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0z

Karaciger nakli yapilan hastalarda, son donem karaciger yetmezligi nedeniyle
karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasinda cesitli anormallikler ortaya ¢ikar. Bu
durum, klinik durumda bozulmaya ve malnditrisyona yol acar. Malnttrisyon, karaciger
nakli yapilan hastalarin bircogunda mevcuttur ve artan morbidite ve mortalite
ile iliskilidir. Bu hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenme
eksikliklerinin belirlenmesi ve duzeltilmesi icin son derece 6nemlidir. Beslenme
danismanligi ile gerektiginde mudahale saglanarak bu bozukluklar énlenebilir. Bu
baglamda diyetisyen, cesitli beslenme sorunlarinin ¢6ziimi icin uygun beslenme
tedavisi saglayarak nakil ekibinin bir parcasi olarak tamamlayici bir rol oynar. Naklin tim
asamalarinda yeterli beslenme destegi saglanmalidir. Beslenme tedavisi nakil oncesi,
nakil esnasi ve nakil sonrasi dénemde devam etmelidir. Yetersiz beslenen hastalar igin,
nakil 6ncesi ve sonrasi donemde saglanan immiinondtrisyon, beslenme durumunun
iyilesmesinde faydali olmaktadir. Bu derleme kapsaminda, karaciger nakli yapilan
hastalarda nakil 6ncesi ve sonrasinda beslenme durumunun degerlendirilmesi adina
kullanilan yontemleri, nakil éncesi ve sonrasi beslenme 6nerilerini ve tedavileri gézden
gecirmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, organ nakli, immunontrisyon, beslenme durumu.

Abstract

In patients undergoing liver transplantation, various abnormalities in carbohydrate,
lipid, and protein metabolism arise due to end-stage liver failure. These conditions
lead to clinical deterioration and malnutrition. Malnutrition is present in many liver
transplant patients and is associated with increased morbidity and mortality. Evaluating
nutritional status and identifying and correcting nutritional deficiencies is extremely
important for these patients. Nutritional counseling and necessary interventions can
prevent these disorders. In this context, dietitians play a complementary role as part
of the transplant team by providing appropriate nutritional therapy to address various
nutritional issues. Adequate nutritional support should be provided at all stages of
the transplant process. Nutritional therapy should continue in the pre-transplant,
peri-transplant, and post-transplant periods. Immunonutrition provided before and
after transplantation is beneficial for improving the nutritional status of malnourished
patients. This review aims to examine the methods used to evaluate nutritional status
before and after liver transplantation, as well as pre- and post-transplant nutritional
recommendations and therapies.

Keywords: Liver, transplantation, immunonutrition, nutritional status.
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1. Girig

Viicutta gorevini yapamayan organin yerine canl vericiden
veya kadavradan alinan saglam bir organin nakledilmesine
organ nakli (transplantasyon) denir (1). Transplantasyon,
son donem hastaligi olan hastalarin hayatta kalmasini
saglamakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (2).
Karaciger nakli, son donem karaciger hastaligina yol acan
bircok hastalik icin kesin tedavi yontemidir (3). Tiirkiye'de
ise ilk karaciger nakli 1988'de Mehmet Haberal tarafindan
gerceklestirilmistir. Haberal'in calismalariyla Tlirkiye Biiyitk
Millet Meclisi, 1979 yilinda organ nakline iliskin yasa
cikarmistir (4).

Organ naklinin basarisi 6nemli 6l¢lide hastanin beslenme
durumuna baglidir. Besin tlketiminde azalma, metabolik
bozukluklar, safra sekresyonunun azalmasina bagh yagd
emiliminin bozulmasi ve erken tokluk hissi gibi faktorler
malniitrisyona neden olmaktadir (5). Organ naklini
takiben, hiperinflamatuvar durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu
inflamatuvar yanit, metabolik gereksinimlerin artmasina
ve gerekli besin 6gelerinin tikenmesine yol agmaktadir. Bu
durum, ozellikle son dénem karaciger yetmezligi (SDKY)
olan ve yetersiz beslenen hastalarda, nakil sonrasinda
mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi ve hastanede
kalis stiresinin artmasiyla daha belirgin hale gelmektedir
(6). Organ nakli teknolojisinin ve perioperatif tedavinin
gelismesiyle birlikte karaciger nakli sonrasi 5 yillik sag kalm
orani yaklasik %70-80'dir. Bu nedenle nakil sonrasi bakim
hastalar icin olduk¢a 6nemlidir (7).

Malndtrisyon;  hipoalbuminemiye  ve  sivi-elektrolit
dengesizligine neden oldugundan hepatik hastaligin
ilerlemesine yol agmaktadir. Protein enerji malnitrisyonu
(PEM), karaciger nakli bekleyen SDKY'li hastalarda sik
gorilen bir sorundur. PEM, nakil hastalarinda morbidite,
mortalite ve nakil sonrasi sag kalimin azalmasina neden
olan bir risk faktortidir (8). Ayrica PEM hastayl; yara
iyilesmesinde gecikme, mekanik ventilasyona baglilik ve
hastanede kalis stresinin uzamasi gibi komplikasyonlara
yatkin hale getirir Bu doénemde hastalar yetersiz
beslendiginden sonuclar giderek kotiilesmektedir. Ancak
kotilesen karaciger fonksiyonlari, nakli takiben normale
donme egilimindedir (9). Nakil 6ncesi asamada beslenme
hedefleri, beslenme durumunun optimizasyonunu ve
beslenmeyle iliskili semptomlarin tedavisini igerir. Nakil
sonrasi donemde ise kaybedilen depolarin yenilenmesi,
enfeksiyonun 6nlenmesi ve iyilesmenin saglanmasi icin
yeterli beslenme gereklidir. Beslenme eksikliklerinin
tespit edilmesi, dizeltilmesi ve karaciger naklinin tim
asamalarinda beslenme desteginin saglanmasi son derece
onemlidir (10). Bu derlemenin amaci karaciger nakli
hastalarinin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
eksikliklerin giderilmesi icin kullanilan yontemler hakkinda
bilgilendirme yapmaktir.

