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ÖZ   

 
 

Kayan Tapan T,  araciğer transplantasyonu olan hastaların preop ve postop 

dönemdeki beslenme durumlarının, biyokimyasal bulgularının ve yaşam kalite 

düzeylerinin değerlendirilmesi   aşkent  niversitesi  ağlık  ilimleri  nstitüsü 

 eslenme ve Diyetetik Programı, Doktora  ezi, 2015  Di er tedavi  öntemleri le 

tedavi edilemeyen, son dönem karaci er  etmezli indeki   DKY   astalara önerilen  

 a am süresini ve kalitesini  zatan  tek tedavi  öntemi karaci er 

trans lantas on d r.     alı manın amacı   reo  ve  osto  dönemdeki SDKY 

 astalarının  eslenme d r mlarını   i okim asal   l  larını ve  a am kalite 

düze lerini de erlendirmektir.  alı ma  Aralık 2014- art 2015 tari leri arasında 

 zel Şi li Florence Ni  tin ale Hastanesi’ne, karaci er trans lantas on  olmak 

üzere  atırılmı   13’ü kadın  27’si erkek (n=40),  a  ortalaması 53.1±12.1  ıl olan  

karaci er nakil ada ları üzerinde  ürütülmü tür.  astaların ki isel verileri  e lik eden 

 astalıkları  trans lantas on  ekli  antro ometrik özellikleri   i okim asal   l  ları  

 eslenme d r mları   a am kalitesi düze leri de erlendirilmi tir.  astaların ener i ve 

 esin ö eleri alımları   eri e dönük 3  ünlük  esin tüketim ka dı ile postop 1.ay, 

postop 3.ay ve postop 6.ay olarak de erlendirilmi tir. Ara tırma a katılan  astaların  

 osto  3.a da ve  osto  6.a da  ünlük ortalama ener i tüketimleri   osto  1.a a  öre 

anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05).     ektif Glo al De erlendirme  SGD) 

son  larına  öre  reo   astaların  %53.8’i hafif malnütris onl    l nm  t r. Üst 

Orta Kol  evresi  ÜOK ), triseps ve biseps de erlerine  akıldı ında  reo  dönem 

ile   osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a daki de erler arasında anlamlı  ir 

azalma sa tanmı tır   <0.05 . Posto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a   

postop 6.aylardaki serum al  min düze leri   reo  döneme  öre anlamlı artı  

 östermi tir   ˂0.05).  Postop 1.ay, postop 3.ay, postop 6.ayda alanin aminotranferaz 

(ALT) ve aspartate aminotransferaz (AST) de eri  reo  döneme  öre anlamlı dü ü  

 östermi tir   ˂0.05). Postop 1.ayda serum LDL kolesterol de eri  reo  döneme 

 öre anlamlı dü ü   östermi tir   ˂0.05).   Postop 3.ay, postop 6.ayda serum LDL 

olesterol de eri   reo  döneme  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05). Ara tırma a 

katılan to lam  astaların   osto  3.a da ve  osto  6.a da  ünlük aldıkları  rotein 

miktarı   osto  1.a a  öre   osto  6.a daki  rotein de eri  osto  3.a a  öre anlamlı 



  iv 

artı   östermi tir   ˂0.05).  To lamda  osto  7. ün   osto  15. ün fiziksel 

fonksi on skor   reo  döneme  öre anlamlı dü ü    osto  3.a  ve 6.a da fiziksel 

fonksi on skor   reo  döneme  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 .  on   

olarak   reo  ve  osto  karaci er trans lantas on  astalarının   eslenme d r mları 

dikkatli  ir  ekilde de erlendirilmelidir. Trans lantas on sonrası  karaci er 

fonksi onlarının i ile mesi le  antro ometrik öl ümler   i okim asal parametreler 

ve  esin alınımı  iderek normale dönmekte ve  a am kalitesi düze i  eli mektedir.  

 

 

Anahtar kelimeler: Karaci er transplantasyonu, beslenme durumu, ya am kalitesi, 

albumin, triseps deri kıvrım kalınlı ı  TDKK  

 

 

    alı ma  a kent Üniversite’si Tı  ve  a lık  ilimleri Ara tırma K r l  

tarafından ona  almı tır. 
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ABSTRACT 

 
 

Kayan Tapan T, Evaluation of preop and postop period nutritional status, 

biochemical findings and life quality levels of patients having undergoing liver 

transplantation. Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition and 

Dietetics Program, Doctorate Thesis, 2015. Liver transplantation is the only 

treatment method that is recommended to patients with end-stage liver failure 

(ESLF), which cannot be cured with other treatment methods, and that extends 

lifespan and improves quality. The purpose of this study is to evaluate nutritional 

status, biochemical findings and extending the survival and life quality in preop and 

postop periods. The study was conducted on 40 liver transplant candidates in total, 

13 of which are female and 27 are male, with an average age of 53 years, who were 

admitted in Private Şi li Florence Ni  tin ale  os ital  etween December 2014-

March 2015 to undergoing liver transplant. Personal information, accompanying 

diseases, transplantation method, anthropometric measurements, biochemical 

findings, nutritional status and life quality levels of patients were evaluated. Energy 

and nutrieints intake of patients were assessed as postop 1
st
 month, postop 3

rd
 month 

and postop 6
th

 month with 3-days daily dietary recall Daily average energy intake of 

participating patients in postop 3
rd

 month and postop 6th month showed a meaningful 

increase compared to postop 1
st
 mont    ˂0 05 . According to SGD results, 53.8% of 

preop patients were found to have mild malnutrition.  Looking at mid-upper arm 

circumference, triceps and biceps values, a significant decrease was found between 

preop, postop 7
th

 day, postop 15
th

 day and postop 1
st
 month (p<0.05). Albumin values 

for postop 7
th

 day, postop 15
th

 day, postop 1
st
 month, postop 3

rd
 month and postop 6

th
 

mont  s owed a si nificant increase com ared to  reo   eriod   ˂0 05 . ALT and 

AST values in postop 1
st
 month, postop 3

rd
 month and postop 6

th
 month showed a 

si nificant decrease com ared to  reo   eriod   ˂0 05 . LDL value in postop 1
st
 

mont  s owed a si nificant decrease com ared to  reo   eriod   ˂0 05 . LDL value 

in postop 3
rd

 month and postop 6
th

 month showed a significant increase compared to 

 reo   eriod   ˂0 05 . Daily protein intake of participating patients in total in postop 

3rd month and postop 6th month showed a meaningful increase compared to postop 

1st month, and protein value in postop 6th month showed a meaningful increase 
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compared to  osto  3rd mont    ˂0 05 . P  sical f nction score in total in  osto  7
th

 

day and postop 15
th

 day showed a significant decrease compared to preop period, and 

physical function score in 3
rd

 month and 6
th

 month showed a meaningful increase 

compared to preo   eriod   ˂0 05 . In consequence, preop and postop nutritional 

status of liver transplantation patients should be assessed carefully. With the 

recovery of liver functions after the transplantation, anthropometric measurements, 

biochemical parameters and food intake return to normal gradually, and life quality 

levels are enhanced.  

 

 

Key Words: Liver Transplantation, Nutritional Status, Life Quality, Albumin, 

Triceps Skinfold Thickness (TSFT). 

 

 

T is st d  was a  roved     a kent Universit    edical and Health Sciences 

Research Board. 
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1. Gİ İ  

 

 

Karaci er  vüc d n  a   kar on idrat ve  rotein meta olizmasını düzenle en 

ana merkezidir (1). 

Di er tedavi  öntemleri le tedavi edileme en  son dönem karaci er 

 etmezli indeki   DKY   astalara önerilen   a am süresini ve kalitesini  zatan  tek 

tedavi  öntemi karaci er trans lantas on d r  2 .  

  DKY olan  astalardaki  a lıca karaci er tran lantas on endikas onları  

 inele en ensefalo ati   e in fonksi onlarında  ava lama   ilin te   lanma a neden 

olan konfüz on  konsantras on ka  ı  koma   özefa  s varis kanamaları  tedavi 

edileme en asit ve/ve a  eritonit e izodları ile  irlikte olan  ortal  i ertansiyon, 

a ırı  üksek ser m  ilir  in düze i  karaci er sentezinde  elir in sınırlanma ve   na 

 a lı olarak  eli en  koa ülas on defektleri ile dü ük al  min düze i olarak 

a ıklanmaktadır  3 . 

Karaci er trans lantas on   kadavradan  a da sa lıklı insanlardan  

fonksi onları normal olan karci er dok s n n  ir kısmının alını   ak t ve kronik 

karaci er  astalı ı olan se ilmi  vakalardaki  astalıklı karaci er dok s n n  erine  

yeni dokunun nakledilmesidir (4). 

 ir  ıllık sa  kalımı %90’dan da a az olan  ire ler karaci er nakil sırasına 

 irmektedir. Karaci er nakil endikas onlarının ilk sırasında  karaci er siroz  

  l nmaktadır.    d r m ülkemizde old     i i Amerika ve Avr  a’da da 

 enzerdir.  iroza  ol a an endikas onlar ülkeler arasında farklılıklar  östermektedir. 

Amerika ve Avr  a’da karaci er trans lantas on  endikas onları arasında ilk sırada 

viral  e atit C   CV  ve alkolik siroz   l nmaktadır. Ülkemizde ise karaci er nakli 

olan vakaların >%60-70’i  kronik viral  e atit      V  se e i le siroz olan 

vakalardır  5 . 

Karaci erin sa i  old     üzlerce meta olik fonksi on  nedeni le  karaci er 

trans lantas on  olanlarda  eslenme d r m  ve  eslenme meta olizması 

de i mektedir. Nesnel  eslenme d r m  sa tama kriterleri  o  nl kla karaci er 

transplantasyon sem tomlarından ve a kom likas onlarından ol ms z 
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etkilendi inden  sıklıkla s   ektif  lo al de erlendirme   GD  kriterleri 

    lanmaktadır.  aln tris on n derecesi  karaci er  astalı ının türü ve 

derecesinden etkilenmektedir. Karaci er tran lantas onda malnutrisyon, diyetle 

 esin alımında  etersizlik  a da eksiklik  mala sor si on   astrointestinal  astalıklar 

ve de i en  eslenme meta olizması  i i  ek  ok neden  a lı olarak  eli ir  6 . 

  alnütris on n  intrao eratif ve  osto eratif mortalite e katkıda   l nd    

tartı malı olsa da  karaci er nakli  ekle en  astalarda maln tris on n  a  ın old    

 elirlenmi tir. Karaci er nakil  astalarının %60’ının orta ile  iddetli maln tris onl  

old   n  ve     astalarda i i  eslenmi   astalardan da a  z n s reli  o  n  akım 

ve  astanede kalı  süresi  özlendi ini  ildirmi tir  7 . 

 Karaci er  astalı ında maln tris on de erleri   eslenme d r m  ve di etteki 

 etersizlik  i atro enik kısıtlamalar   mala sor si on   ilier   azen  ankreatik   

anoreksi    lantı ve k sma  tat alma duyusunda bozulma, gastroparezi, alkol 

toksisitesi ve meta olizma de i ikliklerinden etkilenmektedir  8 . 

Asit varlı ı da maln tris on n derecesini etkilemektedir. Asidin fiziksel 

etkileri mide  acmini daraltarak erken do ma a neden olmaktadır. Di er taraftan asit 

sıvısının direna i  rotein ka  ına se e  olarak maln tris onla son  lanmaktadır.  ir 

 alı mada antro ometrik öl ümler ve di et ile alım miktarının  asidin derecesine 

 aralel old     österilmi tir. Asit oranı  üksek olan  astaların triseps deri kıvrım 

kalınlı ı 5. ersentilin altında   l nm  t r  9 . 

Nakil sonrası n tris onel  edef  ara i ile mesini ve ana olizma ı  eli tirmek 

enfeksi on  en ellemek ve ila ların  an etkilerini en aza indir emek i in  eterli 

 esin sa lamaktır.  eslenme tedavisi ile   eterli  esin sa la a ilmek ve altında  atan 

malnütris on  tedavi ede ilmek ama lanmaktadır. Ancak   em maln tris on  em de 

o ezite mortalite ve nakilden sonraki  astanede kalı  süresini önemli  ekilde 

etkiledi i i in a ırı kilo alımını en ellemek de önemlidir (10).  

 Karaci er  etmezli inde  a  terci  edilen  ir ener i ka na ıdır. Alternative 

ener i ka na ı terci i kısmen  ins lin   l ka on  kortizol ve e inefrin düze lerindeki 

de i ikliklere  a lıdır. Ener i ka na ı olarak  a ların terci  edilmesine ra men, 

 oz lm   tri liserit oksidas on n n olması ve karaci erde  a ların de olanması 

 er ekle e ilir. Viral  e atit ve akol k llanımına  a lı karaci er  etmezli i 
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olanlarda  sıklıkla ins lin direnci  örülmektedir. İns lin direncine  a lı olarak  kas 

 ücrelerine  likoz  iri i  oz lmakta ve ener i ka na ı olarak  liko en de olarında 

azalma  er ekle mektedir. Ciddi karaci er  etmezli inde  liko en de oları 

azalmaktadır  11 . 

 Trans lantas on sonrası  kan  ekerini  oral antidi a etikle normalize eden 

bireylerde, nakil sonrası dönemde   astaların %13-30’ nda  eni tanı diyabet 

ol   rken  di erlerinde ins lin i ti acı ol  maktadır  12 . 

Posto  karaci er trans lantas on nda   enellikle  üksek dansiteli li o rotein 

  DL  kolesterol sevi eleri dü ük se reden  astalarda, %16-43 hiperkolesterolemi, 

%40-47  i erli idemi  özlenmektedir  13 . Ya ılan  alı malara  öre   reo  

karaci er trans lantas on nda   i erli idemisi olan  astalarda   osto  dönemde  

 i erli idemi ol  ma riski anlamlı olarak artmaktadır  14 .  i ertansi on  

 i erli idemi  di a et ve o ezite riski artmı  olan  osto  trans lantas on 

 astalarında  kardi ovasküler  astalık ol  ma riski artmaktadır. Preo  dönemde 

kardi ovasküler  astalı a sa i   a lı  ire lerde   osto   z n dönem izlendi inde  

kardi ovasküler riskin anlamlı olarak arttı ı  özlenmi tir  15  16 . Tüm   nlara  a lı 

olarak  meta olik sendrom   enel  o  las ona  öre trans lantas on  e irmi  

 astalarda da a  üksek oranda  örülmektedir  15  17 .  

 Nakil  astalarının n tris onel de erlendirmesinde   astanın  esin alımı  klinik 

d r m    i okim asal   l  ları ve vüc t kom ozis on n  elirlenmesi  

maln tris on  tanımlamada  ardımcı olmaktadır. Trans lantas on öncesi ve 

sonrasında  dok   ka ı larının  erine  etirilmesi i in  vüc t  ile imin sa tanması 

olduk a önemlidir. Vüc t  ile iminin de erlendirilmesinde  antro ometrik öl ümler  

en sık k llanılan  öntemdir  18 . Kronik karaci er  astalıklarında  n tris onel destek 

ile     astalıkların kom likas on  olan  ascit   astrointestinal kanama  ensefalo ati 

ve enfeksi on  i i mortalite oranlarını  elirle en sem tomların  azaldı ı  örülmü tür 

(19). 

 Nakil öncesi   DKY olan  astalarda  rotein ener i maln tris on   PE   

 örülmektedir.    d r m  astaların klinik se rini etkiledi i  i i a nı zamada   osto  

hayatta kalma sürecini de etkilemektedir. Preo  dönemde  astaların a ırlık taki i  

özellikle sarko eni olarak adlandırdı ımız  kas kütlesinin azalma d r m n n taki i  



  4 

 ize  ost trans lantas onda kar ıla a ilece imiz   ü lüklere kar ı önlem 

sa la acaktır. Oral  a da tü le  eslenmede dikkat edilecek nokta   eterli ener i i 

sa lamak  kar on idrat ve  rotein alımınında  ereksinimini kar ılamak  dallı zincirli 

aminoasitlerin  DZAA  alımı  mikron trient deste i  sin i otiklerin alımı  immün 

sistemi mod le eden form laların k llanımı  sıvı alımında den e i sa lama ve  ece 

ara ö ünü ile  ece a lı ını ortadan kaldırılmasıdır  20 . 

    alı manın amacı  karaci er trans lantas on  olan  astaların  reo  ve 

 osto  dönemdeki  eslenme d r mlarının   i okim asal   l  larının ve  a am 

kalite düze lerinin de erlendirilmesidir.  
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2  G N L  İLGİL   

 

2 1   araciğer Anatomisi 

 Karaci er  karın  o l   n n üst kısmında  erle en ve vüc tta sal ı sal ıla an  

en  ü ük or an ol    sa  ve sol lo  olmak üzere iki lo tan ol   r  21 . A nı 

zamanda karma ık mimari  a ısı  önemli i levleri ve  enzersiz re eneratif  ir 

ka asite e sa i tir  22 . Vüc d n  i  ve dı  sal ı  a an en  ü ük  ezidir. A dominal 

 o l   n sa    karı kısmında  di aframın altında   a ırsak ve midenin  üstünde 

  l nmaktadır (23). 

 Karaci er  vüc d n en  ü ük or anı ol    do  m sırasında  akla ık 150   

a ırlı ındadır. Karaci er eri kinlerde 1400-1600   a ırlı ındadır. Vüc t kütlesinin 

 akla ık 1/50 si  ü üklü ündedir. İnsan karaci erinin kütlesi 1.0-2.5 k  aralı ında 

de i mekle  irlikte   a   cinsi et  somatoti  ve sa lık d r m  ile ili kili ol    

 eti kin erkeklerde 1.4-1.8 k    eti kin kadınlarda da 1.2-1.4 k  a ırlı ındadır  24 . 

Karaci erin   z nl    25-30 cm  sa da ön taraftan arka a do r   z nl    14-16 cm, 

 üksekli i 8 cm’dir  25 . 

 Karaci er  üst  arka ve alt olarak ü  kısımdan ol  maktadır. Facies 

diafra matika da denilen üst kısmı  eriton ile ka lı ve diafra manın alt tarafı la 

kom  d r. Karaci erin alt kısmı diafra ma a  a ı ık de il  ser esttir.    kısmı 

diafra ma a  a la an li ament m falsiforme e atis  karaci erin     ölümünü lo  s 

 e atis dekster ve sinister olarak iki  ar a a a ırır. Karaci erin arka kısmında 

 eriton   l nmamaktadır.     ar a fi röz  a  dok  ile diafra ma a  a lanmı tır. 

A a ı arka a ve sola  akan alt taraf karnın i  or anları ile kom  d r.     ar ada 

 orta  e atis  er almaktadır.  ilindi i üzere karaci ere  iren   ıkan  a ıların  o   

 vena  orta  arteria  e atika  ro ria  safra  olları  lenfatikler ve sinirler) porta 

hepatise do r  ilerlemektedir. Porta  e atisin ön tarafında lo  s k adrat s  arka 

kısmında lo  s ka dat s  er almaktadır  23 . 

 Portal ven  s lenik ven ile mezanterik venin  ankreasın arka kısmında  irle me 

 erinden  ıkarak me dana  elir ve karaci ere  la an kanın %75’ini  oksi enin 

%25’ini elde eder  26 . Portal ven  sü erior mezenterik ven ve s lenik venin 
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 ankreas  o n n n arka tarafında  irle erek ol   r  ardından  inferior mezenterik 

ven de    venlerden  irisi le  irle erek  ortal sisteme katılır.   radan da  koronal 

ven  sol  astrik ven   s lenik ven ve a  ortal vene eklenir. Portal ven soldan 

akses var  ankreatik veni  sa dan da sü erior  ankreatikod odenal ve  ilorik venleri 

kendisine  a lar. Karaci er  önünde  ortal ven vena kava inferior n ön tarafında 

  l nmaktadır. Koledok sa  tarafta  ana  e atik arter sol taraftadır. Portal venin 

 z nl    7-10 cm ve  a ı da 0.8-1.4 cm’dır. İ  kısmında ka ak ık   l nmamaktadır. 

Porta  e atise  irmeden önce sa  ve sol lo lara do r   iden iki ana kola  ölünür. 

 a   ortal venin  o   kısadır ve anterior- osterior se ment kollarına a rılır.    

kolların  er  iri de kendi aralarında sü erior ve inferior alt se ment dallarına  ölünür 

 27 . Portal ven   karı do r   ıkarken   orta  e atit ise  ilk olarak sol  astrik venler 

ve  irka  kü ük ven alarak  sa  dallara ve sol dallara a rılmadan  ıkar.  a  

kısımdaki  ortal ven karaci erde anterior ve  osterior kollara a rılır.  ol  ortal ven, 

medial ve lateral dallara  ölünü   da a kü ük ve da a  z n  ir vendir  26 .  epatik 

arter  o  nl kla  %55   öl ak tr nk stan   aller’s tri od  a rılan  ir kold r. 

İnsanların  eri kalanında ana hepatik arter, aberan hepatik arter adı verilen  sa  

 e atik arter ve a sol  e atik arter  öl ak tr nk s  aricinde  ir arterden a rılır. Ana 

 e atik arterin %83-86’si  öl ak tr nk stan  %2.9’  sü erior mezenterik arterden  

%1.1’i aortadan  %0.54’  ise sol  astrik arterden  a da az da olsa  a ka damarlardan 

 ıkar  26 .  

 İnsan karaci eri   e atositler  safra sistemi  damarlar ve  a  dok s  olmak 

üzere  aslıca 4 a rı  a ı elemanından ol  maktadır.  e atositler karaci er esas 

 ücreleridir.  ir ok sistemin  ürütülmesinden sor ml d r.  e atositler   azı 

maddeleri sentezlemekte ve  irikimlerini  a makta   azılarını detoksifı e etmekte  

 azılarının da iletimini  a maktadır.  afra sistemi  e atositler i inden safra 

kanalikülleri ile  a la ı   d oden mda am  llavater ile  itmektedir. Karaci ere 

do r    ortal ven ve  e atik arter olarak iki damar sistemi ile kan iletilmektedir. 

Portal ven tarafından do r dan karaci ere özefa  s  arici tüm  astrointestinal 

sistemin   ankreas ve dala ın venöz kanları iletilmektedir. Portal ven karaci er kan 

iletiminin %70-75’ini ve oksi en deste inin %50-55’ini kar ılamaktadır.  e atik 

arter ise bol oksijenli ve  üksek  asın lı kanı karaci er ka iller damarları olan 

sinüzoidler ile  irle erek  e atositlerin  eslenmesini a arlamaktadır  18 .  
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 Kan  karaci ere   ortal ven ve  e atik arter ile ta ınır. To lam kanın ortalama 

%25’ i  oksi enin ise %75’ i  e atik arter ile  elir. Geri e kalan kan ise   ortal ven ile 

ta ınır.    damarlarla  etirilen kan   e atik venlerle karaci eri terk etmeden önce  

karaci er  arankimindeki sinüzoidlerin i inde  ir irine karı ır.  e atik venler de 

da a sonra vena kava inferiora  o alırlar.  e atik arter   ortal ven ve safra kanalları 

önce lo ar  ir  a ı ol  t rarak  a ılanı   son nda da se mental dallara a rılırlar.    

d r mdan farklı olarak  karaci eri drene eden  e atik venler ise interlo ara do r  

 a ılım  österirler  26 . 

 Ana safra  olları  sa  lo  ta anında kısa olan ekstra e atik sa   e atik kanal 

ve  z n olan sol  e atic kanal ile  irle ir.   rada ol  an ana  e atik kanal  

 o  nl kla  ortal ve  önünde ilerler. Da a sonra    kanal  sistik kanal ile  irle ir ve 

koledok kanal olarak adlandırılır.   radan ilerle en kanal  d edon m n arkasından 

 e erek  doeden m medial d varındaki  a illa vateri e a ılır.  e atik lenf 

dü ümleri   öl ak  öl e   orta  e atis ve vena kava inferior  anında  er alırlar. 

Di er lenfatikler ise   e atic venler boyunca vena kavaya yada portal venlerle porta 

 e atize  o alırlar  28 . 

2 2   araciğerin Fizyolojik İşlevleri 

 Karaci ere kan  ortal ven ve  e atik arter ile ta ınır. Karaci erde kan akımı 

 üksek  vasküler diren  dü üktür. Karaci ere  akla ık olarak dakikada portal venle 

1050 ml   e atik arterle ise 300 ml kan  elir. Karaci ere  iren  ortal vendeki  asın  

9 mm   iken  karaci erden  ıkan vena kava a  iren  e atik vendeki  asın  0 

mm  ’dır.     akım farkı  sin soidlerdeki kan akımına direncin  ok dü ük old   n  

 österir. 

 Karaci er  arankimal  ücreleri  asar  ördü ünde      ücrelerin  erini fi rotik 

dok  alır.  Fi rotik dok   kan damarlarını araltarak   ortal vende kaz akımını azaltır. 

   d r m karci er siroz  olarak adlandırılır.  

 Karaci er  eni le e ilen  ir or an old   ndan  kan damarlarında  üksek 

miktarda kan de ola a ilir. Kan  irikimi ile  irlikte karaci erin vol me 450 ml ol r. 

 a  atri mda kan  asıncı  ükseldi nde karaci erde de  asın  artar. Karaci er 

 eni ler ve 0.5-1 litre ektra ol  an kan  hepatik ven ve sinuslerde depo edilir. 

Dola ısı la  karaci er  kan  acmi azaldı ında  ekstra kan üretme  ete i olan ve kan 
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 acmi  üksek oranda arttı ında  kan de os  olarak  örev  a a ilen   eni le e ilen 

venöz  ir or andır  29 . Karaci erin i levleri Ta lo 2.1’ de  elirtilmi tir  30 . 

 ablo 2 1    araciğerin İşlevleri 

Ekzokrin  sindirim  i levler  afra t zlarını sentezler ve sal ılarlar. 

 ikar onattan zen in sıvı sal ıla arak  

d oden mdaki aside nötralize ederler. 

Endokrin i levler İns lin  enzeri  ü üme faktörünü sal ılar. 

D vitaminin aktifle mesini sa lar 

Tiroksinden  T4   trii odotironin  T3  ol  t r r. 

An iotensin I’den an i otensino eni sal ılar. 

 ormonları meta olize eder. 

Sitokinleri sentezler. 

Pı tıla ma i levleri Plazma  ı tıla ma faktörlerini sentezler 

(protrombin, fibrinojen). 

K vitaminin sindirim sisteminden emilimi i in 

 erekli olan safra t zlarını sentezler.  

Plazma proteinlerinin sentezi Plazma al  min  ak t faz  roteinlerini   e itli 

 ormonların  a lanma  roteinlerini  li o roteinleri 

sentezler.  

Organik metabolizma Plaz  l koz n    liko en ve tria il liserole  evirir. 

Plazma amino asitlerini   a  asitlerine  evirir. 

Tria il liserolü sentezler ve emilim döneminde 

lipoproteinler olarak sentezler.  

Glikojende yada glikoneogenezle glukoz sentezler.  

A lık döneminde  a  asitleri keton cisimlerine 

 evirir. 

Üre i sentezler ve kana  e irir. 

Kolesterol meta olizması Kolesterolü sentezler ve kana sal ılar. 

Plazma kolesterolünü safra a sal ılar. 

Plazma kolesterolünü safra t zlarına  evirir.  

 o altım ve a rı tırma 

fonksi onları 

 ilir  in ve di er safra  i mentlerini safra a 

sal ılar. 

 ir ok endo en ve iz metaller  i i  a ancı or anik 

molekülleri safra  ol  la vüc ttan  o altır. 

 ir ok  a ancı endo en molekülleri de i ime 

  ratır. 

Eritrositleri  ar alar. 

 

 

2 2 1   araciğerin metabolik fonksiyonları 

 Karaci er  ücreleri  ok  üksek meta olik  ıza sa i tirler.    meta olik  ız  

i inde  e itli meta olik sistemler  s  strat ve ener ilerini ol  t ran  ir  av z d r 

(29). 
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 Karaci erin  a lica i levleri arasında   omeostas   likoz ve li id 

meta olizması  detoksifikas on  ser m  rotein üretimi ve safra sal ılanması  er 

almaktadır.  e atositler  karaci er  acminin %80’ini ve karaci er  ücrelerinin %50-

60’ını ol  t rmaktadır. A nı zamanda karaci er fonksi onlarında önemli rol 

o na arak  re eneras on ka asitesini arttırmaktadır  31 . E er ki  e atositlerde 

 a  ın  ir  asar mevc t ise  karaci er fonksi onlarında azalma  örülür ve    da 

karaci er  etmezli ine  ol a ar. Karaci er  etmezli i  m lti l or an  etmezli i ile 

 a lantılı old   ndan  karaci er nakli ile tedavi edilenlerde  elir in olarak mor idite 

ve mortalite nedenidir (32). 

2.2.1.1. Karbonhidrat metabolizması 

 Karaci erin kar on idrat meta olizması üzerindeki etkileri  öncelikle   liko en 

de olama   alaktoz ve fr ktoz   likoza  evirme   likoneo enez  kar on idrat 

meta olizmasının ara ürünlerinden  ir ok önemli kim asal maddelerin ol  t r lması 

olarak sıralana ilmektedir.  

 Karaci erin özellikle kanda normal  likoz sevi esini sa larken  kar on idrat 

meta olizmasını kontrol etmek de önemli  ir rolüdür.  e atositlerdeki   l koz 

 ıkımı ve  a ımının re ülas on nda  enzim ve kinaz sisteminin re ülasyonunun 

önemi vardır.    sırada  ins lin ana tar rolü altında olan i lem   l kore ülator 

ara ların kontrolü altındadır. Karaci er  astalı ı olan  ir ti  2 di a ette  kar on idrat 

alımını taki en azalmı   l koz alımı ile  irlikte artan emilim sonrası  l koz üretimi 

 i i  e atik  likoz meta olizmasındaki de i ikliklerin me dana  elmesi   atolo ik 

olarak insülin direncini ol  t r r.     il i  di a etik karaci er  astalı ı olanlarda  

 l koz  emostasını kor  arak  insülin direncini m  afaza etmek i in  eni tedavi 

yakla ımları  eli tirmek a ısından  ok önemlidir  33 . 

   ünle  era er alınan kar on idratlı  ir  emekten  emen sonra  karaci eri 

normal  alı ma an  ir  ire de  kan  eker konsantras on  normalden 3 kat fazla 

olacaktır.  

 Glikoneogenez, kan glikozunun normal sevi ede kalmasını sa lamaktadır. 

Glikoneo enez  kan  likoz  normalin altına dü tü ü zaman önemli öl üde 

 er ekle ir.    sırada önemli öl üde aminoasitten fa dalanılır. Aminoasitler  likoza 

 evrilerek  kan  likoz sevi esi normal  ale  etirilir  29 . 
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2.2.1.2. Yağ metabolizması 

 Karaci er  vüc d n ener i den esinde   l koz ve  a  aside meta olize etmede 

merkez o  nc d r. Ener i alımı  ok old   ndan memeliler  kar on idratı ATP 

üretmek ve i ti a tan fazla  l koz ol  t rmak i in  akarlar. Gl koz de olarını 

replese ettikten sonra   e az  a  dok s nda tria il liserol sentezi ve de olanmasında 

k llanılan  a  asidine  li o enezis  dönü ür. Esas olarak  e az  a  dok s  

fonksi onları tria il liserolü sınırsız reserv ar olarak  iriktirmesine ra men, 

karaci er   z n s reli a ırı ener i tüketimi ile  a da stetaoz olarak  ilinen  oz lm   

 a  asit meta olizması ili kili d r mda  elir in  ü üklükteki  a ları de ola a ilir. 

A lık d r m nda   l koz k llanıla ilirli i ve ins lin sevi eleri dü ük old   nda  

 e atik  lıko en de olarının tükenmesi ve  a  asidi de olarının azalması d r m  söz 

kon s  ol r.    ko  llar altında  adi oz dok daki de olanmı  tria il liseroller  

ser est  a  asitlerine  idrolize ol r ve karaci ere  la mak üzere  lazma i ine 

 arekete  e er. Karaci erde     nlar, oksidasyona maruz kalarak ekstrahepatik 

dok larda  akıt olarak k llanılmak üzere keton cisimciklerine dönü ür  34 .  

 e atik steatozda  li id i eri inin tria il liserol  artma ka na ı  

1.  Fazla  emek  emekle ili kili olan di etle alınan a ırı tria il liserol,barsaktan 

 ilomikron  ar aları olarak karaci ere  elir. 

2. Karaci erde li o enezisle ol  an  a  asitlerinden tria il liserol sentezi artar. 

3.  O ezlerde adi oz dok n n li olizi le karaci ere fazla  a  asidi  elir ve 

ins lin direnci ol   r ve sonradan tria il liserole dönü ür. 

4.   ok dü ük dansiteli li o roteinlerde  karaci erden li idlerin ta ınması azalır. 

5. Ya  asit oksidas on n n azalması 

6.  Yüksek ins lin   e atik glukoz üretimini s  rese eder   e atik  l koz alımını 

artırır ve karaci erde li o enezisi arttırır  35 . 

 Karaci er  di er vüc t fonksi onları i in  ener i sa lamak üzere   a  asitlerinin 

oksidasyonu, kolesterol, fosfolipid ve lipoprotein sentezi ve bunlara ek olarak bir de 

karbonhidrat ve proteinlerden  a  sentezini  er ekle tirmektedir  29 .  

 Ya  asitlerinin okidas on   adi oz dok dan salınan ser est  a  asitlerinin 

 lazma konsantras onları ile orantılıdır. Ya  aside mo ilizas on   ins lin tarafından 

inhibe edilir ve glukagon ve di er  ormonlar tarafından stimüle edilir (36). 
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 Karaci erde ol  an asetil CoA’dan  asetoasetik asit ol   r ve dok lar 

tarafından a sor e edilir. Da a sonra  dok lar tekrar  asetoasetik asidi tekrar asetil 

CoA’ a  evirerek normal  oldan okside ederler.  ö lece  karaci er   a  

meta olizmasından sor ml d r.  

 Ya  sentezi vüc tta kar on idrat ve  roteinlerden  karaci erde  er ekle ir. 

 entezlenen  a  li o roteinlerle  era er  a  dok s na ta ını  de o edilir  29 . 

 Karaci erde sentezlenen kolesterolün %80’ı safra t zlarına  evrilir. Geri kalan 

koleterol ve fosfolipidler, lipoproteinler i inde ta ınır  29 . 

 O ezite ve o ezite e  a lı ol  an karaci er  astalıkları   eti kinler ve  oc klar 

a ısından  lo al  ir sa lık sor n  haline  elmi tir. Yüksek ener i alımı la, 

harcanamayan ener i adi oz dok da  a  olarak de o edilir ve    d r m o eziteye 

yol a ar. O ezite ile il ili insülin direnci ile, patojen olaylardan sorumlu, tip 2 

diyabet, dislipidemi, atherosikleroz, hipertansiyon ve he atik steatoz i eren 

meta olik sendrom n   a lı karaci er  astalı ına kadar ilerledi i  örülmektedir. 

Eskiden alkol tüketiminin karaci er  a lanması ol  t rd     ilinirken   ünümüzde 

artık  nonalkolik karaci er  a lanmasının ol   m  da önemli öl üde dikkat 

 ekmektedir  34 . 

2.2.1.3. Protein metabolizması 

 Karaci erin  rotein meta olizmasındaki  a lıca rolü  aminoasitlerin 

deaminas on d r. Karaci er  üre ile amon a ın vüc t sıvılarından  zakla masını 

sa lar. Plazma  roteinlerinin ol   m nda da  örev alır. Vüc ttaki meta olik olaylar 

i in önemli aminoasitlerin ve öteki maddelerin  ir irine dönü ümünde etkindir. 

Vüc tta  rotenleri k llanıla ilmesi i n deaminas on olması  arttır. Deaminasyon 

 ö rek ve karaci erde  er ekle ir. Fakat  ö rekte  er ekle en  ekstra e atik 

deaminas on karaci erde ol  ana  öre daha önemsizdir.  

 Karaci er üre ol   m  sa esinde amon a ı vüc ttan  zakla tırır. E er 

karaci erin üre  a ımı ile il ili fonksiyonu bozulur ise   lazmada amon ak  ızla 

 ükselir ve  e atik koma  er ekle ir.  ok miktarda amon ak kanda  irikerek  toksik 

bir d r m  aratır. Plazma  roteinlerinin %90’ı karaci er  ücrelerinde  a ılırlar. Geri 

kalanlar ise lenfotik dok lardaki  lazma  ücrelerinde  a ılan  ama  lo  lin 

antikorlarıdır. Plazma  roteinlerinin azalması  karaci erde mitoz   ızlandırarak  
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karaci erin  ü ümesine  ol a ar.  

 Karaci erin di er  ir  örevi de aminoasit sentezi  a maktır. Esansi el 

aminoaistlerinin  e si karaci erde sentezlenir  29 . 

 DZAA  en eks res on n    rotein meta olizması  a o toz ve  e atositler 

re eneras on n   ve insülin direnci etkiledi i  österilmi tir. DZAA  a nı zamanda  in 

vitro olarak  karaci er kanseri  ücrelerinin  o almasını in i e etti i  österilmi tir. 

Lenfosit  roliferas on  ve dendritik  ücre ol  nla ması i in  erekli old kları 

 ildirilmi tir. İleri derecede kronik karaci er  astalı ı olan  astalarda  örne in 

fenilalanin ve tirozin gibi aromatik aminoasitlerin konsantras on   üksek iken 

DZAA konsantras onları dü ük olması   e atik ensefalo ati ve  astaların  rognozu 

ile  akından ili kilidir.    temel  özlemlere da anarak  ileri derecede kronik 

karaci er  astalı ı olan  astaların  DZAA zen in ila larla klinik tedavinin ol ml  

etkileri old     ildirilmi tir  37 . 

2 2 1 4   araciğerin diğer metabolik fonksiyonları 

 Karaci erin vitaminleri de o etme özelli i vardır. En fazla depo edilen vitamin 

A vitaminidir.   n   anında   ü ük öl üde D ve  12 vitamini de de o etmektedir.  

 Demirin de  ü ük  ir  ölümü karaci erde ferritin olarak de o edilmektedir. 

Demirle  irle en a o-ferritin  rotein karaci er  ücrelerinde  ol miktarda   l n r. Bu 

sa ede  vüc t sıvılarında demir miktarı arttı ında  a oferritinle  irle erek ferritini 

ol  t r r ve  e atik  ücrelerde saklanır. Dola ımdaki demir sevi eleri dü tü ünde  

ferritin demiri serbestle ir ve  ö lece karaci er  kan-demir tam on  olarak  örev 

yapar. 

 Karaci erde önemli k a  las on faktörleri mevc tt r.   nlar  fi rino en  

 rotrom in  akselerator  lo  lin  faktor VII ve  ir ok önemli k a  las on 

faktörleridir.  

 Karaci er  safra ile  e itli ila ları ze irsizle tirerek  vüc ttan 

 zakla tırmaktadır. A rıca tüm steroidleri ve tiroksini de karaci erden atmaktadır.  

 Vüc ttaki kalsi  m da önce karaci erden safra a sekrete edilir  da a sonra 

 a ırsa a  e er ve fe esle atılır  29 . 
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2 3   araciğer Hastalıkları 

 Karaci er  astalıkları ak t ve kronik   afif ve a  iddetli  fokal ve diffüz  

reversi l ve a irreversi l ola ilir. Ak t karaci er  astalıklarının  örne in viral 

 e atit   o   vakaları  ok  afif se reder ve medikal tedavi  erektirmez.  alsizlik  

  lantı ve i ta  azalması  e ici sem tomlardır ve  o   zaman  a ka nedenlere 

 a lanır. Di er ak t karaci er  astalıklarında ise karaci er  astalarının sem tom ve 

  l  ları da a ciddi se reder. Karaci er fonksi onlarının tamamı etkilene ilece i 

 i i  karaci erin sadece safra formas on ndaki rolü bozulabilir. Bu durum kolestaz 

olarak adlandırılmaktadır  38 .  

 Karaci er  astalıkları  akut viral hepatit, fulminan hepatit, kronik hepatit, alkol 

dı ı karaci er  a lanmaları  NA     alkollü  e atit ve siroz  kolestatik karaci er 

 astalıkları  kalıtsal  astalıklar ve di er karaci er  astalıkları olmak üzere 

sınıflandırılmaktadır. Karaci er  astalıklarının di er  sınıflandırılma  ekli  ak t ve a 

kronik   atofiz olo isi  e atoselüler ve a kolestatik  evreleri  son dönem karaci er 

 etmezli i ve siroz  etiyolo isine  öre ise  viral  alkole  a lı  toksin ve otoimmün 

olmak üzeredir  39 . 

2.3.1. Hepatitler 

2.3.1.1. Akut viral hepatit 

Akut hepatit, karaci erin nekroz  a da a o tozis  ol  la  ücre ölümüne 

neden old    inflamat ar  ir süre tir. Klinik d r mlar  ani  a lan ı lı  a  ın 

 e atosit  asarına neden ola ilir  38 . Akut viral hepatit, he atositlerin  a  ın 

enflamas on d r. Ak t  e atitin nedenleri  alkol k llanımı   azı  itkisel karı ımların 

k llanımı   arasetamol  i i ila lar  R  ella   er es   im lex E stienn  arr-

Cytomegalo  enfeksi öz mononükleoz n se e idir  virüsleridir  39 . Dün a 

genelinde, akut hepatit  o  nl kla  ir ok virüs ti inden  irisinin se e  old    

infeksiyonlar sonucu meydana gelir. Bu virüslerın  o   klinik olarak  enzer ta lo a 

se e  ol rlarken  serolo ik la orat var testleri le a ırımları  a ıla ilir  38 . 

Ak t  e atite sıklıkla 5 ana virüs neden olur: Bunlar; A-B-C-D-E' den 

ka naklanmaktadır.  e atit A (HAV  ve E   la ıcıdır. Fekal-oral  olla  a ılır. 

Hepatit B-C-D serum halleridir.  Kan-vüc t sıvıları la  a ılma  österir  39 . 
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 Ak t  e atitte  astalı ın ciddi eti  asem tomatik ve klinik olarak 

farkedilme en ti ten f lminan ve ölümcül ola ilen  eni   ir aralıkta se reder. Ak t 

 e atitin klinik s n m  old k a de i ken ola ilir.  azı  astalar sadece la orat var 

testlerinde farkedile ilirler. Di erleri ise  alsizlik  i ta sızlık    lantı  k sma  ate   

kilo ka  ı  s lenome ali  sarılık  sa  üst kadran karın a rısı ve asiti i eren  eni   ir 

sem tomla izlenirler. Karaci er disfonksi on n n  o  t    e atosit  asarının 

ciddi eti ile ili ki  österir  38 . 

2.3.1.1.1. Hepatit A 

   e atit A virüsü  kü ük  ir RNA  Ri onükleik Asit  virüsü ol    em direkt 

olarak  e atositleri öldürerek  em de kona ın enfekte olan  e atositlere kar ı 

immünitesini arttırarak karaci er  asarına neden ol r. Fekal-oral  olla   la ır. 

 astalı ın  iddetine  akmaksızın  astalıktan i ile en kimselerde karaci erde  i  ir 

 asar ve i aret kalmaz.    kimselerde tekrar enfeksi ona kar ı kor   c  antikorlar 

ol   r  38 . 

Kirli i me s ları   i ecek ve kanalizas ondan   la ır. En sık rastlanan 

semptomu anoreksia ol    di erleri ise   lantı  k sma  a dominal a rılar ve 

sarılıktır. Genelde tam i ile me sa lanır  39 . 

2.3.1.1.2. Hepatit B 

  V   ir DNA  Deoksiri onükleik Asit  virüsü ol   seksüel  olla ve a 

infekte kanla temasla   la an  ir virüsdür  38 . Kan ürünleri  s erm  tükürük 

 olları la  a ık kesiklerden   aralardan ve a cinsel temas son c    la a ilirler  39 . 

Enfekte hepatositlerin  üze lerinde s nd kları viral anti enlerin immün sistem 

tarafından tanınması sonrası, öldürme  er ekle ir.  o    e atit   vakaları  afif 

seyrederken  nadir olarak f lminan karaci er  etmezli ine dönü e ilir.  afif ak t 

 astalıklı vakalarda  immün ceva   eterli olamadı ından  kronik  e atit  eli ir. 1.25 

milyon Amerika’lının   V ile infekte old    ta min edilmektedir ve  ine  ılda 

70.000 yeni infeksi on n old    ta min edilmektedir. İlave olarak  Amerika  irle ik 

Devletlerinde  er  ıl 5000 ki i   V’ e  a lı karaci er  astalı ından ölmektedir 

(38).  
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2.3.1.1.3. Hepatit C 

 CV   ir RNA virüsüdür. Kan ve vüc t sıvıları la   la ır.  CV’nin 

  V’den farkı   CV’nin  ü ük  ir kısmı kronik  e atite  ol a ar (%60-85). 

Yakla ık 4 mil on Amerikalı  CV ile infektedir. Ve  er  ıl 30.000  eni infeksi on 

 örülmektedir.  CV’ e  a lı son dönem karaci er  astalı ından  ılda 8000-10.000 

ölüm olmaktadır. Amerika’da karaci er nakli i in en sık endikas on  CV’ e  a lı 

son dönem karaci er  astalı ıdır (38). 

2.3.1.1.4. Hepatit D 

  Hepatit D, insanlarda varlı ını sürdürü   a ıla ilmek i in   V  e i ti a  

duyarlar (39). Delta a anı olarak  ilinen  e atit D virüsü   DV  defektif bir RNA 

virüsüdür.     üzden kronik olarak   V ile infekte olan kimseler  DV i in  ü ük 

risk altında ken    V ile a ılı kimseler i in risk  okt r.  DV infeksiyonu ya 

koenfeksiyonu,  V ile  irlikte  a da kronik   V’lilerde sü erenfeksi on    V 

ta ı ıcı d r m n n üzerine   eklinde ol r.  DV infeksi on    em f lminan 

vakalarda  em de kronik vakalarda en  iddetli  e atite se e  olan a andır  38 . 

 ıklıkla  kronik  al ala ilmektedir  39 . 

2.3.1.1.5. Hepatit E 

   Genelde akut olarak  eli ir. Fekal oral yolla  a ılır. Kontamine s lardan 

  la ır  39 .  

2.3.1.1.6. Hepatit G/GB 

 e atit G  kan  a ı  ılarında  örülür. Karaci er  astalıklarına neden 

olmadı ı  özlemlenmi tir  39 .  

 Ak t  e atitin klinik  rezentas on  old k a de i ken ola ilir.  azı  astalar 

sadece laborat var testlerinde farkedilecek kadar asem tomatiklerdir. Di erleri ise 

 alsizlik  i ta sızlık    lantı  k sma  ate   kilo ka  ı  eklem  a rısı  üritiker  

an ioödem  s lenome ali  sarılık  sa  üst kadran karın a rısı ve asiti i eren  eni   ir 

sem tom  östermektedirler. Karaci er disfonksi on n n  o  t    e atosit  asarının 

ciddi eti ile  ili kilidir. Kolestazın  o  t  ise   e atosit nekroz na  öre old k a 

de i kendir  38 39 .  
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2.3.1.2. Fulminan hepatit 

F lminan   e atit   iddetli karaci er  etmezli inin  e atik ensefalo ati ile 

 irlikte me dana  elen  ir sendrom d r.  e atositlerin  ü ük  ir kısmı aniden 

nekroze olmaktadır. F lminan karaci er  astalı ı  da a önce  i  ir karaci er 

 astalı ı olma an ve  astalı ın  a lan ıcından 8  afta i inde karaci erin amon a ı 

üre e  evirerek detoksifiki e etme  etene inin  oz lması  ilin  de i ikli i ile 

kendini  österen  e atik ensefalo ati  eli mesi ile karakterizedir (38,39). 

F lminan  e atit nedenlerinin  akla ık %75'i viral hepatit, kimyasal toksisite 

 asetoaminofen  ila  reaksi onları  ze irli mantarlar  sana i ti i ze irler  ve di er 

nedenler  Wilson  astalı ı   e elikten ileri  elen  a lı karaci er  Re e  endrom   

he atik iskemi   e atik damar o strüksi on  ve da ılmı  tümörler  olarak 

sınıflandırılmaktdır. F lminant  e atitin  ekstra e atik kom likas onları ise serebral 

ödem  koa ülo ati  kanama  kardi ovasküler anormallikler   ö rek  etmezli i  

pulmoner komplikasyonlar, elektrolit dengesizlikleri, sepsis ve pankreatittir (39). 

F lminan  e atit   e atit A nın ender olarak  örülen  ir kom likas on d r. 

Karaci er i levlerinin  ir anda ve  iddetli olarak  oz lması ve a karaci er 

 ücrelerindeki  o  n nekroz nun  ir  öster esidir.  e atit A  f lminan viral 

hepatitlerin %10-20 sinden sor ml d r. İn iltere de  a ılan  ir  alı mada 73 

f lminan  e atitten 23 ünde (%31.5   AV’ın etkin old    sa tanmı tır.   na ek 

olarak     vakaların  %57 si ölm  tür.  a ka  ir ara tırmada da ati ik ve  ok a ır 

se ir  österen 6  AV vakasının 3’ü  %50 si  f lminan se redi    er türlü tedavi e 

ra men eksit s son c   örülmü tür  40 . 

 o    e atit   vakaları asem tomatik olarak  afif se rederken  azıları 

nadiren de olsa   f lminan karaci er  etmezli ine neden ol r. F lminan  e atit    

akut  e atit   infeksi on na  kronik  e atit   reaktivas on na   a lı olarak  eli ir. 

 DV infeksi on    em f lminan vakalarda  em de kronik vakalarda en  iddetli 

 e atite se e  olan a andır  38 41 .  EV   amile kadınlarda f lminant  e atite se e  

olabilir (38).  

F lminant  e atitte  intravasküler volüm a ı ına  a lı olarak  rerenal 

azotemi  eli e ilir. İntravasküler volüm a ı ı  oral alımın azalması  k sma ve asit 

ol   m  ile indüklene ilir. Tedavi edilmez ise  ak t tü üler nekroz ve ak t  ö rek 
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 etmezli i ilerler. F lminan  e atitte  ö rek fonksi on  oz kl   n n di er 

nedenleri arasında ise toksinler ve a  e atorenal sendrom vardır. F lminan karaci er 

 etmezli inde  ö rek  etmezli i i in  azalmı   e atik üre  ıkımından dola ı  ser m 

kreatinin öl ümü  da a do r   il i verir. F lminan karaci er  etmezli inin 

kom likas onları olarak kardi ovasküler disfonksi on    lmoner ödem  koa ülo ati  

sepsis ve hipoglisemi de eklenebilinir.  

2.3.1.3. Kronik hepatit 

    ir  astanın kronik  e atit olarak tanımlana ilmesi i in en az 6 a lık  ir 

 e atit  e mi inin inflamas onla kom ine olması  erekmektedir. A rıca   ire in  

karaci er  astalı ı old   na ili kin  i okim asal son  lar  klinik veriler ve  e atik 

inflamasyon old   n   österen  i o si   l  larına sa i  olması  erekmektedir. 

Kronik hepatit, virüslere  ila lara  toksinlere   enetik  otoimmün ve a  ilinme en 

nedenlere  a lı ola ilir.  astalı ın  iddeti siroza  karaci er  etmezli ine ve ölüme 

kadar  iden  ir aralıkta olabilir. Kronik hepatit; klinik, laboratuvar ve biyopsi 

  l  larına  öre de erlendirilir. İnflamas on  iddeti ve da ılımı  fibrozisin derecesi 

ve etiyolojisi, hastalık üzerinde önemli etkiye sahiptir (38,39).  

Kronik hepatitin nedenleri; HBV, HCV ve otoimm n  e atittir. Di er 

nedenleri ise ilaca  a lı karaci er  astalıkları  meta olik  astalıklar ve NA  ’tir.  

Klinik sem tomları  or  nl k    k   oz kl     konsantras on  ü lü ü ve  afif sa  

üst rad an a rı  i i aralıklı me dana  elen ve  afif se reden sem tomlardır  39 . 

Kronik  e atit  ato enezi  virüs mar zi etinden ve a zararlı maddelere 

mar zi etten sonra orta a  ıkan immün aracılı  ir saldırının old    

dü ünülmektedir. İmmün aracılı mekanizmanın kanıtı  lenfosit infiltras on  olarak 

adlandırılan   i o silerde karaci erin  elirli  öl elerinde inflamas on n  örülmesi 

ile karakterizedir (38).  

2.3.1.4. Alkolik karaciğer hastalığı 

Alkolik karaci er  astalı ı   z n süreli fazla miktarda alkol tüketimi ile 

ili kili   iddeti farklı derecelerde se rede ilen karaci er  asarı ile il ilidir.  ok fazla 

miktarda alkol tüketimi  karaci er  a lanması  alkolik  e atit ve alkolik siroza kadar 

ilerle en klinik  ir ta lo  eli imine neden ola ilir. Alkol tüketenlerin  akla ık 

%20’sinde ciddi karaci er  astalı ı  özlenir.  
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 Karaci er  ücrelerinde alkol meta olizması i in ü  ana  ol vardır ve   nların 

 er  iri farklı s  sellüler  ölümlerde   l n r. Alkol meta olizmasında  örev alan 

enzimler, sitozolde bulunan alkol dehidrogenaz (ADH), endoplazmik retikulumda 

lokalize mikrozomal etanol okside edici sistem (MEOS), peroksizomlarda lokalize 

katalaz enzimidir. Sito lazmik enzim olan AD ’in  alkolün  karaci er 

 e atositlerinde asetalde ite dönü türülmesindeki ve alkolün  ar alanmasındaki rolü 

 ok  ü üktür  42 . 

Alkol metabolizmasının toksik  ir  an ürünü olan asetalde it  mitokondrial 

mem ran  a ısına ve fonksi on na  asar vermektedir. İnsanları alkolik karaci er 

 astalı ına  atkın  ale  etiren mekanizmaların  a ında  alkolü metabolize eden 

enzimlerin genetik polimorfizmi, cinsi et  farklı ila lara maruz kalma, hepatotropik 

virüs enfeksi onları  imm nolo ik etmenler ve kötü  eslenme  elmektedir. Alkolik 

karaci er  astalı ının  ato enezi 3 a amada izlenmektedir.   nlar   e atik steatozis  

alkolik hepatit ve sirozdur (39). 

Asetalde it  meta olik a ıdan son derece reaktif ve toksik özellik  österir. 

Proteinlere ve di er makromoleküllere  a lanı       ile iklere kar ı antikor üretir. 

  ndan dola ı  alkolik karaci er  astalı ı olanların ser mlarında  o  nl kla    

antikorlara rastlanır  42 .  alı malarda  etanol ilave edilmesinden sonra   em  a  

oksidas on n n  oz ld      em de  li o enezin   arıldı ı  örülmü tür  43 . 

 ücrelerde   l nan mikrotü üler sistem asetaldehidin etkisiyle bozulur ve 

 rotein  o altımı d r r. Atılama an  rotein miktarı kadar s  t t l r.  on   olarak 

karaci er  ücreleri  ü ür  42 . 

2.3.1.5. Alkolik hepatit 

    Etanolün  karaci er üzerinde  em direkt  em indirekt etkileri vardır. Direkt 

etkileri  i olo ik mem ramların akı kanlı ını arttırarak fonksi onlarını  ozmaktır. 

İndirekt etkileri ise  ir meta olitin son c nda ol   r. Etanol sırası la asetalde it ve 

asetata oksidize olur. Bu reaksiyonlarda (NADH) ve adenozin trifosfat (ATP) 

ol  maktadır.  on   olarak orta a  ıkan  üksek redükte/oksidize Nikotinamid 

adenin dinükleotit  NAD  oranı   a  asidi oksidas on  ve  lukoneogenezi inhibe 

etmektedir. B na  a lı olarak  a  asitlerinin sentezini arttırmı  ol r. Etanol karaci er 

de olmak üzere   ek  ok dok da de i iklikler me dana  etirir.    de i iklikler 
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karaci erin di er toksinlere da a d  arlı  ale  elmesine ve  omeostazın  oz lmasına 

neden ol r.    d r m  karaci erde  a   irikimine neden ol r. Alkoliklerde özellikle 

a lık d r m nda  karaci er  liko en de oları azaldı ından  i o lisemi ol  maktadır. 

Etanol karaci erde asetalde it ol   m nu da sa lar. Asetalde it karaci erde özellikle 

enzimlerin amino  r  larına  a lanarak onları in i e eder.  ö lece  e atositlerde 

toksik ol  ma a  a lar. Etanol tarafından  a ıları de i en  roteinler  imm n sistemi 

aktive ederler (38).  

Alkolik  e atit  enel olarak  e atome ali  transaminaz düze lerinde  ser m 

 ilir  in konsantras onlarında artı  olarak a ıklana ilir. A rıca  normal ve dü ük 

ser m al  min konsantras onları ve a anemi ile de karakterize edile ilir.  astalarda 

a rıca a dominal a rı  anoreksia    lantı  k sma   ü süzlük  is al  kilo ka  ı ve a 

ate   örüle ilir.     astalı ın erken evresinde alkol kesilmesi  i ile me ile 

son  lana ilir  39 . 

Alkolik  e atitin  istolo ik   l  ları  viral  e atitlerden farklıdır. Alkolik 

 e atit  istolo ik olarak s esifik  allor  cisimciklerini ve  olimorfonükleer  ücre 

infiltras on  i ermektedir  38 . 

2.3.1.6. Alkolik siroz 

Alkolik siroz n sem tomları  alkolik  e atit sem tomlarını taklit ede ilir. 

Gastrointestinal kanama, hepatik ensefalo ati ve a  ortal  i ertansi on ve karaci er 

 astalı ının di er sem tomları ile de  eli e ilir.  astalarda a nı zamanda  ortal 

 i ertansi ondan ka naklanan  ükselmi   asın  ile azalmı  al  min üretimi 

sa esinde  eriton  o l    i erisinde sıvı  irikimi ol r ve ascit ol  a ilir  39 .  

Ascit ol   m n n se e leri  vena  orta  asıncının  ükselmesi  onkotik 

 asıncın azalması  re eneratik  ücre nodülleri ve elektrolit den esinin  oz lmasıdır 

(21). 

Kazanılmı  karaci er  astalıklarında safra akımı  loka ına  a lı olarak kanda 

kolestrol düze i artar. Alkolik sirozl larda ise  a  mala sor si on na  a lı olarak 

kolesterol alımının azalması  kanda kolestrol düze inin dü ük olmasına neden ol r 

(38).  
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2.3.2. Kolestatik karaciğer hastalıkları 

2.3.2.1. Primer biliyer siroz (PBS) 

PBS,  eti kinlerde  örülen kronik kolestatik  ir karaci er  astalı ıdır.    

 oz kl k  eli mi  fi rozis  siroz ve karaci er  etmezli ine  ol a an interlo  ler 

safra kanallarının kronik non-sü üratif ta ri atı ile  istolo ik olarak karakterizedir. 

P  ’nin kesin et o ato enezisini  ilinmemekle  era er   a ı ıklık sistemi ve 

 enetik  atkınlı ın düzensizli i    kon da önemli  örülmektedir. P  ’den 

etkilenenler  enellikle  ser m alkalen fosfataz düze leri anormal olan orta  a lı 

kadınlardır.  er mdaki antimikro i al antikor varlı ı     d r m n  emen  emen 

te  isidir. Ursodeoksikolik asit ile etkili tedavi  astalı ın ilerlemesini d rd rmak ve 

karaci er nakline  erek kalmadan  a amını i ile tirmek i in önemlidir. Metabolik 

kemik  astalı ı ve  or  nlık  i i kom likas onlar  örüle ilinir.  astalı ın 

anla ılması alanındaki  eli melere ra men      astalık  dün a  a ında karaci er 

nakli i in önemli  öster elerdendir (44). 

P    serolo ik imza özelli inden dola ı otoimmün  ir  astalık olarak ka  l 

edilir. P   eti olo isi   enetik  atkınlık ve  evresel tetikle ici  era er  ir 

kombinas ona  a lı old    dü ünülmektedir.  irka   ü ük e idemi olo ik 

 alı malar  a ılmı  ve P  ’nin  ir  a van modelinde idrar  ol  enfeksi onları  

üreme  ormon re lasmanı  o e   e mi te si ara i me ve toksik atık  öl elerinde  anı 

sıra kseno i otikler ile  ir ili kisi old    ileri sürülmü tür.  itokondri al 

otoanti enlere kar ı monoklonal antikorlar ile  kü ük safra kanallarının  o anması 

safra e itel  ücrelerinin a ikal  üze inde  o  n  ir lekelenme  östermektedir  45 . 

P  ’nin asem tomatik ve sem tomatik olmak üzere iki ti i vardır. 

Asem tomatik P  ’de  aP    karaci er  asarı  ok iken  sem tomatik P  ’de 

 sP     ise vardır. sP     er m  il r  in düze lerine  öre <2 m /dL  s1PBS) ve >2 

m /dL  s2P    olmak üzere iki e a rılır  46 . 

P    kü ük ve orta intra e atik safra kanallarının enfeksi on  ve a 

o strüksi on  nedeni ile  eli ir. Vakaların %90 ı kadındır.  astalık  ava   ava  

 eli erek ilerler  siroz ve  ortal  i ertansi on ile son  lanır. P    ser m 

otoantikorların   ükselmi  imm no lo  lin sevi elerin ve azalmı   ücre aracılı 

imm n  anıtların old    otoimmün  ir  astalıktır. P  ’nin orta a  ıkı ı  karaci er 
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enzimlerinin  afif  üksekli i ile ka ıntı ve  or  nl k  i i sem tomlardır. Osteo eni  

 i erkolestrolemi ve  a da eri en vitamin  etersizliklerinin da il old     kolestazis 

ka naklı  ir ok  eslenme kom likas on  ol  maktadır. 

    P   ve  klerozan kolan it  astalıklarında  l kokortikoid     lanımı  kemik 

ka  ını  a  kla tırır. Kolestazda ka ıntıdan dola ı k llanılan kolestiramin intestina  

D vitamini emilimini azaltmakta ve kalsi  m mala sor si on na se e  olmaktadır. 

Primer  onadal  etmezli e  a lı  eli en  i o onadizm  kronik karaci er 

hastalarında  kemik ka  ına  ol a ar. Proinflamat var sitokinlerin  IL-1 ve TNF-

alfa  artması   e atik inflamas ona ve fi rozise  ol a aca ından  osteoklastik 

aktivitenin artmasına neden ol r  39 . 

2.3.2.2. Primer sklerozan kolanjit (PSK) 

PSK, major morbidite ve mortalite e sa i   ok önemli  ir karaci er 

 astalı ıdır. P K tanısı man etik rezonans kolan io ankreato rafi tarafından 

ona landıktan ve endosko ik retro rad kolan i o ankreatiko rafide tera ötik 

endosko i  erektiren  astalarda  a ılmaktadır.  astalı ın sebebi bilinmeyen bir 

son c  olarak  mevc t tı  i tedaviler tatmin edici de ildir. Yüksek doz 

 rsodeoksikolik asit P K  astaların tedavisi i in tavsi e edile ilir.  askın safra 

kanalı darlıkları endosko ik olarak tedavi edilmelidir. Ancak  karaci er nakli  

ilerlemi   astalı ı olan  astalar i in tek tedavi se ene i olma a devam etmektedir. 

Pro noz ve karaci er trans lantas on  zamanlaması ta mini tüm son  larına  öre 

 er P K  asta i in a rı a rı  elirlenmelidir. 

PSK, inflamasyon ve intrahepatik ve/veya ekstra e atik safra  olları 

 erid ktal fi rozis ile karakterize kronik kolestatik karaci er  astalı ıdır  47 . 

P K’teki zorl kların  enüz   ato enezi ve et olo isi tam olarak 

 ilinmemektedir. Ta min  ürütülen  ato enezde   a ırsak mikro i otası   enetik ile 

il ili  alı malar  indüklenen kemir en modelleri  s ontan kemir en modelleri  insan 

sekonder sklerozan kolan it  ato enezi  lenfosit  üdümlü mekanizmalar mevc tt r. 

Genel olarak safra kanalı  asarı   e ato ilier inflamas on n sınırlarını  elirle en 

 a alar, sekonder sklerozan kolanjitte, sadece kısmen P K  ato enezi ile il ili olsa 

 ile   eni tedavi strate ileri tanımında fa dalı olması olasıdır  48 . Nutrisyonel 

son  ları  inflamat ar  a ırsak  astalıkları   a da eri en vitamin  etersizlikleri  
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hepatik osteodistrofi ve ser m kolesterol düze indeki  üksekliktir. İla  ve di et 

tedavisine  anıtsızdır  39 . 

2 3 3   alıtsal karaciğer hastalıkları 

Kalıtsal karaci er  astalıkları wilson  astalı ı  alfa-1-antitiripsin eksikli i  

hemokromatozis, protoporfiri,  liko en de olama  astalı ı  kistik fi rozis   amiloidoz 

ve sarkoidoz  i ermektedir. Wilson  astalı ı  alfa-1-antitiri sin eksikli i ve 

 roto orfiri karaci er  etmezli i ile son  lanan  en  a  ın kalıtsal  astalıklardır 

(39). 

2.3.3.1. Hemokromatozis 

Karaci er   ankreas ve di er endokrin or anlar ve kal   a ta olmak üzere  

vüc tta demir  irikimi   e itli or an ve sistemlerde  asara  ol a ar. 

 emokromatozis  tüm demir  irikim  astalıklarını i ermektedir. Primer 

 emokromatozis   azı demir  irikim  astalıklarının altında  astalı ı ol  t racak 

 er an i ikincil  ir  oz kl   n   l nmamasıdır.  ekonder  emokromatozis ise  

özellikle ineffektif eritro oez ile ili kili  astalıklara  a lı  eli ir  49 . Kalıtsal 

 emokromatozisi olan  astaların vüc ttaki demir  irikimi fazladır. Normal 

insanlarda 0.3-0,8 g demir depolanmaktayken, bu hastalarda 20-40 g demir 

de olanmaktadır. Transferrin satüras on n artması  >%45  ve ferritin (normalin iki 

katı   emokromatozisin varlı ını  österir  39 . Duodenal enterositlerden yakla ık 

 ünde 1-2 m  demir alınır ve  ine enterositlerden dökülme ile de a nı oranda demir 

ka  edilir.  e atik demir re rodüktif  a daki kadınlarda  akla ık 300 m  eri kin 

erkeklerde 1  r kadardır.  emokromatozisli  astalarda    oran 25–30 grama kadar 

 ıkmaktadır. Günlük demir emilimi     astalarda 3-5 m ’a  la ırken   ünlük atılım 

ise 2-3 m  ile sınırlı kalmaktadır  49 . 

2.3.3.2. Wilson hastalığı 

 Wilson  karaci er ve  e inde  akır  irikimi le ol  an kalıtsal  otozomal 

resesif) metabolize bir  astalıktır.  akır  irikimi  do   tan  a la ı    a amın 

ilerleyen evlerinde, 6-40  a ında orta a  ıkar. Wilson  astalı ının  akla ık % 40’nın 

son nda karaci er  astalı ı olmaktadır.  akır ta ı an enzim  ATPaz P-ti i  akır 

taransportu) ya da proteinlerin disfonksi onları ile ol  an  safra i ine atılımı ile 

vüc ttan  akır eliminas on nda önemli  ir role sa i  olan  ir  astalıktır.     roteini 
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kodla an  en  kromozom 13  13q14.3  üzerinde   l nan ve  roteinin fonksi on n  

 ozan sa ısız  en m tas onları özellikle karaci erde  a nı zamanda  e in   öz 

 kornea  ve  ö rekte  akır  irikimine neden ol r  50 . 

 Wilson  astalı ı   oz lm    ila er  akır atımı ile karakterize  ir  astalıktır. 

Dü ük ser lo lazmin sevi eleri ve  alkalarının olu  m  Wilson’ n 

sem tomlarındandır. Kaiser-Fleisc er  alkası   akır de ozitlerinden ol  an  

korneaskleral sınırının  emen i erisinde   l nan ve kornea ı  evrele en  e ilimsi 

sarımsı  i mentli  alkadır. A nı zamanda   astalıklarda ak t  e atit  f lminan 

hepatit veya kronik aktif hepatit geli e ilmektedir. Karaci er  astalı ı dı ında  

nörolo ik  elirtiler  astalı ın ilk i aretleri ola ilmektedir  39 . 

