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Ozet » Siroz, etiyolojisinden bagimsiz olarak karacigerin geri déniisstiz hasarina bagl gelisen ve yalnizca hepatik sistemi degil, cesitli organ sistemlerini de
kismen ya da tamamen etkileyebilen bir hastalik olarak giinimiiz tip literatiriindeki yerini korumaktadir. Ozellikle ileri evre ve dekompanse sirozlu hasta-
larda, hastaligin seyri boyunca ortaya cikan cesitli patofizyolojik mekanizmalar sonucunda azalmis oral alim, artmis amonyak dtizeyi, sitokin ve hormonal
denge bozukluklari ile tedavide kullanilan ilaclara bagli olarak malnttrisyon ve sarkopeni gelisebilmektedir. TUm sirozlu hastalar malndtrisyon agisindan
gecerliligi kanitlanmis yontemlerle kapsamli olarak degerlendiriimelidir; sarkopeni agisindan da uygun 6lcim yéntemleriyle taranmalidir. Tedavide, uzman
diyetisyen esliginde yuruttlen multidisipliner bir yaklasimla hastalarin yeterli kalori alimini destekleyecek bicimde beslenme ve vitamin takviyeleri uygulan-
mali; hastalar fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli ve belirli araliklarla malnttrisyon ile sarkopeni agisindan yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Siroz, malnutrisyon, sarkopeni

Abstract ¢ Cirrhosis, regardless of its etiology, represents irreversible liver damage and continues to be recognized in current medical literature as a di-
sease that can partially or completely affect not only the hepatic system but also multiple organ systems. In patients with advanced and decompensated
cirrhosis, various pathophysiological mechanisms throughout the disease course—such as reduced oral intake, elevated ammonia levels, cytokine and
hormonal imbalances, and medications used during treatment—can lead to malnutrition and sarcopenia. All cirrhotic patients should be thoroughly
evaluated for malnutrition using validated assessment methods, and screened for sarcopenia with appropriate measurement techniques. Treatment
should be conducted through a multidisciplinary approach involving a clinical dietitian, with nutritional and vitamin supplementation tailored to ensure
adequate caloric intake. Patients should be encouraged to engage in physical activity and undergo regular reassessment for malnutrition and sarcopenia.
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GIRi$
Siroza bagl bircok komplikasyon ve bu komplikasyonlarin ~ konusudur. Komplikasyon gelisiminde belirleyici bir rol oy-
yonetimine iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak  nadigr diistiniilen malniitrisyon ve sarkopeni, cogu zaman

son yillarda giderek onem kazanan ve yeterince ¢aligimanmig  hastalarin rutin klinik degerlendirmelerinde gtz ardr edil-
bir diger alan, sirozlu hastalarda beslenme ve enerji dengesi  mektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla, 2019 yilinda Avru-
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pa Karaciger Caligmalar1 Dernegi [European Association for
the Study of the Liver (EASL)] (1), 2020 yilinda Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi [European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism (ESPEN)] (2) ve 2021 yilinda
Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Dernegi [American Associa-
tion for the Study of Liver Diseases (AASLD)] (3), malniitris-
yon ve sarkopeninin siroz hastalarinin hastalik stireci ve mor-
talitesi iizerindeki etkisini vurgulayan bildiriler yayimlamugtir.
Bu derlemede, giincel literatiir, arastirmalar ve meta-analizler
dogrultusunda sirozlu hastalarda malniitrisyon ve sarkopeni-
ye yonelik glincel yaklasimlar ele alinacakur.

MALNUTRISYON ve SARKOPENI: NEDEN
ONEMLI?

Malniitrisyon, besin dgelerinin yetersiz, agirt veya dengesiz
alimi sonucunda viicut kompozisyonu, boyutu, sekli ve islev-
lerinde olumsuz etkilerin gozlendigi durum olarak tanimlanir
(4). Sirozlu hastalarda ise malniitrisyon; kas kiitlesi, kas giicti
ve fonksiyonunun azalmast (sarkopeni) ile subkutan ve vise-
ral yag dokusu kaybrt (adipopeni) seklinde tanimlanmaktadir
(5). Malntitrisyon; sirozlu hastalarda dekompansasyonun
daha sik ve siddetli seyretmesi, bagigiklik yanitinin zayifla-
masi, kas kitlesi ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi, yagam
kalitesinin bozulmast, yara iyilesmesinin gecikmesi ve artmig
mortalite riski ile iligkilidir. Ayrica, hepatik ensefalopatinin
gelisimini ve siddetini artirabilecegi, yogun bakim siiresini ve
mekanik ventilasyon gereksinimini uzatabilecegi, karaciger
nakli sonrast hastanede kalig siiresini artirabilecegine dair
bulgular mevcuttur (6).

Sarkopeni, Avrupa Yasllarda Sarkopeni Calisma Grubu
[European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP)] tarafindan progresif ve jeneralize bir iskelet kast
hastaligi olarak tamimlanmakta olup; diisme, kirik, fiziksel
kisithilik ve artmis mortalite gibi olumsuz sonuglarla iligkilen-
dirilmistir. 2018 yilinda revize edilen EWGSOP2 kilavuzuna
gore, kas fonksiyonu icin en giivenilir gosterge kas giicti ola-
rak kabul edilmistir (7).

Yapilan caligmalarda, sirozlu hastalarda sarkopeni prevalanst
ortalama %37.5 olarak bildirilmis ve bu oranlarin Child-Pu-
gh siniflarina gore degiskenlik gosterdigi ortaya konmusgtur.
Ornegin; Child-Pugh A sinifindaki hastalarda sarkopeni orani
%28.3, B sinifinda %37.9 ve C siufinda %46.7 olarak belir-

28

lenmistir. Ayrica, sarkopenisi olan sirozlu hastalarda 1, 3 ve 5
yillik sag kalim oranlari sirasiyla %76.6, %64.3 ve %45.3 iken;
sarkopenisi olmayan hastalarda bu oranlar %93.4, %82.0 ve
%74.2 olarak hesaplanmigtir (Tablo 1). Bu belirgin farklar,
sarkopeninin sag kalim {izerindeki olumsuz etkisini acik¢a
ortaya koymaktadir (8).

Karaciger nakli bekleyen hastalarin nakil dncesi ve sonrast
sag kalim oranlarint inceleyen cesitli meta-analizler, malniit-
risyon ve sarkopeninin artmig mortalite ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur (9). 2016 yilinda Kalafateli ve arkadaslart
tarafindan 232 karaciger nakli yapilmig hastada yiiriitiilen
calismada, malniitrisyon ve sarkopeni varliginin transplantas-
yon sonrasi erken donem mortalite ile anlamli sekilde iliskili
oldugu bildirilmistir (10). Benzer sekilde, 2021 yilinda son
donem karaciger hastalarinda yapilan ve iskelet kasi indek-
si [Skeletal Muscle Index (SMI)] ile kas kalitesinin mortalite
tizerindeki etkisini degerlendiren bir calismada, diisiik kas
kiitlesi ve kalitesinin mortaliteyi artiran bagimsiz bir risk fak-
torii oldugu gosterilmigtir (11). Ayrica, 2015 yilinda yayim-
lanan bir calismada son evre karaciger hastaligr icin model
[Model for End-stage Liver Disease (MELD)]| skoruna sarko-
peni parametresinin eklenmesiyle olusturulan MELD-sarko-
peni skorunun, ozellikle diisiik MELD skoru olan hastalarda
mortalite tahmin giiciinii artirabilecegi 6ne stirtilmiistiir (12).

