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Karaciger Transplantasyonu ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Liver Transplantation and Medical Nutrition Therapy

Ayga AYDINY, Zehra Margot CELIK?

(074

Diinyada ve iilkemizde bdbrekten sonra
transplantasyonu en stk yapilan solid organ
karacigerdir. Vicuttaki en biiyilk ve en Onemli
metabolik organ karaciger oldugu i¢in yetersizliginde
viicutta pek ¢ok metabolik yolak aksamaktadir. Son
donem karaciger yetmezligi (SDKY) goriilen
hastalarda insiilin direnci ve glikoz intoleransi
gelisebilmektedir. ~ Karaciger  transplantasyonuna
hazirlanan  hastalarin  ameliyat Oncesi  siiregte
ameliyatin  risklerinin en aza indirilmesi ve
ameliyattan  sonraki siiregte  komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in beslenme miidahalesi tedavinin 6nemli
bir parcasidir. Bu makalede, literatiirde bulunan
karaciger transplantasyonu oncesi ve sonrasi beslenme
yaklagimlartyla ilgili yaymlar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Tibbi Beslenme
Tedavisi, Transplantasyon

ABSTRACT

Liver is the most frequently transplanted solid
organ after kidney in the world and in our country.
Since the liver is the largest and most important
metabolic organ in the body, many metabolic
pathways are disrupted in its insufficiency. Insulin
resistance and glucose intolerance may develop in
patients with end-stage liver disease (ESLD). To
minimize the risks of surgery in the preoperative
period and to prevent complications in the
postoperative period nutritional intervention is an
important part of the treatment of patients who are
preparing for liver transplantation. In this article,
publications on nutritional approaches preoperative
and postoperative liver transplantation in the literature
have been reviewed.
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GiRiS

Viicutta  ¢esitli  sebeplerden  dolay1 Giliniimlizde organ nakli ile ilgili tiim

fonksiyonunu yerine getiremeyen, yetersiz
kalan organin ¢ikarilip yerine saglikli organin
nakledilmesine organ nakli (transplantasyon)
denir. Ozellikle son donem organ yetmezligi
goriilen  hastalarda  tedavinin =~ miimkiin
olmadigi durumlarda transplantasyon kesin
tedavi yontemidir.! Solid organ
transplantasyonu, akciger, bobrek, ince
bagirsak, karaciger, kalp ve pankreasi
kapsamaktadir.? Bununla birlikte saglkli
organin bulunmasi, nakledilmesi ve nakil
sonrast ¢esitli komplikasyonlarin dnlenmesi
organ transplantasyonunda onemli
basamaklardir. Bu noktada coklu
immunosupresif tedavisi, ilag¢ tedavisi, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel rehabilitasyon

tedavisinin gergeklestirilmesi, yasam
siiresinin uzamasini, morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasini saglamaktadir.
Kadavradan ve canli vericilerden

gerceklestirilebilen transplantasyon; etik ve
sosyoekonomik sebeplerden dolay1 istenilen
seviyede olmasa da immunosupresif
tedavinin kesfedilmesiyle biiylik bir hiz
kazanmigtir. Tarihteki ilk basarili organ nakli
1954 yilinda, Dr. Joseph Murray tarafindan
tek yumurta ikizleri arasinda bobrek nakli
olarak  Boston'daki  Brigham&Women's
Hastanesinde yapilmis ve bu basarist ile
Nobel Tip Odiilii kazanmstir.> Thomas
Starzl, 1963'te diinyanin ilk karaciger naklini,
1967'de diinyanin ilk basarili karaciger
naklini ve 1984'te ilk eszamanli kalp ve
karaciger naklini gerceklestirmistir.*
Ulkemizde ilk kez annesinden g¢ocuguna
(canlidan canliya) bobrek nakli, 1975 yilinda
Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan
Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde basariyla gergeklestirilmistir.!
Organ nakli ile ilgili 29.05.1979 tarihinde
yayinlanan, 2238 sayili “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli
Yasas1” ilk wulusal yasadir. Yasanin
cikmasiyla  birlikte 1979  yilinda ilk
kadavradan bobrek nakli ve 1988 yilinda ilk
kadavradan karaciger nakli Dr. Haberal ve
ekibi tarafindan gerceklestirilmistir.°

merkezler Saglik Bakanligi Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Merkezi’ne
baglanmistir ve bu merkez tarafindan
denetimleri  gerceklestirilmektedir.® 2019,
2020 ve 2021 yillarinda {lkemizde
ger¢eklesen transplantasyonlar ile ilgili
veriler Tablo 1°de gosterilmistir.