     Wilson  astalı ının tanısından sonra  intestinal  akır emilimini ve 

karaci erde  a lanma ı en ellemek i in  tedavisinde  akır  elatla tırıcıları ve  inko 

takvi esi   a ılmaktadır.  iroza en el olama an  akır  elas on    a atta kalma ı 

iyile tirmektedir.     astalardaki meta olik  oz kl     ancak karaci er 

trans lantas on  düzeltmektedir. Trans lantas ondan önce ve a  astalı ın di er 

tedavilerinde  astalara  akırdan fakir di et     lanmaktadır  39 . 

2.3.3.3. Alfa 1-antitripsin eksikliği    

  Karaci er ve akci er  astalı ına se e  olan  ir  a ka kalıtsal  astalık ise  

alfa-1-antitripsindir (39). Alfa 1-antitri sin eksikli i  serin  roteaz in i itörü  alfa 1-

antitri sin kodlama dizilerindeki m tas onlar   e atosite  elen i racatını önler.   na 

ek olarak   ro ramlanmı   ücre ölümü   e atik enflamas on  fi roz ve siroz 

 e atositlerin son  larında  liko roteinin anormal  irikimidir. Karaci er  astalı ı 

i in tedavi strate ileri  m tant  roteinin sal ılanmasını arttırmak  karaci er  asarını 

azaltmak  ve a  ücre i i  e atik  oz n ma   raması ve  rotein  olimerizas on  

önlemek  eklinde  ölüne ilinir  51 . Alfa-1-antitri sin  nötrofil  roteinazları 

engelle en  ser m ve vüc t sıvıları i erisinde   l nan  ir  liko roteindir. Alfa-1-

antitri sin eksikli inden dola ı kolestazis ve sizroz ol  maktadır ve sadece karaci er 

trans lantas on  ile tedavi olmaktadır  39 . 

2.3.4. Hepatoselüler kanser (HSK) 

   K  dün ada en sık  örülen altıncı kanser türüdür.  lüme neden olan kanser 

türleri i inde ise ü üncüdür.   nlara ek olarak    V ve  CV  astalı ı olan 
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 astalarda da  a lıca ölüm nedenidir  52 . Ülkemizde kronik  e atit  karaci er siroz  

ve  e atoselüler karsinomanın eti olo isinde   V   CV ve  DV’n n önemli rol 

o nadı ı  österilmi tir  53 .  e atit  , ülkemiz a ısından dikkat edilmesi  ereken 

 ir sa lık sor n d r.  e atit   te  is edilen  er  asta  özellikle aile i inde  K  

ö küsü ve siroz    l nanlarda   en   ile olsa  K  riski ola ilece inden dikkatle 

incelenmelidir  54 .  CV enfeksi on    emokromatozis  aflatoksin k llanımı  

t ori m dioxide   liko en de o  astalı ı  ti  I ve  1 antitri sin  astalı ı  di er  K  

ol   m se e lerindendir  55 . 

 ıklıkla k llanılan  ilan kriterlerinin tek  a ına nüks ve  a atta kalımı 

 elirle ici olmadı ı v r  lanmaktadır. Erken te  is edilen  astalarda en erken sürede 

    lanacak karaci er nakli   a atta kalım süresini anlamlı olarak arttırmaktadır 

 53 . 5  ıllık sa kalım sem tomatik  K ’de %0-10 iken rezeksi on  a da karaci er 

trans lantas on   a ılanlarda    oran %50 civarındadır. 

  K ’de karaci er dı ı metastas %64 oranında izlenirken  en sık akci er  %34-

70   lenf nodları  %16-45   kemik ve kemik ili i (%6    ö rek ve  ö rek üstü  ezi 

sık metastas  örülen  öl elerdir. Ancak  e in metastasları %1.8 ol    old k a 

nadirdir (55). 

Kom anse siroz  olan  ir  astada sarılık  asit  ensefalo ati ve a varis 

kanaması  i i dekom anizas on   l  ları  özlendi inde  K ’den 

 ü  elenilmelidir.  azı  astalarda kilo ka  ı  karın a rısı   al a l kitle  

 araneo lastik sem tomlar  di are   i o lisemi  o str ktif sarılık  intra eritoneal 

kanama   i erkalsemi  eritrositoz  örüle ilinir  54 .  

2.3.5. Budd-Chiari sendromu (BCS) 

 BCS,  e atik ven akımındaki tıkanma la  eli en kon estif  e ato atidir  56 . 

Dün a üzerinde  C  da ılımına  akıldı ında  As a’da sıklıkla 40-50  a larında 

erkeklerde  örülür.  atı to l mlarında ise sıklıkla 30-40  a larında kadınlarda 

sa tanmaktadır. Ülkemizde ise   a ınlanmı  olan vaka ra orlarına  öre  atı 

to l mlarına da a  akın son  lar  ıktı ı  örülmektedir. 1845  ılında   dd 

tarafından   l nan 3 klinik   l    ala  e erlidir.      l  lar  karın a rısı  

 e atome ali ve asite  a lı karında  i kinliktir.      l  ların dı ında %5  astada 

ak t karaci er  etersizli i  örülür. Ati ik  a v r  la  elen  astalarda  metastatik 
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karaci er  astalı ına  enze en  a  ın  C  nodülleri  fokal nodüler  i er lazi 

 eklinde soliter  C  nodülü ve kri to enik siroz  özlenir  57 .  e atik venöz 

 ıkı taki tıkanma  sa  atri m n vena kava inferiorla  irle im  erinden kü ük  e atik 

venlere do r  venöz  ol n  er an i  ir  erinde ola ilir.  e atik venin tek  ir 

o strüksi on   klinik olarak sıklıkla   l   vermez. Ancak iki  a da ü   e atik vende 

ve a vena kava inferior n  s  ra e atik kısmında ol  an o strüksi on  iki farklı ve 

önemli de i ikli e neden ol r.  irincisi  karaci erde intrasinüzoidal  asın  artı ı  

ikincisi sinüzoidal kan akımında  ava lamadır.  inüzoidal dilatas on ve interstis el 

sıvının filtras on   emodinamik de i ikliklerin son c   eli ir. Lenfatik drena  

ka asitesi a ıldı ında  filtre olm   interstis el sıvı karaci er ka sülü  o  nca  ider. 

  na  a lı olarak  karaci er kon es on   sa  üst kadran a rısı ve asit  eli ir. Portal 

 asın  artı ı la    ortal ven ile ol  an  karaci er  erfüz on  azalır. Karaci er 

 arankiminde   e atositlerde  i oksik  asar me dana  elir. Vakaların  akla ık 

%70’inde noninflamat var  ücre nekroz  mevcuttur. Serbest oksijen radikallerinin 

salınımı ve inflamas on   e atosit nekroz  ile ili kilidir. Nadiren f lminan se irli 

massif  e atosellüler  asar  örülür. Kronik formda   enelikle  ortal  i ertansi on ve 

asit  örülmektedir. 

 Nadir olarak  örülen  C ’nin  a lıca se e i   e atik ven trom oz d r.  ir ok 

vakanın  ro noz  kötüdür.     üzden      n tanı ve tedavinin  ir an önce  a ılması 

 erekmektedir.  em tomların süresi  mevc t venöz anatominin ve trom oz n 

 a  ınlı ının do r  de erlendirilmesi  tanı sırasında  e atik rezervin  eterlili i  

 astanın  a ı ve komor id d r mların olması   astaların  z n dönem sa  kalımlarını 

 österen en temel etkenlerdir  56 . 

  C  tedavisinde cerra i ve medikal tedavi     n   l nmaktadır.  edikal 

tedavide antikoa ülanlar  diüretikler  trom olitik tedavi verilir. Cerra i olarak venöz 

o strüksi on n direkt düzeltilmesi  dekom ressif  ortosistemik  antlar  

 eritonovenöz  antlar k llanılır.  on dönem karaci er  astalı ında ise karaci er nakli 

 i i tedavi  öntemleri     lanmaktadır.  edikal tedavi tek  a ına     landı ında  

 astalı ın  ro nozu kötüdür. Dola ısı la cerra i tedavi  C ’nin  eleneksel tedavi 

    laması olarak en k llanı lı olanıdır (58). 
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2 3 6   araciğer yağlanması 

 Karaci er  a lanması  her an i  ir se e  son c  orta a  ıkan tüm d r mları 

kapsayan, genel bir kavram olarak ele alınmalıdır  59,60 .  CV ve a Wilson  i i 

 a lanmanın  o  nl kla ol  a ildi i  azı  astalıklarda karaci er  a lanması 

 örüle ilinir. Fakat     i i d r mlar  a lı karaci er  astalı ı olarak ele 

alınmamalıdır  59 . Ya lı karaci er  li idlerin karaci er a ırlı ının %5’inden fazla 

old    a nı zamanda  e atositlerin  a   irikimi ile dolması olarak tanımlanır  61 . 

Ya lı karaci er  farklı kökenli meta olik stresin  karaci erin non-s esifik  anıtı olan 

 eni n ve  eri dönü ümlü  ir d r m olarak ka  l edilmi tir. Da a önce  karaci er 

 a lanması vakalarının  o   a ırı alkol tüketimine  a lanmı tır. L dwi  1980’de  

 isto atolo ik   l  ları alkolik karaci er  astalı ı  i i  örünmesinden dola ı  alkol 

k llanma an ki ilerde ol  an     astalık ta los na   Nonalco olic steato e atitis 

 NA      adını vermi tir. Zamanla   e atit   l  larını i erme en   ü ük  ir 

kısmının alkole  a lı olma an karaci er  a lanmaları old    anla ılmı tır. 

İsimlendirmede  ar an i  ir karı ıklık olmaması i in    Nonalco olic fatt  liver 

disease   NAFLD   Alkole  a lı olma an  a lı karaci er  astalı ı   kavramı öne 

 ıkartılarak  NA      kavramın altında incelenme e  a lanmı tır  60 . Karaci er 

 a lanması iki  ekilde incelenir.  

2.3.6.1. Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD)  

Alkolden farklı olarak  ir  ok nedene  a lı karaci er  a lanmasıdır  60 . 

NAFLD  asit kom likas ons z  a lanmadan  steato e atit  ilerlemi  fi roz ve 

siroza kadar ilerle e ilen  a  ın  ir s ekt r m  olan klinik ve  atolo ik  ir 

 astalıktır. NAFLD  to l mda en sık  örülen kronik karaci er  astalı ı olarak ka  l 

edilmektedir. Klinikte  eti kinlerde  asem tomatik transaminaz  üksekli inin en sık 

se e idir. Yeti kinlerde o ezite varlı ında NAFLD sıklı ı %75 iken  o ezite 

olmadan ise %17-33’tür.  

NAFLD etiyolojisinde diyabet, obezite, hiperlipidemi gibi metabolik, 

kon enital nedenler   evresel faktörler ve  azı ila lar   l nmaktadır. İnsülin direnci, 

eti olo ideki en önemli faktördür. İnsülin direncinin se e ini ise  enetik  atkınlık  

ener i alımında artı   santral o ezitenin artması ve sedanter  a am ol  t rmaktadır. 

 Ak t karaci er  a lanmasının nedenleri   e elik  Re e sendrom   ila  
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k llanımı ve toksinlerdir. Kronik  a lı karaci er  astalı ının se e leri  di a et  

alkol, protein-kalori malnutrisyonu, obezite, hiperlipidemi, jejunoileal bypass, total 

parenteral beslenme, kronik hepatit-C, inflamatuar ba ırsak  astalıkları  Wilson 

 astalı ı  AID ’tir  39 . 

2.3.6.2.1. Non-alkolik steatohepatit (NASH) 

 Karaci er  a lanmasına ek olarak nekroenflamas on   l nma d r m d r  60 . 

Karaci erde  a lanma ile  era er alkolik karaci er  astalı ındaki  i i  e atositlerde 

 alonla ma  ilti a i infiltras on ve  azı ol  larda me amitokondria  fi rozis, 

 allor  cisimcikleri  i i  elirtilerin   l nd     astalıktır  59 . Yeti kinlerde NA   

 örülme sıklı ı  akla ık olarak %3 tür.  astalı ın sıklı ı  atı to l mlarında fazla 

olmakla  irlikte tüm dün ada   elir in  ir artı   östermektedir.  e e i ise   eslenme 

alı kanlıklarının farklıla ması ve sedanter  a amın old k a artmasıdır.   teatoz tanılı 

vakaların  ir kısmı NA    NA   vakalarının  akla ık %20 si ise  ro resif fi rozis 

ve siroz ile son  lanmaktadır  39 . 

2.3.6.2.2. Steatoz (non-alkolik karaciğer yağlanması) 

 Karaci erde  a lanma  örülmekte  ancak  er an i  ir  ilti a i infiltras on 

  l nmamaktadır. Nonalkolik  a lı karaci er  astalı ında  isto atolo ik olarak 

nekroinflamas on   l  larının olmamasından dola ı  nonalkolik karaci er 

 a lanması  a da  asit steatoz olarak da tanımlanmaktadır  39 .  

    tanımlamaların  aricindeki NA   ve  asit  a lanma arasında de i en 

 isto atolo ik  elirtileri  österen karaci er  a lanmalarının da olaca ı 

unutulmamalıdır.  

Karaci er  a lanmasının  ato enezi  elde edilen verilere  öre tam olarak 

 ilinmemektedir. O ez  ire lerin  e sinde NAFLD olmadı ı sa tanmı tır.  asit 

steatoz olanların  ir kısmında  astalı a nekroinflamat ar sürecin neden da il old    

 ala a ıklanamamaktadır. NAFLD ın  a lan ıcı  e atositlerde trigliserit birikimi ile 

 a lamaktadır. Tri liserit sentezi ile  ıkımı arasındaki  emostaz  oz lm  t r. Da  ve 

James tarafından öne sürülen  ifte v r    i otezi   ünümüzde NAFLD 

 ato enezinde  ala  e erli olan  i otezdir.     i oteze  öre ilk v r   steatoz  

 er ekle tirirken  ikinci v r   ise nekroinflamat ar sürecinin  a lamasını ve NA  ’ı 

ol  t rmaktadır. İlk v r  tan insülin direnci  ikinci v r  tan ise tümör nekrozis 
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faktör, oksidatif stres, mitokondrial fonksiyon bozuklukları gibi sitokinler ve leptin, 

adiponektin gibi hormonlar sorumlumludur (39). 

2.3.7. Siroz 

 Karaci er  astalıklarıın  ir o  n n ortak son c d r.  e atosellüler nekrozla 

 era er  karaci erin diffüz  fi roz ve nodül formas on d r. Karaci er  ücrelerin 

 a ı ve fonksi on nda ciddi  asar me dana  elir. Fonksi onel  e atositler azalır  

normal kan akımı en ellenir   ortal  i ertansi on  asit ve  ortal sistemik  ant ol   r. 

Kan karaci eri atla arak devam eder. Detoksifi e edilecek toksinler dola ımda kalır 

ve nörotoksik maddeler  e atik ensefalo ati i ol  t ra ilir  39 . 

2.3. 8. Hepatik ensefalopati (HE) 

 e atik ensefalo ati  nörolo ik ve  siki atrik   l  ları olan kom leks  ir 

sendromd r  62 .  elir in karaci er disfonksi on  olan  astalarda  örülen reversi l 

nöro siki atrik de i ikliklerle karakterize edilen bir sendromdur (39). Mortalite ve 

mor idite i önemli öl üde etkileyen  siroz  astalı ının kom likas on  olarak 

 ilinmektedir  63 .  astalı ın klinik ta los   mental fonksi onlarda  oz lma  koma 

hali, plazma amonyak (NH3) ve nitro en atım ürünlerinin kan  e in  ari erini 

 e mesi d r m d r.    sem tomlar  ko nitif  oz kl  a se e  ola ilir.  E  

karaci erin  fi roz infiltras on  son c  ol   r. Karaci erdeki tıkanma son c  kan  

 ortal venden  e atik vene  e emez.  ö lece  ortal vende  asın  artar ve dola ım 

en ellenir. Kronik karaci er  astalıklarında ki ide  E’ e  ol a an 2 anormallik 

mevc tt r.  irincisi   e atik  etersizlik  di eri ise karaci erin dola ımsal    assıdır 

(39). 

  E  ato enezinde  öncelikli  eri amon ak t tmaktadır.     i otez 1980 

 ılında  No el ödülü kazanan de erli fiz olo  olan Pavlov ve Nencki tarafından  

R s a da Dene sel Tı  İm erial Enstitüsü nde   l nm  t r  64 . HE patogenezi, 4 

 ekilde to lana ilir. 

2.3.8.1. Kan-beyin bariyerindeki değişiklik: Aminoasit  meta olizmasındaki 

farklılıklar karaci er siroz  ile il ilidir.  E  astalarda kan-beyin bariyerinde 

aromatik aminoasitler (AAA) artarken DZAA azalır. DZAA dü er ve AAA 

karaci erde meta olize ol r ve sa ıca artarlar.   na  a lı olarak tirozin  idroksilaz 

enzimi inhibe olur, noradrenalin ve dopamin yerine oktapamin, tiramin 
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feniletanolamin  i i  a ancı nörotransmitterler ol   r. 

2.3.8.2. Enerji metabolizmasındaki değişiklikler:  E’li  astalarda  e in kan akımı 

azalmı tır.   na  a lı olarak  likoz ve oksi en tüketimi de dü mü tür. 

2.3.8.3. Barsak kaynaklı faktörler:  E’de en önemli faktör N 3’tür. NH3, merkezi 

sinir sistemi de res on   a an klor kanallarını in i e eder. Kan-beyin bariyerini 

kola   e en N 3, beyinde alfa-keto l tara ile  irle erek  sitrik asit siklüsünün 

s  stratını azaltır ve ener i elde edilemez. N 3  l tamatla  irle erek  l tamini 

me dana  etirir  fakat  l tamatın da azalmasına neden olmaktadır. 

2.3.8.4. Beyindeki nörotransmisyonda değişiklikler:  e inin o tim m  alı ması 

i in eksitatör    arıcı   ve in i itör nörotransmis on arasındaki den e önemli  er 

t tar.  e indeki en önemli eksitatör    arıcı  nörotransmitter  l tamattır.  E’de 

 e indeki  l tamat düze i azalır. Gl tamat  a lanma  öl elerinde, down re ülas on 

 er ekle ir.  E’li  astalarda NH3 ve  l tamat  irle imi le ol  an  l taminin artması 

ve   na  a lı olarak sıvı  acminin artması son c   e inde ödem  özlenir  39 . 

2.3.9. Hepatik osteodistrofi: 

  irozl   astalarda  örülen  a am kalitesini etkile en  ir  astalıktır.  eta olik 

kemik  astalı ıdır.     astalı ın  ato enezinde  insülin  ü üme faktörü-1 (IGF-1) 

eksikli i   enetik faktörler  anormal kalsi  m  Ca   D ve K vitamini   ilir  in 

meta olizması   i o ondoizm  steroid  toksik ila  k llanımı  dü ük  eden kütle 

indeksi   Kİ   si ara-alkol k llanımı   eslenme  oz kl    vardır. P   ve P K’da 

 l kokortikoid k llanımı kemik ka  ını  ızlandırmaktadır. Kolestazda ka ıntıdan 

dola ı k llanılan kolestramin  intestinal D vitamin emilimini azaltır ve Ca 

malabsorbsiyonuna sebep olur. Kronik karaci er  astalarında   i otalam stan 

gonotropinlerin az sekrete edilmesi   i o onadizm de kemik ka  ına  ol a maktadır. 

    astalarda osteo oroz  eli iminde osteo lastik aktivite azalır ve osteoklastik 

aktivite artar. Tra eküler kemikler  hepatik osteodistrofide tutulur. Vitamin D 

kolla en ti 1 alfa 1  eni  rese tör  olimorfizm  eni ve IGF-1  enleri  P  ’da kemik-

mineral dansitesini etkiler. interlökin-1 (IL-1) ve tümör nekrozis factor-   (TNF- ) 

 i i  roinflamat ar sitokinlerin artması   e atik inflamas on ve fi rozise  ol a ar. 

  na  a lı olarak  osteoklastik aktivitenin artması  özlenir. IGF-1 varlı ı 

osteo lastların diferansi as on ve  roliferas on n  sa larken  eksikli i ise 
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osteo lastların disfonksi on na ve osteo eni e se e  ol r. Kemik  a ımının 

azalması ve ser m IGF-1 düze inin dü mesi kronik karaci er  astalı ı ile ili kilidir 

(39). 

2 3 10   araciğer transplantasyonu 

 Or an  asarı  a atı te dit eden   a am ve mortalite kavramlarını ön  lana 

 ıkaran  ir  astalık ol    son dönem or an  etmezli i tedavisi  or an 

trans lantas on  ile  er ekle mektedir  65 . Günümüzde di er tedavi 

    lamaları la tedavi edileme en ve  a atı te dit eden son dönem karaci er 

 etmezli i olan  astalara s n lan  a am fonksi onlarının devamını sa la an tek 

tedavi uygulaması karaci er naklidir. Karaci er nakli   e in ölümü ol  m   

insanlardan kadavra olarak  a da sa lı ı tamamen  erinde olan insanlardan  

fonksi onları normal se reden karaci er dok s n n  ir kısmının alını   astalıklı 

karaci er dok s  ile  er de i tirilmesidir (2,66). 

 Hemodiyalize benzer yapay bir destek olmadı ı i in  karaci er naklinde nakil 

zamanı  ok önemlidir. Tran lantas on   asta kritik d r ma  elmeden 

 er ekle tirilmelidir  21 . 

 Karaci er trans lantas on n klinik     lamadaki amacı  alıcının fonksi onel 

ve a anatomik olarak i   örme en dok  ve a or an eksikli inin  iderilmesidir.  ir 

ki iden alınan ve  reft adı verilen  ücre  dok  ve a or anın  ir  a ka ki i e 

nakledilmesi i lemidir.    o eras on  akla ık 40  ıldır tüm dün ada  iderek artan 

sıklıkla  a ılmaktadır. Trans lantas onda  reft  erle imi iki türde olmaktadır. 

Greftin kendi anatomik  erle im  erine nakledilmesine ortoto ik trans lantas on  

farklı  ir  öl e e nakledilmesine ise   eteroto ik trans lantas on adı verilmektedir 

(67). 

2.3.10.1 Karaciğer transplantasyonun tarihçesi 

 1963  ılında ilk karaci er nakli  Dr T omas E.  trarzl tarafından 3  a ında 

 lier atrezi olan  ir  oc  a, kadavradan  a ılmı tır  68 . Fakat  elirli  ir sa kalım 

sa lanamamı tır. Da a sonra 1967  ılında  a arılı  ir karaci er trans lantas onu  

 er ekle tirilmi tir. 1970-80  ıllarda az sa ıda karaci er nakli  er ekle tirilmi tir. 

 a kalım oranları  a lan ı ta %30-40’larda iken  da a sonra immünsü resiflerin 

i ile meleri ve cerra i tekniklerin de  eli mesi le  era er nakil sonrası  a arı ve 
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sa kalım artmı tır. 1980  ıllarında  o eras on  a arısı ve sa ısının artması la 

o eras on  a ılan merkez sa ısı da artmı tır (5-69). 

 1983  ılında trans lantas on ol  larında  siklos orin k llanılma a 

 a landı ında  sa kalım %50’lere  ıkmı  ve   ndan sonra karaci er 

trans lantas on   son dönem karaci er  etmezli inin  ir tedavisi olarak 

k llanılma a  a lanmı tır  5 .  Ülkemizde ilk kez kadavradan karaci er 

trans lantas on  1988’de  a eral ve eki i sa esinde  er ekle tirilmi tir. 1990 

 ılında  ine a nı eki  ilk canlı vericiden  eti kin sol lo  karaci er 

trans lantas on n   er ekle tirmi tir  70 . Yine ülkemizde   eti kinlerde canlı 

vericili sa  lo  nakli  a nı anda iki  eti kine d al sol lo  karaci er nakli  s lit 

karaci er nakli  domino karaci er nakli  ilk kez Prof. Dr. Yaman Tokat tarafından 

 a ılmı tır  5 . 

 Karaci er trans lantas onundan sonra kom likas onların  ir o    ost o eratif 

 irinci  ılda orta a  ıkmaktadır. Genel  e  ölüm  a da  reft ka  ı nedenleri ori inal 

 astalı ın rekürrensi  maliniteler ve  a a  a lı kom likas onlar ola ilmektedir. Uz n 

dönemde orta a  ıkan  a lıca  ro lemler  karaci er trans lantas on n n  sikolo ik 

son  ları  se sis ve malinite  i i s esifik olma an immüns  res on n 

kom likas onları  nefrotoksisite ve  i ertansi on  i i s esifik immüns  res on n 

kom likas onları  ila lara  a lı     lanan  eslenme tedavsine    ms zlık  

 astalı ın ori inal rekürrensidir.  

  a arılı trans lantas on n en önemli özelli i  donör dok s na kar ı alıcının 

immün ceva ıdır. Alınan dok n n  enetik olarak tam     n olma an  ir  a ka 

ki i e nakledimesi  re eksi on olarak adlandırılır.    d r m  s esifik  ir immün 

 anıta neden olarak   reftin zarar  örmesini sa lar. Dok n n re eksi on ndaki en 

önemli neden  kendi dok s ndan olma an  klas I ve II ma or dok      nl k 

antijenleridir. Solid organ greftlerinde, her birisi histolojik olarak karakteristik 

reaksiyonlara yol a an   e itli mekanizmaların re eksi on na neden ol rlar. Do al 

antikorlar   reft damarlarında  trom üs ve  arankimde nekroz ol  t r rlar.    

d r m   i erak t re eksi ona neden ol r. Grefte kar ı ol  an alloreaktif T  ücreleri 

ve antikorların   a lıca damar d varında   arankim  a ılarında dok   ara i eti 

ol   r.     ara i et da a sonra  ak t re eksi onla son  lanır. Kronik re eksi on ise  
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kronik damar zedelenmesi ve fibrozis ile karakterizedir. 

 Alıcıda  immünos  res onla ve a  refte kar ı toleransın arttırılması la  

re eksi on önlene ilinir. İmmünos  resif ila lar T lenfositleri  askılar  a da yok 

ederler.  iklos orin  önemli immünos  resif  ir ila tır.  iklos orin T  ücrelerinde 

IL-2  i i  azı sitokinlerin  en transkri si on n   T  ücrelerini aktive eden nükleer 

faktörü  askılar. A nı zamanda immünos  resif etkili  ir sitokin olan  transforming 

growth factor-beta  salınımını arttırır.  

 Di er  ir immüns  resif ila  ise  f n al meta olit FK-506 ol   sıklıkla 

karaci er trans lantas onlarında k llanılmaktadır. Anti i otik özellikte olan  ir 

 a ka immünos  resif ila  Ra amisindir. Greft re eksi on n n en ellenmesinde 

 o alan T  ücrelerin  ok edilmesi i in  T  ücrelerinin  ü ümesini  askılar. İmmatür 

 ücrelerden  eli ecek olan T  ücrelerin  o almasını en elle erek  meta olik 

toksinlerden de fa dalanılmaktadır.     r  ta en  ok k llanılan ila  m cofenolat 

mofetil    F  dir. Ak t re eksi on ataklarında OKT3 (Anti CD3 antikoru) 

k llanılmaktadır. Amacı  T  ücre  üze   a ılarına kar ı ol  an antikorları da tedavi 

etmektir. Greft re eksi on n  önleme ve a tedavi etme amacı la  IL-1 ve TNF gibi 

 roinflamat var sitokinlerin sentezini ve sal ılanmasını  loke eden  kortikosteroidler 

gibi anti-inflamat ar ila lar sıklıkla k llanılmaktadır  71 .  

2.3.10.2. Karaciğer transplantasyonundan önce skorlama  

 Karaci er trans lantas on olacak vakaları se mek i in önceden C ild-Pugh-

T rcot  CPT  skorlama sistemi k llanılmakta dı.    sistemle CPT’si  üksek ve da a 

önceden liste e alınmı  ol  lar o era edilmekte diler. 2002  ılında     skora ek 

olarak, Model for End Stage Liver Diesease (MELD) skorlama sistemleri 

 eli tirilmi tir. 2003  ılında    sistem  eniden düzenlenerek  karaci er 

trasn lantas ona vaka se iminde k llanılmaktadır  5 .    

 Kadavradan  a ılan trans lantas onda   ekleme sırasındaki  astalara verilmek 

üzere  e itli skorlamalar k llanılmaktadır. Trans    ler İntra e atik Portosistemik 

Şant  TIP   ilk olarak  a ılmaktadır. Da a sonra  ölümü  elirlemek i in tasarlanmı  

olan  ELD skorlama sistemi  nakil sırası  ekle en  astaları de erlendirmek üzere 

k llanılmaktadır  4 .  
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CPT skoru: 

  irozl   astaların risk derecelendirilmesi ve     lanan tera ötik i lemlerin 

etkinli ini de erlendirmek i in CPT skor  sıklıkla k llanılmı tır. 30  ıldır formüle 

edilen CPT skor   ala sirozl  ol  larda  ro noz  de erlendirmek i in 

k llanılmaktadır. Ara tırmalarda ve klinikte  ala en sık k llanılan skord r. Fakat     

skorlama sisteminin   etersiz kaldı ı dü ünülmektedir.  ünkü  s   ektif verilerin 

de erlendirilmesindeki var as onlar ve ekstra e atik  ro nostik verilerin 

de erlendirilmemesi    d r m  etkilemektedir. Ascit  ensefalo ati  total  ilir  in  

al ümin ve  rotrom in  zama süresi  International Normalized Ratio   INR  CPT 

skor n n  esa lanmasında k llanılmaktadır.    de erler  esa lanarak    na kar ılık 

 elen   an dereceleri to lanmaktadır   Ta lo 2.2.   72 . 

Tablo 2.2. CPT’nin değerlendirilmesi   

Puan  1 2 3 

Ascit  Yok Medikal kontolde Kontrolü  ok za ıf 

Ensefalopati  Yok Evre 1-2 Evre 3-4 

Bilirubin (mg/dL) <1.0 1-3 >3 

Albumin (g/dL) >3.5 g 3-3.5 g <3 g  

PT (%) >70 40-70 <40 

 A: 5-6 B:7-9 C: >10 

 

Ya ılan  ir  alı mada  TIP   rekürrent varis kanamaları i in  a ılmı  ve 

 e itli CPT  r  larında  a arı %73-100 aralı ında  elirlenmi tir.  ir  ıllık sürve  

C ild A  r   nda %100  C ild    r   nda %86 ve C ild C  r   nda ise %73 

olarak  elirlenmi tir  5 .  ELD skorlama sistemi  kreatinin  total  ilir  in ve INR 

de erine  öre  son dönem karaci er  etmezli i olan  astalarda kısa dönemdeki 

ölümü tes it etmek adına old k a  üvenilirdir  73 . Ya ılan  ir ara tırma a  öre  

kısa dönem or an trans lantas on  alıcılarını  elirlemede   ELD skorunun 

k llanımına kar ı  ıkılmasa da  z n dönem ölüm oranlarının tes itinde ve karaci er 
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trans lantas on   ekle en  astaların bekleme listesindeki nakillerde CPT skorunun 

k llanılması da a do r d r  74 . 

MELD skoru: 

 MELD skoru ilk olarak Malinchoc ve arkada ları tarafından  eli tirilmi tir.    

skor önceleri  allo enik karaci er trans lantas on nda k llanılmak üzere orta a 

atılmı tır. Ardından    sistem  ölümü ta min etmek ve  astalı ın derecesini tes it 

etmek i in k llanılma a  a lanmı tır.  ELD skor  ile  sirozl   astaların kısa dönem 

 ro noz  da öl üle ilmektedir.  kor n  esa lanmasında  kola  elde edile ilen INR  

total biliru in ve kreatinin düze leri k llanılmaktadır  Ta lo 2.3. .    skor n 

 esa lanması standart  irle mi  or an  a la ımı a ı  United Network for Or an 

  arin    UNO  ] skorlama sistemine  öre  a ılmaktadır. İlerle en zamanlarda     

skor sisteminin hem ayaktan  em de  atırılarak izlenen sirozl   astalar i in  üvenilir 

old     elirtilmi tir  75 76  

Tablo 2.3. MELD skoru hesaplama (72) 

R = (0.957×log[kreatinin*mg/dL] + 0.378×log [toplam bilirubin*mg/dL] + 1.120 

×log [INR*] + 0.643) ×10 

*değerler negatif değerler önlemek için 1.0 altında ise laboratuvar parametreleri 1.0 ayarlanır 

 

Karaci er trans lantas on   ekleme listesindeki  astalarda ölüm oranın fazla 

olması ve  etersiz donör or anları  karaci er trans lantas on  ada ları i in kriter 

ta sisinin/da ılımının  eli tirilmesi i in     lanan  a aları arttırmaktadır. Ya ılan 

 ir retros ektif  alı mada   ELD skoruna, CPT skoru yerine transplantasyon 

 ekleme listesindeki ölüm oranlarının de erlendirilmesinde öncelik verilmi tir. 

Ancak  a ılan  a ka  ir ara tırmada  ölüm oranlarının ta mininde  ELD ve CPT 

skor  e it de erde   lm  t r.  a ka  ir ara tırmada ise  1  ıllık süre te  ELD 

skorunun CPT’ e  öre da a üst  ir de ere sa i  old    tes it edilememi tir  74 . 

  ELD  kronik karaci er  astalarında 1  ıllık ölümü  elirlemede de anlamlı  ir 

 arametredir  77 . Amerika’da  a ılan  ir  alı ma a  öre   ELD skorlama 

sisteminin  asta  elirleme old k a i i old    a ıklanmı tır. CPT’ e  öre da a i i  ir 

mortalite  elirle icisi olrak tanımlanmaktadır.  alı ma a  öre   ELD k llanılma a 
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 a landı ı tari ten iti aren tran lantas on listesindeki  astalarda mortalitenin %3.5 

azaldı ı  österilmi tir  78 . 

 C ild skor  karaci er rezervini  elirlemede  ıllarca  üvenilir  ir  öntem olarak 

k llanılmasına ra men  özafa  s varis kanaması ve renal fonksi onları 

de erlendirmedeki  etersizli i ve ensefalo ati  i i  arametreleri i ermesi sor n 

ol  t rmaktadır.  ELD skor   a lan ı ta TIP   a ılan ol  larda  ro noz  

de erlendirmede k llanılmı tır.  ELD skor nda  renal fonksi onları  er almasına 

ra men  C ild skor nda old     i i varis kanaması skorlama a da il edilmemi tir. 

  na ek olarak   ortal  i ertansi ona  a lı  astrointestinal sistem kanamasında 

 ro nozda en önemli  arametre  ELD skor nda varolan  ilirü in de eri 

old   ndan. k llanımı  üvenilir  özükmektedir. UNO  verilerine  öre  ELD 

skor n n k llanılması la  irlikte  nakil listesindeki  asta ka  ı azaldı ı i in  

 osto eratif mortalite dü mü tür (79). 

2.3.10.3 Karaciğer transplantasyonda organ nakli şekli 

 Karaci er trans lantas on  canlıdan  a da kadavradan olmak üzere iki  ekilde 

 er ekle ir. Karaci er trans lantas on    e in ölümü  er ekle mi  insanlardan 

kadavra olarak  a da tamamen sa lıklı insanlardan  normal fonksi onları devam eden 

karaci er dok s n n  ir kısmının alını   astalıklı  karaci er dok s  ile  er 

de i tirilmesidir  66 . 

 Karaci er trans lantas on nda en önemli  asamaklardan  iri   reftin se imidir. 

Co inao d tarafından  er ekle tirilmi  olan anatomik sınıflama tüm dün ada 

    lanmaktadır. Co inao d’a  öre  sa  lo   Karaci erin %60-70/Co inao d 

se ment V-VIII   sol lo   Karaci erin %30-35/ Co inao d se ment II-V    sol lateral 

kısım  karaci erin %20/ Co inao- ud segment II-III), sol kaudat lob (Couinaoud 

segment I-IV ), posterior segment (Couinaoud segment VI-VII   reft alınması     n 

  l nm  t r. Nakilde dikkate alınması  ereken temel   s slardan  iri de trans lante 

edilecek olan karaci er dok s n n tüm vüc t a ırlı ına  öre %1’in üstünde  a da 

 reftin  tüm karaci er dok s na  öre %50’nin üstünde olmasıdır  4 .  

 Donör ada ı ola ilmek i in    k ki  akımdan verici      lanacak i lemin 

kom likas onları ve me dana  ele ilecek riskleri kon s nda tam olarak 

 il ilendirilmelidir.  er an i  ir  askı  aratılmadan  sikosos al a ıdan karara 
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varılması ve ona ı alınması  ereklidir. Donörlerin  trans lantas on sırasında ve 

sonrasında mortaliteleri de erlendirildi inde  sol lo  trans lantas on nda mortalite 

%0.1 oranında iken sa  lo  trans lantas on nda %0.5 old      l nm  tır. Greft 

alındıktan sonra  karaci erin  eri e kalan kısmının meta olik i ti acı 

kar ıla amaması ve   na  a lı olarak ak t karaci er  etmezli ine  ol a ması  

donörler i in ol  a ilecek en önemli risktir  4 . 

2 3 10 4  araciğer tranplantasyon endikasyonları 

 Karaci er trans lantas on endikas onları son 10  ılda  ü ük ilerlemeler 

katetmi tir. Karaci er tran lantas on    K  nöroendokrin tümörler  alveoler  idatik 

kist   C   i i  ir ok  astalı ın tedavisinde     lanmaktadır. 

 Kadavradan or an sa lama a ısından zorl k  eken Kore  Ja on a  i i 

 zakdo   ülkelerindeki d r m Türki e i in de  e erlidir. Canlı vericili  öntemle 

karaci er trans lantas on   ülkemizde de kadavra a  öre da a sık k llanılmaktadır. 

Canlı ve kadaverik karaci er trans lantas on  ile kar ıla tırıldı ında   astalara 

elektif o eras on  ansı tanıması   reft iskemi süresinin  ok az olması   ekleme 

listesindeki mortaliteleri azaltmak  i i üstünlükleri   l nmaktadır. Canlı vericiden 

sa lanan nakillerle kadavradan  a ılan nakiller kı aslandı ında  da a sık olarak 

vasküler  ro lemlere rastlanılmaktadır.   n n se e i  ince damar  a larının 

olmasındır  68 . Donör  üvenli i  canlı vericiden nakil  a ıldı ında old k a 

önemlidir.  a lıklı  ir insan o ere edildi inden dola ı  donör  e atektomi i lemi 

old k a dene imli merkezlerle ve eki lerle  a ılmalıdır. Ya ılan  ir ara tırmada  

2006  ılından  eri dün a  a ında 19 canlı donör ölümü old     ildirilmi tir. 

O eras on n ölüm riski %0.15 olarak sa tanmı tır  80 . Amerika’da karaci er 

trans lantas on endikas onlarının  a ında karaci er siroz   elmektedir. Ülkemizde 

ve Avr  a’da da d r m  ö ledir. Ancak siroza  ol a an nedenler  ülkeler arası 

farklılık  östermektedir. Amerika’da  CV’ e  a lı siroz ol  ları söz kon s  ken  

Avr  a ve Türki e’de   V’ e  a lı siroz vakaları ön  landadır  5 .  

2.3.10.4.1. Sirozlu hastalarda karaciğer nakil endikasyonları 

 Portosistemik ensefalo ati  özafa  s varis kanaması  asit  sontan  akteri el 

 eritonit  ciddi ka ıntı  mali nite  ciddi kemik  astalı ı ve malnütris on  sirozl  

 astaların karaci er nakil endikas onlarını ol  t rmaktadır.  ir  ıllık sa  kalım 
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süresi %90’ın altına dü en  er ol     er an i  ir kontraendikas on olmadı ı sürece 

nakil listesine alınmalıdır. Ya ılan  ir  alı mada  c ild C olan ol  ların   ir- e  

 ıllık sa kalımları %75-95   l nm  t r. Ascit  sarılık  özafa  s varis kanaması  

ensefalo ati  i i dekom anse siroz   l  ları i eren ol  larda   a am  eklentisi iyice 

azalmaktadır. Kom anse sirozda  e   ıllık  a am  eklentisi %91 iken  

dekom ansas on  eli ti inde     süre %50’nin altına dü mektedir. En sık izlenen 

dekom ansas on   l  ları  ascit ve varis kanamasıdır.  

 CPT 7 ve da a üzerinde olanların  class   ve C    ir  ıllık sa kalım  üzdesi 

%90’ın altındadır ve     astalar trans lantas on i in liste e  irme e  ak kazanırlar. 

A rıca  ortal  i ertansi ona  a lı  astrointestinal sistem kanaması  e iren  s ontan 

 akteri el  eritonit ata ı  e iren vakaların skorlara  akılmadan liste e alınmaları 

gerekmektedir.(5)  

 Di a et ve o ezite oranları  kri to enik sirozl   astalarda %35-50 olup, 

anlamlı derecede  üksek   l nm  t r. Ancak  Avr  a’da kri to enik sirozl  

 astalarda  a ılan  alı malarda ise   l nan oranlar %10-20  i i da a dü ük 

olmasına ra men      astalarda otoimmün  e atit tanısı anlamlı olarak  üksek  

  l nm  t r  4 . Kri to enik sirozl   astaların trans lantas ona  itme oranı %5-

77’dir  81 .  a ka  ir  alı mada   üksek CPT skor  olan kri to enik sirozl  

 astaların  farklı  ir eti olo ik se e  son c  orta a  ıkmı  sirozl   astalara oranla, 

nakil sonrası  a am kalitesinin ve  a am süresinin da a dü ük old    

 özlemlenmi tir. A rıca o ezite ile ili kili kri to enik sirozl   astalardaki nakil 

sonrası  a am süresi   CV’ e  a lı siroza  öre da a kötüdür  4 . 

2.3.10.4.2. Fulminan hepatitli olgularda karaciğer transplantasyon 

endikasyonları 

 Da a önce karaci er  astalı ı olmamasına ra men   elirtiler  a ladıktan 8 

 afta i inde karaci er  etmezli i ol  an ol  larda karaci er trans lantas on 

endikas on  olmaktadır. 

 Et olo isine  akılmaksızın evre 2  e atik ensefalo atisi olan ol  lar 

transplantasyon listesine  irme e  ak kazanmaktadırlar.    ol  lar trans lantas on 

 a ılmazsa   a am süreleri kalmamaktadır  5 .  

 1960 lı  ıllarda et olo i e  akılmaksızın evre 3 ve 4  E’ye sahip hastalarda 
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mortalite %85 oranında dı.  on  ıllarda karaci er trans lantas on  kon s ndaki 

ilerlemelerle sa  kalım oranında artı   özlenmesine kar ın  f lminant  e atitli 

ol  larda mortalite  ala %75 olarak sa tanmaktadır.  

F lminan  e atit  sıklıkla ensefalo ati le  irlikte   otansi el olarak  eri 

döne ilen  ancak mortalitesi  ok  üksek  ir sendromd r.     astalık  da a önce 

karaci er  astalı ının olmaması  anısıra  Wilson  astalı ı  otoimmün  epatit ya da 

 AV  ozitif olan  ir  astada ol  an delta s  er-infeksi on n n son c  olarak da 

orta a  ıka ilmektedir. Yo  n  akım ko  lları ve karaci er trans lantas on  kon -

s nda ilerlemelere kar ın f lminant  e atitli vakalarda  sürve  oranı  ala  eklenen 

sevi ede de ildir. Pro noz   kronik karaci er  astalı ı ile kı aslandı ında  ok da a 

kötü olmaktadır  82 . 

2.3.10.4.3. Alkolik karaciğer hastalığı olan olgularda karaciğer transplantasyon 

endikasyonları 

 Alkolik karaci er  astalı ının  trans lantas on  i in   astanın en az 6 a dır 

alkol almadı ının tespit edilmesi gerekmektedir. CPT 7 ve üzerinde olmalıdır. A nı 

zamanda portal hipertansi on ö küsü   l nması  erekmektedir.   ontan  akteri el 

 eritonit ata ı  e irenler trans lantas on listesine alınmaktadırlar. Liste e alındıktan 

sonra alkole  a lamak  trans lantas on listesinden  ıkarılmasına neden olmaktadır 

(5).  

2.3.10.4.4. PBS olan olgularda karaciğer transplantasyon endikasyonları 

 P    nedeni  enüz  ilinmemekle  era er  otoimmün   istolo ik ve serolo ik 

delilleri mevc tt r. Da a  ok orta  a lı kadınları etkiler. En ümit verici tedavi 

ursodeoxycholic acid (UDCA) olaran bilinmektedir.  on dönem P  ’nin tedavisi  in 

tek  öntem  karaci er trans lantas on d r. Fakat nakledilen karaci erde de  astalık 

tekrar  ıka ilir. Antimitokondrial antikorların  A A    l nması  otoimmün  astalık 

olmasındaki  öster elerdendir. A nı zamanda safra kanallarının  ıkımında T 

lenfositlerin  er alması ve immünolo ik re ülas onda  ir ok defektin  er alması da 

buna bir etkendir. AMA %90-95 P  ’de  ozitiftir  83 . 

 P  ’nin  o  nl    orta  a lı   a ka  astalı ı olma an  astalar old   ndan  

karaci er nakli i in i i  ir ada dırlar  84 . 
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  a o klini in  P   i in ol  t rd    matematik risk  arametrelerine  öre 5 

parametre mevcuttur. Bunlar; 

1.      Protrom in zamanı  

2.      Albumin konsanstrasyonu  

3.      Total ser m  ilir  in düze i 

4.       demin ciddi eti 

5.  astanın  a ı’dır  5 . 

  a o risk skor  dü ük old   nda  a ılan nakilde   a am süresinin 

i ile e ilece i  ve mortalitnin azalaca ı v r  lanmaktadır  84 . 

2.3.10.4.5. PSK olan olgularda karaciğer transplantasyon endikasyonları 

 P K’nın en etkili tı  i tedavi  öntemi  karaci er trans lantas on d r. Nakil 

sonra P K’da ak t  ücresel re eksi on riski old k a  üksektir. A rıca 

trans lantas on sonrasında  PSK’nın tekrar nüks etme riski de mevc tt r.  ir di er 

kon  P K da inflamat ar  arsak  astalı ı   astalı ın tekrar ol  m n  etkile i  

etkilemedi idir.    d r m  atofiz olo ik olarak  ararlıdır ancak  tran lantas on 

öncesi dönemde koloktomi e neden olmamalıdır. Ya ılan  ir  alı mada  fır a 

sitolojisi ile safra epitel displazisi PSK karaci er nakli endikas on  olarak kabul 

edilir  ancak        lamanın  ros ektif olarak de erlendirildi i olmamı tır. A rıca  

son derece de  iler kolan iokarsinomanın vakaları se ilen P K olan hastalar, PSK 

 a lamı dı ında kolan iokarsinoma ile kar ıla tırıldı ında ol ml  tümör özellikleri 

ile kar ımıza  ıka ilir  ünkü neo-adjuvan kemoterapi ve radyasyon ile birlikte 

karaci er nakli özellikle dikkate alınmalıdır. İntra e atik kolan iokarsinoma kar ı  

karaci er nakli  ro ramı netle tirmek i in da a ileri düze   alı malara i ti a  vardır 

(48). 

 a o risk skor  P K i in  arametre e  öre  elirlenmektedir.   nlar  

1. Splenomegali  

2. Karaci er  i o sisinde siroz n varlı ı  

3. Ya  

4.  Bilirubindir. 
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 Bu parametrelere ek olarak, portal  i ertansi on ile ili kili kanama ö küsü olan 

hastalarda, splenomegalinin ve trom osito eninin varlı ı siroz  elirtisi olarak ka  l 

edilmelidir. Ya am kalitesi  a ırı  itkinlik  refrakter ka ıntı ve rekürrent kolan it 

olanlar da karaci er nakil listesine da il edilmelidir  5 . 

2 3 10 4 6   araciğer tümörü olan olgularda karaciğer transplantasyon 

endikasyonları 

 HSK taramasında  erken tanı ve trans lantasyonun, mortalite riskini %37 

oranında azalttı ı sa tanmı tır  85 .   K’da  a ılan karaci er trans lantas on  

sonrası ol  an nüks  sürve  oranınında anlamlı  ir azalma a neden olmaktadır. En 

 ok k llanılan  ilan kriterlerinin tek  a ına sa kalım ve nüksü tanımla ıcı  önü 

olmamaktadır.     arametrelerle  tümörün m ltifokal olması  diferas on  ve 

vasküler invaz on   i i faktörler de  öz önünde   l nd r lmalıdır.  astaların erken 

te  is edilmesi le  irlikte en kısa sürede     lanacak olan karaci er 

trans lantas on   a am süresini anlamlı oranda arttırdı ı  elirlenmi tir  53 . 

 Trans lantas on listesine alınmadan önce tümörün   rimer rezeksi on  

kararla tırılmalıdır. Primer karaci er tümörleri  tümör karaci erde sınırlı ise tümörün 

 o  t  ve sa ısı nakil i in kontrendikas on me dana  etirmemektedir. E er  lenf 

nodları ve  ortal venlere metatastaz olmamı  ise nakil listesine alına ilir. 

 e atosellüler karsinoma   e ato lastoma  nadiren de olsa se ilmi  kolan ikanser 

vakaları liste e alına ilmektedir. Trans lant listesine nöroendokrin tümörler   ortal 

ven invaz on  olanlar  lenf nod  t t l m  olan tümörler alına ilmektedirler. 

 e ato ilier sistemin dı ına ta an tümörlerde   zak metastazı ve lokal  a ılımı olan 

türlerde trans lant dü ünülmemelidir. Ektensiv kavernöz  eman iom  i i tümörler 

 öl esel komiteler tarafından tartı ılarak liste e ilave edilmelidir.  

2.3.10.4.7. BCS olan olgularda karaciğer transplantasyon endikasyonları 

  C   olan  astaların  karaci er trans lantas on ndan sonra  5  ıllık sa  kalım 

oranı %95’tir. Trans lantas on olmadan 5  ıllık sa  kalım %70’tir  86 . 

Tran lantas on endikas onları  f lminant  e atik yetmezlik, siroz ve porto-sistemik 

 ant  a arısızlı ıdır.  emo lo  lin düze leri 10  /dL’nin üzerinde ve  e az kan 

 ücreleri 30000 mm3 olan  olisistemia vera  astaları  e er tirazomi 8  kanda  ökme 

ve  i erkata olik  ir d r m  oksa  trans lantas onla 7  ıllık sürve  sa lanmaktadır. 
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Esensiyal trombositemisi olan valakların  z n dönem  ro nozları i idir.    se e le  

trans lantas ona alınmalıdırlar. Paroksismal noktürnal  emo lo inüride  astalar 

karaci er nakli sonrası tekrarla an trom oz ola ilir  ancak  e   ıldan fazla  ir 

sa kalım oranı  ildirilmi tir.   

  C  i in karaci er nakli sonrası kom likas onlar  arteri el ve venöz trom oz 

ve antikoa ülan tedavi e  a lı kanama olma d r m d r.  ünkü altta  atan 

trombofili i düzeltmek i in  antik a ülan tedavi     lanmaktadır. Aslında  

miyeloproliferatif  astalıklar  karaci er trans lantas on  sonrasında  antikoa ülan 

tedavi  a ılmadan   idroksiüre ve as irin ile tedavi edilmi tir  87 . 

Canlı vericiden karaci er trans lantas on    C  olan  astalar i in de 

k llanıla ilir  fakat özellikle venöz  ıkı  rekonstrüksi on  ile il ili zor  ir  rosedür 

gerektirir (86). 

2.3.10.4.8. Wilson olan olgularda karaciğer transplantasyon endikasyonları 

 Wilson  astalı ı  karaci er  asarı ve  etmezli i olan dok larda  akır 

 irikimi le son  lanan azalmı  safra  akır atılımı ile karakterize  akır meta olizması 

kalıtsal  ir  astalıktır. Ortoto ik karaci er nakli  OKT  f lminan karaci er 

 etmezli i olan  astalar ve tı  i tedavi e  anıtsız olan Wilson  astalı ı  astaları i in 

 a at k rtarıcı ola ilmektedir  88 . Karaci er trans lantas on   nörolo ik  elirtilerin 

 akim old    Wilson’da öncelikli olarak     lanmamalıdır.  ncelikle  lazmaferez  

hemofiltrasyon,  oleküler Adsor an Resirkülas on  istemi   AR       lanarak  

trans lantas on öncesi kö rü i levi  ören  öntemler denenmeli   ö lelikle ser m 

 akır sevi eleri dü ürülmelidir. E er    tedavilerden ceva  alınamı orsa  nakil tek 

 özümdür  89 . 

 Nakil sonrası  akır meta olizması  ızlıca normale döner. Genellikle postop 

1.ayda serum seruloplazmin normale döner. Posto  6-8.a da idrar  akır atımı normal 

seviyeye inmektedir (88). 

2.3.10.4.9. HBV ve HAV olan olgularda karaciğer transplantasyon 

endikasyonları 

  ekonder karaci er  etmezli inde  karaci er nakli tedavi edici  ir  öntemdir. 

Nakil sonrası tekrarla an   V   a ılan  refti  ozarak  sa  kalım süresini de i tirir. 
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Tekrarla an   V enfeksi on   eli iminin en  ü ük risk faktörü  trans lantas on 

sırasında  vir s  üklenmesidir. Antiviral ila  k llanımı  lamivudine, adefovir), 

 osto  dönemde ol  a ilecek HBV infeksiyonunu önemli öl üde en ellemektedir 

(90). 

 Ak t  AV infeksi on na  a lı  ak t karaci er yetmezli i  eli imi  mortalite 

ve mor idite i arttırmaktadır.   na  a lı olarak  eli en f lminan HAV, karaci er 

transplantasyonu ile tedavi edilmektedir (93). 

2.3.10.4.10. HCV olan olgularda karaciğer transplantasyon endikasyonları 

 Amerika’da karaci er nakli i in en sık  örülen endikas on  CV’ e  a lı son 

dönem karaci er  astalı ıdır  38 . HCV enfeksiyonu Avr  a’da da old k a  a  ın 

ol    karaci er trans lantas on endikas on d r  94 . 

2.3.10.4.11. NASH olan olgularda karaciğer transplantasyon endikasyonları 

 O ezitenin artması la  era er  NAFLD ve NA    ciddi  ir sa lık sor n  

 aline  elmi tir. NA    önümüzdeki 10-20  ıl i erisinde  karaci er trans lantas on  

endikasyonuolmaktadır.  cientific Re istr  of Trans lant Reci ients’ın ra or na 

 öre  NA  ’ın sirotik evresinin  trans lantas on  e iren sa ısı  1995-2000  ılları 

arasında %0.1 iken  2005’te    oran %3.5’a 2009’da %9.7’ e kadar  ükselmi tir 

(96). 

2.3.10.5.  araciğer transplantasyon hastalarında nutrisyonel değelendirme 

Karaci erin  a lıca fonksi onları ener i meta olizması  kan  roteinlerinin 

sentezi, safra sekresyonu ve ekskresyonu, hem eksojen hem de endojen maddelerin 

detoksifikas on  ve ekskres on   eski  a da  asarlı kan  ücrelerinin  fi rin  ıkım 

ürünlerinin  infeksi öz a anların ve endotoksinlerin retiküloendotel al sistem 

tarafından temizlenmesi olarak sıralana ilir.  ö lece karaci er disfonksi on   ir ok 

kom likas ona  ol a ma  otansi eli ta ı an m ltisistem etkilerle son  lanır  97 . 

 eslenme deste i    kom likas onların  azılarını  afifletmek ve sa kalımı 

i ile tirmek a ısından azami düze de önem ta ımaktadır  98 .  

Karaci er nakil  astalarının n tris onel de erlendirme sıralaması Ta lo 

2.4’de verilmi tir  99 . 
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Tablo 2.4.  araciğer transplantasyon hastalarında beslenmenin belirlenmesi 

1.İla    küsü ve Fiziksel   a ene 

2.Diyet Hikayesi 

-Görü me 

-3  ünlük diyet ka dı 

3.Antro ometrik  l üm 

-Boy 

-Vüc t A ırlı ı 

- eden Kütle İndeksi k /m
2
)   Kİ  

-Relatif vüc t a ırlı ı (%) 

-Trise s deri kıvrım kalınlı ı mm  (TDKK) 

-Üst Orta Kol  evresi cm   ÜOK   

4.Biyokimyasal laboratuvar testleri 

-Kan üre azot   kreatinin 

-Albumin, total protein, prealbumin, ferritin 

-Total kolesterol, transferrin, potasyum 

-İnsülin  ü üme faktörü (IGF-1) 

5.Üre kinetik model 

6.İmmün fonksi on 

7.Vüc t kom ozis on  

-Total vüc t s     biyoelektrik empedans analizi (BIA) 

- a netik rezonans  örüntüleme (MRI) 

-DEXA (Dual X Ray Absorptiometre) 

8.    ektif Glo al De erlendirme (SGD) 

9. i ofizik Yöntemler  El Kavrama Gücü  

 

2.3.10.5.1. Preop hastalarda nutrisyonel değerlendirme 

 alnütris on n  karaci er  astalı ında nerede se  er zaman var olsa da 

 astanın n tris onel d r m n n kesin olarak  elirlenmesi  ü tür. Geleneksel 

de erlendirme  öntemleri karaci er  astalı ı olan  astalarda kesinlik ta ımazlar ve 

 ünümüzde  enüz altın standart olan  ir  öntem   l nmamaktadır.  aln tris on  
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kom likas onlar ve mortalite arasındaki ili ki  öz önünde   l nd r ld   nda kesin 

ve  üvenilir  ir de erlendirme a ısından önem ta ımaktadır.   lantı  k sma  diyare, 

erken do ma  tat de i ikli i  kilo ka  ı  di etin özelle tirilmesi ve takvi e  ıda alımı 

ve son zamanlardaki  esin alımı  i i önemli   l   ve sem tomların orta a 

 ıkarıla ilmesi i in  ilk de erlendirme sırasında dikkatli  ir anamnez alınması 

 erekmektedir. Ka samlı  ir fizik m a ene  a ılarak  eriferal ödem  karında asit  

 almar eritem  s ider an ioma  s  k tan  a  dok s nda azalma ve kas kütlesinde 

ka ı   i i   l  lar orta a  ıkarılmalıdır  98 . 

 alnütris on  ir ok faktörün de i ik derecelerde katkıda   l nd     ir 

d r m old    i in nakil  ya ılacak  astalarda PE ’i en  atasız olarak  östermek 

i in tek  a ına  eterli olmadı ından    kon da altın standart  ir test mevc t de ildir. 

   nedenle trans lantas on  a ılma ı  ekle en ada   astaların  eslenme 

d r mlarını  elirlemek i in     öntemlerin  irden fazla k llanılması da a do r d r. 

Trans lantas on  astalarında fiziksel m a ene/de erlendirme   asta anamnezi  

 i okim asal  arametreler  antro ometrik öl ümler  di et  ika esi   esin tüketim 

ka dı   esin tüketim sıklı ı  olarak o  ektif  öntemler   GD, nutrisyonel risk 

taraması (NRS-2002), royal free hospital-SGD (RFH- GD   malnütris on evrensel 

tarama testi  i i s   ektif  öntemler   i ofizik  öntemler  el kavrama  ücü   i i 

 e itli nütris onel dd r m   elirle en  arametreler k llanılmalıdır  99 . 

2.3.10.5.1.1. Biyokimyasal parametreler 

Protein maln tris on  ilerlemi  karaci er  astalı ının önde  elen özelli idir. 

N tris onel d r ma dair  i okim asal testler  ser m  real  min düze i  transferrin 

ve retinol  a la ıcı  rotein  idrar nitro en ekskres on  ve kreatinin  ükselme indeksi 

olarak sıralana ilir. Ancak  karaci er  astalı ının ta iatı ve   n nla ili kili  rotein 

t rnover’ı  öz önüne alındı ında     öl ümlerin  eslenme d r m n n kesin  a da 

 üvenilir endeksleri old     österilmi  de ildir. Aslında   ir  alı ma serum visseral 

 rotein düze lerinin maln tris onla korele olmadı ını  da a zi ade karaci er 

 asarının  iddeti le korele old   n   östermi tir.     asta  o  las on nda 

n tris onel d r m n en önemli öl ütü ser m al ümin düze idir  98 . 

 alı malara  öre   ormonlar ve sitokinler cerra i e meta olik  anıtın 

re ülas on nda  ir  ok sevi ede etkile ime  irmektedirler.  rne in  TNF-α, IL-1 
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ve IL-6 hipotalamus- itüiter-adrenal aksı stimüle etmektedir. Normal insan 

deneklere TNF-α verilmesi kortikotropin, kortizol, katekolaminler   ü üme 

 ormon  ve  l ka on n  lazma düzelerinde  ükselme le karakterize  ir stres 

 ormon  anıtı ol  masını indüklemektedir.  tres sırasında  i otalam stan salınan 

kortikotro in sal ılatıcı faktör lökositler tarafından da üretilmektedir. İmmün 

 ücreler de  eni   a  ın olarak ifade edilen  ir adrener ik or an ol   

katekolaminlerin üretimini  salınımını ve  ıkımını  er ekle tire ilmektedirler. 

Katekolaminler immün  ücreler üzerinde otore ülatör fonksi onlar 

 er ekle tire ilmek i in intraselüler oksidatif mekanizmalar k llanı or  i i 

 örünmektedirler. Adrener ik sistemin fiz olo ik kar ıtı olan koliner ik sistem de 

insan makrofa  ve lenfosit re ülas on n n  a ısal  ir  ar asıdır ve koliner ik anti-

inflamat var  olak olarak adlandırılmaktadır  100  101). 

İmm nolo ik testler fonksi onel ve klinik olarak anlamlı düze de ciddi 

maln tris on  de erlendirme kon s nda önemlidirler.  asit öl ümler to lam 

lökositlerin sa ımından i arettir   ani total lenfosit ve nötrofil sa ısı . Azalmı  

lenfosit sa ısı  <1000 m
3
   i oal  minemik cerra i  e irmi   astalarda 

 örülmektedir. Artmı   rotein kata olizmasına  a lı  ızlı  rotein tükeniminin  

immün sistem üzerindeki etkisi  anoreksi a ve  etersiz  rotein ve kar on idrat 

alımına  a lı ol  an etkiden da a farklıdır. Azalmı  lökosit sa ısının  a ka 

a ıklamaları arasında kan ka  ı  travmatize dok lara  e az kan  ücresi mi ras on  

ve lenfoid dok larda  ücre sekestras on  olarak sa ıla ilir  101 . 

 esin de olarının de i mesi   oz lm    e atik sentezden dola ı 

 i oal  minemia  renal de i ikli e  a lı olarak  özlenen  idroelekrik 

den esizli inin artması  i i  e atik  astalıkların ilerle i i sa tandı ı zaman  

maln tris on il ili  ir faktör ola ilir  102 . 

Nitro en ekskres on n n monitörizas on  kata olizma  ızının  asit ve 

kesin olarak de erlendirilmesine olanak sa lar. Vüc t kitlesinin de erlendirilmesi 

kreatine indeksi le  elirlene ilir.  tres d r m nda zaten kanda  üksek düze de 

se retmekte olan kortikosteroidlere dı ardan ekso en kortikosteroid eklenmesi 

nitro en ka  ını da a da arttıra ilir  101 . 
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2.3.10.5.1.2. Antropometrik ölçümler 

 N tris onel d r m n de erlendirilmesinde  o  ektif öl ümlerin da a  üvenilir 

ve kesin old    öne sürülmektedir.  eden kütle indeksi   Kİ     testlerden  ir tanesi 

ol   özellikle  eriferal ödem  a da karında asit varlı ında testin kesinli i 

k  k l d r. Ancak   akın zamana ait  ir  alı ma  Kİ’nin karında asidi  a da 

 eriferal ödemi olan karaci er  astalarının n tris onel d r m n n 

de erlendirilmesinde  üvenilir old   n  do r lamı tır  103 .     alı ma karnında 

asit olma an   afif derecede asiti olan ve  er in asidi olan  astalarda  Kİ i in 

o timal sınır de erlerini  elirlemi  ol      de erlerin n tris onel d r m n di er 

antro ometrik öl ütleri le i i korelas ona sa i  old   n   östermi tir. O timal  Kİ 

de erleri asidi olma an  astalarda 22 k /m
2
, hafif asidi olanlarda 23 kg/m

2
 ve gergin 

asidi olanlarda 25 kg/m
2
’dir.   

Üst orta kol kas  evresi ve trise s deri kıvrım kalınlı ı  i i antro ometrik 

öl ümler de n tris onel de erlendirmenin  ir  ar ası olarak k llanılmaktadır. 

Anamnez ve fizik m a ene e da alı klinik de erlendirme le kı aslandı ında 

antro ometrik öl ümler  astaların %23’ünde farklı son   vermi tir. Klinik 

de erlendirme n tris onel anormallikleri  er ek de erinden da a az  östermektedir. 

     l  lara da anarak  ara tırmacılar antro ometrik öl ütlerin karaci er 

 astalarının n tris onel de erlendirmesine da il edilmesini ileri sürmü lerdir. 

  n nla  irlikte     öl ütlerin  üvenilirli i öl ümcüler arası fark ve karnında asiti 

olan hastalardaki do r l     i i   s slar a ısından sor  lanmaktadır  98 . 

Karaci er  asarı olan  astalarda maln tris on  eli mesinin m ltifaktörel 

nedenleri   l nmaktadır.   ıvı retardas on   antro ometrik öl ümlerin önemini 

azaltmaktadır.  Ya ılan  ir kesitsel  alı mada  klinik n tris on kon s ndaki d r m 

belirlemesinde, hastalarda, antropometrik, subjektif, biyokimyasal  ve vüc t 

kompozisyonu incelemesi yapılmaktadır. Antro ometrik öl ümlerin 

de erlendirilirken  a ırlık   o   kol  evresi  trise s skinfold öl ümleri alınmaktadır. 

Ya ılan  ir  alı mada  sirozl   astalarda   Kİ  erine  üst orta kol  evresi  ÜOK   

ve üst orta kol kas alanı  ÜOKA   esa lamaları k llanılması     n   l nm  t r 

(104, 105). 
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 PE   son dönem karaci er  astalarında  ok  a  ındır ve eti olo isi ne ol rsa 

ols n tüm karaci er  astalıklarında  revelansı  üksektir. Protein eksikli i siroz n 

erken evrelerinde  özlene ilir. Fakat genellikle ilerlemi  sirozda PE  ol  ma riski 

da a fazladır.  on dönem karaci er  astalı ında   kas za ıflı ı ve s  k tan  a  

ka  ından dola ı PE  tanısının ko  lması zor de ildir. Karaci er trans lantas on  

olan  astalarda PE   revelansı %100  üksektir  106 .  

 ıvı retansi on   ödem ve asit  azı antro ometrik öl ümleri etkiledi inden  

antro ometrik öl ümler tek  a ına malnütris on  de erlendirmede  eterli de ildir. 

