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Ozet: Kronik karaciger hastaligi olarak da adlandirilan siroz, karacigerde ileri derecede hasar olusumudur. Cesitli nedenlere
bagli olarak karacigerde farkli seviyelerde hasar meydana gelir. Sirozun neden oldugu karaciger hasar1 genellikle geri
dondiiriilemez ancak erken donemde teshis edilirse ortaya ¢ikan hasar sinirlandirilabilir. Siroz, erken donemde belirti
vermese de hastalik derecesi ilerledikge siddetli belirtilerle ortaya ¢ikar. Kronik alkol durumu, Hepatit B ve Hepatit C gibi
kronik viral hepatitler sirozun baslica nedenleridir. Karaciger hastaliklarinda ve sirozda beslenme tedavisinin énemi giin
gectikce artmaktadir. Malniitrisyon; enerji, protein ve diger besin dgelerinin yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasi nedeniyle
viicut yap1 ve fonksiyonlarinin 6lgiilebilir sekilde olumsuz etkilendigi bir durumdur. Istemsiz viicut agirhigi kayb
malniitrisyonun en iyi gostergelerinden biridir. Karaciger hastaliklarinda gesitli nedenlere bagli olarak besin alimi azalmakta
ve malniitrisyon oldukga yaygin gozlenmektedir. Malniitrisyon, sirozlu hastalarda etiyolojiden bagimsiz olarak gelismekte
ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite yiiksekligi de paralellik gostermektedir. Karaciger hastalarinda malniitrisyonu
onlemek igin tedbirler alinmali ve saptandiginda erken donemde tedaviye baslanmalidir. Sirozlu hastalarda beslenme
tedavisindeki amag; cok siki diyet kisitlamalarindan kaginarak malniitrisyonu diizeltmek, enerji ve besin Ogesi
yetersizliklerini yerine koymaktir. Bu amagla hastalara oral, enteral ve/veya parenteral yolla beslenme destek tedavileri

uygulanmaktadir. Bu derleme siroz ve malniitrisyon arasindaki iligkinin ve beslenme tedavisinin tartisilmasi amaglanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Siroz, Malniitrisyon, Beslenme Tedavisi

Abstract: Cirrhosis, also called chronic liver disease, is the formation of an advanced degree of damage to the liver.
Depending on various causes, different levels of damage occur in the liver. The cause of cirrhosis of liver damage is usually
irreversible, but if it is diagnosed early, the resulting damage can be limited. Although cirrhosis does not cause symptoms
at an early stage, it occurs with severe symptoms as the degree of the disease progresses. Chronic alcohol status and chronic
viral hepatitis, such as Hepatitis B and Hepatitis C, are the main causes of cirrhosis. The importance of nutritional treatment
for liver diseases and cirrhosis is increasing every day. Malnutrition is a condition in which the structure and functions of
the body are measurably negatively affected due to insufficient, unbalanced, or excessive intake of energy, protein, and

other nutrients. Involuntary loss of body weight is one of the best indicators of malnutrition. In liver diseases, food intake
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decreases due to various causes, and malnutrition is observed quite widely. Malnutrition develops independently of the
etiology in patients with cirrhosis, and accordingly, the morbidity and mortality levels are also parallel. Measures should be
taken to prevent malnutrition in liver patients and treatment should be started at an early stage when detected. The purpose
of nutrition treatment in cirrhosis patients is to correct malnutrition by avoiding very strict dietary restrictions and to replace
energy and nutrient deficiencies. For this purpose, oral, enteral and/or parenteral nutrition support therapies are applied to

patients. This review is intended to discuss the relationship between cirrhosis and malnutrition and nutritional treatment.

Keywords: Cirrhosis, Malnutrition, Nutritional Therapy

1. Giris

Karaciger, yaklasik 1.5 kg agirliginda, kirmizimsi kahverengi renkli, viicudun hacimce en
bliylik organi ve ayn1 zamanda hem endokrin hem de ekzokrin 6zellikte bir bezidir (Yilmaz, 2021).
Siroz, karaciger yap1 ve fonksiyonunun bozulmasi ile sonuglanan kronik karaciger hastaliginin son
halidir (Sharma ve Nagalli, 2022). Siroz, asemptomatik fazdan semptomatik dekompanse faza dogru
ilerlemektedir. Semptomatik dekompanse fazda asit, ensefalopati, kanama ve sarilik gelismektedir
(European Association for the Study of the Liver. Clinical Practice Guidelines for the management of
patients with decompensated cirrhosis, 2018).