1.1. Karaciger Nakli ve Malntrisyon

Karaciger nakli gereken SDKY hastalarinda sik¢a goriilen
PEM, bagdisiklik fonksiyonunun bozulmasi sonucu ameliyat
oncesi enfeksiyonlara karsi duyarlihg artirmaktadir
(11). Ameliyat Oncesi yetersiz beslenmeyi yansitan
iskelet kasi kitlesi kaybi veya sarkopeni, sik gorilen bir
komplikasyondur (8). Karaciger nakline uygun hastalar,
mortalite ve morbiditenin gdstergesi olan sarkopeni riski
acisindan degerlendirilmelidir (5). Sarkopenili hastalarda
perioperatif beslenme tedavisi karaciger nakli sonrasi sag

kalimi iyilestirmektedir (12). Bu hastalarda malnitrisyon
prevalansi oldukga yiksektir. Malndtrisyon oranlari
ameliyat Oncesi %17-57, ameliyat sonrasi ise %30-86
arasinda degismektedir (9, 13).

Karaciger hastaliginda c¢inko eksikligi, hiperglisemi
ve artan proinflamatuvar sitokin duzeyleri, tuzsuz ve
duslk proteinli diyetler, hipomagnezemi ve degisen tat
duyusu, gastroparezi ve bagirsak gecis stresinin uzamasi,
malabsorbsiyon ve azalan peristaltizm nedeniyle erken
doygunluk gibi faktorlerden dolay besin tiiketimi azalir
(9). SDKY hastalarinda, azalmis glikojen depolari ve
bozulmus glikojenoliz nedeniyle glukoz intoleransi ortaya
cikar. Bu glukoneojeneze neden olur ve aminoasitlerin
tikenmesiyle kas kutlesi azalir. Omega-6 (n-6) ve omega-9
(n-9) yag asitlerinin seviyelerinde artis ve omega-3 (n-
3) seviyelerinde azalmayla birlikte, coklu doymamis yag
asitlerinin sentezi bozulur (8). Portal hipertansiyona
bagli olarak A, D, E ve K gibi yagda ¢oziinen vitaminlerin
emiliminin bozulmasi ve bakteriyel enfeksiyonlarin ortaya
citkmasi hiperkatabolik duruma neden olur (10).

1.2. Karaciger Nakli ve Beslenme Durumunun Saptanmasi

Karaciger nakli gereken SDKY hastalarinda, ameliyat 6ncesi
beslenme durumunun ameliyat sonrasi morbiditenin
belirleyicisi oldugu  bilinmektedir  (14). Beslenme
durumunun tanisi, yeterli beslenme tedavisine yonelik
ilk adimdir (9). Karaciger nakline hazirlanan hastalarin
kapsamli bir beslenme degerlendirmesinden gec¢mesi
gerekmektedir. Bu hastalarin bircogunda goériilen sivi
tutulumu ve organ blylmesi nedeniyle beden kitle
indeksi (BKi) ve antropometrik élciimler genellikle dogru
sonug vermemektedir (15).

Subjektif Global Degerlendirme (SGD), kapsamh bir
anamnez ve fizik muayenesini icermektedir. Hastalari
"iyi beslenmis’, " hafif-orta malnitrisyonlu" veya "ciddi
derecede yetersiz beslenmis" olarak derecelendirir.
Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN),
antropometrik parametrelerle birlikte malnitrisyonun
ciddiyetini degerlendirmek icin SGD'nin kullaniimasini
onermektedir (16).  Bununla birlikte nakilden once
beslenme degerlendiriimesinde hem subjektif hem
de objektif parametreleri birlestiren, SGD-Royal Free
Hospital (RFH-SGD) da kullaniimaktadir. SGD’nin yani
sira bu hastalarda Nutrisyonel Risk Tarama (NRS-2002),
Malndtrisyon Tarama Araci (MUST) ve Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) beslenme degerlendirmesinde
kullanilan araglardir (10). NRS-2002 ve MUST, hastanede
yatan hastalari malntrisyon riski agisindan taramak icin
onaylanmis araglardir ve ESPEN tarafindan 6nerilmektedir
(17).

Beslenme gostergesi olarak kullanilan biyokimyasal
parametreler, retinol baglayici protein dulzeyleri ve
serum transferrindir. Serum transferrin seviyesindeki
azalma, protein alimindaki yetersizligi gostermektedir.
Serum albiimin, karaciger fonksiyonunun 6nemli bir
gostergesidir. Bununla birlikte, uzun bir yarilanma émriine
sahiptir ve erken karaciger hasarini dogru bir sekilde
yansitmamaktadir. Prealblimin ise daha kisa bir yarilanma
omrine sahip oldugu icin karacigerdeki hasari ve
beslenme durumundaki degisimleri albiimine gére daha
iyi yansitmaktadir (8). Prognostik Beslenme indeksi (PBI),
beslenme durumu ve sistemik inflamatuvar yanitin bir
gostergesiolarakkullanilan, serumalbiminkonsantrasyonu
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ve toplam lenfosit sayisina gore hesaplanan bir indekstir
(18). PBI, bir hastanin postoperatif mortalite ve morbitide
riskini géstermektedir. Artan PBi'nin, karaciger naklinden
sonraki ti¢c ayda mortaliteyle iliskili oldugu gozlemlenmistir.
Karaciger nakli dncesi diisiik PBIi, énemli élciide genel sag
kalim ile iliskilidir (19).