ÜOK   sıvı t t l m na en az etki eden öl ümdür. Vüc t a ırlı ı  total lenfosit 

sa ısı   ecikmi  deri  i ersensitivitesi testi, idrarda 3-metil histidin, kreatinin-boy 

indeksi, kronik  astalıklar ve sem tomlarından etki  örmektedir. Karaci er 

trans lantas on   ekle en  ek  ok  astada sıvı  irikimi olmaktadır. Ascit ve ödem 

 ücre dı ı sıvısının vüc tta  irikimini arttırır. Vüc tta  kas ve  a  dok s  

ka  edildi i zamanlarda a ırlık ka  ının  elirlenmesi  ü le ir. Karaci er 

 etmezli inde ser m  rotein üretimi azalır. Nefrotik sendromda ise kan ka  ı ve 

 astrointestinal ka ı larla  rotein atımı  ükselir.     üzden  biyokimyasal 

  l  lardan ser m  rotein düze i  al  min ve transferin konsantras on  sıvı 

retansi on   karaci er fonksi on   vitamin d r mları ve kortikosteroid  i i ila lar 

sa esinde de i mektedir. O eras on sonrası dönemde      arametreler 4  ıl  o  nca 

taki  edilmelidir. İlk 1  ılda  asta  er a  kontrole  a rılmalı    kontrollerde 

antro ometrik öl ümlere  vüc t kom ozis on na   i okim asal  arametrelere ve 

di et ka ıtlarına  akılmalıdır. Geri e kalan 3  ıl  o  nca ise  ılda 1 kez  astanın 

vüc t a ırlı ı   eslenme alı kanlıkları  fiziksel aktivite d r m    i okim asal 

parametreleri ve antro ometrik öl ümleri taki  altına alınmalıdır  99 . 

 lack  rn tarafından önerilen ideal a ırlık  üzdesi  trise s deri kıvrım 

kalınlı ı  TDKK>12.5mm   orta kol kas  evresi (OKKA>25.3cm), kreatinin 

 ükselme indeksi (%), albumin (≥3.5g/dl), transferrin (≥180mg/dl), total lenfosit 

sa ısı  TLC≥1500cells/mm
3
), gecikmi  deri  i ersensitive ceva ı  ≥5mm, 2 veya 

da a fazla testteki deri sertle mesi   i i  arametreler  enden all tarafından PE  

skor  ve alkolik  e atit ile  irlikte  eslenme müda ale d r mlarını de erlendirerek 

PE ’i  arasm s ve a Kwas iorkor  i i  eslenme  astalıklarına  öre 

sınıflandırmak i in k llanılmı tır. PE ’i sınıflandırırken skor de erleri  PE ≥%100 
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ise malnurisyon yok, %80-99.9 ise hafif malnutrisyon, %60-79.9 ise orta 

maln tris on  <%60 ise a ır maln tris on olarak  elirtilmi tir.  lack  rn’ n 

önerisine  öre  PE  skor   mortalite  karaci er  astalı ının klinik ciddi eti ve 

 i okim asal karaci er disfonksi onları ile ili kilidir.  astane e  atı   a arak PE  

skor  düzelmek  s rve  oranını 6 a  ve 1  ıla kadar arttıra ilir ve    da kronik 

karaci er  astalı ında  eslenmenin önemini kanıtlamı  ol r (106). 

2.3.10.5.1.3.  ubjektif global değerlendirme 

    ektif  lo al de erlendirme   GD  ilk kez 20  ıl önce tanımlanmı  olan 

klinik  ir test ol   karaci er  astaları kadar  a ka  astalık d r mlarında da 

 astaların n tris onel d r mlarının de erlendirilmesi i in k llanılmı tır  107 .    

test ka samlı  ir anamnez ve fizik m a ene i ermekte ol   kas dok s  ka  ı ve 

s  k tan  a  dok s  ka  ını de erlendirmekte ve kantifi e etmektedir.  ö lece 

 astalar i i  eslenmi   orta düze de  etersiz  eslenmi  ve a ciddi düze de  etersiz 

 eslenmi  olarak sınıflandırılmaktadır.    test  er ne kadar  asit olsa da  kesinli i 

 akkındaki endi eler nedeni le ele tirilere mar z kalmı tır.  ir  alı mada   GD’nin 

tı  ö rencilerine ö retile ildi ini ve    ö rencilerin söz kon s  de erlendirme 

metodolo isini k llanmak s reti le  astaları  üvenle orta  a da ciddi düzeyde 

 etersiz  eslenmi  olarak sınıflandıra ildi ini  östermi tir  108 . 

 GD  iki  ölüm i ermektedir  klinik ka ıtlar  kilo de i imi ve   esin alımı  

 astrointestinal fonksi onları  fonksi onel ka asite ve kal   astalıkları  ve kas/ a  

ka  ı tes iti i in fizik muayene, asit ya da ödem varlı ı  dil fonksi onları ve deri 

lez on kontrolü olarak de erlendirme  a ılmaktadır  109 . 

SGD  anamnez alma ve fizik m a ene ile ‘i i  eslenme’  ‘ılımlı  etersizlik’ 

ve ‘maln tris on’ olarak sınıflandırılır. Ya ılan ara tırmalar  öz önüne alındı ı 

zaman E PEN  asidik dekom as on na ra men  GD  antro ometrik  arametreler ve 

bioelektriksel impedans analizi ile yetersiz beslenme durumunu belirlemektedir. 

E PEN’e  öre  di er kom ozit  eslenme   anları ek  ro nostik  il i sa lar (110). 

Karaci er  astalarında ve trans lantas onlarda   eslenme i in olan E PEN 

ilkelerinde  1997  PE  in karaci er fonksi onlarını  ozd     elirtilmi tir ancak 

PE  nadiren morfolo ik de i ikliklere neden olmaktadır. Nicel karaci er fonksi on 

testleri fonksi onel  oz lmanın evrensel indikatörü olarak k llanıla ilir ancak 
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malnütris on ka naklı  a da  astalık ka naklı karaci er i lev  oz kl   n  a ırt 

edecek kadar d  arlı de ildir. E PEN ilkeleri  karaci er ka naklı  astalıklarda  

malnutrisyon riskinde olan  astaların  elirlenmesinde  GA  a da antro ometrik 

öl ümler kadar önerilen önemli  ir metodtur. Or an nakli  astaları i in enteral 

 eslenmede  E PEN ilkeleri  2006   a ır n tris onel risk altındaki  astalar i in 

 eslenme deste i olarak k llanılması önerilmi tir.  A ır n tris onel risk  e atik  a 

da renal disfonksi on kanıtı olma anlarda  6 a  i erisinde %10-15’ten fazla kilo 

ka  ı   Kİ de erinin 18.5 k /m
2  
altında olması   GA C sevi ede olması  ser m 

al  min düze inin 3  /l’den dü ük olması la il ilidir  106 . 

2.3.10.5.1.4. Preop hastalarda beslenme 

Preo  dönemde  astalı ın se ri ve  astaların  a am süresi i in  eslenme e 

dikkat etmeleri gerekmektedir. 

Trans lantas on öncesi malnütris on  eli mesi d r m nda   o  n  akımda 

ve  astanede kalı  süresi  ventilatöre  a ımlılık süresinin  zadı ı  mortalite ve 

enfeksi on  örülme sıklı ının arttı ı ve  ara i ile mesinde  ecikmelerin old    

sa tanmı tır.    se e lerden dola ı  reo eratif dönemde  a ılan n tris on deste i 

ve malnütris on n düzeltilmesi  ok önemlidir. Erken ve  eri odik  eslenme 

d r mlarının  elirlenmesi le  osto eratif dönemde da a az kom likas on, mortalite 

ve mor iditenin  örüldü ü  alı malarla desteklenmektedir.  GD  öntemi 

k llanılarak karaci er nakil  astalarının  eslenme d r mları de erlendirildi i  ir 

 alı mada a ır malnütris onl   astaların  ost-trans lantas on dönemde kalı  

sürelerinin  z n old     ildirilmi tir  99 . 

Karaci er  astalarının di etlerinde  roteinin kısıtlanmasına dair do matik 

dü ünce 1890’lara kadar  zanan eski  alı malara da anmaktadır.     alı malarda 

 roteinden zen in kanın karaci erden sa tırılması son c     ün HE denilen 

ta lon n me dana  eldi i  österilmi tir. Da a sonraları söz kon s     nörolo ik 

de i ikliklerden sor ml  olan faktörün amon ak old     elirlenmi tir. 

 i eramon emi  astrointestinal sistemde ve  ö rekte amon  m üretiminden old    

kadar, yetersiz beslenen karaci er  astalarında iskelet kas kütlesinin azalmasından 

dola ı iskelet kasında azalmı   ıkımdan da ka naklanmaktadır. Amon a ın  e inde 

s esifik olarak astrositlere toksik etki  a tı ı i i  ilinmektedir.    etki  astalarda  E 
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me dana  eldi inde  örülen nörolo ik de i ikliklere m tlak s rette katkıda 

  l nmaktadır. Üstelik   akın zamanda  a ılmı   alı malar  öre inflamasyon, 

enfeksi on ve oksidatif stres de amon a ın etkilerinin artmasında etkili old    

 örülmektedir.  E’nin tedavi o si onlarının  elirlene ilmesi i in anti inflanmatuvar 

ve antioksidatif strate ilerin rolünü ta in edecek  alı malara i ti a  vardır ancak 

 rotein kısıtlaması armentar  m n  ir  ar ası olma acaktır  98 . 

DZAA ve AAA arasındaki den esizli in  E’ e katkıda   l nd     i otezi 

temelinde DZAA’den zen in formülas onların k llanımı  ü ük tartı ma kon s  

olm  t r. İlk kez Fisc er ve  aldessarini tarafından  ün ı ı ına  ıkarılmasından    

 ana    kon  30  ılı a kın süredir  ü ük  a ta ara tırma kon s  olm  t r. DZAA ile 

zen inle tirilmi  formülleri standart aminoasitlerle kar ıla tıran  alı malar de i ik 

son  lar vermi tir.     alı malar DZAA’nin mortalite ve  e atik ensefalo ati 

üzerindeki etkisini incelemi tir. Ya ılan derleme  ir  alı amada  DZAA’nın 

karaci er  astalı ı olanlarda n tris onel  ir destek olarak     lana ilirli ini kon  

almı tır.     alı maların  e si  özden  e irildi inde  DZAA takvi esi alan  r  ta 

 e atik ensefalo atide orta düze de düzelme old     ancak mortalite  a da ters etki 

insidansında  er  an i  ir düzelme olmadı ı  örülmü tür  98 . 

  n nla  irlikte  ir  ok  alı ma dü ük kalitededir ve dü ük kalitedeki 

 alı malar analize da il edilmedi inde DZAA’nın  e atik ensefalo atisi olan 

 astalarda anlamlı  ir etkisinin olmadı ı  örülmektedir. Üstelik  CC  ve A PEN 

tedavi kılav zları karaci er  astalı ı olan kritik düze deki  astalarda DZAA’lı özel 

formüllerin k llanılmasını önermemektedir  111 . Di er  andan  ileri düze de siroz 

 astalarında  z n süreli oral DZAA akvi elerinin karaci er  etmezli inin 

 ro res on n   ava latmada ve ola sız sa kalımı i ile tirmede fa dalı old   na 

dair  ir miktar kanıt mevc tt r. Oral DZAA takvi elerinin k llanımı la il ili sor n 

lezzetsiz olmaları nedeni le  z n dönem kom li anstır. DZAA takvi elerinin 

 ranüllere  a da ka süllere ko  lması lezzetliliklerini arttırarak da a  üksek  asta 

   m  ve da a i i son  lar sa la a ilir.  

Perio retratif dönemdeki  eslenme  tran lantas on sonrasındaki mortalite ve 

mor idite i etkilemektedir.  ir ok karaci er  asarında  karaci er cerra i o eras ona 

maruz kalanlarda   üksek oranda kas ka  ı ve  z n süreli iskemi   osto  dönemde 
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mortalite ve mor idite i in risk ol  t rmaktadır.  Perio eratif n trsi on   osto eratif 

mor idite i azaltmaktadır.  aln ris onl   astalarda   reo  enteral  eslenme tedavisi 

ile, preop  arenteral  eslenme tedavisine  öre   osto eratif kom likas onlar   elir in 

öl üde azalmı tır. DZAA takivi eli di etle   e atiti olma an ve küretif cerra i i lem 

 e irme en  astalarda  ser m eritro oetin  EPO  sevi eleri  üksek  elmi tir. Yüksek 

EPO, karaci er  ücrelerini iskemi  asarına kar ı kor r  ser m alanin aminotransferaz 

ve as artat aminotransferaz sevi elerini dü ürerek intrao eratif kanama ı önle e ilir 

(112). 

Karaci er trans lantas on  i in  azırlanan tüm  astalar ka samlı  ir 

 eslenme de erlendirmesine ta i t t lmalıdır. Yeterli  esin alımının i i  ilinen 

fa daları  öz önünde   l nd r ld   nda   ekimler oral  enteral  a da  arenteral 

 an i  oldan ol rsa ols n  karaci er trans lantas on  i in  ekle en  astalarının 

 eterli  esin aldı ından emin olmalıdırlar.  Avr  a Klinik N tris on ve  eta olizma 

Derne inin  E PEN  karaci er trans lantasyon  ekle en  astaların n tris onel 

deste i i in tedavi  ir kılav z  a ınladı  113 . Karaci er  astalı ı olan di er  astalar 

 i i     astalar da vüc t a ırlı ını kilo ramı  a ına  ünlük 35-40 kkal almalıdırlar. 

Yetersiz  rotein alımı  e atik ensefalo ati i da a da kötüle tire ilece inden  rotein 

alımı vüc t a ırlı ının kilo ramı  a ına 1.2-1.5  /k  olmalıdır. Vitamin ve a 

mikrobesin eksiklikleri de giderilmelidir.  

2.3.10.5.1.5.  Malnütrisyon 

 PE  karaci er  astalı ı olan  astalarda  a  ın  ir kom likas ond r. 

 aln tris on siroz  olan  astalarda %90’a  akın oranda  örülmektedir  98 .  

 on dönem karaci er  astalarında  eslenme d r m n n kesin tanısı   ir ok 

 astada   l nan sıvı retansi on  ve karaci er fonksi onlarının  rotein sentezi 

üzerine olan etkisinden dola ı  ü ük  ir zorl k olarak ifade edilmi tir.    zorl  a 

ra men  kom anse karaci er  astalarının %20’sinde ve ascit   ortosistemik  e atik 

ensefalopati ve portal hipertensif kanama olan dekom anse  astaların %80’ninden 

fazlasına PE  tanısı konm  t r. PE   alkolik karaci er  astalı ı olan  atan 

hastalarda  alkolik olma an karaci er  astalarına oranla da a sıklıkla 

 özlemlenmi tir. PE   karaci er trans lantas on  sonrası  asta ve greft surveyinin 

azalması  i i tam ters son  larla da ili kilendirilir  106 . 
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 Karaci er  astalı ında maln tris on  ok nedenlidir.  Azalmı   esin alımı la  

ascit  erken do ma    lantı  tatsız di et  otonomik nöro ati  eli ir.   na  a lı olarak 

malnutrisyon  özlenir. A rıca  insülin direnci   l koneo enezisin artması  dinlenme 

ener i  arcamasının artması   rotein i ti acının artması   rotein  ıkımının artması  

 a  oksida on n n terci  edilmesi  safra sal ısının azalması   a  

mala sor si on n n artması  i i meta olik den esizlikler de karaci er 

 astalıklarında maln tris on  tetiklemektedirler. Karaci er  astalı ı olan  astalar az 

kalori alırlar. Azalmı  kalori alımının nedeni lezzetsiz özel di etlere  dü ük t z ve 

dü ük  rotein   a lı ola ilece i  i i siroza  a lı tat alma d    s n n azalmı  

olmasına da ola ilir.  aln tris on son c nda  vüc tta  azı n tris onel eksikler 

 örülür.   nlar  D vitamini   okl  do mamı   a  asitleri   inko  ma nez  m  tiamin  

s da  özünen vitaminler ve  a da  özünen vitaminlerin  etersiz alımıdır  114 .    

sor n karaci er  astalı ı olan  astalar tanısal  a da tera ötik  rosedürler i in 

 astane e  atırıldı ında ve  rosedür sırasında  a da sonrasında  esin alımları 

d rd r ld    ve a kısıtlandı ı zaman da a da  iddetlene ilir  98 . 

 Karaci er  astalı ında otonom disfonksi on  a  ındır ve  astro arezi ince 

 arsak motilitesinde  ecikme ve oro ekal  e i te  ecikme e se e  olarak  esin 

alımında azalma la son  lanır.    otonom disfonksi on karında asite  a lı  er inlik 

ve  akteri el  o alma la  irlikte   lantı ve erken do ma a  ol a arak oral alımın 

i ice azalmasına katkıda   l n r. Karın i i  asıncı arttırmasından ve mide 

 o almasını  eciktirmesinden dola ı karındaki asit  rotein ka  ından old    kadar 

erken doymadan da sorumludur (98). 

 Karaci er  etersizli i olan  astalarda meta olizma fiz olo isindeki  oz kl klar 

karma ıktır ve   nlar maln tris on  da a da arttırır.  alı malar  östermi tir ki 

karaci er  astalı ı olan  astalar  i ermeta oliktir ve     astalarda istira at ener i 

sarfi atı  üksektir.  i ermeta olizmanın  karaci er  etersizli i olan  astaların %18’i 

ila %34’ünde me dana  eldi i ta min edilmektedir  98 . 

Karaci er  etersizli i olan  astalarda meta olizma fiz olo isindeki 

 oz kl klar karma ıktır ve   nlar maln tris on  da a da arttırmaktadır.  alı malar 

 östermi tir ki  karaci er  astalı ı olan  astalar  i ermeta oliktir ve     astalarda 

dinlenme ener i  arcaması  üksektir.  i ermeta olizmanın karaci er  etersizli i 
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olan  astaların %18’i ile %34’ünde me dana  eldi i ta min edilmektedir. Nedeni 

tam olarak  ilinmemekle  irlikte    d r m sem atik sinir sistemi aktivitesinin artmı  

olmasından ka naklanı or ola ilmektedir. Karaci er  astalı ında  liko en 

de olarında azalma söz kon s d r ve    da  l koneo enezde artı la 

son  lanmaktadır. Gl koneo enezdeki    artı  kar on idrat meta olizmasından  a  

meta olizmasına do r   ir  e i e  ol a maktadır.    noktada ana tar  anormal 

 l koz intoleransıdır. Karaci er  astalı ı olan  astalar dola ımdaki insülin miktarı 

 üksek olsa da insüline diren lidirler.    insülin rezistansının ve  i erinsülineminin 

nedeni tam olarak a dınlatılamamı tır ancak m ltifaktör el old    dü ünülmektedir. 

Da ası  astaların %38 kadarında  izli dia etes mellit s mevc tt r. Karaci er 

 astalı ında  rotein meta olizması da  oz lmaktadır. Pozitif nitro en den esinin 

idame ettirile ilmesi i in da a  üksek miktarda  rotein alımı  erekti inden karaci er 

 astalı ı olan  astalar sa lıklı insanlara kı asla da a fazla  rotein i ti acı 

 östermektedirler. Artmı   rotein  ereksinimini a ıklama a  önelik  ir  i otezde  

karaci er  astalı ı olan  astalarda  rotein sentezinin ve  ıkımının artmı  olması la 

 era er  liko en de olarının azalmı  olması ve   na  a lı olarak  l koneo enezin 

aminoasitlerden  a ılarak aminoasit ka  ı me dana  eldi i a ıklanmaktadır. DZAA  

lösin  izolösin ve valin meta olizmaları i in karaci ere i ti a  d  mazlar ve    

 üzden karaci er  etersizli inde karaci er tarafından terci  edilirler. Di er  andan 

AAA  fenilalanin  tri tofan ve tirozin karaci er  etersizli inde etkin  ekilde 

meta olize edilemezler ve vüc t sıvılarında a ırı düze de  irikirler. Protein 

meta olizmasındaki    de i im DZAA’lerin azalmasına ve dola ımdaki AAA’lerin 

artmasına  ol a ar. AAA’ler ile DZAA’ler arasındaki    den esizlik za ıf  a ıda 

 alancı nörotransmiterlerin ol  ması s reti le a ır karaci er  etersizli i ta los nda 

orta a  ıkan  e atik ensefalo atide  ir rol o n  or ola ilir.  em DZAA’ler hem de 

AAA’ler kan  e in  ari eri  o  nca ortak  ir  ola ı  a la maktadırlar ve 

AAA’lerın artan düze leri le  irlikte kan  e in  ari erinden terci li trans ortları 

me dana  elmektedir. AAA’ler kan  e in  ari erini  e tikten sonra fenilalanin ve 

tirozin’in meta olizması son c  okto amin üretilir. Okto amin  e inde normalde 

var olan di er nörotransmitterlerle reka ete  iren za ıf  a ıda  alancı transmitter 

olarak davranarak  e nin eksitatör stimülas on n  in i e etmektedir. Da ası  var 
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olan tri tofan  asta ı da a fazla letar ik  ale  etiren 5-hidroksitriptofana (serotonin) 

metabolize edilir (98). 

 Canlı vericili karaci er nakli  e iren 50 alıcı la  azırlanan  ir ra orda  

preoperatif DZAA tedavisinin olmaması   osto eratif  iddetli enfeksi on ve 

 astanede ölüm ile arasında  a ımsız  ir risk faktörü old   n   östermi tir  114 . 

 a ka  ir  alı mada ise erken  iri imsel oral DZAA alımı sirozl   astalarda  e atik 

rezervini kor  arak karaci er nakli  ekleme süresini  zata ildi i  ildirilmi tir  115 . 

Karaci er  astalı ına e lik eden  ok sa ıda vitamin ve mikro esin eksikli i 

vardır.  em s da eri en   em de  a da eri en vitaminlerin eksiklikleri 

tanımlanmı tır.  inerallerden özellikle  ma nez  m ve  inko eksiklikleri 

 örülmektedir.  inko eksikli inin  l koz intoleransına katkıda   l nd    ve zaman 

zaman  e atik ensefalo ati  eli imini kola la tırdı ı da  österilmi tir. Bununla 

 irlikte karaci er  etersizli i olan  astalarda  inko takvi esinin klinik tedavisi ve 

 ro noz  a ısından fa dalı ol   olmadı ı tartı malıdır  98 116 . 

2.3.10.5.1.6. Obezite  

O ezite  karaci er  astalıkları la  era er da a  ok orta a  ıkmaktadır. 

O ezite   Kİ˃30 kg/m
2
   karaci er  astalı ı olan  astalarda  eslenme  öntemi ile 

önemli kon ları ve karaci er  astalıklarının ilerlemesinde önemli  ir etiyoloji 

ol  t rmaktadır. A rıca  non alkolik karaci er  astalı ının ol  ma nedenlerinden  iri 

olabilmektedir. Non alkolik  a lı karaci er  revelansı da  o ezite  revelansı la 

 irlikte artmaktadır ve     n  eslenme  tedavinin  ir  ar asıdır. Karaci er trans lant 

alıcılarında  o ezite kon s  ciddi  ir artı  ol  t rmaktadır. Karaci er trans lantas on 

o eras on  sırasında  ameli atta  üksek kan ka  ı   okl  or an  etmezli i ve 

enfeksi on riski    I˃35 kg/m
2
 olan  astalarda    I˂30 kg/m

2
 olan  astalara  öre 

da a  üksektir.  alı malarda  o ez  astaların  astane kalı  sürelerinin ve 

mali etlerin da a  üksek old     elirlenmi tir. O ezite a nı zamanda  donör  reft 

iskemi süresininin ol ms z son  larını artırmaktadır  117  

2.3.10.5.1.7. Preop SF-36 yaşam kalitesi ölçeği 

Ya am kalitesi öl e i  1960’lı  ıllardan sonra  it ide k llanımı  a  ınla an  

tı  alanında 1970-1980’li  ıllarda il ilenilme e  a lanılan  1980-1990  ıllarında 

 em irelik  ölümde önemi  elirtilen  ir kavram olm  t r. Günümüzde sa lık 
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 akımının  ire lerin  a am kalitelerini artırmaları ama lanmaktadır. Ya am kalitesi  

farklı  ro lemler  a a an  ir  ok  astada  ir son   öl ümü olarak klinikte sık 

k llanılan  ir de erlendirme öl e i olm  t r.  RQL (healt related quality of life-

sa lıkta  a am kalitesi    ir ki inin  a at tecrü elerini   enel sa lık d r m n   

emos onel d r m n   r   sa lı ını  sos al ve fiziksel fonksi onlarını  ir  ok a ıdan 

ele alan  ir kavramdır.  a lıkta  a am kalitesi özellikle   astalı ın etkileri nedeni le 

 a am kaliteleri önemli derecede  oz lmakta olan kronik karaci er  astaları i in  ok 

önemlidir  71 . 

1992  ılında Ware ve   er o rne tarafından 36 maddelik öl ek 

ol  t r lm  t r.  zellikle fiziksel  astalı ı   l nan ki ilerde   a am kalitesini 

öl ülmesine ve 8  o  tta  a am kalitesinin de erlendirilmesine  ardımcı ol r. 

De erlendirilen  aramaterler  fiziksel fonksi on  10 madde   sos al fonksi on  2 

madde   fiziksel  ro lemler ile ili kili rol kısıtlılıkları  4 madde   emos onel 

 ro lemlerle ili kili rol kısıtlılıkları  3 madde   mental sa lık  5 madde   vitalite  4 

madde   a rı  2 madde  ve  enel sa lık al ısı  5 madde   i i  arametrelerdir. Alt 

öl eklerin  er  irine  a rı a rı to lam   an verilir ve      anlar 0-100 aralı ında 

  l nmaktadır.  100   an  sa lık d r m n n i i old   n  i aret ederken   0   an  

sa lık d r m n n kötü old   n  i aret etmektedir. Ko  i it tarafından 1999  ılında 

öl e in Türk diline  evrilmesi   üvenirlik ve  e erlilik  alı maları  a ılmı tır  65 . 

Türki e’de  akla ık 4 mil on   V ve 1 mil ona  akın  CV ta ı ıcısı 

mevc tt r.  iroz  astalı ının etiyolojisinde bu virüslerin etkisi  okt r. Karaci er 

 astalarında  orta a  ıkan ve  a am kalitelerini ol ms z etkile en  or  nl k  öz 

 akım ka  ı   alı ma  a da fonksi on  etersizli i  anksi ete  de res on ve di er 

emosyeonel  ro lemlerin r tin klinik öl ümlerle  elirlenmesi  ü tür.    nedenle  

kronik karaci er  astalarında sa lıkta  a am kalitesi son  ları  klinik  alı malar i in 

old k a önemlidir. Geli tirilmi   a am kalite öl ekleri ile ya ılan  alı malar kronik 

viral  e atitte  özellikle kronik  CV enfeksi on nda  a am kalitesinin ol ms z 

 önde etkilendi ini  östermektedir.  astalı ın ileri evrelerinde   a am kalitesi 

kötüle irken  trans lantas on  a ılan  astalarda ise  a am kalitesinin ol ml   önde 

etkilendi i  österilmi tir  71 118 . 

  ir  alı ma a  öre   CV’nin  a am kalitesini ol ms z etkiledi i   l nm  t r. 
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   ol ms zl  a se e  olan faktörler arasında dü ük sos o-ekonomik düze   

intravenöz ila  k llanımı  tı  i  a da  siki atrik ek  astalıklar   CV tanısının 

ardından  astaların kendilerini  asta ve   la tırıcı olarak  issetmeleri   l nmaktadır. 

 CV’nin   astanın al ısal sa lı ını etkile e ilecek  azı nöro sikolo ik  oz kl klara 

 ol a tı ı v r  lanmaktadır.  on dönem karaci er  astalı ının da sa lıkta  a am 

kalitesinde  elir in  ir kötüle me e  ol a tı ı ve   n n da minimal  e atik 

ensefalo ati e  a lı old    dü ülmektedir. A rıca  kronik  e atitin mental ve 

fiziksel sa lık üzerinde ol ms z etkileri old    ra or edilmi tir.  irozl   astaların da 

karaci er  etmezli inin ilerlemesi  diüretiklerin k llanımı  a da minimal  e atic 

ensefalo ati  i i faktörler  sa lıkla ili kili  a am kalitelerinde azalma a neden 

ola ilece i v r  lanmaktadır  119 120 . 

2.3.10.5.2. Nütrisyonel destek 

 aln tris on karaci er  astalarında nerede se  er zaman var old    i in 

n tris onel destek tedavide esastır. PE  ile mortalite arasındaki ili ki  öz önüne 

alındı ında     özlem özellikle önem kazanmaktadır  98 . 

   ili ki  ilini or olmasına ra men  n tris onel deste in miktarı  takvi e 

 esinlerin k llanımı ve n tris on deste inin verilme  ol   akkında  enüz  ir 

uzla ma a varılmı  de ildir. Uzla ma a varılmamı  olması onbir farklı Avr  a 

ülkesinde ak t karaci er  etersizli i  astalarına verilen  eslenme deste i 

    lamasını de erlendiren ot z ü   e atolo i ünitesinin katıldı ı  ir Avr  a 

anketinde  österilmi tir.  azı merkezler ak t karaci er  etersizli i  akkında  eni  

tecrü e e sa i  olsa da  enterale kar ın  arenteral  eslenme   arenteral  eslenme 

alan  astalara verilen  l koz  a da  a  infüz on n n miktarı  takvi e edilmesi 

 ereken  rotein miktarı ve aminoasit takvi esinin ti i ve miktarı  i i kon larda  ok 

az  zla ma a varılmı tır  121 . 

 aln tris on karaci er trans lantı olan  astalarda old k a  a  ındır. Az ve 

sık   üksek ener ili  esinler ile oral nütris onel destekler     lana ilir  39 . 

2.3.10.5.2.1. Trasplantasyon hastalarında enteral beslenme 

Oral alınımın  etersiz old    zamanlarda enteral  eslenme     lanmaktadır. 

Parenteral beslenme ile ba ırsak fonksi onları azaldı ı i in enteral  eslenme terci  

edilir. Trans lantas on sonrası  astaların  esin ö esi  ereksinimleri artmaktadır. 
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Trans lantas on sonrası ak t dönemde   osto  28  ün  nitro en  ereksinmesi artar 

ve erken dönem  osto eratif tü le  eslenme ancak    ka ı ları kar ıla a ilir. 

 Protein ve aminoaist  miktarı 1-1.5  /k  olamalıdır. Ya ılan  alı malarda  

tü le  eslenme e  ro i otik ve lif  era er eklendi inde   osto eratif enfeksiyon 

oranı tek  a ına lifle ile  eslenme e  öre da a  ok azalmı tır.  

Trans lantas on sonrası k llanılan siklos orin ve takralim s ila ları    

düze ini dü ürdü ü i in dikkat edilmelidir. Trans lantas on sonrası k llanılan 

ila lar  anoreksia  gastrointestinal sistem   oz kl kları  di are   i erkata olizma  

hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperglisemi, sodyum retansiyonu, hiperkalemi ve 

 i erkalsiüri  i i  ir ok  eslenme le il ili  an etkiler orta a  ıkarmaktadır.  

Erken  osto  dönemde   oz lan  likoz meta olizmasına  a lı olarak  insülin 

direnci  özlene ilir. O eras on sonrası  eslenme   i erli idemi   i ertansi on  

di a et  o ezite ve osteo enia  i i  astalıkların önlenmesi ve tedavisi üzerine 

 lanlanmalıdır  39 . 

Karaci er trans lantas onda enteral  eslenme e   Kritik  akım Tı  ı 

Cemi etinin   CC    Amerikan Parenteral ve Enteral N tris on Derne inin 

 A PEN  ve  E PEN   akın zamanda  a ınlanan tedavi kılav zlarında de inilmi tir 

(Tablo 2.5-2.7) (98). 
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 ablo 2 5  Alkolik hepatiti olan hastalarda enteral beslenme desteğine dair 

öneriler (98). 

Konu  neri 

General Yetersiz  eslenme riski altında olan  astaların  elirlenmesi i in 

 GD ve a antro ometrik öl ümler  i i  asit  atak  a ı metotları 

k llanılmalıdır.  

Tavsi e edilen ener i alımı  35–40 kkal/k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Tavsi e edilen  rotein alımı  1.2–1.5  /k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Uygulama Hastalar kalori gereksinimlerini normal besinlerle 

kar ıla amadıkları zaman enteral  eslenme takvi e edilmelidir. 

Genelde oral beslenme takviyeleri tavsiye edilmektedir. 

Yol E er  astalar normal  esinlerle  eterli oral alımı idame 

ettiremi orlarsa  oral  eslenme takvi esi  a da tü le  eslenme 

sa la ın  özefa  s varisleri olsa  ile  

Perkütan endosko ik  astrotomi  erle tirilmesi le kom likas on 

riski arttı ı i in  tavsi e edilmemektedir. 

Formül ti i Tam  rotein formülleri  enellikle önerilmektedir.  

Karnında asit olan  astalarda da a konsantre  üksek ener ili 

formüller k llanımını dikkate alınız.  

DZAA’ten zen in formüller  enteral  eslenme esnasında  e atik 

ensefalo ati  eli en  astalara     lanmaktadır.  
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 ablo 2 6    araciğer sirozu olan hastalarda enteral beslenme desteği önerileri 

(98). 

Konu  neri 

General Yetersiz  eslenme riski altında olan  astaların  elirlenmesi i in 

 GD ve a antro ometri  i i  asit  atak  a ı metotları 

k llanılmalıdır.  

Yetersiz  eslenme i kantifi e etmek i in faz a ısı –vüc t  ücre 

kitlesi– öl ülen  i oelektrik impedans analizi k llanılmalıdır. 

Karnında asit olan  astalarda  azı kısıtlılıkları vardır.  

Tavsi e edilen ener i alımı  35–40 kkal/k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Tavsiye edilen  rotein alımı  1.2–1.5  /k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Uygulama  astalar  eterli n tris onel tavsi e e ra men normal  esinlerle 

kalori  ereksinimlerini kar ıla amadıklarında enteral  eslenme 

takvi esi sa lanmalıdır. 

Genelde oral beslenme takviyeleri tavsiye edilmektedir.  

Yol E er  astalar normal  esinlerle  eterli oral alımı idame 

ettiremi orlarsa  oral  eslenme takvi esi  a da tü le  eslenme 

sa lanmalıdır  özefa  s varisleri olsa  ile  

Perkütan endosko ik  astrotomi  erle tirilmesi le kom likas on 

riski arttı ı old    i in  tavsi e edilmemektedir. 

Formülün 

tipi         

Tam  rotein formülleri  enellikle önerilmektedir.  

Karnında asit olan  astalarda da a konsantre  üksek ener ili 

formüller k llanımını dikkate alınmalıdır.  

DZAA’ten zen in formüller  enteral  eslenme esnasında  e atik 

ensefalo ati  eli en  astalara     lanmaktadır.  

DZAA takvi esi k llanımı ileri sirozda klinik  ro noz  

i ile tire ilmektedir.  

 

E PEN  trans lantas on öncesi  ekle en  astaları izlerken  olarak n tris on 

durumunun de erlendirilmesi  erekti ini  C düze inde kanıt olarak v r  lamaktadır. 

Or an trans lantas on ada ları ve trans lant  a ılmı   astalar i in  GD  ir ok 

o  ektif testten da a d  arlı  da a  üvenilir  ir  arametredir. E PEN e  öre  son 

dönem karaci er  etmezli inde sıvı retansi on   ödem ve a asit varlı ında da i  GD 

 öntemi le  üvenilir son  lar elde edildi i C kanıt düze inde  elirtilmi tir  99 . 
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Tablo 2.7.  ransplantasyon ya da cerrahi geçiren hastalarda enteral beslenme 

desteğine dair öneriler (98). 

Konu  neri 

Genel Yetersiz  eslenme riski altında olan  astaların  elirlenmesi i in 

 GD ve a antro ometri  i i  asit  atak  a ı metotları 

k llanılmalıdır.  

Yetersiz  eslenme i kantifi e etmek i in faz a ısı – vüc t  ücre 

kitlesi – öl ülen  i oelektrik im edans analizi k llanılmalıdır. 

Karnında asit olan  astalarda  azı kısıtlılıkları vardır.  

Tavsi e edilen ener i alımı  35–40 kkal/k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Tavsi e edilen  rotein alımı  1.2–1.5  /k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Endikasyon Preoperatif 

 irozdaki önerileri takip edilmelidir 

Postoperatif 

Postoperatif 12-24 saat i erisinde normal  esin/enteral  eslenme 

 a lanmalıdır 

Di er cerra i  rosedülerden sonra erken dönemde normal  esin 

 a da enteral  eslenme e  a lanmalıdır 

Uygulama Preoperatif 

 irozdaki önerileri takip edilmelidir.  

Trans lantas on  ekle en  oc klar i in DZAA vermek dikkate 

alınmalıdır.  

Postoperatif 

Tavsi e edilen ener i alımı  35–40 kkal/k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Tavsi e edilen  rotein alımı  1.2–1.5  /k  vüc t a ırlı ı/ ün 

Yol Preoperatif 

 irozdaki önerileri taki  edilmelidir.  

Postoperatif 

Erken enteral  eslenme i in nazo astrik tü   ada kateter 

 e  nostomi k llanılmalıdır.  

Formülün ti i      Preoperatif 

 irozdaki önerileri taki  edin.  

Postoperatif 

Tam  rotein formülleri  enel olarak tavsi e edilmektedir.  

Karnında asit olan  astalarda sıvı den esinin sa lana ilmesi i in 

 üksek ener ili konsantre formüller terci  edilmelidir.  

DZAA’ten zen in formüller  enteral  eslenme esnasında  e atik 

ensefalopati  eli en  astalara     lanmaktadır 

. 

Prognoz O eras on öncesi dönemde tü le  eslenme  a da oral 

nutrisyonel takviyelerle perioperatif mortalite ya da 

kom likas on oranlarında i ile me old     österilmemi tir.  

  n nla  irlikte karaci er siroz  olan  etersiz beslenen 

 astalarda n tris onel tera i verilmesine dair a ık  ir tavsi ede 

  l n lmaktadır.  

Postoperatif 

Perio eratif kom likas onların  özellikle de enfeksi öz 

kom likas onların  as ari düze e indirile ilmesi i in 

trans lantas on  a da cerra i  e iren karaci er sirozl   astalara 

erken dönemde normal  esin verilmesi  a da     astalarda 

enteral  eslenme e  e ilmesi tavsi e edilmektedir.  
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 Yeterli oral alımı idame ettireme en tüm  astalarda enteral  eslenme 

n tris onel destek i in terci  edilen  old r. Enteral nutrisyonun parenteral 

n tris ona  öre da a az mali etli old     da a az kom likas onla ve  astanede da a 

az kalı la ili kili old    ka  l edilmektedir. Ta lo 2.5-2.7’de  österildi i  i i  

 ünlük kalori alımının ve  ünlük  rotein alımının  edefleri sırası la 35 ile 40 kkal/k  

ve 1.2-1.5  /k  olmalıdır. Protein alımı da a önceleri dü ünüldü ü  i i 

sınırlandırılmamalıdır  ünkü   n n mortalite i arttırdı ı  österilmi tir  113 . 

2.3.10.5.2.2.  Transplantasyon hastalarında parenteral beslenme 

Enteral  eslenme karaci er  astalı ı olan ve oral alımını  eterince 

sa la ama an  astalarda terci  edilen  ol olsa da   arenteral  eslenmenin alternatif 

 ir  ol olarak k llanılması  ereken d r mlar da vardır.  

Parenteral  eslenme k llanımının endikas onları  akın zamanda E PEN 

tarafından derlenmi  ve  a ınlanmı tır  122 .    öneriler Ta lo 2.8 ve Tablo 2.9’da 

 österilmektedir. Orta derecede  a da ciddi düze de  etersiz  eslenmesi olan ve oral 

 a da enteral mamalarla  eterli kalori alınımı sa lanama an  astalarda parenteral 

beslenmeye vakit kaybetmeden  a lanmalıdır.  

Yetmi  iki saatten da a fazla a  kalması  ereken  astalarda da  arenteral 

n tris ona  a lanması     nd r. Karaci er  astalı ı olanlarda  liko en de olarının 

dü ük old     öz önünde   l nd r ld   nda  e er 12 saatten da a  z n süre oral 

 esle iciler  a da enteral n tris on alamı orlarsa  l koz infüz on  sa lanması 

önemlidir.  

Gl koz infüz on   ünlük kilo ram  a ına 2 ila 3  ram takvi e edilecek 

 ekilde verilmelidir.  
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Tablo 2.8. Alkolik hepatiti olan hastalarda parenteral nutrisyon desteğine dair 

öneriler (98). 

Konu  neri 

Genel Yetersiz  eslenme riski altında olan  astaların  elirlenmesi i in 

 GD ve a antro ometri  i i  asit  atak  a ı metotları 

k llanılmalıdır.  

Oral ya da enteral yoldan yeterince beslenemeyen orta ya da ciddi 

düze de  eslenme  oz kl    olan  astalarda  arenteral n tris ona 

vakit ka  etmeden  a lanılmalıdır.  

E er  astalar 12 saatten da a  z n süre  emek  emekten kalacaksa  

intravenöz  l koz  a lanılmalıdır   ünlük 2-3  /k  vüc t a ırlı ı  

A  kalma  er od  72 saatten  z n sürerse  arenteral n tris on 

verilmelidir.  

Enerji REEx1.3’ü  Dinlenme Ener i  arcaması  kar ıla acak kadar ener i 

sa lanılmalıdır.  

Nonprotein enerji gereksinimlerinin %50-60’ını kar ıla acak kadar 

glukoz verilmelidir.  

Geleneksel saf so a  a ı emülsi onlarındakinden da a dü ük n-6 

do mamı   a  asitleri i eren li id emülsi onları k llanılmalıdır.  

Amino 

asitler            

1.2–1.5  /k  vüc t a ırlı ı/ ün doz nda amino asit verilmeldir.  

Mikrobe

sinler 

Parenteral  eslenmenin ilk  ününden  a la arak  er  ün s da 

 özünen vitaminler ve eser elementler verilmelidir.  

Wernicke ensefalo ati riskini azaltmak i in  l koz infüz on na 

 a lamadan önce  1 vitamini verilmelidir.  

 onitör

izasyon 

 i o liseminin  elirlenmesi ve  arenteral  eslenme le ili kili 

 i er liseminin önlenmesi i in kan  ekerini tekrarla ıcı öl ümlerle 

izlenilmelidir.  

 eslenme  oz kl    olan  astaları  eniden  eslerken fosfat  

potasyum ve ma nez  m düze leri monitörize edilmelidir.  
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Tablo 2.9.  araciğer sirozu olan hastalarda parenteral nutrisyon desteğine dair 

öneriler  (98) 

Konu  neri 

Genel Yetersiz  eslenme riski altında olan  astaların  elirlenmesi i in  GD ve a 

antro ometri  i i  asit  atak  a ı metotları k llanılmalıdır.  

Oral  a da enteral  oldan  eterince  esleneme en orta  a da ciddi düze de 

 eslenme  oz kl    olan  astalarda  arenteral nutrisyona vakit kaybetmeden 

 a lanılmalıdır.  

E er  astalar 12 saatten da a  z n süre  emek  emekten alıkon lacaksa 

intravenöz  l koz  a lanılmalıdır   ünlük 2-3  /k  vüc t a ırlı ı . 

A  kalma  er od  72 saatten  z n sürerse  arenteral n tris on verilmelidir. 

 ava ol  kor masız olan ve ensefalo atisi olan  astalarda öksürme ve 

yutkunma refleksleri tehdit altında sa  arenteral  eslenme dikkate alınmalıdır.  

Hastalar oral ya da enteral yoldan yeterince beslenemiyorlarsa erken 

postoperatif parenteral  eslenme e  e ilmelidir.  

Karaci er nakli sonrası erken  osto eratif  eslenme e  e ilmelidir; parenteral 

 eslenme enteral  eslenme sonrası ikinci terci tir.  

Enerji REEx1.3’ü  Dinlenme Ener i  arcaması  kar ıla acak kadar ener i 

sa lanılmalıdır.  

Nonprotein enerji gereksinimlerinin %50-60’ını kar ıla acak kadar  l koz 

verilmelidir.  

Geleneksel saf so a  a ı emülsi onlarındakinden da a dü ük n-6 do mamı  

 a  asitleri i eren li id emülsi onları k llanılmalıdır. 

Amino 

asitler           

1.2–1.5  /k  vüc t a ırlı ı/ ün doz nda amino asit verilelidir.  

Grade III ve a IV ensefalo atisi olan  astalarda DZAA’ten zen in  AAA  

meti onin ve tri tofandan fakir solüs onlar k llanılmalıdır.  

 

Mikrobe

sinler 

Parenteral  eslenmenin ilk  ününden  a la arak  er  ün s da  özünen 

vitaminler ve eser elementler verilmelidir.  

Alkolik karaci er  astalı ında  Wernicke ensefalo ati riskini azaltmak i in 

 l koz infüz on na  a lamadan önce  1 vitamini verilmelidir.  

 onitör

izasyon 

 i o liseminin  elirlenmesi ve  arenteral  eslenme le ili kili  i er liseminin 

önlenmesi i in kan  ekerini tekrarla ıcı öl ümlerle izlenilmelidir.  

 eslenme  oz kl    olan  astaları  eniden  eslerken fosfat   otas  m ve 

ma nez  m düze lerini monitörize edilmelidir. 

 

E er  arenteral n tris on  erekli se  ener i  edefi 1.3xREE  Dinlenme Ener i 

 arcaması  olmalıdır. Kar on idratlar total non rotein ener i  ereksinimlerinin %50 

ile %60’ını ol  t rmalı  li idler ise  eri kalan %40 ile %50’ i ol  t rmalıdır. Enteral 
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n tris onda old     i i   arenteral n tris on da  ünlük vüc t a ırlı ının kilo ramı 

 a ına 1.2 ile 1.5  ram aminoasit takvi esi sa lamalıdır. Kom anse siroz  olan 

 astalarda vüc t a ırlı ının kilo ramı  a ına  ünlük 1.2   aminoasit  eterlidir ancak 

dekom anse siroz  olanlarda  rotein infüz on   ünlük k   a ına 1.5  ’a kadar 

arttırılmalıdır.  

Veriler kısıtlı olsa da ak t karaci er  etersizli i olan  astalarda  azı ilave 

  s slar mevc tt r. E er     astaların normal oral alıma 5-7  ün i erisinde dönme 

i timalleri dü ükse  arenteral n tris ona  a lanmalıdır. Ak t ve s  ak t karaci er 

 etersizli inde amino asitler verilmelidir ancak  i erak t karaci er  etersizli inde 

zar ri de ildirler.     astalar i in  edef  vüc t a ırlı ının kilo ramı  a ına  ünlük 

0.8-1.2 g aminoasittir (98). 

2.3.10.5.3. Postop hastalarda nutrisyonel değerlendirme 

2.3.10.5.3.1.  Postop hastalarda beslenme 

Postrans lant  eri od ndaki  astalar e er  emen oral alıma  eri 

dönemi orlarsa enteral  eslenmelerine trans lantas on sonrası  enüz 12 saat 

olm  ken  a lanmalıdır. Enteral  eslenme e trans lantas on sonrası 12 saat zarfında 

 e ilmesinin  erio eratif viral enfeksi onları azalttı ı ve da a i i nitro en 

retansi on  sa ladı ı  österilmi tir. Yeterli n tris onel deste in sa lanması ve 

vitamin ve mikro esin eksikliklerinin  iderilmesi karaci er nakli sonrası  erio eratif 

mor idite ve mortalitenin azaltılmasına  ardımcı ola ilir.    sor nlar  özülene kadar 

karaci er nakli  ekle en  astalarla il ilenen  ekimler n tris onel d r m  dikkatle 

takip etmeli ve  erekti inde     n  ekilde müda ale etmelidirler. Ciddi düze de 

 asta ve  a ati te like altında olan     astaları a   ırakmak mantıklı de ildir  98 . 

    Karaci er trans lantas on  karaci er  astalı ının son evresinde olan 

 astalara     lanan  ir i lemdir.  eslenme ise  asta  akımının tamamla ıcı 

kısmıdır. Karaci er  astalı ı   l nan nerede se tüm  astalarda trans lantas ondan 

sonra protein-ener i maln tris on   özlenmektedir. Karaci er trans lantas on öncesi 

fazın  eslenme de erlendirmesi   asta i in da a i i  eslenme  lanı  a a ilmemize 

 ardımcı ol r.  eslenme d r m   mortilite  mor idite   astanede  atma süresi  i i 

karaci er trans lantas on  a arısını  elirle en  ir ok faktöre ile  irlikte karakterize 

edilmektedir. Karaci er trans lantas on  öncesi  astaların  eslenme d r m n  ve 
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 eslenme de erlendirme metodlarının     nl   n  de erlendirmek i in  GA  orta 

kol kas  evresi   ioelektriksel im edans analizi   İA  ve el kavrama  ücü 

k llanılmaktadır  106 . 

2.3.10.5.3.2.  Malnütrisyon  

 Protein enerji malnutrisyonu karaci er  astalı ı olan tüm  astalarda mevc tt r  

dola ısı la acil karaci er nakli  erektiren ak t karaci er  etersizli i  aricinde 

karaci er nakli i in  z n süre sırada  ekle en  astalar  ro resif maln tris onla ve 

  nla ili kili   karıda anlatılan sor nlarla kar ı kar ı a kalacaklardır.  aln tris ona 

 i ermeta olizma da e lik ede ilir.  ok sa ıda  alı ma siroz  olan  astaların  ir  ok 

kom likas on  eli imi karaci er  astalı ının dekom ansas on  ve elektif  a da acil 

cerra i  rosedürler sonrası artmı  mortalite a ısından risk altında old   n  

 östermi tir. Karaci er nakli de    d r m a ısında kesinlikle istisna te kil etmez. 

Gü  olan  trans lantas on öncesi kom likas onları  kötüle me i ve mortalite i 

önceden  a er verecek faktörlerin tanımlanması ve   nlarla  a a  ıkmanın  ollarının 

 eli tirilmesidir. N tris onel deste in  e atoselüler karsinoma i in karaci er 

rezeksi on   e iren  astalarda fa dalı old     österilmi  old   ndan karaci er 

trans lantas on  sonrası  ro noza  ir etkisinin ol   olmadı ının ara tırılması 

 erekmektedir. Ancak   n nla il ili veriler da ınık ve  eni   a ta de i kendir.  azı 

 alı malar karaci er alıcılarında  reo eratif maln tris on n enfeksi öz 

kom likas onlarda   astanede kalı  süresinde   o  n  akımda kalı  süresinde  kan 

k llanımında   astane  iderlerinde ve mortalitede artı lara  ol a tı ını  östermi tir. 

 98 . Di er  azı  alı malar ise maln tris on n    kötü  ro nostik öl ütlerden 

 azıları  a da tümü a ısından  a ımsız  ir risk faktörü te kil etti ini do r lamamı tır 

(122). 

 on dönem or an  etmezli inde  örülen malnütris on   a am süresini 

kısaltarak   ost trans lantas on döneminde enfeksi on n artmasına se e i et verir. 

 astalarda malnütris ona se e  olan ve  eslenme i etkile en  ir iri ile ili kili 

 ir ok faktör vardır.    faktörlerin  a ında  etersiz  ıda alımı  artan  esin ka ı ları  

di ette a ırı kısıtlama  tat alma duyusunda azalma, vitamin-mineral ka ı ları  

anoreksi a  inflamas on  le tin düze lerinin artması   astro arezi ve e lik eden 

 astalıklar  meta olik asidoz   ormonal de i iklikler  anemi  disfa i  ascite  a lı 
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erken do   nl k   esin mala sor si on   kronik enfeksi ona  a lı ener i 

 arcamasının artması  i i  ir ok farkör  er almaktadır  99 . 

 İleri malnütris on n   osto  trans lantas on döneminde   astanede ve  o  n 

 akımda kalı  sürelerini etkiledi i  ildirilmi tir. A nı zamanda  malnütrisyonun 

enfeksi onla  akın ili kili old     örülmü tür. Yetersiz beslenme durumu; hastanede 

kalı  süresini   osto  entü as on süresinin  zamasını  o eras on esnasında da a 

fazla kan ka  ı  a anmasını ve dü ük imm n defans nedeni le da a  ok sa ıda 

enfeksi ona mar z kalındı ını   ara i ile me  ro lemlerini ve  arsak fonksi on 

azalmasını etkiledi ini  östermi tir  122 . 

  alnütris on artık  ir karaci er trans lantas on  rotokolü olarak s n lm  t r. 

Vüc t a ırlı ı  ir malnütris on  elirteci de ildir   ünkü ödem ve ascit varlı ı   n  

etkiler.  er m  roteinleri  al ümin  transferrin   real ümin  retinol- a la ıcı 

 roteinler  astaların normal karaci er fonksi on  a ısından indikatörüdür  ancak son 

dönem karaci er  astalı ında karaci erin artan kata olizması ve azalan  rotein 

sentezi    d r m  kısıtlamaktadır.     üzden kronik karaci er  astalıklarında 

antropometri ve ki isel  lo al de erlendirme  astaların n tris onel d r mlarını 

 elirlemede altın standart olarak ele alınır.  Trise s deri kıvrım kalınlı ının  kas ve 

 a  öl ümünde k llanılması     nd r  114  123-125). 

2.3.10.5.3.3. Obezite  

O ezitenin  karaci er cerra isi sonrasında ol ms z son  ları vardır. Ancak  

o ezitenin karaci er trans lantas on  son c nda etkisi  elirsizdir. Ya ılan  ir 

ara tırmada karaci er trans lantas on  olan  astalarda  o ez olanlar ile o ez 

olma an  astaların   astanede kalı  ve i ile me süresi kar ıla tırılmı ; aralarında 

önemli  ir fark  elirlenememi tir  126 . 

 on on  ılda   eli mi  ülkelerde karaci er  astalıklarında o ezite ile  irlikte 

artı  old     elirlenmi tir. Karaci er trans lantas on  ada larında  eslenme 

d r m   tanı ve a ırıcı olması a ısından önemlidir.  irozl   astalarda  sarko eni ve 

 a  de oları  astaların ameli at risklerinin  eli iminde etkilidir. Da a az 

 örülmesine ra men  o ez  ire lerde kas ka  ının  örülmesi son c nda ‘sarko enik 

o ezite’ ol  a ilmektedir.  on dönemlerde  non alkolik steato e atik karaci er 

 etmezli i ve karaci er trans lantas on   ekle en  asta sa ısı  iderek artmaktadır. 
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Uz n dönemde  karaci er trans lantas on nda maln tris on n etkileri  i i  fazla 

kilol  ve o ez olma d r m n n da a nı  ekilde etki  österdi i  özlenmektedir. 

Ancak  o ezitenin karaci er trans lantas on  ile ili kisi old   na dair yeterli bir 

kanıt  okt r. O ez  astalarda   KI˃35 kg/m
2
   karaci er trans lantas on  sonrası 

 ara enfeksi on riskinin da a  üksek old    tes it edilmi tir. A rıca      astalarda 

 okl  or an  etmezli i ve ölüm riskinin da a fazla old     özlemlenmi tir  127 . 

 Di a etik ve koroner arter  astalı ı olan o ezlerin trans lantas on sonrası  e  

 ıl i inde non-di a etik olan  astalara  öre mortalite i timalleri %40 da a fazladır.  

 eta olik sendrom  o ezite  insülin direnci   i ertansi on ve disli idemi karaci er 

trans lantas on  astalarında old k a  a  ındır. Alkolik siroz eti olo isinde  

trans lantas on öncesi a ırı kilo alımı ve kalsi  m   otas  m  lif  folik asit eksikli i 

ol  a ilmektedir.     özlemler do r lt s nda  mükemmel  reft fonksi on olmasına 

ra men  karaci er trans lantas on sonrası  z n süre te  vüc t  a  dok s n 

artmasına kar ın  kas kütlesinde za ıflama ile karakterize olan sarko enik o ezite 

fenoti i orta a  ıkmaktadır.  arko enik o ezite da il olmak üzere karaci er 

siroz nda kas kütlesi düzenlenmesinden sor ml  sin al  ollarının tanınması i in 

 alı malar  a ılması  erekmektedir  117 . 

2.3.10.5.3.4.  Postop SF-36 yaşam kalitesi değerlendirme 

 Sf-36   enel fiziksel ve zi insel  RQOL de erini  elirlemek i in k llanılır. 

Otuz altı sor l k anketle fiziksel  r  sal  fonksi onel ve sos al  önden etkileri 

de erlendirilir.    sor lar sekiz kısımdan ol  maktadır.   nlar   enel sa lık  

canlılık  rol-emos onel  mental sa lık  sos al fonksi onlar   edensel a rılar  rol 

kısıtlılı ı ve fiziksel fonksi onlardır.  er  ölümdeki maddelerin   anlanması  anı 

sıra    anları öl ekleri i inde  am   anlara dönü türülmesi le elde edilir  kötü 

sa lı ı  0   i i sa lı ı  100 ’e kadar temsil eder.      öntemin  e erlili i ve 

 üvenilirli i  da a önceden karaci er  astaları da il olmak üzere tüm  o ülas onda 

tı  i  astalı ı olanları orta a ko m  t r. Da a önceki  alı malarda   CV’li 

trans lantas on  e iren  astalarda  F-36 ve  RQOL skorları dü ük   l nm  t r. 

Ancak   RQOL skorları dü ük olma d r m   risk  revelansı  üksek olanlarda tes it 

edilmi tir. Karaci er alıcıları üzerine  a ılan  a ka  ir  alı mada ise   F-36’da 

fiziksel i le i  alanı i inde  üksek   anlar   l nm  t r.  F-36’ a  öre nakil sonrası 
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 irinci ve ikinci  ıllarda emos onel rol ve fiziksel i le i te anlamlı de i imler old    

 ildirilmi tir  128 . 

2.3.10.5.3.5.  esin tüketim kaydı   

 astalara     lanan i i düzenlenmi   ir tı  i  eslenme  ro ramı  or an 

trans lantas on nda ras onel tedavinin en önemli kısmını ol  t r r. Nakil 

ada larının tı  i  eslenme tedavisinin ve n tris on deste inin  a lıca amacı  

 eslenme i düzeltmek ve/ve a kor mak   re ve  ost-trans lantas onda  eli e ilecek 

enfeksi on riskini azaltmak  or an re eksi on n  önlemek ve a azaltmak  meta olik 

kom likas onları önlemek  nakil sonrası  erio eratif kom likas onaları en aza 

indirmek ve  a am kalitesini  ükseltmektir. Tüm   nlara ek olarak   astanın 

i ta ının düzenlemesi   rotein kata olizmasının en aza indir enmesi le o tim m 

 eslenme düze inin sa lanması  ok önemlidir.    d r m n kor nması ve  esin 

tüketimlerini ka dederek anla ılır.  eslenme d r mlarını antro ometrik öl ümler  

 i okim asal  arametreler   GD  i i  öntemlerle sa ta ı  erken evrede PE ’in 

önlenmesi  a da malnütris on n tedavi edilmesi nakil sonrası dönemde  ok 

önemlidir. Or an nakli olan  astalarda sem tomların azaltılması ve ilerlemesinin 

önlenmesi  akımından  re ve  ost dönemde tı  i  eslenme tedavisi  arttır  99 . 

2.3.10.6.  araciğer transplantasyonunda beslenme tedavisi 

  eslenme  sa lık kor nmasının  irle mi   ir  ar asıdır.  irozl  hastalarda; 

ilerlemi   esinsel statü  ıkımı kötü son  lara neden ola ilir. Kronik  e atik 

 astalarının %65-100’ünde maln tris on ön örülür. Karaci er siroz nda 

maln tris on nedeni le oral alımda azalma  artmı   rotein kata olizması   ortal 

hipertansiyonla il ili  etersiz  rotein sentezi  emilim ve sindirim  oz kl kları 

 örüle ilmektedir.  aln tris onla  irlikte  karaci er trans lantas on  olması 

 ereken  astalarda özellikle trans lantas on fi atının fazla olmasından dola ı  

mor idite ve mortalite  özlenmektedir.  e tik kom likas on oranındaki artı    a at 

kalitesinin dü mesi ve  a at dön üsünün azalması  kötü  eslenen sirozl   astalarda 

i i  eslenen sirozl   astalara oranla da a fazla old    sa tanmı tır.  astalar   ir ok 

 eslenme  ro lemlerinden dola ı karaci er trans lantas on   eklemektedir ve ne 

 azık ki    d r mda ameli at sırasında ol  a ilecek o eras on risklerini 

arttıra ilmektedir.  astanın d r m   em ameli at öncesi  em de ameli at sonrası 
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    n  eslenme deste i ile  eli tirile ilir  106 . 

Postoperatif dönemde  astaların  ızlı i ile mesi adına   reo eratif dönemde 

tı  i  eslenme tedavisi  a ılmalıdır. Prenakil dönemdeki ama  ise  or an  etmezli i 

sem tomlarının i ile tirilmesine odaklanarak  ılımlı düze de sod  m ve sıvı 

kısıtlaması  a maktır. N tris onel d r m n da a da kötüle mesini en elle erek  

a resif n tris onel destek     lanmalıdır.    dönemde  astaların  eslenme 

 ereksinmeleri sa tanmalı ve nakil  ekleme sürecinde  esin ö esi eksikleri  erine 

konmalıdır. 

Karaci er  etmezli inde enfeksi on varlı ı  aminoasit ka ı ları  komor id 

d r mlar   a   cinsi et  meta olik d r ma  a lı olarak n tris onel  ereksinimleri 

 asta a özel  ire sel olarak  elirlenmelidir. Amerikan Parenteral ve Enteral 

N tris on Derne i  A PEN  re  erleri ener i  ereksinimini indirekt kalorimetreyle 

 a ılmasını     n   lmaktadır. A PEN’in D sevi esindeki kanıtına  öre  indirekt 

kalorimetre     lanmadı ı d r mlarda ener i alımı ki isel farklılıklara  öre 

 elirlenmelidir. Protein i ti acı  trans lantas on öncesi idame d r mlarında 0.8-1.2 

 /k / ün  re les onda 1.3-2  /k / ün olarak  elirlenmelidir.  od  m ve sıvı 

 ereksinimi kısıtlamaları karaci er  etmezli i sem tomlarının i i e  itmesi i in 

 erekli olmaktadır.  

 Pretrans lantas on dönemindeki  eterli  rotein ve ener i alımı la enfeksiyon 

riski azalmakta   ara i ile mesi artı  ve kas kitle devamlılı ı ol  maktadır. Di et 

sod  m kısıtlaması la sıvı retansi on  ola ilir. Trans lantas on öncesi  eslenme 

 o  nl kla azar azar sık sık verilen   esin de erleri  üksek  az  acimli ö ünler 

 alinde olmalıdır. Pretrans lant dönemde ameli at öncesi  astalarda as iras on riski 

ola ilece inden  anesteziden 2 saat önce e kadar sıvı  errak  ıdalar verilmelidir. 

A PEN’in A düze indeki kanıtına  öre  6 saat öncesine kadar ise katı  esinlerin 

tüketilmesi     nd r.  C düze indeki kanıta  öre e er öneriler do r lt s nda 

 reo eratif dönemde oral  eslenme normal  ıdalarla  etersiz ise  esin alımını 

i ile tirmek amacı la oral n tris onel destek ürünleri verile ilinir. Şiddetli 

malnütris on  olan  astalarda   Kİ<18.5 k /m2   GD skor  C   er m al ümin<30 

 /dl  son 6 a da k  a ırlık ka  ı >%10-15) ameliyat tarihi gecikecek bile olsa 

o eras ondan önceki 10-14  ün  asta a  eslenme deste i sa lanmalıdır  A düzek 
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kanıt .  irozl  nakil ve a cerra i  astalarda o eras on öncesi kom likas onları  

özellikle enfeksi on  eli en ol  ların azalması i in erken oral  eslenme ve a erken 

enteral n tris on     nd r. Normal di et ile DZAA verilen karaci er 

trans lantas on na ada  olan  asta  r    la  astalı ına özel di et önerilen kontrol 

 r    kar ıla tırıldı ında  DZAA alan  r   n  eslenme d r m   antro ometrik 

öl ümleri ve la orat ar  arametrelerinde önemli  ir de i me olmadı ı ancak 

 astanede kalı  süresinde di er kontrol  r   na oranla istatistiksel olarak anlamlı  ir 

azalmanın  özlemlenmi tir. Oral n ris onel destek ürünlerine ra men istenilen oral 

alım sa lanamadı ında ve erken  a lanama aca ı  azı özel d r mlarda tü le 

 eslenme C düze  kanıt olarak önerilmektedir.  Kısa dönem tedavi ve asciti olan 

trans  astalarında nazointestinal tü le  eslenme   z n süreli tedavi de ise 

 astrostomi   e  nostomi le  eslenme sa lanmalıdır  99 . 

Trans lantas on  meta olik kom likas onları ve immünos  resif tedavi 

 öntemleri sa esinde  re eksi onları önle en önemli  ir tedavi  öntemidir. Tüm 

dün ada  ir ok trans lantas on merkezlerinde  eni  eli en cerra i  öntemleri  

 o  n  akım tedavileri  Immünos  resif ve tı  i  eslenme tedavileri sa esinde  

 astaların  a am kaliteleri i ile mektedir. Yetersiz ve den esiz  eslenme  em 

trans lantas on öncesi  em de trans lantas on sonrası  astaların s rve ini ol ms z 

 önde etkilemektedir. Dola ıs la  tı  i  eslenme tedavisi karaci er alıcı ada larının 

 a am kalitesi ve süresini arttırmada old k a önemlidir.  a arılı  ir or an nakli  

de i en or anın normal olarak  örevini  a masını sa larken  malnütris on  

disli idemi   i ertansi on  dia etes mellit s  o ezite  i i meta olik  oz kl kların da 

sebebi olabilir (99). 

Karaci er trans lantas on n n ardından endokrin meta olik i levlerde ve 

 e itli konak sav nma mekanizmalarında ani de i iklikler me dana  elmektedir. 

Posto eratif mor idite  eli iminin önlene ilmesi i in    fiz olo ik de i ikliklere 

 önelik  ızla önlem alınmalıdır. Cerra i  anıt olarak  eli en stres  anıtı  itüiter 

 ormonların artan salınımı sem atik sinir sisteminin aktivasyonu ile karakterizedir. 

    ormonal de i ikliklerin to  ek n meta olik etkisi kata olizmanın artmasıdır. 

Endo en s  stratların  ormonlarca düzenlenen    mo ilizas on  ener i ka na ı 

 aratmakta  s  ve t z t t l m n  arttırmakta ve sıvı volümü ve kardi ovasküler 

 omeostazisi idame ettirilmesini sa lamaktadır. Net etki kata olik  ormonların 
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sekres onlarının artmasıdır. Visseral  rotein sentezi i in  erekli olan  akıt ve 

aminoasitlerin  eterli miktarda teminini sa lanmalıdır  101 . 

Postop dönem nöroendokrin  anıtla karakterize ol   adrenalin ve kortizol 

 i i  e itli stres  ormonlarının sekres on nda artı  olmasının  anısıra  l ka on  

 ü üme  ormon   aldosteron ve antidiüretik  ormon n salınımında artı  olması söz 

kon s d r.  ormonal  anıtın  ü üklü ü ve süresi travmanın ma i eti ile i i 

korelas on  östermektedir.  asar sa asından kalkan afferent   etirici    arılar 

 i ofiz  ezini stimüle eden  i otalamik sal ılatıcı  ormonların sekres on n  

  arır. Adrenal korteksin  ormonal stimülas on  la kortizol sal ılanırken sem atik 

sinir sisteminin aktivas on na  anıt olarak adrenal med lladan adrenalin sal ılanır. 

Nöradrenalin sem atik sinir   larından  lazma a dökülür.  eta olik a ıdan 

 akıldı ında   l koz  amino asit ve  a  asii meta olizması üzerindeki  eni   a lı 

etkilerinden dola ı kortizol en önemli  ormond r  101 . 

2.3.10.6.1. Enerji alımı 

Endo en s  stratların  ormon kontrollü mo ilizas on   cerra i sonrası vüc t 

 ücre kütlesinin fonksi onel olarak  eniden da ılımına  ol a arak  rotein sentezi 

i in  erekli nitro enin temin edilmesini sa lar.  eta olik sta ilizas on  konak 

sav nması ve i ile me i in  erekli ana tar  olakların takvi esi i in katekolaminler 

 e inefrin   kortikosteroidler   l ka on ve  ü üme  ormon   de olanmı   roteinleri 

ve enerji rezervlerini mobilize eder (101). 

 er est  a  asitleri  ketonlar ve  l koz ener i i ti acını kar ılarken 

aminoasitler  asar meta olizmasının  omeostazisi i in esas te kil eden ak t faz 

 roteinlerinin sentezinde   l koneo enezde ve termo enezde k llanılmaktadır 

(101). 

    a lan ı   eri od  artmı  oksi en tüketimi  insülin rezistansı ve  rotein 

kata olizması ile karakterizedir. Karaci erde  l koz üretiminin ve iskelet kasındaki 

 eriferal insülin rezistansının artmı  olmasından dola ı orta derecede  i er lisemi 

sık  örülür  101 . 

 Anoreksi e  a lı n tris onel eksiklik  artmı  meta olik  ız  mala sor si on 

ve a artmı  ka ı lar  fistül ve di are  imm nkom etansı te like e ata ilir.    