Kisinin ortalama sag kalim siiresi sirozun fazina gore degismektedir (D'Amico ve ark., 2006).
Her yi1l diinya ¢apinda bir milyondan fazla kisinin siroz sebebiyle 61diigii tahmin edilmektedir (Patel ve
ark., 2019). Hepahealth raporu (2018), Avrupa'da 100.000 kiside 500 ile 1100 vaka arasinda kronik
karaciger hastaligi ve siroz prevalanst bildirmistir (Traub ve ark., 2021). Amerika Birlesik
Devletleri’nden elde edilen veriler, 1999 ile 2016 yillar arasinda siroza bagli mortalitede %65'lik bir
artis oldugunu gostermektedir (Tapper ve Parikh, 2018). Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2019 raporuna gore
iilkemizde karaciger sirozu, erkeklerde %1.5 kadinlarda ise %1.7 oraninda gériilmektedir (TUIK 2019,
Tiirkiye Saglik Arastirmasi).

Malniitrisyon (yetersiz beslenme), bedensel iglevlerin gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin yeterli miktarda viicuda alinmamasi anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme sonucunda
viicut, yasamin devami i¢in gerekli olan islevleri yerine getiremez ve bdylece ¢esitli semptomlar ortaya
¢ikar. Malniitrisyonun en iyi belirte¢lerinden biri istemsiz viicut agirligi kaybidir (Tandon ve ark., 2018).
Karaciger hastaliklarinin tiim formlarinda malniitrisyon yaygindir (Patton, 2012). Hastalik dncesi
donemde malniitrisyon %20 oraninda gériiliirken, hastaligin ilerlemesi ile bu oran %60’a ulasir. Sirozlu
hastalarda malniitrisyon hastaligin siddetiyle paralellik gostermektedir (Traub ve ark., 2021). Diger
yandan bu hastalarda hastaligin patofizyolojisi ve diger cevresel kosullarin etkisine bagimli veya

bagimsiz olarak kirilganlik ve sarkopeni goriilmektedir (Lai ve ark., 2021).

Siroz ile malniitrisyon arasinda ¢ok yonlii bir iliski bulunmaktadir. Pankreas yetmezligi, safra
asidi eksikligi, bakteri iremesi ve portosistemik sant etkileriyle malabsorpsiyon olusur. Tat

degisiklikleri, mide bosalmasmin giicliigii (gastroparezis), diyetsel kisitlamalar, hepatik ensefalopati,
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asit ve inflamasyon yetersiz diyet alimina yol agar. inflamasyon, glikojen depolarmin azalmasi, protein
yikimi ve lipoliz metabolizmada degisimlere yol acar. Malabsorpsiyon, yetersiz diyet alimi ve
metabolizmadaki degisiklikler ise malniitrisyona yol agar (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020). Ayrica
kanamalar, diyare, diiiretiklerin kullanim1 ve parasentez gibi nedenler de bu hastalarda malniitrisyona

neden olmaktadir (Saunders ve ark., 2010).

Karaciger hastaliklarinda malniitrisyon olugsmadan 6nlem alinmaya ¢aligilmali, saptandiginda
ise tedavi edilmelidir. Enfeksiyon oranlarinda artig, hepatik ensefalopati ve asit insidansinin artmasi,
malniitrisyonun sirozda progresif etkilerindendir (Elsebaie ve ark., 2023). Sirozda beslenme tedavisinin
amact; karaciger yenilenmesini desteklemek, malniitrisyon olusumunu o6nlemek veya diizeltmek,
komplikasyonlar1 6nlemek ve/veya uygun tedavi yontemini uygulamaktir (Bémeur ve Butterworth,
2014). Bu derlemede giincel literatiir taramalar1 dogrultusunda siroz ile malniitrisyon arasindaki iliski

degerlendirilmektedir.
2. Sirozun Tanisi

Karaciger sirozunun nedeni hasta anamnezi alindiktan ve fizik muayene yapildiktan sonra,
karaciger biyopsisine alternatif olarak serum biyobelirtegleri, goriintiilleme yontemleri ve endoskopi gibi
cesitli tan1 araglar kullanilarak degerlendirilmektedir. Sirozun nedenini belirlemek igin genellikle 6zel

bir kan testi veya histolojik testlere ihtiya¢ duyulur (Yoshiji ve ark., 2021).