Sirozla birlikte gelisen malniitrisyon ve sarkopeniden bagim-
stz olarak, diisik sosyoekonomik diizeyin de hastaligin sey-
rini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Ornegin, bircok
siroz hastasinin hastaliginin ciddiyetine iligkin yeterli bilgiye
sahip olmadigy, beslenme yetersizligi nedeniyle diyet yoluyla
yeterli protein ve kalori alimini saglayamadig, gida giivensiz-
ligi nedeniyle stirekli ve dengeli beslenme imkanina eriseme-
digi ve bu durumun karaciger fibrozunun ilerlemesine katki
sundugu belirtilmistir (13). Tiirkiye'de 2022 yilinda geriatrik
bireylerde gida giivensizligi ve geriatrik sendromlar {izerine
yiriitiilen ve yaklasik 700 kiginin dahil edildigi bir calismada

Tablo 1. Sarkopenisi olan ve olmayan sirozlu hastalar-
da sagkalim oranlari (8).

Tiim Hastalar Sarkopenisi Olan  Sarkopenisi Olmayan

1 yilik sag kalim %76.6 %934
3 yillik sag kalim %643 %82.0
5 yillik sag kalim %45.3 %742
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ise, sirozdan bagimsiz olarak %30 oraninda gida giivensizligi
oldugu, bu durumun kirilganlik veya sarkopeni ile dogrudan
iliskilendirilmedigi ancak malniitrisyon agisindan modifiye
edilebilir bir risk faktorti olusturdugu saptanmustir (14).

Tiim bu veriler, yeterli besin ve enerji alimi ile kas kiitlesi
arasindaki iligkinin sirozlu hastalarin hastalik prognozunda
kritik bir rol oynadigint acik¢a ortaya koymaktadir.

KAS DOKUSUNUN ONEMi

Sirozda malniitrisyon veya sarkopeniye yol acan mekanizmala-
rt dogru kavrayabilmek icin, oncelikle normal iskelet kast fiz-
yolojisinin anlagilmast biiyiik 6nem tagir. Iskelet kast; protein
sentezi ve yikimy, satellit hiicre proliferasyonu ve farklilasmast
stirecleri ile yapisint ve iglevselligini siirdiiriir. Satellit hiicrele-
ri, miyojenik kok hiicreler olup, olgun iskelet kasinin korun-
mast ve yeniden yapilanmasina katkida bulunmaktadir (15).

Kas protein sentezi, biyokimyasal olarak memeli rapami-
sin hedefi sinyal iletim kompleksi-1 (mTORC1) tarafindan
diizenlenir. Bu siire¢, miyostatin gibi inhibittrler ve ubiku-
itin-proteozom sistemi ile otofaji yolaklart araciligryla denge-
de tutulmaktadir (5,16). Iskelet kast, viicut agirliginin yaklagik
%40'1n1 olugturur ve son yillarda 6nemi giderek artan miyo-
kin ad1 verilen proteinlerin sentezinden sorumlu bir endok-
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rin organ olarak kabul edilmektedir. Bu miyokinler; hormon-
lar, peptitler ve cesitli biyolojik maddeleri icerir. Sekil 1'de
gosterildigi tizere baz1 6rnek miyokinler interlokin-6 (IL-6),
miyostatin, irisin, beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF),
fibroblast biiytime faktorii-21 (FGF-21) ve dekorin gibi mole-
kiillerden olugsmaktadir (17).

Atrofik kaslarda yiiksek diizeyde saptanan miyostatin gibi
bazi miyokinler, kas kontraksiyonu sirasinda dolagima sali-
narak kas dist bir¢ok dokuda metabolik diizenleyici etkilere
sahiptir (18). Yapilan cesitli calismalar, cok sayida farkl gorev
tistlenen bu molekiiller arasinda tzellikle serum miyostatin
diizeylerinin sirozlu hastalarda diisiik sag kalim ile anlamlt
sekilde iligkili oldugunu gostermistir (19).

SIROZ ile MALNUTRISYON ve SARKOPENININ
fLiSKISi

Sirozlu hastalarda malniitrisyon gelisiminde temel rol oyna-
yan etkenler arasinda anoreksi, erken doygunluk, bulanti ve
hepatik ensefalopatiye baglt bilissel bozulma nedeniyle aza-
lan oral alim yer almaktadir. Buna ek olarak, agiz florasinda
meydana gelen degisiklikler, antibiyotik kullanimi, agrz ku-
rulugu, ¢inko ve magnezyum eksiklikleri gibi faktorler ano-
reksi gelisimini desteklemektedir. Anoreksiyi tetikleyen diger

¢ inflamasyon
1 Kas atrofisi

M Kas kiitlesi
1 Kas hipertrofisi

1 Yag asidi oksidasyonu

1 Kas rejenerasyonu
1 Yag asidi oksidasyonu

1 Yag asidi oksidasyonu

Kas atrofisi 1
Kas kiitlesi ¥

Miyostatin 3

¥ Otofaji
1 Mitokondriyal biyogenez

1 Miyogenez
¥ Kas atrofisi

Sekil 1. Bazi miyokinler ve gorevieri (20).

f

1 Yag metabolizmasi

1 Miyoblast farklilagmasi
1 Kas atrofisi

-

SPARC (1‘ Kas onanmi )

1 Kas kitlesi
1 Mitokondriyal biyogenez

IL-6: Interlékin 6; BNDF: Beyinde turetilmis sinir hiicresi blydme faktoru (Brain derived neurotrophic factor); IL-15: interldkin 15; SPARC: Salgilanan
asidik ve sistein agisindan zengin protein (Secreted protein acidic and cysteine rich);, FGF-21: Fibroblast blyime faktort 21.
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mekanizmalar arasinda istahi diizenleyen hormonlardaki
dengesizlikler ile hastalik siiresince artan proinflamatuvar
sitokin diizeyleri yer almakta; erken doygunluk ise genellikle
asit varligina bagl artan intraabdominal basing veya bagirsak
motilitesindeki degisikliklerle iliskilendirilmektedir. Ayrica,
azalmug safra sekresyonu, uzun siireli laktiiloz kullanimi ve
portal hipertansiyona bagli gelisen gastropatiye eslik eden
ince bagirsak bakteriyel agirt ¢ogalmasi da malniitrisyona
katki saglayan dnemli faktorler arasinda yer almaktadir (21).

Karaciger hasari nedeniyle azalan glikojen depolari, ¢ok kisa
siireli aclik durumlarinda dahi viicudu alternatif enerji kay-
naklarina yonlendirir. Bu durumda viicut yaglari ve kas doku-
sundaki proteinler glukoneogenez icin kullanilir ve sonucta
kas kiitlesinde belirgin azalma meydana gelir (22).