 üzden  inflamat var  ir   arı la tetiklenmeleri son c   e itli sitokinler devre e 
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girerler.  asarlanma  inflamas on ve infeksi on sonrası meta olik re ülas on 

  s s nda üzerinde en  ok  alı ma  a ılmı  olan  roinflamat var sitokinler t mor 

nekroz faktörü  TNF  alfa  interlökin  IL -1 ve IL-6’dır.  asarlanma ve  enfeksi ona 

kar ı ol  an meta olik  anıtta  örev ala ilen di er sitokinler ise IL-4, IL-7, IL-8 ve 

interferon-g (IFN-  ’dir  101 . 

 edanter  ir  ire  vüc t a ırlı ını idame ettire ilmek i in  ünde 23 

kcal/k ’a i ti a  vardır. Kısıtlı fiziksel aktivite     ereksinimi  ünde 28 kcal/k ’a 

 ıkarır.  ıradan  kom like olmamı  a ık a dominal elektif cerra  i ener i 

 ereksinimide ciddi  ir artı a  ol a maz. Artmı  meta olik  anıt ve  rotein 

kata olizması kata olik  ormonların artmı  sekres on na ilaveten sitokinlerin 

salınmasından ka naklanır.    d r m  iddetli derecede  aralanmı   ada se tik 

 astalarda kata olik  anıta sekonder artmı   ir kalorik  ereksinim  aratır. Vüc d n 

i ti a ları iskelet sistemini etkile en  ir travmada a a ı   karı %25  se siste %50 

ve ciddi  anıklarda %75 ila %100 artar (101). 

 K o n  ve arkada larının  a tı ı  alı ma a  öre  erken  reft fonksi onları  

trans lantas on sonrası klinik se ir i in old k a önemlidir. orto ik trans lantas on 

sonrası 7  ün   ilir  in  aminotranferaz ve  rotrom in sevi eleri  kritik önem 

ta ımaktadır. Erken  reft disfonksi on ndaki reisk faktörleri  onörün  a ı   Kİ’İ  

so  k iskemi süresi ve  ELD skor d r. K o n   erken  reft fonksi on   dü ük 

kalori alımı arasında  ir ili ki old   n  v r  lamaktadır. Dü ük kalori alımı  Iımlı 

düze de   etersiz  eslenme olarak adlandırılmı  ve i i son  lar vermi tir.  nceki 

 alı malarda  kalori alımı 25-30 kkal/k / ün olarak  a ılmasına ra men    

 alı mada <18 kkal/k / ün ener i verilmi tir. Donörün a ırlı ı   reftin a ırlı ı 

k llanılarak  kalori/donor a ırlı ı ve kalori/ reft a ırlı ının  erken dönm  erft 

fonksi on na etkisine  akılmı tır. Dü ük kalori alımının  maln tris on  tetikledi i 

 ilinmektedir  ancak  a ılan  alı mada  ılımlı dü ük kaori alımının  reftin kensini 

erken onarmasına se e  old      l nm  t r (129). 

 Nakil sonrası ol  a ilen o ezite de or an nakli sonrası  reft fonksi on n  ve 

 a am süresini azaltmaktadır.     kom likas onlar  z n süreli  ost trans lantas on 

döneminde  ila  ve tı  i  eslenme tedavi  öntemleri le ol ml   önde 

i ile e ilmektedir (99). 
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2.3.10.6.2.  arbonhidrat, protein, yağ 

 Karaci er  kar on idrat   rotein   a  ve vitamin meta olizmasının ve  e itli 

 i okim asal  olların  e sinde esas rolü o na an en  ü ük ve en önemli meta olik 

or andır  106 . 

Akut faz proteinlerinin (C reaktif protein) ve imm n  ücrelerin  lökositler 

ve nötrofiller  üretimi i in  e atik  rotein sentezi öncelikli  ale  elir ancak al  min 

 i i  a ısal  roteinlerin üretiminde azalma ol r.     meta olik de i iklikler 

makro esinlerin konak sav nması  viseral  rotein sentezi ve ısı üretimi i in 

de i ken rezervlerden  iskelet kası ve adi oz dok   da a aktif dok lara  karaci er 

ve kemik ili i   eniden da ılımı  eklinde tanımlana ilir.  ikro esinlerin  eniden 

da ılımı da söz kon s d r. Karaci er   aralanma sırasında ve sonrasında  erekli 

olan  ir  ok enzimatik fonksi on n  ir kofaktörü olan  inkon n t t l m n  arttırır. 

Transferrin  i i demir  a la an  roteinler tarafından da a  ü ük miktarlarda demir 

t t l m  me dana  elir ve  ö lece demir  a ımlı  ato enik mikroor anizmalar 

i in  ali  azırda mevc t olan demir miktar azalır  101 . 

 i ermeta olik  astalar da  rotein de olarının  o alması la kar ı 

kar ı adır. A   ırakılan  astalarda nitro en ka  ı sıklıkla  örülmektedir  elektif 

cerra i sonrası  astalar 7-9   N/ ün  iskelet sistemi travması  ada se tik  astalar 

11-14   N/ ün  ciddi  anıklar 12-18   N/ ün  101 .  

 İdeal vüc t a ırlı ının k ’ı  a ına 1.5 ila 2    rotein  edefi kon lmasını öne 

sürmektedirler  130 . 

Protein kata olizması artmı  kortizol konsantras onları la stimüle edilirler. 

 askın olarak iskelet kası  ıkımı  er ekle ir ancak  a ısal aminoasitlerin salınımı 

i in  azı viseral kas  roteinleri de kata olize edilir. Aminoasitler ener i i in 

kata olize edile ilirler ve a karaci erde  eni  roteinler  özellikle de ak t faz 

 roteinleri ol  t rmak i in k llanıla ilirler. Karaci er aminoasitleri  a ka 

s  stratlara da dönü türe ilir  örn   l koz   a  asitleri ve a keton cisimleri . 

Protein kata olizması ma or cerra i ve travmatik  asar sonrası  astalarda  elir in 

öl üde kilo ka  ına ve kas  ıkımına neden ol r. Protein ka  ı idrarda artmı  

nitro en ekskres on   ol  la indirekt olarak öl üle ilir ve  esa lana ilir.  
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 em  ormonlar  em de sitokinler  asarlanma sonrasında  rotein 

meta olizmasının re üle edilmesinde rol o narlar.     ormonal re ülas on 

glukokortikoidler gibi katabolik hormonlarla insülin ve IGF-1 gibi anabolik 

 ormonlar arasındaki  ir den e i  ansıtmaktadır. Travma ve enfeksi on sırasında 

 er iki ti   ormon  rotein re ülas on nda olası  ir rol o namaktadır.  asar sonrası 

 rotein meta olizmasında  e itli mediatörlerin rolü en  ok iskelet kası ve karaci er 

üzerinde  alı ılmı  olsa da  a ka or an  a da dokularda da protein 

meta olizmasının a nı s  stratla re üle edildi ine dair kanıtlar mevc tt r  131 . 

Kritik  astalı ı olan  astalarda ve ma ör cerra i  e irenlerde  eslenme 

deste i   s s  old k a dikkat  ekmi tir.  elirli  esin maddeleri stres altındaki 

 astaların  a ı ıklık d r m  üzerinde fa dalı  ir etki e sa i  ola ilir. Gl tamin  

arjinin, glisin, ω-3  okl  do mamı   a  asidi ve nükleotidler üzerinde  ir  ok 

 alı ma  a ılmı tır. Gl tamin ve ar inin  arı esansi el aminoasitler ol  ,  a ı ıklık 

aktivitesinin stim las on   i i  ir  ok fonski ona sa i tir.  a or cerra i sonrası 

ar inin ve a  lisin takvi eli enteral n tris on verilen  astalar üzerinde  a ılan 

 alı malar  astaların imm nolo ik  arametrelerinde da a  ızlı i ile me  da a az 

enfeksi öz kom likas onlar ve da a kısa  astanede kalı  sa landı ını  östermi tir 

(101). 

Ya  meta olizmasında ise  li oliz ve  a  asidi  eniden dönü ümünde artma  

hipertrigliseridemi ve hepatik steatoz me dana  elir.  asar sonrası meta olizma 

ileri evrede iskelet kası ve viseral kas kata olizmasında artma ve ne atif nitro en 

 alansı ile karakterizedir.    da  a sız vüc t kütlesinin azalmasına ve oto-

kanni alizm  kendi kendinin  am amı olma  denilen sendrom n orta a  ıkmasına 

neden ol r. Kaslardan salınan  l tamin enterositler ve  a ı ıklık  ücreleri i in 

terci  edilen ener i s  stratı  aline  elir ve antioksidan  l tat on n sentezlenmesi 

i in k llanılır  101 . 

2.3.10.6.3. Vitaminler ve mineraller 

    dönemde  a ırlık kazanımına  a lı o ezite  örüle ildi inden  astalarda 

meta olik sendrom  örülmektedir.  em o ezite   em de trans lantas on sonrası 

a ırlık kazanımı  reft disfonksi on  ve ka  ı sa lamaktadır. A rıca   i erli idemi  

hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, renal  etmezlik ve re eksi on    dönemde 
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 örüle ilecek kom likas onların en önemlileridir. Kortikosteroidler a rıca sıvı ve 

sod  m t t l m na neden old    ve  emeklerle alınacak t z n    t t l m  da a da 

arttıraca ı ve kan  asıncını  ükseltece i i in trans lantas on sonrası da t z 

kısıtlanmalıdır.  ıvı  ereksinimleri  astanın sıvı alım ve  ıkarmasına  a lı olarak 

 elirlenmelidir. İla lara  a lı olarak  astalarda kalsi  m emilimi  oz ld   ndan 

osteo enik kemik  astalı ı ol  a ilir.    d r mda  1200-1500 mg kalsiyum, yeterli 

D vitamini  orta düze de sod  m alımı sa lanmalıdır  99 . 

Tablo 2.10. Pretransplantasyon ve Posttransplantasyon Dönemde  esin Ögesi 

Gereksinimleri (99). 

 Pretransplantasyon    Posttransplantasyon(ilk 

3 ay)      

Posttransplantasyon 

Uzun Dönem 

Enerji        30-35 kkal/kg veya 

bazal              

30-35 kkal/k / ün ve a 

bazal        

 35-40 kkal/kg 

 

Protein   1.0-1.5  /k / ün                            1.5-2.0  /k / ün                              1-1.2  /k / ün 

 

Yağ  Gereksinim kadar                         Non-protein kalorinin    

%25-30                  

Kalorinin <%30                                                                           

 

Karbonhidrat      Yüksek 

karbonhidrat (basit+  

kompleks)                                                                                       

Non-protein kalorinin 

%50-70       

Basit karbonhidrat                             

azaltılmalı %50 

Sodyum       2-4  / ün                                   2-4  / ün                                       2-4  / ün 

 

 ıvı 1000-1500 ml/ ün 

ile sınırlı       

1 ml/kkal  ire e öz ü                    1 ml/kkal bireye 

öz ü 

 

Kalsiyum 800-1200 m / ün                      800-1200 m / ün                          1200-1500 m / ün 

 

Vitamin     DRI önerileri 

do r lt s nda            

DRI önerileri                             DRI önerileri 
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Ak t dönem  ost-trans lant fazda  kata olik d r m izlenmektedir.    dönemde  

re eksi on  enfeksi on ve cerra i e  a lı kom likas onlar ol  a ilmektedir.Yüksek 

doz kortikosteroid k llanılması ne atif azot den esine sebep olabilmektedir. Hastalar 

oral alıma  a ladıklarında ila lardan ka naklanan tat de i ikli i  i ta sızlık    lantı 

gibi komplikasyonlar yetersiz ve dengesiz beslenme ile son  lanmaktadır. Post-

trans lant dönemdeki  eslenme  edefleri  kata olik d r m  izleme  elektrolit 

anormalliklerini tedavi etme ve o timal kan  ekeri kontrolüdür. Trans lantasyon 

sonrası ak t dönemde alıcıda  ir takım meta olik de i iklikler  özlene ilir. Protein 

kata olizması ve  ara i ile mesi düzeltildi inde  ma or cerra i sonrası  eli e ilecek 

travma, endokrin ve metabolik ceva  sa esinde ener i ve  esin ö eleri  ereksinimi 

fazlala ır.    dönemde ener i ve  rotein  ereksinimi  erris- enedict e itli ine  öre 

 esa lanmı   azal ener i  ereksiniminin %130-150'si veya 1.5-2  /k / ün olarak 

 esa lanır. Protein ve kar on idratlar ener i i in k llanılırken  li it oksidas on nda 

azalma old     15 a  sonra ise tekrar artma old     elirtilmi tir. A rıca IGF-1 

düze leri %60 oranında artı   östermekte  artan  ü üme  ormon  salınımının 

se e inin kortikosteroidlerden dola ı ol  an  rotein kata olizması ve a di etle artan 

 rotein alımının old    sav n lmaktadır. Enfeksi on  ve ne atif azot den esini 

önlemek i in de  rotein  ereksinimi    dönemde  üksektir. Post-transplant 

döneminde  likoz meta olizmasında da de i iklikler  örülmektedir. Karaci er nakli 

sonrasında  trikar oksilaz asit inaktivitesi ve mitokondrial solunumda bozulmaya 

 a lı  likoz meta olizmasında anormallikler olmaktadır.    dönemde cerra i stres 

ve enfeksi on  i er lisemi e neden olmaktadır. K llanılan siklos orin  takrolim s 

ve kortikosteroid  i i imm nos  resif a anlar insülin direncine sa e  ola ilir. 

 teroid k llanımına  a lı kar on idratların k llanımındaki  etersizlik nedeni le kan 

 ekerinin  ükselmesine ve di a ete neden olaca ı i in  asit kar on idrat  erine 

kompleks kar on idrat i eren  esinler k llanılmalıdır. Vüc t a ırlı ı kontrolü 

 a ılmalı  düzenli e zersiz ve  asta ta  rc  ol rken  ost-trans lant di a et ise tı  i 

 eslenme tedavisi ile ta  rc  edilmelidir.  teroid k llanımına  a lı  astalarda kan 

kolesterol ve tri liserit düze leri arttı ında di et  a ı ener inin %30 ve altı olacak 

 ekilde ol  t r lmalıdır. ω-3  a  asidi k llanımı  ok önemlidir. Randomize kontrollü 

 alı malar da  steroidlerin kesilmesi le total kolesterolün ve  DL-kolesterolün 

dü tü ünü  tek  a ına lipit ve kolesterolden fakir diyet tedavisiyle de lipid 
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sevi elerinde anlamlı de i ikliklerin olmadı ı  tı  i  eslenme tedavisi ve   G CoA 

(3-hidroksi-3-metil-glutaril-KoA  redüktaz in i itörlerin  statin  r    ila lar  

k llanımının i i son  lar verdi i a ıklanmı tır. Trans lantas on sonrası    dönemde 

 oz lm    ö rek fonksi on  ve imm nos  resiflere  a lı  i erkalemi  

 i oma nezemi ve diürez ve refeedin  sırasında  i ofosfatemi  eli mektedir  99 . 

Trans lantas on sonrası  z n dönemde medikal tedavi olarak 

imm nos  resifler  asta a verilmektedir.    tedaviden ka naklı  an etkilerinin en 

aza indirilmesi i in do r   ir tı  i  eslenme tedavisi  lanlanmalıdır.  edikal 

tedavinin sonucunda hastalarda obezite, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon ve 

osteodistrofi, malnütris on  eli ti i  örülmü tür.  edikal tedavide k llanılan ila lar 

ve yan etkileri Tablo 2.11'de  österilmektedir  99 . 

Tablo 2.11. Medikal tedavi yan etkileri (99). 

Yan etki                                              İmmunosupresant 

Anemi                                          Azitropin-Everolimus-Mikofenolat-Sirolimus 

Anoreksi                                       Azitropine-Mikofenolat 

Diyare                                           Everolimus-Mikofenolat-Tacrolimus 

Gecikmi   ara i ile mesi             Everolimus-Mikofenolat-Prednison 

Gİ  irritas on                               Mikofenolat                         

Hiperglisemi                                Siklosporin-Everolimus-Prednisone-Sirolimus- Tacrolimus               

Hiperkalemi                                 Sikrosporin-Tacrolimus 

Hiperlipidemi                               Siklosporin-Everolimus-Prednison-Sirolimus-Tacrolimus 

Hiperfaji                                       Prednisone 

Hipertansiyon                               Siklosporin-Tacrolimus 

 i erürisemi                                  iklos orin 

Hipermagnezemi                          Siklosporin-Everolimus-Sirolimus-Tacrolimus 

Artmı  kata olizma                      Prednison 

  lantı                                          Azitropin-Siklosporin-Mikofenol-Tacrolimus 
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3  G   Ç V  YÖN  M 

 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem  eçimi 

  alı ma  Aralık 2014 ve  art 2015 tari leri arasında  zel Şi li Florence 

Nightingale  astanesi’ne karaci er trans lantas on  olmak üzere  atırılmı   13’ü 

kadın  27’si erkek olmak üzere to lam 40 karaci er nakil ada ı  asta üzerinde 

 ürütülmü tür.     alı ma i in  a kent Üniversitesi Etik K r l ’dan 03.12.2014 

tarih ve 14/110 Karar sa ılı  Etik K r l Ona ı  alınmı tır  Ek-1 .  er katılımcı 

ara tırma  a lan ıcında  önüllü onam form n  ok     imzalamı tır. 

3 2  Araştırmanın Genel Planı 

Ara tırma a katılan  astaların  demo rafik özellikleri   astalıklarına ili kin 

 il ileri ve  eslenme alı kanlıklarını sa tama a  önelik  ir anket form   Ek-2) 

    lanmı tır. Anket form   ara tırmacı tarafından  izzat  astalar ile  örü ülerek 

dold r lm  t r.  Nakil öncesi de erlendirmede   astaların  astalı ına özel  Model 

for End Stage Liver Diesease (MELD) skoru ve Child-Pugh-Turcot (CPT) skorları 

gastroenterelo  tarafından  elirlenerek anket form na ka dedilmi tir (Ek-2).  

3 2 1   işisel özellikler 

 Hastaların ki isel verileri olan  a   cinsi et  meslek  e lik eden  astalık varlı ı 

  i ertansi on  di a et   i erli idemi  kanser varlı ı   trans lantas on  ekli  i i 

özelikleri   astalarla kar ılıklı  örü me  ol  la elde edilmi  ve anket form na 

kaydedilmi tir. 

3 2 2  Antropometrik ölçümler 

  alı ma a katılan  astaların   reo  ve  osto  7. ün  15. ün  1.a   3.a  ve 6.a  

olmak üzere antro ometrik öl ümleri ara tırmacı tarafından alınmı tır.    öl ümler 

 o   z nl kları  vüc t a ırlıkları  triseps, biseps, Üst Orta Kol  evrsi  ÜOK ) 

olmak üzere de erlendirilmi tir. Vüc t a ırlı ı   astaların k r  a ırlıkları alınarak 

sa lanmı tır.  K r  a ırlık alınmadan önce  asta a  astroentrolo  tarafından diüretik 

tedavisi     lanmaktadır. Diüretik ve t zs z di etle ascit ka  ı  ünde 1 k  

olmaktadır. E er diren li ascit varsa ve 1 k  ka ı  sa lanamadı sa  asta a 
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 astroenterelo  tarafından   aransentez uygulanarak 5-10 L ascit  o altılarak  asta 

 reo  döneme  azırlanmı tır. Ascit  o altılı   asta ra atlatıldıktan sonra   astanın 

k r  a ırlı ı aınmı tır.  astaların a ırlıkları   eca marka elektronik tartı ile öl ülmü  

ol    a nı tartının  o  öl üm a aratı ile  o   z nl    öl ümleri  er ekle tirilmi tir. 

Hastalar  azır ol d r   nda   a ın en üst kısmına  o  sür üsü  etirilerek 

öl ülmü tür. Preo  a ırlık  astanın vüc d nda ödem ve a ascit varlı ı olmadan 

alınmı tır.  eden kütle indeksleri  esa laması ara tırmacı tarafından  a ılmı  ve tüm 

antro ometrik son  lar Ek- 2’deki forma ka dedilmi tir. 

3.2.2.1.  eden  ütle İndeksi (  İ) 

 Kİ  k /m
2
    Vüc t A ırlı ı  k   /   o  Uz nl     m 

2
) 

 astaların  Kİ’leri  Dün a  a lık  r ütü  Kİ sınıflandırmasına  öre  a ılmı tır 

(132). 

Tablo 3.1. Dünya  ağlık Örgütü’ne göre   İ  ınıflaması 

 ınıflama   İ (kg/m
2
) 

 alnütris on  <18.5 

1. A ır PE  <16 

2. Orta PEM 16.00-16.99 

3. Hafif PEM 17.00-18.49 

Normal Kabul edilebilinir 18.50-19.99 

Normal aralık 20.00-24.99 

 afif  i man  ≥ 25.00 

Pre-obez 25.00-29.99 

O ez  Şi man  ≥ 30.00 

1. derece 30.0-34.9  

2. derece 35.0-39.9 

3. derece (morbid) ≥  40 
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3.2.2.2. Trisep ve biseps deri kıvrım kalınlığı ve üst orta kol çevresi ( O Ç) 

ölçümleri: 

 Ara tırma a alınan  astaların  trise s ve  ise s deri kıvrım kalınlı ı  ÜOK  

öl ülmü tür. Trise s ve  ise s deri kıvrım kalınlı ı   oltain  kinfold Cali er  ile 

öl ülmü tür.  l ümler ü  kere tekrarlanı   ortalamaları alınmı tır. Deri kıvrım 

kalınlı ı öl ümleri alınırken   asta a akta t t lm  t r.  asta frankfort düzleminde ve 

kol kasılmadan ra at  ırakılarak  90°’de iken  sol ska  la kemi inin akromion 

 rosesinin  c  ile  lna kemi inin olekranon  rosesinin orta noktası   l narak 

i aretlenmi tir. Katman sol elin i aret ve  a   arma ı ile t t larak  sol el ile  i aretli 

alandan kali er  ardımı la öl üm alınmı tır.  Bise s deri kıvrım kalınlı ı öl ümü ise  

 astanın trise s deri kıvrım kalınlı ı i in kon lan i aretin tam üzerinde  orta kol n 

anterior na  k  ital fossa üzeri i aretlenerek  a nı öl üm tekni i ile öl üm  a ılarak 

alınmı tır. ÜOK   kol  o   mez ra ile öl ülü  ve orta noktası i aretleni   

i aretlenen  erden mez ra ile öl ülmü tür  133 134 . 

  alı ma a katılan  astaların ÜOK   trise s ve  ice s deri kıvrım kalınlı ı 

öl ümleri  <5.  ersentil malnütris onl   5-25. ersentil malnütris on riski altında  25-

75.persentil normal  >75. ersentil normalin üstü  eklinde de erlendirilmi tir  133 . 

3.2.2.3. Biyokimyasal parametreler: 

 astaların  i okim asal   l  larından r tinde  akılan ser m  emo lo in  

 ematokrit   likoz  a lık   insülin   O A-IR  İns lin Direnci   kan üre azotu, 

kreatinin, 25(OH)VitD3, sodyum, potasyum, kalsiyum, total protein, albumin, AST 

(Aspartataminotransferaz), ALT (Alaninaminotransferaz), total kolesterol, trigliserit, 

 DL kolesterol  LDL kolesterol  CRP  lökosit  lenfosit düze lerine dos alarından 

 akılarak  reo  ve  osto  7. ün  15. ün  1.a   3.a  ve 6.a  olmak üzere  akılmı tır. 

 astaların  astanede  attıkları  ünden iti aren ta  rc  ol nca a kadar sürede (preop 

ve  osto  15.  üne kadar  di etis en tarafından önerilen di etlerin tüketim d r mları 

de erlendirilmi tir. 25(OH)VitD3 de eri ve total kolesterol  tri liserit   DL 

kolesterol  LDL kolesterol de erleri   reo  ve  osto  1.ay, 3.ay ve 6.ay olarak 

 akılmı tır. İnsülin ve  O A-IR de erleri ise sadece preop dönemde 

de erlendirilmi tir. Tüm  i okim asal   l  lar   zel Şi li Florence Ni  tin ale 
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 astanesi  i okim a La arot arında analiz edilmi tir. Biyokimyasal parametrelerin 

referans aralıkları Ek-3’de  österilmi tir. 

3.2.2.4. Hastalığın şiddetini gösteren skorlar 

 Ara tırma a katılan  astaların  ELD   odel for End-Stage Liver Disease) ve 

CTP  C ild-T rcotte-P     skorları  astroenterolo  tarafından de erlendirilmi tir. 

CTP skor  karaci er trans lantas on ada ının risk sınıflandırılması ve     lanacak 

tedavi  e idini de erlendirmek i in k llanılan sınıflandırmadır. CTP skor  ascit  

ensefalo ati  total  ilir  in  al ümin ve  rotrom in zamanı  INR de eri  ile 

 esa lanmaktadır.  ıkan   anlar to lanarak  CTP A 5-6 puan, CTP B=7-9 puan, 

CTP C=10-15   an olarak de erlendirilmektedir (72). 

 ELD skor    astaların  rotrom in zamanı  total  ilir  in ve kreatinin 

düze leri  esa lanarak   l nmaktadır.  ELD skor nda  ir  r  landırma sistemi 

  l nmamaktadır.     alı mada de erlendirme   <9  10-19, 20-29, 30-39 ve ≥40  

 eklinde alınmı tır.  

CTP ve MELD skorlarının  esa lama formülleri Ek-4’de verilmi tir  72 . 

3.2.2.5.  esin  üketim Durumunun  aptanması 

 Ara tırma a katılan  astaların   astanede  attıkları  ünden iti aren ta  rc  

ol nca a kadar sürede   reo  ve  osto  15.  üne kadar  di etis en tarafından 

 önderilen di etlerin tüketim d r mları  %25  %50  %75 ve %100 tüketim  Ek-

2’deki anket form na ka dedilmi tir.  

 Ara tırma a katılan  astaların  osto  1.a   3.a  ve 6.a  da  esin tüketimleri 

 eri e dönük 24 saatlik 3  ünlük  esin tüketim ka ıt  öntemi ile alınmı tır  Ek-5). 

Ara tırma a katılan  astaların ener i ve  esin ö esi alımları Beslenme Bilgi 

Sistemleri (BEBIS) 7.2  ro ramının tam versi on  ile  de erlendirilmi tir. 

 esa lanan  esin ö eleri de erleri  cinsi ete ve  a a  öre önerilen  Di etle Referans 

Alım Düze i   DRI ’ne  öre de erlendirilmi tir  135 . 

 Referans de erlerin  ≤ %67’sini kar ıla anlar  etersiz  %67-%133 arasını 

kar ıla anlar  eterli  ≥ %133’ünü kar ıla anlar a ırı tüketim  er ekle tiri or  eklinde 

de erlendirilmi tir  133 . 
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3.2.2.6. Subjektif global değerlendirme  

 astaların trans lantas on öncesi ve sonrasında nasıl  eslendiklerini 

sa ta a ilmek i in  GD  Ek-6    reo  ve  osto  15.  ünlerinde olmak üzere 

de erlendirilmi tir.  GD ilk kez 20  ıl önce tanımlanmı  olan klinik  ir test ol   

karaci er  astaları kadar  a ka  astalık d r mlarında da  astaların n tris onel 

d r mlarının de erlendirilmesi i in k llanılmı tır  107 .    test ka samlı  ir 

anamnez ve fizik m a ene i ermekte ol   kas dok s  ka  ı ve s  k tan  a  dok s  

ka  ını de erlendirmekte ve kantifi e etmektedir.  ö lece  astalar i i  eslenmi   

orta düze de  etersiz  eslenmi  ve a ciddi düze de  etersiz  eslenmi  olarak 

sınıflandırılmaktadır  108 . SGD  anamnez alma ve fizik m a ene ile ‘i i  eslenme’  

‘ılımlı  etersizlik’ ve ‘maln tris on’ olarak sınıflandırılır. Ya ılan ara tırmalar  öz 

önüne alındı ı zaman E PEN  asidik dekom as on na ra men  GD  antro ometrik 

parametreler ve bioelektriksel impedans analizi ile yetersiz beslenme durumunu 

 elirlemektedir. E PEN’e  öre  di er kom ozit  eslenme   anları ek  ro nostik 

 il i sa lar  110 . 

3.2.2.7. SF-36 yaşam kalitesi ölçeği 

 Dün a  a lık  r ütü   a am kalitesini    ire lerin  kültürel ve i inde 

  l nd    ortamın de er  ar ıları   eklentileri  kendi  edefleri  standartları ve 

il ileri do r lt s nda   a atta kendi d r m n  al ılama  ekli  olarak 

tanımlamaktadır. Ara tırma a katılan  astaların   a am kalite düze leri SF-36  a am 

kalitesi öl e i  Ek-7  ile de erlendirilmi tir.  F-36 Medical Outcomes Study 

tarafından  eli tirilmi   Türki e i in  e erlili i ve  üvenirli i Ko  i it ve ark.  136   

tarafından  a ılmı tır. Ot z altı sor l k anketle  astanın fiziksel, ruhsal, fonksiyonel 

ve sos al  önden etkileri de erlendirilir.    sor lar sekiz kısımdan ol  maktadır. 

  nlar   enel sa lık  canlılık  rol-emos onel  mental sa lık  sos al fonksi onlar  

 edensel a rılar  rol kısıtlılı ı ve fiziksel fonksi onlardır.  er  ölümdeki maddelerin 

  anlanması  anı sıra    anları öl ekleri i inde  am   anlara dönü türülmesi le elde 

edilir  kötü sa lı ı  0   i i sa lı ı  100 ’e kadar temsil eder.      öntemin  e erlili i 

ve  üvenilirli i  da a önceden karaci er  astaları da il olmak üzere tüm 

 o ülas onda tı  i  astalı ı olanları orta a ko m  t r  128 . 
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3.3. Verilerin İstatistiksel Açıdan  Değerlendirilmesi 

  alı ma verilerinin analiz son  larının  istatistiksel a ıdan 

de erlendirilmesinde Windows   tatistical Packa e for  ocial  ciences   P     

versi on 22 istatistiksel  aket  ro ramı k llanılmı tır  137 . Verilerin tanımla ıcı 

istatistiklerinde ortalama  standart sa ma  med an en dü ük  en  üksek  frekans ve 

oran de erleri k llanılmı tır. De i kenlerin da ılımı kolmo orov simirnov test ile 

öl üldü. Nicel verilerin analizinde  ann-Whitney U testi k llanıldı. Tekrarla an 

öl ümlerin analizinde Wilcoxon ve  c Nemar testi k llanıldı. İstatiksel olarak 

anlamlılık de erlendirilirken  <0.05 olan  arametreler anlamlı ka  l edilmi tir. 
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4. BULGULAR 

4 1  Hastaların  osyo-Demografik Özellikleri  

 alı ma a katılan  astaların sos o-demografik özellikleri Ta lo 4.1’de 

verilmi tir.  astaların 13  %33 ’ü kadın  27  %68 ’si erkekdir. Ara tırma a katılan 

kadın  astaların  a  ortalaması 51.6±14.1 (25-71   ıl  erkeklerin  a  ortalaması 

53.9±11.2  28-71   ıl olarak  elirlenmi tir.  astaların e itim d r mlarına 

 akıldı ında  %10’ n n ok r azar  %20’sinin ilkok l  %23’ünün  ortaokul, 

%35’inin lise ve %13’ünün de üniversite mez n  old    sa tanmı tır  Tablo 4.1). 

 astaların meslekleri de erlendirildi inde  %8’inin mem r  %3’ünün i  i  %28’inin 

ser est meslek  %28’inin ev  anımı  %28’inin de emekli old     elirlenmi tir  

(Tablo 4.1).  

 ablo 4 1  Hastaların demografik özellikleri 

Demografik 

Özellikler  

                

  Alt- st Medyan  ̅±   

Ya    ıl  25.0 - 71.0 53.5 53.1±12.1 

Ya    ıl  
Kadın 25.0 - 71.0 52.0 51.6±14.1 

Erkek 28.0 - 71.0 55.0 53.9±11.2 

 
 S  %   

  
Cinsiyet 

Kadın 13   32.5      

 Erkek 27   67.5      

 

E itim D r m  

Okur yazar   4  10   

  İlkok l 8  20 

 

  

  Ortaokul 9  22.5   

  Lise 14  35   

  Üniversite 5  12.5   

  

Meslek 

Memur 3   7.5      

 İ  i 3  7.5 

 

  

  Serbest Meslek 1  2.5   

  Ev  anımı 11  27.5   

  Emekli 11  27.5   

  Di er 11   27.5      
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4 2  Hastaların  ransplantasyon Nedeni ve  ekli 

 alı ma a katılan  astaların trans lantas on nedeni ve  a ılı   ekli Ta lo 

4.2’de verilmi tir.  astaların 8  %20 ’i  e atit    10  %25 ’   e atit C   3  %8 ’ü 

Alkolik  iroz  6  %15 ’si Kri to enik  iroz  3  %8 ’ü  ilier  iroz  2  %5 ’si 

Otoimm ne Karaci er  astalı ı  2  %5 ’i Wilson  astalı ı  3  %8 ’ü NA    2 

 %5 ’si   dd C iari  1  %3 ’i Et anol se e i le trans lantas on  a ılmı tır. 

 alı ma a katılan  astalarda trans lantas on n  %90  n 36 ’ının canlıdan %10 

 n 4 ’ n n da kadavradan  er ekle tirildi i  elirlenmi tir  Ta lo 4.2 . 

 

 ablo 4 2  Hastaların transplantasyon nedeni ve şekli 

 ransplantasyona İlişkin 

Bilgiler  
  

      S                           %  

Transplantasyon Nedeni 
    

Hepetatit B 

Hepatit C 

Alkolik Siroz 

Kriptojenik 

Bilier siroz 

Otoimmün karaci er  astalı ı 

Wilson  astalı ı 

NASH 

Budd  Chiari 

Ethanol 

 
8   20 

 
10 

 
25 

 
3 

 
7.5 

 
6 

 
15 

 
3 

 
7.5 

                            2  5 

 
2 

 
5 

 
3 

 
7.5 

 
2 

 
5 

 
1   2.5 

 ransplantasyon yapılış şekli    

 Canlıdan 

Kadavra 

 36   90 

 4   10 

 

4 3  Hastaların Preop Dönemdeki Insülin Direnci Varlığı 

 alı ma a katılan  astaların  reo  ser m insülin   O A-IR ve HbA1C 

(Hemoglobin A1C  de erleri Ta lo 4.3’te  österilmi tir. Kadın  astaların ser m 

insülin düze  ortalaması 21.6±12.6  min 4.7-max 52.2)mU/mL, HOMA-IR de er 

ortalaması 6.1±3.8  min 1.0-max 14.8)mg/dL, ser m   A1C düze  ortalaması 

%5.1±0.8  min 3.8-max 6.5  olarak  elirlenirken  erkek  astaların ise ser m insülin 
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düze  ortalaması 21.5±16.1  min 2.5-max 70.0)mU/mL, HOMA-IR de er ortalaması 

6.3±5.6  min 0.6-max 26.7)mg/dL, serum HbA1C düze  ortalaması %5.3±1.1  min 

3.7-max 8.8  olarak  elirlenmi tir. To lam  astaların ser m insülin düze  ortalaması  

ise 21.6±14.9  min 2.5-max 70.0)mU/mL, HOMA-IR de er ortalaması 6.2±5.1  min 

0.6-max 26.7)mg/dL, serum HbA1C düze  ortalaması %5.2±1.0  min 3.7-max 8.8) 

olarak sa tanmı tır  Ta lo 4.3 . 

 

Tablo 4.3. Hastaların preop dönemdeki insülin direnci varlığı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

             Alt- st Medyan     ̅±   

 adın 
 

       

İnsülin  mU/mL 4.7 - 52.2 20.5 21.6 ± 12.6 

HOMA-IR, mg/dL 1.0 - 14.8 5.9 6.1 ± 3.8 

HbA1C, % 3.8 - 6.5 5.3 5.1 ± 0.8 

Erkek 
 

       

İnsülin  mU/mL 2.5 - 70.0 16.4 21.5 ± 16.1 

HOMA-IR, mg/dL 0.6 - 26.7 4.5 6.3 ± 5.6 

HbA1C, % 3.7 - 8.8 5.2 5.3 ± 1.1 

Toplam 
 

       

İnsülin  mU/mL 2.5 - 70.0 18.6 21.6 ± 14.9 

HOMA-IR, mg/dL 0.6 - 26.7 4.7 6.2 ± 5.1 

HbA1C, % 3.7 - 8.8 5.2 5.2 ± 1.0 
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4 4  Hastaların  istemik Hastalık Durumu 

 alı ma a katılan  astaların sistemik  astalıkları Ta lo 4.4’te  österilmi tir. 

 astaların  18  %45 ’inde dia etes mellit s mevc t iken  15  %38 ’inde 

 i ertansi on  11  %28 ’inde  i erli idemi 9  %23 ’ nda da kanser sa tanmı tır 

(Tablo 4.4). 

 

 ablo 4 4  Hastaların sistemik hastalık varlığı 

Sistemik  

Hastalıklar 
  

  S % 

Diabetes Mellitus 
Var       18 

 

45 

 Yok       22   55   

Hipertansiyon 
Var    15 

 

37,5 

 Yok    25   62,5   

Hiperlipidemi 
Var       11 

 

27,5 

 Yok       29   72,5   

Kanser 
Var       9 

 

22,5 

 Yok       31   77,5   

 

 

4 5  Hastaların M LD  koru  ınıflandırması 

 

 alı ma a katılan  astaların  ELD  korlarına ili kin da ılım Ta lo 4.5’te 

 österilmi tir. Kadın  astalarda  ELD  kor  <9 ve 20-29 aralı ında  i   ir  asta 

  l nmamı   %92 n 12 ’sinin 10-19 aralı ında  %8 n 1 ’inin de 30-39 aralı ında 

old     elirlenmi tir. Erkek  astalarda  ELD  kor  <9 olan 4 %15   asta  10-19 

aralı ında 21  asta  %78   20-29 aralı ında 2 %7   asta   l nm    30-39 aralı ında 

 asta sa tanmamı tır. To lam  astaların  ELD  kor  de erlendirildi inde ise <9 

olan 4(%10) hasta, 10-19 aralı ında 33  %83   asta  20-29 aralı ında 2 %5   asta 

30-39 aralı ında da 1  %3   asta  elirlenmi tir  Ta lo 4.5 . 
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Tablo 4.5. Hastaların M LD skoru sınıflandırması 

 

MELD skoru 
  

     

S 

   

% 

 adın       

  

 

˂9     0 

 

0 

10-19     12 

 

92 

20-29     0 

 

0 

30-39         1   8 

Erkek       

  

 

˂9     4 

 

15 

10-19     21 

 

78 

20-29     2 

 

7 

30-39         0   0 

Toplam       

  

 

˂9     4 

 

10 

10-19     33 

 

83 

20-29     2 

 

5 

30-39         1   3 

 

 

4 6  Hastaların C P  koru  ınıflandırması 

 

 alı ıma a katılan  astaların CTP  korları Ta lo 4.6’te  österilmi tir. Kadın 

 astalar arasında CTP A  kor  olan 2 (%16) hasta, CTP B Skoru olan 6 (%46) hasta, 

CTP C  kor  olan 5 %38   asta   l n rken  erkek  astalar arasında CTP A  kor  

olan 11 (%41) hasta, CTP B Skoru olan 10 (%37) hasta, CTP C Skoru olan 6 (%22) 

 asta   l nm  t r. To lam  astalar arasında CTP A olan 13 (%32) hasta, CTP B 

Skoru olan 13 (%40) hasta, CTP C Skoru olan 11  %28   asta sa tanmı tır  Ta lo 

4.6). 

 

 

 

  



  89 

 ablo 4 6  Hastaların C P skoru sınıflandırılması 

Child Pugh Skoru      S   % 

 adın 
 

    

 

A    2 

 

16 

B  6 

 

46 

C    5   38 

Erkek 
 

    

 

A    11 

 

41 

B  10 

 

37 

C    6   22 

Toplam 
 

    

 

A    13 

 

32 

B  16 

 

40 

C    11   28 

 

 

4 7  Hastaların  GD Değerlendirmeleri 

 

 alı ma a katılan  astaların  GD de erleri  reo  ve  osto  15. ün olmak 

üzere Ta lo 4.7’de  österilmi tir. Preo  kadın  astaların %46.2  n 6 ’si  GD A  i i 

 eslenmi    %53.8  n 7 ’si  GD     afif maln tris onl     reo  erkek  astaların  

%74.1  n 20 ’i  GD A  i i  eslenmi    %25.9  n 7 ’   GD     afif 

maln tris onl     reo  ara tırma a katılan to lam  astaların %65.0  n 26 ’i  GD A 

(iyi beslenmi    %35.0  n 14 ’i de  GD     afif maln tris onl   olarak 

de erlendirilmi tir. Posto   15.  ünde ise  kadın  astaların %46.2  n 6 ’si  GD A 

 i i  eslenmi    %53.8  n 7 ’si  GD     afif maln tris onl    erkek  astaların  

%63.0  n 17 ’i  GD A (iyi beslenmi    %37.0  n 10 ’si SGD B (hafif 

maln tris onl    ara tırma a katılan to lam  astaların ise %53.5  n 23 ’i  GD A 

 i i  eslenmi    %42.5  n 17 ’i  GD     afif maln tris onl   olarak   l nm  t r 

(Toblo 4.7). 

 GD de erlendirmesi a ısından  reo  ve  ost o  15. ün arasında istatistiksel 

a ıdan önemli  ir fark   l nmamı tır   >0.05    Ta lo 4.7 . 
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 ablo 4 7  Hastaların  GD değerlendirmeleri 

SGD   Preop   Postop 15 gün 
p* 

  S   %   S   % 

 adın 

       
 

 

A 6 

 

46.2 

 

6 

 

46.2 
1.000 

B 7   53.8   7   53.8 

Erkek 

  

  

    
 

 

A 20 

 

74.1 

 

17 

 

63.0 
0.405 

B 7   25.9   10   37.0 

Toplam 

       
 

 

A 26 

 

65.0 

 

23 

 

57.5 
0.467 

B 14   35.0   17   42.5 

 
 

 

4 8   adın Hastaların Postop Günlük  nerji ve  esin Ögeleri  üketim Durumu 

Kadın  astaların  ünlük di etleri ile aldıkları ener i ve  esin ö eleri 

ortalamaları Ta lo 4.8’de  österilmi tir. Ener i alım ortalamaları kadın  astalarda 

 osto  1.a  1784±335 kkal   osto  3.a  1975±487 kkal   osto  6.a  2187±389 kkal 

olarak   l nm    postop 3.ay ve postop 6.aydaki ener i alım ortalamaları   osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki ortalama ener i alımı 

ise   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Karbonhidrat (CHO) 

alımları   ünde ortalama kadın  astalarda  osto  1.a  193±55 g,  osto  3.a  213±65 

    osto  6.a  244±44   olarak   l nm    postop 3.ay ve postop 6.aydaki 

kar on idrat alım ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a daki ortalama kar on idrat alımı ise   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin kar on idrattan  elen  üzdesinin 

ortalama de eri kadın  astalarda  osto  1.a  %44.2±7.5   osto  3.a  %44.8±8.5  

 osto  6.a  %45.9±4.5 olarak  elirlenmi  ol    zaman i erisinde kar on idrat 

tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Günlük di etle 

 rotein alım ortalamaları kadın  astalarda  osto  1.a  83.2±26.4 g, postop 3.ay 

95.6±33.4   ve  osto  6.a  100.0±26.2   olarak   l nm  t r. Kadın  astaların  

zaman i erisinde  ünlük di etle  rotein alımları  postop 3.ayda ve postop 6.ayda, 
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 osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin 

proteinden gelen  üzdesinin ortalama de eri kadın  astalarda  osto  1.a  

%19.2±4.0   osto  3.a  %19.5±3.2   osto  6.a  %18.7±2.5 olarak  elirlenmi  ol    

zaman i erisinde  rotein tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır 

  >0.05 . Günlük di etle  a  alım ortalamaları kadın  astalarda  osto  1.a  

72.6±17.3     osto  3.a  79.1±25.3   ve  osto  6.a  86.9±20.1 g olarak 

bulunmu t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle  a  alımları  postop 

3.a  ve  osto  6.a daki ortalama de eri   osto  1.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da  a  de eri  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Di ette ener inin  a dan  elen  üzdesinin ortalaması kadın  astalarda 

 osto  1.a  %36.9±8.0   osto  3.a  %35.6±7.0   osto  6.a  %35.5±4.6 olarak 

 elirlenmi   zaman i erisinde  a  tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark 

 elirlenememi tir   >0.05 . Günlük di etle do m    a  alım ortalamaları kadın 

 astalarda  osto  1.a  23.6±6.4     osto  3.a  25.3±9.5   ve  osto  6.a  28.2±8.3 g 

olarak   l nm  t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle do m    a  

alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05).  Di ette ener inin  okl  

do amamı   a  asidinin  PUFA  ortalama de eri kadın  astalarda  osto  1.a  

18.9±4.4     osto  3.a  20.9±8.3     osto  6.a  24.8±7.4   olarak  elirlenmi   zaman 

i erisinde önemli  ir fark sa tananamamı tır   >0.05 . Kadın  astaların  zaman 

i erisinde  ünlük di etle PUFA alımının   osto  6.a daki ortalama de eri   osto  

1.a a ve  osto  3.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle tekli 

do mamı   a  asidi   UFA  alım ortalamaları kadın  astalarda postop 1.ay 

25.0±9.3     osto  3.a  26.9±12.4   ve  osto  6.a  27.4±7.8   olarak   l nm  t r. 

Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle  UFA alımları arasında  önemli 

 ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Günlük di etle alınan kolesterol ortalamaları 

kadın  astalarda  osto  1.a  281±162 m    osto  3.a  369±225 mg ve postop 6.ay 

330±143 m  olarak   l nm  t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle 

kolesterol alımları arasında  önemli  ir fark sa tanamamı tır   >0.05 .   astaların 

 ünlük di etle lif alım ortalamaları kadın  astalarda  osto  1.a  39.2±12.5 g, postop 

3.a  44.1±16.0    ve  osto  6.a  48.1±12.54   olarak   l nm  t r. Kadın  astaların  

zaman i erisinde  ünlük di etle   osto  6.a da ortalama lif alımları   osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05   Ta lo 4.8 . 
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 astaların  ünlük A vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1761±1149 mg, 

 osto  3.a  1733±683 m    osto  6.a  1456±585 m  ol    zaman i erisinde  ünlük 

di etle A vitamini alımları arasında  önemli  ir fark sa tanamamı tır   >0.05 .  

 astaların  ünlük E vitamini alım ortalaması   osto  1.a  22.3±5.7 mg, postop 3.ay 

22.9±6.8 m    osto  6.a  26.1±8.2 mg olup,  osto  6.a da E vitamini de eri  osto  

1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . Hastaların  ünlük C 

vitamini alım ortalaması   osto  1.a  249±92 m    osto  3.a  214±70 mg, postop 

6.a  26.1±8.2 mg olup, zaman i erisinde  ünlük di etle C vitamini alımları arasında  

önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Kadın  astaların  ünlük  1 vitamini alım 

ortalaması   osto  1.a  1.2±0.4 m    osto  3.a  1.3±0.4 m    osto  6.a  1.5±0.3 mg 

olarak  elirlenmi   postop 6.ayda B1 vitamini de eri  osto  1.a a ve  osto  3.a a 

 öre önemli  ir artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük di etle  2 vitamini 

alım ortalaması   osto  1.a  1.8±0.4 m    osto  3.a  2.0±0.5 mg, postop 6.ay 

2.2±0.4 m  olarak  elirlenmi   postop 6.ayda B2 vitamini alım ortalaması  osto  

1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir    ˂0.05 .  astaların  ünlük 

B6 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  2.0±0.7 m    osto  3.a  2.3±0.6 mg, postop 

6.a  2.2±0.4 mg olup, zaman i erisinde  ünlük di etle  6 vitamini alımları arasında  

önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  astaların  ünlük  12 vitamini alım 

ortalaması   osto  1.a  4.5±2.5 m    osto  3.a  5.3±2.3 m    osto  6.a  5.5±2.5 mg 

olarak  elirlenmi   zaman i erisinde  ünlük di etle  12 vitamini alımları arasında  

önemli  ir fark sa tanamamı tır   >0.05 .  astaların  ünlük folik asit alım 

ortalaması   osto  1.a  459±158 m    osto  3.a  514±161 m    osto  6.a  529±154 

mg olup,   osto  3.a da ve  osto  6.a da folik asit de eri  osto  1.a a  öre önemli 

 ir artı   östermi tir    ˂0.05 .  astaların  ünlük niasin  alım ortalaması   osto  1.a  

30.7±11.6 mg, postop 3.ay 34.6±13.7 m    osto  6.a  35.7±10.7 mg olup,   

kadınlarda  osto  3.a da ve  osto  6.a da niasin de eri  osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir    ˂0.05   Ta lo 4.8 . 

 astaların  ünlük sod  m  Na  alım ortalaması   osto  1.a  3781±995 mg, 

postop 3.ay 3839±1058 m    osto  6.a  4551±1336 mg olup, postop 6.ayda Na 

de eri  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir   ˂0.05 . 

 astaların  ünlük  otas  m  K  alım ortalaması   osto  1.a  3637±975 mg, postop 

3.a  3956±893 m    osto  6.a  4103±949 mg olup, postop 3.ayda ve postop 6.ayda 
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K alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli artı   ir artı   östermi tir   ˂0.05 . 

 astaların  ünlük kalsi  m  Ca  alım ortalaması   osto  1.a  1196±278 mg, postop 

3.a  1222±262 m    osto  6.a  1274±323 mg olarak  elirlenmi   zaman i erisinde 

Ca alımları arasında  anlamlı  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  astaların  ünlük 

ma nez  m      alım ortalaması   osto  1.a  430±109 m    osto  3.a  484±123 

m    osto  6.a  505±103 mg olup, postop 3.ayda ve postop 6.ayda Mg alım 

ortalaması  osto  1.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların 

 ünlük fosfor  P  alım ortalaması   osto  1.a  1693±487 m    osto  3.a  1904±552 

m    osto  6.a  2001±435 mg olup,  osto  3.a da ve  osto  6.a da P de eri  osto  

1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük di etle demir  Fe  

alım ortalaması   osto  1.a  16.1±5.0 m    osto  3.a  18.3±4.9 mg, postop 6.ay 

19.5±4.1 mg olup,  osto  3.a da ve  osto  6.a da Fe alımı  osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük  inko  Zn  alım ortalaması   osto  1.a  

13.2±4.0 m    osto  3.a  15.2±4.5 m    osto  6.a  17.3±3.5 mg olup, postop 3.ayda 

ve  osto  6.a da Zn de eri  osto  1.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir   ˂0.05 . 

 astaların  ünlük  akır  C   alım ortalaması   osto  1.a  2.2±0.5 mg, postop 3.ay 

2.5±0.7 m    osto  6.a  2.7±0.6 mg olup,  osto  3.a da ve  osto  6.a da C  de eri 

 osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da C  de eri  osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük man an   n  alım 

ortalaması   osto  1.a  6.6±2.0 mg, postop 3.ay 7.2±2.5 m    osto  6.a  7.8±2.4 mg 

olup Posto  6.a da  n de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05  

(Tablo 4.8). 
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 ablo 4 8   adın hastaların postop günlük enerji ve besin ögeleri alım durumu 

Enerji ve  

Besin ögeleri 

Postop 1.Ay   Postop 3.Ay   Postop 6.Ay 

 ̅±      ̅±        ̅±     

Enerji, kkal 1784 ± 335   1975 ± 487 *   2187 ± 389 *ǂ 

Karbonhidrat, g 193 ± 55   213 ± 65 *   244 ± 44 *ǂ 

Karbonhidrat,  % 44.2 ± 7.5   44.8 ± 8.5     45.9 ± 4.5   

Protein,  g 83.2 ± 26.4   95.6 ± 33.4 *   100.0 ± 26.2 * 

Protein, % 19.2 ± 4.0   19.5 ± 3.2     18.7 ± 2.5   

Ya     72.6 ± 17.3   79.1 ± 25.3 *   86.9 ± 20.1 *ǂ 

Ya   % 36.9 ± 8.0   35.6 ± 7.0     35.5 ± 4.6   

Do m    a  asidi     23.6 ± 6.4   25.3 ± 9.5     28.2 ± 8.3   

 okl  do mamı   a  asidi    18.9 ± 4.4   20.9 ± 8.2     24.8 ± 7.4 *ǂ 

Tekli do mamı   a  asidi    25.0 ± 9.3   26.9 ± 12.4     27.4 ± 7.8   

Kolesterol  m / ün 281 ± 162   369 ± 225     330 ± 143   

Lif  / ün 39.2 ± 12.5   44.1 ± 16.0     48.1 ± 12.4 * 

 * Postop 1.Aya Göre Fark / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark      
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 ablo 4 8   adın hastaların postop günlük enerji ve besin ögeleri tüketim durumu (devamı) 

Enerji ve  

 esin ögeleri 

Postop 1.Ay 

 

Postop 3.Ay 

 

Postop 6.Ay 

 ̅±   

 

 ̅±   

  

 ̅±   

A vitamin, mcg 1761 ± 1149   1733 ± 683     1456 ± 585  

E vitamin, mg 22.3 ± 5.7   22.9 ± 6.8     26.1 ± 8.2*ǂ  

C vitamin, mg 203 ± 79   214 ± 70     249 ± 92  

B1 vitamini, mg 1.2 ± 0.4   1.3 ± 0.4     1.5 ± 0.3*ǂ  

B2 vitamini, mg 1.8 ± 0.4   2.0 ± 0.5     2.2 ± 0.4*ǂ  

B6 vitamini, mg 2.0 ± 0.7   2.3 ± 0.6     2.2 ± 0.7  

B12 vitamini,  mg 4.5 ± 2.5   5.3 ± 2.3     5.5 ± 2.5  

Folik asit, mcg 459 ± 158   514 ± 161*    529 ± 154*  

Niasin, mg 30.7 ± 11.6   34.6 ± 13.7*    35.7 ± 10.7*  

Sodyum,  mg 3781 ± 995   3839 ± 1058     4551 ± 1336*ǂ  

Potasyum, mg 3637 ± 975   3956 ± 893*    4103 ± 949*  

Kalsiyum, mg 1196 ± 278   1222 ± 262     1274 ± 323  

Magnezyum, mg 430 ± 109   484 ± 123*    505 ± 103*  

Fosfor, mg 1693 ± 487   1904 ± 552*    2001 ± 435*  

Demir, mg 16.1 ± 5.0   18.3 ± 4.9*    19.5 ± 4.1*  

 inko   m  13.2 ± 4.0   15.2 ± 4.5*    17.3 ± 3.5*  

 akır  m  2.2 ± 0.5   2.5 ± 0.7*    2.7 ± 0.6*ǂ  

Mangan mg 6.6 ± 2.0   7.2 ± 2.5     7.8 ± 2.4*  

 * Postop 1.Aya Göre / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark  
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4.9. Erkek Hastaların Postop Günlük  nerji ve  esin Ögeleri  üketim Durumu 

Erkek  astaların  ünlük di etleri ile aldıkları ener i ve  esin ö eleri 

ortalamaları de erleri Ta lo 4.9’da  österilmi tir. Ener i alım ortalamaları erkek 

 astalarda  osto  1.a  1828±342 kkal   osto  3.a  2003±447 kkal, postop 6.ay 

2217±354 kkal olarak   l nm     osto  3.a  ve  osto  6.a daki ener i alım 

ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki 

ortalama ener i alımı ise   osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Kar on idrat alım ortalaması erkek  astalarda  osto  1.a  216±44 g, postop 3.ay 

226±52     osto  6.a  263±40   olarak   l nm    postop 3.ay ve postop 6.aydaki 

kar on idrat alım ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a daki ortalama kar on idrat alımı ise   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin kar on idrattan  elen  üzdesinin 

ortalama de eri erkek  astalarda  osto  1.a  %48.9±6.7   osto  3.a  %46.8±6.2  

 osto  6.a  %48.8±5.5 olarak  elirlenmi  ol    zaman i erisinde kar on idrat 

tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Günlük di etle 

protein alma ortalamaları erkek  astalarda  osto  1.a  89.6±20.7 g, postop 3.ay 

99.3±23.2   ve  osto  6.a  106.8±21.4   olarak   l nm  t r. Erkek  astaların  

zaman i erisinde  ünlük di etle  rotein alımları  postop 3.ayda ve postop 6.ayda 

 rotein de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da 

 rotein de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . Günlük di etle 

ener inin  roteinden  elen  üzdesinin ortalama de eri erkek  astalarda  osto  1.a  

%20.1±3.3   osto  3.a  %20.5±2.5   osto  6.a  %19.6±2.0 olarak  elirlenmi   

zaman i erisinde  rotein tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark sa tanamamı tır 

  >0.05 .  Günlük di etle  a  alım ortalamaları erkek  astalarda  osto  1.a  

64.1±18.5     osto  3.a  75.0±25.0 g ve postop 6.ay 79.1±20.1 g olarak 

  l nm  t r. Erkek  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle  a  alımları  postop 

3.a  ve  osto  6.a daki ortalama de eri   osto  1.a a  öre önemli  artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Di ette ener inin  a dan  elen  üzdesinin ortalama de eri erkek  astalarda 

 osto  1.a  %30.9±5.5   osto  3.a  %32.7±6.6  osto  6.a  %31.3±4.9 olarak 

 elirlenmi   zaman i erisinde  a  tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark 

 elirlenememi tir   >0.05 . Günlük di etle do m    a  alım ortalamaları erkek 

hastalarda postop 1.a  20.9±7.2     osto  3.a  23.6±9.0   ve  osto  6.a  24.1±6.8 g 
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olarak   l nm  t r. Erkek  osto  6.a da do m    a  de eri  osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir (p<0.05).  Di etle  okl  do mamı   a  asidi  PUFA  alım 

ortalaması erkek  astalarda  osto  1.a  17.1±6.3     osto  3.a  20.0±7.2 g, postop 

6.a  23.1±7.1   olarak  elirlenmi   zaman i erisinde  a  tüketim  üzdelerinde 

önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 . Posto  6.a da PUFA  okl  do mamı   a  

asidi alım ortalaması  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Günlük di etle tekli do mamı   a  asidi  UFA alım ortalamaları erkek 

 astalarda  osto  1.a  20.9±7.0     osto  3.a  25.5±10.7   ve  osto  6.a  25.6±7.9 g 

olarak  elirlenmi tir.  astaların  ostop 3.ayda ve posto  6.a da  UFA alımları 

 osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir  p<0.05).  Günlük di etle alınan 

kolesterol ortalamaları erkek  astalarda  osto  1.a  292±129 mg, postop 3.ay 

337±239 m  ve  osto  6.a  382±137 m  olarak   l nm  t r. Postop 3.ayda ve 

posto  6.a da kolesterol alımları  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

(p<0.05).   astaların  ünlük di etle lif alım ortalamaları erkek  astalarda  osto  1.a  

44.2±12.2     osto  3.a  47.4±13.4    ve  osto  6.a  52.8±12.4   olarak sa tanmı   

postop 6.a da lif alım ortalamaları  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli  artı  

 östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.9 . 

 astaların  ünlük A vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1371±473 mg, 

 osto  3.a  1515±528 m    osto  6.a  1588±546 m  ol    zaman i erisinde  ünlük 

di etle A vitamini alımları arasında önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  

 astaların  ünlük E vitamini alım ortalaması   osto  1.a  18.9±5.4 mg, postop 3.ay 

22.9±8.1 m    osto  6.a  25.5±6.6 mg olup,  osto  6.a da E vitamini alımları 

postop 1.aya ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da 

E vitamini alım ortalamalrı  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

 astaların di etle  ünlük C vitamini alım ortalaması   osto  1.a  212±49 mg, postop 

3.a  211±61 mg, posto  6.a  217±63 mg olup, zaman i erisinde  ünlük di etle C 

vitamini alımları arasında önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05   Ta lo 4.9 .  

Erkek  astaların  ünlük  1 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1.2±0.2 mg, postop 

3.a  1.3±0.3 mg, postop 6.ay 1.5±0.2 mg olup, postop 3.ayda ve postop 6.ayda B1 

de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  1 

vitamini alımı  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların 

 ünlük  2 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1.9±0.4 m     osto  3.a  2.0±0.4 
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m    osto  6.a  2.2±0.4 m  olarak  elirlenmi   postop 6.ayda B2 vitamini alımı 

 osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 .  astaların 

 ünlük  6 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  2.1±0.4 mg,  osto  3.a  2.2±0.5 mg, 

 osto  6.a  2.5±0.4 mg olup, zaman i erisinde  ünlük di etle  6 vitamini alımları 

arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  astaların  ünlük  12 vitamini 

alım ortalaması   osto  1.a  4.7±1.9 m    osto  3.a  5.7±2.4 mg, postop 6.ay 

6.1±2.5 m  olarak  elirlenmi   zaman i erisinde  ünlük di etle  12 vitamini alımları 

arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  astaların  ünlük folik asit  alım 

ortalaması   osto  1.a  503±100 m    osto  3.a  515±117 m    osto  6.a  566±109 

mg olup,   osto  6.a da folik asit de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir  

  ˂0.05 .  astaların  ünlük niasin  alım ortalaması   osto  1.a  31.9±8.2 mg, postop 

3.a  35.8±7.9 m    osto  6.a  37.8±8.2 mg olup,  erkek postop 3.ayda ve postop 

6.a da niasin de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05   Ta lo 

4.9). 

 astaların  ünlük Na alım ortalaması   osto  1.a  3469±1326 mg, postop 

3.a  3902±1441 m    osto  6.a  3888±846 mg olup, zaman i erisinde Na de eri 

önemli de i im  östermemi tir   >0.05 .  astaların  ünlük K alım ortalaması  

 osto  1.a  3753±620 m    osto  3.a  3966±757 m    osto  6.a  4389±691 mg 

olarak  elirlenmi    osto  3.a da ve  osto  6.a da K de eri  osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da K de eri  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük Ca alım ortalaması   osto  1.a  

1107±267 m    osto  3.a  1162±281 m    osto  6.a  1217±250 mg olarak 

 elirlenmi  zaman i erisinde Ca alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır 

  >0.05 .  astaların  ünlük    alım ortalaması   osto  1.a  455±94 mg, postop 3.ay 

483±96 m    osto  6.a  543±79 mg olup,  osto  6.a da    de eri  osto  1.a a ve 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük P alım 

ortalaması   osto  1.a  1797±381 m    osto  3.a  1958±405 mg, postop 6.ay 

2145±328 m  olarak  elirlenmi    osto  3.a da ve  osto  6.a da P de eri  osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da fosfor de eri  ostop 

3.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂ 0.05 .  astaların  ünlük Fe alım ortalaması  

 osto  1.a  18.0±3.4 m    osto  3.a  19.0±4.2 m    osto  6.a  21.3±3.3 mg olup, 

 osto  3.a da ve  osto  6.a da Fe alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli artı  
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 östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük Zn alım ortalaması   osto  1.a  15.3±3.7 

m    osto  3.a  16.5±4.3 m    osto  6.a  18.2±3.1 mg olup, postop 3.ayda ve 

 osto  6.a da Zn de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

 astaların  ünlük C  alım ortalaması   osto  1.a  2.3±0.4 m    osto  3.a  2.5±0.5 

m    osto  6.a  2.8±0.5 mg olup,  osto  3.a da ve  osto  6.a da C  alım ortalaması 

 osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da C  de eri  osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük  n alım ortalaması  

 osto  1.a  7.4±1.7 mg, postop 3.ay 7.7±1.9 m    osto  6.a  8.8±1.8 mg olup, 

 osto  6.a da  n de eri  osto  1.a a ve 3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05    Ta lo 4.9 . 
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 ablo 4 9   rkek hastaların postop günlük enerji ve besin ögeleri tüketim durumu 

Enerji ve  

 esin ögeleri 

Postop 1.Ay   Postop 3.Ay   Postop 6.Ay 

 ̅±      ̅±        ̅±     

Enerji, kkal 1828 ± 342   2003 ± 447 *   2217 ± 354 *ǂ 

Karbonhidrat, g 216 ± 44   226 ± 52     263 ± 40 *ǂ 

Karbonhidrat,  % 48.9 ± 6.7   46.8 ± 6.2     48.8 ± 5.5   

Protein,  g 89.6 ± 20.7   99.3 ± 23.2 *   106.8 ± 21.4 *ǂ 

Protein, % 20.1 ± 3.3   20.5 ± 2.5     19.6 ± 2.0   

Ya     64.1 ± 18.5   75.0 ± 25.0 *   79.1 ± 20.1 *  

Ya   % 30.9 ± 5.5   32.7 ± 6.6     31.3 ± 4.9   

Do m    a  aside     20.9 ± 7.2   23.6 ± 9.0     24.1 ± 6.8 * 

 okl  do mamı   a  aside    17.1 ± 6.3   20.0 ± 7.4     23.1 ± 7.1 *ǂ 

Tekli do mamı   a  asidi    20.9 ± 7.0   25.5 ± 10.7 *   25.6 ± 7.9 * 

Kolesterol  m / ün 292 ± 129   337 ± 139 *   382 ± 137 * 

Lif  / ün 44.2 ± 12.2   47.4 ± 13.4     52.8 ± 12.4 *ǂ 
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 ablo 4 9   rkek hastaların postop günlük enerji ve besin ögeleri tüketim durumu (devamı) 

Enerji ve  

 esin ögeleri 

Postop 1.Ay   Postop 3.Ay   Postop 6.Ay 

 ̅±      ̅±           ̅±     

A vitamin, mcg 1371 ± 473   1515 ± 528     1588 ± 546   

E vitamin, mg 18.9 ± 5.4   22.9 ± 8.1*    25.5 ± 6.6*ǂ  

C vitamin, mg 212 ± 49   211 ± 61     217 ± 63   

B1 vitamini, mg 1.2 ± 0.2   1.3 ± 0.3*    1.5 ± 0.2*ǂ  

B2 vitamini, mg 1.9 ± 0.4   2.0 ± 0.4     2.2 ± 0.4*ǂ  

B6 vitamini, mg 2.1 ± 0.4   2.2 ± 0.5     2.5 ± 0.4   

B12 vitamini,  mg 4.7 ± 1.9   5.7 ± 2.4     6.1 ± 2.5   

Folik asit, mcg 503 ± 100   515 ± 117     566 ± 109*  

Niasin, mg 31.9 ± 8.2   35.8 ± 7.9*    37.8 ± 8.2*  

Sodyum,  mg 3469 ± 1326   3902 ± 1441     3888 ± 846   

Potasyum, mg 3753 ± 620   3966 ± 757*    4389 ± 691*ǂ  

Kalsiyum, mg 1107 ± 267   1162 ± 281     1217 ± 250*  

Magnezyum, mg 455 ± 94   483 ± 96     543 ± 79*ǂ  

Fosfor, mg 1797 ± 381   1958 ± 405*    2145 ± 328*ǂ  

Demir, mg 18.0 ± 3.4   19.0 ± 4.2     21.3 ± 3.3*ǂ  

 inko   m  15.3 ± 3.7   16.5 ± 4.3     18.2 ± 3.1*ǂ  

 akır  m  2.3 ± 0.4   2.5 ± 0.5*    2.8 ± 0.5*ǂ  

Mangan mg 7.4 ± 1.7   7.7 ± 1.9     8.8 ± 1.8*ǂ  

 * Postop 1.Aya Göre Fark /  ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark  
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4 10   oplam Hastaların Postop Günlük  nerji Ve  esin Ögeleri  üketim 

Durumu  

To lam  astaların  ünlük di etleri ile aldıkları ener i ve  esin ö eleri 

ortalamaları de erleri Ta lo 4.10’da  österilmi tir. Ener i alım ortalamaları erkek 

hastalarda postop 1.a  1814±336 kkal   osto  3.a  1994±454 kkal, postop 6.ay 

2207±361 kkal olarak   l nm     osto  3.a  ve  osto  6.a daki ener i alım 

ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki 

ortalama ener i alımı ise   osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Kar on idrat alımları  ortalama to lam  astalarda  osto  1.a  209±49 g, postop 3.ay 

222±56     osto  6.a  257±42   olarak   l nm    postop 3.ay ve postop 6.aydaki 

kar on idrat alım ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a daki ortalama kar on idrat alımı ise   osto  3.a a  öre anlamlı artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin kar on idrattan  elen  üzdesinin 

ortalama de eri to lam  astalarda  osto  1.a  %47.4±7.2   osto  3.a  %46.1±7.0  

 osto  6.a  %47.9±5.3 olarak  elirlenmi   zaman i erisinde kar on idrat tüketim 

 üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Günlük di etle  rotein alma 

ortalamaları to lam  astalarda  osto  1.a  87.5±22.6 g, postop 3.ay 98.1±26.6 g ve 

 osto  6.a  104.6±23.0   olarak   l nm  t r. To lam  astaların  zaman i erisinde 

 ünlük di etle  rotein alımları   osto  3.a da ve  osto  6.a da  rotein de eri  osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  rotein de eri postop 

3.a a  öre aönemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin  roteinden 

 elen  üzdesinin ortalama de eri to lam  astalarda  osto  1.a  %19.8±3.5   osto  

3.a  %20.2±2.7   osto  6.a  %19.3±2.2 olarak  elirlenmi  ol    zaman i erisinde 

protein tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Günlük 

di etle  a  alım ortalamaları to lam  astalarda  osto  1.a  66.8±18.3 g, postop 3.ay 

76.3±24.9   ve  osto  6.a  81.7±20.2   olarak   l nm  t r. To lam  astaların  

zaman i erisinde  ünlük di etle  a  alımları  postop 3.ay ve postop 6.aydaki 

ortalama de eri   osto  1.a a  öre önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . Diyette 

ener inin  a dan  elen  üzdesinin ortalama de eri to lam  astalarda  osto  1.a  

%32.8±6.9   osto  3.a  %33.7±6.8  osto  6.a  %32.7±5.1 olarak  elirlenmi   zaman 

i erisinde  a  tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 . 