Protrombin zamani karaciger yetmezliginin siddetini gosteren degerli ve evrensel bir
indikatordiir. Protrombin zamani, genellikle saniye veya oran olarak belirtilmektedir. Karaciger hastaligi
olan hastalarda en iyi gostergenin protrombin aktivitesi oldugu gdsterilmistir. Koagulasyon faktorleri,
ozellikle plazma fibrinojen diizeyi, karaciger fonksiyonlarin1 yansitmaktadir. Fakat plazma fibrinojen
diizeyindeki belirgin azalma ancak son dénem karaciger yetmezliginde olmaktadir. Bu yiizden sirozun
erken donemlerinde sinirhi bir prediktif degere sahiptir. Plazma albumin konsantrasyonu ise Child-
Turcotte-Pugh (CTP) skorunun énemli bir kriteridir ve karaciger sirozu olan hastalari takibinde bilinen
onemli bir parametredir. Ayn1 zamanda karaciger hastalarinda Faktor 8 ve Antitrombin Il (AT 3)
konsantrasyonlar1 da azalmaktadir. Ancak karaciger hastaliklarinda prokoagiilan iiretimi de
azaldigindan sirotik hastalarda trombozdan ziyade kanama olmaktadir. Demir karacigerde pek ¢ok
degisik yolla hasar yapar. Serum demir ve serum demir baglama kapasitesi (SDBK) bazi siroz
vakalarinda yiikselir.  Karaciger hastaliklarinin biitiin formlarinda plateletlerin say1, yapt1 ve

fonksiyonlarinda bozukluklar mevcuttur (Yalgin ve Ayyildiz, 2009).

Karaciger sirozu hastalarinin prognozunu belirlemede iki 6nemli simiflama kullanilmaktadir.
Child-Turcotte-Pugh siniflamasi ve Model for End Stage Liver Disease (MELD) siniflamasidir. Child-
Turcotte-Pugh skoru sirozlu hastalarin risk derecelendirilmesi ve prognozu degerlendirmek i¢in temel

degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu skor, diger biiylik operasyonlarla iliskili mortalite
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riskini tahmin etmektedir. Abdominal cerrahi sonrasi, Child-Turcotte-Pugh skoru A hastalarinda 6liim
orant %10, Child-Turcotte-Pugh skoru B hastalarinin 6liim orant %30 ve Child-Turcotte-Pugh skoru C
hastalarinin 6liim oran1 %70 ila %80 arasindadir. Bu skorlamada; ensefalopati, asit, bilirubin, albiimin
ve protrombin siiresi dikkate alinmaktadir (Tsoris ve Marlar, 2023). Model for End Stage Liver Disease
skoru ise sirozlu olgularda organ transplantasyonu onceligini ve mortaliteyi tahmin etmek, hastaligin
siddetini kisa dénem prognozu saptamak i¢in kullanilmaktadir (Tsoris ve Marlar, 2023). Model for
End Stage Liver Disease skoru; prospektif olarak toplanan verilerden olusturulmustur. Hesaplamasi;
serum kreatinin, serum bilirubini, uluslararas1 normallestirilmis oran (INR) ve karaciger hastaliginin

etiyolojisine dayanmaktadir. Bu hastalik siddeti skorunun olusturulmasi, bekleyen hastalarin daha iyi

siniflandirilmasini ve seffafligin artmasini saglamistir (Ruf ve ark., 2022).

3. Sirozun Tibbi Tedavisi

Siroz tedavisindeki amag; etiyolojik nedenleri baskilamak ve patogenezin temel faktorlerine
yonelik dekompansasyonu ve ilerlemesini 6nlemektir (European Association for the Study of the Liver.
Clinical Practice Guidelines for the management of patients with decompensated cirrhosis, 2018).
Komplikasyonlarla birlikte ilerlemis karaciger hastaligi, hedefe yonelik tedavi gerektirmektedir. Sirozda
tedavi ¢ok yonliidiir. Bunlar; etiyolojiye yonelik tedaviler, beslenme tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri,
metformin, statinler, antikoagiilan, Non-selective (NS) beta blokerler, rifaksimin gibi ila¢ tedavileri ve

potansiyel tedavilerdir (Giincel Gastroenteroloji Dergisi 24/2, 2020).

4. Siroz ve Malniitrisyon Patofizyolojisi

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi’nin (ESPEN), tanimina gére malniitrisyon;
enerji, protein ve diger besin dgelerinin yetersiz veya asir1 alimi sonucunda, doku/viicut yapisinda ve
fonksiyonunda klinik sonuglari olan ol¢iilebilir ters etkiler gosteren beslenme halidir (Cederholm ve

ark., 2017).

Siroz sistemik bir hastaliktir ve yetersiz beslenme hastaligin hem 6nemli bir komplikasyonu
hem de 6nemli bir 6zelligidir (Traub ve ark., 2021). Malniitrisyon, sirozlu hastalarda etiyolojiden
bagimsiz olarak gelismektedir. Sirozda mortalite ve morbidite oran1 malniitrisyonlu hastalarda daha
yiiksektir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon prevelansinin %50-90 oraninda oldugu belirtilmektedir

(Cheung ve ark., 2012).