BKi, orta kol kas cevresi, triseps ve biseps deri kiviim kalinligi
gibi antropometrik 6lcimler SDKY hastalarinda basit,
hizli, ucuz ve noninvaziv degerlendirme yontemleridir
(8). El kavrama kuvveti ve alti dakikalik yiriime testi gibi
fonksiyonel testlerin, yalnizca degerlendirme icin degil
ayni zamanda beslenme miidahalelerini takip etmek icin
de iyi bir ydntem oldugu disiinilmektedir (9). Biyoelektrik
impedans Analizi (BiA), viicudun temas noktalari arasinda
belirlenmis bir frekansta alternatif elektrik akimina
karsi viicudun direncini 8lcer. BiA, viicudun doku icerigi
hakkinda bilgi saglamaktadir. ESPEN, malnitrisyon riski
taslyan hastalari belirlemek icin SGA veya antropometri
parametrelerini ve BiA'y1 dnermektedir. ESPEN'e gére diger
beslenme skorlari ek prognostik bilgi saglamamaktadir (8).

Malnutrisyon, karaciger nakli bekleyen bircok hastada
yasam kalitesinin kotulesmesiyle iliskilidir (15). Cesitli
yasam kalitesi indeksleri ile degerlendirildiginde SDKY
hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi onemli 6lctide
dustktdr (20). Yapilan bir calismada karaciger nakli sonrasi
degerlendirildiklerinde  hastalarin  yasam  kalitesinin
iyilestigi gozlemlenmistir. Bu nedenle bu hastalarda
komplikasyonlari azaltmasi ve sag kalimi artirmasi
nedeniyle beslenme durumunun degerlendirilmesi son
derece 6nemlidir (21).

1.3. Karaciger Nakli Oncesi Beslenme

Karaciger nakli 6ncesi beslenme tedavisinin ana hedefleri;
malndtrisyonu  engellemek, kas kaybini  6nlemek,
enfeksiyon riskini en aza indirmek ve vitamin-mineral
eksikliklerini gidermek icin optimal miktarda enerji ve
protein iceren bir diyet saglamaktir (5, 8). Perioperatif
beslenme, hepatoseliiler fonksiyonu korur ve karaciger
rezeksiyonunda metabolik dedisikliklere karsi katabolik
yaniti azaltir (22).

Enteral beslenme  (EN), badirsaktaki  beslenme
faktorlerinden yararlanabilmek adina yeterli oral alimi
strdiiremeyen hastalar icin tercih edilen beslenme yoludur
ve badirsak bariyerinin  butinliginid  korumaktadir.
Enfeksiyon, asiri sivi yiiklemesi ve elektrolit dengesizligi
riskleri tasiyan parenteral nitrisyona (PN) kiyasla EN
daha distk maliyetli olup, daha az komplikasyon riski
tasimakta ve hastanede kalis stiresini kisaltmaktadir. Organ
naklinde EN'ye iliskin ESPEN kilavuzlari, ciddi beslenme
riski olan hastalarda cerrahiden 10-14 giin 6nce beslenme
desteginin kullaniimasini  6nermektedir. ESPEN'e gore
karaciger hastahiginda PN kullanimi, orta veya ciddi
derecede yetersiz beslenen ve gastrointestinal fonksiyon
bozukluklari nedeniyle oral veya EN yoluyla yeterli enerji
alimini saglayamayan hastalar icin dustintlmelidir (8, 13).
Yapilan bir calismada, yiiksek riskli beslenme durumuyla
birlikte en az 7 glin boyunca preoperatif beslenme (PN
veya EN) alan hastalarda, komplikasyon oraninin daha
distik ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresinin daha
kisa oldugu gozlemlenmistir (10).

Hastalarin karaciger nakli icin hazirlanan Cerrahi Sonrasi
iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)

protokolliniin yonergelerini takip etmesi onerilmektedir.
ERAS kilavuzunda standart beslenme semasina gore
ameliyat 6ncesi donemde diyetin enerji iceriginin 30-35
kkal/kg/glin, protein destegininise 1,5 g/kg/giin diizeyinde
olmasi gerektigi belirtiimektedir (23). Tablo 1'de karaciger
nakli 6ncesi gereken beslenme 6nerileri mevcuttur.

1.3.1. Karaciger Nakli Oncesi Enerji Gereksinimi

ESPEN kilavuzlarina gore nakil 6ncesi hastalarda yetersiz
beslenmeyi 6nlemek icin 30-35 kkal/kg enerji alimi
onerilmektedir (17). Yetersiz enerji alimina bagl negatif
enerji dengesi, karaciger nakli hastalarinda risk faktdruddir.
Hastalarin cogunda nakil oncesi ve sonrasinda enetji
dengesi negatifti. Bu durum enfeksiyonlarin artisiyla
iliskilidir (24). Ancak bu doénemde gereksinimden fazla
enerji alimi hepatik lipojeneze, karaciger fonksiyon
bozukluguna ve artan karbondioksit Gretimine bagli olarak
solunum yiikiinde artisa neden olmaktadir (8).

