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GiRiS

Kronik karaciger hastalif1 enfeksiy6z (Hepatit B
ve C, ...) ve non-enfeksiy6z (alkolik karaciger has-
talig1, metabolik disfonksiyon iligkili yagli karaci-
ger hastaligi (MAFLD), metabolik disfonksiyon
iliskili steatohepatit (MASH), otoimmiin hepatit,
Wilson hastaligi, Herediter hemokromatozis, ...)
sebeplere bagl gelisebilir. Hem enfeksiy6z hem de
non-enfeksiyoz karaciger hastaliklari, karaciger
fibrozuna ve siroza yol acabilir (1). Kronik kara-
ciger hastaliginin gelisim asamalar1 hepatit veya
hepatosteatoz, fibroz, siroz ve hepatoseliiler karsi-
nomdur (HCC) (2).

Diinya ¢apinda 844 milyondan fazla kigide kro-
nik karaciger hastaligi mevcut oldugu ve bunun
yilda yaklagik 2 milyon 6liimle sonuglandig: tah-
min edilmektedir. Kronik karaciger hastaliginin
en yaygin nedeni MAFLDdir. Diinyanin %25’inde
ve obez niifusun %90 inda MAFLD bulundugu
tahmin edilmektedir. Buna karsilik, MASH preva-
lans1 %3-5 civarindadir (3).

Karaciger, proteinler, karbonhidratlar ve yag-
lar agisindan ¢ok sayida metabolik stirecin gelis-
tigi onemli bir organdir. Bu agidan uygun nutris-
yonel durumun siirdiiriilmesinden sorumludur.

Karaciger hastaliklarinin ileri evresinde yaglarin
emiliminde bozulma, yagda ¢6ziinen vitaminler-
de eksiklik, suda ¢oziinen vitaminlerin diizeyinde
azalma ve mikro besin metabolizmasinda degisik-
likler goriiliir. Dolayistyla karacigerin islev bozuk-
lugu malnutrisyona ve sarkopeniye yol a¢gmakta-
dir. Karaciger hastalig1 bulunan kisilerde diyet ve
nutrisyonel durum 6nemli bir terapétik ve prog-
nostik faktordir.

Genel olarak, kronik karaciger hastaligi olan
hastalara, islenmis endiistriyel gidalardan, sekerle
tatlandirilmis igeceklerden ve yiiksek yagli gida-
lardan uzak durmalari, gida maddelerinde gesitli-
lik gosteren saglikli bir diyet ile beslenmeleri tav-
siye edilir. Alkolden kesinlikle uzak durulmalidur,
¢linkii etanol veya metabolitleri sadece karaciger-
de degil ayn1 zamanda iskelet kaslarinda da me-
tabolik, biyokimyasal ve molekiiler bozukluklara
neden olur ve bu da proteostazisin bozulmasina
yol agar. Tedavinin amaci, nutrisyonel destek de
dahil olmak tizere multidisipliner bir yaklagim ile
hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarini dur-
durmaktir (1).

Malnutrisyon kronik karaciger hastalarinda sik
goriilen bir komplikasyondur ve multifaktoriyel
bir etiyolojiye sahiptir. Karaciger nakli 6ncesi nut-
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Akut veya kronik viral hepatitli hastalarda siklikla
degisen metabolizma, gida aliminin azalmasina ve
yetersiz beslenmeye neden olur. Bu hastalarda pro-
tein ve kalori malnutrisyonunun varlig1 morbidite
ve mortaliteyi arttirabilmektedir. Malnutrisyonun
erken tespiti ve hizli tedavisi prognozu iyilestir-
mektedir (79).

Akut viral hepatitli hastalarin herhangi bir 6zel
diyete ihtiyaci yoktur. Normal saglikli, dengeli ve
hijyenik beslenme regete edilmelidir. Normal vii-
cut kitle indeksine sahip kronik hepatit B ve C’li
(KHB ve KHC) hastalarin da genellikle 6zel bir
beslenmeye ihtiyac: yoktur.

KHC enfeksiyonunun dislipidemi ve insiilin
direnci ile birlikte hepatosteatoz riskini arttirdi-
g1 bilinmektedir (79). Diyetle alinan kolesteroliin
yiiksek olmasi bu soruna katkida bulunur ve he-
patit C'ye bagli karaciger hastaliginin ilerlemesi
ile iligkilidir. Yag ve kolesterolii azaltilmig bir di-
yet rejimi uygulayan KHC hastalarinda, karaciger
enzim yitkselmelerinde azalma ve hepatik infla-
masyona katkida bulundugu bilinen immiinolojik
anormalliklerde iyilesme saptanmistir (80). KH-
C’li hastalar obezite ve metabolik sendrom agisin-
dan takip edilmeli ve bu hastalara diistik kalorili
diyet ile fiziksel aktivite 6nerilmelidir.

Cinko takviyesinin hepatik fibrozisi azalttigs,
karaciger enzimlerini normallestirdigi ve HBV/
HCYV ile enfekte bireylerde HCC gelisimini 6nle-
digi gosterilmistir (81,82). Ancak bu hastalarda
rutin ¢inko takviyesinin etkisinin belirlemek i¢in
daha fazla caligmaya ihtiyag vardir. Bu nedenle ek-
sikligine dair kanit olmadikga rutin ¢inko takviye-
si onerilmemektedir.

Kronik karaciger hastalig1 olan hastalarda D vi-
tamini eksikligi yaygindir ve bu hastalarin D vita-
minini aktif formuna dontistiirme yetenegi azalmis
olabilir. Diisiik D vitamini diizeyinin KHCli has-
talarda interferon bazli tedaviye diisiik kalic1 viral

yanut ve ileri fibrozis ile iliskili oldugu saptanmuigtir
(83). Ancak yakin zamanli yayinlanan bir ¢aligma-
da KHC'li hastalarda direkt etkili antiviral teda-
viye cevap ile D vitamini diizeyi arasinda anlaml
bir iliski saptanmamugtir (84). Ayrica literatiirde,
niikleotid analoglari ile tedavi uygulanan KHB'li
hastalarda, D vitamini diizeyinin tedavi yanit: ile
iligkisi tizerine ¢eliskili sonuglar vardir (85,86). Bu
nedenle eksikligine dair kanit olmadik¢a rutin D

vitamini takviyesi 6nerilmemektedir.

SONUC

Karaciger disfonksiyonu olan hastalarda beslen-
me hedefleri oncelikle karaciger fonksiyonlariin
yeniden diizelmesi, karaciger hastalig: ile iligkili
komorbiditelerin énlenmesi ve makro/mikro be-
sin eksikliklerinin giderilmesi tizerine olmalidir.
Sirozlu hastalarin mikronutrient eksiklikleri yasa-
ma olasiligy, hepatoseliiler hastalig1 olan hastalarin
kalori ve protein eksiklikleri yasama olasilig1 ve
kolestatik karaciger hastaligi olan hastalarin ka-
lori eksikligi ve yagda ¢oziinen vitamin eksikligi
yasama olasiligi daha yiiksektir. Gida takviyeleri
ve diyet diizenlemeleri ile malniitrisyonun gide-
rilmesi enfeksiyon riskinde, mortalitede azalma
ve karaciger fonksiyonlarinda iyilesme ile iliskili
oldugundan makro/mikronutrient eksikliklerinin
erken tespiti 6nemlidir. Bu baglamda tiim kronik
karaciger hastalar1 malnutrisyon agisindan risk al-

tinda olanlar1 belirlemek i¢in taranmalidur.
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