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Karaciger, viicudun metabolik acidan en kompleks organidir.
Karbonhidrat, protein, lipit ve mikronutrientlerin metabo-
lizmasi, depolanmast ve aktif hale getirilmesi, toksinlerin ve
ilaclarin metabolizmast ve atimi gibi metabolik islevlerin en
onemli kisimlart karacigerde yapilmaktadir (1). Hepatit ise;
cok sayida etiyolojik faktoriin rolii ile hepatik yangi ve hepa-
tik hiicre nekrozu ile karaciger hasarina neden olan bir hasta-
liktir. Hepatit; cesitli nedenlerin karaciger hiicrelerinde olug-
turdugu hasar sonucu meydana gelen inflamasyon olarak da
tanimlanir. Hepatitin sebepleri; viral enfeksiyonlar, bakteri
veya mantar enfeksiyonlari, immiin bozukluklar, metabolik
hastaliklar, hepatik perfiizyon veya oksijenlenme problem-
leri, cevresel veya endiistriyel toksinler, ilaglar, tamamlayict
tedavide kullanilan kimyasallar ve bitkilerdir (2).

Hepatitler; akut ve kronik olmak iizere siniflandirilmaktadir.
Karaciger yangisinin altt aydan daha uzun siire devam ettigi
klinik ve patolojik sendromlar kronik hepatit olarak tanimla-
nirken, alti aydan daha kisa siireli devam eden hepatit akut
hepatit olarak adlandirilir (2). Akut viral hepatit A, B, C, D
ve E hepatit viriislerinin sebep oldugu yaygin bir karaciger
inflamasyonudur. Hepatit A ve E enfekte formlar olup fekal-o-
ral yolla bulasmaktadir. Hepatit B, C ve D ise kan ve viicut
stvilartyla bulasmaktadir (3). Diinya genelinde hepatit B ve
hepatit C virtsleri kronik hepatitin en 6nemli sebeplerinden
ikisidir (4). Hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonu, diinyada 170
milyondan fazla insani etkilemektedir. Bircok gelismis tilkede
hepatit B ve hepatit C, uzun donemde karaciger sirozuna,

karaciger yetmezligine ve hepatoselliiler karsinomaya yol
acabilir (5). Ttim bu nedenlerle hepatit hastaliklarinin uygun
sekilde tedavi edilmesi ve ilerlemesinin durdurulmast hasta-
nin yagam kalitesi icin biiyiik Gnem tagimaktadir.

Karaciger hastaliklart; besin ¢gelerinin sindirim, emilim, de-
polama ve metabolizmasini etkilemektedir. Bunun sonucun-
da, karaciger hastalig1 olan bireylerde vitamin-mineral yeter-
sizlikleri ve protein-enerji malniitrisyonu goriilebilmektedir
(6). Bu nedenle, ozellikle hepatitin tedavisinde niitrisyonel
destek tedavinin 6nemli bir bilesenidir (7). Hepatitli hasta-
larda, beslenme desteginin antiviral tedavi etkilerini artirmasi
beklenir. Bu hastalarda daha iyi tedavi yanitt icin en uygun
beslenme destegi saglanmalidir (8).

ETIYOLOJi

Akut hepatite yol acan nedenler; hepatit (A, B, C, D, E) viriis-
leri; agirt alkol kullanimu, toksinler, ilaclar ve Wilson hastaligi
olarak siralanabilir. Akut hepatit nedenlerinin ¢ogu kronik
hepatite de yol acabilir. Bu nedenler; hepatit viriisleri, ilag ve
toksinler, idiopatik ve metabolik karaciger hastaligidir (1).