Portal hipertansiyonu olan hastalarda, disfonksiyonel hepato-
sitlerden inflamatuvar yanitla salinan vaskiiler endotelyal biiyii-
me faktorii (VEGF), portal basinct azaltmak amaciyla kollateral
damar olusumunu tetikler ve portal kanin sistemik dolagima
yonlenmesine yol acar. Ancak bu adaptasyon, amonyagin kara-
cigerde metabolize edilerek uzaklastiriimasini engeller. Amon-
yagin detoksifikasyonunun ikinci yolu olan iskelet kasinda,
trikarboksilik asit (TCA) dongiisii araciligiyla o-ketoglutarat,
amonyag! baglayarak glutamat ve glutamin sentezler. Bu si-
recte o-ketoglutarat tiiketilir, ATP diizeyi azalir ve mitokond-
riyal disfonksiyon gelisir. Dalli zincirli amino asitler (BCAA) bu
kaybi telafi etmeye calissa da dolagimdaki seviyeleri azalir ve
kas enerji metabolizmast bozulur. Aynt zamanda, artan reaktif
oksijen tiirleri (ROS), amonyak kaynakli miyostatin ekspres-
yonu ve (Mammalian Target of Rapamycin, memeli rapamisin

hedefi) mTOR yolunun baskilanmasi protein sentezini azaltir.
Boylece kas kaybi artar, TCA dongtisii daha da zayiflar ve amon-
yak eliminasyonu giderek bozulur (23).

Bunun yaninda, metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik
karaciger hastaligi (MASLD, 6nceki adiyla non-alkolik yaglt
karaciger hastalig) ile sarkopeni arasindaki baglantiya dikkat
ceken calismalar, bu iliskiyi sarkopenik obezite kavrami cer-
cevesinde degerlendirmistir. Insiilin direncine bagli mTOR
ifadesindeki azalma, kas atrofisi ile protein sentezi arasindaki
dengenin bozulmast ve obez sirozlu hastalarda artmis sitokin
diizeylerine bagl kas yikiminin hizlanmast bu iliskiye 6rnek
olarak verilebilir (24).

Sirozlu hastalarda ayrica testosteron, biiylime hormonu ve
insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) diizeylerinde azal-
ma gozlenir. Sekil 2'de belirtilen, protein sentezi ve yikimi-
na etki eden 6nemli mekanizmalarin ortaya koymus oldugu
tizere bu hormonlar saglikli bir bireyde miyostatin ekspres-
yonunu ve apoptozu baskilayarak kas kiitlesini koruyucu etki
gosterirken, sirozda hormonal yetersizlikler anabolik etkinin
azalmasina neden olur. Literatiirde testosteron eksikliginin
sirozlu hastalarda %90'a varan siklikta goriilebildigi bildiril-
mis olup; bu durum, hiperammonemi gibi ek bozulmalarla
birlikte degerlendirildiginde, kas kaybinin kaginilmaz bir so-
nug oldugu ortaya konmaktadir (25,26).

Son olarak, 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, yiiksek doz
loop ditiretigi (6rnegin, > 20 mg furosemid) kullanan siroz-
lu hastalarda kas yikim hizinin arttigi ve artmis mortalite ile
iliskili oldugu gosterilmistir (27).
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Sekil 2. Protein sentezi ile yikimina etki eden énemli mekanizmalar.

IGF-I: Instilin benzeri blyume faktord-; PKB/AKT: Protein kinaz B; mTOR: Memeli rapamisin hedefi; FoxO: Forkhead kutusu transkripsiyon faktord;

UPY: Ubikuitin-proteozom yoladi (22).
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MALNUTRISYONUN KLINIK
DEGERLENDIRMESINDE HANGI ARACLARI
KULLANMALIYIZ?

Malniitrisyon Degerlendirilmesi

lleri evre karaciger hastaliginda karacigerin yapim fonksi-
yonlarinda belirgin azalma goriilmesi nedeniyle, niitrisyonel
durumun degerlendirilmesinde sik kullanilan serum albtimin
ve prealblimin gibi laboratuvar parametreleri, klinik durumu
dogru yansitamayabilir. Bu nedenle sirozlu hastalarda bu bi-
yokimyasal belirteclerin kullanimi tartigmali ve sinurli kabul
edilmektedir (21,28).

Bu baglamda, ozellikle hastaneye yatirilmug tiim sirozlu has-
talarda malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi biiylik Gnem
tagtmaktadir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derne-
gi (ESPEN) tarafindan da dnerilen Malniitrisyon Evrensel Ta-
rama Testi [Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)]
ve Niitrisyonel Risk Tarama [Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002)] gibi tarama araglarinin kullaniimas: 6nerilmek-
tedir (29).

MUST degerlendirmesi; viicut kitle indeksi (VKI), son {i¢ ay
icindeki kilo kaybi ve akut hastalik varlig1 olmak iizere {i¢ ana
kriteri esas alir. Bu kriterlerden alinan puanlarin toplamima
gore bireyler diistik risk (0 puan), orta risk (1 puan) ve yiik-
sek risk (=2 puan) olmak iizere {i¢ sinifa ayrilir.

NRS-2002 degerlendirmesi ise; bir yandan kilo kaybr ve VKI
gibi antropometrik ol¢limleri, diger yandan eslik eden has-
taliklarin varligi ve klinik durumu dikkate alir. Ayrica 70 yag
ve {izeri bireylerde yasa bagli olarak ek puanlama yapilir. Elde
edilen toplam puan 3'iin iizerinde ise hastanin beslenme agi-
sindan risk altinda oldugu degerlendirilir ve uygun beslenme
planlamast yapilmasi dnerilir. Puan 3’tin altindaysa, hastanin
haftalik olarak yeniden degerlendiriimesi gerekmektedir

(30).

Sirozlu hastalarda kullanilabilecek bir diger niitrisyonel de-
gerlendirme yontemi ise Subjektif Global Degerlendirme
[Subjective Global Assessment (SGA)|'dir. Bu yontem; kilo
kayby, diyet degisiklikleri, gastrointestinal semptomlar, fonk-
siyonel kapasite ve altta yatan hastaliga bagh metabolik degi-
siklikler gibi beg klinik parametrenin yani sira subkutan yag
kaybr, kas kaybi ve viicutta sivi birikimi gibi ii¢ fizik muayene
bulgusunu icerir. Bu degerlendirme sonucunda hastalar {ic

guncel.tgv.org.tr
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kategoriye ayrilir: A (iyi beslenmis), B (orta diizeyde yeter-
siz beslenmis) ve C (ciddi derecede yetersiz beslenmis) (21).
SGAnin sirozlu hastalarda mortalite ile korele oldugu goste-
rilmis olsa da, sarkopeni tanist agisindan yetersiz kaldigy ifade
edilmektedir (31).

Sirozda malniitrisyonu degerlendirmeye yonelik gelistirilen
diger yontemler arasinda Royal Free Hospital Nutrisyonel
Onceliklendirme Araci [Royal Free Hospital Nutrition Priori-
tizing Tool (RFHNPT)], Royal Free Hospital Global Degerlen-
dirme [Royal Free Hospital Global Assessment (RFHGA)] ve
Karaciger Hastalig1 Beslenme Eksikligi Tarama Aract [Liver Di-
sease Undernutrition Screening Tool (LDUST)] yer almakta-
dir. Bu araclar; viicut kitle indeksi ve tst kol cevresi gibi fizik-
sel Olciimler ile subjektif sorgulamalardan elde edilen veriler
151ginda hastalart malniitrisyon agisindan siniflandirmaktadir.
Ancak bu tekniklerin higbiri klinik pratikte tam olarak stan-
dardize edilmemistir. Buna ragmen, karaciger hastaliklarina
Ozgli degerlendirme yapmalari nedeniyle EASL kilavuzlar
RFHNPT ve LDUST kullanimini 6nermektedir (1,32).