Günlük di etle do m    a  alım ortalamaları to lam  astalarda  osto  1.a  21.8±7.0 
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    osto  3.a  24.1±9.1   ve  osto  6.a  25.4±7.5   olarak   l nm  t r. To lam 

 osto  6.a da do m    a  alımları  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  <0.05 . Di etle PUFA alım ortalaması to lam  astalarda  osto  1.a  17.7±5.8 g, 

 osto  3.a  20.3±7.6     osto  6.a  23.6±7.2   olarak  elirlenmi   zaman i erisinde 

 a  tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 . To lam 

 astaların  osto  3.a da ve  osto  6.a da PUFA alımları  osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da PUFA alımları  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir    ˂0.05 . Günlük di etle  UFA alım ortalamaları to lam 

 astalarda  osto  1.a  22.3±7.9     osto  3.a  256.0±11.1   ve  osto  6.a  26.2±7.8 

  olarak   l nm  t r. Posto  3.a da ve  osto  6.a da  UFA alımları  osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir  p<0.05).  Günlük di etle alınan kolesterol ortalamaları 

 astalarda  osto  1.a  288±138 m    osto  3.a  347±170 mg ve postop 6.ay 

365±140 m  olarak   l nm  t r. Posto  3.a da ve  osto  6.a da kolesterol alım 

oretalamalrı  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir (p<0.05).   astaların  ünlük 

di etle lif alım ortalamaları to lam  astalarda  osto  1.a  42.5±12.3 g, postop 3.ay 

46.3±14.1   ve  osto  6.a  51.3±12.4   olarak   l nm  t r. Postop 3.ayda ve postop 

6.a da lif alımı  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da 

lif alımı  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.10 . 

 astaların  ünlük A vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1498±768 mg, 

 osto  3.a  1586±583 m    osto  6.a  1545±555 mg olup, zaman i erisinde  ünlük 

di etle A vitamini alımları arasında önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  

 astaların  ünlük E vitamini alım ortalaması   osto  1.a  20.0±5.6 mg, postop 3.ay 

22.9±7.6 m    osto  6.a  25.7±7.1 mg olup,  osto  6.a da E vitamini alım 

ortalaması  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a da E vitamini alım ortalaması  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 .  astaların  ünlük C vitamini alım ortalaması   osto  1.a  209±59 mg, 

postop 3.ay 212±63 m    osto  6.a  227±74 mg olup, zaman i erisinde  ünlük 

di etle C vitamini alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05   Ta lo 

4.10 . To lam  astaların  ünlük di etle  1 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  

1.2±0.3 mg, postop 3.ay 1.3±0.3 m    osto  6.a  1.5±0.3 m  olarak  elirlenmi   

postop 3.ayda ve postop 6.ayda B1 de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da  1 vitamin alım ortalamaları  osto  3.a a  öre önemli artı  
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 östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük  2 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  

1.9±0.4m     osto  3.a  2.0±0.4 m    osto  6.a  2.2±0.4 mg olup, postop 3.ayda ve 

postop 6.ayda B2 vitamin alımı  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Postop 6.ayda B2  vitamini alımları  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05 .  astaların  ünlük  6 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  2.1±0.5 mg, 

 osto  3.a  2.3±0.5 m    osto  6.a  2.4±0.5 mg olup, postop 3.ayda ve postop 

6.ayda B6 vitamin ortalaması  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Postop 6.ayda B6 vitamini alımı  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  

 astaların  ünlük  12 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  4.6±2.1 mg, postop 3.ay 

5.6±2.4 m    osto  6.a  5.9±2.5 mg olup, postop 3.aya ve postop 6.ayda B12 vitamin 

alımı  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük folik 

asit  alım ortalaması   osto  1.a  489±122 mg   osto  3.a  515±130 mg, postop 6.ay 

554±125 mg olup,   osto  6.a da folik asit de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir    ˂0.05 .  astaların  ünlük niasin alım ortalaması   osto  1.a  

31.5±9.3 m    osto  3.a  35.4±10.0 m    osto  6.a  37.1±9.0 mg olup, postop 

3.a da ve  osto  6.a da niasin de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir  

  ˂0.05   Ta lo 4.10 . 

 astaların  ünlük Na  alım ortalaması   osto  1.a  3570±1224 mg , postop 

3.a  3881±1315 m    osto  6.a  4103±1061 mg olup, zaman i erisinde Na de eri 

önemli de i im  östermemi tir   >0.05).  astaların  ünlük K alım ortalaması  

 osto  1.a  3715±743 m    osto  3.a  3963±792 m    osto  6.a  4296±784 mg 

olup,  osto  3.a da ve  osto  6.a da K de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da K alım ortalaması  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük Ca alım ortalaması   osto  1.a  

1136±270 m    osto  3.a  1181±273 m    osto  6.a  1236±273 mg olarak 

 elirlenmi    osto  6.a da Ca de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Hastaların  ünlük    alım ortalaması   osto  1.a  447±98 mg , postop 

3.a  484±104 m    osto  6.a  531±88 mg olup, postop 3.aya ve postop 6.ayda Mg 

de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da    de eri 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük P alım 

ortalaması   osto  1.a  1763±415 m    osto  3.a  1940±451 mg, postop 6.ay 

2098±367 mg olup,  osto  3.a da ve  osto  6.a da P alımı  osto  1.a a  öre önemli 
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artı   östermi tir   ˂0.05 . Postop 6.ayda P de eri  osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük Fe alım ortalaması   osto  1.a  17.4±4.0 

m    osto  3.a  18.8±4.4 m    osto  6.a  20.7±3.6 m  olarak  elirlenmi   postop 

3.a da ve  osto  6.a da Fe alımı  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da Fe alımı  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 .  astaların  ünlük Zn alım ortalaması   osto  1.a  14.6±3.9 mg, postop 

3.a  16..0±4.3 m    osto  6.a  17.9±3.2 mg olup, postop 3.ayda ve postop 6.ayda Zn 

alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Postop 6.ayda 

Zn alım ortalaması  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların 

 ünlük C  alım ortalaması   osto  1.a  2.3±0.5 m    osto  3.a  2.5±0.6 mg, postop 

6.a  2.7±0.5 m  olarak  elirlenmi    osto  3.a da ve  osto  6.a da C  alımı  osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da C  de eri  osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  astaların  ünlük  n alım ortalaması  

 osto  1.a  7.1±1.8 m    osto  3.a  7.6±2.1 m    osto  6.a  8.5±2.0 mg olarak 

 elirlenmi    osto  6.a da  n de eri  osto  1.a a ve 3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05    Ta lo4.10 . 
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 ablo 4 10   oplam hastaların postop günlük enerji ve besin ögeleri tüketim durumu 

Enerji ve 

 esin ögeleri 

Postop 1.Ay   Postop 3.Ay   Postop 6.Ay 

 ̅±      ̅±        ̅±     

Enerji kkal 1814 ± 336   1994 ± 454*    2207 ± 361*ǂ  

Kar on idrat  / ün 209 ± 49   222 ± 56*    257 ± 42*ǂ  

CHO % 47.4 ± 7.2   46.1 ± 7.0     47.9 ± 5.3   

Protein   / ün 87.5 ± 22.6   98.1 ± 26.6*    104.6 ± 23.0*ǂ  

Protein % 19.8 ± 3.5   20.2 ± 2.7     19.3 ± 2.2   

Ya   / ün 66.8 ± 18.3   76.3 ± 24.9*    81.7 ± 20.2*  

Ya  % 32.8 ± 6.9   33.7 ± 6.8     32.7 ± 5.1   

Doym    a    / ün 21.8 ± 7.0   24.1 ± 9.1     25.4 ± 7.5*  

PUFA   okl  do mamı   / ün 17.7 ± 5.8   20.3 ± 7.6*    23.6 ± 7.2*ǂ  

 UFA tekli do mamı   / ün 22.3 ± 7.9   26.0 ± 11.1*    26.2 ± 7.8*  

Kolesterol  m / ün 288 ± 138   347 ± 170*    365 ± 140*  

Lif  / ün 42.5 ± 12.3   46.3 ± 14.1*    51.3 ± 12.4*ǂ  
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 ablo 4 10   oplam hastaların postop günlük enerji ve besin ögeleri tüketim durumu 

Enerji ve 

 esin ögeleri 

Postop 1.Ay   Postop 3.Ay   Postop 6.Ay 

 ̅±      ̅±        ̅±     

A vitamin, mcg 1498 ± 768   1586 ± 583     1545 ± 555   

E vitamin, mg 20.0 ± 5.6   22.9 ± 7.6*    25.7 ± 7.1*ǂ  

C vitamin, mg 209 ± 59   212 ± 63     227 ± 74   

B1 vitamini, mg 1.2 ± 0.3   1.3 ± 0.3*    1.5 ± 0.3*ǂ  

B2 vitamini, mg 1.9 ± 0.4   2.0 ± 0.4*    2.2 ± 0.4*ǂ  

B6 vitamini, mg 2.1 ± 0.5   2.3 ± 0.5*    2.4 ± 0.5*ǂ  

B12 vitamini,  mg 4.6 ± 2.1   5.6 ± 2.4*    5.9 ± 2.5*  

Folik asit, mcg 489 ± 122   515 ± 130     554 ± 125*  

Niasin, mg 31.5 ± 9.3   35.4 ± 10.0*    37.1 ± 9.0*  

Na,  mg 3570 ± 1224   3881 ± 1315     4103 ± 1061*ǂ  

K, mg 3715 ± 743   3963 ± 792*    4296 ± 784*ǂ  

Ca, mg 1136 ± 270   1181 ± 273     1236 ± 273*  

Mg, mg 447 ± 98   484 ± 104*    531 ± 88*ǂ  

P, mg 1763 ± 415   1940 ± 451*    2098 ± 367*ǂ  

Fe, mg 17.4 ± 4.0   18.8 ± 4.4*    20.7 ± 3.6*ǂ  

Zn,  mg 14.6 ± 3.9   16.0 ± 4.3*    17.9 ± 3.2*ǂ  

Cu, mg 2.3 ± 0.5   2.5 ± 0.6*    2.7 ± 0.5*ǂ  

Mn, mg 7.1 ± 1.8   7.6 ± 2.1     8.5 ± 2.0*ǂ  

 * Postop 1.Aya Göre Fark / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark
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4 11   oplam Hastaların Günlük Aldıkları Vitamin Ve Minerallerin Yeterlilik 

Durumları  

To lam  astaların  ünlük di etle aldıkları vitamin ve minerallerin DRI 

önerilerini kar ılama d r m  Ta lo 4.11’de  österilmi tir.  astaların DRI 

önerilerine  öre   osto  3.a da  astaların %3’ünün  etersiz A vitamini aldı ı   osto  

1. ve 6.a da ise  etersiz  A vitamini alan  astanın   l nmadı ı  elirlenmi tir. 

 astaların  osto  1.a da %63’nün   osto  3.a  %68’inin ve  osto  6. a da %75’inin 

önerilerin üzerinde A vitamini alımı  a tı ı sa tanmı tır. 

 alı ma a katılan  astaların di etle  ünlük E vitamini alımı   osto  1.a da 

%8’inde   osto  3.a da %10’ nda DRI’ a  öre  etersiz   l nm      osto  1.a da  

%43’ünde   osto  3.a da %60’ında   osto  6.a da da %70’inde DRI önerilerinin 

üzerinde   l nm  t r. 

Diyetle B1 vitamin alımının DRI’ a  öre   osto  1.a da %5’inde  etersiz  

%20’sinde fazla old      osto  3.a da  %18’inde fazla   osto  6.a da %25’inde 

fazla old    sa tanmı tır. Di etle  2 vitaminin  astaların  osto  1.a da %50’sinin  

 osto  3.a da %85’inin   osto  6.a da %88’inin fazla aldı ı  elirlenmi tir.  

 astaların  6 vitaminin DRI önerilerine  öre   osto  1.a da  %5’inde   osto  

3.a da  %3’ünde   osto  6.a da %3’ünde  etersiz old    sa tanmı    osto  1.a da 

%83’ünün   osto  3.a da %88’inin   osto  6.a da %93’ünün ise fazla aldı ı 

sa tanmı tır. 

 alı ma a katılan  astaların di etle  ünlük ortalama  12 vitamin alım 

ortalamalarının DRI’ a  öre  osto  1.a da %8’inde  etersiz alındı ı sa tanmı tır. 

Posto  1.a da %75’inde   osto  3.a da %88’inde   osto  6.a da %93’ünde 

önerilerin üzerinde aldıkları  elirlenmi tir. 

Ara tırma a katılan to lam  astaların folik asit alımları DRI’ a  öre 

de erlendirildi inde   osto  1.a da %5’inde  etersiz old    sa tanmı tır. Posto  

1.a  %33’ünde   osto  3.a da %43’ünde   osto  6.a da %58’inde fazla alım old    

 elirlenmi tir. 

To lam  astaların C vitamini tüketim ortalamaları DRI önerilerine  öre 

de erlendirildi inde   osto  1.a da %95’inin   osto  3.a  %93’ünün   osto  6.a da 

%98’inin fazla alım  a tı ı sa tanmı tır.    
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 alı ma a katılan  astaların di etle  ünlük niasin alım ortalaması  DRI 

de erlerinde  öre de erledirildi inde   osto  1.a da %90’ının   osto  3.a da 

%93’ünün   osto  6.a da %100’nün fazla old      l nm  t r. 

Posto  1.a da tüm  astaların %95’i di etle aldı ı ortalama sod  m miktarı 

%95’inde  DRI de erlerinin üzerinde   osto  3.a  %98 ve  osto  6.a da %100 

oranında DRI önerilerinin üzerinde  ıkmı tır.  alı ma a katılan to lam  astaların 

di etle alınan  otas  m miktarlarına  akıldı ında   osto  1.a  %80   osto  3.a  

%83   osto  6.a da %3 oranında DRI önerilerinin üzerinde alım old    

 elirlenmi tir.  Potas  m de erlerinin  osto  6.a  da  astaların %5’inin DRI 

önerilerine  öre  etersiz alım  a tıkları  elirlenmi tir.  alı ma a katılan to lam 

 astaların  di etle kalsi  m alımlarına  akıldı ında   osto  1.a da %8’inin   osto  

3.a  %3’ünün   osto  6.a da %5’inin DRI önerilerinin altında old    sa tanmı tır. 

Kalsi  m de erlerinin  osto  1.a da %13’ü   osto  3.a da %20’si ve   osto  6.a da 

%25’i  DRI önerilerinin üzerinde   l nm  t r.  

 alı ma a katılan to lam  astaların di et ile aldıkları ma nez  m 

ortalamalarına  akıldı ında   osto  1.a da %3   osto  3.a da %3’ünde DRI 

önerilerinin altında old    sa tanmı tır. Ortalama ma nez  m n n  osto  1.a  

%30’ nda   osto  3.a  %35’inde ve  osto  6.ayda %55’inde DRI önerilerine  öre 

fazla alındı ı sa tanmı tır.  alı ma a katılan to lam  astaların di etle alınan  ünlük 

ortalama fosfor miktarları  DRI’ a  öre   osto  1.a da %95   osto  3.a da ve  osto  

6.a da %100 fazla alındı ı sa tanmı tır.  alı ma a katılan to lam  astaların di etle 

 ünlük aldı ı demir ortalamaları  DRI’ a  öre  osto  1.a da %95   osto  3.a  %98  

postop 6.ay %100 fazla olarak belirlenmi tir.  

 astaların di etle alınan  ünlük ortalama  inko miktarları DRI’ a  öre 

de erlendirildi inde   osto  1.a da %3’ünün  etersiz alım  a tı ı   osto  1.a da 

%58’inin   osto  3.a da %75’inin ve  osto  6.a da da %90’ının DRI önerilerinin 

üzerinde alım  a tıkları   l nm  t r.  alı ma a katılan  astaların di etle alınan 

 ünlük ortalama man an miktarları  DRI’ a  öre  osto  1.a da   osto  3.a da ve 

 osto  6.a da %100 oranında DRI önerilerini üzerinde old    sa tanmı tır  Ta lo 

4.11). 
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Tablo 4 11   oplam hastaların günlük aldıkları vitamin ve minerallerin yeterlilik durumları 

Vitamin ve Mineraller 

Postop 1. Ay  Postop 3. Ay  Postop 6. Ay 

Yetersiz Yeterli Fazla 

 

Yetersiz Yeterli Fazla  

 

Yetersiz Yeterli Fazla 

S % S % S %   S % S % S %    S %   S %   S %  

A Vitamini  µ   -    - 15 38 25 63   1 3 8 20 31 78   - - 10 25 30 75 

E Vitamini (mg) 3 8 20 50 17 43 

 

4 10 12 30 24 60 
 

- - 12 30 28 70 

C Vitamini (mg) - - 2 5 38 95 

 

- - 3 8 37 93 
 

- - 1 3 39 98 

B1 Vitamini (mg) 2 5 30 75 8 20 

 

- - 33 83 7 18 
 

- - 30 75 10 25 

B2 Vitamini (mg) - - 7 18 20 50 

 

-   - 6 15 34 85 
 

- - 5 13 35 88 

B6 Vitamini (mg) 2 5 5 13 33 83 

 

1 3 4 10 35 88 
 

1 3 2 5 37 93 

B12 Vitamini   µ   3 8 7 18 30 75 

 

- - 5 13 35 88 
 

- - 3 8 37 93 

Folik asit  µ   2 5 25 63 13 33 

 

- - 22 55 18 45 
 

- - 17 43 23 58 

Niasin (mg) - - 4 10 36 90 

 

- - 3 8 37 93 
 

- - - - 40 100 

Sodyum (mg) - - 2 5 38 95 

 

- - 1 3 39 98 
 

- - - - 40 100 

Potasyum (mg) - - 8 20 32 80 

 

- - 7 18 33 83 
 

2 5 37 93 1 3 

Kalsiyum (mg) 3 8 32 80 5 13 

 

1 3 31 78 8 20 
 

2 5 28 70 10 25 

Magnezyum (mg) 1 3 27 68 12 30 

 

1 3 25 -3 14 35 
 

- 0 18 45 22 55 

Fosfor (mg) - - 2 5 38 95 

 

- - - - 40 100 
 

- - - - 40 100 

Demir (mg) - - 2 5 38 95 

 

- - 1 3 39 98 
 

- - - - 40 100 

 inko  m   1 3 16 40 23 58 

 

- - 10 25 30 75 
 

- - 4 10 36 90 

Mangan (mg) - - - - 40 100   - - - - 40 100   - - - - 40 100 
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4 12  Hastaların Hastanede Yatış  üresince Diyet  üketim Yüzdeleri 

 astaların  astanede o eras on i in  attıkları süre  o  nca  ünlük di etlerini 

tüketim  üzdeleri  esa lanmı tır. Kadın  astalardan di etle ener inin %25’ini alanlar 

 reo  dönemde    ener i  üzdesinin %8   osto  7. ünde %23   osto  15. ünde 

%15’ini almı lardır. Kadın  astaların di etle alınan ener inin %50’sini tüketenlerinin 

sa ısı  reo  dönemde %23   osto  7. ünde %23   osto  15. ünde %46 olarak 

sa tanmı tır. Günlük alınan ener inin %75’ini alanlar kadınlarda  reo  dönemde 

%46   osto  7. ünde %38   osto  15.  ünde %46 olaraka   l nm  t r. Günlük 

alınması  ereken ener inin tamamını alan  reo  dönemde %23   osto  7. ünde alan 

ki i   l nmamakta   osto  15. ünde %15 olarak  esa lanmı tır.  Preo  kadın 

 astaların  astanede  atı  süresi  o  nca aldıkları ortalama ener i  1372±371 

kkal/ ün   osto  7. ünde 1010±409 kkal/ ün   osto  15. ün 1314±477 kkal/ ün 

olarak   l nm  t r. Kadınlarda zaman i erisinde tüketilen  esin  üzde ve tüketilen 

 esin kalori de eri  anlamlı de i im  östermemi tir   ˃0.05    Ta lo 4.12 . 

 astaların  astanede o eras on i in  attıkları süre  o  nca  esinlerle 

almaları  ereken ener inin tüketim  üzdeleri  esa lanmı tır. Erkek  astalardan  reo  

dönemde di etle ener inin %25’ini alan ki i   l nmakta   osto  7. ünde %22  

 osto  15. ünde %4 olarak  esa lanmı tır. Erkek  astaların di ette alınan ener inin 

%50’sini tüketenlerinin sa ısı  reo  dönemde %7   osto  7. ünde %26   osto  

15. ünde %26 olarak sa tanmı tır. Günlük alınan ener inin %75’ini alanlar 

erkeklerde  reo  dönemde %33   osto  7. ünde %33   osto  15. ünde %41 olarak 

  l nm  t r. Günlük alınması  ereken ener inin tamamını alan  reo  dönemde %59  

 osto  7. ünde %19   osto  15. ünde %30 olarak  esa lanmı tır. Preo  erkek 

 astaların  astanede  atı  süresi  o  nca aldıkları ortalama ener i  1649±285 

kkal/ ün   osto  7. ünde 1270±468 kkal/ ün   osto  15. ün 1498±435 kkal/ ün 

olarak   l nm  t r. Erkeklerde zaman i erisinde tüketilen alınan ener i miktarı 

önemli  ir de i im  östermemi tir   ˃0.05 . Erkeklerde  osto  15. ünde tüketilen 

 esin  üzdesi  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05    Ta lo 4.12 . 

 astaların  astanede o eras on i in  attıkları süre  o  nca  esinlerle 

almaları  ereken ener inin tüketim  üzdeleri  esa lanmı tır. To lam  astalardan 

di etle ener inin %25’ini alanlar  reo  dönemde %3   osto  7. ünde %23   osto  

15. ünde %8 olarak  esa lanmı tır. To lam  astaların di ette alınan ener inin 
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%50’sini tüketenlerinin sa ısı  reo  dönemde %13   osto  7. ünde %23   osto  

15. ünde %8 olarak sa tanmı tır. Günlük alınan ener inin %75’ini alanlar to lamda 

 reo  dönemde %38   osto  7. ünde %35   osto  15. ünde %43 olarak 

  l nm  t r. Günlük alınması  ereken ener inin tamamını alan  reo  dönemde %48  

 osto  7. ünde %13   osto  15. ünde %25 olarak  esa lanmı tır. Preo  dönemde  

to lam  astaların  astanede  atı  süresince tüketti i ener i ortalaması 1559±337 

kkal/ ün   osto  7. ünde 1186±462 kkal/ ün   osto  15. ün 1438±452 kkal/ ün 

olarak   l nm  t r. To lam  astalarda zaman i erisinde ener i alımı önemli de i im 

 östermemi tir   ˃0.05 . To lam  astalarda  osto  15. ünde tüketilen  esin  üzdesi 

 reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.12 . 
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 ablo 4 12  Hastaların hastanede yatış süresince besin tüketim yüzdeleri 

 üketim 

yüzdesi  

  Preop           Postop 7  Gün   Postop 15  Gün 

  S   %   S   %     S   %   

Kadın                             

 

%25 1   8   3   23     2   15   

%50 3   23   5   38     3   23   

%75 6   46   5   38     6   46   

%100 3   23   0   0     2   15   

Erkek                             

 

%25 0   0   6   22*    1   4   

%50 2   7   7   26     7   26   

%75 9   33   9   33     11   41   

%100 16   59   5   19     8   30   

Toplam                             

 

%25 1   3   9   23*    3   8   

%50 5   13   12   30     10   25   

%75 15   38   14   35     17   43   

%100 19   48   5   13     10   25   

Kadın- Ener i alım kkal   ̅±  ) 1372 ± 371   1010 ± 409     1314 ± 477   

Erkek- Ener i alım kkal  ̅±  ) 1649 ± 285   1270 ± 468     1498 ± 435   

Toplam- Ener i alım kkal  ̅±  ) 1559 ± 337   1186 ± 462     1438 ± 452   

* Preop Döneme Göre Fark  
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4 13  Hastaların Preop ve Postop Dönemlerdeki Antropometrik Ölçümleri 

Ortalamalarını Zaman İçinde Dağılımı 

Kadın  astaların  reo    osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a  

ve  osto  6.a lardaki antro ometrik öl üm ortalamaları Ta lo 4.13’te  österilmi tir. 

Kadınların ortalama  o   z nl kları   reo  162.8±7.2 cm    osto  7. ün 62.8±7.2 

cm   osto  15. ün 162.8±7.2 cm    osto  1.a  162.8±7.2 cm    osto  3.a  162.8±7.2 

cm   osto  6.a  162.8±7.2 cm olarak   l nm   ol    kadınlarda  o  zaman 

i erisinde anlamlı de i im  östermemi tir   ˃0.05  (Tablo 4.13). 

Kadın  astaların ortalama a ırlıkları   reo  71.0±16.6 k    osto  7. ün 

69.2±15.5 k    osto  15. ün 66.1±14.9 k    osto  1.a  65.0±14.8 kg,  postop 3.ay 

65.8±14.2 k    osto  6.a  67.4±14.2 k  olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da a ırlık  reo  döneme  öre anlamlı 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde a ırlık  osto  7. üne  öre anlamlı 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da a ırlık  osto  3.a a  öre anlamlı artı  

 östermi tir    ˂ 0.05  (Tablo 4.13). 

  Kadın  astaların ortalama  Kİ de erleri   reo  27.0±6.0 kg/m
2
,  osto  7. ün 

26.0±5.8 kg/m
2
   osto  15. ün 24.9±5.6 kg/m

2
   osto  1.a  24.4±5.4 kg/m

2
,  postop 

3.a  24.6±5.6 kg/m
2
   osto  6.a  25.5±5.6 kg/m

2
 olarak   l nm   ol  , kadınlarda 

 osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da  Kİ de eri  reo  döneme 

 öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  Kİ de eri  osto  7. üne 

 öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  Kİ de eri  osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂ 0.05   (Tablo 4.13). 

Kadın  astaların ortalama ÜOK  de erleri   reo  25.6±5.5 cm    osto  7. ün 

25.3±5.5 cm   osto  15. ün 24.7±4.8 cm   osto  1.a  25.4±5.6 cm, postop 3.ay 

25.8±4.0 cm   osto  6.a  26.4±4.3 cm olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  

15. ün ÜOK  de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

6.a da ÜOK  de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 

4.13). 

Kadın  astaların ortalama trice s de erleri   reo  16.8±4.8 mm,  postop 7. 

 ün 17.0±5.9 mm   osto  15. ün 15.4±5.3 mm   osto  1. a  17.2±6.6 mm,  postop 

3.a  17.7±6.6 mm   osto  6.a  17.6±6.8 mm olarak   l nm   ol    kadınlarda 

 osto  15. ün trise s de eri  reo  döneme  öre önemli  dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 
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Postop 15. ünde trise s de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05  (Tablo 4.1 3). 

Kadın  astaların ortalama  ise s de erleri   reo  9.2±3.5 mm    osto  7.  ün 

9.2±4.0 mm   osto  15. ün 7.9±3.4 mm   osto  1. a  8.8±3.8 mm,  postop 3.ay 

9.3±4.1 mm,  osto  6.a  10.2±4.4 mm olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  

15. ün  ise s de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

15. ünde  ise s de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05  

(Tablo 4.13). 

Erkek  astaların  reo    osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a  

ve  osto  6.a lardaki antro ometrik öl üm ortalamaları Ta lo 4.13’ te  österilmi tir. 

Erkeklerde ortalama  o   z nl kları   reo  171.6±6.8 cm    osto  7. ün 171.6±6.8 

cm   osto  15. ün 165.4±33.4 cm   osto  1.a  171.6±6.8 cm,  postop 3.ay  

171.6±6.8 cm   osto  6.a  171.6±6.8 cm olarak   l nm   ol    erkeklerde  o  

zaman i erisinde önemli de i im  östermemi tir   ˃0.05  (Tablo 4.13). 

Erkek  astaların ortalama a ırlıkları   reo  78.1±12.1 k    osto  7. ün 

74.6±11.5 k    osto  15. ün 72.4±10.4 k    osto  1.a  71.8±10.1 kg,  postop 3.ay 

71.8±11.1 k    osto  6.a  73.8±11.1 k  olarak   l nm   ol    erkeklerde  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da   osto  6.a da a ırlık  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˃0.05 . Posto  15. ünde a ırlık  osto  

7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˃0.05 . Posto  6.a da a ırlık  osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05   (Tablo 4.13). 

Erkek  astaların ortalama  Kİ de erleri   reo  26.7±3.9 kg/m
2
    osto  7. ün 

25.5±3.8 kg/m
2
   osto  15. ün 24.7±3.3 kg/m

2
   osto  1.a  24.4±3.3 kg/m

2
,  postop 

3.a  24.3±3.5 kg/m
2
   osto  6.a  25.1±3.5 kg/m

2
 olarak   l nm   ol  , erkeklerde 

 osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da   osto  6.a da  Kİ de eri 

 reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  Kİ de eri 

 osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  Kİ de eri 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

Erkek hastaların ortalama ÜOK  de erleri   reo  25.4±4.2 cm    osto  7. ün 

25.8±3.2 cm   osto  15. ün 24.9±2.8 cm   osto  1.a  24.9±3.5 cm, postop 3.ay 

25.7±3.8 cm   osto  6.a  26.6±3.7 cm olarak   l nm   ol    Erkeklerde  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a  ÜOK  de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü  
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 östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde ÜOK  de eri  osto  7. üne  öre önemli 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da ÜOK  de eri  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

Erkek  astaların ortalama trise s de erleri   reo  13.4±4.6 mm,  postop 

7. ün 12.8±4.2 mm   osto  15. ün 12.2±3.8 mm   osto  1.a  11.9±3.7 mm,  postop 

3.a  13.5±5.0 mm   osto  6.a  14.4±4.5 mm olarak   l nm   ol    erkeklerde 

 osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a   ün trise s de eri  reo  döneme  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da   ün trise s de eri  osto  1.a a 

 öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  ün trise s de eri  osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

Erkek  astaların ortalama  ise s de erleri   reo  7.9±3.1 mm    osto  7. ün 

7.3±3.1 mm   osto  15. ün 7.0±2.7 mm   osto  1.a  6.6±2.1 mm,  postop 3.ay 

7.1±2.4 mm   osto  6.a  8.0±2.3 mm olarak   l nm   ol    erkeklerde  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a   ün  ise s de eri  reo  döneme  öre anlaml dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  ün  ise s de eri   osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12).   

To lam  astaların  reo    osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  

3.ay ve  osto  6.a lardaki antro ometrik öl üm ortalamaları Ta lo 4.13’te 

 österilmi tir. To lam ortalama  o   z nl kları   reo  168.7±8.0 cm    osto  7. ün 

168.7±8.0 cm   osto  15. ün 164.5±27.6 cm   osto  1.a  168.7±8.0 cm,  postop 3.ay 

168.7±8.0 cm, postop 6.a  168.7±8.0 cm olarak   l nm   ol    to lamda  o  zaman 

i erisinde önemli de i im  östermemi tir   ˃0.05  (Tablo 4.13). 

To lam  astaların ortalama a ırlıkları   reo  75.8±14.0 k     osto  7. ün 

72.8±13.0 k    osto  15. ün 70.3±12.2 k      osto  1.a  66.5±12.1 kg,  postop 3.ay 

69.8±12.3 k    osto  6.a  71.7±12.4 k  olarak   l nm   ol    to lamda  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da   osto  6.a da a ırlık  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir    ˃ 0.05 . Posto  15. ünde a ırlık  osto  

7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir    ˃ 0.05 . Posto  6.a da  a ırlık  osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir    ˃ 0.05  (Tablo 4.13). 

To lam  astaların ortalama  Kİ de erleri   reo  26.8±4.6 kg/m
2
,  postop 7. 

 ün 25.6±4.5 kg/m
2
   osto  15. ün 24.7±4.1 kg/m

2
   osto  1.a  24.4±4.0 kg/m

2
,  

 osto  3.a  24.4±4.2 kg/m
2
   osto  6.a  25.2±4.2 kg/m

2
 olarak   l nm   ol  , 
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To lamda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da   osto  6.a da 

 Kİ de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde 

 Kİ de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da 

 Kİ  de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

To lam  astaların ortalama ÜOK  de erleri   reo  26.2±4.6 cm,  postop 7. 

 ün 25.7±4.0 cm   osto  15. ün 24.8±3.5 cm   osto  1. a  25.1±3.9 cm,  postop 3.ay 

25.7±3.8 cm   osto  6.a  26.5±3.9 cm olarak   l nm   ol    to lamda  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a  ÜOK  de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde ÜOK  de eri  osto  7. üne  öre önemli 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da ÜOK  de eri  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

To lam  astaların ortalama trise s de erleri   reo  14.5±4.9 mm, postop 

7.gün 14.1±5.1 mm   osto  15. ün 13.2±4.5 mm   osto  1.a  13.6±5.4 mm,  postop 

3.a  14.8±5.8 mm   osto  6.a  15.5±5.5 mm olarak   l nm   ol    to lamda  osto  

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a   ün trise s de eri  reo  döneme  öre önemli 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde trise s de eri  osto  7. üne  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da   ün trise s de eri  osto  1.a a 

 öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  ün trise s de eri  osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

To lam  astaların ortalama  ise s de erleri   reo  8.3±3.3 mm,  postop 7. 

 ün 7.9±3.5 mm   osto  15. ün 7.3±3.0 mm   osto  1.a  7.3±2.9 mm,  postop 3.ay 

7.8±3.2 mm   osto  6.a  8.7±3.2 mm olarak   l nm   ol    to lamda  osto  7. ün  

 osto  15. ün   osto  1.a   ün  ise s de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde  ise s de eri  osto  7. üne  öre önemli 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  ün  ise s de eri  osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 
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 ablo 4 13  Hastaların preop ve postop dönemlerdeki antropometrik ölçümlerinin ortalamalarının zaman içinde dağılımı 

Antropometrik 

Ölçümler 

Preop Postop 7 Gün       Postop 15 Gün       Postop 1.Ay     Postop 3.Ay       Postop 6.Ay 

 ̅±    ̅±                ̅±      ̅±              ̅±               ̅±     

Kadınlar                                               

Boy (cm) 162.8 ± 7.2 162.8 ± 7.2   162.8 ± 7.2   162.8 ± 7.2   162.8 ± 7.2   162.8 ± 7.2   

A ırlık  k   71.0 ± 16.6 69.2 ± 15.5   66.1 ± 14.9*ǂ  65.0 ± 14.8*  65.8 ± 14.2*  67.4 ± 14.2ǂ  

 Kİ  k /m
2
) 27.0 ± 6.0 26.0 ± 5.8*  24.9 ± 5.6*ǂ  24.4 ± 5.4*  24.6 ± 5.6*  25.5 ± 5.6ǂ  

ÜOK   cm  25.6 ± 5.5 25.3 ± 5.5   24.7 ± 4.8*  25.4 ± 4.6   25.8 ± 4.0   26.4 ± 4.3ǂ  

Triseps (mm) 16.8 ± 4.8 17.0 ± 5.9   15.4 ± 5.3*ǂ  17.2 ± 6.6   17.7 ± 6.6   17.6 ± 6.8   

Biseps (mm) 9.2 ± 3.5 9.2 ± 4.0   7.9 ± 3.4*ǂ  8.8 ± 3.8   9.3 ± 4.1   10.2 ± 4.4   

Erkekler                                               

Boy (cm) 171.6 ± 6.8 171.6 ± 6.8   165.4 ± 33.4   171.6 ± 6.8   171.6 ± 6.8   171.6 ± 6.8   

A ırlık  k   78.1 ± 12.1 74.6 ± 11.5*  72.4 ± 10.4*ǂ  71.8 ± 10.1*  71.8 ± 11.1*  73.8 ± 11.1*ǂ  

 Kİ  k /m
2
) 26.7 ± 3.9 25.5 ± 3.8*  24.7 ± 3.3*ǂ  24.4 ± 3.3*  24.3 ± 3.5*  25.1 ± 3.5*ǂ  

ÜOK   cm  26.4 ± 4.2 25.8 ± 3.2*  24.9 ± 2.8*ǂ  24.9 ± 3.5*  25.7 ± 3.8   26.6 ± 3.7ǂ  

Triseps (mm) 13.4 ± 4.6 12.8 ± 4.2*  12.2 ± 3.8*  11.9 ± 3.7*  13.5 ± 5.0ǂ  14.4 ± 4.5ǂ  

Biseps (mm) 7.9 ± 3.1 7.3 ± 3.1*  7.0 ± 2.7*  6.6 ± 2.1*  7.1 ± 2.4   8.0 ± 2.3ǂ  

Toplam                                               

Boy (cm) 168.7 ± 8.0 168.7 ± 8.0   164.5 ± 27.6   168.7 ± 8.0   168.7 ± 8.0   168.7 ± 8.0   

A ırlık  k   75.8 ± 14.0 72.8 ± 13.0*  70.3 ± 12.2*ǂ  69.5 ± 12.1*  69.8 ± 12.3*  71.7 ± 12.4*ǂ  

 Kİ  k /m
2
) 26.8 ± 4.6 25.6 ± 4.5*  24.7 ± 4.1*ǂ  24.4 ± 4.0*  24.4 ± 4.2*  25.2 ± 4.2*ǂ  

ÜOK   cm  26.2 ± 4.6 25.7 ± 4.0*  24.8 ± 3.5*ǂ  25.1 ± 3.9*  25.7 ± 3.8   26.5 ± 3.9ǂ  

Triseps (mm) 14.5 ± 4.9 14.1 ± 5.1*  13.2 ± 4.5*ǂ  13.6 ± 5.4*  14.8 ± 5.8ǂ  15.5 ± 5.5ǂ  

Biseps (mm) 8.3 ± 3.3 7.9 ± 3.5*  7.3 ± 3.0*ǂ  7.3 ± 2.9*  7.8 ± 3.2   8.7 ± 3.2ǂ  

 * Preop Döneme Göre Fark ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark  
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4 14   adın Hastaların  azı  imyokimyasal Parametre Ortalamalarını Zaman 

İçinde Dağılımı 

Kadın  astaların  ero    osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a  

ve  osto  6.a ’lardaki  azı  i okim asal de erlerinin ortalamaları de erleri Ta lo 

4.14’de  österilmi tir.  emo lo in de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  

10.2±1.9 mg/dL,  osto  7. ün 9.4±1.5 m /dL   osto 15. ün 9.8±1.3 m /dL   osto  

1.a  10.9±1.3 m /dL   osto  3.a  11±1.7 m /dL ve  osto  6.a  13.4±5.6 m /dL 

olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  6.a da  emo lo in de eri  reo  döneme 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  emo lo in  osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir. Posto  6.a daki ortalama ener i alımı ise   osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  emotokrit de eri ortalamaları kadın  astalarda 

 reo  %29.6±5.2   osto  7. ün %27.5±3.3   osto 15. ün %28.6±13.7   osto  1.a  

%32.6±4.0   osto  3.a  %50.1±60.9 ve  osto  6.a  %33.9±8.0 olarak   l nm   

olup, kadınlarda  osto  3.a  ve  osto  6.a daki ortalama  ematokrit de eri  reo  

döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a daki ortalam hematokrit 

de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a daki 

ortalama   ematokrit de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  

(Tablo 4.14). 

A lık  l koz de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  102±25 mg/dL, 

 osto  7. ün 95±20 m /dL   osto 15. ün 121±73 m /dL   osto  1.a  107±29 

m /dL   osto  3.a  95±16 m /dL ve  osto  6.a  100±20 m /dL olarak   l nm   

olup, kadınlarda  lukoz zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . Kan 

üre azot  de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  19.9±13.3 m /dL   osto  7. ün 

22.8±10.5 m /dL   osto  15. ün 17.8±9.0 m /dL   osto  1.a  19.5±8.8 mg/dL, 

 osto  3.a  18.5±5.3 m /dL ve  osto  6.a  18.9±4.7 m /dL olarak   l nm   ol    

kadınlarda Kan üre azot  de eri, zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). Kreatinin de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  0.8±0.3 mg/dL, 

 osto  7. ün 0.7±0.3 m /dL   osto 15. ün 0.8±0.2 m /dL   osto  1.a  0.8±8.8 

m /dL   osto  3.a  0.9±0.3 m /dL ve  osto  6.a  0.9±0.2 m /dL olarak   l nm   

olup, kadınlarda kreatinin de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). 25(OH)D3 de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  8.8±5.4 ng/mL, 

 osto  1.a  8.2±5.0 n /mL   osto  3.a  14.2±6.8 ng/mL ve postop 6.ay 17.8±8.3 
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n /mL olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  3.a    osto  6.a da 25 O  D3 

de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Postop 3.ayda 

25(OH)D3 de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05). Postop 6.ayda  

25(OH)D3 de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.14 . 

Na de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  133.3±6.4 mEq/L, postop 

7. ün 138.2±3.2 mEq/L   osto 15. ün 136.7±4.0 mEq/L   osto  1.a  138.8±4.7 

mEq/L   osto  3.a  139.2±2.3 mEq/L ve posto  6.a  139.6±3.9 mEq/L olarak 

  l nm   ol    kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a   

 osto  6.a da sod  m de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

K de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  4.4±1.0 mEq/L   osto  7. ün 3.8±0.5 

mEq/L   osto 15. ün 4.5±0.6 mEq/L   osto  1.a  4.6±0.6 mEq/L, postop 3.ay 

4.6±0.5 mEq/L ve  osto  6.a  4.6±0.5 mEq/L olarak   l nm   ol    kadınlarda K 

de eri zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . Ca de eri ortalamaları 

kadın  astalarda  reo  8.3±1.2 mg/dL   osto  7. ün 8.6±1.0 mg/dL   osto 15. ün 

8.0±41.8 mg/dL   osto  1.a  9.3±1.5 mg/dL   osto  3.a  9.7±0.4 mg/dL ve postop 

6.a  9.4±0.5 mg/dL olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  1.a    osto  3.a   

postop 6.ayda kalsi  m de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  

Posto  1.a da kalsi  m de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Ca de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  8.3±1.2 mg/dL   osto  7. ün 

8.6±1.0 mg/dL, postop 15. ün 8.0±41.8 mg/dL   osto  1.a  9.3±1.5 mg/dL, postop 

3.a  9.7±0.4 mg/dL ve  osto  6.a  9.4±0.5 mg/dL olarak   l nm   ol    kadınlarda 

 osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da kalsi  m de eri  reo  döneme  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da kalsi  m de eri  osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Total  rotein de eri ortalamaları kadın  astalarda 

 reo  6.5±1.0 g/dL   osto  7. ün 5.0±0.5 g/dL   osto 15. ün 5.7±0.7 g/dL, postop 

1.a  6.4±0.6 g/dL   osto  3.a  6.6±0.6 g/dL, ve  osto  6.a  6.9±0.5 g/dL  olarak 

  l nm   ol    kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ünde total  rotein de eri  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde total  rotein 

de eri  osto  7. üne  öre önemli   ˂0.05  artı   östermi tir. Postop 1.ayda total 

 rotein de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Al  min 

de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  3.1±0.5 g/dL   osto  7. ün 3.6±0.3 g/dL, 

 osto 15. ün 3.8±0.3 g/dL   osto  1.a  4.1±0.4 g/dL   osto  3.a  4.1±0.4 g/dL, ve 
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 osto  6.a  4.2±0.4 g/dL  olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  7. ün   osto  

15. ün   osto  1.a   Posto  3.a    osto  6.a da al  min de eri  reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . A T de eri ortalamaları kadın  astalarda  reop 

90.8±61.4 U/L   osto  7. ün 43.2±27.6 U/L   osto 15. ün 70.2±69.4 U/L, postop 

1.a  35.7±29.1 U/L   osto  3.a  33.4±24.3 U/L  ve  osto  6.a  30.5±16.5 U/L  

olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  

3.ay, postop 6.a da A T de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir  

  ˂0.05 . ALT de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  153±364U/L   osto  7. ün 

115±109 U/L   osto  15. ün 179±220 U/L   osto  1.a  70±54 U/L, postop 3.ay 

51±45 U/L  ve  osto  6.a  29±15 U/L, olarak   l nm   ol   ALT de eri  zaman 

i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . Total kolesterol de eri ortalamaları 

kadın  astalarda  reo  183±202 m /dL   osto  1.a  171±48 mg/dL, postop 3.ay 

166±44 m /dL ve  osto  6.a  183±49 m /dL olarak   l nm   ol    kadınlarda total 

kolesterol de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . Trigliserit 

de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  130±156 m /dL   osto  1.a  164±97 

m /dL   osto  3.a  167±121 mg/dL ve postop 6.ay 136±105 m /dL olarak   l nm   

olup, kadınlarda tri liserit de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05).  DL de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  40.5±23.6 mg/dL, postop 

1.a  50.2±22.7 m /dL   osto  3.a  167±121 mg/dL ve postop 6.a  136±105 m /dL 

olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da  DL 

de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . LDL de eri 

ortalamaları kadın  astalarda  reo  63.8±49.8 m /dL   osto  1.a  93.0±49.6 mg/dL, 

postop 3.a  84±34.8 m /dL ve  osto  6.a  103.7±40.0 m /dL olarak   l nm   ol    

kadınlarda  osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da LDL de eri  reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . CRP de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  

0.9±0.8 mg/L, postop 7. ün 1.2±1.1 mg/L   osto 15. ün 1.5±1.7 mg/L, postop 1.ay 

1.4±1.9 mg/L   osto  3.a  0.7±1.7 mg/L  ve  osto  6.a  2.3±4.2 mg/L  olarak 

  l nm   ol   CRP de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 .  

Lökosit de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  6.5±4.5 K/mm³   osto  7. ün 

6.0±2.8 K/mm³   osto  15. ün 8.9±4.8 K/mm³   osto  1.a  7.8±4.0 K/mm³, postop 

3.a  5.4±2.3 K/mm³  ve  osto  6.a  6.8±5.2 K/mm³  olarak   l nm   ol   lökosit 

de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05).  Lenfosit de eri 
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ortalamaları kadın  astalarda  reo  %17.9±9.1   osto  7. ün %16±8.3   osto  

15. ün %13.6±9.5   osto  1.a  %18.2±11.3   osto  3.a  %24.1±9.6  ve  osto  6.a  

%6.8±5.2  olarak   l nm   ol   lökosit de eri  zaman i erisinde önemli artı  

 östermemi tir   >0.05   Ta lo 4.14 .  
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 ablo 4 14   adın Hastaların  azı  imyokimyasal Parametre Ortalamalarını Zaman Içinde Dağılımı 

Biyokimyasal  

Bulgular 

Preop Postop 7 Gün        Postop 15 Gün     Postop 1. Ay     Postop 3.Ay  Postop 6.Ay 

 ̅±    ̅±      ̅±      ̅±      ̅±      ̅±   

Hmg, mg/dL 10.2 ± 1.9 9.4 ± 1.5   9.8 ± 1.3   10.9 ± 1.3   11.0 ± 1.7   13.4 ± 5.6*ǂ 

Ht, % 29.6 ± 5.2 27.5 ± 3.3   28.6 ± 3.7   32.6 ± 4.0ǂ  50.1 ± 60.9*ǂ  33.9   ±   8.0*ǂ 

AKŞ, mg/dL 107 ± 29 95 ± 20   121 ± 73   102 ± 25   95 ± 16   100 ± 20 

BUN, mg/dL 19.9 ± 13.3 22.8 ± 10.5   17.8 ± 9.0   19.5 ± 8.8   18.5 ± 5.3   18.9 ± 4.7 

Kreatinin, mg/dL 0.8 ± 0.3 0.7 ± 0.3   0.8 ± 0.2   0.8 ± 0.2   0.9 ± 0.3   0.9 ± 0.2 

D3 vitamini ng/mL 8.8 ± 5.4                 8.2 ± 5.0   14.2 ± 6.8*ǂ  17.8   ±    8.3*ǂ 

Na, mEq/L 133.9 ± 6.4 138.2 ± 3.2*  136.7 ± 4.0*  138.8 ± 4.7*  139.2 ± 2.3*   139.6 ± 3.9* 

K, mEq/L 4.4 ± 1.0 3.8 ± 0.5   4.5 ± 0.6   4.6 ± 0.6   4.6 ± 0.5   4.6 ± 0.5 

Ca, mg/dL 8.3 ± 1.2 8.6 ± 1.0   8.0 ± 1.8   9.3 ± 1.5*ǂ  9.7 ± 0.4*   9.4 ± 0.5* 

T.Protein, g/dL 6.5 ± 1.0 5.0 ± 0.5*  5.7 ± 0.7*ǂ  6.4 ± 0.6ǂ  6.6 ± 0.6   6.9 ± 0.5 

Albumin, g/dL 3.1 ± 0.5 3.6 ± 0.3*  3.8 ± 0.3*  4.1 ± 0.4*  4.1 ± 0.4*   4.2 ± 0.4* 

AST, U/L 90.8 ± 61.4 43.2 ± 27.6*  70.2 ± 69.4*  35.7 ± 29.1*  33.4 ± 24.3*   30.5 ± 16.5* 

ALT, U/L 153 ± 364 115 ± 109   179 ± 220   70 ± 54   51 ± 45   29 ± 15 

T.Kolesterol, mg/dL 183 ± 202                 171 ± 48   166 ± 44   183 ± 49 

TG, mg/dL 130 ± 156                 164 ± 97   167 ± 121   136 ± 105 

HDL kolesterol, mg/dL 40.5 ± 23.6                 50.2 ± 22.7*  51.2 ± 21.0*   56.7 ± 15.2* 

LDL kolesterol, mg/dL 63.8 ± 49.8                 93.0 ± 49.6*  84.0 ± 34.8*   103.7 ± 40.0* 

CRP, mg/L 0.9 ± 0.8 1.2 ± 1.1   1.5 ± 1.7   1.4 ± 1.9   0.7 ± 1.7   2.3 ± 4.2 

Lökosit  K/mm³ 6.5 ± 4.5 6.0 ± 2.8   8.9 ± 4.8   7.8 ± 4.0   5.4 ± 2.3   6.8 ± 5.2 

Lenfosit % 17.9 ± 9.1 16.0 ± 8.3   13.6 ± 9.5   18.2 ± 11.3   24.1 ± 9.6   24.8 ± 14.5 

* Postop 1.Aya Göre Fark / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark
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4 15   rkek Hastaların  azı  imyokimyasal Parametre Ortalamalarınının 

Zaman İçinde Dağılımı 

Erkek  astaların  ero    osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a  

ve  osto  6.a ’lardaki  azı  i okim asal de erlerinin ortalamaları de erleri Ta lo 

4.15’de  österilmi tir.  emo lo in de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  

11.2±2.0 mg/dL, posto  7. ün 11.0±1.9 m /dL   osto  15. ün 10.7±1.7 m /dL  

 osto  1.a  11.9±1.9 m /dL   osto  3.a  13.0±2.1 m /dL ve  osto  6.a  13.5±2.2 

m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 1.ay, postop 6.ayda hemoglobin 

de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da 

 emo lo in de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Hemotokrit 

de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  %31.9±5.6   osto  7. ün %30.5±4.9  

 osto  15. ün %30.7±4.6   osto  1.a  %37±17.0   osto  3.a  %37.8±5.2 ve  osto  

6.a  %39.6±5.2 olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 1.ay, postop 3.ay, postop 

6.a da  ematokrit de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  1.a da  ematokrit de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  3.a daki ortalama   ematokrit de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . A lık  l koz de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  

119±42 m /dL   osto  7. ün 98±16 m /dL   osto 15. ün 121±45 m /dL   osto  

1.a  100±19 mg/dL, posto  3.a  120±62 m /dL ve  osto  6.a  114±36 m /dL 

olarak   l nm   ol    Erkeklerde Posto  7. ün   osto  1.a da  likoz de eri  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  likoz de eri 

 osto  7. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da  likoz de eri 

 osto  15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da  likoz de eri 

 osto  15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da  likoz de eri 

 osto  1.a a  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05).  Kan üre azot  (BUN)  de eri 

ortalamaları erkek  astalarda  reo  17.8±14.6 m /dL   osto  7. ün 26.4±13.0 

m /dL   osto 15. ün 22.3±7.2 m /dL   osto  1.a  21.9±7.3 mg/dL, postop 3.ay 

24.7±20.5 m /dL ve  osto  6.a  19.3±7.2 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde 

 osto  7. ün   osto  15. ünde   osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da kan üre azot   

de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  UN 

de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Kreatinin de eri 

ortalamaları erkek  astalarda  reo  0.8±0.3 m /dL   osto  7. ün 0.7±0.3 mg/dL, 



  125 

 osto  15. ün 0.8±0.2 m /dL   osto  1.a  0.8±8.8 m /dL   osto  3.a  0.9±0.3 

m /dL ve  osto  6.a  0.9±0.2 m /dL olarak   l nm   ol    erkelerde kreatinin 

de eri  postop 6.ayda,  osto  3.a a  öre önemli azalı    osto  3.a da   osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermemi tir   <0.05 . 25 O  D3 de eri ortalamaları erkek 

 astalarda  reo  16.4±11.5 n /mL   osto  1.a  11.9±8.2 ng/mL, postop 3.ay 

17.7±8.6 n /mL ve  osto  6.a  20.0±9.7 n /mL olarak   l nm   ol    erkeklerde 

postop 3.ay, postop 6.ayda 25(OH)D3 de eri  reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a da 25 O  D3 de eri  osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .     Posto  6.a da  25 O  D3 de eri  osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Na de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  

137±4 mEq/L   osto  7. ün 138±2 mEq/L   osto  15. ün 138±4.0 mEq/L, postop 

1.a  138±4 mEq/L   osto  3.a  140±4 mEq/L ve  osto  6.a  141±3 mEq/L olarak 

bul nm   ol    erkeklerde Na de eri zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). K de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  4.1±0.4 mEq/L   osto  7. ün 

3.8±0.5 mEq/L   osto 15. ün 4.8±0.7 mEq/L   osto  1.a  4.7±0.5 mEq/L   osto  

3.a  4.4±0.7 mEq/L ve  osto  6.a  4.5±0.6 mEq/L olarak   l nm   ol    

Erkeklerde  osto  7. ünde K de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde   osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da  otas  m de eri 

 reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  otas  m 

de eri  osto  7. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Ca de eri ortalamaları 

erkek  astalarda  reo  8.6±0.5 m /dL   osto  7. ün 8.7±1.2 m /dL   osto  15. ün 

9.1±1.1 m /dL   osto  1.a  9.6±0.5 m /dL   osto  3.a  9.6±0.5 m /dL ve  osto  

6.a  9.6±0.4 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 1.ay, postop 3.ay, 

 osto  6.a da kalsi  m de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  

Posto  1.a da kalsi  m de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Ca de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  8.3±1.2 m /dL   osto  7. ün 

8.6±1.0 m /dL   osto  15. ün 8.0±1.8 m /dL   osto  1.a  9.3±1.5 m /dL   osto  

3.a  9.7±0.4 m /dL ve  osto  6.a  9.4±0.5 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde 

posto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da Ca de eri  reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde kalsi  m de eri  osto  7. üne 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da Ca de eri  osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Total  rotein de eri ortalamaları erkek  astalarda 
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 reo  6.6±0.8 g/dL   osto  7. ün 5.5±0.7 g/dL   osto  15. ün 6.1±0.9 g/dL, postop 

1.a  6.7±0.6 g/dL   osto  3.a  6.7±0.5 g/dL  ve  osto  6.a  9.6±0.4 g/dL  olarak 

  l nm   olup, erkeklerde  osto  7. ün   osto  15. ünde total  rotein de eri  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da total  rotein de eri 

 osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.14). Albumin de eri 

ortalamaları erkek  astalarda  reo  3.5±0.5 g/dL   osto  7. ün 3.8±0.3 g/dL, postop 

15. ün 3.9±0.4 g/dL   osto  1.a  4.2±0.3 g/dL   osto  3.a  4.4±0.4 g/dL, ve postop 

6.a  4.4±0.4 g/dL  olarak   l nm   ol    erkeklerde  osto  7. ün   osto  15. ün  

postop 1.ay, postop 3.a    osto  6.a da al  min de eri  reo  döneme  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da al  min de eri  osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da al  min de eri  osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.14). 

 AST de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  63.6±60 U/L   osto  7. ün 

54.6±24.8 U/L   osto  15. ün 51.9±48.7 U/L   osto  1.a  41.7±64.6 U/L, postop 

3.a  33.5±69.2 U/L  ve  osto  6.a  27.6±27.9 U/L  olarak   l nm   ol    

erkeklerde postop 1.a    osto  3.a    osto  6.a da A T de eri  reo  döneme  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da A T de eri  osto  15. üne  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a da A T de eri  osto  1.a a  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05) (Tablo 4.14). ALT de eri ortalamaları erkek 

 astalarda  reo  211±81 U/L   osto  7. ün 150±101 U/L   osto  15. ün 185±224 

U/L   osto  1.a  131±204 U/L   osto  3.a  59±146 U/L  ve  osto  6.a  40±65 U/L, 

erkeklerde postop 1.ay, postop 3.ay, postop 6.ayda ALT de eri  reo  döneme  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da ALT de eri  osto  15. üne  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  3.a da ALT de eri  osto  1.a a  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.14). Total kolesterol de eri ortalamaları 

erkek  astalarda  reo  140±42 m /dL   osto  1.a  135±31 mg/dL, postop 3.ay 

169±49 m /dL ve  osto  6.a  175±49 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde 

 osto  3.a    osto  6.a da total kolesterol de eri  reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .  Posto  3.a da total kolesterol de eri  osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da total kolesterol de eri  osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  
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Tri liserit de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  111±71 mg/dL, postop 

1.a  122±37 m /dL   osto  3.a  169±49 m /dL ve  osto  6.a  175±38 mg/dL 

olarak   l nm   olup, erkeklerde tri liserit de eri  zaman i erisinde önemli artı  

 östermemi tir   >0.05 .  DL de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  46.9±19 

m /dL   osto  1.a  51.6±17.4 m /dL   osto  3.a  53.4±15.2 mg/dL ve postop 6.ay 

56.2±11.4 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde   DL de eri zaman i erisinde 

önemli de i im  östermemi tir   ˃0.05 . LDL de eri ortalamaları erkek  astalarda 

preop 73.6±36 m /dL   osto  1.a  58.7±30.4 m /dL   osto  3.a  87.3±36.1 mg/dL 

ve  osto  6.a  96.1±38.1 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 1.ayda  

LDL de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a    

 osto  6.a da LDL de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .   

Posto  3.a da LDL de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  

Posto  6.a da  LDL de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  

(Tablo 4.14). 

CRP de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  2.0±2.4 mg/L   osto  7. ün 

1.7±1.5 mg/L   osto 15. ün 1.7±1.8 mg/L   osto  1.a  1.1±1.6 mg/L, postop 3.ay 

0.9±2.1 mg/L  ve  osto  6.a  0.4±0.8 mg/L  olarak   l nm   ol   postop 1.ay, 

 osto  3.a    osto  6.a da CRP de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . Lökosit de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  5.9±5.4 K/mm³, postop 

7. ün 8.1±4.8 K/mm³   osto 15. ün 10.0±6.1 K/mm³   osto  1.a  7.6±3.4 K/mm³, 

 osto  3.a  7.8±5.3 K/mm³  ve  osto  6.a  6.1±2.8 K/mm³,  osto  7. ün   osto  

15. ün   osto  1.a    osto  3.a da lökosit de eri  reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde lökosit de eri  osto  7. üne  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da lökosit de eri  osto  15. üne  öre önemli 

dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Lenfosit de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  

%23.2±12.4   osto  7. ün %17.2±6.9   osto 15. ün %14.7±7.1   osto  1.a  

%21.3±10.2   osto  3.a  %25±9.6  ve  osto  6.a  %27.8±10.0  olarak   l nm   

olup  osto  7. ün   osto  15. ünde lenfosit de eri  reo  döneme  öre önemli 

  ˂0.05  dü ü   östermi tir.  Posto  15. ünde lenfosit de eri  osto  7. üne  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da lenfosit de eri  osto  15. üne 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.14 .  
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 ablo 4 15   rkek hastaların bazı bimyokimyasal parametre ortalamalarını zaman içinde dağılımı 

Biyokimyasal  

Bulguları 

Preop Postop 7 Gün Postop 15 Gün Postop 1.Ay Postop 3.Ay   Postop 6.Ay 

 ̅±    ̅±      ̅±      ̅±      ̅±        ̅±     

Hmg, mg/dL 11.2 ± 2.0 11.0 ± 1.9   10.7 ± 1.7   11.9 ± 1.9   13.0 ± 2.1*ǂ    13.5 ± 2.2*  

Ht, % 31.9 ± 5.6 30.5 ± 4.9   30.7 ± 4.6   37.0 ± 17.0*ǂ  37.8 ± 5.2*    39.6 ± 5.2*  

AKŞ, mg/dL 119 ± 42 98 ± 16*  121 ± 45ǂ  100 ± 19*ǂ  120 ± 62ǂ    114 ± 36   

BUN, mg/dL 17.8 ± 14.6 26.4 ± 13.0*  22.3 ± 7.2*ǂ  21.9 ± 7.3*  24.7 ± 20.5*    19.3 ± 7.2*  

Kreatinin, mg/dL 0.8 ± 0.3 0.9 ± 0.2   0.9 ± 0.3   1.0 ± 0.2*  1.1 ± 0.4*    1.0 ± 0.3*  

D3 vitamini ng/mL 16.4 ± 11.5                 11.9 ± 8.2*  17.7 ± 8.6*ǂ  20.0 ± 9.7*ǂ  

Na, mEq/L 137 ± 4 138 ± 2   138 ± 3   138 ± 4   140 ± 4     141 ± 3   

K, mEq/L 4.1 ± 0.4 3.8 ± 0.5*  4.8 ± 0.7*ǂ  4.7 ± 0.5*  4.4 ± 0.7*    4.5 ± 0.6*  

Ca, mg/dL 8.6 ± 0.5 8.7 ± 1.2   9.1 ± 1.1*ǂ  9.6 ± 0.5*ǂ  9.6 ± 0.5*    9.6 ± 0.4*  

T.Protein , g/dL 6.6 ± 0.8 5.5 ± 0.7*  6.1 ± 0.9*  6.7 ± 0.6ǂ  6.7 ± 0.5     7.0 ± 0.4   

Albumin, g/dL 3.4 ± 0.5 3.8 ± 0.3*  3.9 ± 0.4*  4.2 ± 0.3*ǂ  4.4 ± 0.4*ǂ  4.4 ± 0.4*  

AST, U/L 63.6 ± 60.3 54.6 ± 24.8   51.9 ± 48.7   41.7 ± 64.6*ǂ  33.5 ± 69.2*ǂ  27.6 ± 27.9*  

ALT, U/L 211 ± 810 150 ± 101*  185 ± 224*  131 ± 204*ǂ  59 ± 146*ǂ  40 ± 65*  

T.Kolesterol, mg/dL 140 ± 42                 135 ± 31   169 ± 49*ǂ  175 ± 38*ǂ  

TG, mg/dL 111 ± 71                 122 ± 37   130 ± 65     132 ± 58   

HDL kolesterol, mg/dL 46.9 ± 19.1                 51.6 ± 17.4   53.4 ± 15.2     56.2 ± 11.4   

LDL kolesterol, mg/dL 73.6 ± 36.5                 58.7 ± 30.4*  87.3 ± 36.1*ǂ  96.1 ± 38.1*ǂ  

CRP, mg/L 2.0 ± 2.4 1.7 ± 1.5   1.7 ± 1.8   1.1 ± 1.6*  0.9 ± 2.1*    0.4 ± 0.8*  

Lökosit  K/mm³ 5.9 ± 5.4 8.1 ± 4.8*  10.0 ± 6.1*ǂ  7.6 ± 3.4*ǂ  7.8 ± 5.3*    6.1 ± 2.8   

Lenfosit % 23.2 ± 12.4 17.2 ± 6.9*  14.7 ± 7.1*ǂ  21.3 ± 10.2ǂ  25.0 ± 9.6     27.8 ± 10.0   

* Postop 1.Aya Göre Fark / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark
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4 16  Hastaların Cinsiyete Göre  F-36 Yaşam  alitesi Ölçeğinin Zaman Içndeki 

Ortalama Değer Dağılımı 

 alı ma a katılan kadın  astaların  F-36  a am kalite öl e ine  öre  a am 

düze leri  elirlenmi   fiziksel fonksi on ortalama skor  reo  61.2±33.0   osto  

7. ün 5.8±20.8   osto  15. ün 23.8±28.7   osto  1.a  51.9±23.1   osto  3.ay 

82.7±16.4   osto  6.a  93.5±9.0 ol    kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ün  

 osto  1.a da fiziksel fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  3.a    osto  6.a da fiziksel fonksi on skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde fiziksel fonksi on skor    osto  

7. üne  öre önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel fonksi on 

skor    osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel 

fonksiyon skor   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da 

fiziksel fonksi on skor   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 

4.15) 

Fiziksel rol kısıtlılı ı skor   reo  19.2±38.4   osto  7. ün 15.4±37.6   osto  

15. ün fiziksel rol kısıtlılı ı i aretlenmemi  ol     osto  1.a  40.4±47.4   osto  3.a  

48.1±43.9   osto  6.a  88.5±30.0 ol    kadınlarda   osto  15. ün   osto  1.a da 

fiziksel rol kısıtlı ı skor   reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  3.a    osto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  7. üne  öre 

önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  

15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı 

skor   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

Emasyonel rol skor   reo  17.9±37.6   osto  7. ün 2.6±9.2   osto  15. ün 

12.8±32.0   osto  1.a  41.0±47.4   osto  3.a  56.4±45.9   osto  6.a  89.7±28.5 

olup, kadınlarda  osto  3.a    osto  6.a da emas onel rol skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Postop 3.ayda emasyonel rol skoru postop 1.aya 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da emas onel rol skor   osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

Ener i skor   reo  55.4±24.2   osto  7. ün 44.2±14.1   osto  15. ün 

52.7±15.8   osto  1.a  54.6±17.1   osto  3.a  70.4±20.2   osto  6.a  91.2±17.5 

olup, kadınlarda  osto  3.a    osto  6.a da ener i skor   reo  döneme  öre önemli 
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artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da ener i skor   osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da ener i skor   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

 ental sa lık skor   reo  62.8±14.0   osto  7. ün 61.8±15.4   osto  15. ün 

59.1±14.3   osto  1.a  62.8±14.5   osto  3.a  74.2±24.4   osto  6.a  92.6±13.5 

olup, kadınlarda  osto  3.a    osto  6.a da mental sa lık skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da mental sa lık skor   osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da mental sa lık skor   osto  

3.aya  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

 os al fonksi on skor   reo  34.6±19.9   osto  7. ün 33.7±26.7   osto  

15. ün 45.2±20.8   osto  1.a  51.9±23.3   osto  3.a  73.1±17.6   osto  6.a  

86.5±19.4 ol    kadınlarda  osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da 

sos al fonksi on skor   reo  döneme  öre artı   östermi tir önemli   ˂0.05 . Posto  

1.a da sos al fonksi on skor   osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  3.a da sos al fonksi on skor   osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da sos al fonksi on skor   osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

A rı skor   reo  56.3±20.3   osto  7. ün 25.6±15.6   osto  15. ün 

53.8±20.5   osto  1.a  72.1±15.4   osto  3.a  85.6±16.0   osto  6.a  95.8±8.6 ol    

kadınlarda  osto  7. ün a rı skor   reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da a rı skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde a rı skor   osto  7. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da a rı skor   osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da a rı skor   osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da a rı  osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

Genel sa lık al ısı skor   reo  44.2±21.4   osto  7. ün 44.2±22.0   osto  

15. ün 52.3±19.2   osto  1.a  67.7±14.2   osto  3.a  74.5±17.6   osto  6.a  

94.2±11.2 ol    kadınlarda  osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da  enel sa lık 

al ısı skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da 

 enel sa lık al ısı skor   osto  15. üne  öre önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  3.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 
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  ˂0.05 .  Posto  6.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

 alı ma a katılan erkek  astaların  F-36  a am kalite öl e ine  öre  a am 

düze leri  elirlenmi   fiziksel fonksi on ortalama skor   reo  61.1±27.5   osto  

7. ün 9.6±21.0   osto  15. ün 34.3±34.1  osto  1.a  64.8±23.0   osto  3.a  

89.4±9.9   osto  6.a  97.6±6.3 ol    erkeklerde  osto  7. ün   osto  15. ün fiziksel 

fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a   

 osto  6.a da fiziksel fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli  artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde fiziksel fonksi on skor    osto  7. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel fonksi on skor    osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel fonksi on skor   osto  

1.aya göre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da fiziksel fonksi on skor  

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

Fiziksel rol kısıtlılı ı skor   reo  43.5±45.3   osto  7. ün 8.3±26.9   osto  

15. ün 7.4±22.8   osto  1.a  42.6±46.4   osto  3.a  73.1±36.7   osto  6.a  

93.3±20.7 ol    erkeklerde  osto  7. ün   osto  15. ün fiziksel rol kısıtlı ı skor  

 reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a    osto  3.a  ve 

 osto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   reo  döneme  öre önemli  artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  15. üne  öre önemli artı  

 östermi tir    ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

Emas onel rol skor   reo  61.7±45.0   osto  7. ün 3.7±19.2   osto  15. ün 

14.8±36.2   osto  1.a  45.7±49.0   osto  3.a  84.0±33.8   osto  6.a  93.6±23.1 

olup, erkeklerde  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a da emas onel rol skor  

 reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a    osto  6.a da 

emas onel rol skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

1.ayda emasyonel rol skor   osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  3.a da emas onel rol skor   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da emas onel rol skor   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 
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Ener i skor   reo  55.4±18.1   osto  7. ün 53.3±16.6   osto  15. ün 

57.2±17.1   osto  1.a  63.5±19.1   osto  3.a  76.7±15.8   osto  6.a  87.6±19.5 

olup, erkeklerde  osto  3.a    osto  6.a da ener i skor   reo  döneme  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da ener i  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da ener i skor   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

 ental sa lık skor   reo  61.3±13.5   osto  7. ün 64.3±12.6   osto  15. ün 

61.5±13.3   osto  1.a  68.4±14.9   osto  3.a  80.0±13.1   osto  6.a  83.9±28.2 

olup, erkeklerde  osto  3.a    osto  6.a da mental sa lık skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da mental sa lık skor   osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

 os al fonksi on skor   reo  42.6±21.2   osto  7. ün 42.1±22.8   osto  

15. ün 42.6±23.1   osto  1.a  65.7±20.1   osto  3.a  75.9±15.1   osto  6.a  

90.7±16.1 ol    erkeklerde postop 1.ay, postop 3.ay, postop 6.ayda sosyal fonksiyon 

skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da sos al 

fonksi on skor   osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

3.a da sos al fonksi on skor   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a da sos al fonksi on skor   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05  (Tablo 4.16). 