1.3.2. Karaciger Nakli Oncesi Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidrat alimi yalnizca glukozla saglanmali ve protein
disi enerji ihtiyacinin %50-60'in1 karsilamalidir. Asiri glukoz
yliklemesi siddetli hiperglisemi, lipojenez ve karbondioksit
Uretiminin artmasina neden olmaktadir (8). Enerji aliminin
karbonhidratlarla saglanmasi, glukoz Gretimi icin amino
asitlerin  kullanimini  azaltarak protein kaynaklarinin
tikenmesini ve amonyak Uretimini 6nlemek agisindan
gereklidir (9). Glinluk yaklasik 25-45 g posa (sindirilmeyen
karbonhidrat) alimi karacigeri, bakteriyel translokasyondan
korur ve fekal amonyak atimini artirir (25).

1.3.3. Karaciger Nakli Oncesi Yag Gereksinimi

Karaciger, lipit metabolizmasinin temel organidir. SDKY
hastalarinda esansiyel yag asitlerinin ve bunlarin arasidonat
gibi tilirevlerinin plazma seviyelerinin azalmis olmasi daha
dusik sag kalimla iliskilidir. Lipitler ile protein disi enerji
gereksinimlerinin %30'u karsilanmalidir. Yetersiz beslenen
hastanin beslenmesinde diskida yag testi kullanilarak
yag malabsorbsiyonu tespit edilmedikce diyetteki
yag kisitlanmamalidir (8, 25). Omega-3 yag asitlerinin,
inflamatuvar doku hasarina karsi koruma sagladigr ve
nakil sonrasi, nakledilen karacigerin hasarini azalttigi
bildirilmistir (9).

1.3.4. Karaciger Nakli Oncesi Protein Gereksinimi

Protein alimi sinirlandirlmamalidir. Nitrojen dengesinde
iyilesme saglanmali ve tam proteinli formuller ile 16sin,
izol6sin ve valin gibi dalli zincirli aminoasitlerden (DZAA)
zengin formdller kullanilmalidir. Protein alimi baslangicta
en az 0,8-1 g/kg/gin olmahdir ve bdbrek fonksiyonu
iyilesen hastalarda tolere edildigi olctude 1,8-2,0 g/kg/
glin'e kadar artirlmalidir (8). Bu hastalarda yetersiz
protein alimi (<0,8 g/kg), malnitrisyon ve mortalite ile
iliskilidir (9).

DZAA'lar, karacigere ihtiya¢ duymadan metabolize
edilebildikleri icin karaciger yetmezliginde kullanilirlar.
Ote yandan aromatik aminoasitler (AAA'lar) (fenilalanin,
triptofan ve tirozin) ise karaciger yetmezliginde etkili bir
sekilde metabolize edilemediklerinden birikirler. Fisher
orani veya DZAA/tirozin orani (BTR) olarak adlandirilan
oran 3,5:1 olmalidir ancak bu oran SDKY'li hastalarda 1:1'e
duserek AAA'larin kan-beyin bariyerini gegmesine neden
olur. Bu da sahte nérotransmitterlerin sentezine yol acar
ve SDKY'li hastalarda nérobilissel durumu etkiler (26).
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Tablo 1. Karaciger Transplantasyon Siirecinde Tibbi Beslenme Tedavisi (5, 8, 9, 25)

PREOPERATIF DONEMDE BESLENME

POSTOPERATIF DONEMDE BESLENME

Oneriler

Oneriler

Erken Donem

Geg Dénem

Enerji

ESPEN‘e gore 30-35 kkal/kg/giin veya
BMH'n 1,2 kati

ESPEN'e gore 30-35 kkal/kg/giin

Asiri viicut agirligr artigina bagh artan obezite
riskinden dolay enerji, gereksinim kadar
verilmelidir.

Karbonhidrat

Enerjinin %50-60"
Glukoz infiizyonu glinde 2-3 g/kg

Glnllk posa miktari 25-45 g

Basit karbonhidrat alimi sinirlandiriimalidir.

immiinsiipresif ilaglardan dolay: artan diyabet riski
sonucunda karbonhidrat alimi sinirlandinimaldir.

ESPEN'e gore DZAA iceren 1,2-1,5 9/

Protein ka/giin 1,5-2,0 g/kg/giin Gereksinim kadar alinmalidir.
Malabsorbsiyon yoksa kisitlanmamalidir.
Yag Gereksinim kadar alinmalidir. Gereksinim kadar alinmaldir.
Enerjinin %30'u
Vitamin - Hastaligin siddeti ve komplikasyonlara gére  Artan potasyum seviyesinden dolay potasyumdan
- . . gereksinim kadar verilmelidir. (Osteopeni zengin besinlerin alimi sinirlandinimalidir. Azalan
. Gereksinime géire takviye yapiimalidir ve osteoporoz i¢in D vitamini ve kalsiyum magnezyum seviyesinden dolayl magnezyumdan
Mineral takviyesi) zengin besinler tiiketilmelidir.
Sodyum 2-3 g/gin 3g/gin Gereksinim kadar alinmalidir.

immiinoniitrisyon

ESPEN, ciddi beslenme riski tastyan
hastalar i¢in immuinomodiilatér formdalleri
(glutamin, arjinin, ntikleotidler, n-3 yag
asitleri, HWP, DZAA) 6nermektedir.

