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SUMMARY: Yegen B, Yiiksekkaya H, Oztekin O, Aydogdu S, Yagci RV.
(Department of Pediatrics, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Turkey).
Nutritional status in cirrhotics children and evaluation with antropometric
measurements. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 102-110.

In this study malnutrition frequency of cirrhotic children and effectiveness
of nutritionel support on clinical and laboratory data were studied in 60
cirrhotic children prospectively. Nutritional status was evaluated by biochemical
techniques and anthropometric measurements [weight, height, triceps skin
fold thickness (TST), mid-arm circumference (MAC), mid-arm muscle
circumference (MAMC), surface of middle arm muscle (SMAM)] according
to Waterlov criteria. Severity of illness was determined according to Child-
Pough classification. Malnutrition was determined in 40 patients (66.6%). The
nutritional support was achieved by both natural foods and enteral products,
which contained 35% of daily caloric requirement, and then 1st, 2nd, 3rd,
6th, and 12th month anthropometric measurements were performed. Thirteen
patients not given nutritional support were included as controls. Beginning
anthropometric measurements and Child classification distribution of both
groups were similar. According to variant analysis, weight and height, TST,
MAC, MAMC and SMAM were significantly different at the 2nd, 3rd, 12th
and 6th months, respectively. But in the control group; TTS, MAC and
MAM measurements were found significantly different after the six month.
Malnutrition frequency in cirrhotic patients, especially chronic type, is high.
Nutritional support contributes to the life quality and growth.
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OZET: Bu calisma sirozlu hastalarda beslenme bozuklugunun sikligini
belirlemek, ek beslenme desteginin klinik ve laboratuvar verilerine etkisini
gozlemek amaci ile 60 sirozlu ¢ocukta prospektif olarak planlandi. Beslenme
durumu biyokimyasal tetkikler ve antropometrik ol¢iimler [agirlik, boy, triseps
deri kalinligi (TDK), orta kol ¢evresi (OKC), orta kol kas cevresi (OKKC),
orta kol kas alan1 (OKKA)] yapilarak Waterlov kriterlerine gore degerlendirildi.
Hastaligin agirlik derecesi Child-Pough siniflamasina gore belirlendi. Kirk
hastada (%66.6) malniitrisyon saptandi. Malniitrisyonlu hastalara, dogal
gidalarin yam sira kalori ihtiyacinin %35’ini karsilayacak enteral iiriin verilerek
birinci, ikinci, ii¢linci, altinci. ve 12. aylarda antropometrik Sl¢iimler yapildi.
Beslenme destegi verilmeyen 13 hasta kontrol grubu olarak kabul edildi. Her
iki grubun baslangi¢ antropometrik Ol¢iimleri ve Child siniflamasina gore
dagilimlar1 benzerdi. Beslenme destegi alan grupta varyans analizine gore;
agirlik ve boy ikinci TDK iigiincii OKC 12., OKKC ve OKKA altinci aylarda
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gosterirken; kontrol grubunda TDK,
OKC, OKKA ol¢iimlerinde altinci aydan sonra degisiklik saptandi. Bu bulgularin
da gosterdigi gibi sirozlu hastalarda malniitrisyon sikligi, 6zellikle kronik
tipte olmak iizere yiiksektir. Beslenme destegi yasam kalitesi ve biiyiimenin
devamina katki saglar.

Anahtar kelimeler: siroz, beslenme, antropometrik olgiimler.
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Malniitrisyon, sirozlu hastalarda yaygin bir
bulgudur. Kompanse karaciger hastalig1 olanlarin
%20’sinde, dekompanse olanlarin ise %60’1ndan
fazlasinda malniitrisyon gelismektedir!.
Malniitrisyon gelistikten sonra yapilacak
beslenme desteginin faydasi, hastaligin gidisinde
yetersiz protein ve kalori alimu (tatsiz yiyecekler,
kisith diyet, istahsizlik, bulanti, kusma ve asit),
malabsorpsiyon (kolestaz, portal gastroenteropati)
ve artmis enerji ihtiyact (enfeksiyon, artmis
protein katabolizmasi) gibi nedenlerle sinirli
kalmaktadir®3. Beslenme destegi, giiniimiiziin
radikal tedavi yontemi olan karaciger nakli
oncesi biiylime ve yasam kalitesini arttirirken,
nakil sonras1 morbidite ve mortalite oranini da
onemli Ol¢lide distirmektedir®>. Malniitrisyon
ve kronik hastaliklarda antropometrik él¢timlerle
degisen viicut kompozisyonlarinin ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesi ucuz, basit ve
glivenilir bir yontemdir®. Beslenme dengesinin
saglanmasinda temel rol oynayan karacigerin
akut ve kronik hastaliklarinda hekimin en
onemli goérevi malniitrisyonun varligini ve
derecesini belirlemektir. Dogru ve yeterli bir
beslenme programi hastaligin ilag¢ tedavisi
kadar 6nemlidir’. Malniitrisyonun agir sekilleri
belirgin klinik tablolar ile karsimiza geldiginden
kolayca taninabilmektedir. Hafif ve orta
derecedeki malniitrisyonun ortaya ¢ikarilmasi
antropometrik ve biyokimyasal &l¢iimlerle
miimkiin olmaktadir.