Sirozlu hastalarda, malniitrisyona yol agan en 6nemli etken azalan enerji ve protein alimidir.
Sirozlu hastalarda besin alimimi degerlendiren farkli ¢aligmalar sirozda enerji aliminin %13 ile %34
oraninda azaldigimi gostermektedir. Bu genis aralik, ¢aligmalar arasinda biiyiik bir farklilik oldugunu
gostermektedir (Marr ve ark., 2017; Ferreira ve ark., 2013). Sirozlu hastalarda enerji ve protein aliminin
azalmasi ¢ok nedenlidir. Portal hipertansiyon kaynakli gastrik motilite ve gevsemenin bozulmasi, besin

aliminin azalmasina yol agmaktadir (Izbeki, Kiss, Wittmann, Varkonyi, Legrady ve Lonovics, 2002;
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Aprile, Meneghelli, Martinelli ve Monteiro, 2002). Asit varligi, erken doygunluk hissine sebep olarak
besin alimin1 azaltabilir (Agel, Scolapio, Dickson, Burton ve Bouras, 2005). Mikro besin eksikliklerinin
neden olabilecegi koku duyusunun azalmasi ve/veya tat alma duyusunun azalmasi da besin alimin
azalmasina neden olabilecek etmenlerden biridir (Griingreiff, Reinhold ve Wedemeyer, 2016; Madden,
Bradbury ve Morgan, 1997). Ayrica, ‘diisiik tuzlu diyet’ gibi onerilen diyet kisitlamalar1 yetersiz besin
alimina neden olabilecek bir tartisma konusudur (Gu, Yang, Zhu ve Xu, 2012; Haberl, Zollner, Fickert
ve Stadlbauer, 2018). Ghrelin, istah1 ve besin alimin1 artiran, periferik olarak tiiretildigi bilinen tek
oreksijenik hormondur. Ancak sirozlu hastalarda yiiksek ghrelin diizeylerine ragmen istah
artmamaktadir. Bu nedenle yiiksek ghrelin diizeylerinin sirozda etkisiz bir telafi mekanizmasi oldugu
diisiiniilebilir (Marchesini, Bianchi, Lucidi, Villanova, Zoli ve De Feo, 2004). Sirozda portal hipertansif
enteropatiye bagli protein kaybi tanimlanmistir. Sirozlu hastalarda protein katabolizmasinin artmasi ve

protein sentezinin azalmasina bagli olarak protein metabolizmasi bozulmaktadir (Traub ve ark., 2021).

Sirozda yetersiz beslenmeye neden olan ¢ok sayida klinik durumlar ve patofizyolojik
mekanizmalar birbiriyle iliskilidir. Karaciger dekompansasyon semptomlar: (sarilik, asit, ensefalopati
gibi) besin aliminin azalmasina yol acar. Enerji harcamasinin artmasi, glikojen depolarinin azalmasi,
erken doyma hissi ve protein katabolizmasi ile karakterize edilen metabolik degisiklikler, kas ve yag
kaybiyla sonuglanir. Malabsorbsiyon durumunda besin dgeleri tam olarak emilemez veya kullanilamaz
hale gelir. Bu etmenler siroz hastalarinda malniitrisyona neden olmaktadir (Chapman ve ark., 2020). Bu
nedenle yetersiz beslenme, Ozellikle karaciger hastaliginin siddeti ilerledik¢e etkili bir sekilde
yonetilmesi gereken onemli bir durumdur. Her hastada besin alimi degerlendirilirken besin aliminin
azalmasina neden olan en 6nemli etken saptanmali, kigisellestirilmis uygun tedavi yontemi dikkate

almmalidir. Sirozda yetersiz beslenmenin nedenleri Tablo 1°de agiklanmustir.

Tablo 1. Sirozda Yetersiz Beslenmenin Nedenleri (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020; Manguso ve ark.,
2005).

Oral alimin diisitk olmast Enerji  gereksinmesinin  artmig | Asit
olmasi

Malabsorbsiyon Substrat oksidasyonunda | Tat degisiklikleri (Cinko ve A
degisimlerin  olmasi1  (azalmig | vitamini eksikligi)

glukoz oksidasyonu ve artmis lipid

oksidasyonu)

Metabolik anormallikler Hizlanmis protein yikimi Lezzet bakimindan diisiik diyetler

Istahsizlik Yetersiz protein sentezi Hipermetabolizma

Tablo 1. (devam) Sirozda Yetersiz Beslenmenin Nedenleri (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020;

Manguso ve ark., 2005).