Malniitrisyonun kiiresel bir saglik sorunu olmast, artmig
morbidite, mortalite ve saglik harcamalart ile iligkili bulun-
masi, ayrica teshisinde heniiz evrensel olarak kabul edilmig
bir standardin olmamast nedeniyle, 2016 yilinda Kiiresel
Malniitrisyon Liderlik Girigimi [Global Leadership Initiative
on Malnutrition (GLIM)] tarafindan bir uzlast bildirisi yayim-
lanmustir. Bu bildiride malniitrisyon tanust icin iki ana kriter
grubu belirlenmigtir:

1. Fenotipik kriterler: kilo kaybi, diisiik viicut kitle indek-
si ve azalmig kas kiitlesi.

2. Etiyolojik kriterler: yetersiz besin alimi/sindirimi ve
hastalik yiikii/inflamasyon varlig1.

Fenotipik ve etiyolojik kriterlerden en az birer tanesinin bir-
likte varligt durumunda malniitrisyon tanist konulabilir. Ayri-
ca fenotipik parametrelerin siddetine gre malniitrisyon iki
evreye ayrilir: Evre 1 (orta diizey) ve Evre 2 (siddetli) mal-
niitrisyon. Detaylt bir niitrisyonel degerlendirme yontemi
olmamakla birlikte, GLIM kriterlerinin basit, hizli uygulana-
bilir olmast ve etiyolojik faktorleri de icermesi sayesinde ileri
diizey tani araclarina destekleyici bir cerceve sunmast hedef-
lenmistir (33).

Tiim bu kullanilabilecek degerlendirme araglarinin varliginda
onerilen tanr algoritmast Sekil 3'te 6zetlenmistir.
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Siroz/ileri derece karaciger hastaligi

¥
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Zayif ~ <18.5kg/m2 <— \ficutKitleindeksi —— =30kg/m2 Obezite
v
18.5 - 29.9 kg/m2
= Kompanze sirozfileri derece
rz;‘::?{:; karaciger hastaligi olan Sarkopeni agisindan
N hastalarda niitrisyonel degerlendirmeyi gbz
LENEyone. faraima degerlendirme + yasam tarzi éniinde bulundur
ara:;lanm kullan deﬁlgiklikheri
v v v

—— > Yuksekrisk Ortarisk
| |
v v

Sarkopeniyi degerlendir

(uzman diyetisyen)
+ L3 seviyesindeki kas alanini
hesaplamak i¢in BT taramasini
@iz onlnde bulundur

Detayl nutrisyonel degerlendirme

» Subjective global assessment (SGA)
+ Royal Free Hospital-Global Assessment

Dusikrisk —» Yildaen az 1 kere takipftekrar tarama
4

+ Sivi birikimi yoksa DEXA veya BIA (RFH-GA)
alglimlerini goz onlinde bulundur +Diyetle alimin raporlanmasi
1 | |
K] v
Sarkopeni Malniitrisyon Malniitrisyon yok
Tedaviet:

Nitrisyonel destek ve uygun takip (1.ci yilda her
1 - 3 ayda tekrar degerlendir)

Sekil 3. Sirozlu hastada malnutrisyon ve sarkopeni tani algoritmasi (1).
BT: Bilgisayarli tomografi; DEXA: Dualenerji X-sini absorbsiyometri (kemik dansitormetre), BIA: Biyoelektrik impedans analizi.

Sarkopeni Degerlendirilmesi

Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Galisma Grubu'nun (European
Working Group on Sarcopenia in Older People — ENGSOP2)
2018 yilinda yayimladigr giincel kilavuzda, sarkopeni deger-
lendirmesi icin hastalarin F-A-C-S yaklasimiyla incelenmesi
onerilmektedir. Bu yaklasim, dort basamaktan olugur: F (Find
cases): Riskli vakalar belirle, A (Assess): Kas giicii ve kiitlesini
degerlendir, C (Confirm): Sarkopeni tanisint dogrula, S (Se-
verity): Sarkopeninin siddetini belirle.

Sarkopeniden stiphelenilen bireylerde ilk basamak olan “va-
kalart bul” agamasinda, Tablo 2'de gosterilmig olan SARC-F
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adiverilen beg maddelik bir anket kullanilmaktadir. Bu anket;
hastanin kendi kas kuvvetine iliskin algisi, yiirlime kapasitesi,
sandalyeden kalkabilme yetisi, merdiven ¢tkma durumu ve
son donemde yasadigi diisme olaylarini sorgulayan madde-
lerden olusmaktadir. SARC-F, diisiik kas giiclinii tahmin et-
mede yiiksek dzgiilliige sahiptir (7).

Anket toplamda 10 puan tizerinden degerlendirilmekte; 0-3
puan arasi alan bireyler saglikli, 4 ve lizeri puan alan bireyler
ise semptomatik olarak kabul edilmektedir (34).
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Kas Giicii ve Fiziksel Performans Degerlendirilmesi

Sarkopeniden stiphelenilen veya tanisi yiiksek oranda
dogrulanmig hastalarda sarkopeni siddetini belirlemede
kullanilabilecek bir dizi performans testleri bulunmakta-
dir. Tablo 3’te anlatldigi iizere bu testleri baslica kavrama

Sirozda Malniitrisyon ve Sarkopeninin Onemi

test), ylriiylis hizi (gait speed), kisa fiziksel performans
bataryast [short physical performance battery (SPPB)], za-
manlanmis-kalk-ve-git testi [timed-up-and-go test (TUG)] ve
400-metre yiirlime testi (400-meter walk test) olusturmak-

giicii (grip strength), sandalyeden kalkma testi (chair stand  tadir (7).

Tablo 2. SARCF anketi (7).

icerik Soru Puan
Kuvvet Yaklasik 4.5 kg agirligi kaldinrken ve tasirken ne kadar zorlanir- Hi¢ zorlanmam = 0
siniz? Biraz zorlaninm = 1

Cok zorlaninm veya yapamam = 2

Yurimede yardm Odanin bir ucundan digerine ydrurken ne kadar zorlanirsiniz? Hi¢ zorlanmam = 0
Biraz zorlaninm = 1
Cok zorlaninm/yardim alinm/yapamam = 2

Sandalyeden kalkma Sandalyeden veya yataktan kalkarken ne kadar zorlanirsiniz? Hi¢ zorlanmam = 0
Biraz zorlaninm = 1
Cok zorlaninm/yardm olmadan yapamam = 2

Merdiven Cikma 10 basamakli bir merdiveni ¢ikarken ne kadar zorlanirsiniz? Hi¢ zorlanmam = 0
Biraz zorlaninm = 1
Cok zorlaninm/yapamam = 2

Dusme Son 1 yil icerisinde kag kez dusme yasadiniz? Hic yasamadim = O
1-3kez=1
4 ve Uzeri =2

Tablo 3. ENVGSOP?2 tarafindan 6nerilen bazi performans bazli testler (7).