Sirozlu hastalarda beslenme durumlarini ve ek
beslenme desteginin etkilerini antropometrik
Olctimlerle ortaya koyan calismalar az
sayida olup genelde eriskin ¢alismalaridir.
Ulkemizde ¢ocukluk yas grubu ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Bu calisma, Ege
bolgesindeki sirozlu ¢ocuk hastalarda beslenme
bozuklugunun sikligini belirlemek, malniitrisyon
saptananlarda ek beslenme desteginin klinik
ve laboratuvar verilerine etkisini gozlemek
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ve bu hastalarin izleminde antropometrik ve
biyokimyasal &lgiimlerin etkinligini belirlemek
icin prospektif olarak planlandi.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji-Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali’'nda izlenmekte olan ve biyopsiyle
siroz tanist dogrulanan 60 hasta (28’i kiz,
32’si erkek, ortalama 11 yas, yas dagilimi
3-16 yil) beslenme yoniinden degerlendirmeye
alindi. Dekompanse hastalar (n=20)
¢alisma dis1 birakildi. Sirozlu hastalarin
enerji gereksinimlerinin saglikli ¢ocuklarin
% 140’1 oldugu gbzoniine alindi®. Hastalarin
RDA’da (Recommended Dietary Allowances)
Onerilenlere goére makro ve mikro besin
Ogelerini hangi oranda -1 standart salma altinda
tiikettigi tek tek belirlendi.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
antropometrik Sl¢limler (agirlik, boy, viicut
yag kitlesini goteren triseps deri kalinlig1
(TDK), protein kitlesini gosteren orta kol
cevresi (OKC), viicut protein yedeklerinin
belirlenmesinde kullanilan orta kol kas cevresi
(OKKC) ve orta kol kas alan1 (OKKA) ve beden
kitle indeks (BKI) ile biyokimyasal incelemeler
(hemogram, alblimin, prealblimin, transferin,
kolestrerol, immiinglobiilin G, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri)
kullanildi. Malniitrisyon Waterlov kriterlerine
[yasa gore boy (YGB), boya gore agirlik
BGA] gore yorumlandi®. Tim antropometrik
Ol¢limlerin persentilleri belirlendil®. Yasa
gore boy degerleri 0.95’in altinda olanlar akut
malniitrisyonlu, boya gore agirlik degerleri
0.90’1n altinda olanlar kronik malniitrisyonlu
olarak kabul edildi®. Sirozun agirlik derecesi
Child-Pugh skorlamasina gore hasta sayisi az
oldugundan Child B ve Child C gruplari birlikte
incelendi (Tablo I).

Tablo I. Child-Pugh skorlamasi.

1 puan 2 puan 3 puan
Total biliriibin <2 mg/dl 2-3 mg/dl >2 mg/dl
Albiimin >3.5 mg/dl 2.8-3.5 mg/dl <2.8 mg/dl
Protrombin zamani (uzama) 1-3 sn 4-6 sn >6 sn
Asit Yok Hafif >Orta
Ensefalopati Yok 1-2. derece 3-4 derece

Toplam puan <6 Child A, 7-9 Child B, 210 Child C.
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Antropometrik ol¢iimlerden agirlik, ayakkabisiz
ince elbise ile 100 gr duyarl: tart: kullanilarak,
boy ayakta 0.1 cm duyarli stadiometri ile
yapildi. OKC, sol kolda akromion ile olekranon
orta noktasindan plastik mezura ile, TDK
yine ayni noktadan her santimetreye 10 gr’lik
basin¢ uygulayan Harpender kaliper (John
Bull, British Indicator Ltd, St.Albus, UK) ile
ol¢iildli ve ardisik ii¢ kez yapilan Ol¢iimlerin
ortalamasi alindi. Olmasi gereken agirlik
ve boy olarak NCHS (National Center for
Statistic) kriterlerine gbre ayni yas ve cinse
uyan 50 persentil degerleri kabul edildi®.
Biyokimyasal O6l¢iimler antropometrik
olciimlerle eszamanli olarak Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi biinyesinde
bulunan biyokimya laboratuvarinda Menarini
firmasina ait Falcor 300 cihazi ve Kkitleriyle;
hemogram, Hematoloji laboratuvarinda Cell-
Dyn 1700 kan sayim cihazinda (Ait Lytic-
agent, Abbott), serum prealbiimin, transferin,
IgG Nefroloji laboratuvarinda nefelometrik
yontemle (Beckman) caligild.