Inflamasyon Hormonlar Bagirsak mikrobiyomu disbiyozu
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Sirozda malniitrisyonun prevalansi olduk¢a degiskendir. Bu durum bilgi eksikliginden veya
malniitrisyonun teshisindeki giicliiklerden (s1v1 retansiyonu, asit ve periferik 6demin etkisi) veya her
ikisinden kaynakli olabilmektedir. Bu nedenle, sirozlu hastalarda malniitrisyonun neden olabilecegi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in malniitrisyon ve beslenme durumu rutin olarak taranmali ve
degerlendirilmelidir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon prevalansi, hastalik siddeti arttikca artmaktadir
(Traub ve ark., 2021). Malezya’da yapilan bir ¢aligmada sirozlu bireylerde malniitrisyon oran1 %50
olarak belirlenmistir (Tai ve ark., 2010) . Sharma ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada sirozlu
hastalarda malniitrisyon prevalansi ve diyet alimimi etkileyen faktorler arastirilmistir. Hastalarin
%65'inde malniitrisyon goriilmistiir. Bu durumun baslica nedenleri olarak; istahsizlik, erken doyma, tuz
allminin kisitlanmas1 ve diyet hakkinda isin uzmani olmayan kisilerden alinan yanlis Oneriler

gosterilmistir (Sharma ve ark., 2021).
5. Sirozda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Sirozlu hastalarin beslenme durumu takip edilirken, hastanin oral alimi ve biyokimyasal
bulgular1 degerlendirilmeli, belli araliklarla antropometrik Slgiimleri yapilmali ve malniitrisyon riski
degerlendirilmelidir. Hastalarin oral alimlar1 takip edilirken, hastanin 6zellikle enerji, protein ve mikro
besin dgesi alimlar1 saptanmalidir. Istah durumu, tat duyusundaki degisiklikler, sosyoekonomik diizeyi,
takviye gida kullanimi, besin intoleranslar1 veya alerjileri gibi durumlar incelenerek bireyin beslenme
hikayesi alinmalidir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi, besin tilketim sikli§i veya besin giinliigii

yontemleriyle bireyin beslenme aliskanliklar1 incelenmelidir.

Subjektif Global Degerlendirme (SGA) ve antropometrik Olglimler beslenme durumunun
degerlendirilmesinde ve malniitrisyonun tanimlanmasinda kullamilmaktadir. Subjektif Global
Degerlendirme; agir hastalik durumunda malniitrisyonun izlenmesinde tercih edilen bir yontemdir.

Basit, ucuz ve giivenlidir. Ancak malniitrisyonu olan hastalarda hatali sonug verebilir. (Taniguchi ve

ark., 2011).

Son donem karaciger hastalarinin genelinde viicut kompozisyonlar1 degisir. Kas dokular1 ve
yag dokular1 genellikle azalir fakat viicuttaki sivi tutumundan kaynakli bu durum fark edilemeyebilir.
Viicut kompozisyonu degerlendirme yontemleri olarak, Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA):
(DEXA), Bioelektrik Iimpedans Analizi (BiA), Beden Kiitle indeksi (BKI) (kuru agirlik bilinmiyorsa,
asit ve 6dem varliginda kullanim1 dogru degildir) gibi yontemler kullanilabilir (Aydin Cil, Dokuz ve

Arslan, 2017).

Malniitrisyonlu hastalarda asit ve periferal 6demden etkilenmeyen; triseps deri kivrim kalinligi

(TDKK), orta-kol kas ¢evresi ve orta kol cevresi gibi basit antropometrik Sl¢timler kullanilmalidir
(Taniguchi ve ark., 2011).

6. Sirozun Beslenme Tedavisi
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Sirozlu hastalarin besin alimlar1 degerlendirilirken tiim faktdrler goz oniine alinarak her bireye
ozel kisisellestirilmis bir yaklasim uygulanmalidir. Sirozlu hastanin beslenme tedavisinin amaglari,
hastanin malniitrisyonunu diizeltmek ve enerji, besin 6gesi eksikliklerini yerine koymaktir. Bu amagla
hastalara oral, enteral ve/veya parenteral yolla beslenme tedavileri uygulanir (Buran, Almacan ve Ince,

2020).

Sirozda beslenme tedavisi, hastaligin ilerlemesi iizerinde olduk¢a énemlidir ve uygun tedavi
uygulandiginda olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Karaciger sirozu hastalariin beslenme durumunun
optimize edilmesi, kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi iyilestirir. Hasta
ozellikle diyetisyenlerin yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmelidir. Dogru diyet
miidahaleleri, yetersiz beslenmenin yol ac¢tig1 komplikasyonlar1 ortadan kaldirir ve bireyin sag kalim
siiresini arttirir. Siroz hastalarinda en 6nemli nokta, yeterli oral alimin saglanmasidir (Traub ve ark.,

2021).