Kavrama Giicii (Grip Strenght)

Basit, ucuz ve el ile tutulan dinamometre ile dlcimu yapilan bir testtir. Erkeklerde < 27 kg, kadinlarda ise < 16 kg degerler dusuk kas gucu
olarak kabul edilir.

Sandalyeden Kalkma Testi (Chair Stand Test)

Hastanin kollarindan destek almadan, 5 defa oturur pozisyondan ayaga kalkmasi ve tekrar oturmasi icin gegen toplam surenin élguldugu bir
testtir. Testin 15 saniye ve Uzeri gecen strede tamamlanmasi dusuk kas gucu olarak kabul edilir.

Yiriyts Hizi (Gait Speed)

Hastanin 4 metrelik bir mesafeyi ydrimesi icin gecen strenin kronometre aracilidi ile dlctlmesi ile yapilir. 0.8 m/s altindaki degerler siddetli
sarkopeninin gostergeci olarak kabul edilir.

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (Short Physical Performance Battery, SPPB)

Yurume hizi, denge testi ve sandalyeden kalkma testlerinin kombinasyonu ile yapilan bir testtir. 12 puan Uzerinden 8 ve az puan alan
hastalar kot fiziksel performansa sahip kabul edilir.

Zamanlanmis-kalk-ve-git Testi (Timed-up-and-go Test, TUG)

Hastalar oturduklarn sandalyeden kalkarak 3 metre uzakliktaki noktaya yuradukten sonra tekrar sandalyeye oturmalar arasinda gegen sure
Olculerek yapilan bir testtir. 20 saniye ve Uzeri gecen zaman dusuk performans olarak kabul edilir.

400-metre Yiriime Testi (400-metre Walk Test)

Hastalardan 20 metrelik etaplan 20 kez en hizll sekilde yurimeleri istenir ve en fazla iki kez dinlenmek icin durmalarina izin verilir. Testi
tamamlayamama veya 6 dakika ve uzun bir sirede testi tamamlama distk performans olarak kabul edilir.
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Kas Kiitlesi Degerlendirilmesi

Gilincel klinik uygulamalarda kas kiitlesinin degerlendirilme-
si amaciyla antropometrik dlclimler, biyoelektrik impedans
analizi (BIA), dual-enerji X-1in1 absorbsiyometri (DEXA) ve
bilgisayarlt tomografi (BT) gibi cesitli yontemler kullanilmak-
tadir.

Antropometrik Olgtimler, sirozlu hastalarda viicut st bi-
rikiminden bagimsiz olarak uygulanabilen basit ve pratik
testlerdir. Bu amagla triseps deri kivrimi [triceps skin fold
(TSF)] ve orta kol kas ¢evresi [mid-arm muscle circumferen-
ce (MAMC)) gibi parametreler degerlendirilmektedir. Ancak,
bu ol¢timler uygulayicilar arasinda degiskenlik gosterebildigi
icin diisiik kesinlikli olarak kabul edilmektedir (21).

BIA ve DEXA, kas kiitlesi degerlendirmesinde noninvaziv ve
yaygin kullanilan yontemlerdir. Ancak sirozlu hastalarda sik
goriilen st retansiyonu, bu olglimlerin dogrulugunu sinir-
layabilir. Bu nedenle, bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan
L3 vertebra diizeyindeki iskelet kasi alant 6lclimil, kas kiitlesi
degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Yine de, maliyeti yiiksek olmast ve radyasyon maruziyeti ne-
deniyle BT genellikle yalnizca baska bir klinik endikasyonla
cekilen abdominal goriintiilemeler iizerinden degerlendirilir

().

Saghkh

Siroz

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemeleri 6zel yazilimlar
araciligryla analiz edilerek, SMI hesaplanir. SMI, L3 seviye-
sindeki kesitsel kas alaninin santimetrekare (cm?) cinsinden
olctiliip hastanin boyuna béliinmesiyle elde edilir ve sonug
santimetrekare/metrekare (cm?m?) biriminde ifade edilir
(35). Sarkopeninin tanisinda farkli esik degerleri onerilmekle
birlikte, EASL ve AASLD kilavuzlart erkekler icin < 50 cm?/
m?, kadinlar icin ise < 39 cm?/m? SMI degerlerini tani kriteri
olarak 6nermektedir (36). Resim 1'de saglikli erkek ile kadin
ve sirozlu erkek ile kadinlarda abdominal BT’de L3 vertebra
diizeyindeki iskelet kast alant gosterilmistir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilabilen bir diger 6l¢iim
yontemi, psoas kast alant [psoas muscle area (PMA)] deger-
lendirmesidir. L3 ve L4 vertebra seviyelerinde gerceklestirilen
PMA 0lclimiiniin, karaciger nakli sonrast 1 yillik sag kalimi
ongormede etkili bir yontem oldugu baz1 klinik calismalarda
ortaya konmustur. Ancak dl¢iimiin umbilikus (gtbek) sevi-
yesine gore yapilmasi ve bu seviyenin kisiden kisiye farklilik
gostermesi, standartlagtirma agisindan onemli bir sinurlilik
olusturmaktadir. Ayrica, yalnizca tek bir kas grubuna yonelik

olctimle sarkopeni tanist koymanin yeterli olmayacag vurgu-
lanmustir (32).

Resim 1. VUcut kompozisyon incelemesi icin L3 omurga seviyesinden ¢ekilen abdominal bilgisayarll tomografi (BT) go-
rantdleri. (A) saglkl kadin, (B) saglikl erkek, (C) sirozlu kadin hasta, (D) sirozlu erkek hasta (37).
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Antropometrik Olglimlerin  uygulayiciya baglt degiskenlik
gostermesi, DEXA ve BIA gibi yontemlerin stvi retansiyonuna
duyarliligr, BT'nin ise yiiksek maliyet ve radyasyon maruzi-
yeti gibi dezavantajlari nedeniyle, son yillarda ultrasonografi
(USG) sarkopeni degerlendirmesinde alternatif bir yontem
olarak 6ne ¢tkmaktadir.

USG ile yapilan degerlendirmelerde bes temel parametre
dikkate alinmaktadir: kas kalinligi (muscle thickness), kas
kesit alani (cross-sectional area), pennasyon agisi (pennati-

Sirozda Malniitrisyon ve Sarkopeninin Onemi

on angle — kas fasikiilii ile derin aponevroz arasindaki aci),
fasikiil uzunlugu (fascicle length) ve ekointensitesidir (echo-
intensity).

Bu parametrelere dayal cesitli caligmalar, USG'nin sarkope-
ni tanisinda kullandlabilirligini arastirmugtic. Meveut bulgular,
USG'nin sarkopeni degerlendirmesinde bilgisayarlt tomografi
kadar giivenilir olabilecegini diisiindtirmekle birlikte, bu alan-
da daha fazla prospektif caligmaya ihtiyac oldugu vurgulanmak-
tadir (38). Sekil 4'te sarkopenide tani algoritmast 6zetlenmistir.

j
SARC F Negatif | sarkopeni yok, daha
kllnik suphe J sonra tekrar tara
‘ Pozitif veya Mevcut
j
Kas gucu Normal
Degerlendir Kavrama giicii
Sandalyeden kalkma testi y
Az
~ Klinik pratikte bu
Norma nokta sebep
Muhtemel sarkopeni arastiriimasi ve
y miidahele edilmesi
l icin yeterli
X )
Kas miktari veya Normal
kalitesi
DEXA, BIA, BT, MR
J
l Az
Dogrulanmig
sarkopeni y
1
Fiziksel performans A Siddetli
Yirtime hizi, SPPB, TUG, :
400m ylklime y sarkopeni

Sekil 4. Sarkopenide F-A-C-S bazll tani algoritmasi (7).