Hastalarin agirlik ve boy artimlarinin deger-
lendirilmesinde yas ve puberte etkisinin ortadan
kaldirilmasi i¢in standart sapma skoru (z-skoru)
kullanildi!!. Yas, cinsiyet, egitim, hastalik
sliresi, ¢ocugun aktivitesi, sosyoekonomik
durum ve besin tiiketimi yoniinden benzer
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ozellikte iki randomize grup olusturuldu.
Tamami poliklinikte ayakta takip edilen hastalar
olup yataga bagimli hasta yoktu. Calisma
ve kontrol grubundaki hastalarin etiyolojik
siniflamalar1 benzerdi (Tablo II).

Bu hastalarin ii¢ gilinlik besin tiiketimleri
RDA 1989 sinirlarina gore degerlendirildikten
sonra enerji gereksinimlerinin %35’i standart
polimerik enteral triinden karsilanacak
sekilde beslenmesi diizenlenip ¢alisma grubu
olarak belirlendi. Beslenmesi geleneksel dogal
besinlerle diizenlenen ve ek beslenme destegi
verilmeyen hastalar kontrol grubu olarak
kabul edildi ve ayn: araliklarla antropometrik
Ol¢timler ve biyokimyasal incelemeler yapildi.
Cocuk-anne uyumsuzlugu, ekonomik nedenler
veya diizenli kontrole gelmeyen 13 hasta
cikarildiginda, calisma grubu 14, kontrol grubu
13 hasta ile tamamlandi. Hastalarin genel
ozellikleri Tablo III’de gosterilmistir.

Hastalarin birinci, ikinci, ti¢lincli, doérdiinci,
altinci ve 12. aylarda antropometrik dl¢timleri ve
biyokimyasal incelemeleri yapildi. Her kontrolde
son 1 haftada almis olduklar1 besinlerin listesi
cikarilarak ne kadar kalori, protein ve yag
aldiklar belirlendi, almalar1 gereken miktardan
cikarildi ve aradaki farkin kapatilmas: igin
beslenme egitimleri tekrarlandi.

Tablo II. Calisma ve kontrol grubunun etiyolojik siniflamasi.

Calisma grubu

Kontrol grubu

Metabolik hastalik* 3
Bilier atrezi* 2 1
Viral hepatit* 2 5
Otoimmiin * 2 -
Konjenital hepatik fibroz* - 3
Kriptojenik * 4 1
Toplam 13
* p>0.05.

Tablo III. Calisma ve kontrol grubu hastalarin &zellikleri.

Calisma grubu Kontrol grubu

Say1* 13
Yas (yil)* 10.3%£3.6 9.1+3.9
Cinsiyet (E/K)* 9/4
Hastalik siiresi (ay)* 92.4+62.5 63.8+50.8
Kolestatik 1
Kolestaz olmayan* 12
Child A 11
Child B+C 2

*p>0.05.
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Elde edilen sonuglardan ortalamalar arasi farki
inceleme etmek i¢in varyans analizi, antropometrik
Ol¢imlerdeki persantil kazanimlarini
degerlendirmek icin Wilcoxon Matched-Pairs
Signed-Ranks testi kullanildi. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi. Tiim veriler ortalama
deger + standart sapma olarak belirlendi.

Bulgular

Kronik karaciger hastalarinda o6zellikle kronik
tipte olmak {izere malniitrisyon orani yiiksektir.
Bolgemizde de 60 sirozlu ¢ocuk hastanin 40’inda
(%66.6) malniitrisyon saptandi. Bunlarin 28’i
(%70) kronik malniitrisyon, 12’si (%30)
akut malniitrisyon tablosunda idi. Calisma
grubunda 11 kronik, ti¢ akut malniitrisyonlu;
kontrol grubunda dokuz kronik, dort akut
malniitrisyonlu hasta vardi.