Koronaviris  (COVID-19)  salgininin
saglik sistemi iizerindeki etkileri nedeniyle
2020 yilinda transplantasyon sayilarinda
diisiis gorulmiistiir.Her gegen giin solid organ
transplantasyonun yayginlasmasiyla
hastalarin transplantasyon oncesi ve sonrasi
bakimi o6nem kazanmistir. Solid organ
transplantasyonunun en onemli
bilesenlerinden  biri tibbi  beslenme
tedavisidir. Son donem organ yetmezligine
bagli olarak goriilen basta protein enerji
malnutrisyonu (PEM) ve kaseksi, cesitli
metabolik degisikliklere yol agmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Gerceklesen Organ Nakil
Sayilar’’

2021 2020 2019
Karaciger 1530 1319 1776
Bobrek 3375 2499 3863
AKkciger 21 11 33
Kalp 24 21 84
Pankreas - 1 3

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) iyi
planlanmig  hastalarda, = organ  reddi
(rejeksiyonu) gibi ciddi komplikasyonlarin,
morbidite ve mortalite oranlarmin  ve
basarisiz  gerceklesen transplantasyonlarin
sayisini azaltmaktadir.® Iyi planlanmis bir
TBT, hastanin operasyon oOncesi (pre-op)
donemde  viicudunun  transplantasyona
hazirlanmasi ve operasyon sonrasi (post-0p)
donemde gerceklesebilecek komplikasyonlari
Onlenmesine, hastaligin prognozunun daha
iyi olmasina yardimci olmaktadir.®° Erken
donemde planli bir beslenme miidahalesi ile
transplantasyon sonrasi hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve wuzun ddnemde
gortilebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
amaglanmalidir. Bu noktada TBT biiyiik rol
oynamaktadir.*®
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Bu  derlemede, giincel beslenme beklenen bu oran 1:1’¢ diismektedir. Bu

yaklasimlariyla karaciger
transplantasyonunun 6ncesinde ve sonrasinda
tibbi beslenme tedavisinin Onemini ortaya
koymak amaglanmustir.

Son Donem Karaciger Yetmezligi ve
Metabolizma

Cesitli  biyokimyasal olaylarda  rol
oynayan karaciger, en biiyilk ve en onemli
metabolik organdir.’ Tibbi yontemlerle
tedavi edilemeyen, iyilestirilemeyen son
donem karaciger yetmezliginde (SDKY) ve
kronik karaciger hastalarinda karaciger
transplantasyonu Onerilen tedavi yontemidir.
Son donem karaciger yetmezligi goriilen
hastalarda, instilin direnci ve glikoz
intolerans1 gelisebilmektedir. 2006 yilinda
yapilan bir c¢alismada, sirozlu bireylerde
diyabet prevelansi %38 olarak
bildirilmistir.?* Farkli bir calismada ise
karaciger transplantasyonundan sonra diyabet
insidans1 %7 ile %33 arasinda bildirilmistir.'?
Karaciger transplantasyonu olan 252 hasta ile
yapilan bir diger calismada ise hastalarin
%5,4’tinde pre-op donemde, %51,9’unda
post-op donemde metabolik  sendrom
gorildiigii  tespit  edilmistir.'®*  Sirozlu
hastalarda diyabetin goriilmesi bazal enerji
harcamasinin degismesine neden olmaktadir.
Son donem karaciger yetmezligi hastalarinda,
aclik sonrasi enerji kaynagi olarak yag
asitleri, major substrat seklinde kullanilma
egilimindedir. Hastalarda, glikojen
depolarinin eksikliginden dolayr sabahlari
katabolik aglik durumu goriilebilmektedir.
Bu durum, glikoneogeneze yol agmakta ve
buna bagl olarak hastalarda kas kaybi
siddetlenmektedir. Kas kaybi, karaciger
transplantasyonu i¢cin bekleyen SDKY
hastalarinda goriilen Onemli bir klinik
tablodur. Son dénem karaciger yetmezliginde
coklu doymamis yag asitlerinin Onciilerinin
sentezinde de bozulma gorilmektedir ve
yapilan calismalarda coklu doymamis yag
asitlerinde  goriilen  azalmanin  yetersiz
beslenme ile iliskili oldugu bildirilmistir.1*
Hastalarda, dalli zincirli amino asitlerin
(valin, l6sin, iz6losin) ve aromatik amino
asitlerin  (fenilalanin, tirozin, metionin)
dengesizligi gorilmektedir, 3,5:1 olarak