DEXA: Dual-enerji X-sini absorbsiyometri (kemik dansitometre); BIA: Biyoelektrik impedans analizi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Magnetik
rezonans gorunttleme, SPPB: Kisa fiziksel performans bataryasi (Short physical performance battery);, TUG: Zamanlanmis-kalk-ve-git testi

(Timed-up-and-go test).
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TEDAViI ONERILERI
Enerji ve Protein Ihtiyact

Fizyolojik olarak insan viicudundaki enerji dengesi; yemege
bagli 1s1 tiretimi, fiziksel aktiviteye baglt enerji harcamast ve
dinlenme sirasinda harcanan enerji [resting energy expen-
diture (REE)) gibi bilesenlerin olugturdugu toplam enerji
harcamast [total energy expenditure (TEE)] ile giinliik kalori
alimi arasindaki iligki ile saglanir.

Sirotik hastalarda ise hizlanmug aclik siireci, artmig kataboliz-
ma ve malniitrisyona yol acabilecek cok sayida etkenin varli-
g1 nedeniyle, giinliik en az 35 kcal/kg kalori ve 1.2-1.5 g/kg
protein aliminin saglanmast biiyiik 6nem tagir. Bu hastalarin
alaninda uzman bir niitrisyon ekibi tarafindan, multidisipli-
ner bir yaklagimla degerlendirilerek tedavi edilmesi Oneril-
mektedir (1).

Obezitesi bulunan sirozlu hastalar icin ise stnurl veri bulun-
masina ragmen, viicut kitle indeksine (VKI) gore bireyselles-
tirilmis kalori hesaplamalart dnerilmektedir. Bu dogrultuda:
VKI'si 3040 kg/m? arasinda olan hastalarda giinlik 25-35
kcal/kg, VKI'si 240 kg/m? olan hastalarda ise giinliik 20-25
kcal/kg enerji alim1 hedeflenmelidir (3).

Sirozun 6nemli komplikasyonlarindan biri olan asit gelisimini
onlemek amaciyla sik¢a bagvurulan diyetle sodyum kisitlama-
st (60 mmol/giin) ise, yemeklerin tadint olumsuz etkileyebi-
lir. Bu durum, hastalarin yemege karst ilgisini azaltarak yeterli
enerji ve besin alimint engelleyebilir. Bu nedenle, tzellikle
sodyum kisitlamast uygulanan hastalarin giinliik enerji ihtiya-
cnt karstladigindan emin olunmast klinik agidan son derece
onemlidir (2).

Ogiin Araliklart

Saglikl bireylerde kas protein homeostazi, tokluk donemin-
de artan protein sentezi ve aclik doneminde artan yikim ara-
sindaki denge ile korunur. Alinan gidalarin metabolizmasinda
merkezi rol oynayan karaciger, aynt zamanda glikojen depo-
lanmasinda da temel bir grev iistlenir. Ancak siroz siirecinde
karaciger dokusunun ilerleyici hasar1, bu 6nemli fonksiyonla-
rin kaybina yol acar.

Bu durumda, kas dokusunun hem yapimt hem de islevsel-
ligi icin gerekli olan glukoz rezervleri azalir. Viicudun enerji
ihtiyacin karsilamak amacryla yag ve kas dokusunda yikim
baslar, glukoz alternatif yollardan — 6zellikle glukoneogenez
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yoluyla — iiretilmeye calisilir. Bu adaptif yanit saglikli birey-
lerde genellikle 2—3 giinliik aclik sonrasi baslarken, sirozlu
hastalarda cok daha kisa siireli acliklar bile bu stirecleri te-
tikleyebilir.

Ozellikle aksam yemegi ile sabah kahvaltist arasindaki sire-
nin uzunlugu goz oniinde bulunduruldugunda, bu uzamig
aclik doneminin etkileri kritik hale gelir. Literatiirde yapilan
caligmalar dogrultusunda, bu aclik siiresinin kisaltilmasinin
sirozlu hastalarda klinik sonuglar tizerinde olumlu etkiler
yarattigi gosterilmistir. Her 3—4 saatte bir besin tiiketiminin
onerildigi bu stratejinin; serum albiimin, prealbiimin ve ko-
linesteraz diizeylerinde artis, karaciger enzim diizeylerinde
diistis ve kas kiitlesinde artig sagladigr bildirilmektedir. Do-
laytst ile hastalarin gece ara 6giinii almalart beslenme deste-
ginde 6nemli oldugu arz edilmis olup Tablo 4'te ara 6giin icin
onerilen besin icerikleri dzetlenmistir (39).

Tablo 4. Gece ara 6gunu icin énerilen besin icerigi
(39).

Eneriji (kcal) 246 (200 - 275)

Protein (g) 15(11.5-18)
Kompleks Karbohidrat (g) 40 (25 - 55)
Sodyum (mg) 550 (10 - 1085)

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Kas kiitlesinin korunmasi ve artirilmasinda en 6nemli faktor-
lerden biri tartigmasiz bicimde fiziksel aktivite ve egzersizdir.
Dengeli beslenme ve yeterli besin takviyeleriyle birlikte uy-
gulanan egzersiz programlarinin, sarkopenisi bulunan sirozlu
hastalarda SMI ve serum albiimin diizeyi gibi klinik paramet-
relerde iyilesme sagladig gosterilmistir (40).

Bu alandaki kanitlari degerlendiren Johnston ve arkadasla-
r1, 2022 yilinda yayimladiklari caligmada 27 makaleyi gozden
gecirerek; en az 8 hafta siiren, haftada 3 giin diizenli egzer-
sizi, yiiksek proteinli diyet ve BCAA (dalli zincirli amino asit)
takviyeleri iceren tedavi protokollerinin, kas kiitlesi ve viicut
kompozisyonu iizerinde anlamlr iyilesmeler sagladigini bil-
dirmistir (41).
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Bu nedenle, fiziksel egzersizin sarkopeni iizerindeki olumlu
etkileri goz Ontine alindiginda, sirozlu hastalarin sarkopeni
acisindan sistematik bicimde degerlendirilmesi; uygun gorii-
len olgularda aerobik ve direng egzersizi kombinasyonlarinin
kisiye Ozel sekilde Onerilmesi Gnem tagimaktadir. Egzersiz
planlamast sirasinda hastanin genel fiziki kapasitesi diizenli
araliklarla gozden gecirilmeli ve gerektiginde yeniden sekil-
lendirilmelidir.