BESLENME TEDAVISI

Hepatitli hastalarda beslenme tedavisi hastaligin tedavisin-
de biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu hastalarda enfeksiyon sii-
recinde; istah azalmasi, besin aliminda ve emilimde azalma,
biyoaktivitede azalma ve malabsorbsiyon sonucu kayiplarda




artiglara baglt olarak hastalarin beslenmelerinde yetersizlikler
ve bunlara bagl malniitrisyon goriilmektedir (9). Karaciger
hastaliklarinda malniitrisyon gelisimini etkileyen bircok fak-
tor bulunmaktadir. Karaciger hastaliklarinin cesit ve seviyesi
ile hastanin sosyoekonomik duruma gore malniitrisyon go-
riillme sikhg degismektedir. Karaciger hastaliklarinin ilerle-
mesini kontrol altina alinmasini saglamak icin bu hastalarda
ozellikle malniitrisyon gelisimi onlenmelidir. Tiim bu neden-
lerle hepatitli hastalarda 6zel beslenme programlarinin uygu-
lanmast gerekmektedir (3).

Kronik hepatitin tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme kri-
tik onem tagimaktadir. Beslenmenin, yiiksek protein, yiiksek
enerji ve vitaminlerden zengin olmasi saglanmalidir (10).
Akut ve kronik hepatitleri de iceren inflamatuvar karaciger
hastaliklarinda 6zellikle oksidatif stres, hepatik hasarin bagla-
mast ve ilerlemesine neden olmaktadir. Antioksidanlar, akut
ve kronik hepatit tedavisinde iyi bir tedavi secenegidir. Doku
onariminin saglanabilmesi igin antioksidanlarin normal se-
rum konsantrasyonlarin saglamak hepatitin beslenme teda-
visinde 6nemli bir hedef olarak kargimiza ¢tkmaktadir (11).

Karaciger hastaliklarinda viicut agithgr ve antropometrik
Olclimlerin, vitamin, magnezyum ve demir gibi minerallerin
kan diizeylerinin diizenli olarak takibi beslenme programlari-
nin diizenlenmesini etkileyen faktorlerdir (3).

Enerji

Akut ve kronik karaciger hastalarinda siklikla oral alim prob-
lemleri goriilmektedir. Bu hastalarda yetersiz oral alima baglt
olarak enerji ve protein alimlarinda da yetersizlikler gortil-
mektedir. Hastalarin %11-29'unda azalmig istah ve malniit-
risyon nedeniyle viicut agirlig1 kayiplari goriilmektedir (6,8).
Ozellikle kronik HCV'li hastalarda; enfeksiyonlar ve agirlik
kaybt nedeniyle yiiksek enerjili beslenme programlarinin uy-
gulanmasi gereklidir. Bu hastalarda enerji gereksinmesi 35-40
keal/kg'dir (1,12). Ozellikle viicutta st birikiminin oldugu
son agama karaciger hastaliklarinda, kuru viicut aguligr gtz
Oniine alinarak enerji gereksinimi hesaplanmalidir. Oral bes-
lenme ya da tiiple beslenme ile bu hastalarin beslenmelerine
saglanan destek ile hastaligin komplikasyonlar1 azaltilarak
hastalarin yagam stiresinin uzamast saglanmaktadir (3).