Karaciger sirozu olan hastalar igin karbonhidrat ve yag alimu ile ilgili spesifik bir 6neri yoktur,
protein alimi ise tartigmalidir (Traub ve ark., 2021). Sirozlu hastalarda, artan protein dongiisii ve
katabolizmaya bagli olarak protein gereksinimini artmaktadir (Traub ve ark., 2021). Amonyak, sirozda
minimal ve asikar hepatik ensefalopatinin (HE) patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadir (Jindal &
Jagdish, 2019). Degisen protein metabolizmasi, 6zellikle glutamin sentezini ve ekstrahepatik amonyak
detoksifikasyonunu desteklemek i¢in gerekli olan dalli zincirli amino asitlerin (DZAA; valin, 10ysin,
izoldysin) dolasimdaki seviyelerinin diismesine neden olarak kas yikiminin hizlanmasina yol acar (Lai

ve ark., 2020).

Randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada farkli beslenme tedavisinin klinik sonuclar ve
sagkalim tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment
(RFH-SGA) ile degerlendirilen malniitrisyonlu hastalar randomize olarak kontrol grubu (35-40 kcal ve
1.2 g protein/kg/giin; tek bagina diyet) veya miidahale grubu (40-45 kcal ve 1,5 g protein/kg/giin; diyet
ve 3 ay boyunca polimerik formiil) olarak belirlenmistir. Hastalar 3 ve 12. aylarda takip edilmistir.
Miidahale grubunda enerji alimi, protein alimi, iist orta kol ¢evresi ve kuru viicut agirligi degerlerinde
artis olmus ve asit gelisimi azalmistir. Yiiksek enerji, protein ve polimerik formiillii beslenme
tedavisinin, beslenme durumunu iyilestirdigi ve asit olusumunu azalttig1 goriilmiis ancak uzun vadeli

sagkalim yarar1 gdzlenmemistir (Kalal ve ark., 2022).

Ensefalopatiyi iyilestirmek i¢in protein kisitlamasinin gerekli olduguna dair yanlis
inaniglardan kaynaklanan beslenme oOnerileri, bu yliksek riskli popiilasyonda yetersiz beslenmeyi
kotiilestirme potansiyeline sahiptir. Bu stratejinin bilimsel bir degeri yoktur ancak genis capta
uygulanmaya devam etmektedir (Kachaamy ve ark., 2011). Hepatik ensefalopati varliginda bile protein
kisitlamasinin aksine normalden yiiksek protein aliminin yarar sagladigir gozlenmistir (Lai ve ark.,

2020). Ancak bir bagka Oneri hepatik ensefalopati tablosu protein alimiyla beraber artiyorsa protein
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alimmin giinlik 40 g ile siirlandirilmasidir. Diger durumlarda ensefalopati varliginda bile protein
kisitlamast yapilmasia gerek yoktur (Esin ve ark., 2017). Uzun donem protein kisitlamasi protein
katabolizmasina ve protein enerji malniitrisyonuna neden olabilecegi icin dalli zincirli aminoasit
suplementasyonu ile kombine edilmelidir (Yasutake ve ark., 2012). Cordoba ve ark. yaptiklar
randomize kontrollii bir calismada, HE'li hastalari, normal protein diyeti (1.2 g/kg/giin) alan ve 0
g/kg/giin ile baslayip kademeli olarak 1.2 g/kg/giin'e artan diisiik proteinli bir diyet alan iki gruba
ayirmistir. Calisma sonunda iki grup arasinda serum amonyak, bilirubin, alblimin ve protrombin
diizeylerinde anlamli fark bulunamamistir. Elde edilen sonuglar, giinde 0,5 g/kg'lik bir diyet protein
aliminin, 1,2 g/kg protein alimina kiyasla artan kas yikimu ile iliskili oldugunu gostermistir (Cordoba ve
ark., 2004). Yapilan baska bir calismada HEmin iyilestirilmesi icin protein kisitlamasinin gerekli
olmadig1 gosterilmistir. Katilimcilarin %80' yliksek proteinli, yiiksek kalorili bir diyet (1,2 g
protein/kg/giin ve 30 kkal/kg/giin) ile beslenmistir. Bu katilimcilarin kan amonyak diizeylerinde,
zihinsel durumlarinda ve Sayi Baglanti Testleri (NCT) sonuglarinda 6nemli gelismeler oldugu
belirtilmistir (George ve ark., 2009). Say1 Baglant1 Testleri, A ve B, erken hepatik ensefalopatinin
degerlendirilmesinde hassas psikometrik dl¢limler olarak kabul edilir (Weissenborn ve ark., 1998).
Yapilan baska bir ¢alismada yiiksek proteinli, yliksek lifli bir diyete ek olarak dall1 zincirli aminoasit
takviyesi kombinasyonunun 6 aylik bir siire boyunca hastalarin beslenme durumu {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Caligma sonucunda dalli zincirli aminoasitlerin kas kiitlesini artirmaya yardimci
oldugu, amonyak veya glikoz seviyelerini yiikseltmedigi, ayrica hepatik ensefalopati gelisimi ile de
iligkili olmadig1 bulunmustur (Ruiz-Margéin ve ark., 2018). Dall1 zincirli aminoasitler, ekstrahepatik
dokularda metabolize edilmektedir. Bu nedenle DZAA miktari siroz hastalarinda azalirken, karacigerde
metabolize edilen aromatik aminoasitlerin (AAA; fenilalanin, tirozin, triptofan) miktar1 artar. Dall
zincirli aminoasitlerin aromatik aminoasitlere oran1 normalde 3.0-3.5 iken sirozlu hastalarda bu diizey
diismektedir (Holecek, 2010). Ayrica DZAA kaslardaki amonyak detoksifikasyonunu desteklemenin
yan1 sira serebral norotransmitter diizeylerini regiile ederek hepatik ensefalopati iizerinde olumlu etki
yarattig1 belirtilmektedir (Dam ve ark., 2018). Cok merkezli prospektif bir ¢calismada, dekompanse
sirozlu hastalarda diyetle beraber alinan DZAA desteginin hipoalbiiminemiye etkisi arastirilmistir.
Calisma sonunda, baslangi¢ diizeyine gdre hastalarin serum albiimin seviyeleri anlamli sekilde artmis;
Child—Pugh skorlari, asit ve 6dem insidanslar1 azalmistir. Sonug olarak, diyetten bagimsiz olarak DZAA
desteginin hipoalbliminemiye olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Yatsuhashi ve ark., 2011).
Hastalara verilen DZAA destegi enerji metabolizmasinin katabolik durumdan anabolik duruma
gelmesine ve glikoz toleransinin saglanmasina yardimci olmaktadir. Buna ek olarak, DZAA destegi

