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HEPATOBILIYER HASTALIKLARDA  
NUTRISYONEL YÖNETIM

GIRIŞ

Kronik karaciğer hastalığı enfeksiyöz (Hepatit B 
ve C, …) ve non-enfeksiyöz (alkolik karaciğer has-
talığı, metabolik disfonksiyon ilişkili yağlı karaci-
ğer hastalığı (MAFLD), metabolik disfonksiyon 
ilişkili steatohepatit (MASH), otoimmün hepatit, 
Wilson hastalığı, Herediter hemokromatozis, …) 
sebeplere bağlı gelişebilir. Hem enfeksiyöz hem de 
non-enfeksiyöz karaciğer hastalıkları, karaciğer 
fibrozuna ve siroza yol açabilir (1). Kronik kara-
ciğer hastalığının gelişim aşamaları hepatit veya 
hepatosteatoz, fibroz, siroz ve hepatoselüler karsi-
nomdur (HCC) (2).

Dünya çapında 844 milyondan fazla kişide kro-
nik karaciğer hastalığı mevcut olduğu ve bunun 
yılda yaklaşık 2 milyon ölümle sonuçlandığı tah-
min edilmektedir. Kronik karaciğer hastalığının 
en yaygın nedeni MAFLD’dir. Dünyanın %25’inde 
ve obez nüfusun %90’ında MAFLD bulunduğu 
tahmin edilmektedir. Buna karşılık, MASH preva-
lansı %3-5 civarındadır (3).

Karaciğer, proteinler, karbonhidratlar ve yağ-
lar açısından çok sayıda metabolik sürecin geliş-
tiği önemli bir organdır. Bu açıdan uygun nutris-
yonel durumun sürdürülmesinden sorumludur. 

Karaciğer hastalıklarının ileri evresinde yağların 
emiliminde bozulma, yağda çözünen vitaminler-
de eksiklik, suda çözünen vitaminlerin düzeyinde 
azalma ve mikro besin metabolizmasında değişik-
likler görülür. Dolayısıyla karaciğerin işlev bozuk-
luğu malnutrisyona ve sarkopeniye yol açmakta-
dır. Karaciğer hastalığı bulunan kişilerde diyet ve 
nutrisyonel durum önemli bir terapötik ve prog-
nostik faktördür.

Genel olarak, kronik karaciğer hastalığı olan 
hastalara, işlenmiş endüstriyel gıdalardan, şekerle 
tatlandırılmış içeceklerden ve yüksek yağlı gıda-
lardan uzak durmaları, gıda maddelerinde çeşitli-
lik gösteren sağlıklı bir diyet ile beslenmeleri tav-
siye edilir. Alkolden kesinlikle uzak durulmalıdır, 
çünkü etanol veya metabolitleri sadece karaciğer-
de değil aynı zamanda iskelet kaslarında da me-
tabolik, biyokimyasal ve moleküler bozukluklara 
neden olur ve bu da proteostazisin bozulmasına 
yol açar. Tedavinin amacı, nutrisyonel destek de 
dahil olmak üzere multidisipliner bir yaklaşım ile 
hastalığın ilerlemesini ve komplikasyonlarını dur-
durmaktır (1).

Malnutrisyon kronik karaciğer hastalarında sık 
görülen bir komplikasyondur ve multifaktöriyel 
bir etiyolojiye sahiptir. Karaciğer nakli öncesi nut-
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VIRAL HEPATITLERDE 
NUTRISYONEL ÖNERILER

Akut veya kronik viral hepatitli hastalarda sıklıkla 
değişen metabolizma, gıda alımının azalmasına ve 
yetersiz beslenmeye neden olur. Bu hastalarda pro-
tein ve kalori malnutrisyonunun varlığı morbidite 
ve mortaliteyi arttırabilmektedir. Malnutrisyonun 
erken tespiti ve hızlı tedavisi prognozu iyileştir-
mektedir (79).