Karbonhidrat

Karaciger, glikoz metabolizmasinda temel en nemli organ-
dir (13). Karaciger hastaligi olan bireylerde glikozun elde
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edilmesinde ve kullamminda bozukluklar gelismektedir.
Karacigerin karbonhidrat metabolizmasindaki primer rolii
nedeniyle, karbonhidrat gereksinmesini belirlemek, karaci-
ger yetmezligine gidisi engellemek icin 6nemlidir (3). Hepa-
titli hastalarda esas enerji kaynag glikoz basta olmak {izere
karbonhidratlardir. Glikojen depolarinin dolu olmasint sag-
lamak, enerji gereksinimi kargilamak ve protein kullanimini
onlemek icin diyetteki karbonhidratlar yeterli olmalidir. Giin-
lik enerjinin %50-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Ba-
sit seker, toplam enerjinin %5'inden az olmalidir (14). Gliko-
jen depolarinin azalmast sonucu aglikta hipoglisemi ve enerji
gereksinimlerinin yeterince kargilanamamast gibi sorunlarla
da kargilagilabilmektedir. Enerji kaynagi olarak glikojen depo-
larinin yetersizligi ve glukozun etkin olarak kullanilamamast,
karaciger hastalarinda protein ve yaglarin alternatif enerji
kaynaklari olarak kisa stirede devreye girmesine yol agmakta-
dir. Bu durum ozellikle ciddi karaciger hastaliklarinda iskelet
kaslarinda atrofiye neden olmaktadir (3). Hastalarda protein
kisitlamasi yoksa giinliik enerjinin yaklasik %55-60’inin kar-
bonhidrattan gelmesi saglanmalidir. Protein kisitlamasinin ol-
madigt durumlarda karbonhidrat miktar1 daha da arttirilabilir
(1). Karaciger hastaliklarinda glikoz intoleranst ve insiilin re-
sistanst da goriilmektedir. Ozellikle siroz hastalarinda diyabet
de siklikla goriilmektedir (13).

Protein

Karaciger hastaliklarinda yetersiz beslenme nedeniyle prote-
in alim1 da azalmaktadur (3). Hepatitli hastalarda pozitif ener-
ji dengesinin saglanmast ve hepatositlerin yenilenmesi icin
ylksek protein alimi Onerilmektedir. Hepatitin tiirii ve has-
talign ilerleme durumuna gore degismekle birlikte, giinliik
protein ihtiyact 1.2-1.5 g/kg'dir (1,12).

Kronik karaciger hastaliklarinda dalli zincirli amino asitler,
enerji substratt olarak kullanddigindan serumda diizeyleri
azalmaktadit. Bu durum, alblimin tretiminde ve amonyak
detoksifikasyonunda da azalmaya yol agmaktadir (15). Dal-
It zincirli amino asitler; protein sentezi, hepatosit biiylime
faktorii sekresyonu, instilin salinimi ve glutamin {iretiminde
uyarict etkileri yaparak karaciger yenilenmesinde olumlu etki
olusturmaktadir. Hepatitin tedavisinde dalli zincirli amino
asitlerin suplementasyonu da onerilmektedir. Hepatitli has-
talara uygulanan dalli zincirli amino asit tedavisi, hastalarin
yasam Kkalitesini ve karaciger hastaliklarinin prognozunu
onemli derecede iyilestirmektedir (14). Uzun donem dallt
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zincirli amino asitlerin suplementasyonu ile serum albiimin
diizeyinde artig ve enerji metabolizmasinda diizelme goril-
mektedir (7).

Yag

Kronik hepatitli hastalarda lipit metabolizmast da bozulmak-
tadir. Hepatitli hastalarda viicutta yaglardan enerji tiretildigi
goriilmektedir. Yag depolarmin aktif mobilizasyonu ile lipo-
liz artmaktadir. Bu hastalarda yagdan gelen enerjinin %25-40
olarak belirlenmesi gerekmektedir (3).