Karaciger nakli sonrasi immiinondtrisyona
dair ortak bir gortis yoktur. ESPEN‘e gore
hepatik ensefalopatili hastalarda DZAA ile
zenginlestirilmis formdller kullanilmalidir.

Karaciger nakli sonrasi immiinondtrisyona dair
ortak bir goris yoktur.

Enteral Beslenme

ESPEN, organ nakli stirecinde, nakilden
10-14 glin 6nce enteral beslenmenin
baslatilmasini ve enfeksiyon riskini
azaltmak icin uygun probiyotikler ile

ESPEN’e gore nakilden sonra enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in 12-24 saat icinde EN'ye
baglanmalidir.

Beslenme agisindan riski altinda olan hastalarda
uygulanmalidir.

birlikte kullanilmasini 6nermektedir.

Yapilan bir calismada nakil 6ncesi DZAA takviyesinin
prealbiimin ve BTR orani gibi beslenme parametrelerini
onemli olglde iyilestirdigi gozlemlenmistir (11). DZAA,
karaciger hastaligi olanlarda karaciger rejenerasyonunu
ve nakil sonrasi olusan hasari iyilestirmektedir (11, 27).
Ameliyat 6ncesi takviye, karaciger nakli hastalarinda nakil
sonrasi bakteriyemi ve sepsis insidansini azaltmaktadir
(28). Preoperatif donemde DZAA takviyesinin karaciger
nakli hastalarinda albiimin ve prealbimin seviyelerini, BTR
oranini, karaciger rejenerasyonunu ve bagisiklik sistemi
fonksiyonunu iyilestirdigi boylece postoperatif donemde
sepsisi ve cesitli komplikasyonlari 6nledigi bildirilmistir (8).

Beta-Hidroksi-Beta-Metilbitirat (HMB), kas ve karacigerde
sentezlenen aktif bir 18sin metabolitidir. HMB, iskelet kasi
kitlesini korumak icin yaygin olarak kullanilir. HMB'nin
optimal dozu 3 g/giin olarak kabul edilir. Yapilan calismalar
sonucunda karaciger nakli sonrasi HMB takviyesinin, kas
fonksiyonunu iyilestirdigi ve kas kitlesini artirdigi ayrica
akut rejeksiyon ve hastanede kalis sliresinde azalma
sagladigr belirtilmistir (28, 29).

1.4. Karaciger Nakli ve Mikro Besin Ogeleri

Karaciger hastaliklarinda vitamin ve mineral eksiklikleri
yaygindir.  Karaciger hastaliginin  siddeti  arttikca,
yetersiz beslenme ve malabsorbsiyon nedeniyle besin
rezervleri azalir (25). SDKY hastalarinda tiamin depolari
tikenmektedir. Bu tikenme, a-ketoglutarat dehidrojenazin
azalan aktivitesine bagl olarak artan beyin amonyak
konsantrasyonlari ile iliskilidir. Antioksidan mikro besin
ogelerindeki (selenyum, E vitamini, C vitamini) eksiklikler
bu hastalarda yaygin olan oksidatif stresle iliskilidir.

Karaciger hastaliklarinin tipik bir 6zelligi, hepatik A
vitamini depolarinda siddetli bir azalma gorilmesidir.
Folat, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor ve K vitamini
dizeylerinde azalma ve bunlara bagh olarak koagulopati
yaygindir (8). Karaciger nakli hastalarinda, B12 vitamini
takviyesinin proinflamatuvar sitokin Uretimini baskilayip
kronik inflamasyonu azalttigi ve dogal oldirtci hicreleri
artirdigi goézlemlenmistir (25). D vitamini, organ naklinde
rejeksiyon ve enfeksiyona karsi koruyucu bir etkiye sahiptir
(28). D vitamini, karaciger naklinde bir imminmodulator
olarak gorev almakta ve karacigerin immin toleransini
desteklemektedir (30). SDKY hastalarinda emilimin azalmasi
vedilretigin nedenolduguidraratiliminin artmasi nedeniyle
magnezyum ve cinko eksikligi yaygindir. Cinko takviyesi
glukoz intoleransini iyilestirir ve amonyak seviyelerini azaltir
(25). Ote yandan mikro besin égelerinin fazlaligi da tehlikeli
kabul edilmektedir. Ornegin artan serum ferritin diizeyi,
siroz hastalarinda mortalitenin bir gostergesidir (8).