Child-Pugh skorlamasina gore deger-
lendirildiginde kronik malniitrisyonlu grupta
18 hasta Child A, yedi hasta Child B, ig¢
hasta Child C, akut malniitrisyonlu grupta ise
tim hastalar (n=12) Child A grubunda idi.
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Calismanin baglangicinda Child A ve Child
B+C grubundaki hastalarin antropometrik
Ol¢timleri farklilik g6stermiyordu (p>0.05).
Child A grubu hastalarin hemoglobin, albiimin,
prealbiimin degerlerinin, serum IgG diizeyinin,
Child B+C hastalarda istatistiksel olarak
yiiksek oldugu saptandi. Child A ve Child B+C
gruplarinda baslangi¢ antropometrik Sl¢timleri,
kan biyokimyas: ve hemogram ortalamalari
Tablo IV’de verilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki toplam 27 sirozlu
hastanin {i¢ gilinliik besin tiiketimleri RDA’nin
1989 sinirlarina gore degerlendirildiginde kalori,
protein, kalsiyum, tiamin, niasin, B kompleks
vitaminleri ve iz elementlerden &zellikle ¢inkoyu
RDA sinirlar1 -1 standart sapmadan daha az
tliketmekte oldugu belirlendi (Tablo V).

Calisma ve kontrol grubu antropometrik
Ol¢imleri karsilastirildiginda TDK yiizde
degerleri disinda her iki grup baslangic
Olclimleri arasinda anlamli farklilik yoktu.
Baslangi¢ antropometrik ve biyokimyasal
Ol¢timleri Tablo VI'da gosterilmistir.

Tablo IV. Child A ve Child B+C gruplarinda baslangi¢c antropometrik Sl¢limler ile
laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi.

Child A Child B+C Onemlilik (p)
Viicut agirligr (%) 0.75+0.14 0.79+0.20 0.58
Boy (%) 0.91+0.04 0.94+0.11 0.54
YGB 0.92x0.07 0.9+0.07 0.71
BGA 0.93+0.12 0.97+0.08 0.38
OKC (%) 0.95+0.09 0.94+0.11 0.80
OKKC (%) 0.65+0.17 0.67+0.68 0.72
OKKA (%) 0.85+0.15 0.83+0.17 0.81
TDK (%) 0.76x0.17 0.63x0.19 0.08
BKI (%) 0.90+0.07 0.92+0.13 >0.05
Albtimin (gr/dl) 4.5+0.4 3.9+0.5 0.001
Prealbiimin (gr/dl) 16.1+£7.9 10.1+4.5 0.04
Transferrin (mg/dl) 290.9+65.8 249.4+54.0 0.11
Kolesterol (mg/dl) 153.7+39.6 168.3+155.4 0.63
IgG (mg/dl)* 1129+359 1947828 0.002
Hemoglobin (gr/dl) 11.7+1.4 9.82+1.1 0.002
Lenfosit (/mm?3) 2759+1015 3425+856 0.45
*p<0.05.
Tablo IV. Malniitrisyonlu sirozlu hastalar icinde besin &gelerini RDA -1
standart sapmadan daha az tiiketen vakalar.
Enerji Protein Tiamin Riboflavin Niasin Ca Fe Zn Vit-C

n 14 (%52) 3 (%12) 14 (%52) 9 (%33) 16 (%59) 21 (%78) 14 (%52) 23 (%85) 2 (67)




106 Yegen ve ark.

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Dergisi * Nisan-Haziran 2007

Tablo VI. Calismanin baglangicinda ek niitrisyon verilen ve verilmeyen gruplarda antropometrik
Olctimler ve biyokimyasal degerlerin ortalamasinin karsilagtirilmasi.

Calisma grubu

Kontrol grubu Onemlilik (p)

Viicut agirligr (kg) 27.15+8.04
Boy (cm) 129.3+8.3
YGB 0.92+0.06
BGA 0.93+0.09
OKC (%) 0.93+0.1
OKKC (%) 0.67+0.6
OKKA (%) 0.81+0.16
TDK (%) 0.64+0.17
BKI (%) 0.90+0.07
Agirlik-SDS -1.65+0.96
Boy-SDS -1.45+1.47
Albiimin (gr/dl) 4.2+0.6
Prealbiimin (gr/dl) 13.30+5.63
Transferrin (mg/dl) 286.0+77.7
Kolesterol (mg/dl) 1350+38.8
IgG (mg/dl) 1559+845
Hemoglobin (gr/dl) 10.9+1.8
Lenfosit (/mm?3) 33002025
Trombosit (/mm?3) 23357+110453

25.8+10.6 >0.05
123.1+23.8 >0.05
0.91+0.08 >0.05
0.96+0.12 >0.05
0.97+0.09 >0.05
0.64+0.2 >0.05
0.88+0.15 >0.05
0.80+0.16 <0.05
0.92+0.13 >0.05
1.39+1.02 >0.05
-1.51+1.80 >0.05
4.5+0.4 >0.05
15.0+9.1 >0.05
269.0+51.02 >05
194.09+94.13 >0.05
1284.0+425.90 >0.05
11.3x1.4 >0.05
2628+1011 >0.05
160575+116921 >0.05

*p<0.05.

Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda
TDK yiizde ortalamalari, ¢alisma grubunda birinci
aydan itibaren tiim zaman dilimlerinde baslangica
gore istatistiksel olarak artis gosterirken, kontrol
grubunda altinci aydan itibaren istatistiksel
olarak anlaml artis kaydedildi.

Baslangicta calisma grubunda agirligi {iclincii
persentilin altindaki hasta orani %42 iken,
¢alismanin sonunda bu oranin %28’e indigi,
kontrol grubunda ise baslangicta %23’{iniin
agirligr ticlincli persentilin altinda iken,
¢alismanin sonunda bu oranin %15’e diistiig
tigoriildi.

Calisma grubunda hastalarin %28 kontrol
grubunda ise %38’inin boyu {i¢lincii persentilin
altinda iken, izlem sonunda bu oranin ¢alisma
grubunda %21’e indigi, kontrol grubunda
%46’ya ¢iktig1 saptandi.

Triseps deri kalinlig1 (TDK) calisma grubunda
baslangi¢ta hastalarin %25’inde besinci
persantilin altinda iken, izlem sonunda bu
oranin %14’e indigi, kontrol grubunda
baslangicta tiim hastalar besinci persantilin
izerinde olup izlem sonunda persentil kaybi
olmadig1 saptandi.

Orta kol c¢evresi (OKC) baslangicta calisma
grubunda hastalarin %28’inde besinci persentilin
altinda iken, ¢alismanin sonunda bu oran %21’e
indi. Kontrol grubunda besinci persentilin
altinda hasta yoktu.

Orta kol kas ¢evresi (OKKC) baslangicta ¢alisma
ve kontrol gruplarinin her ikisinde de besinci
persentilin altinda iken 12. ayin sonunda
calisma grubunda bu oran %92’ye diiserken,
kontrol grubunda degisiklik saptanmadi.

Orta kol kas alan1 (OKKA) calisma ve kontrol
grubunun her ikisinde de hastalarin %21’inde
hastada besinci persantilin altinda iken 12. ayin
sonunda ¢alisma grubunda %?7.6, kontrol
grubunun ise hepsinin besinci persentilin
tizerine ¢iktig1 saptandi.

Beden kitle indeksi (BKI) calisma grubunda
baslangicta hastalarin %21’inde hastada besinci
persentilin altinda iken ¢alismanin sonunda bu
oranin %28’e yiikseldigi, kontrol grubunda ise
¢alismanin baglangici ve sonunda tiim hastalarda
besinci persentilin iizerinde oldugu saptandi.

Izlemde iigiincii, altinc1 ve 12. aymn sonunda
calisma ve kontrol grubunda antropometrik
Olctimlerden TDK yiizde degerleri ve pre-
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albiimin disinda biyokimyasal degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Calisma
ve kontrol grubunun 12. ay antropometrik
Olclimleri ve biyokimyasal degerleri Tablo VII'da
gosterilmigtir.

Tartisma

Sirozlu hastalarda gelisen beslenme bozuk-
luklari, dinamik bir biiyime ve gelisme
siirecinin yasandig1 cocukluk ¢aginda biiyiimeyi,
hastaligin seyrini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Yetersiz oral alim biiyiime
hormonu direncine ve sonugta lineer biiyiimede
yavaglamaya neden olur!?. Somatik gelisme
indeksleri olarak adlandirilan antropometrik
Ol¢timler biiylimenin izlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Antropometrik
Olclimlerle 6zellikle sirozlu hastalar gibi kronik
hastalig1 olanlarda yiiksek oranda orta ve
agir malniitrisyon oldugu gosterilmistir3.
Sirozda malniitrisyonun prognostik Snemini
arastiran eriskin calismasinda OKKC ve/
veya orta kol yag alaninin besinci persentil
altinda olan vakalarda bes yillik sag kalimin
%65.1 oldugu ve hastaligin prognozunda
somatik kas kitlesindeki diisiikliigiiniin, yag
kitlesi diisiikliigliinden daha daha riskli oldugu
bildirilmistir!3. Gelismis tilkelerde pediatrik ve
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eriskin calismalarinda sirozlu hastalarda orta
ve agir malniitrisyon oran1 %10-100 arasinda
bildirilmektedir!4. Calismamizda malniitrisyon
orant %66.6 olarak saptandi. Bu hastalarin
%701 kronik malniitrisyon tablosunda idi.