Hepatitli hastalarda enerjinin yagdan gelen orani kadar alinan
yagin tiirli de cok onemlidir. Kronik hepatit C hastalarimin ei-
kosapentaenoik asit (EPA) ve coklu doymamig yag asit (PUFA)
diizeylerinin saglikl bireylere gore daha diisiik oldugu belir-
lenmistir (16). Doymus ve tekli doymamug yag asitlerinin ise;
HCV replikasyonuna neden oldugu belirtilmistir. Karaciger
hastaliklarinda omega-6 ve omega-3 arasindaki dengenin
korunmast da 6nemlidir. PUFAlarin kronik hepatit C'de an-
tiviral, anti-fibrinolitik ve antiinflamatuvar etkileri bulunmak-
tadir. Hepatitin tedavisinde, arasidonik asit, EPA ve dokosa-
heksaenoik asit (DHA) iceren PUFATarmn kullanim, hepatit C
viriisti (HCV) replikasyonunu baskilayarak ya da interferon
tedavisini kolaylastirmaktadir. Bu sekilde, lenfosit sayist ve
karaciger enzimlerinin normale donmesi saglanmis olur. Bu
yiizden kronik hepatit C tedavisinde omega-3 suplementas-
yonu Onerilmektedir (8,17). EPAnin tedavi stirecinde anemi
gelisen hepatit C hastalarinda hemoglobin diizeyini arttirds-
g1 da gosterilmistir (16). Hepatitli hastalarda; total enerjinin
%7'den az1 doymus yag, %1’den az1 trans yag asitleri, %10 tek-
li doymannig yag asitleri, %5-10 coklu doymamus yag asitleri ve
300 miligramdan az giinliik kolesterol olmalidir (18).

Vitamin ve Mineraller

Hepatitli hastalarda, oksidatif stres ve serbest radikal diizey-
leri artmug, antioksidan diizeyleri azalmistir. Ayni sekilde B
vitamini, C vitamini, D vitamini, E vitamini, hemoglobin, kal-
siyum, selenyum, ¢inko diizeyleri de azalmugtir. Bu hastalarda
artan oksidatif hasarin etkilerini azaltabilmek icin vitamin ve
minerallerin yeterli alinmast saglanmalidir (11,17,19). Ozel-
likle besin 6gesi agisindan zengin olan tam tahil, sebze ve
meyve gibi besinler hepatitli hastalarin beslenmesinde 6zel-
likle tercih edilmelidir. Vitamin ve minerallerin yeterli alina-
madigr durumlarda, antioksidan ajanlarin suplementasyonu
gereklidir (11,17-19).

HCV hastalarinda A vitamini yetersizligi prevalansi %54.3
olarak bildirilmistir. HCV aktivasyonundan dolayr karaciger
hiicrelerinde A vitamin miktar1 azalir. Bu aktivasyon, durgun
hiicrelerin proliferatif, fibrojenik ve kasilan miyofibroblastlar
icine gecisi saglar. Total bilirlibin, karaciger transaminazla-
rinda ve protrombin zamaninda artig, hepatik ensefalopati
ve asit varligy, diistik serum retinol diizeyleri ile iliskilidir. A
vitamini, hepatositlerin farklilasmasinin diizenlenmesine ve
onarimina katki saglar (20).

B vitaminleri (B, B,, B, B,, ve Folat) enerji metabolizmast,
protein biyosentezi ve hiicre tiremesi gibi 6nemli fizyolojik
fonksiyonlar i¢in gereklidir. HCV hastalarinda oksidatif stre-
sin artmasina bagl olarak B vitaminleri azalir. B vitaminlerinin
azalmasi, hastalarda pek cok fizyolojik fonksiyonu bozmakta
ve komplikasyonlari artirmaktadir. Bu hastalarda B vitamin-
leriyle iligkili olan fizyolojik fonksiyonlart korumak icin, 6zel-
likle B, ve B, suplementi dikkate alinmalidir. Ginkii, hepatitli
hastalarda B, vitamini hematolojik yaniti arttirirken B, vitami-
ni ise sideroblastik anemi ile iligkilidir (19).

C vitamini lipit peroksidasyonunu engellerken, hiicre bilesen-
lerini serbest radikal hasarindan korumaktadir. C vitamini ile
E vitamini suplementasyonu, hepatitte EPA diizeylerindeki
azalmayr onlemektedir. Ayrica askorbik asit, selenyum, beta
karoten ve alfa tokoferoliin birlikte suplementasyonunun ka-
raciger hasari gelisiminin engellenmesine yardimc oldugu be-
lirtilmistir (11,16). Hepatitli hastalarda C vitamini icin Onerilen
doz, kadinlarda 75 mg/giin, erkeklerde 90 mg/giin'diir (21).