Akut viral hepatitli hastaların herhangi bir özel 
diyete ihtiyacı yoktur. Normal sağlıklı, dengeli ve 
hijyenik beslenme reçete edilmelidir. Normal vü-
cut kitle indeksine sahip kronik hepatit B ve C’li 
(KHB ve KHC) hastaların da genellikle özel bir 
beslenmeye ihtiyacı yoktur.

KHC enfeksiyonunun dislipidemi ve insülin 
direnci ile birlikte hepatosteatoz riskini arttırdı-
ğı bilinmektedir (79). Diyetle alınan kolesterolün 
yüksek olması bu soruna katkıda bulunur ve he-
patit C’ye bağlı karaciğer hastalığının ilerlemesi 
ile ilişkilidir. Yağ ve kolesterolü azaltılmış bir di-
yet rejimi uygulayan KHC hastalarında, karaciğer 
enzim yükselmelerinde azalma ve hepatik infla-
masyona katkıda bulunduğu bilinen immünolojik 
anormalliklerde iyileşme saptanmıştır (80). KH-
C’li hastalar obezite ve metabolik sendrom açısın-
dan takip edilmeli ve bu hastalara düşük kalorili 
diyet ile fiziksel aktivite önerilmelidir.

Çinko takviyesinin hepatik fibrozisi azalttığı, 
karaciğer enzimlerini normalleştirdiği ve HBV/
HCV ile enfekte bireylerde HCC gelişimini önle-
diği gösterilmiştir (81,82). Ancak bu hastalarda 
rutin çinko takviyesinin etkisinin belirlemek için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu nedenle ek-
sikliğine dair kanıt olmadıkça rutin çinko takviye-
si önerilmemektedir.

Kronik karaciğer hastalığı olan hastalarda D vi-
tamini eksikliği yaygındır ve bu hastaların D vita-
minini aktif formuna dönüştürme yeteneği azalmış 
olabilir. Düşük D vitamini düzeyinin KHC’li has-
talarda interferon bazlı tedaviye düşük kalıcı viral 

yanıt ve ileri fibrozis ile ilişkili olduğu saptanmıştır 
(83). Ancak yakın zamanlı yayınlanan bir çalışma-
da KHC’li hastalarda direkt etkili antiviral teda-
viye cevap ile D vitamini düzeyi arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır (84). Ayrıca literatürde, 
nükleotid analogları ile tedavi uygulanan KHB’li 
hastalarda, D vitamini düzeyinin tedavi yanıtı ile 
ilişkisi üzerine çelişkili sonuçlar vardır (85,86). Bu 
nedenle eksikliğine dair kanıt olmadıkça rutin D 
vitamini takviyesi önerilmemektedir.

SONUÇ

Karaciğer disfonksiyonu olan hastalarda beslen-
me hedefleri öncelikle karaciğer fonksiyonlarının 
yeniden düzelmesi, karaciğer hastalığı ile ilişkili 
komorbiditelerin önlenmesi ve makro/mikro be-
sin eksikliklerinin giderilmesi üzerine olmalıdır. 
Sirozlu hastaların mikronutrient eksiklikleri yaşa-
ma olasılığı, hepatoselüler hastalığı olan hastaların 
kalori ve protein eksiklikleri yaşama olasılığı ve 
kolestatik karaciğer hastalığı olan hastaların ka-
lori eksikliği ve yağda çözünen vitamin eksikliği 
yaşama olasılığı daha yüksektir. Gıda takviyeleri 
ve diyet düzenlemeleri ile malnütrisyonun gide-
rilmesi enfeksiyon riskinde, mortalitede azalma 
ve karaciğer fonksiyonlarında iyileşme ile ilişkili 
olduğundan makro/mikronutrient eksikliklerinin 
erken tespiti önemlidir. Bu bağlamda tüm kronik 
karaciğer hastaları malnutrisyon açısından risk al-
tında olanları belirlemek için taranmalıdır.
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