durum aromatik amino asitlerin serebral
alimindaki artistna  neden olmakta ve
norobilissel islevleri etkilemektedir.** Protein

enerji  malnutrisyonu  ¢esitli  karaciger
hastaliklarinda ve ozellikle SDKY’nde
yaygin olarak goriilen bir

komplikasyondur.** ¥ Bu dénemde PEM’in
etiyolojisini diyetle yetersiz besin alimi,
besin emilim bozukluklari, ilaca bagh
kayiplar ve iatrojenik durumlar
olusturmaktadir.** Protein enerji
malnutrisyonu gelisen hastalarda solunum
fonksiyonlarmin bozulmasi, mekanik
ventilasyona uzun siire baghlik, yara
lyilesmesinin gecikmesi, septik durumlarin
artmast  gibi komplikasyonlara yatkinlik
olusturan bircok klinik tablo goriilmektedir.'®
Bozulmus karaciger fonksiyonunun klinik
ozellikleri basarili gerceklesen karaciger
transplantasyonu sonrasinda normallesme
egilimi igerisindedir ancak hastanin son
donem karaciger hastalig1 siirecinden itibaren
goriilen PEM, operasyonun komplikasyon
riskini énemli dl¢lide artirmaktadir. Buna ek
olarak PEM karaciger transplantasyonu
uygulanan hastalarda kisa ve uzun dénemde
mortalite acisindan da risk faktoridiir.

Karaciger Transplantasyonu ve Beslenme

Ozellikle kronik karaciger hastalari,
protein gereksinimlerini karsilamak amaciyla
diyetle yeterli protein alimini saglamalidirlar.
Karaciger transplantasyonunda donér, canli
vericiden de olabilecegi i¢in ameliyat siireci
planli olabilmektedir. Erken ve planh
beslenme miidahalesi 1ile kas Kkiitlesinin
artirtlmast  ve  enerji  gereksiniminin
karsilanmasi hedeflenerek pre-op donemde
goriilebilecek malnutrisyon, sarkopeni gibi
durumlan iyilestirmek amaglanmaktadir. Bu
noktada hastaya yapilan beslenme ve

rehabilitasyon  planlamast  ile  post-op
donemde  olusacak  komplikasyonlarin
azaltilmasi hedeflenmektedir.’

Karaciger  Transplantasyonu  Oncesi
Beslenme

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi’nin (ESPEN) C diizeyi kanitina
gore, transplantasyon Oncesi nakil listesini
bekleme siirecinde olan hastalarin beslenme
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durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.r” Transplantasyon planlanan
hastalarda  pre-op  donemde  hastanin
beslenme durumunu saptamak i¢in dual
enerjili  X-ray absorbsiometre (DEXA),
bioelektriksel impedans analizi (BIA), iist
orta kol g¢evresi, el kavrama gici
degerlendirilmeli  ve  subjektif  global
degerlendirme (SGA) uygulanmalidir. Bu
Olciimlere ek olarak serum albiimin ve serum
prealbiimin diizeyleri de takip edilmelidir.'®
19

Enerji

Amerikan Parenteral ve Enteral Nutrisyon
Dernegi (ASPEN) bazal enerji hesabi igin
indirekt kalorimetre yonteminin
kullanilmasii 6nermektedir. Bu yOntemin
kullanilamadigi durumlarda ASPEN’in D
diizeyindeki kanitina gore enerji gereksinimi
denklemlerle bireysel olarak
degerlendirilmedir.’®  Kliniklerde indirekt
kalorimetre kullanimi miimkiin olmadiginda
Harris Benedict denklemi yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Transplantasyon bekleyen hastalarda pre-
op donemde enerji, ESPEN’in Onerilerine
gore icin bazal enerji harcamasmin 1,2 kati,
yaklasik olarak 35-40 kkal/kg/giin olacak
sekilde planlama yapilmahdir. Ameliyat
oncesi donemde hastada malnutrisyon
durumu var ise enerji alimi 50 kkal/kg/giin
olacak sekilde planlanma yapilmalidir.
Ayrica, hastay: asir1 beslemekten kaginilmasi
gerekmektedir. Ihtiyagtan fazla alman enerji
ve karbonhidrat, karbondioksit tretiminde
artis ve buna baghh olarak solunumda
giiclesmeye neden olabilmektedir.® 18 20