A rı skor   reo  61.9±22   osto  7. ün 30.4±23.3   osto  15. ün 54.2±25.7  

 osto  1.a  73.4±19.5   osto  3.a  88.9±14.2   osto  6.a  98.9±5.1 ol    erkeklerde 

 osto  7. ün   osto  15. ün a rı skor   reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da a rı skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde a rı skor   osto  7. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da a rı skor   osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da a rı skor   osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da a rı skor   osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 

 alı ma a katılan erkek  astaların  F-36  a am kalite öl e ine  öre  a am 

düze leri  elirlenmi    enel sa lık al ısı skor   reo  45.2±17.3   osto  7. ün 

49.6±19.4   osto  15. ün 57.4±21.4   osto  1.a  69.3±19.2   osto  3.a  78.7±14.3, 

 osto  6.a  92.2 ±20.6 ol    erkeklerde  osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a   
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 osto  6.a da  enel sa lık al ısı skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde  enel sa lık al ısı skor   osto  7. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da  enel sa lık al ısı skor  

posto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.16). 
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 ablo 4 16  Hastaların cinsiyete göre  F-36 yaşam kalitesi ölçeğinin zaman içndeki ortalama değerleri 

SF-36 
Preop Postop 7 Gün Postop 15 Gün Postop 1.Ay Postop 3.Ay Postop 6.Ay 

 ̅±    ̅±   

 

 ̅±   

 

 ̅±   

 

 ̅±   

 

 ̅±   

 Kadın 

                    Fiziksel Fonksiyon 61.2 ± 33.0 5.8 ± 20.8*  23.8 ± 28.7*ǂ  51.9 ± 23.1*ǂ  82.7 ± 16.4*ǂ  93.5 ± 9.0*ǂ  

Fiziksel Rol Kısıtlı ı 19.2 ± 38.4 15.4 ± 37.6  0.0 ± 0.0*ǂ  40.4 ± 47.4*ǂ  48.1 ± 43.9*  88.5 ± 30.0*ǂ  

Emasyonel Rol 17.9 ± 37.6 2.6 ± 9.2  12.8 ± 32.0  41.0 ± 47.4  56.4 ± 45.9*ǂ  89.7 ± 28.5*ǂ  

Enerji 55.4 ± 24.2 44.2 ± 14.1  52.7 ± 15.8  54.6 ± 17.1  70.4 ± 20.2*ǂ  91.2 ± 17.5*ǂ  

 ental  a lık 62.8 ± 14.0 61.8 ± 15.4  59.1 ± 14.3  62.8 ± 14.5  74.2 ± 24.4*ǂ  92.6 ± 13.5*ǂ  

Sosyal Fonkisyon 34.6 ± 19.9 33.7 ± 26.7  45.2 ± 20.8*  51.9 ± 23.3*ǂ  73.1 ± 17.6*ǂ  86.5 ± 19.4*ǂ  

A rı 56.3 ± 20.3 25.6 ± 15.6*  53.8 ± 20.5ǂ  72.1 ± 15.4*ǂ  85.6 ± 16.0*ǂ  95.8 ± 8.6*ǂ  

Genel  a lık Al ısı 44.2 ± 21.4 44.2 ± 22.0  52.3 ± 19.2  67.7 ± 14.2*ǂ  74.5 ± 17.6*ǂ  94.2 ± 11.2*ǂ  

Erkek                        

Fiziksel Fonksiyon 61.1 ± 27.5 9.6 ± 21.0*  34.3 ± 34.1*ǂ  64.8 ± 23.0ǂ  89.4 ± 9.9*ǂ  97.6 ± 6.3*ǂ  

Fiziksel Rol Kısıtlı ı 43.5 ± 45.3 8.3 ± 26.9*  7.4 ± 22.8*  42.6 ± 46.4*ǂ  73.1 ± 36.7*ǂ  93.3 ± 20.7*ǂ  

Emasyonel Rol 61.7 ± 45.0 3.7 ± 19.2*  14.8 ± 36.2*  45.7 ± 49.0*ǂ  84.0 ± 33.8*ǂ  93.6 ± 23.1*ǂ  

Enerji 55.4 ± 18.1 53.3 ± 16.6  57.2 ± 17.1  63.5 ± 19.1  76.7 ± 15.8*ǂ  87.6 ± 19.5*ǂ  

 ental  a lık 61.3 ± 13.5 64.3 ± 12.6  61.5 ± 13.3  68.4 ± 14.9  80.0 ± 13.1*ǂ  83.9 ± 28.2*  

Sosyal Fonkisyon 42.6 ± 21.2 42.1 ± 22.8  42.6 ± 23.1  65.7 ± 20.1*ǂ  75.9 ± 15.1*ǂ  90.7 ± 16.1*ǂ  

A rı 61.9 ± 22.0 30.4 ± 23.3*  54.2 ± 25.7*ǂ  73.4 ± 19.5*ǂ  88.9 ± 14.2*ǂ  98.3 ± 5.1*ǂ  

Genel  a lık Al ısı 45.2 ± 17.3 49.6 ± 19.4  57.4 ± 21.4*ǂ  69.3 ± 19.2*ǂ  78.7 ± 14.3*ǂ  92.2 ± 20.6*ǂ *ǂ 

* Postop 1.Aya Göre Fark / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark
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4 17   oplam Hastaların  F-36 Yaşam  alitesi Ölçeğinin Zaman İçindeki 

Ortalama Değerleri 

 alı ma a katılan to lam  astaların  F-36  a am kalite öl e ine  öre  a am 

düze leri  elirlenmi   fiziksel fonksi on ortalama skor   reo  61.1±28.9   osto  

7. ün 8.4±20.8   osto  15. ün 30.9±32.4   osto  1.a  60.6±23.5   osto  3.a  

87.3±12.6   osto  6.a  96.3±7.3 ol    to lamda  osto  7. ün   osto  15. ün fiziksel 

fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a   

 osto  6.a da fiziksel fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde fiziksel fonksi on skor    osto  7. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel fonksi on skor    osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel fonksi on skor   osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da fiziksel fonksi on skor  

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 

Fiziksel rol kısıtlılı ı skor   reo  35.6±44.2   osto  7. ün 10.6±30.4   osto  

15. ün 5.0±18.9   osto  1.a  41.9±46.1   osto  3.a  64.7±40.4, postop 6.ay 

91.7±23.9 ol    to lamda  osto  7. ün   osto  15. ün fiziksel rol kısıtlı ı skor  

 reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a   Posto  3.a   

 osto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   reo  döneme  öre önemli  artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  15. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı skoru postop 

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 

Emas onel rol skor   reo  47.5±47.1   osto  7. ün 3.3±16.5   osto  15. ün 

14.2±34.5   osto  1.a  44.2±48.0   osto  3.a  75.0±39.8   osto  6.a  92.3±24.7 

olup, to lamda önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a    osto  6.a da 

emas onel rol skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

1.a da emas onel rol skor   osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Postop 3.ayda emasyonel rol skoru postop 1.aya  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 .  Posto  6.a da emas onel rol skor   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 
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Ener i skor   reo  55.4±19.9   osto  7. ün 50.4±16.2   osto  15. ün 

55.8±16.6   osto  1.a  60.6±18.7   osto  3.a  74.6±17.3   osto  6.a  88.8±18.7 

olup, to lamda  osto  3.a    osto  6.a da ener i skor   reo  döneme  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da ener i  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da ener i skor   osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 

 ental sa lık skor  reo  61.8±13.5   osto  7. ün 63.5 ±13.4   osto  15. ün 

60.7±13.5   osto  1.a  66.6±14.9   osto  3.a  78.1±17.5   osto  6.a  86.7±24.5 

olup, toplamda postop 3.ay, postop 6.ayda mental sa lık skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da mental sa lık skor   osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 

 os al fonksi on skor  reo  40.0±20.8   osto  7. ün 39.4±24 1   osto  

15. ün 43.4±22.1   osto  1.a  61.3±21.9   osto  3.a  75.0±15.8   osto  6.a  

89.4±17.1 ol    toplamda postop 1.ay, Postop 3.ay, postop 6.ayda sosyal fonksiyon 

skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da sos al 

fonksiyon skoru postop 15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

3.a da sos al fonksi on skor   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a da sos al fonksi on skor   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05  (Tablo 4.17). 

A rı skor   reo  60.1±21.4   osto  7. ün 28.8±21.0   osto  15. ün 

54.1±23.9   osto  1.a  73.0±18.0   osto  3.a  87.8±14.7   osto  6.a  97.5±6.5 ol    

to lamda  osto  7. ün   osto  15. ün a rı skor   reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto   1.a    osto  3.a    osto  6.a da a rı skor   reo  

döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde a rı skor   osto  

7. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da a rı skor   osto  

15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da a rı skor   osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da a rı  osto  3.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 

Genel sa lık al ısı skor   reo  44.9±18.4   osto  7. ün 47.9±20.2   osto  

15. ün 55.8±20.6   osto  1.a  68.8±17.6   osto  3.a  77.3±15.4   ostop 6.ay 

92.9±17.9 ol    to lamda  osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da 

 enel sa lık al ısı skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 
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Posto  15. ünde  enel sa lık al ısı skor   osto  7. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da  enel sa lık al ısı skor  

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.17). 
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 ablo 4 17   oplam hastaların cinsiyete göre  F-36 yaşam kalitesi ölçeğinin zaman içndeki ortalama değerleri 

                                              

SF-36 

Preop Postop 7 Gün Postop 15 Gün Postop 1.Ay Postop 3.Ay Postop 6.Ay 

 ̅±    ̅±      ̅±      ̅±      ̅±     ̅±   

Fiziksel Fonksiyon 61.1 ± 28.9 8.4 ± 20.8*  30.9 ± 32.4*ǂ  60.6 ± 23.5ǂ  87.3 ± 12.6*ǂ  96.3 ± 7.4*ǂ 

Fiziksel Rol Kısıtlı ı 35.6 ± 44.2 10.6 ± 30.4*  5.0 ± 18.9*  41.9 ± 46.1*ǂ  64.7 ± 40.4*ǂ  91.7 ± 23.9*ǂ 

Emasyonel Rol 47.5 ± 47.1 3.3 ± 16.5*  14.2 ± 34.5*  44.2 ± 48.0*ǂ  75.0 ± 39.8*ǂ  92.3 ± 24.7*ǂ 

Enerji 55.4 ± 19.9 50.4 ± 16.2   55.8 ± 16.6   60.6 ± 18.7   74.6 ± 17.3*ǂ  88.8 ± 18.7*ǂ 

 ental  a lık 61.8 ± 13.5 63.5 ± 13.4   60.7 ± 13.5   66.6 ± 14.9   78.1 ± 17.5*ǂ  86.7 ± 24.5* 

Sosyal Fonkisyon 40.0 ± 20.8 39.4 ± 24.1   43.4 ± 22.1   61.3 ± 21.9*ǂ  75.0 ± 15.8*ǂ  89.4 ± 17.1*ǂ 

A rı 60.1 ± 21.4 28.8 ± 21.0*  54.1 ± 23.9*ǂ  73.0 ± 18.0*ǂ  87.8 ± 14.7*ǂ  97.5 ± 6.5*ǂ 

Genel  a lık Al ısı 44.9 ± 18.4 47.9 ± 20.2   55.8 ± 20.6*ǂ  68.8 ± 17.6*ǂ  77.3 ± 15.4*ǂ  92.9 ± 17.9*ǂ 

* Postop 1.Aya Göre Fark / ǂ Bir Önceki Ölçüme Göre Fark
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4 18   ransplantasyon  ekline Göre  rken Postop (Postop 1.ay) Antropmetrik 

Ölçümler ve  iyokimyasal Parametrelerin  arşılaştırılması 

Erken  osto  dönemde  antropometrik öl ümler ve  i okim asal 

 arametreler  canlıdan karaci er nakli ve kadavradan karaci er nakli arasındaki fark 

Ta lo 4.18’de verilmi tir. Erken posto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  o   z nl    de eri 169±8 cm, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  o   z nl    169±10 cm   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  o  de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama a ırlık de eri 68±12 k   kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama a ırlık de eri 80±11 k    l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda a ırlık de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  Kİ de eri 24.0±3.6 kg/m
2
  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  Kİ de eri 80±11 kg/m
2
   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  Kİ de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama ÜOK  de eri 25.1±3.9 cm, kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama Ü K  de eri 25.1±4.0 cm   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda ÜOK  de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

transplantasyonundaki ortalama trise s de eri 13.5±5.0mm  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama trise s de eri 14.5±8.8mm   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda trice s de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

transplantasyonundaki ortalama bise s de eri 7.3±2.9 mm  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama bise s de eri 7.8±3.4 mm   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er  trans lantas on nda  ise s de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

transplantasyonundaki ortalama Hemoglobin (Hmg) de eri 11.6±1.8mg/dL, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  m  de eri 10.6±1.5mg/dL 

  l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  m  de erleri  
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istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde 

canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama hematokrit (Hct) de eri %36±15, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ct de eri %30±4   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ct de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  l koz de eri 101±21 mg/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  l koz de eri 103±27 mg/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  l koz de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05). Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  UN de eri 21.2±7.9 mg/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  UN de eri 20.5±8.2 mg/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  UN de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama kreatinin de eri 1.0±0.2 mg/dL, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama kreatinin de eri 0.8±0.4 

mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda kreatinin 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 25 O  D3 de eri 10.6±7.0 

nanog/mL  kadavradan karaci er transplantasyonundaki ortalama 25(OH)D3 de eri 

11.8±12.4 nanog/mL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda 25(OH)D3 de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık 

 östermemi tir (p>0.05). Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama Na de eri 138±4 mEq/L  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama Na de eri 139±6 mEq/L   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda Na de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama K de eri 4.7±0.5 mEq/L  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama K de eri 4.9±0.7 mEq/L   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda K de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama Ca de eri 9.7±0.5 m /dL  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama Ca de eri 8.3±2.5 m /dL   l nm   ol    canlı ve 
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kadavradan karaci er trans lantas on nda Ca de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama total  rotein de eri 6.7±0.5 g/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama total  rotein de eri 6.1±0.7 g/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda total protein de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde 

canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama al  min de eri 4.2±0.3 g/dL, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama al  min de eri 4.0±0.3 g/dL 

  l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda albumin 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama A T de eri 41.9±57.8 U/L, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama A T de eri 20.0±4.8 U/L 

  l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda A T de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde 

canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama ALT de eri 120±179 U/L, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama ALT de eri 30±24 U/L 

  l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda ALT de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde 

canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama total kolesterol de eri 142±35 

mg/dL, kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama total kolesterol de eri 

188±69 mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 

total kolesterol de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . 

Erken  osto  dönemde canlı karaci er transplantasyonundaki ortalama TG de eri 

129±35 mg/dL  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama TG de eri 

197±188 mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 

TG de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken 

 osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  DL de eri 52±19 

mg/dL  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  DL de eri 

41±11mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 

HDL de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken 

 osto  dönemde canlı karaci er trasn lantas on ndaki ortalama LDL de eri 65±35 

mg/dL  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama LDL de eri 117±59 



  142 

mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda HDL 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama CRP de eri 1.0±1.6 mg/dL, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama CRP de eri 2.7±2.5 mg/dL 

  l nm   ol    canlı  karaci er trans lantas on nda CRP de eri kadavra a  öre 

önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama lökosit de eri 8.1±3.4 K/mm
3
  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama lökosit de eri 3.7±1.9 K/mm
3
   l nm   ol    canlı 

karaci er trans lantas on nda lökosit de eri kadavradan önemli olarak da a 

 üksektir   ˂0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama lenfosit de eri %8.1±3.4  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama lenfosit de eri %3.7±1.9   l nm   ol    canlı karaci er 

transplantasyonunda lenfosit de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık 

 östermemi tir   >0.05   Ta lo 4.18 . 
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 ablo 4 18   ransplantasyon şekline göre erken postop (postop 1.ay) 

antropmetrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler karşılaştırılması 

 

Erken Postop 
Canlı   Kadavra 

p 
 ̅±   Medyan    ̅±   Medyan 

Boy, cm 169 ± 8 170   169 ± 10 169 0.946 

A ırlık  k  68 ± 12 69   80 ± 11 82 0.082 

 Kİ  k /m
2
 24.0 ± 3.6 24   27.9 ± 6.2 27 0.199 

ÜOK   cm 25.1 ± 3.9 24   25.1 ± 4.0 25 1.000 

Triseps, mm 13.5 ± 5.0 12   14.5 ± 8.8 12 0.874 

Biseps, mm 7.3 ± 2.9 7   7.8 ± 3.4 7 0.785 

HBG, mg/dL 11.6 ± 1.8 11   10.6 ± 1.5 10 0.205 

HCT, % 36 ± 15 34   30 ± 4 30 0.099 

Glukoz, mg/dL 101 ± 21 97   103 ± 27 95 0.964 

BUN, mg/dL 21.2 ± 7.9 21   20.5 ± 8.2 22 0.982 

Kreatinin, mg/dL 1.0 ± 0.2 1   0.8 ± 0.4 1 0.100 

D3 vitamini ng/mL 10.6 ± 7.0 10   11.8 ± 12.4 7 0.964 

Na, mEq/L 138 ± 4 140   139 ± 6 142 0.352 

K, mEq/L 4.7 ± 0.5 5   4.9 ± 0.7 5 0.651 

Ca, mg/dL 9.7 ± 0.5 10   8.3 ± 2.5 9 0.331 

T.Protein, g/dL 6.7 ± 0.5 7   6.1 ± 0.7 6 0.060 

Albumin, g/dL 4.2 ± 0.3 4   4.0 ± 0.3 4 0.388 

AST, U/L 41.9 ± 57.8 22   20.0 ± 4.8 18 0.442 

ALT, U/L 120 ± 179 51   30 ± 24 22 0.071 

T.Kolesterol, mg/dL 142 ± 35 154   188 ± 69 159 0.289 

TG, mg/dL 129 ± 35 124   197 ± 188 117 0.822 

HDL, mg/dL 52 ± 19 51   41 ± 11 40 0.176 

LDL, mg/dL 65 ± 35 60   117 ± 59 91 0.055 

CRP, mg/dL 1.0 ± 1.6 0   2.7 ± 2.5 2 0.040* 

Lökosit K/mm
3
 8.1 ± 3.4 8   3.7 ± 1.9 4 0.008* 

Lenfosit % 19.7 ± 10.3 21   26.0 ± 12.3 21 0.513 

 *p<0.05 
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4 19   ransplantasyon  ekline Göre Geç Postop (Postop 6.ay) Günlük Alınan 

Enerji ve  esin Ögelerinin  arşılaştırılması 

Ge   osto  dönemde antro metrik öl ümler   i okim asal  arametreler ve 

alınan ener inin  canlıdan karaci er nakli ve kadavradan karaci er nakli arasındaki 

fark Ta lo 4.19’da verilmi tir. Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  o   z nl    de eri 169±8 cm, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  o   z nl    169±10 cm   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  o  de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama a ırlık de eri 71±12 k   kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama a ırlık de eri 82±10 k    l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda a ırlık de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  Kİ de eri 25±4 kg/m
2
  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama  Kİ de eri 29±5 kg/m
2
   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  Kİ de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama ÜOK  de eri 26±4 cm  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama Ü K  de eri 28±3 cm   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda ÜOK  de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

transplantasyonundaki ortalama trise s de eri 15.2±5.3 mm  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama trise s de eri 17.8±8.3  mm   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda trise s de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

transplantasyonundaki ortalama bise s de eri 8.6±3.3mm  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama bise s de eri 9.3±2.9mm   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er  trans lantas on nda  ise s de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama    de eri 13.5±3.7mg/dL  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama    de eri 13.4±0.8 mg/dL   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda    de erleri  istatiksel a ıdan önemli 
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farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ct de eri %37.7±7.0  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama  ct de eri %38.2±2.1   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ct de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  l koz de eri 111.3±33.3 mg/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  l koz de eri 94.3±18.8 mg/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  l koz de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  UN de eri 19±7 mg/dL  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  UN de eri 22±6 mg/dL   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  UN de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama kreatinin de eri 1±0.25 mg/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama kreatinin de eri 1±0.28 mg/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda kreatinin de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantasyonundaki ortalama 25(OH)D3 de eri 18.9±9.3 ng/mL, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama 25 O  D3 de eri 23.0±8.1 

ng/mL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 25 O  D3 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama Na de eri 140.4±3.3 

mEq/L  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama Na de eri 142.5±2.6 

mEq/L   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda Na 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama K de eri 4.5±0.6 mEq/L, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama K de eri 4.6±0.5 mEq/L 

  l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda K de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama Ca de eri 10±0.5 mg/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama Ca de eri 10±0.5 mg/dL   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda Ca de erleri  istatiksel a ıdan 
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önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama total  rotein de eri 7.0±0.4 g/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama total  rotein de eri 6.7±0.5 g/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda total protein de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama al  min de eri 4.4±0.4 g/dL, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama al  min de eri 4.4±0.3 g/dL   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda albumin de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama A T de eri 29.1±25.8 U/L  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama A T de eri 23.5±6.6 U/L   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda A T de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

transplantasyonundaki ortalama ALT de eri 38.4±56.7 U/L  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama ALT de eri 19.8±8.9 U/L   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda ALT de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama total kolesterol de eri 174.3±40.1mg/dL, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama total kolesterol de eri 

206.3±49.6 mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda total kolesterol de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık 

 östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama TG de eri 128±56 mg/dL  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama TG de eri 178±183 mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda TG de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  DL 

de eri 56±13 mg/dL  kadavradan karaci er trans lantasyonundaki ortalama HDL 

de eri 60±13 mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda HDL de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trasn lantas on ndaki ortalama LDL 

de eri 97±39 mg/dL  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama LDL 

de eri 116±36 mg/dL   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 
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transplantasyonunda HDL de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama CRP 

de eri 1±3 mg/dL  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama CRP de eri 

0.33±0.27 mg/dL   l nm   ol    istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

lökosit de eri 7±4 K/mm
3
  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

lökosit de eri 4±1 K/mm
3
   l nm   olup, canlı karaci er trans lantas on nda 

lökosit de eri kadavradan önemli olarak da a  üksektir   ˂0.05 . Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama lenfosit de eri %26.1±11.7, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama lenfosit de eri %33.3±9.4 

  l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda lenfosit de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05   Ta lo 4.19 . 
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 ablo 4 19   ransplantasyon şekline göre geç postop (postop 6.ay) 

antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler karşılaştırılması 

Geç Postop 
Canlı   Kadavra 

p 
 ̅±   Medyan    ̅±   Medyan 

Boy, cm 169 ± 8 170   169 ± 10 169 0.946 

A ırlık  k  71 ± 12 72   82 ± 10 85 0.095 

 Kİ  k /m
2
 25 ± 4 24   29 ± 5 29 0.095 

ÜOK   cm 26 ± 4 26   28 ± 3 28 0.366 

Triceps, mm 15.2 ± 5.3 15   17.8 ± 7.3 16 0.511 

Biceps, mm 8.6 ± 3.3 8   9.3 ± 2.9 9 0.599 

HG, mg/dL 13.5 ± 3.7 13   13.4 ± 0.8 13 0.684 

HCT, % 37.7 ± 7.0 38   38.2 ± 2.1 38 0.946 

Glukoz, mg/dL 111.3 ± 33.3 100   94.3 ± 18.8 94 0.457 

BUN, mg/dL 19 ± 7 18   22 ± 6 23 0.161 

Kreatin, mg/dL 1 ± 0.25 1   1 ± 0.28 1 0.715 

D3 ng/mL 18.9 ± 9.3 18   23.0 ± 8.1 21 0.457 

Na, mEq/L 140.4 ± 3.3 142   142.5 ± 2.6 143 0.203 

K, mEq/L 4.5 ± 0.6 4   4.6 ± 0.5 4 0.928 

Ca, mg/dL 10 ± 0.5 10   10 ± 0.5 9 0.874 

T.Protein, g/dL 7.0 ± 0.4 7   6.7 ± 0.5 7 0.189 

Albumin, g/dL 4.4 ± 0.4 5   4.4 ± 0.3 4 0.856 

AST, U/L 29.1 ± 25.8 20   23.5 ± 6.6 24 0.804 

ALT, U/L 38.4 ± 56.7 23   19.8 ± 8.9 20 0.310 

T.Kolesterol, mg/dL 174.3 ± 40.1 174   206.3 ± 49.6 199 0.199 

TG, mg/dL 128 ± 56 125   178 ± 183 98 0.620 

HDL, mg/dL 56 ± 13 58   60 ± 13 62 0.542 

LDL, mg/dL 97 ± 39 96   116 ± 36 114 0.241 

CRP, mg/dL 1 ± 3 0   0.33 ± 0.27 0.3 0.804 

Lökosit K/mm
3
 7 ± 4 5   4 ± 1 4 0.091 

Lenfosit % 26.1 ± 11.7 24   33.3 ± 9.4 34 0.223 
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4 20   ransplantasyon  ekline Göre  rken Postop (Postop 1.Ay) Günlük Alınan 

Enerji ve  esin Ögelerinin  arşılaştırılması 

Erken  osto  dönemde   ünlük alınan ener i ve  esin ö elerinin  canlıdan 

karaci er nakli ve kadavradan karaci er nakli arasındaki fark Ta lo 4.20’de 

verilmi tir. Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

di etle alınan ener i de eri 1946±436 kkal  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama ener i de eri 2421±436 kkal   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük ener i alımı de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan kar on idrat de eri 

216±54    kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan 

kar on idrat de eri 279±40     l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük alınan kar on idrat de erleri, canlı trans lantas onda 

ortalama kar on idrat de eri kadavradan önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05 . 

Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan 

enerjinin karbonhidrattan gelen  üzde de eri %45.9±7.2  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama  ünlük alınan ener inin kar on idrattan  elen  üzde 

de eri %47.8±5.1   l nm   ol     ünlük alınan ener inin kar on idrattan  elen 

 üzdede erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken 

 osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan  rotein de eri 95.5±24.3    kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük alınan  rotein de eri 121.1±31.4     l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan  rotein de erleri, istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan ener inin  roteinden  elen 

% de eri %20.2±2.7  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

alınan ener inin  roteinden  elen  üzde  de eri %20.3±3.3   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan ener inin  roteinden  elen 

%  de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  a  

de eri 75.1±25.3 g  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

alınan  a  de eri 87.5±20.3     l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er  
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transplantasyonunda  ünlük alınan  a  de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık 

 östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan ener inin  a dan  elen  üzde de eri 

%33.8±7.1  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan 

ener inin  a dan  elen  üzde  de eri 32.0±2.9   l nm   ol    canlı ve kadavradan 

karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan ener inin  a dan  elen  üzde de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde 

canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan do m    a  

de eri 23.7±9.1 g  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

alınan do m    a  de eri 28.2±8.9 g   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük alınan do m    a  de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan PUFA de eri 20.0±7.9 g, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan PUFA de eri 

22.7±3.3 g   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 

 ünlük alınan PUFA de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Erken  osto  dönemde canlı karaci er transplantasyonundaki ortalama 

 ünlük di etle alınan  UFA de eri 25.6±11.5 g  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan  UFA de eri 29.5±7.4 g   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan  UFA 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

kolesterol de eri 339±171 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan kolesterol de eri 420±157 mg/gün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan kolesterol 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan lif 

de eri 44.3±11.6  / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan lif de eri 64.1±23.4  / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan 

karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan lif de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan A vitamini de eri 1582±602 
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m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

A vitamini de eri 1620±434 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan A vitamini de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan E vitamini de eri 22.3±7.7 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

E vitamini de eri 28.1±3.6 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan E vitamini de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan C vitamini de eri 203±60 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

C vitamini de eri 291±27 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan C vitamini de erleri  canlı 

trans lantas onda  kadavradan önemli olarak da a dü üktür (p>0.05). Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  1 

vitamini de eri 1.3±0.2 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  1 vitamini de eri 1.8±0.5 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  1 vitamini 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  2 

vitamini de eri 2.0±0.4 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  2 vitamini de eri 2.4±0.6 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  2 vitamini 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  6 

vitamini de eri 2.2±0.5 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  6 vitamini de eri 3.0±0.6 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  6 vitamini 

de erleri  canlı trans lantas onda  kadavradan önemli olarak da a dü üktür (p<0.05). 

Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

di etle alınan  12 vitamini de eri 5.4±2.3 m / ün  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  12 vitamini de eri 7.5±2.4 
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m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük 

di etle alınan  12 vitamini de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan folik asit de eri 492±108 m / ün  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan folik asit de eri 713±162 

m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük 

di etle alınan folik asit de erleri  canlı trans lantas onda  kadavradan önemli olarak 

da a dü üktür (p<0.05). Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan niasin de eri 34.3±8.8 m / ün, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan niasin 

de eri 45.4±15.3 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan niasin de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

transplantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Na de eri 3835±1334 m / ün, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Na 

de eri 4299±1202 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan Na de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er 

trasn lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan K de eri 3840±707 m / ün, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan K de eri 

5066±716 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan K de erleri  canlı trans lantas onda  

kadavradan önemli olarak da a dü üktür (p<0.05). Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Ca de eri 1151±252 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

Ca de eri 1452±338 m / ün   l nm   ol    canlı  karaci er trans lantas on nda 

 ünlük di etle alınan Ca de eri istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan    de eri 468±87 m / ün  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan    de eri 626±144 m / ün 

  l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan    de eri 

kadavradan önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05 . Erken  osto  dönemde canlı 
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karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan P de eri 1880±382 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama lenfosit de eri 

2480±715 m / ün   l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda lenfosit 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Erken postop 

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Fe 

de eri 18.1±3.8 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan Fe de eri 25.0±4.8 m / ün   l nm   ol    canlı karaci er 

trans lantas on nda  ünlük di etle alınan Fe de eri kadavradan önemli olarak da a 

dü üktür   ˂0.05 . Erken  osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan Zn de eri 15.5±4.0 m / ün  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Zn de eri 21.2±4.0 m / ün 

  l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan Fe de eri 

kadavradan önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05 . Erken  osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan C  de eri 2.4±0.5 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

C  de eri 3.3±0.7 m / ün   l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda 

 ünlük di etle alınan C  de eri kadavradan önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05 . 

Erken posto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

di etle alınan  n de eri 7.3±2.0 m / ün  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  n de eri 9.7±2.8 m / ün 

  l nm   ol    canlı  karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  n de eri 

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05   Ta lo 4.20 . 
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 ablo 4 20   ransplantasyon şekline göre erken postop (postop 1.ay) günlük 

alınan enerji ve besin ögelerinin karşılaştırılması 

Erken Postop 
Canlı Kadavra 

p 
 ̅±   Medyan  ̅±   Medyan 

Enerji, kkal 1946 ± 436 1973 2421 ± 436 2471 0.087 

Kar on idrat   / ün 216 ± 54 217 279 ± 40 277 0.021* 

CHO, % 45.9 ± 7.2 46 47.8 ± 5.1 49 0.717 

Protein    / ün 95.5 ± 24.3 99 121.1 ± 38.4 116 0.149 

Protein, % 20.2 ± 2.7 20 20.3 ± 3.3 19 0.892 

Ya    / ün 75.1 ± 25.3 74 87.5 ± 20.3 89 0.321 

Ya   % 33.8 ± 7.1 32 32.0 ± 2.9 32 0.734 

Do m    a  asidi   / ün 23.7 ± 9.1 22 28.2 ± 8.9 29 0.310 

 okl  do mamı   a   / ün 20.0 ± 7.9 20 22.7 ± 3.3 23 0.300 

Tekli do mamı   a   / ün 25.6 ± 11.5 23 29.5 ± 7.4 30 0.279 

Kolesterol   m / ün 339 ± 171 340 420 ± 157 391 0.344 

Lif   / ün 44.3 ± 11.6 45 64.1 ± 23.4 63 0.065 

A vit  m / ün 1582 ± 602 1532 1620 ± 434 1479 1.000 

E vit  m / ün 22.3 ± 7.7 22 28.1 ± 3.6 28 0.071 

C vit  m / ün 203 ± 60 211 291 ± 27 291 0.007* 

B1 vit  m / ün 1.3 ± 0.2 1 1.8 ± 0.5 2 0.052 

B2 vit  m / ün 2.0 ± 0.4 2 2.4 ± 0.6 2 0.137 

B6 vit  m / ün 2.2 ± 0.5 2 3.0 ± 0.6 3 0.008* 

B12 vit   m / ün 5.4 ± 2.3 5 7.5 ± 2.4 6 0.065 

Folik asit, m / ün 492 ± 108 512 713 ± 162 693 0.012* 

Niasin  m / ün 34.3 ± 8.8 35 45.4 ± 15.3 42 0.137 

Na  m / ün 3835 ± 1334 3734 4299 ± 1202 4191 0.392 

K  m / ün 3840 ± 707 3964 5066 ± 716 5080 0.006* 

Ca  m / ün 1151 ± 253 1171 1452 ± 338 1474 0.087 

Mg, m / ün 468 ± 87 488 626 ± 144 666 0.038* 

P   m / ün 1880 ± 382 1964 2480 ± 715 2579 0.065 

Fe  m / ün 18.1 ± 3.8 19 25.0 ± 4.8 26 0.019* 

Zn   m / ün 15.5 ± 4.0 16 21.2 ± 4.0 22 0.032* 

C   m / ün 2.4 ± 0.5 2 3.3 ± 0.7 4 0.029* 

 n  m / ün 7.3 ± 2.0 7 9.7 ± 2.8 11 0.053 

*p<0.05 
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4 21   ransplantasyon  ekline Göre Geç Postop (Postop 6.ay) Günlük Alınan 

Enerji ve  esin Ögelerinin  arşılaştırılması 

Ge   osto  dönemde   ünlük alınan ener i ve  esin ö elerinin  canlıdan 

karaci er nakli ve kadavradan karaci er nakli arasındaki fark Ta lo 4.21’de 

verilmi tir. Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

di etle alınan ener i de eri 2162±335 kkal  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama ener i de eri 2614±372 kkal   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük ener i alımı de erleri  canlı 

trans lantas onda ener i de eri  kadavradan önemli olarak da a dü üktür   <0.05 . 

Ge    osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan kar on idrat de eri 252.5±40.3    kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan kar on idrat de eri 293.0±42.2 g 

  l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan 

kar on idrat de erleri, istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . 

Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan 

enerjinin karbonhidrattan gelen  üzde de eri %48.0±5.2  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan ener inin kar on idrattan  elen  üzde 

de eri %46.5±56.8   l nm   ol     ünlük alınan ener inin kar on idrattan  elen 

 üzde de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05). Ge  

 osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan  rotein de eri 103.0±20.6    kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük alınan  rotein de eri 118.5±40.3     l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan  rotein de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan ener inin  roteinden  elen  üzde 

de eri %19.4±1.9, kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

alınan ener inin  roteinden  elen  üzde  de eri %18.3±4.0   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan ener inin  roteinden  elen 

 üzde  de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge  

 osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan  a  de eri 79.2±19.0 g  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük alınan  a  de eri 103.5±19.6     l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er  
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transplantasyonunda  ünlük alınan  a  de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık 

 östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük alınan ener inin  a dan  elen  üzde de eri %32.4±5.2, kadavradan 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan ener inin  a dan  elen 

 üzde  de eri %35.3±3.6   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük alınan ener inin  a dan  elen  üzde de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan do m    a  de eri 24.7±7.2 g, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan do m    a  

de eri 32.2±7.4 g   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 

 ünlük alınan do m    a  de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan PUFA de eri 22.9±7.0 g  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük alınan PUFA de eri 30.4±5.2 g   l nm   

ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantasyonunda  ünlük alınan PUFA 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli olarak kadavradan da a dü üktür.   <0.05 . Ge  

 osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan  UFA de eri 25.4±7.5 g  kadavradan karaci er trans lantas onundaki 

ortalama  ünlük alınan  UFA de eri 33.5±6.9 mg/dL   l nm   ol    canlı ve 

kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük alınan  UFA de erleri  istatiksel 

a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

transplantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan kolesterol de eri 369±139 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

kolesterol de eri 330±163 mg/gün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan kolesterol de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan lif de eri 49.7±9.5  / ün, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan lif de eri 

65.1±25.6  / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda 

 ünlük di etle alınan lif de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er transplantasyonundaki ortalama 

 ünlük di etle alınan A vitamini de eri 1494±507 m / ün  kadavradan karaci er 
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trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan A vitamini de eri 2010±832 

m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas onunda  ünlük 

di etle alınan A vitamini de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan E vitamini de eri 24.5±6.3 m / ün  kadavradan karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan E vitamini de eri 36.0±5.0 

m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük 

di etle alınan E vitamini de erleri  canlı trans lantas onda  kadavradan önemli 

olarak da a dü üktür (p<0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan C vitamini de eri 219±68 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

C vitamini de eri 296±100 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan C vitamini de erleri  canlı 

trans lantas onda  kadavradan önemli olarak da a dü üktür (p>0.05). Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  1 

vitamini de eri 1.4±0.2 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  1 vitamini de eri 1.9±0.4 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  1 vitamini 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  2 

vitamini de eri 2.1±0.4 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  2 vitamini de eri 2.5±0.5 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  2 vitamini 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  6 

vitamini de eri 2.3±0.3 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  6 vitamini de eri 2.9±1.0 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  6 vitamini 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 .  Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan  12 

vitamini de eri 5.9±2.5 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  12 vitamini de eri 5.8±2.8 m / ün   l nm   ol    



  158 

canlı ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  12 

vitamini de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge  

 osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan folik asit de eri 533±95 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan folik asit de eri 747±206 m / ün   l nm   ol    

canlı ve kadavradan karaci er transplantasyonunda  ünlük di etle alınan folik asit 

de erleri  canlı trans lantas onda  kadavradan önemli olarak da a dü üktür (p<0.05). 

Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan niasin de eri 36.4±7.7 m / ün, kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan niasin de eri 43.8±17.2 m / ün   l nm   ol    canlı 

ve kadavradan karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan niasin de erleri  

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Na de eri 

4024±1083 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük 

di etle alınan Na de eri 4816±429 m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan 

karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan Na de erleri  istatiksel a ıdan 

önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trasn lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan K de eri 4188±675m / ün, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan K de eri 

5263±1137m / ün   l nm   ol    canlı ve kadavradan karaci er 

transplantasyonunda  ünlük di etle alınan K de erleri  istatiksel a ıdan önemli 

farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er 

trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Ca de eri 1212±261 m / ün, 

kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Ca 

de eri 1451±327 m / ün   l nm   ol    canlı  karaci er trans lantas onunda 

 ünlük di etle alınan Ca de eri istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir 

(p>0.05). Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan    de eri 519±75 m / ün  kadavradan karaci er 

transplantasyonundaki ortalama  ünlük di etle alınan    de eri 639±134 m / ün 

  l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan    de eri 

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan P de eri 2056±317 
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m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama lenfosit de eri 

2473±609 m / ün   l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda lenfosit 

de erleri  istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  

dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Fe 

de eri 20.2±3.2 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama 

 ünlük di etle alınan Fe de eri 25.4±4.3 m / ün   l nm   ol    canlı karaci er 

trans lantas on nda  ünlük di etle alınan Fe de eri kadavradan önemli olarak da a 

dü üktür   ˂0.05 . Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan Zn de eri 17.7±3.2 m / ün  kadavradan karaci er 

transplantasyon ndaki ortalama  ünlük di etle alınan Zn de eri 20.1±3.4 m / ün 

  l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan Fe de eri 

istatiksel a ıdan önemli farklılık  östermemi tir   >0.05 . Ge   osto  dönemde canlı 

karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan C  de eri 2.6±0.4 

m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle alınan 

C  de eri 3.14±0.7 m / ün   l nm   ol    canlı karaci er trans lantas on nda 

 ünlük di etle alınan C  de eri kadavradan önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05 . 

Ge   osto  dönemde canlı karaci er trans lantas on ndaki ortalama  ünlük di etle 

alınan  n de eri 8.2±1.9 m / ün  kadavradan karaci er trans lantas on ndaki 

ortalama  ünlük di etle alınan  n de eri 10.8±2.2 m / ün   l nm   ol    canlı  

karaci er trans lantas on nda  ünlük di etle alınan  n de eri de eri kadavradan 

önemli olarak da a dü üktür   ˂0.05  (Tablo 4.21). 
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Tablo 4.21. Transplantasyon şekline göre geç postop (postop 6 ay) günlük alınan 

enerji ve besin ögelerinin karşılaştırılması 

Geç Postop 
Canlı   Kadavra 

p 
 ̅±   Medyan    ̅±   Medyan 

Enerji, kkal 2162 ± 335 2198   2614 ± 372 2541 0.021* 

Kar on idrat   / ün 252.5 ± 40.3 249   293.0 ± 42.2 285 0.087 

CHO, % 48.0 ± 5.2 49   46.5 ± 6.8 47 0.668 

Protein   / ün 103.0 ± 20.6 104   118.5 ± 40.3 111 0.471 

Protein, % 19.4 ± 1.9 20   18.3 ± 4.0 18 0.480 

Ya    / ün 79.2 ± 19.0 79   103.5 ± 19.6 95 0.079 

Ya   % 32.4 ± 5.2 32   35.3 ± 3.6 37 0.214 

Doym    a  asidi   / ün 24.7 ± 7.2 24   32.2 ± 7.4 30 0.065 

 okl  do mamı   a   / ün 22.9 ± 7.0 22   30.4 ± 5.2 29 0.038* 

Tekli do mamı   a   / ün 25.4 ± 7.5 24   33.5 ± 6.9 32 0.058 

Kolesterol   m / ün 369 ± 139 375   330 ± 163 334 0.787 

Lif   / ün 49.7 ± 9.5 48   65.1 ± 25.6 60 0.260 

A vit  m / ün 1494 ± 507 1413   2010 ± 832 1941 0.162 

E vit   m / ün 24.5 ± 6.3 25   36.0 ± 5.0 34 0.005* 

C vit  m / ün 219 ± 68 220   296 ± 100 330 0.087 

B1 vit   m / ün 1.4 ± 0.2 1   1.9 ± 0.4 2 0.064 

B2 vit  m / ün 2.1 ± 0.4 2   2.5 ± 0.5 2 0.223 

B6 vit  m / ün 2.3 ± 0.4 2   2.9 ± 1.0 3 0.100 

B12 vit   m / ün 5.9 ± 2.5 5   5.8 ± 2.8 6 0.685 

Folik asit  m / ün 533 ± 95 547   747 ± 206 787 0.047* 

Niasin  m / ün 36.4 ± 7.7 37   43.8 ± 17.2 40 0.471 

Na  m / ün 4024 ± 1083 3692   4816 ± 429 4738 0.095 

K  m / ün 4188 ± 675 4261   5263 ± 1137 5622 0.058 

Ca  m / ün 1212 ± 261 1211   1451 ± 327 1413 0.176 

    m / ün 519 ± 75 509   639 ± 134 644 0.079 

P  m / ün 2056 ± 317 2073   2473 ± 609 2411 0.149 

Fe  m / ün 20.2 ± 3.2 21   25.4 ± 4.3 26 0.030* 

Zn   m / ün 17.7 ± 3.2 18   20.1 ± 3.4 19 0.199 

C   m / ün 2.6 ± 0.4 3   3.4 ± 0.7 4 0.019* 

 n  m / ün 8.2 ± 1.9 9   10.8 ± 2.2 12 0.042* 

 *p<0.05 
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4 22   ransplantasyon  ekline Göre  rken Postop (Postop 1.ay) Dönemdeki 

Hastaların  F-36 Yaşam  alitesi Ortalama Değerlerinin  arşılaştırılması 

Erken  osto  dönemde    F-36  a am kalitesi ortalam de erlerinin canlıdan 

karci er trans lantas on  ve kadavradan karaci er trans lantas on  arasındaki fark 

Ta lo 4.22’de verilmi tir. Canlıdan karaci er nakilde fiziksel fonksi on skor  

61.9±22.3  kadavradan karaci er naklindeki fiziksel fonksi on skor  48.8±34.2 ol    

erken  osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda fiziksel fonksi on 

skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir    ˃0.05 .  

 Canlıdan karaci er nakilde rol kısıtlılı ı skor  41.7±46.3  kadavradan 

karaci er naklindeki rol kısıtlılı ı skor  43.8±51.5 ol    erken  osto  dönemde canlı 

ve kadavra transplantasyonunda rol kısıtlılı ı skorları skor  önemli farklılık 

 östermemi tir    ˃0.05 .  

Canlıdan karaci er nakilde emasyonel rol skor  44.4±48.5  kadavradan 

karaci er naklindeki rol kısıtlılı ı skor  41.7±50.0 ol    erken  osto  dönemde canlı 

ve kadavra transplantasyonunda emasyonel rol skorları skor  önemli farklılık 

 östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde canlılık skor  61.5±18.2  kadavradan karaci er 

naklindeki canlılık skor  52.5±24.0 ol    erken  osto  dönemde canlı ve kadavra 

transplantasyonunda emasyonel rol skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir  

  ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde r   sa lı ı skor  67.7±14.4  kadavradan karaci er 

naklindeki r   sa lı ı skor  57.0±18.0 ol    erken  osto  dönemde canlı ve kadavra 

trans lantas on nda r   sa lı ı skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir  

  ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde sosyal fonksiyon skor  61.5±21.8  kadavradan 

karaci er naklindeki sosyal fonksiyon skor  59.4±25.8 ol    erken  osto  dönemde 

canlı ve kadavra trans lantas on nda sos al fonksi on skorları skor  önemli 

farklılık  östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde a rı skor  73.5±18.3  kadavradan karaci er 

naklindeki a rı skor  68.8±17.5 ol    erken  osto  dönemde canlı ve kadavra 

trans lantas on nda a rı skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir    ˃0.05). 
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Canlıdan karaci er nakilde  enel sa lık skor  68.8±17.6  kadavradan 

karaci er naklindeki  enel sa lık skor  68.8±20.2 ol    erken  osto  dönemde canlı 

ve kadavra trans lantas on nda  enel sa lık skor  skorları skor  önemli farklılık 

 östermemi tir    ˃0.05   Ta lo 4.22 . 

 

 ablo 4 22   ransplantasyon şekline göre erken postop (postop 1.ay) dönemdeki 

hastaların  F-36 yaşam kalitesi ortalama değerlerinin karşılaştırılması 

Erken Postop 
Canlı   Kadavra 

p 
 ̅±   Medyan    ̅±   Medyan 

SF-36                     

Fiziksel Fonksiyon 61.9 ± 22.3 60   48.8 ± 34.2 60 0.466 

Rol Kısıtlı ı 41.7 ± 46.3 0   43.8 ± 51.5 38 0.980 

Emasyonel Rol 44.4 ± 48.5 0   41.7 ± 50.0 33 0.860 

Canlılık 61.5 ± 18.2 65   52.5 ± 24.0 58 0.481 

R    a lı ı 67.7 ± 14.4 60   57.0 ± 18.0 56 0.231 

Sosyal Fonkisyon 61.5 ± 21.8 63   59.4 ± 25.8 63 0.891 

A rı 73.5 ± 18.3 78   68.8 ± 17.5 78 0.647 

Genel  a lık 68.8 ± 17.6 68   68.8 ± 20.2 70 0.982 

 

4 23   ransplantasyon  ekline Geç  rken Postop Dönemdeki Hastaların  F-36 

Yaşam  alitesi Ortalama Değerlerinin  arşılaştırılması 

Ge   osto  dönemde  F-36  a am kalitesi ortalam de erlerinin canlıdan 

karci er trans lantas on  ve kadavradan karaci er trans lantas on  arasındaki fark 

Ta lo 4.23’de verilmi tir. Canlıdan karaci er nakilde fiziksel fonksiyon skoru 

96.5±7  kadavradan karaci er naklindeki fiziksel fonksi on skor  93.8±9 ol     e  

 osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda fiziksel fonksi on skorları 

skor  önemli farklılık  östermemi tir    ˃0.05 .  

Canlıdan karaci er nakilde rol kısıtlı ı skor  90.7±25  kadavradan karaci er 

naklindeki fiziksel fonksi on skor  100.0±0.0 ol     e   osto  dönemde canlı ve 

kadavra transplantasyonunda rol kısıtlı ı skorları skor  önemli farklılık 

 östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde emas onel rol skor  91.4±26  kadavradan 

karaci er naklindeki emas onel rol skor  100±0 ol     e   osto  dönemde canlı ve 
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kadavra transplantasyonunda rol kısıtlı ı skorları skor  önemli farklılık 

 östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde canlılık skor  87.6±19  kadavradan karaci er 

naklindeki canlılık skor  98.8±3 ol     e   osto  dönemde canlı ve kadavra 

transplantasyonunda canlılık skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde r   sa lı ı skor  85.6±26  kadavradan karaci er 

naklindeki r   sa lı ı skor  97±4 ol     e   osto  dönemde canlı ve kadavra 

transplantasyonunda r   sa lı ı skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir  

  ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde sos al fonksi on skor  88.9±18  kadavradan 

karaci er naklindeki sos al fonksi on skor  93.8±13 ol     e   osto  dönemde canlı 

ve kadavra transplantasyonunda sosyal fonksiyon skorları skor  önemli farklılık 

 östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde a rı skor  97.8±6  kadavradan karaci er 

naklindeki a rı skor  94.4±11 ol     e   osto  dönemde canlı ve kadavra 

transplantasyonunda a rı skorları skor  önemli farklılık  östermemi tir    ˃0.05 . 

Canlıdan karaci er nakilde  enel sa lık skor  92.4±19  kadavradan karaci er 

naklindeki  enel sa lık skor  97.5±5 ol     e   osto  dönemde canlı ve kadavra 

transplantasyonunda  enel sa lık skor  önemli farklılık  östermemi tir    ˃0.05 . 

 

 ablo 4 23   ransplantasyon şekline göre geç postop dönemdeki hastaların  F-

36 yaşam kalitesi ortalama değerlerinin karşılaştırılması 

Geç Postop 
Canlı   Kadavra 

p 
 ̅±   Medyan    ̅±   Medyan 

SF-36                     

Fiziksel Fonksiyon 96.5 ± 7 100   93.8 ± 9 98 0.330 

Rol Kısıtlı ı 90.7 ± 25 100   100.0 ± 0 100 0.376 

Emasyonel Rol 91.4 ± 26 100   100.0 ± 0 100 0.482 

Canlılık 87.6 ± 19 100   98.8 ± 3 100 0.406 

R    a lı ı 85.6 ± 26 98   97.0 ± 4 98 0.612 

Sosyal Fonkisyon 88.9 ± 18 100   93.8 ± 13 100 0.621 

A rı 97.8 ± 6 100   94.4 ± 11 100 0.490 

Genel  a lık 92.4 ± 19 100   97.5 ± 5 100 0.859 
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5   A  I MA 

 

 Karaci er trans lantas on n  a ılmasındaki ama   alıcının fonksi onel ve a 

anatomik olarak eskisi  i i  alı ma an dok  ve a or an eksikli inin ortadan 

kaldırılmasıdır. Karaci er trans lantas on   alıcıdan ve a kadavradan alınan ve  reft 

adı verilen dok n n ve a or anın   ir  a ka ki i e nakledilmesi d r m d r. 

Karaci er trans lan as on    akla ık 40  ıldır tüm dün ada  iderek artan sıklıkla 

 er ekle tirilmektedir  67 . 2011’den  ünümüze  Türki e  a lık  akanlı ı verilerine 

 öre  4945  asta a or an nakli  er ekle mi tir  138 . 

Karaci erin  a lıca fonksi onları  ener i meta olizması  kan  roteinlerinin 

sentezi  safra sekres on  ve atımı   em ekso en  em de endo en maddelerin 

detoksifikas on  ve atımı  eski  a da  asarlı kan  ücrelerinin  fi rin  ıkım 

ürünlerinin  infeksi öz a anların ve endotoksinlerin retiküloendotel al sistem 

tarafından temizlenmesi olarak sıralana ilir.  ö lece karaci er disfonksi on   ir ok 

kom likas ona  ol a ma  otansi eli ta ı an m ltisistem etkilerle son  lanır  97 . 

 eslenme deste i    kom likas onların  azılarını  afifletmek ve sa  kalımı artırmak 

a ısından  azami düze de önem ta ımaktadır  98 . 

       on dönem kronik karaci er  astalı ı   i ermeta olizmanın etkisi le sa  

kalım  ansını dü ürmektedir. Trans lantas on ada larının   enel  o  las ondan 

da a fazla sa lıklı  eslenme ve  a am tarzı     lamalarına i ti a ları vardır  139 . 

        Karaci er nakli i in ada  olan  astaların  alı maları sırasında n tris onel 

d r m n dikkatli  ir  ekilde de erlendirilmesinin önemi  a  ın olarak ka  l 

edilmi tir. Trans lantas on sonrası ve karaci er fonksi onlarının i ile mesi le 

 ir ok meta olik de i iklik de düzelmekte   esin alımı  iderek normale dönmekte ve 

 a am tarzı de i imleri fiziksel aktivite i  eli tirmektedir. Karaci er 

trans lantas on  son dönem karaci er  etmezli inin  ro noz n   ü ük öl üde 

de i tirmektedir. İmm nos  resif ila ların ve cerra i tekniklerin  eli imi    

 astaların son  larını kademeli olarak de i tirmi  ve karaci er trans lantasyonu 

sonrası sa  kalımı 1  5  10  ılda sırası la %82  %71  %61 oranında de i tirmi tir 

(140). 
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Karaci er trans lantas on  sonrası ra or edilen meta olik kom likas onların 

sa ısı artmaktadır. Dekom anse olma an siroz   e atokarsinom  ve ak t  e atik 

yetersizli i olan  astalar i in  enellikle terci  edilen tedavi karaci er 

trans lantas on d r.  iroz n old k a  a  ın  ir son c  da olan malnütris on  

karaci er trans lantas on  i in ka dolan  astalar arasında old k a  a  ın ol       

 astalarda  üksek mortalite ve  astalık oranının en önemli nedenlerindendir. Ancak 

son  ıllarda  a ılan  azı ara tırmalar son c    karaci er trans lantas on  sonrası 

 astalarda  fazlo kilol  ve o ezite  revelansındaki artı   malnütris ondan ka ınmak 

i in     lanan  eslenme i i ile tirme  alı malarının   anlı   or mlandı ının 

kanıtıdır. Ancak  ine de trans lantas on sonrası  astalarda sa  kalım oranları artmı  

ol      n n  anında insülin direnci  eli imi  disli idemi  revalansında artı   

 i ertansi on ve di a ette de artı   özlemlenmi tir.    ko  llarla  irlikte fazla vüc t 

a ırlık kazanımı da meta olik sendrom  eli imini  ızlandırı   karaci er 

trans lantas on  sonrası mortalitenin en önemli nedeni olan  kardi ovasküler 

 astalık riskini de arttırmaktadır  141 .  

  astanın d r m n  de erlendirmek i in  ir ok  ol olsa da    süre ler de 

metodolo ik  ir ok zorl kla kar ıla ılmı tır. Karaci er trans lantas on  alıcılarında 

 özlemlenen meta olik kom likas onların  a  ınlı ına ra men      astalarda 

 eslenme d r m n n de erlendirile ilmesi i in  azı  alı malar  a ıla ilmi tir  141 . 

     alı ma  Şi li Florence Ni  tin ale Or an Nakli  erkezi’nde  karaci er 

trans lantas on  olan to lam 40  asta üzerinde  a ılmı tır.  astaların 13  %33 ’ü 

kadın  27  %68 ’si erkektir. Ara tırma a katılan kadın  astaların  a  ortalaması 

51.6±14.1  ıl  erkeklerin  a  ortalaması 53.9±11.2  ıl  to lam  astaların  a  

ortalaması  da 53.1±12.1   ıl olarak   elirlenmi tir  Ta lo 4.1 . 

  ir  ıllık sa  kalımı %90’dan da a az olan  ire ler karaci er nakil sırasına 

 irmektedir. Karaci er nakil endikas onlarının ilk sırasında  karaci er siroz  

  l nmaktadır.    d r m ülkemizde old     i i Amerika ve  Avr  a’da da 

 enzerdir.  iroza  ol a an endikas onlar ülkeler arasında farklılıklar  östermektedir. 

Amerika ve Avr  a’da karaci er trans lantas on  endikas onları arasında ilk sırada 

 CV ve alkolik siroz   l nmaktadır. Ülkemizde ise trans lantas on olan vakaların 

>%60-70’i    V se e i le siroz olan vakalardır  5 94 . 
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        alı mada  CV’li  asta sa ısı 10 ol   tüm  astaların %25’ini 

ol  t rarak  karaci er trans lantas on endikas onlarında ilk sıralama ı almaktadır. 

  V’li  asta sa ısı ise 8 ol    ara tırma a katılan vakaların %20’sini 

ol  t rmaktadır  Ta lo 4.2 . Karaci er trans lantas on    e in ölümü  er ekle mi  

insanlardan kadavra olarak  a da tamamen sa lıklı insanlardan  normal fonksi onları 

devam eden karaci er dok s n n  ir kısmının alını   astalıklı karaci er dok s  ile 

 er de i tirilmesidir  66 .     alı mada  karaci er trans lantas on  ekli olarak 4 

(%10)  asta kadavradan or an alırken  36  %90   asta ise canlı donorden  reft 

almı tır  Ta lo 4.2 . 

 alı ma a katılan  astaların nakil türünün  astaların antro ometrik öl ümleri 

ve  azı  i okim asal   l  ları a ısından kar ıla tırıldı ında  canlıdan 

transplantas on  a ılan  astaların ser m CRP düze lerinin kadavradan  a ılanlara 

 öre önemli olarak da a dü ük  canlıdan trans lantas on  a ılan  astaların lökosit 

de erlerinin de kadavradan trans lantas on  a ılanlara  öre anlamlı olarak da a 

 üksek old    sa tanmı tır   ˂0.05   Ta lo 4.18 . Posto  6.a da   e   osto   ise  

 alı ma a katılan  astaların nakil türünün  astaların antro ometrik öl ümleri ve  azı 

 i okim asal   l  ları a ısından önemli  ir farklılık  östermedi i  elirlenmi tir 

  ˃0.05   Ta lo 4.19 . 

Erken  osto  dönemde   osto  7. ün   canlı ve kadavradan trans lantas on 

 a ılan  astaların  ünlük di etle aldıkları ener i ve  esin ö eleri ortalamaları 

kar ıla tırıldı ında   canlıdan trans lantas on  a ılan  astalarda kar on idrat   6 

vitamini, folik asit, C vitamini  K      Fe  Zn ve C  alım ortalamalarının kadavradan 

trans alntas on  a ılan  astalara  öre önemli olarak da a dü ük old      l nm  t r 

  ˂0.05   Ta lo 4.20 . Ge   osto  dönemde ise  canlıdan trans lantas on  a ılan 

 astaların ener i  PUFA  E vitamini  folik asit  Fe   n  C   alım ortalamalarının 

kadavradan trans lantas on  a ılan  astalara  öre önemli olarak da a dü ük old    

 elirlenmi tir   ˂0.05   Ta lo 4.21 . 

Posto  7. ünde ve   osto  6.a da canlı ve kadavradan trans lantas on 

 a ılan  astaların  a am kalite düze leri kar ıla tırıldı ında  önemli  ir farkın 

olmadı ı sa tanmı tır   ˃0.05   Ta lo 4.22 ve Ta lo 4.23 .  
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Elektrolit anormallikleri özellikle ak t döneminde  kadavradan karaci er nakli 

sonrası sık  örülür ve  enellikle karın kanalizas on na   astrointestinal ka ı lar ve 

sıvı  üklenmesi ile il ilidir.  er m  otas  m  fosfor ve ma nez  m düze leri 

nedeni le diüretik k llanımı ve a refeedin  sendrom  ak t nakil sonrası dönemde 

tükenmi  ola ilir ve  akından izlenmelidir  105 . 

Karaci er trans lantas on  ve n tris onel de erlendirme ile il ili  ir 

 alı mada  alkolik sirozl  trans lantas on  astalarının %68’i fazla kilol  ve a o ez 

  l nm  t r.     astaların %2’sinin  Kİ’si <18.5 k /m
2
  %4’ünün  Kİ’si ≥40 

kg/m
2
 olarak  elirtilmi tir. Farklı  Kİ  r  larındaki  astaların oranları  e en zaman 

i erisinde  enzer   l nm  t r. 1.  ınıf o ezitesi olan  astaların %45’i   e atoselüler 

Karsinom (HSK)lu  asta  %15’i alkolik siroz  %25’i  CV’li alkolik siroz ve %21’i 

de  em  CV  em de   K’lı alkolik sirozl   asta olarak sa tanmı tır (141). 

     alı mada  nakil olacak  astaların %25’i  CV’li  %20’si   V’li  %8’i 

alkolik sirozl   %15’i kri to enik sirozl   %8’i  ili er sirozl  olarak  elirlenmi tir 

 Ta lo 4.2 .  astaların %45’inde di a etin varlı ı sa tanmı tır  Ta lo 4.4 .    

 astaların   reo  dönemde  a lık ins lin de erlerinin ortalaması 21.6±19.9 mU/mL. 

HOMA-IR ortalaması 6.2±5.2 mg/dL, HbA1c ortalaması ise % 5.2 olarak 

  l nm  t r  Ta lo 4.3 .  astaların %38’inde  i ertansi on  %28’inde 

hiprelipidemi  %23’ünde   K sa tanmı tır   Ta lo 4.4 . 

 Karaci er nakli üzerine  a ılan  ir  alı mada  e lik eden  astalıklar olarak   

%53.6’sında  CV  %17.8’inde   V  %6.0’sında delta virüs enfeksi on   %9.5’inde  

otoimmün  asar  otoimmün  e atit  primer sklerozan kolanjit, primer safra sirozu), 

%9.5’inde alkollik siroz  %3.6’sında da Wilson ve hemakromatoz gibi metabolik 

 astalıklar sa tanmı tır.   K da 84  astanın 21’inde  % 25  sa tanmı tır  143). 

Ak t karaci er  astalı ı olan 77 karaci er nakil  astası üzerinde  a ılan  ir 

 alı mada  trans lantas on öncesi  astaların %12’sinde  trans lantas on sonrası 

 astaların %71’inde  i ertansi on old     elirtililmi tir.     alı ma la  

trans lantas on sonrası imm nos  resif ila ların  i ertansi on n  eli mesine neden 

ola ilece i dü ünülmü tür  144 . 

 DKY  astalarında   l koz intoleransı ve insülin direnci orta a 

 ıka ilmektedir.  iroz  astalarının di a et olma  revalansı %38 olarak  ildirilmi tir 

 105 . Ya ılan  ir  a ka  alı mada   CV’nin  trans lantas on öncesi ve sonrası 
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di a et oranını arttırdı ı  elirtilmi    reo   astalarda meta olik sendrom sıklı ı 

karaci er trans lantas on öncesi %5.4 olarak tanımlanmı tır  144 .  enzer son  lar  

 a ka  ir  alı mada  252  astada  %5.4  reo  trasn lantas on  %51.9  osto  

dönemde meta olik sendrom  eli ti i  özlemlenmi tir.  296  asta ile 38 a  süren 

kısa  ir  alı mada  meta olik sendrom  %45   iraz da a dü ük ra or edilmi tir. 95 

 asta ile  a ılan  ir  alı mada   CV d r m nun (%50)  meta olik sendrom i in 

 üksek risk ol  t rd    sa tanmı tır  143).      alı mada karaci er trans lantas on 

sonrası a ırlık alımı ve meta olik son  lar  AKŞ  A T  ALT  total kolesterol  

25(OH)D3, CRP) düzelmi tir  ancak    süre te  asta taki i ve  eri odik olarak 

 eslenme danı manlı ı  ok sıkı  ir  ekilde     lanmı tır. Disli idemi     alı ma da 

 enzer son  lar verse de  o zitede artı   özlenmemi tir.  