serum albiimin seviyesini artirmaktadir (Masuda ve ark., 2013).

Son kanitlar, sirozda yetersiz beslenmeyi iyilestirmek i¢in &giinlerin zamanlamasinin ve
sikliginin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Genel 6neri; a¢ kalma siiresi en aza indirilmeli ve uyanikken

besin alimi arasinda maksimum 3-4 saat ara verilmelidir. Gece a¢ kalma siiresini en aza indirmek icin
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erken bir kahvalt1 ve/veya aksam geg¢ saatlerde atigtirmalik onerilmelidir ("Practice Guidance by the

American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology," 2021).

Ogiin siklig1 ve saatleri, sirozda malniitrisyonu iyilestirmede onemli bir faktordiir. Sirozlu
hastalarda gece uzun siireli agliktan sonra karaciger glikojen depolar1 bosalir. Kompleks karbonhidratl
(50 gram) gec bir aksam atistirmaligi azot metabolizmasini iyilestirebilir, yagsiz viicut kiitlesini

artirabilir ve anabolik direnci ve sarkopeniyi tersine ¢evirebilir (Traub ve ark., 2021).

Yapilan bir meta-analizde, aksam gec saatte tiiketilen ara 6giinlerin sirozlu hastalarin karaciger
fonksiyonlar1 {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Hepatoselliiler karsinomu olan veya olmayan
karaciger sirozlu hastalarda aksam yapilan ara 6giinlin karaciger fonksiyonlarini iyilestirebilecegi
gbzlenmistir. Aksam geg saatte tiiketilen ara Ogiinler, anabolik direnci ve siroz sarkopenisini tersine
cevirmek i¢in umut verici bir miidahaledir ve sirozlu hastalar i¢in daha iyi bir yasam kalitesi
saglamaktadir. Aksam geg saatte tiiketilen ara 6giin miidahalesinin karaciger rezervlerinin korunmasina
yardimci oldugu gosterilmistir (Chen ve ark., 2019). Sirozlu hastalarda aksam geg saatte tiiketilen ara
Oglinlerin enerji metabolizmasi ve substrat oksidasyonu {izerindeki etkilerinin gézden gegirildigi bir
meta-analiz, aksam tiiketilen ara 0giin tedavisi ile serum albiimin, prealbiimin ve kolinesteraz
diizeylerinin 6nemli dl¢lide arttigin1 gostermistir. Yatmadan 6nce besin tiiketiminin sirozlu hastalarda
protein sentezini ve enerji metabolizmasini iyilestirebilecegini gostermektedir. Aksam geg¢ saatte
tilkketilen ara Ogiinler, karaciger sirozu olan hastalarda gece katabolik durumu azaltmis ayrica; enerji
dengesi, saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL) puanlar1 ve Child-Pugh puani ile iliskili solunum kat
sayisini iyilestirmistir (Guo ve ark., 2018). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise aksam gec saatlerde
atistirmalik (LES) uygulamasimin karacier sirozu hastalarinda daha yliksek HRQOL puanlarina
yardimct oldugu sonucuna varilmistir. Dong ve ark., LES beslenme tedavisi ile Child—Pugh derece A
hastalarinin oraninin %60'tan %72,38'e yiikseldigini ve Child—Pugh derece C hastalarmn oraninin
%8,57'den %1,90'a distiigiinii bildirmistir (Dong ve ark., 2016; Okumura ve ark., 2010). Tablo 2’de

Sirozda Diyet Onerileri agiklanmustir.