Transplantasyon oncesi donemde
beslenme tedavisinin amacit kas kaybini
onlemek, enfeksiyon riskini en aza indirmek,
mevcut vitamin ve mineral eksikligini
diizeltmek ve hastanin ihtiya¢ duydugu enerji
gereksinimini karsilamaktir. Ameliyat dncesi
donemde hastalarda goriilen beslenme
yetersizligi,  halsizlige, kas  yikiminin
artmasina  ve kas zayifligina  neden
olmaktadir. Buna ek olarak goriilen ascit
viicutta  su  tutulumunu ve  ddemi
artirdigindan, viicut agirhginda yaniltict bir
artts  goriilebilmektedir. Bu durumlarda

hastalarin enerji hesaplamasi yapilirken kuru

agirlik {izerinden yapilmaldir.® Hastalarda
sivi  retansiyonu  gOriilmesi  sonucunda
yapilan antropometrik Olctimlerin

giivenilirliginin azaldigi ve bu noktada iist
orta kol c¢evresi Olgiimiiniin daha uygun
oldugu bildirilmigtir.*

Cerrahi islem Oncesinde aspirasyon riski
nedeniyle hastanin beslenmesi sivi berrak
diyet olarak planlanmalidir. ASPEN’in A

diizeyindeki kanitina gore
transplantasyondan 6 saat oOnce Kkati
besinlerin tiiketiminin durdurulmasi

onerilmektedir.*8
Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Ameliyat oOncesi protein alimi igin,
ESPEN’in Onerilerine gore 1,2-1,5 g/kg/giin,
dalli  zincirli ~ aminoasitlerle (DZAA)
zenginlestirilmis (6lgeklendirilmis
dekompansasyon derecesi dikkate alinarak)
bir  beslenme  plan1  olusturulmalidir.
Transplantasyon bekleyen hastalar yeterli
enerji ve protein alimina ek olarak 6 saat ve
daha uzun siire a¢ kalmaktan kac¢immalidir.
Az az, sik sik beslenerek en az 50 gram
kompleks karbonhidrat alimi ile lipid
oksidasyonunun azaltilmasi, nitrojen
dengesinin 1iyilestirilmesi, kas proteolizinin
azaltilmasi ve total viicut proteinin artirilmasi
onerilmektedir.? 22

Oral almmi acik olan hastalarin pre-op
donemde enerji ve makro besin ihtiyaci
besinler ile karsilanamiyorsa ASPEN’in C
seviyesindeki kanitina gore enteral beslenme
{iriinleri ile desteklenmesi 6nerilmektedir.!*
18 parenteral beslenme/nutrisyon uygulanan
hastalarda glikoz inflizyonu 2-3 g/kg/giin
olacak sekilde planlanmalidir. Fazla glikoz
verilmesi hiperglisemiye, lipogenezde ve
karbondioksit ~ tiretiminde artisa  sebep
olabilmektedir.?®

Birlesik Krallik’ta yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada pre-op donemde 82
yetiskine (42 yetiskine enteral beslenme ve
diizenli bir diyet, 40 yetigkin ise ek beslenme
olmadan kontrol grubu) uygulanan beslenme
destegi incelenmistir. Yapilan beslenme
desteginin {ist orta kol ¢evresi, kas kiitlesi ve
el kavrama giicii degerlerini 1iyilestirdigi
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ancak 2 grup i¢in de yapilan takviyenin sag
kalim tizerine istatistiksel olarak fark
yaratmadig1 goriilmiistiir.?* Ameliyat 6ncesi
donemde SDKY olan hastalarin beslenme
durumunun iyilestirilmesi  ve  gerekli
beslenme desteginin saglanmasi post-0p
donemde goriilebilecek komplikasyonlarin,
mortalite ve morbidite oranlarmin azalmasini
saglayacaktir.}”  Transplantasyon  sonrasi
donemde komplikasyonlar1 en aza indirmek,
enfeksiyon  riskini  azaltmak, nitrojen
dengesini  saglamak ve  gereksinimleri
karsilamak igin genellikle enteral beslenme
driinleri tercih edilmektedir. Literatiirde
immun modiile edici formiillerin kullanimi
ile ilgili net bir 6neri bulunmamaktadir.