1.5. Karaciger Nakli Sonrasi Beslenme ve Beslenmeyi
Etkileyen Faktorler

Karaciger hastaligina bagh beslenme bozukluklari, karaciger
nakli ile dizelmektedir. Ancak nakil sonrasi karaciger
fonksiyonlarinin diizelmesi ve ameliyat sonrasi iyilesmeye
ragmen viicut kompozisyonundaki degisiklikler devam
etmektedir. Kas tiikenmesinin en az 12 ay devam ettigi
bilinmektedir. Karaciger nakli sonrasinda ¢oklu tedavilerden
kaynaklanan stresle karsi karsiya kalan greft fonksiyonunun
iyilesmesi ve genel iyilesme hedefine yonelik beslenme
destedi vurgulanmalidir (8). Tablo 1'de karaciger nakli
sonrasi erken ve uzun doénem icin gereken beslenme
onerileri mevcuttur.
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Karaciger nakli sonrasi besin tiiketiminde énemli bir artis
oldugu bilinmektedir. Bu doénemde enerji ve protein
ihtiyaci arttigi icin nakil oncesi déneme gore miktarlari
artirlmaktadir. Karaciger nakli hastalarinda obezite; enerji
alimindaki artis, karbonhidrat ve yaglarin daha yiiksek
miktarda tiiketimi ile iliskilidir (31). Bircok hastada nakilden
kisabirsuresonrayliksekpotasyumseviyelerigorilmektedir.
Bu kullanilan immiinsupresif ilaglarin nefrotoksisitesinden
kaynaklanmaktadir (8). immiinsiipresif tedavi nedeniyle
hastalarda hipomagnezemi gorilir ve bu nedenle
magnezyum takviyesi 6nerilir. Bu donemde magnezyum
acisindan zengin besin tiiketimi saglanmalidir (8). Greyfurt,
zerdegal, zencefil, nar, portakal, kizilctk suyu ve meyan
koku, sitokrom P450 aktivitesini modiile eden bilesenler
icerir. Bu bilesenler, kandaki immunsupresif ilag diizeylerini
artirabileceginden nakil sonrasi dénemde bu tiir besinlerin
tiiketiminden kacinilmalidir (32). Karaciger nakli sonrasi
beslenme durumu allogreft fonksiyonuna baghdir, allogreft
reddedildiginde nakilden 6nce mevcut olan beslenme
bozukluklarinin ¢ogu devam etmektedir. lyi fonksiyon
gosteren bir greftte bile nakil sonrasi uzun donemde bazi
beslenme bozukluklari tamamen normale dénmemektedir
(8).

1.5.1. Karaciger Nakli Sonrasi Erken Donemde Beslenme

Karaciger nakli sonrasi erken dénemde beslenme
tedavisinin amaci, protein yikimini onlemek icin yeterli
protein ve enerjinin saglanmasidir. Nakilden sonraki 12
saat icinde EN'ye baslama, postoperatif enfeksiyonlari
azaltmakta ve nitrojen dengesini iyilestirmektedir.
Hastalar beslenme gereksinimlerine uygun vyeterli oral
alimi strdirene kadar EN kesilmemelidir (8). Ameliyattan
sonraki 48 saat icinde EN alan karaciger nakli hastalarinda,
48 saat sonra almaya baslayan hastalara kiyasla daha
distk bakteriyel sepsis riski oldugu bildirilmistir (10). EN,
total parenteral nitrisyon (TPN) ile karsilastinldiginda
postoperatif enfeksiyonun azalmasi ve nakil sonrasi daha
az metabolik komplikasyon riski ile iliskilendirilmistir (26).

Nakil sonrasi hipermetabolizma, nakil 6ncesi katabolik
durum ile iliskilidir (9). Karaciger naklinden sonra enerji
ve protein gereksinimi artmaya devam etmektedir.
Ameliyattan hemen sonraki agamada protein katabolizmasi
belirgin sekilde artar ve hastalarin yaklasik 1,5-2,0 g/kg
protein almasi gerekir. Artan protein yikimi nakil sonrasi ilk
2 hafta devam eder, bu nedenle yara ve hepatosit iyilesmesi
icin bu donemde besin tiketiminin optimize edilmesi
gerekir (9). Postoperatif komplikasyonlari 6nlemek icin
enerji gereksinimi 30-35 kkal/kg olarak ayarlanmalidir (10).
Enteral immiinmodiile edici diyetin postoperatif enfeksiy6z
komplikasyonlari azalttigi bilinmektedir. DZAA takviyesinin
karaciger naklinden sonra bakteriyemiyi azaltabilecegi
bildirilmistir (10). DZAA takviyesi, erken nakil sonrasi
dénemde beslenme ve metabolik bozukluklari iyilestirebilir
ve sonug olarak nakil sonrasi katabolik fazi kisaltabilir (30).
Omega-3, arjinin ve niikleotidleri iceren bir immiin modsdiler
diyetin (IMD) karaciger nakli sonrasi hastalarda triseps deri
kiviim kalinligini iyilestirdigi ve bunun da periferik yag
depolamasini artirdigi gézlemlenmistir (6).

1.5.2. Karaciger Nakli Sonrasi Ge¢ Donem Beslenme

Vicut agirhgr artisi genellikle karaciger naklinden sonra
uzun vadede devam etmektedir. Ameliyat sonrasi agirlik
artisi ilk 6 ayda meydana gelir ve tim adirlik kaybinin
geri kazanilmasi nakil sonrasi ilk 1 yil icinde gerceklesir.

Karaciger naklinden hemen sonra hastalara artan enerji
gereksinimleri nedeniyle yiliksek protein ve enerji iceren
bir diyet 6nerilir ancak bu viicut agirigi artisina neden
olabilir. Diyetisyenler, erken dénemden uzun déneme gecis
sirasinda hastanin diyetini optimize etmek icin beslenme
durumunu yeniden degerlendirmelidir (8). Nakil sonrasi
uzun donemde agirlik artisi ve immunsipresyona bagli
cesitli metabolik komplikasyonlar gelisir. Bu metabolik
komplikasyonlar, karaciger nakli hastalarinda metabolik
sendrom riskinin artmasina neden olur (9). Karaciger
nakli yapilan kisilerde kullanilan badgisiklik sistemini
baskilayicr ilaglar nedeniyle diyabet gelisme riski ylksektir.
Teshis konuldugu takdirde hasta basit seker tiiketimini
sinirlandirmahdir (5).