Ancak, mevcut literatlirdeki ¢alismalarin biiyiik bir kisminin
kiiciik olcekli olmast ve cogunlukla kompanse siroz hasta-
larint icermesi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, portal hipertansiyon ve 6zofagus
varisleri gibi sirozun komplikasyonlar1 egzersiz sirasinda po-
tansiyel riskler olusturabileceginden; bu hastalarda hemodi-
namik stabilite saglanmali ve 6rnegin beta bloker tedavisi gibi
koruyucu dnlemler alinmalidir (3). Bu baglamda, egzersiz re-
cetesi olusturulmadan 6nce pek ¢ok sorunun bireysel bazda
degerlendirilmesi gerektigi aciktir.

Vitaminler ve Mineraller

Sirozun dogal seyri ve tedavi siirecine bagli olarak gelisen
komplikasyonlar sonucunda, vitamin ve mineral eksiklikleri
siklikla gozlenmektedir. Pek cok calismada, bu eksikliklerin
sirozlu hastalarda yaygin oldugu ortaya konmustur.

Karacigerin safra iretiminde azalma olmasi, yagda ¢tziinen
vitaminler olan A, D, E ve K vitaminlerinin emiliminde bo-
zulmaya neden olmaktadir. Ayni zamanda karacigerin depo
islevindeki azalma, suda ¢oztinen B ve C vitaminlerinin dii-
zeylerinde de azalmaya yol agabilir. Bunun yant sira, komp-
likasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglara bagh olarak veya
tuz kisitlamast iceren diyetlere bagh olarak cesitli mineral ek-
siklikleri de gelisebilmektedir.

Sodyum kisttlamasina bagli olarak gelisebilecek hiponatremi,
ozellikle sivi retansiyonu olan sirozlu hastalarda sik karsila-
stlan bir durumdur. Hiponatreminin diizeltilmesi, norolojik
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahip-
tir; bu nedenle tedavi siireci yavas ve dikkatli bir sekilde iz-
lenmelidir (1).

Ginko eksikligi, sirozlu hastalarda sik goriilen bir bagka so-
rundur. Ginkonun A vitamini ile kombine olarak kullanilmas,
tat alma duyusunda iyilesmeye yol acarak oral alimi artirabile-
cegi One siirtilmektedir (2). Ayrica, cinko eksikliginin insiilin
direnci, hepatik steatoz, demir asirt yliklenmesi ve hepatik
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ensefalopati ile iliskili oldugu, bu nedenle diisiik diizeylerde
mutlaka takviye edilmesi gerektigi belirtilmistir (42).

A Vitamini

A vitamini, viicutta yaklasik %95 oraninda karacigerde depo-
lanir ve gdrme fonksiyonlart ile birlikte bagisiklik sisteminde
de 6nemli rol oynar. Yalnizca oral yolla alinabilen bu vitaminin
diizeyi, sirozun siddetine bagli olarak karaciger depolarinda
ciddi sekilde azalabilir. Ozellikle dekompanse siroz dénemin-
de enfeksiyona yatkinlik belirgin sekilde artar; bu durum A
vitamininin bagisiklik tizerindeki destekleyici etkisini daha da
onemli hale getirmektedir (43).

Literatiirde, Child-Pugh skoruyla ters orantili sekilde A vita-
mini eksikligi bildirilmektedir. Ancak uzun siireli ve yiiksek
doz A vitamini takviyesinin hepatotoksik olabilecegi de bilin-
mektedir. Bu nedenle, rutin klinik pratikte A vitamini replas-
manina yonelik net bir uzlag: bulunmamaktadir.

Mevcut kanitlar dogrultusunda, eksikligi saptanan hastalarda
4-8 hafta stireyle diisiik doz A vitamini (2.000—200.000 IU/
giin) takviyesi, takviyeye yanit alinamayan olgularda ¢inko
diizeylerinin degerlendirilmesi, eksiklik varsa yerine konmast
ve tedavi stiresince A vitamini diizeyinin yakindan izlenmesi
ve olast toksisite acisindan dikkatli olunmast 6nerilmektedir
(3,42).

D Vitamini

D vitamini, yalnizca kemik metabolizmast iizerinde degil;
hiicre boliinmesi ve cogalmasi, kas ve sinir fonksiyonlari
ile bagisiklik sisteminin diizenlenmesi gibi bircok fizyolojik
stirecte kritik rol oynar. Yapilan calismalar, diistik serum D
vitamini diizeylerinin kronik karaciger hastalig1 olan bireyler-
de sarkopeni gelisiminde bagimstz bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (44).

Literatiirde, sirozlu hastalarda 20 ng/mL alt1 D vitamini di-
zeylerinin %64-92 oraninda saptandigi ve serum D vitamini
diizeylerinin Child-Pugh skoru ile ters orantili olarak seyret-
tigi bildirilmistir.

Her ne kadar kronik karaciger hastaligt olan hastalarda D vi-
tamini takviyesiyle ilgili standart bir kilavuz bulunmasa da se-
rum D vitamini diizeyini 30 ng/mLnin {izerine ¢ikarmay1 he-
defleyecek sekilde ilk 8 hafta boyunca haftada bir kez 50.000
IU D vitamini yiikleme dozu, ardindan giinliik 1.500-2.000
IU idame tedavisi uygulanmasi 6nerilmektedir (1,3).
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Diger Vitaminler

Her ne kadar bu konuda yeterli diizeyde kanita dayali caligma
bulunmasa da, bazt kaynaklar belirli klinik durumlara gore di-
ger vitaminlerin de destek olarak verilmesini Onermektedir.

Ornegin; alkole bagh karaciger sirozu ykiisii olan hastalar-
da, tiamin (B,) eksikligine bagh Wernicke ensefalopatisi gelis-
me riski bulundugundan tiamin replasmani dnerilmektedir.

Kobalamin (B, ) eksikligine bagl olarak gelisebilen makrosi-
tik anemi durumlarinda B,, takviyesi yapilmalidir. Kolestatik
karaciger hastaligina bagl sarilik gelisen olgularda ve kanama
diyatezi ile bagvuran hastalarda K vitamini replasmanina bag-
vurulmast uygun goriilmektedir (1,3). Tablo 5’te malniitrisyon
ve sarkopeniye yonelik tedavi Onerileri 6zetlenmistir (1-3).

Takviye Gidalar

Dalli Zincirli Amino Asitler [Branched-Chain Amino
Acids (BCAA)]

Yukarida da belirtildigi gibi, glukoneogenez siirecinde proteo-
liz sonucu ortaya ¢ikan iki temel amino asit grubu bulunmak-
tadur: dalli zincirli amino asitler (Branched-Chain Amino Acids,
BCAA), aromatik amino asitler [Aromatic Amino Acids (AAA)].

Bu iki amino asit grubu arasindaki oran, literatiirde Fischer
orani (BCAA/AAA) olarak tanimlanir, Ileri evre karaciger has-
talarinda artmig BCAA metabolizmast nedeniyle bu oran ge-
nellikle azalmig olarak saptanr.