ESPEN, hepatik ensefalopati goriilen
hastalarda pre-op donemde oral beslenme
sollisyonu olarak DZAA ile zenginlestirilmis
formula  kullanmilmasmi  6nermektedir.?°
Shirabe ve arkadaslari, pre-op donemde 239
hastada (107’si kontrol grubu) DZAA ile oral
destegi degerlendirdikleri ¢alismada pre-op
donemde yapilan takviyenin transplantasyon
sonrasinda bakteriyemi insidansini azalttigini
gosterilmistir. Bazi Lactobasillus tiirlerinin
immunoglobulin iretimini baslattig1,
makrofaj fonksiyonunu geri kazandirdigi,
apoptozu  uyardigi, sitokin  salinimini
etkiledigi, toksinleri ortadan kaldirdigi ve
lenfosit ~ fonksiyonunu  modiile  ettigi
bildirilmistir.?®

Bunlara ek olarak, SDKY’de osteoporoz
ve osteopeni de goriilmektedir. Bu nedenle
transplantasyon bekleyen hastalarda
biyokimyasal bulgular degerlendirilerek,
gerekli durumlarda kalsiyum ve D vitamini
destegi de onerilmektedir.?®

Karaciger Transplantasyonu  Sonrasi
Beslenme

Enerji

Hastalarin, post-op donemde enerji
gereksinimi artmaktadir. Bu noktada indirekt
kalorimetre ile enerji gereksinimi
belirlenemiyorsa yaklasik 25-30 kkal/kg/giin
ile enerji ihtiyac1 belirlenebilmektedir.

ESPEN enerji i¢in 35-40 kkal/kg/giin
onermektedir.?® Yapilan bir calismaya gore,
hastalarin enerji gereksinimi bazal enerji

harcamasiin yaklasik %120-130’u olarak
hesaplanmalidir.** 2/

Transplantasyon sonrasi donemde viicut
agirhginda ve viicut kompozisyonunda
degisiklikler goriilebilmektedir. Ozellikle kas
kiitlesinde ilk 12 ay ve sonrasinda bir azalma
s6z konusu olabilmektedir. Uzun doénem
takip edilen karaciger transplantasyonu
hastalarinda obezite ve malnutrisyon gibi
beslenme iligkili komplikasyonlar oldugu
bildirilmisgtir. ~ Cerrahi ~ yogun  bakim
iinitesinde kalma siirecinde kullanilan ¢esitli
ilaglar, kortikosteroid ve immunosupresif

tedavi, ventilasyon durumu, greft
fonksiyonunun  diizeltilmesi  gibi  ¢oklu
tedaviler gbz Onlinde  bulundurularak

beslenme destegi saglanmalidir.’

Transplantasyon sirasinda kaybolan vagus
inervasyonu besin emiliminde, glikoz ve
lipid homeostazinda, istahta ve yeme
davranisinda degisikliklere yol a¢maktadir.
Bunlara bagli olarak viicut agirliginda ve
viicut kompozisyonunda da degisiklikler
goriilmektedir.

Artan bazal metabolizma hizi (BMH)
post-op donemde uzun bir siire devamlilik
gosterebilmektedir.” 2’ Yapilan bir calismada
transplantasyon sonrasinda hastalar
izlendiginde besin aliminda 6nemli bir artis
oldugu tespit edilmistir. Transplantasyon
oncesi ve transplantasyondan sonraki 12. ay
kiyaslandiginda alinan enerjinin ortalama 27
kkal/kg/giin ile 32 Kkkal/kg/giin arasinda
oldugu, proteinin ortalama 0,8 g/kg/giin ile
1,3 g/kg/giin arasinda oldugu saptanmuistir.?
Transplantasyon Oncesi donem ve sonrasi
donem karsilastirildiginda enerji alimindaki
artis (1542 £+ 124 kkal/glin’den 2227 + 141
kkal/giin’e), proteinlerin ve karbonhidratlarin
birlikte fazla tiiketimi ve yaklasik iki kat
artan yag (62g/giin’den 102g/giin’e) alimiyla,
uzun donemde asir1 kilo artis1 ve obeziteyle
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore diyetin enerjisinin yaninda igeriginin de
diyetisyenler tarafindan hasta ile birlikte
planlanmasi gerektigi belirtilmistir.% 2

Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Transplantasyon sonrasinda hastalarin
enerji ve protein gereksinimleri artmaktadir.
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Post-op donemde artan protein beslenme ile normale déonme egilimindedir.
katabolizmasin1  iyilestirmek  ve  kas Transplantasyon sonrasi uzun dénem steroid

replasmanini saglamak amaciyla hastalar 1,5-
2 g/kg/giin protein almalidir (Tirker, 2015).
ESPEN ise post-op donemde 1,2-1,5
g/kg/giin protein dnerisinde bulunmaktadir.?°
ESPEN’in A seviyesindeki kanita gbre post-
op donemde hepatik ensefalopati gelisen
hastalarda oral beslenme soliisyonu olarak
DZAA ile zenginlestirilmis formulalarin
kullanilmas1 &nerilmektedir.?°

Transplantasyondan sonra viicut suyu
azalmakta ve viicut yagi artmaktadir. Yag
dokusunun doymus yag asidi miktarinin
art1ig1 ve post-op donemde kullanilan ilaglara
bagli olarak hiperkolesterolemi gorildiigi
saptanmistir. Transplantasyon sonrast
donemde bazal metabolizma hizi artisinin
yani sira hastalarin viicut agirliginda da artis
goruldiigi bildirilmistir. Operasyon
sonrasinda protein katabolizmasindaki artig
ile idrarda nitrojen miktarinin énemli Olc¢lide
arttiga tespit edilmistir. Karaciger
transplantasyonundan sonra  beslenme
durumu allogreft  fonksiyonuna  bagh
olmaktadir. Organ reddi gerceklesmesi
durumunda transplantasyon Oncesinde var
olan beslenme bozukluklarinin birgogunun
devam edecegi Ongorilmektedir. Buna ek
olarak 1iyi isleyen bir allogreftte uzun
donemde hastanin beslenme durumunun
tamamen normale donmedigi bildirilmistir.
Transplantasyon Oncesi eksikligi goriilen A
vitamini ve ¢inko, transplantasyon sonrasinda
genellikle normale donmektedir.® 2/

Karaciger  transplantasyonu sonrast
standart Oneriler steroid tedavisi ile iliskili su
tutulumunu 6nlemek icin tuz kisith diyet (3
g/giin sodyum) olarak ifade edilmektedir.% %

Serum potasyum, magnezyum, fosfor
seviyeleri  diiiretik  kullanimina  veya
refeeding  sendromuna  bagli  olarak
azalabilmektedir. Yakindan takip edilerek bu
degerler izlenmelidir.* Karaciger
transplantasyonu sonrasi kemik mineral
yogunlugu  %l1,4 ile %24 arasinda
azalabilmektedir. Ozellikle transplantasyon
sonrast ilk 3-6 ay icerisinde kirik insidans1 en
yiiksek seviyelerde goriilmektedir. Bununla
birlikte nakilden sonra 12 ay i¢inde bu durum

kullanim1, malnutrisyon ve kas kaybini;
onceden var olan osteopeni, osteoporoz ve
immunosupresif kullanimi gibi faktorler de
kemik kaybni artirabilmektedir.®

Ik kontrollii verilere gore karaciger
transplantasyonundan sonra immun modiile
edici  enteral  friinlerin  kullaniminin
immunosupresyon lizerine muhtemel
olumsuz etkisinin olmadig: bildirilmistir.*’