Karaci er trans lantas on ndan sonra imm nosü resif alan  astalar üzerinde 

 a ılan  ir  alı mada  sirozl   astaların %91’inde dinlenme ener i  arcaması  

 eklenenden da a  üksek olmasına ra men     d r m  er ek  i ermeta olizması 

  l nma an kontrol  r  larının sadece %38’inde  üksek   l nm  t r. Uz n süreli 

 alı ma a katılan  astaların %45’inde ve kesitsel  alı ma a katılan  astaların 

%35’inde di a et   l nmaktadır. Trans lantas on sonrası  z n süreli  alı ma a 

katılan  astalarda di a et  revelansı %27  kesitsel  alı ma a katılanlarda 6  14  32. 

a da sırası la %25  %14  %3 olarak  özlemlenmi tir.  ünkü di a et insülin 

direncini tetiklemekte ve sirozlu hastalarda di a et varlı ı  dinlenme ener i 

 arcamasındaki de i ikli in da a da kötüle mesine neden olabilmektedir. Fakat 

 a ılan da a önceki  alı malarda  di a eti olan  astalarda  di a eti olma an 

 astalara  öre dinlenme ener i  arcamasının anlamlı derecede  üksek olmadı ı 

 elirtilmi tir (145).  

N tris onel d r m n de erlendirilmesinde  o  ektif öl ümlerin da a 

 üvenilir ve kesin old    öne sürülmektedir.  Kİ bu testlerden bir tanesi olup 

özellikle  eriferal ödem  a da karında asit varlı ında testin kesinli i k  k l d r. 

Ancak   ir  alı mada   Kİ’nin  karında asidi  a da  eriferal ödemi olan karaci er 

 astalarının n tris onel d r m n n de erlendirilmesinde  üvenilir old   n  

do r lamı tır.  alı ma  karnında asit olma an   afif derecede asidi olan ve  er in 

asidi olan  astalarda  Kİ i in o timal sınır de erlerini  elirlemi  ol       de erlerin 

n tris onel d r m n di er antro ometrik öl ütleri le i i korelas ona sa i  old   n  
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 östermi tir. O timal  Kİ de erleri  asidi olma an  astalarda 22 k /m
2
, hafif asidi 

olanlarda 23 kg/m
2
 ve gergin asidi olanlarda 25 kg/m

2
 olarak  elirlenmi tir  103). 

Üst orta kol kas  evresi  ÜOK   ve trise s deri kıvrım kalınlı ı  i i 

antro ometrik öl ümler de n tris onel de erlendirmenin  ir  ar ası olarak 

k llanılmaktadır. Anamnez ve fizik m a ene e da alı klinik de erlendirme le 

kı aslandı ında antro ometrik öl ümler  astaların %23’ünde farklı son   vermi tir. 

Klinik de erlendirme n tris onel anormallikleri  er ek de erinden da a az 

 östermektedir.      l  lara da anarak  ara tırmacılar antro ometrik öl ümlerin 

karaci er  astalarının n tris onel de erlendirmesine da il edilmesini ileri 

sürmü lerdir.   n nla  irlikte     öl ümlerin  üvenilirli i öl üm  a anlar arası fark 

ve karnında asidi olan  astalardaki do r l     i i   s slar a ısından 

sor  lanmaktadır  98 . 

    alı mada da   astaların antro ometrik öl ümleri olarak   o   z nl     

vüc t a ırlı ı   Kİ  ÜOK   trise s ve  ise s deri kıvrım kalınlı ı öl ümleri 

alınmı tır. Trans lantas on öncesi alınan antro ometrik öl üm de erlerine  öre  

kadınların ortalama  Kİ de eri 27.0±6.0 k /m
2
  erkeklerin ortalama  KI de eri ise 

26.7±3.9 k /m
2
 olarak   l nm   ve  afif  i man olarak de erlendirilmi tir. 

Kadınlarda  Kİ’si  osto  7. ün  15. ün  1.a  ve 3.a daki de eri  reo  de ere  öre 

istatistiksel a ıdan önemli  ir dü ü   östermi tir   <0.05 . Posto  6. a daki  Kİ 

de eri de  osto  3. a a  öre anlamlı  ir artı   östermi tir   <0.05   Ta lo 8 . To lam 

hastalarda   osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1. a    osto  3.a    osto  6.a daki 

 Kİ de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

15. ündeki  Kİ de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a daki  Kİ de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  

(Tablo 4.13). 

Karaci er trans lantas on  olan o ez  astalarda  a ılan  ir  alı mada   ara 

enfeksi on   revalansı da a  üksek   l nm  t r (146). Buna ek olarak bu 

 astalarda m lti l or an  etmezli inden ölüm oranı da da a  üksek   l nm  t r.    

son  lar 18.172 trans lante  astanın  er aldı ı  ü ük ta anlı  ir  alı ma ile de 

ona lanmı tır.  alı mada o ez  astalarda   Kİ>40 k /m
2
  1 ve 2  ıllık mortalite 

oranı  ok da a  üksek  ıkmı tır  147,148). Benzer bir  alı mada ise   Kİ 

kate orileri arasında mortalite a ısından anlamlı  ir farka rastlanamamı tır  149 . 
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 on dönem karaci er  astalı ı olan  astalarda kas ka ı ları ve  eslenme 

d r m nda de i ikliklere sık rastlanmaktadır. Trans lantas on sonrası  kas 

ka ı larının eski  aline dönmesi zor ol     astanın  eslenme d r m n n ve kas 

kütlesinin  akından taki  edilmesi   astaların trans lantas on sonrası malnütris on 

ve a o ezite riskinde ol   olmadı ının tanımlanması i in  ardımcıdır. A rıca  eni  

skalalı müda ale  alı maları da trans lantas on sonrası fiziksel ve  eslenme e da alı 

müdü alelerin  ararlı ol   olmadı ının de erlendirilmesi i in de  ereklidir  146 . 

 alnütris on ve  iddetli o ezite     astaların  ro noz n  önemli öl üde 

etkiliyor olup transplantasyon sonrası da mor idite ve mortalite riskini arttırmaktadır. 

 on zamanlarda trans lantas on öncesi ve sonrası mortalite i etkile en önemli  ir 

di er faktör ise sarko eni olarak ka  l edilmektedir.  arko eni  sirozl   astalarda 

ciddi kas ka ı larının önemli  ir  öster esidir  146 . 

C clos orine  azlı imm nos  resif alan  astalarda tacrolim s  azlı olan 

 astalara oranla da a  üksek  revelansta o ezite  özlemlenmi tir. Amerika’da  

karaci er trans lantas on  sonrasındaki 1. ılda tacrolim s alan  r   n  KI’isi  25.5 

kg/m
2
), cyclosporine alan grubuna (27.7 kg/m

2
   öre da a dü üktür. C clos orine 

olan  astalarda oristat k llanımı c clos orine emilimini azalttı ı i in 

kontraendükedir. İmm nos  resif ila ların  ir  e idi olan sirolim s k llanımı 

trans lantas on sonrası a ırlık kazanımını dü ürmektedir Di er  ir teori ise  

kortikosteroid tedavisini to lam doz n n    etki e katkı sa ladı ı  önündedir. 51 

karaci er trans lantas on  alıcılarında kortikosteroid tedavisi kesildi i zaman 

 astaların %88’inde vüc t a ırlık ka  ı  özlemlenmi   ortalama a ırlık ka  ı ise 4.3 

k  olarak sa tanmı tır  144 . 

    alı mada   astaların vüc t a ırlı ında zaman i indeki de i imine 

 akıldı ında  to lam  astada  reo  döneme  öre   osto  7. ün   osto  15. ün  

postop 1. ay, postop 3.ay, postop 6.a   arasında  istatistiksel a ıdan önemli  ir dü ü  

sa tanmı tır   ˂0.05 . Posto  15. ünde vüc t a ırlı ı  osto  7. üne  öre önemli 

azalma  östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki ortalama vücut a ırlı ı da   osto  

3.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir   ˂0.05) (Tablo 4.13). 

A ırı a ırlık kazanımı  karaci er trans lantas on  sonrası sık  örülür ve 

sıklıkla o ezite e  ol a ar. En  ü ük a ırlık artı ı  ilk 6 a dan sonra orta a  ıkar. 
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Di et tavsi esi  o ezite ile ili kili  z n süreli mor idite ve mortalite i en aza 

indirmek i in erken dönede     lanmalıdır  105). 

Karaci er  asarı olan  astalarda maln tris on  eli mesinin  m ltifaktörel 

nedenleri   l nmaktadır.  ıvı retardas on   antro ometrik öl ümlerin önemini 

azaltmaktadır.  alı malarda  sirozl   astalarda   Kİ  erine  ÜOK  ve üst orta kol 

kas alanı  ÜOKA   esa lamalarının k llanımının da a     n old    

de erlendirilmi tir  104 105 . 

    alı ma a katılan kadınların  reo  ortalama ÜOK ’si  25.6±5.5 cm, 

erkeklerin ortalama ÜOK ’si 26.4±4.2 cm olarak   l nm  t r.  alı ma a katılan 

kadınların  reo  ortalama trise s deri kıvrm kalınlık öl üm ortalaması 16.8±4.8 mm 

ol   erkeklerin    de er  13.4±4.6 mm  olarak  elirlenmi tir.  alı ma a katılan 

kadınların  reo  ortalama  ise s deri kıvrm kalınlık öl üm ortalaması 9.2±3.5 mm, 

erkeklerin preop ortalama bise s deri kıvrm kalınlık öl üm ortalaması 7.9±3.1 mm 

olarak sa tanmı tır   Ta lo 4.13 . 

Karaci er trans lantas onl   astaların n tris onel d r m n  de erlendiren 

 ir  alı mada   astaların kol kas  evresinin de ˂5. Persentil old   nda maln tris on 

ka  l edildi i ifade edilmi tir  142). 

Trans lantas on  ekleme listesindeki mortalite ta mini üzerine  kas a ırlık 

ka  ının etkisini de erlendirmek i in 142  asta retros ektif olarak incelenmi tir. 

 on  lar karaci er trans lantas on   ekle en  astalarda kas ka  ının  a  ın old    

ve karaci er fonksi on  oz kl   n n ciddi eti ile  revalansının arttı ı da a önce 

 a ılan  alı malardaki verilerle do r lanmı tır.  arko eni  revalansı karaci er 

 astalıklarının ilerlemesi le artmaktadır. Erkeklerdeki ve kadınlardaki k r  a ırlık 

 Kİ’nin artması la  irlikte sarko eni  revalansı dü mektedir.  arko eni etkisi dü ük 

 ELD skor  olan  astalarda da a önemli   l nm  t r. Ya ılan  ir  alı mada  

erkeklerin %54’ünde kadınların da %21’inde sarko eni  özlemlenmi tir.   n n 

son c nda  kadınların  a  de olarının fazla olmasından dola ı   a  ka  ının kas 

ka  ından da a fazla old     elirtilmi tir.   ndan dola ı sarko enisi olan 

kadınlarda maln tris on derecesinin da a  üksek ola ilece i  elirtilmi tir  150). Bu 

 alı mada da kadınların triseps ve bise s deri kıvrım kalınlı ının  erkeklere  öre 

da a dü ük old    sa tanmı tır  Ta lo 4.13 . 
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O eras on sonrası dönemde   eslenme d r m  sa tanması i in k llanılan 

 arametreler 4  ıl  o  nca taki  edilmelidir. İlk 1  ılda  asta  er a  kontrole 

 a rılmalı    kontrollerde antro ometrik öl ümlere  vüc t kom ozis on na  

 i okim asal  arametrelere ve di et ka ıtlarına  akılmalı  de erlendirilmelidir. 

Geri e kalan 3  ıl  o  nca ise  ılda 1 kez  astanın vüc t a ırlı ı   eslenme 

alı kanlıkları  fiziksel aktivite d r m    i okim asal  arametreleri ve antro ometrik 

öl ümleri taki  altına alınmalıdır  99 . 

DeL is ve ark  151   a tı ı  ir  alı madaki antro ometrik öl ümlerde triceps 

deri kıvrım kalınlı ı 12.2±6.1 mm, ÜOK  24.5±4.1 cm olarak  esa lanmı tır. 

Karaci er trans lantas on ndan 6 a  sonra     arametrelerde ve  esin alınımında 

 er an i  ir de i iklik olmadı ı  elirtilmi tir.     alı mada  trans lantas on sonrası 

tüm  astaların   osto  7. ün   osto  15. ün   ostop 1.ay bise s de eri   reo  

döneme  öre anlamlı dü ü   östermi tir   <0.05 . Posto  15. ünde  ise s de eri  

 osto  7. üne  öre anlamlı dü ü   östermi tir   <0.05 . Posto  6.a da  ise s de eri  

 osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   <0.05   Ta lo 4.13 .   na  a lı olarak  

karaci er trasn lantas on ndan sonra  azalan  a sız kütlenin   osto  6.a da  tı  i 

 eslenme tedavisi le artı   österdi i sa tanmı tır.  

Yetmi  sirozl  ve siroz olma an  asta üzerinde  a ılan retros ektif  ir 

 alı mada  karaci er trans lantas on  sonrası ilk 1.  ılda  eslenme  oz kl   n n 

eski  aline döndürülmesinde  a arısız ol nm  t r.    1  ıllık  osto eratif süre te  

 astaların %44’ü malnütris on sınıfında  er almı tır. Pros ektif ko ort  ir  alı mada 

ise, bekleme listesinde iken  iddetli malnütris on  a a an sirozl   astalarda 

trans lantas on sonrası 3 a lık  eri otta d r mlarında  ok da a ciddi kötüle me 

 örüldü ü sa tanmasına ra men  6-12.a dan sonra    d r mlarda i ile me 

 örüldü ü  özlenmi tir  146 . 

Ya ılan di er  alı malarda karaci er trans lantas on  sonrası vüc t 

a ırlı ının ve  Kİ’nin zaman i erisinde arttı ı üzerinde d r lm  t r. 1996 ve 2001 

 ıllarında 597 trans lantas on  astası ile  a ılan  ir retros ektif  alı mada   reo  

dönemde o ez sınıfında olan  astaların  1’den 3  ıla kadar  e en sürede  sırası la 

 astaların %24 ve %31’ünde  Kİ>30 kg/m
2
 old     örülmü tür. 

Trans lantas ondan önce o ez sınıfında   l nma anlar   öz önüne alındı ında     

 ire lerin sırası la  %15.5 ve %26.3’ü 1. ve 3. ıl i inde o ez sınıfına  la tı ı 
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 ildirilmi tir.    d r m  o ezitenin  karaci er trans lantas on  sonrasında en  ü ük 

sor nlardan  iri old   n   östermi tir  146). 

CTP skor   da a önce  ortal  i ertansi onl  ve sirozl   astaların 

son  larının de erlendirilmesinde k llanılırken   ünümüzde siroz n  anında 

karaci er nakli olacak  astaların önceliklerinin ön  örülmesinde k llanılma a 

 a lanılmı tır. CTP skor n n s   ektif kriterlerini  ascit ve  e atik ensefelo ati 

ol  t rmaktadır. O  ektif  ile enlerini ise al ümin   rotrom in zamanı  i i  azı 

 arametreler  elirlemektedir. Ancak CTP’nin  otansi el karaci er alıcılarında 

öncelikli k llanımının  ir ok sınırlandırıcı noktası vardır. Karın  öl esindeki ascit ve 

ensafalo ati de i kenlerinin ikisi de s   ektif ol    farklı la arat ar tekniklerinden 

etkilenir. A rıca sirozda önemli  ir tanı kriteri olan renal fonksi on n 

de erlendirilmemesi de  a ka  ir sınırlandırıcı faktördür  152 . 

 ELD skor  ise  ilk olarak trans e  lar intra e atik  ortosistemik  ant 

 TİP    e irmi  sirozl   astların ölüm oranlarının ta mini i in k llanılmı tır. 

Amerika’da 2002’den  eri Avr  a’da ise 2006’dan  eri karaci er or an nakilleri i in 

k llanılan  eni  ir sistemdir.  ELD  3 tane o  ektif de i ken i erir.   nlar INR  

ser m kreatinin ve ser m  il r  in düze leridir.     ile enler k llanı lı  o  ektif ve 

tekrarlana ilir özelliklere sa i tir.  ELD  siroz kom likas onlarından  a ımsız 

olarak ölüm oranlarını   atta karaci er  astalıklarının eti olo isini de ön örmede 

k llanıla ilmektedir.  ELD’in karaci er nakli  ekleme listesindeki ölüm oranı 

ön örüsünde CTP’den da a i i old     österilmesine ra men   azı ra orlar 

 ELD’in CTP’den üstün old   n   östermekte  etersizdir  152 . 

 Shahid ve ark (153)  a mı  old     ir  alı mada   ELD skor  ve 

antro metrik öl ümler kar ıla tırılmı     na  öre  ELD skor  arttık a   astanın 

maln tris on n arttı ı ve  a sız vüc t kütlesinde  ÜOK  ve trise s deri kıvrım 

kalınlı ı  azalma old     österilmi tir. 

 De kordi ve ark  152 ’larının  alı masında  nakil sırası  ekle en  astaların 

MELD ortalaması 14.06  6.43-30.41   CTP skor  ortalaması 7.34  5-13) olarak 

  l nm  t r.     alı mada   ELD ve CTP skorlarının  iri irlerine olan üstünlü ü 

tartı malı old   ndan   er ikisine de  akılmı tır. Ara tırma a alınan  astaların 

 ELD skor   %83’ünde  10-19 aralı ında  Ta lo 4.5   CTP skor  ise   astaların 
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13’nde CTP A(%32), 16’sında CTP    %40   11’inde CTP C  %28  old    tes it 

edilmi tir  Ta lo 4.6 .  

Karaci er trans lantas on nda  GD  kas kütlesi ka  ı ve  etersiz 

 eslenmenin tes iti i in k llanılan   e erlili i ve     lana ilirli i olan  ir  öntemdir 

 154 155 .  zellikle sirozl  karaci er trans lantas on  astalarında  eslenme 

d r m n  sa tamak i in k llanılmaktadır  109). 

 GD  anamnez alma ve fizik m a ene ile ‘i i  eslenme’  ‘ılımlı  etersizlik’ 

ve ‘maln tris on’ olarak sınıflandırılır. Ya ılan ara tırmalar  öz önüne alındı ı 

zaman Avr  a Klinik N tris on ve  eta olizma Derne inin  ESPEN), asidik 

dekom as on na ra men   GD  antro ometrik  arametreler ve  i oelektriksel 

impedans analizi (BİA) ile yetersiz  eslenme d r m n   elirledi ini ra or etmi tir 

(20).     alı mada  asidik dekom as ondan dola ı  İA öl ümü  a ılmamı tır.  

Karaci er vüc ttaki en  ü ük meta olik or andır. Kar on idrat   rotein  a  

meta olizması  vitamin de olanması ve aktivas on  ve detoksifikas on  i i  ir  ok 

kom leks  i okim asal süre leri ka samaktadır.     üzden ciddi karaci er 

 aralanmaları  eni  meta olik de i ikliklere neden olmaktadır (156). Bu da PEM 

 eli mesi le son  lanır. PE   son dönem karaci er  astalarında  ok  a  ındır ve 

eti olo isi ne ol rsa ols n tüm karaci er  astalıklarında  revalansı  üksektir. Protein 

eksikli i siroz n erken evrelerinde  özlene ilir. Fakat  enellikle ilerlemi  sirozda 

PE  ol  ma riski da a fazladır.  on dönem karaci er  astalı ında  kas za ıflı ı ve 

s  k tan  a  ka  ından dola ı  PE  tanısının ko  lması zor de ildir. Karaci er 

trans lantas on  olan  astalarda PE   revalansı old k a  üksektir  106). Bir 

ara tırmada  kom anse karaci er  astalarının %20’sinde  ve dekom anse karaci er 

 astalarının %80’inden fazlasında  PE  sa tanmı tır  156 . 

Singal ve ark (142   a tı ı  ir  alı mada   GD sınıflamasına  öre %84’ü 

maln tris onl   elirlenen  astaların %50’si  afif   GD1 A   %30’  orta   GD2=B), 

%4’ü a ır   GD3 C  maln tris onl  olarak de erlendirilmi tir. Nakil bekleyen 

 astalar üzerinde  a ılan  a ka  ir  alı mada   GD’ e  öre  astaların %74.7’sinde 

maln tris on sa tanmı tır. Ya ılan di er  ir  alı mada  85  astanın %72’sinin orta 

%28’inin a ır malnütris onda old     elirlenmi tir (157). Campos ve ark (156), 

 DKY olan  ortoto ik karaci er trans lanta on  altındaki  astalarda   GD’nin i i 
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 ir n tris onel  öster e old   n  ancak  alkolik karaci er  astalarında 

malnütris on n tanısında  GD’nin d  arsız old   n  ifade etmi tir.  

    alı ma a katılan kadın  astaların  reo   GD A  i i  eslenmi   de eri  

%46.2   GD     afif maln tris on  de eri  %53.8 olarak   l nm  t r. Posto  

15. ün kadın  astaların  GD A de eri %46.2 iken   GD   de eri %53.8’dir. 

 alı ma a katılan erkek  astaların ise  reo   GD A de eri %74.1 ol     GD   

de eri %25.9 olarak sa tanmı tır. Posto  15. ün erkek  astaların  GD A de eri %63 

iken   GD   de eri %37 olarak  elirlenmi tir.  astanede kalı  süresince  artan  afif 

maln tris on sıklı ı istatiksel olarak önemli   l nmamı tır (p>0.05) (Tablo 4.7). 

 GD maln tris on  iddetini sınıflamak i in  eslenme  ns rlarını  irle tiren 

 ir sınıflandırmadır.     ile enler  6 a   o  nca taki  altında t t lan  kilo ka  ı  

de i en di et i eri i   astrointestinal sistem  fonksi onel kapasite, metabolik 

 anıtlar  kas ka  ı  elirtileri ve ödem varlı ıdır.  GD  sirozl   astalarda  elirle ici 

olarak   ro nositik  eslenme indeksi ve el kavrama  ücü ile  irlikte k llanılmaktadır 

(158).     alı mada   astların el kavrama  ücüne  akılmamı tır. 

Ya ılan  ir  alı mada  karaci er siroz  olan  astalarda  trans lantas on 

sonrası 9.a da insülin direncinde anlamlı  ir  eli me  örülmü tür. Trans lantas on 

öncesindeki  üksek dinlenme ener i meta olizmasının  trans lantas on sonrası 

dereceli olarak azaldı ı ve insülin d  arlılı ında ilerle ici  ir  eli me  a andı ı 

 elirtilmi tir. Trans lantas on sonrası 32.a da incelenen  astaların meta olik 

d r mlarında  insülin aktivitesi a ısından ilerle ici  ir  eli me  özlemlenmi tir.    

veri le  trans lantas on öncesi karaci er siroz   astalarında  em ener i 

meta olizmasının  em de insülin aktivitesinin izlenmesi  erekti i  ildirilmektedir. 

Gl koz intoleransı ve di a et kronik karaci er  astalarında old k a  a  ındır. 

İnsülin direnci  rimer  ato enik  ir ola  olarak ol   r  β  ücre sekret ar defekteleri 

olan  astalarda di a et  eli ir. İnsülin direnci  karaci er siroz nda old k a 

önemlidir   ünkü  astalı ın do al se rini etkile e ilir. A rıca nonalkolik  a lı 

karaci er  astalarının  ir kısmında insülin direnci  eli ti i  elirlenmi  ve insülin 

direnci  ato enik  ir   l  s  ola ilce i dü ündürmektedir.    nedende karaci er 

 astalı ı olanlarda insülin direncinin tanınması klinik olarak önemlidir  159). 
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    alı mada   osto  dönem ser m ins lin   O A-IR ve HbA1c de erlerine 

 akılmamı tır. Preo  dönemde  akılan de erlere  öre   alı ma a katılan kadınların 

 lazma ins lin ortalaması 21.6±12.6 m /dL  erkeklerin  lazma ins lin düze  

ortalaması 21.5±16.1 m /dL olarak sa tanmı tır. Kadın  astaların, HOMA-IR de eri 

ortalaması 6.1±3.8 m /dL  erkek  astaların  ortalaması   O A-IR de eri  6.3±5.6 

m /dL olarak  elirlenmi tir   Ta lo 4.3 .   alı ma a katılan kadın  astaların 

ortalama serum HbA1C düze i ise %5.1±0.8  erkeklerin ortalama ser m   A1c 

düze i %5.3±1.1  olarak    l nm  t r  Ta lo 4.3 .  Kadın  astaların  reo  ortalama 

a lık kan  l koz düze leri 107±29 m /dL  erkeklerin ortalama a lık kan  l koz 

düze leri ise 119±42 m /dL olarak  elirlenmi   kadınların  l koz düze leri referans 

aralı ında ken  erkeklerin  l koz düze lerinin referans aralı ın üzerinde old    

 elirlenmi tir  Ta lo 4.14 . Karaci er naklinden sonra  eni  a lan ı lı di a et 

insidansı % 7-33 arasında de i mektedir. Yeni  a lan ı lı di a et ol   m  45  a ın 

üzerindeki  astalarda ve kronik  e atit C  astalarında da a  üksek old    

 örülmektedir  160 . Post trans lantas on meta olik sendrom  PT     eli en 

 astalarda   Kİ de eri   el  evresi   a  kütlesi  di a et  revalansı  ailedeki di a et 

ö küsü ve o ezite  reo  dönemde da a  üksek old     elirlenmi tir. Ancak  

bozulmu  a lık  l koz   disli idemi ve  i ertansi on n  üksek sıklıkta  örülmesi  

PT    eli me se e i olarak  österilmemektedir  143). 

 alı ma a katılan kadın  astaların  reo  ortalama ser m  UN düze i 

19.9±13.3 mg/dL (Tablo 4.14), erkeklerin ortalama serum BUN düze i 17.8±14.6 

m /dL  Ta lo 4.14  olarak  elirlenmi  ol    de erlerin referans aralıkta old    

sa tanmı tır. Kadınların  reo  ortalama ser m kreatinin düze i 0.8±0.3 mg/dL 

 Ta lo 4.14   erkeklerin ortalama kreatinin düze i 0.8±0.3 mg/dL (Tablo 4.15) olarak 

 elirlenmi  ve  er iki cinsi ete ait ortalama de erlerin referans aralı ında old    

sa tanmı tır  Ta lo 4.14  Ta lo 4.15 .     alı mada   ELD skor   esa lamada    

de erler k llanılmı tır. Zaman i erisinde  UN ve kreatinin düze leri de i imine 

 akıldı ında  erkeklerde   reo  döneme  öre  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  

1.a    osto  3.a    osto  6.a da ser m  UN düze inin istatistiksel a ıdan önemli 

artı   österdi i  elirlenmi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde ser m  UN düze i  osto  

7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.15). 
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Posto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da kreatin de eri  reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.15). Sadece nonbilier hastalarda 

 trans lantas on sırasında en  ok ascit  özlenenlerde   a ılan  ir  alı mada  

trans lantas on öncesi  üksek ser m  UN düze i olan  astaların sa  kalım oranı 

%65 iken  normal ser m  UN düze i olan  astaların   astanede sa  kalım oranı %90 

olarak  elirtilmi tir. A rıca a nı ara tırmada  o eras on öncesi normal ser m  UN 

düze leri olan  astaların  trans lantas on sonrası 1. ıl ve 3. ıl sa  kalım olasılı ı 

sırası la %87 ve %73 olarak  elirlenmi   ser m  UN düze i  üksek olan  astalarda  

   oran sırası la %62 ve %49   l nm  t r  161). 

  Kronik karaci er  astalı ının  ir kom likas on  olan D vitamini eksikli i    

 alı mada da  örülmü tür  Ta lo 4.14  Ta lo 4.15 . Azalmı   ltraviole ı ı a mar z 

kalma ve  etersiz  esin alınımı  D vitamini eksikli ine  ol a maktadır. Kalsi  m 

eksikli i son nda osteomalazi  a da osteo oroz  örüle ilir. Karaci er 

trans lantas on   e iren  astaların %43’ünde osteo oroz  örüle ilmektedir.  on 

dönem karaci er  astalarında  D vitamini deste inin artırılmasının  osteo oroz 

 eli imini nasıl etkidi i tam  ilinmemektedir. Kronik karaci er  astalarında 

kalsiyum  1  / ün  ile birlikte D3 vitamini (800 IU/ ün  verilmesi önerilmektedir 

(158).  alı ma a katılan kadın  astaların  reo  ortalama ser m 25 O  D3 vitamin 

düze i 8.8±5.4 ng/mL (Tablo 4.14), erkeklerin ortalama serum 25(OH)D3 vitamin 

düze i 16.4±11.5 ng/mL (Ta lo 4.15  ol   referans aralı ının altında old    

 elirlenmi tir  Ta lo 4.11 . Kadınlarda postop 3.ay, postop 6.ayda 25(OH)D3 de eri 

 reo  döneme  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0 05 .   Posto  3.a da 25 O  D3 

de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0 05 . Posto  6.a da  

25(OH)D3 de eri  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0 05  (Tablo 4.14). 

Erkeklerde postop 3.ay, postop 6.ayda 25(OH)D3 de eri  reo  döneme  öre anlamlı 

artı   östermi tir   ˂0 05 . Posto  3.a da 25(OH)D3 de eri  osto  1.a a  öre 

anlamlı artı   östermi tir   ˂0 05 . Posto  6.a da 25 O  D3 de eri  osto  3.a a 

 öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0 05   Tablo 4.15). 

 D vitamini, hepatik 25-dehidroksilasyona girer, bu da D vitaminin metabolik 

aktivas on i leminden dola ı karaci eri önemli kılar. Kronik karaci er  astalıkları 

 enellikle D vitamini eksikli i le son  lanır. D vitamini eksikli i  e atit-C 

 astalarında kötü son  lar me dana  etire ilir. Ya ılan  alı malarda   ok dü ük 
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ser m  D vitamini düze inin kronik karaci er  astalarında mortalitenin artması la 

ili kisi old   n   östermi tir. Dü ük D vitamini düze i CTP skor na  ore 

de erlendirildi inde   a am süresindeki azalma  karaci er fonksi on  oz kl   n n 

derecesi ve  astalı ın ciddi eti ile ili kili   l nm  tur. SDKY  astalarında dü ük 

serum 25(OH)D3 vitamini  D vitamini  a la ıcı  roteinin  e atik üretiminin 

azalması la ili kilidir. Ya ılan  alı malarda  dü ük D vitamin düze inin  karaci er 

 astalıklarında mortalite i arttırdı ı  österilmi tir  162-166). 

  Bu  alı ma a katılan  em kadın  em de erkek  astaların  reo  ortalama 

ser m sod  m düze leri referans aralı ın altında   l nm  t r  Ta lo 4.13-Tablo 

4.14 . Posto  6 a lık s re son nda  reo  döneme  öre artı   östermi  ancak referans 

aralı ında kalmı tır   ˂0.05)  Ta lo 4.11 .    de erdeki artı ın  post op 1. Ay 

 astaların %95’inin di etle aldı ı ortalama sod  m miktarının  DRI de erlerinin 

üzerinde   ost o  3. a da  astaların %98’inin   ost o  6. a da ise %100’ünün DRI 

önerilerinin üzerinde sa lanamasına  a lanmı tır  Ta lo 4.11 .     alı mada son 

dönem karaci er  etmezli i olan  astalarda asit ve ödemden dola ı  reo  dönemde  

Aldactone ve Lasix k llanılarak  ödemin atılması sa lanmaktadır. A nı anda 

 astalara   astanede  atı  süresi  o  nca dü ük sod  ml  di et     landı ından 

 reo   astaların dü ük sody m de eri  ıktı ı dü ünülmektedir. 

 alı ma a katılan  reo  kadın  astaların ortalama ser m  otas  m düze i 

4.4±1.0 mEq/L (Tablo 4.14), erkeklerin ortalama ser m  otas  m düze i 4.1±0.4 

mEq/L  Ta lo 4.15  ol    olması  ereken referans aralı ında   l nm  t r. 

    Kadın  astaların  reo  ortalama ser m kalsi  m düze i 8.3±1.2 mg/dL 

(Tablo 4.14), erkeklerin ortalama ser m kalsi  m de eri 8.6±0.5 mg/dL (Tablo 4.15) 

ol   kadınların referans de erin altında  erkeklerin ise referans de erlerinde old    

sa tanmı tır. Ortoto ik karaci er trans lantas on nda  dü ük olan ser m kalsi  m  

üriner kalsi  m atılım ve  idroksi rolin normale dönmektedir.  nceden  üksek olan 

 aratroid  ormon n n dola ımdaki konsantras on   trans lantas on sonrasında 

normale dü mektedir  167). Preo  dönemde son dönem karaci er  etmezli i olan 

 astalarda ascit ve ödeme  a lı  etersiz  esin alınımı ve   na  a lı maln tris on 

 eli imi  özlenmektedir. Di etle  etersiz kalsi  m alınımı ve kronik karaci er 

 astalı ına  a lı D vitamini eksikli inden dola ı ser m kalsi  m düze lerinin 

dü tü ü dü ünülmektedir.  
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    PE ’de  a  ın   l nan  i okim asal  oz kl    son dönem karaci er 

 etmezli i olan  astalarda  or mlamak zord r. Karaci er  astalı ının  iddeti le 

ili kili olarak visseral  rotein de olarında azalma   örülür.  on dönem karaci er 

 etmezli i olan  astalarda önemli öl üde  e atik al ümin sentezi azalır  156 .    

 asta  o ülas on nda n tris onel d r m n en önemli  öster esi ser m al ümin 

düze idir (98). 

  alı ma a katılan kadın  astaların  reo  ortalama ser m total  rotein düze i 

6.5±1.0 g/dL (Tablo 4.14), erkeklerin ortalama total  rotein düze i 6.6±0.8 g/dL 

 Ta lo 4.15  ol    referans aralıktadır. Kadın ve erkek  astaların  reo  ortalama 

al ümin düze leri ise 3.1±0.5  /dL ve 3.4±0.5 g/dL olarak belirlenmi tir  Ta lo 

4.14-Tablo 4.15). Her iki cinsiyetin de ortalama ser m al ümin de erleri referans 

de erlerin altında sa tanmı tır. Karaci er trasn lantas ondaki  dü ük al ümin 

varlı ı  do r dan ascit ve/ve a ödem varlı ı ile ili kilidir  157). Transplantasyon 

öncesi  astalarda artan kata olizma ve azalan  rotein sentezi al ümin ol   m n  

negatif etkilemektedir  (98). 

 Posto  karaci er trans lantas on nda   enellikle ser m  DL-kolesterol 

düze leri dü ük se reden  astalarda  %16-43 hiperkolesterolemi, %40-47 

 i erli idemi  özlenmektedir  13 . Ya ılan  alı malara  öre   reo  karaci er 

trans lantas on nda   i erli idemisi olan  astalarda   osto  dönemde   i erli idemi 

ol  ma riski anlamlı olarak artmaktadır  14 .  i ertansi on   i erli idemi  di a et 

ve o ezite riski artmı  olan  osto  trans lantas on  astalarında  kardi ovasküler 

 astalık ol  ma riski artmaktadır. Preo  dönemde kardi ovasküler  astalı a sa i  

 a lı  ire ler   osto   z n dönem izlendi inde  kardi ovasküler riskin anlamlı olarak 

arttı ı  özlenmi tir  15 16 .     alı ma a katılan kadınların  reo  ortalama serum 

total kolesterol, LDL-kolesterol ve TG düze leri referans de erlerin altında 

  l nm  t r.  er m  DL-kolesterol düze leri ise  kadınlarda referans de erin 

altında  erkeklerde de referans aralı ında   l nm  t r  Ta lo 4.11 .   

 Hiperlipidemi karaci er trans lantas on sonrası  astalarında sık  örülür ve 

kardi ovasküler  astalık i in de i tirile ilir  ir risk faktörü ol  t rmaktadır. 

 i ertri liseridemi a nı zamanda o ezite ile  a lantılıdır. Nakil öncesi ser m 

kolesterol düze i  nakil sonrası  i erkolesterolemi i in  a ımsız  ir risk faktörüdür. 
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Karaci er trans lantas on ndan sonra   üksek kolesterol sıklı ı %43 olarak  rapor 

edilmi tir  105). 

  on dönem karaci er  etmezli i olan  astaların karaci er fonksi on 

 oz kl   na  a lı karaci er enzimleri  ükselmektedir. Nakil sonrası dönemde 

enzimlerin zaman i erisinde anlamlı düze de azaldı ı  özlenmektedir.  er m A T 

ve ALT karaci erde ol  an  ücresel  asarda artı   österen ezimlerdir. A T ve ALT 

karaci er  ücrelerinde  ü ük miktarda   l nan aminotransfer enzimlerdir. Düze leri 

karaci er  astalıklarında  ükselir  18, 92 .     alı mada  kadın ve erkek  astaların 

preop serum AST ve ALT düze leri referans de erlerinin old k a üstünde 

  l nm  t r  Ta lo 4.11 .   

 CRP  karaci erde  er ekle en enfeksi on ve inflamas on n  öster esidir. 

Ya ılan  ir  alı ma a  öre, HSK olan nakil  astalarının o eras on öncesinde ser m 

CRP düze leri  üksek   l nm  t r  168 . Akut faz proteinlerinin (C reaktif protein) 

ve immün  ücrelerin  lökositler ve nötrofiller  üretimi i in hepatik protein sentezi 

öncelikli  ale  elir ancak al  min  i i  a ısal  roteinlerin üretiminde azalma ol r. 

Kaslardan salınan  l tamin enterositler ve  a ı ıklık  ücreleri i in terci  edilen 

ener i s  stratı  aline  elir ve antioksidan  l tat on n sentezlenmesi i in k llanılır 

(169).    meta olik de i iklikler makro esinlerin konak sav nması  viseral  rotein 

sentezi ve ısı üretimi i in de i ken rezervlerden  iskelet kası ve adi oz dok   da a 

aktif dok lara  karaci er ve kemik ili i   eniden da ılımı  eklinde tanımlana ilir. 

(101, 111).      alı ma a katılan kadınların ve erkeklerin   reo  ortalama ser m 

CRP düze leri referans de erlerin üzerinde   l nm  t r  Ta lo 4.11 .    

 Karaci er  astalarında  CRP’nin karaci erde sentezlenmesinden dola ı    

hastalarda CRP düze inin azalması  erekmektedir. Ancak     astalarda artan IL-6 

sevi esinden dola ı CRP normal de erinin üzerindedir. Karaci er siroz  

malnütris ona  a lı  z n süre  astanede kalma   ücresel  anıtta azalma  azalan 

fa ositoz ve  astanede kalı  sırasında  a ılan  iri imsel     lamalardan dola ı 

enfeksi ona  atkınlık artmaktadır  170). Karaci er trans lantas on alıcılarında 

 a ılan  ir ara tırmada  ser m  s-CRP düze leri kontrol  r   na  öre  üksek 

  l nm    ancak önemli  ir fark   l nmamı tır. Nakil   astaları ve kontrol  r   nda 

 a  ve  Kİ de erleri  enzerlik  österdi i i in son c  etkilememi tir. Aterosklerotik 
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 eli mesinin ilk a amasında  vasküler ta akanın i ine endotel  ücrelere monosit 

 a ı masından dola ı ol r. Lökosit ve vasküler  ücre adez on molekülü  VCA    

endotel  ücrelere  a ı mada temel rol o narlar  171).     alı ma a katılan 

kadınların ve erkeklerin  reo  ortalama lökosit ve lenfosit düze leri referans 

aralı ında   l nm  t r  Ta lo 4.11 . 

 eta olik önceliklerinin  üksek olması nedeni le lenfositlerin veya 

akses var  ücrelerin immün fonksi onları n tris onel deste e ilk  anıt veren 

meta olik sistem ola ilir   ö lece immün fonksi onların seri öl ümü  eslenme 

tera isinin     nl   n  ve etkilili ini  elirleme   s s nda fa dalı ola ilmektedir. 

B  öl ümler  astane tedavi sırasındaki  ro noz n  örn. mortalite  da önemli 

 öster eleridir  101 .  

 ıradan  kom like olmamı  a ık a dominal elektif cerra i ener i 

 ereksiniminde ciddi  ir artı a  ol a maz. Artmı  meta olik  anıt ve  rotein 

kata olizması kata olik  ormonların artmı  sekres on na ilaveten sitokinlerin 

salınmasından ka naklana ilir  101 . 

 K o n  ve ark  129   a tı ı  alı ma a  öre  erken  reft fonksi onları  

trans lantas on sonrası klinik se ir i in old k a önemli old    v r  lanmı tır. 

Erken  reft fonksi on  ile dü ük ener i alımı arasında  ir ili ki old   n  ifade 

etmi lerdir. Dü ük ener i alımının i i son  lar verdi i  elirtilmi tir.  nceki 

 alı malarda  ener i alımı 25-30 kkal/k / ün olarak önerilmesine ra men    

 alı mada <18 kkal/k / ün ener i verilmi tir. Donörün a ırlı ı   reftin a ırlı ı 

k llanılarak  ener i/donör a ırlı ı ve ener i/ reft a ırlı ının  erken dönem  reft 

fonksi on na etkisine  akılmı tır. Dü ük ener i alımının  malnütris on  tetikledi i 

 ilinmekle  era er     alı manın son nda ılımlı dü ük ener i alımının  reftin 

kendisini erken onarmasına se e  old      l nm  t r. 

 Nakil sonrası ol  a ilen o ezite de or an nakli sonrası  reft fonksi on n  ve 

 a am süresini azaltmaktadır.     kom likas onlar  z n süreli  ost trans lantas on 

dönemde  ila  ve tı  i  eslenme tedavi  öntemleri le ol ml   önde 

i ile e ilmektedir (99). 

  Ya ılan  ir  alı ma a  öre  karaci er trans lantas on  sonrası  esin alımında 

ciddi  ir artı   örüldü ü  elirtilmi tir. Alınan ener inin 27 kkal/k / ün’den 32 
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kkal/k / ün’e   ıktı ı sa tanmı tır  172 . Postrans lantas on ilk 3 a  ve  z n dönem 

alınması  ereken ener i miktarı 30-35 kkal/ ün olarak önerilmektedir  99 . 

     alı mada  kadın  astaların ve erkek  astaların  reo  ortalama ener i 

alımının  astaların alması  ereken ener inin %56’sını ve %60’ını kar ıladı ı 

 elirlenmi tir  Ta lo 4.12 .  astaların  zaman i erisinde tükettikleri  esin 

 üzdelerinin  istatistiksel olarak anlamlı  de i im  östermedi i   l nm  t r   ˃0.05  

(Tablo 4.12).  

Ya ılan  ir  alı mada  tras lantas on sonrası ener ideki devamlı azalı ın 

 özlemlenmesinin meta olik düzenleme i in önemli olan efferent o t  tların 

eksikli inden dola ı ola ilece i  elirtilmi tir. Trans lantas on sonrası 9. A da vüc t 

a ırlı ına  öre  a  kütlesi ve dinlenme ener i  arcaması arasında ters ve anlamlı  ir 

ili ki  özlemlenmi tir. Karaci er alıcılarında  steroid tedavisi le  a  kütlelerinde 

a da 0.8 k  kadar artı  old     elirtilmi tir  173 . Ara tırma a katılan kadınlarda 

 osto  3.a da ve  osto  6.a da alınan  ünlük ener i ortalaması   osto  1.a a  öre 

anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da alınan  ünlük ener i ortalaması 

 osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir    ˂0.05   Ta lo 4.8 .  Erkeklerde  osto  

3.a da ve  osto  6.a da ener i de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da ener i de eri  osto  3.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir 

  ˂0.05   Ta lo 4.9 . Ara tırma a katılan to lam  astaların   osto  3.a da ve  osto  

6.a da  ünlük aldıkları ortalama ener i  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da  ünlük aldıkları ortalama ener i miktarı  osto  3.a a  öre 

anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05    Ta lo 4.10). 

Ya ılan  ir ara tırma a  öre  karaci er trans lantas ondan sonra artan  esin 

alımına  a lı olarak   rotein alımı 0.8  /k / ün’den  1.3  /k / ün’e  ıktı ı 

sa tanmı tır  172 .     alı ma a katılan  astaların   osto  3.a da ve  osto  6.a da 

 ünlük aldıkları  rotein miktarı   osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a daki  rotein de eri  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05   Ta lo 4.10 . 

    on dönem karaci er   astaları  ünde 1.8 /k   rotein s  lemantas on n  

tolere ede ilmektedir. Trans lantas on öncesi  eti kinler  kom anse ve a 

dekom anse karaci er  astalıkları d r mlarına  öre  ünlük 1.0-2.0 g/kg kadar 
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almaktadırlar  156). 

    alı ma a katılan to lam  astaların  di et ile aldı ı  osto  1.a   rotein 

 üzdesi ortalama %19.8±3.5, postop 3.ay %20.2±2.7 ve postop 6.ay %19.3±2.2 

olarak  esa lanmı tır  Ta lo 4.10 .  

 Karaci er trans lantas on  sonrası  rotein kata olizmasında  elir in  ir 

 ekilde artı   özlenir ve  rotein  ereksinimi k r  a ırlı ın 1.3-2.0 /k  olmalıdır. 

Nakil sonrasında normal di etten önce 1-3  ün kadar sıvı di etine  a lanmaktadır. 

 i er lisemi devam ederse kar on idrat kontrollü di et önerilmektedir.  afra 

salınımındaki de i iklik  a  ve  a da  özünen vitaminlerin emilimini etkile e ilir 

(144). 

 Richardson ve ark. (173    a tı ı  ir  alı mada   re-trans lantas on  dönemine 

kı asla   ost-trans lantas on dönemde  rotein ve kar on idrat tüketiminin da a 

fazla old      a  tüketiminin ise  emen  emen 2 katına  ıktı ı  özlemlenmi tir. Bu 

 alı mada   osto  dönemde  ünlük alınan  a  miktarları  esa lanmı tır.  alı ma a 

katılan to lam  astaların   osto  3.a da ve  osto  6.a da aldıkları ortalama  a  

miktarı  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   <0.05   Ta lo 4.10   

kadınların   osto  6.a da  okl  do mamı   a  asitleri de eri  PUFA   osto  1.a a 

ve  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   <0.05   Ta lo 4.8 . Erkeklerin  

 osto  6.a da PUFA de eri  1.a a ve  osto  3.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir 

  ˂0.05   Ta lo 4.9 .  on dönem karaci er  astalarının   e atik  liko en de oları 

tüketilmi tir.   n n son c nda  z n süreli a lıkta ener i eldesi i in  a   ıkımına 

neden olmaktadır.  

 oz lm   karaci er fonksi on  astalıkları PUFA eksikli inin en önemli 

nedenidir.  ünkü karaci er PUFA sentezi i in en önemli or andır  156). 

 on dönem karaci er  etmezli i olan  astaların  okl  do mamı   a lı 

asitlerin sentezi  oz lm   ola ilir. Azalmı   okl  do mamı   a  asitleri  karaci er 

 astalı ındaki malnütris on  iddeti ile ili kili   l nm  t r  105 . 

Transplantasyon sonrası  astaların normal i ta larını  eniden 

kazana ilecekleri  özlemlenmi tir. Trans lantas on öncesi  astaların ve kontrol 

 r  larının  a  türevlerinden elde ettikleri ener i miktarlarının %35 old     fakat 

trans lantas on sonrası 6. ve 9.a da    miktarın %40’a kadar arttı ı  a ılan  ir 
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 alı mada  elirlenmi tir. Ya  alınımındaki    artı a ra men ila lardan dola ı 18 

 astadan 5’inin a ırlıklarında azalma olm  t r.    5  astanın  a  alımlarını de il 

kar on idrat alımlarını sınırladıkları anla ılmı tır. Ya  alımındaki    artı    e atik 

afferentlerin ka  ından dola ı ola ilece i  elirtilmi tir.  ünkü kolesistokinin  

enterostatin ve  e atik oksidas on son c   a  ka  ı la  i erfa i ve i ta ında artı  

olmaktadır  173 .  

    alı mada  kadınların ve erkeklerin di etle aldı ı to lam ener inin  a dan 

 elen oranı ortalaması zaman i erisinde anlamlı de i im  östermemi tir   ˃0.05  

(Tablo 4.8-Ta lo. 4.9 . Erkeklerin  ünlük aldı ı  ünlük do m    a  ortalamaları 

 osto  6.a da   osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.9 . Pre 

ve  ost dönemdeki risk faktörlerine  akılan  ir  alı mada  trans lantas on sonrası 

 astalarda artmı  do m    a  alımına  a lı olarak   üksek ener i alımı tes it 

edilmi tir  143).  alı ma a katılan erkeklerin   osto  3.a da ve postop 6.ayda 

 UFA de eri  osto  1.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir   ˂0.05) (Tablo 4.9). 

 alı ma a katılan to lam  astaların   osto  3.a da ve  osto  6.a da PUFA  de eri 

 osto  1.a a  öre anlamlı   ˂0.05  artı   östermi tir. Posto  6.a da PUFA  okl  

do mamı   a  asidi de eri  osto  3.a a  öre önemli   ˂0.05  artı   östermi tir  

(Tablo 4.10). 

Günlük alınan to lam ener i   azal ener i  arcamasının  minim m 1.2 katı 

olmalı ve  ünlük 35-40 kkal/k  olacak  ekilde sa lanmalıdır.    ener inin de %60-

70’i kar on idrat türevi olmalıdır  174 . Hastalar, imm nosü resif k llandıklarından 

dola ı  kan  ekeri  ükselme riski old   ndan   asit kar on idrat tüketiminden  zak 

d rmaktadırlar.  

    alı ma a katılan  astaların  di et ile aldı ı  osto  1.a  kar on idrat 

 üzdesi ortalama %47.4±7.2, postop 3.ay %46.1±7.2 ve postop 6.ay %47.9±5.3 

olarak  esa lanmı tır  Ta lo 4.10 .  

  Karaci er nakli olan  astalarda  osto   eslenmenin immünos  resiflerin  kan 

 l koz  üzerindeki  ükseltici etkisinden dola ı   astalara  lisemik indeksi dü ük 

di et önerildi inden   astların aldı ı lif miktarının  üksek old    ifade edilmi tir. Bu 

 alı mada  to lam  astaların   osto  1.a  di etle  era er alınan ortalama lif miktarı  

42.5±12.3  / ün   osto  3.a  46.3±14.1  / ün   osto  51.3±12.4 g/gün olarak 
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  l nm  t r  Ta lo 4.10 . Di etle alınması  ereken  ünlük lif miktarı DRI 

önerilerine  öre referans de erlerin üzerinde sa tanmı tır  Ta lo 4.11 .  

   üne kadar  karaci er trans lantas on   a ılan  astaların   reo  ve  osto  

dönemde  esin tüketimlerine  öre  aldıkları ener i ve  esin ö elerinin 

de erlendirilmesine  önelik  alı malara rastlanılmamı tır. Ya ılan     alı mada  

 astaların  osto  1.a    osto  3.a  ve  osto  6. a da 3  ünlük  esin tüketim 

ka ıtlarından elde edilen de erlendirmeler son c nda   astaların  ünlük di etleri ile 

aldıkları ortalama A vitamini  E vitamini    1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folik 

asit, B12 vitamini  niasin ve C vitamini miktarları sa tanmı  ve DRI’ a  öre 

de erlendirilmi tir.  

Karaci er  astalıklarında vitamin ka  ı artmı  oksidas onlarla mücadele 

etmek i in  arcanan antioksidanlara ve azalmı  alıma  a lı olarak  eli ir. Ya da 

 özünen vitaminlerin eksikli i da a fazla  örülür. Vitamin A ve D eksiklikleri 

transplant planlanan hastalarda retrospektif olarak  akıldı ından da a  ok 

 örülmü tür  117). 

A vitamin  dok  onarımı  immünite i i ine almakta ve  e atik stele 

 ücrelerinde de olanmaktadır. Pasif stele  ücreleri aktif  ale  elir ve vitamin A 

de olarını  kollo en üretme ve fi roz ol  t rma  eteneklerini ka bederler. Vitamin A 

eksikli i  karaci er  astalı ı la ili kili olan  e atit-C, cevap vermeyen antiviral 

tedavi  astalarında  özlemlenmi tir. A vitamini eksikli i alkolik siroz  astalarının 

 akla ık % 50’sinde ve kronik alkolizmde  özlenir ve     astalıkların tüm 

evrelerinde  ok dü ük  e atik A vitamini konsantras on   er ekle mektedir. 

Karaci er  astalıkları la il ili olan  e atik ensefalo ati varlı ı ve kom leks 

nöro sikolo ik kom likas onlar dü ük ser m retinol sevi esi le ili kilidir. Karaci er 

ka naklı ölümlerde ser m retinol sevi esi  ≤ 0.78 mmol/L olmaktadır.  ünkü  üksek 

dozda A vitamini  e atotoksik etki  aratmaktadır ve a ırı s  lementas on 

alınımından ka ınılma a dikkat edilmelidir  117 175 176 .  astaların DRI 

önerilerine  öre  osto  3.a da %3’ünün  etersiz A vitamini aldı ı   osto  1. ve 

6.a da ise  etersiz A vitamini alan  astanın   l nmadı ı  elirlenmi tir.  astaların 

 osto  1.a da %63’ünün   osto  3.a  %68’inin ve  osto  6.a da %75’inin önerilerin 

üzerinde A vitamini alımı  a tı ı sa tanmı tır (Tablo 4.11). 
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  astaların di etle  ünlük ortalama E vitamin alımı postop 6.ayda, postop 1.aya 

ve  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.10 . Alkolik 

karaci er  astalı ında E vitamini eksikli i  özlenmektedir. Karaci er  astalıklarında 

E vitamini suplemantasyonunun  ararlı etkisi  astalı ın  a ısına  a lıdır. Ya ılan 

 ir  alı mada  dekom anse alkolik siroz  astalarında E vitamini s  lemantas on  

taki in ilk  ılında  er an i  ir  arar sa lamamı tır. Di er  ir  alı mada  3 a lık 

takipte, hafif ve orta alkolik hepatit  astalarında  lase o ile kar ıla tırıldı ında  E 

vitamininin karaci er fonksi onları ve mortalite üzerinde  ararlı  ir etkisine 

rastlanmamı tır. Ancak di er taraftan  a ılan  azı  alı malarda  E vitamini 

s  lemantas on n  karaci er enzimlerinin  eli imi ile NA  ’ın  atalo ik 

özelliklerini anlamlı olarak  eli tirdi i  karaci er  io sisi enflamas on n  ve 

steatosis  elirtilerini azalttı ı  elirtilmi tir  177-181).  

     astaların  ünlük di etle  1 vitamini alımı  osto  6.a da  osto  1.a a ve 

 osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   <0.05   Ta lo 4.10 .  Difosfataz 

esterinin  ir form  olan tiamin   l koz ve amino asit meta olizmasında  örev alan 

enzim kofaktörüdür ve trifosfataz esteri nöral mem ranların  ile imidir. Tiamin 

eksikli i   etersiz  esin alınımı   e atik de on n azalması  etanol tarafından tiamin 

emiliminin  oz lması  i i nedenlerden dola ı ol  an siroz  e itlerinde  a  ın olarak 

 örülür. Tiamin eksikli inden ka naklanan  öl esel sinir  ücre ölümüne  enellikle 

kronik alkolizmde kar ıla ılmaktadır. Alkolik karaci er  astaları özellikle tiamin 

eksikli i riski altındadır.  on dönem karaci er  etmezli i olan  özellikle kolestatik 

karaci er  astalı ı olanlarda   a da  özünen vitaminlerin  A  D, E, K vitamini) 

eksikli i  örülür  158). Günlük di etle  2 vitamini alımı  osto  6.a da   osto  1.a a 

ve  osto  3.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da  2 de eri  

 osto  1.a a  öre anlamlı artı   österdi i   l nm  t r   <0.05   Ta lo 4.10 .  B2 

vitamini, antioksidan cevapta ve enerji metabolizmasında  örev alan  ir kofaktördür. 

 em alkolik  em de nonalkolik sirozda   etersiz alım  fazla k llanım  emilim ve 

de olamada eksiklik  vitaminlerin anormal mekanizmasından dola ı ri oflavin 

eksikli i  özlenir. Fakat kronik karaci er  astalı ında malnütrisyon ve riboflavin 

eksikli i arasında  er an i  ir ili ki   l namamı tır (182,183). 

 e atik de oların azalmasından dola ı  kronik karaci er  astalılarında  6-

B12-folik asit eksikli i  ızlı ol  maktadır.  12 vitamini, homosisteinden metionin 
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sentez metabolizmasında ve alkol alı kanlı ından etkilenen  omosistein 

meta olizmasında  örev alan enzim kofaktörüdür. Da a önceki  alı malarda   12 

vitamini düze i alkole  a lı karaci er  asarı ile  ozitif ve  omosistein ile ne atif 

ili kilidir. Dekom anse kronik karaci er  astalarında   lazma folat düze i dü ük 

iken, plazma B12 sevi esi  üksektir.  117 184 . 

 astaların  ünlük di etle niasin alımı   osto  3.a da ve  osto  6.a da  osto  

1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05   Ta lo 4.10 . Postop 6.ayda folik asit 

de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir    ˂0 05   Ta lo 4.10 .  em kadın 

 em de erkek  astaların   osto  dönemde  di etle  ünlük ortalama A vitamini, B6 

vitamini, C vitamini, B12 vitamini, alım ortalamalarında önemli  ir de i im 

 özlenmemi tir    ˃0.05   Ta lo 4.8-Tablo 4.9). 

Trans lantas on alıcılarında  i ertansi on kontrolü i in sod  m 

kısıtlamasının etkili old   n  do r la an  er an i  ir klinik  alı ma olmamasına 

ra men  trans lantas on sonrası önerilen sod  m alımı 2  / ün’dür (144). Kadınların 

di etle ortalama Na alımı   osto  6.a da  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre anlamlı 

artı   östermi    ˂0.05   Ta lo 4.8   erkek  astalarda zaman i erisinde di etle 

ortalama Na alımında önemli  ir de i iklik sa tanmamı tır   ˃0.05) (Tablo 4.9). 

A ırı demir  üklemesi ve fazla alkol tüketimi  e atik fi rino enez 

 alı masını arttırma ı sa la a ilir. Transferrin demir do   nl    özellikle alkol 

alı kanlı ında  siroz insidansının artması la il ilidir. A rıca a ırı düzeltilme en a ırı 

demir  üklemesi karaci er siroz na neden ol r (117,185). Karaci er   aralanma 

sırasında ve sonrasında  erekli olan  ir  ok enzimatik fonksi on n  ir kofaktörü olan 

 inkon n t t l m n  arttırır. Transferrin  i i demir  a la an  roteinler tarafından 

da a  ü ük miktarlarda demir t t l m  me dana  elir ve  ö lece demir  a ımlı 

 ato enik mikroor anizmalar i in  ali  azırda mevc t olan demir miktar azalır 

(101).  astaların demir alım ortalamaları postop 3.ayda ve postop 6.ayda postop 

1.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir   ˂0 05   Ta lo 4.10 .   

 irozl   astalarda  inko eksikli i sıklıkla  ol   r.  e atik ensefalopati ve 

sirozda  inkonun  600 m / ün dozlarda 3 a  süreli takviyesi mental fonksi onları 

 eli tirmek i in k llanılmaktadır. Di er  alı malar  eli kili son  lar  östermesine 

ra men  karaci er tedavisinde  inkon n rolü tartı malıdır  158 .  astaların di etle 
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 inko alım ortalamaları  osto  3.a da ve  osto  6.a da  osto  1.a a  öre anlamlı 

artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.10).  

 alı madaki to lam  astaların di etle  era er  ünlük A vitamini   1 

vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit, Niasin, C vitamini ve E 

vitamini alım ortalamaları ile sod  m   otas  m  ma nez  m  fosfor  demir   inko  

man an alım ortalamalarının DRI önerilerinin üzerinde old     elirlenmi tir  Ta lo 

4.11). 

Karaci er trans lantas on ada ı  astaların  sa lıkla il ili  a am kalitesinin 

da a dü ük old   na dair   l  lar   l nmaktadır.    üne kadar  e itli ara lar 

sa lıkla il ili  a am kalitesini öl mek i in k llanılmı tır. Genel ara lar arasında  en 

    n old    dü ünülen ve en  ok k llanılan  a am kalite öl e i kısa form-36 (SF-

36   a am kalite öl e idir. Ot zaltı maddeden ol  an öl ek  sekiz kısımdan 

ol  makta  fiziksel ve mental sa lık d r m n  ka samaktadır  109 . 

    Ya ılan  ir  alı mada  ortoto ik karaci er trasn lantas on  sonrası  astaların 

 enel  o ülas onla  a am kalite düze leri  F-36  a am kalite öl e i ile  

kar ıla tırıldı ında  fiziksel ve mental sa lık   anlarının önemli derecede dü ük 

old      l nm  t r  186 . 

Ya ılan  ir  alı mada  trans lantas on alıcılarının  enel r  sal sıkıntılı  bir 

 a am ile dü ük sa lık  a am kalitesi   enel r  sal sıkıntısı olmadan nakil ile orta a 

 ıktı ı tes it edilmi tir. A rıca trans lantas on öncesi  sos al d r m  mental sa lık 

 i i  osttrans lant  sa lıkla il ili   sikosos al i levsellikte    m düze inin dü ük 

old      l nm  t r  187 .  

 CV’nin  a am kalitesini ol ms z etkiledi i  elirtilmektedir.    

ol ms zl  a se e  olan faktörler arasında dü ük sos o-ekonomik düze   intravenöz 

ila  k llanımı  tı  i  a da  siki atrik ek  astalıklar   CV tanısının ardından 

 astaların kendilerini  asta ve   la tırıcı olarak  issetmeleri   l nmaktadır. 

 CV’nin   astanın al ısal sa lı ını etkile e ilecek  azı nöro sikolo ik  oz kl klara 

 ol a tı ı v r  lanmaktadır  119 . Ya ılan  ir ara tırmada  kronik  CV enfeksi on  

olan hastalarda, SF-36  a am kalite   anlarında  elir in  ir azalma  elirlenmi tir. 

 CV  astalarının önemli  ir kısmında  kronik  or  nl k  örüldü ü tes it edilmi tir 

(188). 
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    alı mada  kadınlarda fiziksel rol kısıtlılı ı  osto  15.  ün ve  osto  

1.ayda  reo  döneme  öre anlamlı azalma  östermi tir   <0.05   Ta lo 4.16 . 

O eras on sonrası  astaların   astanede  atı  süresinin  zamasının    d r m  

etkiledi i dü ünülmektedir. Fiziksel rol kısıtlılı ı zaman i erisinde  osto  1. a   

postop 3. Ay ve postop 6. a da  ir önceki döneme  öre önemli i ile me  östermi tir 

(p<0.05)  Ta lo 4.17 . Cinsi ete  öre kı aslandı ında  reo  dönemde kadınların 

fiziksel rol kısıtlı ı  emos onel rol   anları  sos al fonksi on skor   a rı skor   anı  

 enel özet sa lık skorları erkeklere  öre da a dü ük   l nm  t r   Ta lo 4.16 . 

Kadın ve erkek  astaların ener i skor  a ısından  ir fark   l namamı tır  Ta lo 

4.16).   ental sa lık   anının ise erkeklere  ore kadınlarda da a  üksek  old    

  l nm  t r  Ta lo 4.16 . 

     on dönem karaci er  astalı ının da sa lıkta  a am kalitesinde  elir in  ir 

kötüle me e  ol a tı ı ve   n n da minimal  e atik ensefalo ati e  a lı old    

dü ülmektedir. A rıca  kronik  e atitin mental ve fiziksel sa lık üzerinde ol ms z 

etkileri old    ra or edilmi tir.  irozl   astalarda karaci er  etmezli inin ilerlemesi  

diüretiklerin k llanımı  a da minimal  e atik ensefalo ati  i i faktörler  sa lıkla 

ili kili  a am kalitelerinde azalma a neden ola ilece i v r  lanmaktadır  119 120 . 

Karaci er trans lantas on  olan  astaların  a am kalite düze i   astalı ın ve 

o eras on n  er ekle mesine ra men   astanın kendisini fiziksel  emos onel  mental 

ve sos al a ıdan i i  issetme d r m d r.  on dönem karaci er  etmezli i olan 

 astalarda  karaci er trans lantas on    astaların sa  kalımını  zatmak ve da a 

kaliteli  ir  a am sa la a ilmesi i in  er ekle tirilmektedir. İleri evre karaci er 

 astalarında  astalı a  a lı olarak  ire lerin fiziksel   sikolo ik  davranı sal ve 

al ısal d r mları ol ms z  önde etkilenmektedir.    sem tomlardan en önemlisi 

 or  nl kt r.  ünkü  or  nl k fiziksel fonksi onları ol ms z  önde etkiledi inden 

dola ı  a am kalitesini dü ürmektedir. Kronik karaci er  astalı ı   l nan ki ilerde 

 ok kar ıla ılan  ir di er sem tom ise a rıdır. A rıda  astaların  a am kalitesinin 

azalmasına neden olmaktadır. Trans lantas on öncesi dönemde  astaları  ü ten 

dü üren  ir di er sor n ise mo ilitedir.  o ilite trans lantas on sonrası dönemde 

zaman i erisinde normal  o ülas ona  akın olacak  ekilde artmaktadır. Karaci er 

 astalarının  ü ük  o  nl      k  düzeninden  akınmaktadırlar. O eras on öncesi 



 190 

dönemde özellikle siroz  astalarında   k   oz kl kları  örülmektedir. U k  a  e  

dalma ve  eceleri sık sık   anma  astaların  a am kalitesini etkilemektedir  71 . 

    alı mada   er iki cinsi ette de  astaların  reo  döneme  öre  osto  

7. ün ve  osto  15.  ün fiziksel fonksi onlarda önemli  ir azalma old    

 elirlenmi tir   <0.05   Ta lo 4.17 .  
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6.  ONUÇ V  ÖN  İL   

 

      alı ma  Şi li Florence Ni  tin ale Or an Nakli  erkezinde  aile 

 ika esi  klinik   l  lar ve  örüntüleme  öntemleri ile karaci er 

trans lantas on  olan to lam 40 ki i üzerinde  ünlük di etleri ile aldıkları  esin 

ö eleri ve karaci er trans lantas on  arasındaki ili kisi incelenmi tir.  

1.  astaların 13  %33 ’ü kadın  27  %68 ’si erkekdir. Ara tırma a katılan kadın 

 astaların  a  ortalaması 51.6±14.1  25-71   ıl  erkeklerin  a  ortalaması 

53.9±11.2  28-71   ıl olarak  elirlenmi tir.  

2.  astaların 8  %20 ’i  e atit    10  %25 ’   e atit C   3  %8 ’ü Alkolik 

 iroz  6  %15 ’si Kri to enik  iroz  3  %8 ’ü  ilier  iroz  2  %5 ’si 

Otoimm ne Karaci er  astalı ı  2  %5 ’i Wilson  astalı ı  3  %8 ’ü NA    

2  %5 ’si   dd C iari  1  %3 ’i Et anol sebebiyle transplantasyon 

 a ılmı tır.  astaların meslek  r  ları mem r  i  i  ser est meslek  ev 

 anımı  emekli ve di er  r  lar olarak  r  landırılmı  ol    tüm  astların 

i indeki da ılım  üzdeleri sırası la %8(n=3), %8(n=3), %3(n=1), 

%28(n=11), %28(n=11) ve %28 n 11  olarak   l nm  t r. 

3.  astaların trans lantas on  ekillerinin  %90  n 36 ’ının canlıdan %10 

 n 4 ’ n n da kadavradan  er ekle tirildi i  elirlenmi tir. 