1.6. Karaciger Nakli ve immiinon(itrisyon

immiinoniitrisyon; hastalarin nitrojen dengesini saglamak
ve protein sentezini artirmak, nakil sonrasi inflamatuvar
yanitlarimodile etmek ve bagisiklik durumunu iyilestirmek
icin uygulanir (33). Karaciger naklinde immiinonitrisyon
kullanimi ilk olarak 1995 yilinda tanimlanmis ve ve
n-3 yag asitlerinin karaciger nakli hastalarinda bobrek
fonksiyonlarini iyilestirebildigi bulunmustur (7). EN veya
PN'nin bir parcasi olarak immiinmoddle edici diyetler
(IMD), inflamatuvar sitokin tiretiminin azalmasini, karaciger
hasarini ve karaciger nakli sonrasi immiin baskilamanin
iyilesmesini saglamaktadir. Glutamin dipeptit, arginin,
nikleotidler ve n-3 yag asitleri aiminin dondr organin
iskemi veya reperfiizyon hasarini azalttigi distuinilmektedir
(8). Immiinoniitrisyonun perioperatif uygulanmasinin
bagirsak fonksiyonunu ve ameliyat sonrasi inflamatuvar
yanitlari iyilestirdigi gosterilmistir (6). Standart formullerle
karsilastirildiginda  zenginlestirilmis ~ formdl  tlketen
hastalarda postoperatif enfeksiydoz komplikasyonlar
azalmakta ve hastanede kalis siiresi kisalmaktadir. iIMD
takviyelerinin  perioperatif donemde karaciger nakli
yapilan hastalarin rehabilitasyonu icin yararl olabilecegi
disunilmektedir (30).

Arginin; nitrojen dengesini iyilestirir, yara iyilesmesini
destekler, bagisiklik fonksiyonunu giiglendirir ve nitrik oksit
biyosentezini artirir. iskemi ve reperfiizyon hasarina karsi
korur (6). Bu nedenle nakil ortaminda, bekleme listesindeki
SDKY hastalarina verilen arjinin agisindan zenginlestirilmis
takviye beslenme durumunun iyilesmesini saglayabilir.
Arjinin iceren IMD alan hastalarda, nakilden sonra 6 ay
icinde viicut protein depolarinda 6nemli biriyilesme oldugu
bildirilmistir (34). Glutamin, viicutta bol miktarda bulunan
serbest bir aminoasittir ve bagirsak bariyer fonksiyonunun
iyilestiriimesinde 6nemli bir rol oynar (33). Karaciger nakli
sonrasi donemde glutamin takviyesinin protein sentezini
iyilestirdigi, reperfiizyon hasarini azalttigi ve postoperatif
hastanede kalis stresini kisalttigi bildirilmistir (35).

Sutten elde edilen bir protein kompleksi olan hidrolize
peynir alti suyu peptidi (HWP) ile zenginlestirilmis bir
IMD'nin, standart diyetle karsilastinldiginda karaciger
nakli sonrasi bakteriyemiyi, enfeksiyonlari ve mortaliteyi
azalttigr gozlemlenmistir. Antioksidan, antiinflamatuvar
ve antibakteriyel 6zellikleri bulunan HWP'nin hepatositler
Gzerinde koruyucu bir etkisi bulunmaktadir (36).
Nakilden sonra hastalara uygulanan steroidlerin yani
sira cerrahi, postoperatif hiperglisemiye yol acabilir.
HWP ile zenginlestirilmis bir IMD'nin, karaciger nakli
sonrasi hiperglisemi insidansini 6nemli 6lcide azalttigi
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bulunmustur (8). Hayvanlar Uzerinde vyapilan bir
calismada HWP'nin plazma alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST) seviyeleri ve inflamatuvar
sitokinlerdeki artisi baskilayarak hepatit ve karaciger
fibrozisinin gelisimini 6nledigi gosterilmistir (37).

n-3 yag asitlerinin, karaciger Uzerindeki koruyucu
etkisinin, tromboksan A2 Uretiminin baskilanmasindan
kaynaklandigr dustnulmektedir (7). n-3 vyag asitleri,
eikosanoid liretimini diizenleyerek sitokin tretimini moddile
eder ve bagisikligi guclendirir boylece inflamasyonu
azaltir ve hepatik iskemi hasarini en aza indirir (6). Nakil
sonrasi n-3 yag asitleri, hastalarin protein metabolizmasini
ve beslenme durumlarini iyilestirmektedir. Nakledilen
karacigerin hasarini, enfeksiydz morbiditenin goriilme
sikhgini azaltir ve nakil sonrasi hastanede kalis suresini
kisaltir (38). Sonug olarak n-3 yag asitleri, nakil sonrasi
karaciger rejenerasyonunu ve fonksiyonel iyilesmeyi
saglamaktadir (39). Perioperatif dénemde uygulanmasi
postoperatif komplikasyonlari ve enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (40). Yapilan bir calismada karaciger nakli
bekleme siresi boyunca yaklasik 1 ay imminondtrisyon
tedavisi alan hastalarin beslenme durumlarinin iyilestigi
gozlemlenmistir (16). Ameliyat dncesi dénemde arginin
ve n-3 yag asitlerini iceren IMD'nin, gastrointestinal cerrahi
geciren hastalarda enfeksiydz komplikasyonlari azalttigi
bildirilmistir (41). Perioperatif dénemde IMD ile nakil
sonrasl AST diizeylerinde dislis gdzlemlenmistir ve bu da
karaciger fonksiyonlarinin iyilestigini gostermektedir (42).
Albimin degerleri inflamatuvar yanit ve malnitrisyon
gibi cesitli faktorlerden etkilenebildiginden, beslenme
durumu yerine morbidite ve mortalitenin bir 6l¢lsu olarak
kabul edilmektedir. Yapilan calismalar, IMD alan karaciger
nakli grubunda alblimin seviyelerinin yiikseldigini ve asit
seviyeleri distigunu gostermistir (22, 42). Perioperatif
dénemde glutamin ve n-3 yag asitlerini iceren iIMD'nin
CRP, TNF-a ve IL-6 seviyelerini dustrdigu bildirilmistir
(22). immijnonijtrisyon tedavisinin ~ zamanlanmasi,
suresi ve toplam enerji alimina dair standart bir rejim
bulunmamaktadir. Temel prensip, nakil sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmak ve nakille iliskili komplikasyonlari azaltmaktir.
Bu nedenle multidisipliner bir yaklasimla hastanin hastalik
oncesi beslenme durumu ve hastalik siddetine gore 6zel bir
beslenme plani yapiimalidir (22).