Beslenme Yolu

Transplantasyon sonrast donemde
hastalarin ~ birgogu oral alimi tolere
edebilmektedir. Oral alim ile enerji ve
protein ihtiyact karsilanamayan hastalarda
oral  beslenme  soliisyonlari,  gerekli
durumlarda nazogastrik tiip ile
desteklenmelidir. Hastanin gastrointestinal
sistemi aktif degilse total parenteral beslenme
(TPN) tercih edilmelidir. ESPEN’in C

seviyesindeki ~ kamitina ~ gbre  yetersiz
beslenme  durumunda oral  beslenme
sollisyonlar1 ve tiiple beslenme

onerilmektedir.}’” Yine C seviyesindeki kanita

gore, sivt dengesinin saglanmasi i¢in
hiperkalorik iiriinlerin kullanilmas1
onerilmektedir. Hasse ve  arkadaslari,

karaciger transplantasyonu yapilmis 50
hastanin katildigi prospektif bir ¢alismada
14’1 enteral beslenen 17°si kontrol grubu
olan 31 hastada, enteral destek alanlarda,
diyetle alimda artis oldugu, iyi nitrojen
dengesi saglandigi ve daha az enfeksiyon
gorildiigiinii saptamistir. Calismada, kontrol
grubuna kiyasla ventilator siiresi, hastanede
kalis stiresi, yogun bakimda gegcirilen siire ve
organ reddi agisindan post-op ilk 21 giin
benzer sonu¢ goriildiigi  bildirilmistir.3!
Transplantasyon sonrasindaki siiregte tiiple
beslemenin hastalar tarafindan 1iyi tolere
edildigi ve baz1 biyokimyasal parametreleri
iyilestirdigi sonucuna varilmigtir. Diger
caligmalar ile etkinligi karsilastirildiginda
enteral beslenmenin, parenteral beslenme
kadar etkinliginin oldugu ve
komplikasyonlarin daha az olmasi, maliyetin
daha diisiik olmasi gibi faydalar1 oldugu
gosterilmistir.?®  Kaido ve arkadaslari,
yaptiklar1  prospektif c¢alismada post-0p
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donemde immunomodiilator diyetle birlikte
yapilan  enteral beslenme  desteginin,
mortalite ve morbidite oranlarini iyilestirdigi
bildirilmistir.*?

Oral beslenme soliisyonlarmin prebiyotik
ve probiyotik igermesi post-op enfeksiyonlari
onlemede  etkili  bulunmaktadir.  Oral
beslenme soliisyonlarinin bagisiklik sistemini
giiclendiren ve diyetisyen tarafindan hastanin
gereksinimlerine gore planlanan bir diyet ile
enfeksiydz komplikasyonlarin 6nlenmesinde
yararlari  kamitlanmistir.®®*  Chin  ve
arkadaglari, SDKY olan 19 ¢ocugun dahil
edildigi ve yalnizca 12 hastanin tamamladigi
bir  prospektif  c¢alismada  izokalorik,
izonitrojenik DZAA ile zenginlestirilmis yar1
elemental formula ve standart yar1 elemental
formula ile enerji alimlarini kiyaslamistir.
Dalli  zincirli  amimo  asitler  ile
zenginlestirilmis formiillerin viicut agirligini,
total viicut potasyumunu, subskapular deri
kivrim  kalinhigimi, st orta kol ¢evresini
standart formiile kiyasla daha iyi iyilestirdigi
belirtilmistir. Buna ek olarak DZAA ile
zenginlestirilmis formula verilen grupta
albliimin infiizyonuna daha az gereksinim
duyuldugu bildirilmistir. Bu noktada SDKY
olan cocuklarda DZAA ile zenginlestirilmis
formulalarin, standart yar1  elemental
formulalara gére beslenme durumunun

iyilestirilmesi icin daha avantajli oldugu
sonucuna varilmistir. Ek olarak c¢ocuklarda
transplantasyon Oncesinde biiyiime geriligi
ve malnutrisyon ile sik¢a karsilasilmaktadir.
Transplantasyon sonrasi yaklasitk 6 ay
igerisinde bliylimenin yakalanmas1 ve gerekli
ihtiyacin karsilanabilecegi
ongoriilmektedir.3*

Ozetle, karaciger transplantasyonundan
once hastanin beslenme gereksinimlerinin
karsilanmasi, kan parametrelerinin
diizeltilmesi, hastanin transplantasyona ve
transplantasyon sonrasi doneme
hazirlanmasi, pre-op ve post-op donemde
goriilecek komplikasyon, enfeksiyon,
sarkopeni, obezite, malnutrisyon  gibi
durumlarn en aza indirmek amacglanmalidir.
Transplantasyon sonrast dénemde,
toparlanma siirecinin desteklenmesi, major
bir ameliyat sonrasi artan katabolik siirecin
yonetilmesi, kas kaybi ve agirlik kaybinin
Onlenmesi, enfeksiyon riskinin en aza
indirilmesi i¢in beslenme destegi son derece
onemlidir. Aksi takdirde post-op donemde
morbidite ve mortalite oranlarindan artis s6z
konusu olmaktadir. Bu noktada karaciger
transplantasyonu planlanan hastalar igin
transplantasyon Oncesi ve sonrasi beslenme
Onerileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Karaciger Transplantasyonunda Beslenme ilkeleri & %7