Tablo 2. Sirozda Diyet Onerileri

Oneriler Saglik Otoritesi

ENERJI | Genel siroz | >35kkal/kg/giin 1

hastalar1

Tablo 2. (devam) Sirozda Diyet Onerileri

Yetersiz 30- 35kkal/kg/giin 2
beslenen siroz
hastalar1
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HE’li  siroz | 35- 40kkal/kg/gin | 1, 3,4
hastalar1
PROTEIN Genel  siroz | 1,2-1,5 g/kg/giin 1
hastalar1
Yetersiz 1,5 g/kg/giin 2
beslenen
ve/veya
sarkopenik
siroz hastalar1
Yetersiz 1,2 g/kg/gilin 2
beslenmemis
siroz hastalar1
HE’li  siroz | 1,2-1,5 g/kg/giin 1,3,4
hastalar1 Protein kisitlamasi | 2
yok
YAG Ozel 6neri yok
KARBONHIDRAT | HE’li  siroz | 25-45 g/giin posa 4
hastalar1 50 gram kompleks | 4
karbonhidrath
aksam geg saatlerde
ara Ogln
DIYET DUZENI Genel siroz | Giinde 3-5 6giin | 2
hastalar1 yemek
Aksam gec
saatlerde ara 6giin | 2
Yetersiz Aksam gec |1
beslenen saatlerde ONS ve
dekompanse | kahvalti
siroz hastalar1
HE’li  siroz | Giin boyunca esit | 3, 4
hastalar1 olarak dagitilan
kiiciik yemekler
Aksam geg | 3,4
saatlerde ara 6giin
TUZ Gilinde 5-6 g tuz|1,2
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iceren “tuz ilavesiz”
diyet, tuzun
azaltilmasi lezzetin
azalmasina yol
actiginda  dikkatli

olunmalidir.

HE: Hepatik ensefalopati, ONS: Oral besin takviyeleri

L European Association for the Study of the Liver. (2018). EASL Clinical Practice Guidelines for the management of patients
with decompensated cirrhosis. Journal of hepatology, 69(2), 406-460.
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4 Amodio, P., Bemeur, C., Butterworth, R., Cordoba, J., Kato, A., Montagnese, S., ... & Morgan, M. Y. (2013). The nutritional
management of hepatic encephalopathy in patients with cirrhosis: International Society for Hepatic Encephalopathy and
Nitrogen Metabolism Consensus. Hepatology, 58(1), 325-336.

7. Sonuc ve Oneriler

Malniitrisyon, kronik karaciger hastalarinda yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkili yaygin goriilen
bir durumdur. Malniitrisyon, sirozda karmasik ve ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir. Bu durum hastalik
seyrini olumsuz etkilemektedir. Sirozda malniitrisyonun teshisi olduk¢a zor oldugundan goézden
kacabilmektedir. Malniitrisyonun erken donemde teshis edilmesi ve tedaviye baglanmasi hastanin yagam
stiresi ve kalitesini artirmada oldukea etkilidir. Sirozda gelisen metabolik degisiklikler ve katabolik
durumlar, sirotik hastalarin beslenme ihtiyaglarinin yeterince karsilanmasinda énemli zorluklara yol

acar.

Sirozda malniitrisyonu ve negatif azot dengesini Onlemek icin yeterli enerji ve protein alim
kargilanmalidir. Sirozlu hastalarda uygun beslenme tedavisi ile hastalarin klinik bulgulari iyilesir,
hastanede yatig siireleri azalir, yasam kalitesi ve sag kalim siireleri artar. Bu nedenle sirozlu hastalarin
beslenme durumlar1 diyetisyenler tarafindan uygun tarama testleri ile taranmali ve beslenme bakim
stireci uygulanmalidir. Hastaligin tedavisinde multidisipliner bir ekip, bagariya gotiiren yollardan biridir.
Sirozlu hastalarin beslenme durumu ve beslenme tedavisinin etkinligine iliskin daha genis kapsaml

caligmalara ihtiyag vardir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismast beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamistir. Herhangi
bir kongre / sempozyum vb.de sézlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez calismasindan tiretilmemistir. Derleme makale

oldugu igin etik kurul izni alinmamistir.
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