Yapilan ¢esitli calismalarda, sarkopenili sirozlu hastalarda eg-
zersiz ve diger niitrisyonel desteklerin yant sira BCAA takviye-
sinin kas kiitlesi iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildi-
rilmistir (45). Bu nedenle BCAA, dzellikle katabolik siirecleri
baskilamak ve kas sentezini desteklemek amaciyla 6nerilen
takviyeler arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte, 2022 yilinda yayimlanan randomize, cift-kor,
plasebo kontrollii bir calismada; diyete ve egzersize eklenen
BCAA takviyesinin sarkopenili siroz hastalarinda istatistiksel
olarak anlamlt bir klinik fayda saglamadigi gosterilmistir. Bu
calismanin sonuclarina gore; BCAA takviyesinin, beklenenin
aksine, kan amonyak diizeylerinde artisa yol acabilecegi, se-
rum miyostatin diizeylerinin ise tedavi boyunca sabit kaldigt
gozlemlenmistir.

Bu bulgular, BCAA takviyesinin sarkopeni iizerindeki etkinli-
gi konusunda ¢eliskili sonuglarin bulundugunu ve bu alanda
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daha fazla, 6zellikle uzun siireli ve yiiksek kaliteli ¢alismalara
ihtiyag duyuldugunu gostermektedir (46).

Karnitin

Miyaki ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayimladigi bir calismada,
sirozlu hastalarda Child-Pugh skoru ve sirotik semptomlarin gid-
deti ile karnitin diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu gos-
terilmistir (47). Karnitin; yag metabolizmas, glukoneogenez ve
glikoliz gibi enerji metabolizmasina ait biyokimyasal yolaklarin
diizenlenmesinde gorev almasinin yani sira, antioksidan, antia-
poptotik ve antiinflamatuvar etkiler de gostermektedir.

Karnitin, yaklagtk %75 oraninda diyetten alinmakta, %25 ise
endojen olarak sentezlenmektedir. Viicutta bulunan karnitinin
yaklagik %981 kas dokusunda depolanmakta ve metabolik ola-
rak burada islev gdrmektedir. Bu nedenle, kas kiitlesi azalmig
sarkopenik bireylerde karnitin eksikligi kaginilmaz bir durum-
dur. Son yillarda yapilan calismalar, karnitin eksikliginin yalnizca
sarkopeni degil, ayni zamanda hipoalbtiminemi, hiperammo-
nemi ve buna baglt hepatik ensefalopati ile kas kramplar geli-
siminde de rol oynadigini gstermektedir. Ornegin, Hiramasu
ve arkadaslarinin yiirlittigti bir calismada, giinlik > 1274 mg
karnitin destegi, kas kiitlesinde artig ile anlaml diizeyde iliskili
bulundugu gosterilmistir (48). Malaguarnera ve arkadaglarinin
yaptigt bir baska calismada ise giinliik 4000 mg karnitin destegi
sarkopeniyi baskilayict etkiler gdstermistir (49). Bu baglamda,
karnitin eksikliginin yerine konmast ile elde edilebilecek klinik
faydalar — semptom hafiflemesi ve komplikasyon gelisiminin
azaltlmast gibi — gtz Oniinde bulundurularak, karnitin diizey-
lerinin klinik pratikte degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ancak
giinliik kullanimina yonelik standart doz ve siirelere iligkin ca-
lismalar halen devam etmektedir.

SONUC

Dekompansasyon siirecine girmis sirozlu hastalarda morta-
lite oranlarinin belirgin sekilde arttigr bilinmektedir. Glini-
miizde uygulanan tedavi yaklagimlari, karaciger hasarini en
aza indirmeyi hedeflese de, ileri evre karaciger yetmezligi ge-
lisen hastalarda karaciger nakli halen tek kalici tedavi secene-
gi olarak one ¢tkmaktadir. Ancak uzun siiren transplantasyon
bekleme listeleri ve bu siirecte sik gelisen dekompansasyon
ataklari, hastalarin prognozunu olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Sarkopeni ve malniitrisyon, yalnizca kas kiitlesi kaybt
ile smnirlt kalmayip; genel viicut fonksiyonlarinda bozulma,
immiin yanitin zayiflamast ve yasam kalitesinde ciddi diistis
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gibi sonuglara da yol agmaktadir. Bu nedenle, tiim sirozlu  Cikar Catismast Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atis-
hastalarin erken donemde taranmasi, niitrisyonel durumla- — masi olmadigini beyan ederler:

rinin objektif yontemlerle degerlendirilmesi ve uygun destek
tedavilerine bir an 6nce baglanmasi, mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmak acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Finans Beyani: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal
destek almadigini beyan ederler:

Tablo 5. Malnttrisyon ve sarkopeniye yonelik tedavi énerileri (1-3).

Enerji alimi

Obez olmayan 35 keal/kg/gun

VKi 30 - 39.9 kg/m? 25 - 35 kecal/kg/gin
VKI > 40 kg/m? 20 - 25 kcal/kg/gun
Protein alimi

Rutin hastalarda 1.2 - 1.5 g/kg/gun
Ciddi hastalik durumunda 1.2 - 2.0 g/kg/gun

Ogiin araliklari

Her 3 - 4 saatte bir, aclik aralart mumkun oldugunda kisa tutulmali
Egzersiz ve fiziksel aktivite

Aerobik egzersiz Haftalik 150 - 300 dakika

Kas guclendirici egzersiz Haftada en az 2 gun

Vitaminler ve mineraller

Eksikligi kanitlanmis veya siiphelenilen durumlarda

A vitamini 2.000 - 200.000 IU/gun, 4 - 8 hafta boyunca

D vitamini 50.000 IU/hafta, 8 hafta boyunca, sonrasinda 1.500 - 2.000 IU/gln idame

E vitamini 400 - 800 IU/gun

K vitamini 1-10mgP.0,SC, veyalV

B, vitamini (tiamin) Asemptomatik: 100 mg/gun
Stpheli Wernicke Ensefalopati durumu: 500 mg LV 3x/giin (1.ci ve 2.ci giin), 250 mg LV 3x/gun (3.cl, 4.cl
ve 5.ci gin)

B, vitamini (niasin) 300 - 1.000 mg/gun P.O

B, vitamini (piridoksin) 100 mg/gun P.O

B, vitamini (folik asit) 1 -5mg/gun P.O

B,, vitamini (kobalamin) 1.000 mcg/ay .M veya 1.000 - 2.000 meg/gun P.O

C vitamini (askorbik asit) 500 - 1.000 mg/gun P.O

Cinko 30 - 50 mg/gin P.O

Selenyum 50 - 100 mcg/gun P.O

Bakir 2 - 4 mg |V (6 gin boyunca), ardindan 3 - 8 mg P.O (semptomlar giderilene kadar)

Diger 6nemli durumlar

e Hepatik ensefalopati durumunda hastalarin protein alimi kisitlanmamal,

e Uzamis gece acgligindan kaginiimali, erken kahvalti veya ge¢ aksam yemedi yenilmeli,
e Aclk gerektirecek herhangi bir islem oncesi aclik suresi en aza indirgenmel,

* Yeterli oral almi saglayamayan hastalar enteral beslenme acisindan degerlendiriimeli,

e Ozofagus varislerinin enteral beslenme tipu agisindan kesin kontraendikasyon olusturmadigyi, ancak yakin zamanda bant ligasyon

e Parenteral beslenme, oral beslenme ile yeterli besin alimini saglayamayan ve enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda
dusundlimeli,

e Sirozlu ve asiti olan hastalarda perkutan gastrostomiden (PEG) kaciniimal.
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