Transplantasyon Oncesi Donem

Transplantasyon Sonrasi Dénem

Enerji Kalori alim1 35-40 kkal/kg veya BMH > 1,2 kat1

BMH 4 hafta boyunca arttirilmali
(baslangi¢ 10-15 kkal/kg/giin, post-op
3 giin 25-35 kkal/kg/giin)

ESPEN o6nerisi 35-40 kkal/kg

Karbonhidrat
kompleks karbonhidrat takibi).

Glikoz 2-3 g/kg/giin (hiperglisemi riski i¢in

Diyabet ve  obezite varliinda
karbonhidrat alimi1 azaltilmali.

Protein Protein alimu 1,2-1,5 g/kg/giin DZAA igeren diyet
ESPEN o6nerisi, varsa siroza gore planlanmali

Protein 1,5-2 g/kg/giin
ESPEN onerisi, 1,2-1,5 g/kg/giin

Yag Malabsorbsiyon olmadikc¢a yag kisitlanmamali. Gereksinim  kadar  diyetle  yag
verilmeli.
S1vi Hiponatremi igin olast sivi kisitlamasi (1000-1500  Gereksinim kadar siv1 verilmeli.
ml/gtin)

Vitamin, mineral
yapilmali.

Gereksinimlere gore vitamin, mineral takviyesi

Vitamin, mineral takviyesi hastanin
durumuna gore (osteopeni riski goz
Oniine alinarak D vitamini, kalsiyum
vb.) yapilmali.
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Tablo 2. (Devamm) Karaciger Transplantasyonunda Beslenme ilkeleri

8,9,17

Sodyum

Sodyum 2-3 g/giin’e kisitlanmali.

Sodyum 3 g/kg/giin’e kisitlanmali.

Immunonutrientler Immunonutrientler gerekli durumlarda
kullanilmali: glutamin, arjinin, niikleotidler,

omega 3 yag asitleri.

Hidrolize whey proteini, laktoferrin

Immunonutrientler gerekli durumlarda
kullanilmali: glutamin, arjinin,
niikleotidler, omega 3 yag asitleri
Hidrolize whey proteini, laktoferrin

Enteral beslenme
uygulanmali.

ESPEN onerisi, varsa siroza gore planlanmali

Beslenme riski olan hastalarda enteral beslenme

Beslenme riski olan hastalarda enteral
beslenme uygulanmali.

ESPEN onerisi, hepatik ensefalopatili
hastalarda DZAA ile zenginlestirilmis

formula
Fiziksel aktivite Fiziksel rehabilitasyon programi uygulanmali. Fiziksel  rehabilitasyon  programi
uygulanmali.
SONUC VE ONERILER

Ulkemizde, karaciger bobrekten sonra en
stk nakli yapilan organdir. Her gecen yil
artan organ nakil sayilart transplantasyon
bekleyen hastalar i¢in umut vericidir. 2020
yilinda goriilen global COVID-19 pandemi
nedeni ile sayilarda diislis goriilse de bu
durumun pandeminin ilk etkileri gegctikten
sonra 2021 yilinda tekrar artis gosterdigi
goriilmektedir. Her gecen giin artan karaciger
transplantasyon  sayilart  bu  hastalarin
operasyon Oncesi ve sonrast beslenme
durumlarina olan ilgiyi de arttirmistir.

Yapilan g¢alismalar ve yayinlanan rehberler
1s1ginda diyetisyenler,  transplantasyon
bekleyen hastalart gerekli beslenme destegi
ile  transplantasyona  hazirlamali  ve
transplantasyon sonrasi goriilecek
komplikasyonlar1 en aza indirgemeye
calismalidir. Operasyon sonrast da hastalarin
beslenme programi diyetisyenler tarafindan
hasta ile birlikte diizenlenmeli ve toparlanma
stirecinin optimal olmasina, beslenme ile
iligkili yasam kalitesinin artirilmasina destek
olmalidir.
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