Calismanin baslangicinda Child-Pugh skor-
lamasina gore degerlendirildiginde kronik
hastalarin 10’u (%35) Child B+C olustururken,
akut malniitrisyonlu 12 hastanin hepsi Child-A
grubunda bulunmaktadir. Bu malniitrisyonun
siire ve agirliginin kronik karaciger hastaliginin
agirlig ve karaciger islev bozuklugu ile orantil
oldugunu disiindiirmektedir. Albiimin,
prealbiimin, transferin gibi tasiyici proteinlerin
serum diizeyleri normalde beslenme durumunu
yansitir. Ancak bu proteinler karacigerde sentez
edildiginden sirozlu hastalarda bozulan sentez
fonksiyonlar1 nedeniyle bu parametrelerin
beslenme durumununun gosterilmesinde
giivenilir degildir!>16. Bu calismada kronik
malniitrisyonlu sirozlu baslangi¢ antropometrik
Ol¢limlerinin ortalamalari, TDK yiizde degerleri
disinda Child A ve Child B+C gruplarinda
benzer bulundu. Ancak bu malniitrisyon orani
Child B+C grubunda daha fazla olmasi olayin
ilerleyici 6zelligini gostermektedir. Bu nedenle
Child A grubu hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve desteklenmesine 6nem

Tablo VII. Calisma ve kontrol Grubunda 12. ayda antropometrik &lgilimler biyokimyasal
degerlerin ortalamalarinin karsilagtirmalari.

Calisma grubu Kontrol grubu Onemlilik (p)

Vucut agirligi (%) 0.88+0.21 0.89+0.18 >0.05
Boy (%) 0.96+0.07 0.97+0.09 >0.05
YGB 0.93+0.06 0.92+00.05 >0.05
BGA 0.94+0.14 0.96+0.12 >0.05
OKC (%) 1.01+0.14 1.01+0.06 >0.05
OKKC (%) 0.71x0.08 0.72+0.07 >0.05
OKKA (%) 0.96+0.26 0.95+0.15 >0.05
TDK (%) 0.83+0.20 0.90+0.17 <0.05
BKi (%) 0.92+0.09 0.92+0.13 >0.05

Agirlik-SDS -1.40+1.17 -1.23+0.99 >0.05

Boy-SDS -1.25+1.76 -1.38+1.95 >0.05
Albiimin (gr/dl) 4.3+0.5 4.4+0.7 >0.05
Prealbiimin (gr/dl) 15.1+12.4 12.4+4.2 <0.05
Transferrin (mg/dl) 298.5+59.7 297.6x77.2 >05
Kolesterol (mg/dl) 144.0+57.0 173.6+36.9 >0.05
IgG (mg/dl) 1673+859 1422+548 >0.05
Hemoglobin (gr/dl) 12.0+x1.4 12.4+1.4 >0.05
Lenfosit (/mm?3) 30161603 2965+1663 >0.05
Trombosit (/mm3) 213357+119513 19850094688 >0.05

p<0.05.
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verilmelidir. Baslangi¢c serum hemoglobin,
albimin ve prealbiimin diizeyleri Child A
grubunda Child B+C ye gore anlamli yliksek
oldugu, kan IgG diizeylerinin ise Child B+C
grubunda yiiksek oldugu saptandi. Bu karaciger
hastaliginin derecesinin diisiikligli oraninda
sentez fonksiyonlarinin korundugu, ancak
ileri dénem hastalarin beslenme durumunun
biyokimyasal parametrelerle giivenle izlene-
meyecegini gostermektedir.

Shepherd ve arkadaslari® sirozlu 37 hastanin
RDA’da 6nerilenin %63l kadar kalori almakta
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
malniitrisyonlu sirozlu hastalarin %53 ’iiniin
kalori aliminin RDA sinirlar1 -1 standart
sapmanin altinda kalori aldig1 belirlendi.
Kalsiyum, demir, c¢inko, tiamin, riboflavin ve
niasin tiiketimi tim sirozlu hastalarda diisiik
bulunmus olup bu hastalarda vitamin ve
mineral desteginin erken dénemden itibaren
baslanmasi1 gerektigini gostermektedir.