Karaciger hastaliklarinda, hastalarin E vitamini diizeyleri
azalmaktadir. Hastalarda a-tokoferol yetersizlikleri oksida-
tif stresin bir gostergesi olarak belirtiimektedir. Hastalarda
yeterli E vitamini alimi, oksidatif stresi azaltir, immiin yanitt
onartr, yag asit konsantrasyonunu ve karaciger enzimlerini de
normallestirmektedir. HCV'li hastalarda E vitamin suplemen-
tasyonu, omega-6 ve omega-3 eritrosit membranlarindaki
fosfolipitlerde Gnemli bir artiga sebep olmaktadir. E vitamini
ile suplementasyon, EPA diizeylerindeki azalmayr da Onle-
mektedir (11,16,17).

Hepatitli hastalarda 25 hidroksi vitamin D [25(OH)D] diize-
yi genellikle diisiik tespit edilmistir. D vitamini yetersizligi
hepatitli hastalarda kronik inflamasyonu alevlendirmektedir.
D vitamini, inflamatuvar T hiicre yanitlarin1 engelleyerek; in-
terferon (IFN), interlokin (IL)-17, IL-4, IL-10 iretimini azaltir.
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Ayrica, monositler decathelicidin ekspresyonunu diizenleye-
rek onemli bir antibakteriyel rol oynamaktadir. D vitamini ve
metabolitleri deney ortaminda, direk olarak HCV-RNA repli-
kasyonu engellemek icin IEN tedavisi ile sinerjik etki olustur-
mustur. D vitamini suplementasyonun, karaciger hastaliklari-
nin ilerlemesine karst koruyucu oldugu ve tedaviye yanitlar
gelistirdigi belirtilmektedir (22).

Demir, viicut fonksiyonlarimni siirdiirmek icin elzem bir be-
sin 0gesi olmasina ragmen yiiksek diizeylerde demir hepa-
tositlerde depolanir. Agirt demir yiiklemesi hepatositlerde
oksidatif strese ve karaciger hasarina sebep olmaktadir. Ka-
racigerdeki serbest demirin; lipitler, proteinler ve niikleik
asitler gibi cok sayida hiicresel bilesenlerin oksidatif hasarina
yol acan hidroksil radikalini igeren reaktif oksijen tiirlerinin
olusumunu kolaylagtirdigr belirtilmektedir (5,11). Asirt de-
mir yiiklemesi ise, serbest oksijen radikallerini yenileyerek
peroksidatif doku yaralanmasina sebep olmaktadir (16). He-
patitli hastalarda demirden kaynaklanan hasarlart 6nlemek
icin diisiik demirli beslenme gereklidir. Diisiik demir iceren
beslenme, kronik hepatit C olgularinda hepatoselliiler karsi-
nom gelisme riskini de azaltmaktadir (8,19). Kronik hepatit
C hastalarmin diyet tedavisinde karaciger hasarini azaltmak,
karaciger fonksiyonunu dengelemek ve hepatoselliiler karsi-
nomanin Onlenmesi i¢in demirden zengin besinlerin aliminin
kisitlanmast onerilmektedir (8,10). Hepatitli hastalarda de-
mir dikkat edilmesi gereken minerallerdendir. Glinkii demi-
rin diismesi ile bazen anemi de olugabilmektedir (8,19). Bu
durumda demir eksikligi tedavisi gerekli olmaktadir. Demir
eksikliginin tedavi edilmesi, serum alanin amino transferaz
(ALT) diizeyini ve hepatik oksidatif DNA hasarint diizelt-
mektedir. Hepatositlerin demir eksikligi teorik olarak toksik
ROSun yenilenmesi onlemektedir. Demir eksikligi tedavisi,
hepatitli hastalarin serum ALT diizeylerinde, hepatik fibrozis
derecesinde nemli gelismeler gostermistir (5).