1.7. Karaciger Nakli ve Probiyotik, Prebiyotik, Sinbiyotiklerin
Kullanimi

Probiyotikler konagin saghgini olumlu etkileyen, bagirsak
mikrobiyotasini  dengeleyen patojen olmayan canli
mikroorganizmalardir. Prebiyotikler, yararli bakterilerin
blylmesini saglayan sindirilemeyen besin bilesenleridir.
Sinbiyotikler ise probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte
kombinasyonudur (43). Cerrahi midahale badirsak
bariyerinin disfonksiyonuna ve badirsak mikroflorasinin
bozulmasina neden olur. Bu durum sistemik inflamasyonu
artirir ve bagisiklik fonksiyonunu azaltir (43). Probiyotikler
bagirsak bariyerini stabilize eder ve inflamatuvar sitokinleri
azaltarak bagisikigr artirir. Ayrica, probiyotik uygulamasi
Escherichia coli ve Enterobacteriaceae gibi patojenik
mikroorganizmalarin  biyimesini  engelleyebilmektedir
(44). Probiyotiklerin perioperatif kullaniminin karaciger
nakli sonrasi enfeksiyon riskini azalttigi ve postoperatif
enfeksiyonlarakarsi etkili bir profilaksi sagladigi bilinmektedir
(45). Probiyotik tedavisinin nakil sonrasi dénemde ALT ve
AST seviyelerini dustirdigu bildirilmistir (46).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda karaciger nakli olan
hastalarda prebiyotik ve probiyotiklerin (Lactobacillus ve
Bifidobacterium) birlikte kullaniminin bakteriyel enfeksiyon
sikligini azalttigi, bagisiklik tepkisini artirdigi, antibiyotik
tedavisi suresi ve hastanede kalis suresini kisalttig
bildirilmistir (44). Ancak ¢alismalarda kullanilan probiyotik
ve prebiyotik preparatlarin ve uygulama zamanlarinin
cesitliligi, standart calisma protokollerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir (43). Bu nedenle karaciger nakli geciren
hastalar icin probiyotik tedavisinin glivenirligi ve etkinligi
daha fazla degerlendirilmelidir (45).

2. Sonug ve Oneriler

Son donem karaciger hastalhig olan hastalar, karaciger
nakli icin bekleme listesindeyken ve sonrasinda yasam
streleri boyunca morbidite, mortalite ve yasam kalitesini
etkileyen beslenme ve metabolik bozukluklara maruz
kalabilir. Beslenme midahalesinin temel amaci; tiikenen
besin depolarini yenilemek, karaciger rejenerasyonunu
saglamak ve nakilden sonra iyilesmeyi tesvik etmektir.
Yeterli beslenme danismanlhidi ve gerektiginde miidahale
saglanarak bu bozukluklar énlenebilmektedir. Bu tutumlar,
perioperatif donemde ve nakil sonrasi uzun vadede
genel sonuclari olumlu yénde etkileyerek morbidite ve
mortaliteyi azaltir. Ancak standart bir beslenme tedavisi
yoktur. Bu nedenle hastaya 0zel yaklasimlar, karaciger
nakli 6ncesi ve sonrasi donemde 6nemli sonuglarin elde
edilmesini saglar. Multidisipliner bir yaklagim ile beslenme
durumu duizeltilmeli, hastalara stire¢ boyunca diyetisyenler
tarafindan beslenme egitimi verilmelidir. Diyetisyenler,
preoperatif donemde beslenme degerlendirmesi yapmali
ve slre¢ hakkinda hastayi bilgilendirmelidir; perioperatif
donemde komplikasyonlari  6nlemek ve metabolik
ihtiyaglarini  karsilamak amaciyla beslenme destegi
saglamalidir. Postoperatif dénemde ise hastalarin uzun
donem saghkh bir yasam siirdiirmeleri icin hastaya 6zel
diyet planlar hazirlanmali ve siirdlrilebilir beslenme
aliskanliklar kazandiriimalidir.

3. Alana Katki

Bu derlemede karaciger transplantasyonu sirecinde
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve degerlendirme
sonucu yapilan beslenme mudahalesinin  6nemi
aciklanmistir. Karaciger transplantasyonu ve tibbi beslenme
tedavisi adina literatiire katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: YPA; Tasarim: YPA; Denetleme: iOE; Kaynak
ve Fon Saglama: - ; Malzemeler: - ; Veri Toplama ve/veya
isleme: - ; Analiz/Yorum: |OE; Literatiir Taramasi: YPA;
Makale Yazimi: YPA; Elestirel inceleme: iOE.
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