Viicut yag kitlesinin degerlendirilmesinde en sik
TDK kullanilir. Ancak 6l¢timlerde hata payinin
yliksek olmasi dezavantajidir. Bu ylizden ayni
kisi tarafindan ardisik ii¢ kez Olgiilerek hata
pay1 aza indirilebilir. Italya’da 1402 eriskin
sirozlu hastada yapilan c¢alismada hastalarin
%30’unda TDK ve OKC ile belirlenen yag ve kas
kiitlesinin anlamli olarak azaldig bildirilmistir!.
Calismamizda TDK ile belirlenen viicut yag
kiitlesi, ¢alisma ve kontrol grubundaki toplam
27 malniitrisyonlu hastanin %18’inde, OKC ise
%]15’inde besinci persentilin altinda bulundu.
Campillo ve arkadaslar1!” sirozlu hastalarda
enerji metabolizmasindaki bozukluktan yola
cikarak 26 eriskin hastanin beslenme durumunu
incelemis ve bir ay gibi kisa siirede bile ek
beslenme destegi ile OKKA ve TDK’da anlamli
artis oldugunu bildirmisler. Calismamizda
somatik yag kiitlesini yansitan TDK enteral
iirlin destegi yapilan grupta birinci aydan
itibaren, kontrol grubunda altinci aydan itibaren
artmaya baslamistir. Bu enteral iiriin destegi
ile gereksinim duyulan kalorinin daha iyi ve
kolay alindigini, enerji agiginda viicudun ilk
basvurdugu enerji kaynagi olan yag deposunun
genisledigini diistindiirmektedir. Deri alt1 yag
dokusunda ortaya ¢ikan degisikliklerin ¢ok yavas
gelistigi, bu nedenle kalori acig1 ne kadar hizli
diizeltilirse o kadar hizli degisim saglanacag:
bildirilmektedir!8. Beslenmesi sadece dogal
iriinlerle siirdiiriilen grupta ilk bes ayda total
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yag kiitlesinde anlamli artis olmayisi, alinan
kalorinin gerekli enerji miktarina ulasmasinin
geciktigini diisiindlirmektedir.

Beslenme durumunun belirlenmesinde, yasa gore
ideal agirlik ve boy ¢ok degerlidir. Ancak sirozlu
hastalarda olas1 asit 6dem ve organomegaliye
bagli olarak viicut agirliginin, YGB ve BGA
oranlarinin degerlendirilmesinde pratik hesap
kolayliklar1 saglasa da hatali yorumlara neden
olabilir. Bu nedenle bu ¢alismada baslangicta
caligma grubunda bir hastada klinik olarak,
bir hastada ise ultrasonografi ile, kontrol
grubunda ise bir hastada ultrasonografi ile;
belirlenebilen ¢ok az asit saptanmis ve bir aylik
diiiretik tedaviye iyi cevap alinmistir. Calisma
ve kontrol grubunda elde edilen antropometrik
veriler karsilastirildiginda YGB, BGA, VKI
yiizde degerlerinde izlem boyunca degisiklik
saptanmamustir. Buna karsilik agirlik yiizdeleri
her iki gruptada birinci aydan itibaren anlaml
artis gostermistir. Boy yiizde degerleri ¢alisma
grubunda birinci aydan, kontrol grubunda ise
dordiincii aydan itibaren anlamli olarak artmistir.
Izlem sonunda en anlamli artis agirlik yiizde,
boy ve TDK vyiizde degerlerinde saglandi. Bu
sonuglar uygun beslenme programi ve aylik
siki denetimin biiyiime {izerine olumlu etkileri
oldugu ve enteral iiriin desteginin bliylime
siirecini hizlandirdigini géstermektedir.