Ginko yetersizligi; ciddi ve enfeksiyonlu hastaliklar ile ya-
kindan iligkilidir. Hepatit C hastalarinda cinko diizeyleri de
diistiktiir. Bu hastalarda ¢inko yetersizligi izlenmeli ve eksik-
liginin giderilmesi icin gerekirse destek saglanmalidir. Ginko
destegi, hepatit C enfeksiyonlu hastalarin klinik bulgularinin
diizelmesinde fayda saglamaktadir. Ginko; kadinlarda 8 mg/
gtin, erkeklerde 11 mg/giin olarak 6nerilmektedir (23,24).

Hepatit C hastalarinda HCV'den kaynaklanan D vitamini ye-
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tersizligi, kalsiyum eksikligine yol acabilmektedir (25). Bu
nedenle; bu hastalarda D vitamini diizeyleri ile giinliik kalsi-
yum alimina da dikkat edilmesi gerekmektedir. Hepatitli has-
talarda kalsiyum gereksinimi; 31-50 yas bireylerde 1000 mg/
giin, 51-70 yastaki erkeklerde 1000 mg/giin ve 51-70 yastaki
kadinlarda ise 1200 mg/giin’diir (26).

Selenyum; karaciger enzimlerinin = detoksifikasyonunda,
immiin fonksiyonlarin arttirilmasinda ve antioksidan savun-
mada Onemli bir rol oynayan glutatyon peroksidaz enzimi-
nin gerekli bilesenidir. Hepatitli hastalarda selenyum serum
diizeyi, saglikli bireylerle kiyaslandiginda diigiiktiir. Selenyum
eksikligi immiin fonksiyonlart azaltarak inflamatuvar etkileri
artirmaktadir. Bu durum; 16kosit, notrofil ve makrofajlarin
aktivitelerinde bozuklukla sonu¢lanmaktadir. Glutatyon pe-
roksidazin optimal aktivitesi icin yeterli miktarda selenyum
alinmalidir. Hepatitli hastalarda selenyum igin RDA Gnerisi;
kadinlarda 55 mcg/giin erkeklerde 70 mcg/gtin’diir (9).

Kronik hepatit B hastalarinda sodyum; inflamasyon ve portal
hipertansiyon varlig ile iligkilidir. Hepatitli hastalarda portal
basinca katki saglayan hepatik inflamasyon ve hipoalbumine-
mi ile asit gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle siroz-
da sodyum kisith diyet ile asite hizli yanit alinabilmektedir. Bu
nedenle; sirozlu hastalarda asitin tedavisinde sodyum kisttlt
beslenme tedavisi 6nerilmektedir (27).

Alkol

Karaciger hastaliklarinin gelismesinde alkol, komorbid bir
faktor olarak rol oynamaktadir. Alkol kullaniminin; karaciger
hasarinn ilerlemesi, hepatit B viriisii (HBV) ve HCV enfek-
siyonu, siroz, yiiksek mortalite ve hepatoselliiler karsinoma
ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Alkol tiiketiminde oksidatif
stres uyarilir, immiin yanit zayiflar, pro-inflamatuvar sitokin
yollarinin aktivasyonu saglanir (4). Alkolik hepatitte alkol
kullaniminin kesilmesi ve beslenme desteginin saglanmast
tedavide en Gnemli yaklagimdir (28).

Sonug olarak; hepatitli hastalarin antiviral tedavisinde daha
iyi sonuclar elde etmek, morbidite ve mortalite oranlari azalt-
mak icin beslenme destegi cok biiyiik Gnem tagimaktadir.
Hastalarin malniitrisyon ve metabolizma bozukluklarinin
tedavisi icin kisisellestirilmis beslenme planlarmnin olusturul-
masi, erken Onlem ve zamaninda miidahalenin saglanmast
onem kazanmaktadir (7,8).
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