Biiylime ve beslenme durumunun izlenmesinde
agirlik-boy viicut kompozisyonu Sl¢timleri ve
yiizde degerindeki degisimler 6nemli olmakla
birlikte sirozlu hastalarda kisa dénemde bu
Ol¢timlerin ideal diizeye ulasmasi mimkiin
olmayabilir. Sokol ve Stalll3 sirozlu hastalarda
antropometrik O6l¢iimlerden en fazla boy
SDS’lerinin baskilandigini, agirlik, OKC ve
OKKA’nin ise orta diizeyde etkilendigini
bildirmislerdir. Cocukluk ¢aginda puberte,
biiyiime ataginin yasandigi en 6nemli donemdir.
Hasta popiilasyonumuzun yas dagilimi 3-
16 yil oldugundan biiyiimenin izlenmesinde
puberteden etkilenmemesi icin agirlik ve boy
SDS’leri kullanildi. Calisma grubunda agirlik ve
TDK yiizdelerinde kisa siirede persentil kazanimi
saglanirken kontrol grubunda saglanamamuistir.
Boy, OKC ve VKI persentilleri izlem sonuna
kadar her iki gruptada degismemis, OKKA’da
her iki grupta da kisa dénemde persentil
kazanimi saglanmistir. Calisma grubunda izlem
sonunda en anlamli persentil kazanimi TDK
yiizdesinde gerceklesmistir. Izlem sonunda
agirlik, boy, TDK, OKC degerleri besinci
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persentilin altinda olan hastalarin orani kontrol
grubuna gore dnemli oranda azalmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmadi. Her
iki grupta da ¢alisma sonuna kadar boy ve agirlik
SPS’lerinde anlamli degisim saptanmadi.

Bu calismada, ¢ocuklar i¢in tiretilmis enteral
tirtinlerden biri kullanildi. Ailelerden herhangi bir
yan etki olduguna dair sikayet alinmadi. Almasi
gereken enerji ve protein degerlerini iceren
diyetin diizenlenmesi ve kullanilmasi en tercih
edilendir, ancak kronik karaciger hastalarinda
yogun istahsizlik nedeniyle bu diyet listesine
gosterilecek direng tedavide zaman kaybina neden
olabilir. Dogal yolla ihtiyaglarin karsilanmasi
mimkiin olmadiginda enteral iriinlerin diyete
eklenmesi s6z konusu olabilir.

Calisma ve kontrol grubunun ikisinde de izlem
siiresince biyokimyasal Ol¢iimlerde baslangica
gore anlamli degisim gdzlenmedi. Kronik
karaciger hastalarinda hemoglobin miktari,
karacigerde iiretilen ve dolagimdaki transferrin
diizeyleri ile iliskili olup enteral {iriin desteginin,
antropometrik dl¢iimlerin yani sira hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinde artis sagladigini bildiren
yayinlarlal?20 uyumlu olarak calismamizda
da 12. ayda hemoglobin degerlerinde artis
saptanmistir. Baslangicta prealbiimin degerleri
her iki grupta normalin altinda, ancak benzer
iken calisma sonunda kontrol grubunda daha
yiiksek saptanmasi, kontrol grubunda, karaciger
sentez fonksiyonlarinin daha iyi beklenebilecegi
Child A grubunda hasta sayisinin daha fazla
olmas: ile agiklanabilir.

Calismada iki grup kronik karaciger hastalari
icerisinde, enerji gereksiniminin %35’inin enteral
iriin ile karsilandig1l grupta antropometrik
Ol¢iim ortalamalar1 ve persentil kazanimlarinin
tamamen dogal iiriinlerle beslenen gruba gore
daha erken basladigi saptanmistir. Iki grupta
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, hastalik
sliresi ve baslangi¢ beslenme durumlarinin 6zdes
olmasi nedeniyle, antropometrik &l¢iimlerde
saptanan bu farklilik, istahsizligin belirgin
oldugu bu hastalarda enerji ve proteini daha
kiicik hacimde ve daha fazla miktarda sunan
enteral {irtin kullanimina bagh olabilir.

Sonug olarak, malniitrisyon pek ¢ok kronik
hastalikta oldugu gibi, beslenme dengesinin
saglanmasinda anahtar rolii olan karacigerin
kronik hastaliklarinda da erken dénemden
itibaren ortaya ¢ikmaktadir. Sirozlu hastalarda
malniitrisyon sikligi, 6zellikle kronik tipte
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olmak iizere yiliksektir. Bélgemiz kronik
karaciger hastalarinda malniitrisyon %66.6
gibi yiiksek sikliktadir. Cocukluk ¢ag1 kronik
karaciger hastaliklarinda yalnizca etiyolojiye
yonelik tedavi yetersiz kalmakta, hizli biiylime
ve gelismenin yasandigr bu yas grubunda
beslenme destegi ayr1 bir énem tasimaktadir.
Karaciger zedelenmesinin ilerleyici 6zelligi
nedeniyle dengeli ve yeterli beslenme programi
uygulanmadig1 taktirde, hastalarin beslenme
durumlar1 ve biiylimeleri giderek kotiilesecektir.
Hem enteral iirin hem de dogal iiriinlerle
yapilan beslenme destegi ve siki denetim, bu
hastalarda laboratuvar parametrelerinde belirgin
diizelme yapmazken biiyiimenin daha erken
baslamasini saglar.
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