4. Kadın  astaların ser m insülin düze  ortalaması 21.6±12.6  min 4.7-max 

52.2) mU/mL, HOMA-IR de er ortalaması 6.1±3.8  min 1.0-max 

14.8)mg/dL, serum HbA1C düze  ortalaması % 5.1±0.8  min 3.8-max 6.5) 

olarak  elirlenirken  erkek  astaların ise ser m insülin düze  ortalaması 

21.5±16.1  min 2.5-max 70.0)mU/mL, HOMA-IR de er ortalaması 6.3±5.6 

(min 0.6-max 26.7)mg/dL, serum HbA1C düze  ortalaması % 5.3±1.1  min 

3.7-max 8.8  olarak  elirlenmi tir. To lam  astaların ser m insülin düze  

ortalaması  ise 21.6±14.9  min 2.5-max 70.0)mU/mL, HOMA-IR de er 

ortalaması 6.2±5.1  min 0.6-max 26.7)mg/dL, serum HbA1C düze  

ortalaması % 5.2±1.0  min 3.7-max 8.8  olarak sa tanmı tır. Kadın  astaların 

preop ortalama HOMA-IR de erleri 6.1±3.8  min 1.0-max 14.8)mg/dL, erkek 

 astaların  reo  ortalama  O A-IR de erleri 6.3±5.6  min 0.6-max 
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26.7 m /dL  tüm  astaların  reo  ortalama HOMA-IR de erleri 6.2±5.1  min 

0.6-max 26.7 m /dL olarak   l nm  t r. 

5.  astaların  18  %45 ’inde dia etes mellit s mevc tken  15  %38 ’inde 

 i ertansi on  11  %28 ’inde  i erli idemi 9  %23 ’ nda da kanser 

sa tanmı tır. 

6. Kadın  astalarda  ELD  kor  <9 ve 20-29 aralı ında  i   ir  asta 

  l nmamı   %92 n 12 ’sinin 10-19 aralı ında  %8 n 1 ’inin de 30-39 

aralı ında old     elirlenmi tir. Erkek  astalarda  ELD  kor  <9 olan 

4(%15) hasta, 10-19 aralı ında 21  asta  %78   20-29 aralı ında 2 %7   asta 

bulunmu   30-39 aralı ında  asta sa tanmamı tır. To lam  astaların  ELD 

 kor  de erlendirildi inde  <9 olan 4 %10   asta  10-19 aralı ında 33  %83  

hasta, 20-29 aralı ında 2 %5   asta 30-39 aralı ında da 1  %3   asta 

 elirlenmi tir. 

7. Kadın  astalar arasında CTP A Skoru olan 2(%16) hasta, CTP B Skoru olan 

6(%46) hasta, CTP C Skoru olan 5(%38) hasta bulunurken; erkek hastalar 

arasında CTP A  kor  olan 11 %41   asta  CTP    kor  olan 10 %37   asta  

CTP C  kor  olan 6 %22   asta   l nm  t r. To lam  astalar arasında CTP 

A olan 13(%33) hasta, CTP B Skoru olan 13(%32) hasta, CTP C Skoru olan 

11 %28   asta sa tanmı tır. 

8. Preo  kadın  astaların %46.2 n 6 ’si  GD A  i i  eslenmi    %53.8 n 7 ’si 

 GD     afif maln tris onl     reo  erkek  astaların  %74.1 n 20 ’i  GD A 

(iyi beslenmi    %25.9 n 7 ’   GD     afif maln tris onl     reo  

ara tırma a katılan to lam  astaların %65.0 n 26 ’i  GD A  i i  eslenmi    

%35.0 n 14 ’i de  GD     afif maln tris onl   olarak de erlendirilmi tir. 

Posto   15.  ünde ise  kadın  astaların %46.2 n 6 ’si  GD A  i i  eslenmi    

%53.8 n 7 ’si  GD     afif maln tris onl    erkek  astaların  

%63.0 n 17 ’i  GD A  i i  eslenmi    %37.0 n 10 ’   GD     afif 

maln tris onl    ara tırma a katılan to lam  astaların ise %53.5 n 23 ’i 

 GD A  i i  eslenmi    %42.5 n 17 ’i  GD     afif maln tris onl   olarak 

  l nm  t r.  

9.  GD de erlendirmesi a ısından  reo  ve  ost o  15. ün arasında istatistiksel 

a ıdan önemli  ir fark   l nmamı tır   >0.05 . 
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10. Ener i alım ortalamaları kadın  astalarda  osto  1.a  1784±335 kkal, postop 

3.a  1975±487 kkal   osto  6.a  2187±389 kkal olarak   l nm    postop 

3.a  ve  osto  6.a daki ener i alım ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki ortalama ener i alımı ise   osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Ener i alım ortalamaları erkek 

 astalarda  osto  1.a  1828±342 kkal   osto  3.a  2003±447 kkal, postop 

6.a  2217±354 kkal olarak   l nm    postop 3.ay ve postop 6.aydaki enerji 

alım ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a daki ortalama ener i alımı ise   osto  3.a a  öre anlamlı artı  

 östermi tir   ˂0.05 . 

11. Kar on idrat C O  alımları  ortalama kadın  astalarda  osto  1.a  193±55 

    osto  3.a  213±65     osto  6.a  244±44   olarak   l nm    postop 3.ay 

ve  osto  6.a daki kar on idrat alım ortalamaları   osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki ortalama kar on idrat alımı ise  

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin 

C O’dan  elen  üzdesinin ortalama de eri kadın  astalarda  osto  1.a  

%44.2±7.5   osto  3.a  %44.8±8.5   osto  6.a  %45.9±4.5 olarak 

 elirlenmi  ol    zaman i erisinde C O tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark 

  l namamı tır   >0.05 .  C O alım ortalaması erkek  astalarda postop 1.ay 

216±44     osto  3.a  226±52     osto  6.a  263±40   olarak   l nm    

 osto  3.a  ve  osto  6.a daki kar on idrat alım ortalamaları   osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a daki ortalama 

kar on idrat alımı ise   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Günlük di etle ener inin C O’dan  elen  üzdesinin ortalama de eri erkek 

 astalarda  osto  1.a  %48.9±6.7   osto  3.a  %46.8±6.2   osto  6.a  

%48.8±5.5 olarak  elirlenmi  ol    zaman i erisinde C O tüketim 

 üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .   

12. Kadın  astaların   ünlük di etle  rotein alım ortalamaları  osto  1.a  

83.2±26.4     osto  3.a  95.6±33.4   ve  osto  6.a  100.0±26.2 g olarak 

  l nm  t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük diyetle protein 

alımları   osto  3.a da ve  osto  6.a da   osto  1.a a  öre anlamlı artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Günlük di etle ener inin  roteinden  elen  üzdesinin 
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ortalama de eri kadın  astalarda  osto  1.a  %19.2±4.0   osto  3.a  

%19.5±3.2   osto  6.a  %18.7±2.5 olarak  elirlenmi  ol    zaman i erisinde 

 rotein tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 . 

Günlük di etle  rotein alma ortalamaları erkek  astalarda  osto  1.a  

89.6±20.7     osto  3.a  99.3±23.2   ve  osto  6.a  106.8±21.4 g olarak 

  l nm  t r. Erkek  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle  rotein 

alımları   osto  3.a da ve  osto  6.a da  rotein de eri  osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  rotein de eri  osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . Günlük di etle ener inin  roteinden 

 elen  üzdesinin ortalama de eri erkek  astalarda  osto  1.a  %20.1±3.3  

 osto  3.a  %20.5±2.5   osto  6.a  %19.6±2.0 olarak  elirlenmi   zaman 

i erisinde  rotein tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark sa tanamamı tır 

(p>0.05).   

13. Kadın  astalarda   ünlük di etle  a  alım ortalamaları  osto  1.a  72.6±17.3 

    osto  3.a  79.1±25.3   ve  osto  6.a  86.9±20.1   olarak   l nm  t r. 

Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle  a  alımları  postop 3.ay ve 

 osto  6.a daki ortalama de eri   osto  1.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da  a  de eri  osto  3.a a  öre anlamlı artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Di ette ener inin  a dan  elen  üzdesinin ortalaması 

kadın  astalarda  osto  1.a  %36.9±8.0   osto  3.a  %35.6±7.0   osto  6.a  

%35.5±4.6 olarak  elirlenmi   zaman i erisinde  a  tüketim  üzdelerinde 

önemli  ir fark  elirlenememi tir   >0.05 . Günlük di etle  a  alım 

ortalamaları erkek  astalarda  osto  1.a  64.1±18.5     osto  3.a  75.0±25.0 

  ve  osto  6.a  79.1±20.1   olarak   l nm  t r. Erkek  astaların  zaman 

i erisinde  ünlük di etle  a  alımları  postop 3.ay ve postop 6.aydaki 

ortalama de eri   osto  1.a a  öre önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Di ette ener inin  a dan  elen  üzdesinin ortalama de eri erkek  astalarda 

 osto  1.a  %30.9±5.5   osto  3.a  %32.7±6.6  osto  6.a  %31.3±4.9 olarak 

 elirlenmi   zaman i erisinde  a  tüketim %’lerinde aönemli  ir fark 

 elirlenememi tir   >0.05 . 

14. Kadın  astalarda  ünlük di etle do m    a  alım ortalamaları  osto  1.a  

23.6±6.4     osto  3.a  25.3±9.5   ve  osto  6.a  28.2±8.3 g olarak 
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  l nm  t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle do m    a  

alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .  Erkek hastalarda 

postop 1.a  20.9±7.2     osto  3.a  23.6±9.0   ve  osto  6.a  24.1±6.8 g 

olarak   l nm  t r. Erkek  osto  6.a da do m    a  de eri  osto  1.a a 

 öre önemli artı   östermi tir (p<0.05).   

15. Kadın  astalarda di ette ener inin  okl  do amamı   a  asidinin  PUFA  

ortalama de eri  osto  1.a  18.9±4.4     osto  3.a  20.9±8.3 g, postop 6.ay 

24.8±7.4   olarak  elirlenmi   zaman i erisinde önemli  ir fark 

sa tananamamı tır   >0.05 . Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük 

di etle PUFA alımının   osto  6.a daki ortalama de eri; postop 1.aya ve 

 osto  3.a a  öre anlamlı  artı   östermi tir   ˂0.05 . Di ette  okl  

do mamı   a  asidi  PUFA  alım ortalaması erkek  astalarda  osto  1.a  

17.1±6.3     osto  3.a  20.0±7.2     osto  6.a  23.1±7.1   olarak 

 elirlenmi   zaman i erisinde  a  tüketim  üzdelerinde önemli  ir fark 

  l namamı tır   >0.05 . Posto  6.a da PUFA  okl  do mamı   a  asidi 

alım ortalaması  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . 

16. Kadın  astalarda  ünlük di etle tekli do mamı   a  asidi   UFA  alım 

ortalamaları  osto  1.a  25.0±9.3     osto  3.a  26.9±12.4 g ve postop 6.ay 

27.4±7.8   olarak   l nm  t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük 

di etle  UFA alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 . 

Erkek hastalarda posto  1.a  20.9±7.0     osto  3.a  25.5±10.7 g ve postop 

6.a  25.6±7.9   olarak  elirlenmi tir.  astaların  ostop 3.ayda ve postop 

6.a da  UFA alımları  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir  p<0.05).   

17. Kadın  astalarda  ünlük di etle alınan kolesterol ortalamaları  osto  1.a  

281±162 m    osto  3.a  369±225 m  ve  osto  6.a  330±143 mg olarak 

  l nm  t r. Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle kolesterol 

alımları arasında  önemli  ir fark sa tanamamı tır   >0.05 .  Erkek hastalarda 

postop 1.ay 292±129 m    osto  3.a  337±239 m  ve  osto  6.a  382±137 

m  olarak   l nm  t r. Posto  3.a da ve  osto  6.a da kolesterol alımları 

 osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir (p<0.05). 
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18. Kadın  astalarda  ünlük di etle lif alım ortalamaları  osto  1.a  39.2±12.5 g, 

 osto  3.a  44.1±16.0    ve  osto  6.a  48.1±12.54   olarak   l nm  t r. 

Kadın  astaların  zaman i erisinde  ünlük di etle  postop 6.ayda ortalama lif 

alımları   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . Erkek 

hastalarda postop 1.ay 44.2±12.2     osto  3.a  47.4±13.4 g  ve postop 6.ay 

52.8±12.4   olarak sa tanmı ;  osto  6.a da lif alım ortalamaları  osto  

1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . 

19. Kadın hastaların  ünlük A vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1761±1149 

mg   osto  3.a  1733±683 m    osto  6.a  1456±585 mg olup, zaman 

i erisinde  ünlük di etle A vitamini alımları arasında  önemli  ir fark 

sa tanamamı tır   >0.05 .  Erkek  astaların  ünlük A vitamini alım 

ortalaması   osto  1.a  1371±473 mg , posto  3.a  1515±528 mg, postop 

6.a  1588±546 m  ol    zaman i erisinde  ünlük di etle A vitamini alımları 

arasında önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 .   

20. Kadın hastaların  ünlük E vitamini alım ortalaması   osto  1.a  22.3±5.7 mg, 

 osto  3.a  22.9±6.8 mg,  osto  6.a  26.1±8.2 mg olup, postop 6.ayda E 

vitamini de eri  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir  

  ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük E vitamini alım ortalaması   osto  1.a  

18.9±5.4 m     osto  3.a  22.9±8.1 m    osto  6.a  25.5±6.6 mg olup, 

postop 6.ayda E-vitamin alımları  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da E vitamini alım ortalamalrı  osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

21. Kadın  astaların  ünlük C vitamini alım ortalaması   osto  1.a  249±92 mg, 

 osto  3.a  214±70 m    osto  6.a  26.1±8.2 mg olup, zaman i erisinde 

 ünlük di etle C vitamini alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır 

(p>0.05).  Erkek  astaların di etle  ünlük C vitamini alım ortalaması   osto  

1.a  212±49 m     osto  3.a  211±61 m    osto  6.a  217±63 mg olup, 

zaman i erisinde  ünlük di etle C vitamini alımları arasında önemli  ir fark 

  l namamı tır   >0.05 . 

22. Kadın  astaların  ünlük  1 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1.2±0.4 mg, 

postop 3.a  1.3±0.4 m    osto  6.a  1.5±0.3 m  olarak  elirlenmi   postop 

6.ayda B1 vitamini de eri  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli  ir artı  
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 östermi tir   ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük  1 vitamini alım ortalaması  

 osto  1.a  1.2±0.2 mg, postop 3.ay 1.3±0.3 m    osto  6.a  1.5±0.2 mg 

olup, postop 3.ayda ve postop 6.ayda B1 de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  1 vitamini alımı  osto  3.a a  öre 

anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . 

23. Kadın  astaların  ünlük di etle  2 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  

1.8±0.4 mg   osto  3.a  2.0±0.5 m    osto  6.a  2.2±0.4 mg olarak 

 elirlenmi   postop 6.ayda B2 vitamini alım ortalaması  osto  1.a a ve  osto  

3.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir    ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük  2 

vitamini alım ortalaması   osto  1.a  1.9±0.4 m     osto  3.a  2.0±0.4 mg, 

 osto  6.a  2.2±0.4 m  olarak  elirlenmi   postop 6.ayda B2 vitamini alımı 

 osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . 

24. Kadın  astaların  ünlük  6 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  2.0±0.7 mg, 

 osto  3.a  2.3±0.6 m    osto  6.a  2.2±0.4 mg olup, zaman i erisinde 

 ünlük di etle  6 vitamini alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır 

(p>0.05). Erkek  astaların  ünlük  6 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  

2.1±0.4 m    osto  3.a  2.2±0.5 m    osto  6.a  2.5±0.4 mg olup, zaman 

i erisinde  ünlük di etle  6 vitamini alımları arasında  önemli  ir fark 

  l namamı tır   >0.05 . 

25. Kadın  astaların  ünlük  12 vitamini alım ortalaması   osto  1.a  4.5±2.5 

mg   osto  3.a  5.3±2.3 m    osto  6.a  5.5±2.5 m  olarak  elirlenmi   

zaman i erisinde  ünlük di etle  12 vitamini alımları arasında  önemli  ir 

fark sa tanamamı tır   >0.05 . Erkek  astaların  ünlük  12 vitamini alım 

ortalaması   osto  1.a  4.7±1.9 m    osto  3.a  5.7±2.4 mg, postop 6.ay 

6.1±2.5 m  olarak  elirlenmi   zaman i erisinde  ünlük di etle  12 vitamini 

alımları arasında  önemli  ir fark   l namamı tır   >0.05 . 

26. Kadın  astaların  ünlük folik asit  alım ortalaması   osto  1.a  459±158 mg, 

 osto  3.a  514±161 m    osto  6.a  529±154 mg olup,  postop 3.ayda ve 

 osto  6.a da folik asit de eri  osto  1.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir  

  ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük folik asit  alım ortalaması   osto  1.a  

503±100 m    osto  3.a  515±117 m    osto  6.a  566±109 mg olup,  
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 osto  6.a da folik asit de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir  

  ˂0.05 . 

27. Kadın  astaların  ünlük niasin  alım ortalaması   osto  1.a  30.7±11.6 mg, 

 osto  3.a  34.6±13.7 m    osto  6.a  35.7±10.7 mg olup,   kadınlarda 

 osto  3.a da ve  osto  6.a da niasin de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir    ˂0.05   Ta lo 4.8 . Erkek  astaların  ünlük niasin  alım 

ortalaması   osto  1.a  31.9±8.2 m    osto  3.a  35.8±7.9 mg, postop 6.ay 

37.8±8.2 mg olup,  erkek  osto  3.a da ve  osto  6.a da niasin de eri  osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir    ˂0.05 . 

28. Kadın  astaların  ünlük sod  m  Na  alım ortalaması   osto  1.a  3781±995 

mg   osto  3.a  3839±1058 m    osto  6.a  4551±1336 mg olup, postop 

6.ayda Na de eri  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli  ir artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük Na alım ortalaması   osto  

1.a  3469±1326 m    osto  3.a  3902±1441 m    osto  6.a  3888±846 mg 

olup, zaman i erisinde Na de eri önemli de i im  östermemi tir   >0.05 . 

29. Kadın  astaların  ünlük  otas  m  K  alım ortalaması   osto  1.a  

3637±975 m    osto  3.a  3956±893 m    osto  6.a  4103±949 mg olup, 

 osto  3.a da ve  osto  6.a da K alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli 

artı   ir artı   östermi tir   ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük K alım 

ortalaması   osto  1.a  3753±620 m    osto  3.a  3966±757 mg, postop 6.ay 

4389±691 m  olarak  elirlenmi    osto  3.a da ve  osto  6.a da K de eri 

 osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da K de eri 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

30. Kadın  astaların  ünlük kalsi  m  Ca  alım ortalaması   osto  1.a  

1196±278 m    osto  3.a  1222±262 m    osto  6.a  1274±323 mg olarak 

belirlenmi   zaman i erisinde Ca alımları arasında  anlamlı  ir fark 

  l namamı tır   >0.05 . Erkek  astaların  ünlük Ca alım ortalaması   osto  

1.a  1107±267 m    osto  3.a  1162±281 m    osto  6.a  1217±250 mg 

olarak  elirlenmi  zaman i erisinde Ca alımları arasında  önemli  ir fark 

  l namamı tır   >0.05 . 

31. Kadın  astaların  ünlük ma nez  m      alım ortalaması   osto  1.a  

430±109 m    osto  3.a  484±123 m    osto  6.a  505±103 mg olup, postop 
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3.a da ve  osto  6.a da    alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli bir 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük    alım ortalaması  

 osto  1.a  455±94 m    osto  3.a  483±96 m    osto  6.a  543±79 mg 

olup,  osto  6.a da    de eri  osto  1.a a ve  osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . 

32. Kadın  astaların  ünlük fosfor  P  alım ortalaması   osto  1.a  1693±487 

mg   osto  3.a  1904±552 m    osto  6.a  2001±435 mg olup, postop 3.ayda 

ve  osto  6.a da P de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük P alım ortalaması   osto  1.a  1797±381 

m    osto  3.a  1958±405 m    osto  6.a  2145±328 m  olarak  elirlenmi   

 osto  3.a da ve  osto  6.a da P de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da fosfor de eri  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . 

33. Kadın  astaların  ünlük di etle demir  Fe  alım ortalaması   osto  1.a  

16.1±5.0 m    osto  3.a  18.3±4.9 m    osto  6.a  19.5±4.1 mg olup, postop 

3.a da ve  osto  6.a da Fe alımı  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük Fe alım ortalaması   osto  1.a  18.0±3.4 

m    osto  3.a  19.0±4.2 m    osto  6.a  21.3±3.3 mg olup, postop 3.ayda 

ve  osto  6.a da Fe alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . 

34. Kadın  astaların  ünlük  inko  Zn  alım ortalaması   osto  1.a  13.2±4.0 mg, 

 osto  3.a  15.2±4.5 m    osto  6.a  17.3±3.5 mg olup, postop 3.ayda ve 

 osto  6.a da Zn de eri  osto  1.a a  öre önemli  ir artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Erkek  astaların  ünlük Zn alım ortalaması   osto  1.a  15.3±3.7 

m    osto  3.a  16.5±4.3 m    osto  6.a  18.2±3.1 mg olup, postop 3.ayda 

ve  osto  6.a da Zn de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . 

35. Kadın  astaların  ünlük  akır  C   alım ortalaması   osto  1.a  2.2±0.5 mg, 

 osto  3.a  2.5±0.7 m    osto  6.a  2.7±0.6 mg olup, postop 3.ayda ve 

 osto  6.a da C  de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a da C  de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Erkek  astaların  ünlük C  alım ortalaması   osto  1.a  2.3±0.4 mg, postop 
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3.a  2.5±0.5 m    osto  6.a  2.8±0.5 mg olup, postop 3.ayda ve postop 

6.a da C  alım ortalaması  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  6.a da C  de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . 

36. Kadın  astaların  ünlük man an   n  alım ortalaması   osto  1.a  6.6±2.0 

mg   osto  3.a  7.2±2.5 m    osto  6.a  7.8±2.4 mg olup postop 6.ayda Mn 

de eri  osto  1.a a  öre anlamlı artı   östermi tir   ˂0.05 . Erkek  astaların 

 ünlük  n alım ortalaması   osto  1.a  7.4±1.7 m    osto  3.a  7.7±1.9 mg, 

 osto  6.a  8.8±1.8 mg olup,  osto  6.a da  n de eri  osto  1.a a ve 3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

37.  astaların DRI önerilerine  öre   ost o  3.a da  astaların %3’ünün  etersiz 

A vitamini aldı ı   osto  1. ve 6.a da ise  etersiz  A vitamini Alana  astanın 

  l nmadı ı  elirlenmi tir.  astaların  ost o  1.a da %63’nün   ost o  3.a  

%68’inin ve  ost o  6. a da %75’inin önerilerin üzerinde A vitamini alımı 

 a tı ı sa tanmı tır. 

38.  astaların di etle  ünlük E vitamini alımı   ost o  1.a da %8’inde   ost o  

3.a da %10’ nda DRI’ a  öre  etersiz   l nm      osto  1.a da  %43’ünde  

 osto  3.a da %60’ında   ost o  6.a da da %70’inde DRI önerilerinin 

üzerinde   l nm  t r. 

39.  astaların di etle  1 vitamin alımının DRI’ a  öre   osto  1.a da %5’inde 

 etersiz  %20’sinde fazla old      osto  3.a da  %18’inde fazla   osto  

6.a da %25’inde fazla old    sa tanmı tır. Di etle  2 vitaminin  astaların 

 osto  1.a da %50’sinin   osto  3.a da %85’inin   osto  6.a da %88’inin 

fazla aldı ı  elirlenmi tir.  

40.  astaların  6 vitaminin DRI önerilerine  öre   osto  1.a da  %5’inde   osto  

3.a da  %3’ünde   osto  6.a da %3’ünde  etersiz old    sa tanmı    osto  

1.a da %83’ünün   osto  3.a da %88’inin   osto  6.a da %93’ünün ise fazla 

aldı ı sa tanmı tır. 

41.  astaların di etle  ünlük ortalama  12 alım ortalamalarınını DRI’ a  öre 

 osto  1.a da %8’inde  etersiz alındı ı sa tanmı tır. Posto  1.a da 

%75’inde   osto  3.a da %88’inde   osto  6.a da %93’ünde önerilerin 

üzerinde aldıkları  elirlenmi tir. 
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42.  astaların folik asit alımları DRI’ a  öre de erlendirildi inde   osto  1.a da 

%5’inde  etersiz old    sa tanmı tır. Posto  1.a  %33’ünde   osto  3.a da 

%43’ünde   osto  6.a da %58’inde fazla alım old     elirlenmi tir. 

43.  astaların C vitamini tüketim ortalamaları DRI önerilerine  öre 

de erlendirildi inde   osto  1.a da %95’inin   osto  3.a  %93’ünün   osto  

6. 

44.  astaların di etle  ünlük niasin alım ortalaması  DRI de erlerinde  öre 

de erledirildi inde   osto  1.a da %90’ının   osto  3.a da %93’ünün  

 osto  6.a da %100’nün fazla old      l nm  t r. 

45. Posto  1.a da tüm  astaların %95’i di etle aldı ı ortalama sod  m miktarı 

%95’inde  DRI de erlerinin üzerinde   osto  3.a  %98 ve  osto  6.a da 

%100 oranında DRI önerilerinin üzerinde  ıkmı tır.  

46. Hastaların di etle alınan  otas  m miktarlarına  akıldı ında   osto  1.a  

%80   osto  3.a  %83   osto  6.a da %3 oranında DRI önerilerinin üzerinde 

alım old     elirlenmi tir.  Potas  m de erlerinin  osto  6.a  da  astaların 

%5’inin DRI önerilerine  öre  etersiz alım  a tıkları  elirlenmi tir. 

47. Hastaların  di etle kalsi  m alımlarına  akıldı ında   osto  1.a da %8’inin  

 osto  3.a  %3’ünün   osto  6.a da %5’inin DRI önerilerinin altında old    

sa tanmı tır. Kalsi  m de erlerinin  osto  1.a da %13’ü   osto  3.a da 

%20’si ve   osto  6.a da %25’i  DRI önerilerinin üzerinde   l nm  t r.  

48. Hastaların di et ile aldıkları ma nez  m ortalamalarına  akıldı ında   osto  

1.a da %3   osto  3.a da %3’ünde DRI önerilerinin altında old    

sa tanmı tır. Ortalama ma nez  m n n  osto  1.a  %30’ nda   osto  3.a  

%35’inde ve  osto  6.a da % 55’inde DRI önerilerine  öre fazla alındı ı 

sa tanmı tır. 

49.  astaların di etle alınan  ünlük ortalama fosfor miktarları  DRI’ a  öre  

 osto  1.a da %95   osto  3.a da ve  osto  6.a da %100 fazla alındı ı 

sa tanmı tır.  alı ma a katılan to lam  astaların di etle  ünlük aldı ı demir 

ortalamaları  DRI’ a  öre  osto  1.a da %95   osto  3.a  %98   osto  6.a  

%100 fazla olarak  elirlenmi tir.  

50.  astaların di etle alınan  ünlük ortalama  inko miktarları DRI’ a  öre 

de erlendirildi inde   osto  1.a da %3’ünün  etersiz alım  a tı ı   osto  
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1.a da %58’inin   osto  3.a da %75’inin ve  osto  6.a da da %90’ının DRI 

önerilerinin üzerinde alım  a tıkları   l nm  t r.  

51. Hastaların di etle alınan  ünlük ortalama man an miktarları  DRI’ a  öre 

postop 1.ayda   osto  3.a da ve  osto  6.a da %100 oranında DRI 

önerilerini üzerinde old    sa tanmı tır 

52. Kadın  astalardan di etle ener inin %25’ini alanlar  reo  dönemde %8  

 osto  7. ünde %23   osto  15. ünde %15 olarak  esa lanmı tır. Kadın 

 astaların di ette alınan ener inin %50’sini tüketenlerinin sa ısı  reo  

dönemde %23   osto  7. ünde %23   osto  15. ünde %46 olarak 

sa tanmı tır. Günlük alınan ener inin %75’ini alanlar kadınlarda  reo  

dönemde %46   osto  7. ünde %38   osto  15.  ünde %46 olaraka 

  l nm  t r. Günlük alınması  ereken ener inin tamamını alan  reo  

dönemde %23   osto  7. ünde alan ki i   l nmamakta   osto  15. ünde 

%15 olarak  esa lanmı tır.  Preo  kadın  astaların  astanede  atı  süresi 

 o  nca aldıkları ortalama ener i  1372±371 kkal/ ün   osto  7. ünde 

1010±409 kkal/ ün   osto  15. ün 1314±477 kkal/ ün olarak   l nm  t r. 

Kadınlarda zaman i erisinde tüketilen  esin % ve tüketilen  esin kalori 

de eri  anlamlı de i im  östermemi tir   ˃0.05  . 

53. Erkek  astalardan  reo  dönemde di etle ener inin %25’ini alan ki i 

  l nmakta   osto  7. ünde %22   osto  15. ünde %4 olarak  esa lanmı tır. 

Erkek  astaların di ette alınan ener inin %50’sini tüketenlerinin sa ısı  reo  

dönemde %7   osto  7. ünde %26   osto  15. ünde %26 olarak 

sa tanmı tır. Günlük alınan ener inin %75’ini alanlar erkeklerde  reo  

dönemde %33   osto  7. ünde %33   osto  15. ünde %41 olaraka 

  l nm  t r. Günlük alınması  ereken ener inin tamamını alan  reo  

dönemde %59   osto  7. ünde %19   osto  15. ünde %30 olarak 

 esa lanmı tır Preo  erkek  astaların  astanede  atı  süresi  o  nca aldıkları 

ortalama ener i  1649±285 kkal / ün   osto  7. ünde 1270±468 kkal/ ün  

 osto  15. ün 1498±435 kkal/ ün olarak   l nm  t r. Erkeklerde zaman 

i erisinde tüketilen alınan ener i miktarı önemli  ir de i im  östermemi tir 

  ˃0.05 . Erkeklerde  osto  15. ünde tüketilen  esin  üzdesi  reo  döneme 

 öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05  . 
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54.  astalardan di etle ener inin %25’ini alanlar  reo  dönemde %3   osto  

7. ünde %23   osto  15. ünde %8 olarak  esa lanmı tır. To lam  astaların 

di ette alınan ener inin %50’sini tüketenlerinin sa ısı  reo  dönemde %13  

 osto  7. ünde %23   osto  15. ünde %8 olarak sa tanmı tır. Günlük alınan 

ener inin %75’ini alanlar to lamda  reo  dönemde %38   osto  7. ünde 

%35   osto  15. ünde %43 olarak   l nm  t r. Günlük alınması  ereken 

ener inin tamamını alan  reo  dönemde %48   osto  7. ünde %13   osto  

15. ünde %25 olarak  esa lanmı tır. Preo  dönemde  to lam  astaların 

 astanede  atı  süresince tüketti i ener i ortalaması 1559±337 kkal/ ün, 

 osto  7. ünde 1186±462 kkal/ ün   osto  15. ün 1438±452 kkal/ ün olarak 

  l nm  t r. To lam  astalarda zaman i erisinde ener i alımı önemli de i im 

 östermemi tir   ˃0.05 . To lam  astalarda Posto  15. ünde tüketilen  esin 

 üzdesi  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Kadınlarda 

bo  zaman i erisinde anlamlı de i im  östermemi tir   ˃0.05 . Erkeklerde 

bo  zaman i erisinde anlamlı de i im  östermemi tir   ˃0.05 . 

55.  astaların  reo    osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a  ve 

postop 6.aylardaki antropometrik öl üm ortalamaları Ta lo 4.13’te 

 österilmi tir. To lam ortalama  o   z nl kları   reo  168.7±8.0 cm,  postop 

7. ün 168.7±8.0 cm   osto  15. ün 164.5±27.6 cm   osto  1.a  168.7±8.0 

cm    osto  3.a  168.7±8.0 cm, postop 6.ay 168.7±8.0 cm olarak   l nm   

ol    to lamda  o  zaman i erisinde önemli de i im  östermemi tir 

  ˃0.05 . 

56.  astaların ortalama a ırlıkları   reo  75.8±14.0 k     osto  7. ün 72.8±13.0 

k    osto  15. ün 70.3±12.2 k      osto  1.a  66.5±12.1 kg,  postop 3.ay 

69.8±12.3 k    osto  6.a  71.7±12.4 k  olarak   l nm   ol    to lamda 

 osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da   osto  6.a da 

a ırlık  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˃0.05 . Posto  

15. ünde a ırlık  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˃0.05 . 

Posto  6.a da  a ırlık  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˃0.05 . 

57.  astaların ortalama  Kİ de erleri   reo  26.8±4.6 kg/m
2
    osto  7.  ün 

25.6±4.5 kg/m
2
   osto  15. ün 24.7±4.1 kg/m

2
   osto  1.a  24.4±4.0 kg/m

2
,  

postop 3.a  24.4±4.2 kg/m
2
   osto  6.a  25.2±4.2 kg/m

2
 olarak   l nm   
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olup, To lamda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  3.a da  

 osto  6.a da  Kİ de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde  Kİ de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  Kİ  de eri  osto  3.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05   

58.  astaların ortalama ÜOK  de erleri   reo  26.2±4.6 cm    osto  7.  ün 

25.7±4.0 cm   osto  15. ün 24.8±3.5 cm   osto  1. a  25.1±3.9 cm,  postop 

3.a  25.7±3.8 cm   osto  6.a  26.5±3.9 cm olarak   l nm   ol    To lamda 

 osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a  ÜOK  de eri  reo  döneme  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde ÜOK  de eri  osto  

7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da ÜOK  de eri 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  (Tablo 4.12). 

59.  astaların ortalama trise s de erleri   reo  14.5±4.9 mm    osto  7. ün 

14.1±5.1 mm   osto  15. ün 13.2±4.5 mm   osto  1.a  13.6±5.4 mm,  

postop 3.a  14.8±5.8 mm   osto  6.a  15.5±5.5 mm olarak   l nm   ol    

To lamda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a   ün trise s de eri  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde triseps 

de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da  

 ün trise s de eri  osto  1.a a  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  6.a da  ün trise s de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . 

60. Kadın  astalarda  emo lo in de eri ortalamaları  reo  10.2±1.9 mg/dL, 

 osto  7. ün 9.4±1.5 m /dL   osto 15. ün 9.8±1.3 m /dL   osto  1.a  

10.9±1.3 m /dL   osto  3.a  11±1.7 m /dL ve  osto  6.a  13.4±5.6 m /dL 

olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  6.a da  emo lo in de eri  reo  

döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da   emo lo in 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir. Postop 6.aydaki ortalama enerji 

alımı ise   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Erkek 

 astalarda  reo  11.2±2.0 m /dL   osto  7. ün 11.0±1.9 m /dL   osto  

15.gün 10.7±1.7 m /dL   osto  1.a  11.9±1.9 m /dL   osto  3.a  13.0±2.1 

m /dL ve  osto  6.a  13.5±2.2 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde 

 osto  1.a    osto  6.a da  emo lo in de eri  reo  döneme  öre önemli 
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artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da  emo lo in de eri  osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

61. Kadın  astalarda  emotokrit de eri ortalamaları  reo  %29.6±5.2   osto  

7. ün %27.5±3.3   osto 15. ün %28.6±13.7   osto  1.a  %32.6±4.0   osto  

3.a  %50.1±60.9 ve  osto  6.a  %33.9±8.0 olarak   l nm   ol    kadınlarda 

 osto  3.a  ve  osto  6.a daki ortalama  ematokrit de eri  reo  döneme 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a daki ortalam  ematokrit 

de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

3.a daki ortalama   ematokrit de eri  osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .  

62. A lık  l koz de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  102±25 mg/dL, 

 osto  7. ün 95±20 m /dL   osto 15. ün 121±73 m /dL   osto  1.a  

107±29 mg/dL,   osto  3.a  95±16 m /dL ve  osto  6.a  100±20 m /dL 

olarak   l nm   ol    Kadınlarda  likoz zaman i erisinde önemli artı  

 östermemi tir (p>0.05). Erkek  astalarda  reo  119±42 mg/dL, postop 

7. ün 98±16 m /dL   osto 15. ün 121±45 m /dL   osto  1.a  100±19 

m /dL   osto  3.a  120±62 m /dL ve  osto  6.a  114±36 m /dL olarak 

  l nm   ol    erkeklerde posto  7. ün   osto  1.a da  likoz de eri  reop 

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  likoz 

de eri  osto  7. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da 

 likoz de eri  osto  15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

1.a da  likoz de eri  osto  15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  3.a da  likoz de eri  osto  1.a a  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . 

63. Kan üre azot  de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  19.9±13.3 mg/dL, 

 osto  7. ün 22.8±10.5 m /dL   osto 15. ün 17.8±9.0 mg/dL, postop 1.ay 

19.5±8.8 m /dL   osto  3.a  18.5±5.3 m /dL ve  osto  6.a  18.9±4.7 m /dL 

olarak   l nm   ol    Kadınlarda kan üre azot  de eri  zaman i erisinde 

önemli artı   östermemi tir   >0.05 . erkek  astalarda  reo  17.8±14.6 

mg/dL, postop 7.gün 26.4±13.0 m /dL   osto 15. ün 22.3±7.2 mg/dL, 

 osto  1.a  21.9±7.3 m /dL   osto  3.a  24.7±20.5 mg/dL ve postop 6.ay 

19.3±7.2 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde posto  7. ün   osto  
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15. ünde  posto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da  UN de eri  reo  döneme 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  UN de eri  osto  

7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

64. Kadın hastalarda preop kreatinin 0.8±0.3 m /dL   osto  7. ün 0.7±0.3 

mg/dL, postop 15. ün 0.8±0.2 m /dL   osto  1.a  0.8±8.8 mg/dL, postop 

3.a  0.9±0.3 m /dL ve  osto  6.a  0.9±0.2 m /dL olarak   l nm   ol    

kadınlarda kreatinin de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). Erkek  astalarda  reo  0.8±0.3 m /dL   osto  7. ün 0.7±0.3 

m /dL   osto 15. ün 0.8±0.2 m /dL   osto  1.a  0.8±8.8 mg/dL, postop 3.ay 

0.9±0.3 m /dL ve  osto  6.a  0.9±0.2 m /dL olarak   l nm   ol    

erkelerde kreatinin de eri   osto  6.a da   osto  3.a a  öre önemli azalı   

 osto 3.a da   osto  1.a a  öre önemli artı   östermemi tir   <0.05 . 

65. 25(OH)D3 de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  8.8±5.4 ng/mL, postop 

1.a  8.2±5.0 n /mL   osto  3.a  14.2±6.8 n /mL ve  osto  6.a  17.8±8.3 

n /mL olarak   l nm   ol    kadınlarda  osto  3.a    osto  6.a da 

25(OH)D3 de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .   

Postop 3.ayda 25(OH)D3 de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 .     Posto  6.a da  25(OH)D3 de eri  osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . 25(OH)D3 de eri ortalamaları erkek  astalarda  reo  

16.4±11.5 n /mL   osto  1.a  11.9±8.2 n /mL   osto  3.a  17.7±8.6 ng/mL 

ve  osto  6.a  20.0±9.7 n /mL olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 

3.ay, postop 6.ayda 25(OH)D3 de eri  reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a da 25 O  D3 de eri  osto  1.a a  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .     Posto  6.a da  25 O  D3 de eri  osto  

3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

66. Kadın  astalarda  reo  Na de eri 133.3±6.4 mEq/L   osto  7. ün 138.2±3.2 

mEq/L   osto 15. ün 136.7±4.0. mEq/L   osto  1.a  138.8±4.7 mEq/L, 

 osto  3.a  139.2±2.3 mEq/L ve  osto  6.a  139.6±3.9 mEq/L olarak 

  l nm   ol    kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    osto  

3.a    osto  6.a da sod  m de eri  reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Erkek  astalarda  reo  137±4 mEq/L   osto  7. ün 

138±2 mEq/L   osto  15. ün 138±4.0 mEq/L   osto  1.a  138±4 mEq/L  
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 osto  3.a  140±4 mEq/L ve  osto  6.a  141±3 mEq/L olarak   l nm   

olup, erkeklerde Na de eri zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). 

67. Kadın  astalarda K de eri ortalamaları  reo  4.4±1.0 mEq/L   osto  7. ün 

3.8±0.5 mEq/L   osto 15. ün 4.5±0.6 mEq/L   osto  1.a  4.6±0.6 mEq/L, 

 osto  3.a  4.6±0.5 mEq/L ve  osto  6.a  4.6±0.5 mEq/L olarak   l nm   

olup, kadınlarda K de eri zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). erkek  astalarda  reo  4.1±0.4 mEq/L   osto  7. ün 3.8±0.5 

mEq/L   osto 15. ün 4.8±0.7 mEq/L   osto  1.a  4.7±0.5 mEq/L   osto  

3.a  4.4±0.7 mEq/L ve  osto  6.a  4.5±0.6 mEq/L olarak   l nm   ol    

Erkeklerde  osto  7. ünde K de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde   osto  1.a    osto  3.a    osto  

6.a da  otas  m de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde  otas  m de eri  osto  7. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . 

68. Ca de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  8.3±1.2 mg/dL   osto  7. ün 

8.6±1.0 mg/dL   osto 15. ün 8.0±41.8 mg/dL   osto  1.a  9.3±1.5 mg/dL, 

 osto  3.a  9.7±0.4 mg/dL ve  osto  6.a  9.4±0.5 mg/dL olarak   l nm   

olup, kadınlarda  osto  1.a    osto  3.a    osto  6.a da kalsi  m de eri 

 reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Postop 1.ayda 

kalsi  m de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Erkeklerde postop 15. ün   osto  1.a   Posto  3.a    osto  6.a da Ca de eri 

 reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde 

kalsi  m de eri  osto  7. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  1.a da kalsi  m de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . 

69. Total protein de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  6.5±1.0 g/dL, postop 

7. ün 5.0±0.5 g/dL   osto 15. ün 5.7±0.7 g/dL   osto  1.a  6.4±0.6 g/dL, 

 osto  3.a  6.6±0.6 g/dL  ve  osto  6.a  6.9±0.5 g/dL  olarak   l nm   

olup, kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ünde total  rotein de eri  reo  

döneme  öre önemli  dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde total 

 rotein de eri  osto  7. üne  öre önemli   ˂0.05  artı   östermi tir. Posto  
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1.a da total  rotein de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Erkek  astalarda  reo  6.6±0.8 g/dL   osto  7. ün 5.5±0.7 g/dL, 

 osto 15. ün 6.1±0.9 g/dL   osto  1.a  6.7±0.6 g/dL   osto  3.a  6.7±0.5 

g/dL  ve  osto  6.a  9.6±0.4 g/dL  olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 

7. ün  posto  15. ünde total  rotein de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da total  rotein de eri  osto  15. üne  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

70. Albumin de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  3.1±0.5 g/dL, postop 

7. ün 3.6±0.3 g/dL   osto 15. ün 3.8±0.3 g/dL   osto  1.a  4.1±0.4 g/dL, 

 osto  3.a  4.1±0.4 g/dL  ve  osto  6.a  4.2±0.4 g/dL  olarak   l nm   

olup, kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a   Posto  3.a   

 osto  6.a da al  min de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir  

  ˂0.05 . Erkek  astalarda  reo  3.5±0.5 g/dL   osto  7. ün 3.8±0.3 g/dL, 

postop 15. ün 3.9±0.4 g/dL, postop 1.ay 4.2±0.3 g/dL   osto  3.a  4.4±0.4 

g/dL  ve  osto  6.a  4.4±0.4 g/dL  olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 

7. ün   osto  15. ün   osto  1.a   Posto  3.a    osto  6.a da al  min de eri 

 reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da al umin 

de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da 

al  min de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

71. AST de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  90.8±61.4 U/L   osto  7. ün 

43.2±27.6 U/L, postop 15. ün 70.2±69.4 U/L   osto  1.a  35.7±29.1 U/L, 

 osto  3.a  33.4±24.3 U/L  ve  osto  6.a  30.5±16.5 U/L  olarak   l nm   

olup, kadınlarda  osto  7. ün   osto  15. ün   osto  1.a    ostop 3.ay, 

 osto  6.a da A T de eri  reo  döneme  öre önemli   ˂0.05  dü ü  

 östermi tir    ˂0.05 . Erkek  astalarda  reo  63.6±60 U/L   osto  7. ün 

54.6±24.8 U/L   osto 15. ün 51.9±48.7 U/L   osto  1.a  41.7±64.6 U/L, 

 osto  3.a  33.5±69.2 U/L  ve  osto  6.a  27.6±27.9 U/L  olarak   l nm   

olup, erkeklerde postop 1.ay, postop 3.a    osto  6.a da A T de eri  reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da A T de eri 

 osto  15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a da A T 

de eri  osto  1.a a  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 
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72. ALT de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  153±364 U/L   osto  7. ün 

115±109 U/L   osto 15. ün 179±220 U/L   osto  1.a  70±54 U/L, postop 

3.a  51±45 U/L  ve  osto  6.a  29±15 U/L  olarak   l nm   ol   ALT 

de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05). Erkek 

 astalarda  reo  211±81 U/L   osto  7. ün 150±101 U/L   osto 15. ün 

185±224 U/L   osto  1.a  131±204 U/L   osto  3.a  59±146 U/L, ve postop 

6.a  40±65 U/L, erkeklerde postop 1.ay, postop 3.ay, postop 6.ayda ALT 

de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  1.a da 

ALT de eri  osto  15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  

3.a da ALT de eri  osto  1.a a  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05    

73. Total kolesterol de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  183±202 mg/dL, 

 osto  1.a  171±48 m /dL   osto  3.a  166±44 mg/dL ve postop 6.ay 

183±49 m /dL olarak   l nm   ol    kadınlarda total kolesterol de eri  

zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . erkek hastalarda 

 reo  140±42 mg/dL, postop 1.ay 135±31 m /dL   osto  3.a  169±49 mg/dL 

ve  osto  6.a  175±49 m /dL olarak   l nm   ol    erkeklerde postop 3.ay, 

 osto  6.a da total kolesterol de eri  reo  döneme  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a da total kolesterol de eri  osto  1.aya 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da total kolesterol de eri 

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  

74. Tri liserit de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  130±156 mg/dL, postop 

1.a  164±97 m /dL   osto  3.a  167±121 mg/dL ve  osto  6.a  136±105 

m /dL olarak   l nm   ol    kadınlarda tri liserit de eri  zaman i erisinde 

önemli artı   östermemi tir   >0.05 . Erkek  astalarda  reo  111±71 mg/dL, 

 osto  1.a  122±37 m /dL   osto  3.a  169±49 mg/dL ve postop 6.ay 

175±38 mg/dL olarak   l nm   ol    erkeklerde tri liserit de eri  zaman 

i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . 

75.  DL de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  40.5±23.6 mg/dL, postop 

1.a  50.2±22.7 m /dL   osto  3.a  167±121 m /dL ve  osto  6.a  136±105 

mg/dL olarak   l nm   ol    Kadınlarda  osto  1.a    osto  3.a    osto  

6.a da  DL de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Erkek  astalarda  reo  46.9±19 m /dL   osto  1.a  51.6±17.4 mg/dL, postop 
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3.a  53.4±15.2 mg/dL ve postop 6.ay 56.2±11.4 m /dL olarak   l nm   

olup, erkeklerde   DL de eri zaman i erisinde önemli de i im 

 östermemi tir   ˃0.05 . 

76. LDL de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  63.8±49.8 mg/dL, postop 

1.a  93.0±49.6 m /dL   osto  3.a  84±34.8 mg/dL ve postop 6.ay 

103.7±40.0  m /dL olarak   l nm   ol    Kadınlarda  osto  1.a    osto  

3.a    osto  6.a da LDL de eri  reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Erkek  astalarda  reo  73.6±36m /dL   osto  1.a  58.7±30.4 

m /dL   osto  3.a  87.3±36.1 mg/dL ve postop 6.a  96.1±38.1 m /dL olarak 

  l nm   ol    erkeklerde  osto  1.a da  LDL de eri  reo  döneme  öre 

önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a     osto  6.a da LDL de eri 

 reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .   Posto  3.a da LDL 

de eri  osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da  

LDL de eri  osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05  

77. CRP de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  0.9±0.8 mg/L   osto  7. ün 

1.2±1.1 mg/L   osto 15. ün 1.5±1.7 mg/L, postop 1.a  1.4±1.9 mg/L, postop 

3.a  0.7±1.7 mg/L  ve  osto  6.a  2.3±4.2 mg/L  olarak   l nm   ol   CRP 

de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 .  Erkek 

 astalarda  reo  2.0±2.4 mg/L   osto  7. ün 1.7±1.5 mg/L   osto 15. ün 

1.7±1.8 mg/L,  osto  1.a  1.1±1.6 mg/L   osto  3.a  0.9±2.1 mg/L, ve 

 osto  6.a  0.4±0.8 mg/L  olarak   l nm   ol   postop 1.ay, postop 3.ay, 

 osto  6.a da CRP de eri  reo  döneme  öre önemli dü ü   östermi tir 

  ˂0.05 . 

78. Lökosit de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  6.5±4.5 K/mm³, postop 

7. ün 6.0±2.8 K/mm³   osto 15. ün 8.9±4.8 K/mm³   osto  1.a  7.8±4.0 

K/mm³   osto  3.a  5.4±2.3 K/mm³  ve  osto  6.a  6.8±5.2 K/mm³  olarak 

  l nm   ol   lökosit de eri  zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir 

(p>0.05). Erkek  astalarda  reo  5.9±5.4 K/mm³   osto  7. ün 8.1±4.8 

K/mm³, postop 15. ün 10.0±6.1 K/mm³   osto  1.a  7.6±3.4 K/mm³, postop 

3.a  7.8±5.3 K/mm³  ve  osto  6.a  6.1±2.8 K/mm³, posto  7. ün   osto  

15. ün   osto  1.a    osto  3.a da lökosit de eri  reo  döneme  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  15. ünde lökosit de eri  osto  7. üne 
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 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da lökosit de eri  osto  

15. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

79. Lenfosit de eri ortalamaları kadın  astalarda  reo  %17.9±9.1   osto  7. ün 

%16±8.3   osto 15. ün %13.6±9.5   osto  1.a  %18.2±11.3   osto  3.a  

%24.1±9.6  ve  osto  6.a  %6.8±5.2  olarak   l nm   ol   lökosit de eri  

zaman i erisinde önemli artı   östermemi tir   >0.05 . Erkek  astalarda 

 reo  %23.2±12.4   osto  7. ün %17.2±6.9   osto 15. ün %14.7±7.1  

 osto  1.a  %21.3±10.2   osto  3.a  %25±9.6  ve  osto  6.a  %27.8±10.0  

olarak   l nm   ol   Posto  7. ün   osto  15. ünde lenfosit de eri  reo  

döneme  öre önemli   ˂0.05  dü ü   östermi tir.  Posto  15. ünde lenfosit 

de eri  osto  7. üne  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da 

lenfosit de eri  osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

80.  alı ma a katılan to lam  astaların  F-36  a am kalite öl e ine  öre  a am 

düze leri  elirlenmi   fiziksel fonksi on ortalama skor   reo  61.1±28.9  

 osto  7. ün 8.4±20.8   osto  15. ün 30.9±32.4   osto  1.a  60.6±23.5  

 osto  3.a  87.3±12.6   osto  6.a  96.3±7.3 ol    to lamda  osto  7. ün  

 osto  15. ün fiziksel fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a    osto  6.a da fiziksel fonksi on skor  

 reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde 

fiziksel fonksi on skor    osto  7. üne  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  1.a da fiziksel fonksi on skor    osto  15. üne  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel fonksi on skor   osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da fiziksel 

fonksiyon skoru postop 3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

81. Hastalarda, fiziksel rol kısıtlılı ı skor   reo  35.6±44.2   osto  7. ün 

10.6±30.4   osto  15. ün 5.0±18.9   osto  1.a  41.9±46.1   osto  3.a  

64.7±40.4   osto  6.a  91.7±23.9 ol    to lamda  osto  7. ün   osto  

15. ün fiziksel rol kısıtlı ı skor   reo  döneme  öre önemli dü ü  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a   Posto  3.a    osto  6.a da fiziksel rol 

kısıtlı ı skor   reo  döneme  öre önemli  artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  

1.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  15. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da fiziksel rol kısıtlı ı skor   osto  1.a a 
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 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da fiziksel rol kısıtlı ı 

skor   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

82. Hastalarda, emas onel rol skor   reo  47.5±47.1   osto  7. ün 3.3±16.5  

 osto  15. ün 14.2±34.5   osto  1.a  44.2±48.0   osto  3.a  75.0±39.8  

 osto  6.a  92.3±24.7 ol    to lamda önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . 

Postop 3.ay, postop 6.ayda emasyonel rol skor   reo  döneme  öre önemli 

artı   östermi tir  ˂0.05 . Posto  1.a da emas onel rol skor   osto  15. üne 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da emas onel rol skor  

 osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da 

emasyonel rol skor   osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05). 

83. Hastalarda ener i skor   reo  55.4±19.9   osto  7. ün 50.4±16.2   osto  

15. ün 55.8±16.6   osto  1.a  60.6±18.7   osto  3.a  74.6±17.3   osto  6.a  

88.8±18.7 ol    toplamda postop 3.ay, postop 6.ayda enerji skoru preop 

döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da ener i  osto  

1.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da ener i skor  

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05). 

84. Hastalarda mental sa lık skor  reo  61.8±13.5   osto  7. ün 63.5 ±13.4  

 osto  15. ün 60.7±13.5   osto  1.a  66.6±14.9   osto  3.a  78.1±17.5  

 osto  6.a  86.7±24.5 ol    toplamda postop 3.ay, postop 6.ayda mental 

sa lık skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05). Postop 

3.a da mental sa lık skor   osto  1.a a  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05). 

85. Hastalara sos al fonksi on skor  reo  40.0±20.8   osto  7. ün 39.4±24 1  

 osto  15. ün 43.4±22.1   osto  1.a  61.3±21.9   osto  3.a  75.0±15.8  

 osto  6.a  89.4±17.1 olup, toplamda postop 1.ay, Postop 3.ay, postop 6.ayda 

sos al fonksi on skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  1.a da sos al fonksi on skor   osto  15. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da sos al fonksi on skoru postop 1.aya 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  6.a da sos al fonksi on skor  

 osto  3.a a  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05). 

86. Hastalarda a rı skor   reo  60.1±21.4   osto  7. ün 28.8±21.0   osto  

15. ün 54.1 ±23.9   osto  1.a  73.0±18.0   osto  3.a  87.8±14.7   osto  6.a  
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97.5±6.5 ol    to lamda  osto  7. ün   osto  15. ün a rı skor   reo  

döneme  öre önemli dü ü   östermi tir   ˂0.05 . Posto   1.a    osto  3.a   

 osto  6.a da a rı skor   reo  döneme  öre önemli artı   östermi tir 

  ˂0.05 . Posto  15. ünde a rı skor   osto  7. üne  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da a rı skor   osto  15. üne  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  3.a da a rı skor   osto  1.a a  öre önemli 

artı   östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da a rı  osto  3.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05). 

87. Hastalarda genel sa lık al ısı skor   reo  44.9±18.4   osto  7. ün 

47.9±20.2   osto  15. ün 55.8±20.6   osto  1.a  68.8±17.6   osto  3.a  

77.3±15.4   osto  6.a  92.9 ±17.9 ol    toplamda  osto  15. ün   osto  1.a   

 osto  3.a    osto  6.a da  enel sa lık al ısı skor   reo  döneme  öre 

önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  15. ünde  enel sa lık al ısı skor  

 osto  7. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . Posto  1.a da  enel 

sa lık al ısı skor   osto  15. üne  öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05 . 

Posto  3.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  1.a a  öre önemli artı  

 östermi tir   ˂0.05 .  Posto  6.a da  enel sa lık al ısı skor   osto  3.a a 

 öre önemli artı   östermi tir   ˂0.05).  

88. Hastalarda erken  osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda  o   

a ırlık   Kİ  ÜOK   triseps, biseps, Hg, Hct, glukoz, BUN, kreatin, 

25(OH)D3, Na, K, Ca, total protein, albumin, AST, ALT, total kolesterol, Tg, 

 DL  LDL  lenfosit  de erleri anlamlı farklılık  östermemi tir   ˃0.05 . 

Canlı trans lantas onda CRP de eri kadavradan anlamlı olarak daha 

dü üktür   ˂0.05 . Canlı trans lantas onda lökosit de eri kadavradan anlamlı 

olarak da a  üksektir   ˂0.05 . 

89. Hastalarda ge   osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda  o   

a ırlık   Kİ  ÜOK   trice si   ice s       ct   lukoz, BUN, kreatinin, 

25(OH)D3, NA, K, Ca, total protein, albumin, AST, ALT, total kolesterol, Tg, 

HDL, LDL, CRP, lökosit, lenfosit, de erleri anlamlı   ˃0.05  farklılık 

 östermemi tir.  

90. Erken  osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda ener i   rotein  

 rotein %   a    a  %  kar on idrat %  lif  PUFA  kolesterol  A vitamini,  E 
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vitamini, B1, B2, Ca, P, niasin, B12   n  do m    a    UFA de erleri 

anlamlı farklılık  östermemi tir   ˃0.05 . Canlı trans lantas onda 

karbonhidrat, Cu, B6, folik asit, C vitamini, K, Mg, Fe, Zn, de eri kadavradan 

anlamlı olarak da a dü üktür   ˂0.05 . 

91. Ge   osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda  rotein   rotein 

%   a    a  %  kar on idrat  kar on idrat %  lif  kolesterol  Avit  karoten  

B1, B2, B6, K, Mg, C vitamini, Ca, O,  Zn, niasin, B12  do m    a    UFA 

de erleri anlamlı farklılık  östermemi tir   ˃0.05 . Canlı trans lantas onda 

enerji, PUFA, Cu, E vitamini, folik asit, Fe, Mn, de eri kadavradan anlamlı 

olarak da a dü üktür   ˂0.05 . 

92. Erken  osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda  F-36 fiziksel 

fonksi on  rol kısıtlı ı  emas onel rol  canlılık  r   sa lı ı  sos al fonksi on  

a rı   enel sa lık skor  anlamlı farklılık  östermemi tir   ˃0.05 . 

93. Ge   osto  dönemde canlı ve kadavra trans lantas on nda  F-36 fiziksel 

fonksi on  rol kısıtlı ı  emas onel rol  canlılık  r   sa lı ı  sosyal fonksiyon, 

a rı   enel sa lık skor  anlamlı farklılık  östermemi tir   ˃0.05 . 
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ÖN  İL   

 
 

 Karaci er trans lantas on n  a ılmasındaki ama   alıcının fonksi onel ve a 

anatomik olarak eskisi  i i  alı ma an dok  ve a or an eksikli inin ortadan 

kaldırılmasıdır. Karaci erin  a lıca fonksi onları  ener i meta olizması  kan 

proteinlerinin sentezi oldu  ndan   eslenme deste i trans lantas on sonrası 

ol  a ilecek kom likas onların  azılarını  afifletmek ve sa  kalımı artırmak 

a ısından  old k a önem ta ımaktadır.  on dönem karaci er  etmezli i  SDKY) 

 astalı ı   i ermeta olizmanın etkisi le sa  kalım  ansını dü ürmektedir. Karaci er 

nakli i in ada  olan  astaların  alı maları sırasında n tris onel d r m n dikkatli  ir 

 ekilde de erlendirilmesinin önemi  a  ın olarak ka  l edilmi tir. Trans lantas on 

sonrası ve karaci er fonksi onlarının i ile mesi le  ir ok meta olik de i iklik de 

düzelmekte   esin alımı  iderek normale dönmekte ve  a am tarzı de i imleri 

fiziksel aktivite i  eli tirmektedir. Trans lantas on ada larının   enel 

 o  las ondan da a fazla sa lıklı  eslenme ve  a am tarzı     lamalarına 

i ti a ları vardır. Dola ısı la  reo  dönemde ve  osto  dönemde karaci er 

transplantasyon hastalarının  eslenme d r m  de erlendirilmeleri old k a 

önemlidir. 

 Karaci er trans lantas on  sonrası  rotein kata olizmasında  elir in  ir 

 ekilde artı   özlenir ve  rotein  ereksinimi k r  a ırlı ın 1.3-2.0  /k  olmalıdır. 

Nakil sonrasında normal di etten önce 1-3  ün kadar sıvı di etine  a lanmaktadır. 

Ba ırsak  araketlerine  öre s l    m  ak ve da a sonra normal di ete 

 e ilmektedir. Hiperglisemi devam ederse kar on idrat kontrollü di et 

önerilmektedir. Immünsü resif ila lardan dola ı  t zs z ve  lisemik indeksi dü ük 

 eslenme  ro ramını     lanarak  astaların  tansi on ve kan  ekeri taki i 

 a ılmaktadır.  

 Tedavi edilmedi i takdirde malnütris on ileri karaci er  astalı ı olanlarda 

 a lıca  ir kom likas ond r. Tedavinin odaklanması  ereken  e   eterli  rotein ve 

enerji alımını sürdürmek ve  esin eksikliklerini düzeltmektir. Tı  i  eslenme 

 lanında  ö ün sıklı ına ve saatlerine dikkat edilmeldir. Oral alım  etersiz old   nda 

erken tedavide enteral  eslenme dikkate alınmalıdır. DZAA k llanımı  tartı malıdır 
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fakat en son veriler tedavi etme i te vik etti ini sav nmaktadır.  alnütris on, tedavi 

ve ko  llar el verdi inde  eri dönü ümlü old     n t lmamalıdır. 

 Trans lantas ondan sonra  asta taki i  o eras on sonrası dönemde 

olu a ilecek kom likas on  en aza indirmektedir.  zellikle  ünlük di etis en taki i 

old k a önemlidir. Yatan postop transplantasyon hastalarının ener i alım taki i   esin 

tüketim ka dı ile  a ılmakatadır. Oral alımı dü ük olan  astalara  a ılan enteral 

ve a  arenteral  eslenme deste i ile   astane maln tris on  azalmaktadır.  astaların 

ta  rc l    ile birlikte, operasyon sonrası     lanacak  eslenme re  eri ve ki i e 

özel tı  i  eslenme tedavisi  lanlanması old k a önemlidir. Ya ılan taki lerde  

di ete    m sa esinde kan  ekeri  kan  a ları ve karaci er enzimlerinin normal 

de erlere  ızlıca döndü ü  örülmü tür. İlk altı a , a da 1 kere     astaların mutlaka 

di etis en kontrolünden  e erek, a ırlık   eden kütle indeksi   a sız vüc t kütlesi 

öl ümleri taki  edilmelidir.  astaların a ırlık  a da kas ka  ı  a ırlık ve  a  kütlesi 

artı ı taki  edilmelidir. Obezite veya malnutrisyon operasyondaki surveyi 

etkilemektedir. 6.a dan sonra  9.a  ve 1.  ıl kontrollerinin  a ılması  a am kalitesi 

a ısından  ok önemlidir.  e ato ili er cerra    astroenterelo   di etis en ve 

 siki atristin m ltidisi liner  akla ımı     astaların  akım ve izlem sürecinde  

 astanede  atı  sürecini, mortaliteyi, ol  a ilecek kom likas onları en aza indirdi i 

dü ünülmektedir.  ık taki in son c nda   astaların tı  i  eslenme tedavisini da a 

 a arılı olarak     ladı ı  örülmü tür.   

Transplantas on sonrası  astalarda  a atta kalım oranları artmı  ol      n n 

 anında insülin direnci  eli imi  disli idemi  revelansında artı    i ertansi on ve 

di a ette de artı   özlemlenmi tir.    ko  llarla  irlikte fazla a ırlık artı ı da 

metabolik sendrom geli imini  ızlandırı   karaci er trans lantas on  sonrası 

mortalitenin en önemli nedeni olan  kardi ovasküler  astalık riskini de 

arttırmaktadır.  

 on   olarak karaci er trans lantas on  öncesi ve sonrasında  astalarda 

 i ertansi on varlı ına  insulin direncine  a lık kan  l koz na  lipid profiline, 

imm nosü resif k llanımına  öre  asta a özel  ir tı  i beslenme tedavisi 

ol  t r lmalıdır.    tedavide  immünosü resif ila ların önemi dü ünülerek  tuzsuz 

ve dü ük  lisemik indeksli olmasına özen  österilmelidir.  

  



 217 

7.  KAYNAKLAR 

 

 

1. Cankurtaran M, Arslan S. Nonalkolik steatohepatit etyopatogenezinde oksidatif 

stres, lipid peroksidasyonu, mitokondriyal hasar, sitokinler ve endotoksinlerin 

rolü. Güncel Gastroenteroloji 6: 5-8, 2002. 

2. Angelico M, Gridelli B, Strazzabosco M. Practice of adult liver transplation in 

Italy recommediations of the Italian Association for the study of the liver 

(A.I.S.F). Digestive and Liver Disease 37: 461-467, 2005. 

3. Do r er K  Ocak İ  Ko ak    Kanmaz T  Acarlı K  Kala o l   . karaci er 

trans lantas on nda  o  n  akım  öntemi. Yo  n  akım Der isi 7  417-425, 

2007. 

4. Kasa o l     Yal ın K   Türka  C. Canlı donörden karaci er 

trans lantas on . Güncel Gastroentrolo i 14  96-102, 2010. 

5. Alada   . Karaci er tran lanta on dene imlermiz ve ülkemizde karaci er 

tran lantas on n sor nları. Viral  e atit Kita ı. 1.  askı. Viral  e atitle 

 ava ım Derne i. 255-278, 2009. 

6.  asse J . Karaci er  etmezli inde  eslenme e  akı . N tris on ve 

gastrointestinal  astalık  DeLe  e     ed  . 1.  askı. Istan  l. No el Yı  

Kitapevleri. 85-106, 2011. 

7. Pikul J, Sharpe MD, loendes R, Guent C. Degree of preoperative malnutritionis 

predictive of postoperative morbidity and mortality in liver transplant 

recipients. Transplantation 57: 469-472, 1994. 

8. MuCullough AJ. Malnutirition in liver disease. Liver Transplant 6: 86-96, 

2000. 

9. Friguiede FAF, Perez RDM, Kondo M. Effect of liver cirrhosis on body 

composition:evidence of significant depletion even in mild disease. J 

Gastroenterol Hepatol 20: 209-216, 2005. 

10. Ritter L, Gazzola J. Nutritional evaluation of the cirrhotic patient: an objective, 

subjective or multicompartmental approach?. Arq Gastroenterol 43: 66-70, 

2006. 



 218 

11. Stickrl F, Hehn B, Schuppan D. Review article: nutritional therapy in alcoholic 

liver disease. Aliment Pharmacol Ther 18: 357-373, 2003. 

12. Navasa M, Bustamante J, Marroni C. Diabetes mellitus after liver 

transplantation: Prevalence and predictive factors. J Hepatol 25: 64-71, 1996. 

13. Munoz SJ. Hyperlipidemia and other coronary risk factors after orthotopic liver 

transplantation: Pathogenesis, diagnosis, and management. Liver Transpl 

Surgery 1: 29-38, 1995. 

14. Gisbert C, Prieto M, Berenguer M. Hyperlipidemia in liver transplant 

recipients: Prevalence and risk factors. Liver Transpl Surg 3: 416-422, 1997. 

15. Laish I, Braun M, Mor E, Sulkes J, Harif Y, Ari ZB. Metabolic Syndrome in 

Liver Transplant Recipients: Prevalence, Risk Factors, and Association With 

Cardiovascular events. Liver Transplantation 17: 15-22, 2011. 

16. Pruthi J, Medkiff KA, Esrason KT. Analysis of causes of death in liver 

transplant recipients who survived more than 3 years. Liver Transplantation 7: 

811-815, 2001. 

17. Luca LD, Westbrook R, Tsochatrizis EA. Metabolic andcardiovascular 

complications in the liver transplant recipient. Annals of Gastroenterology 28: 

182-192, 2015. 

18. Susuzlu M. Karacı  er sı roz  olan  astalarda  malnütrı s on  vüc t  ı le ı mı   

ener ı  ve  esı n ö elerı  aliminin de erlendı rı lmesi. Uzmanlık tezi.  acette e 

Üniversitesi  Di etetik  ro ramı  Ankara  2013. 

19. O'brien A, Williams R. N trition ı n end-stage liver disease: principles and 

practice. Gastroenterology 134: 1729–1740, 2008. 

20. Hammad A, Kaido T, Shinji U. Perioperative nutritional therapy in liver 

tranplanatation. Surg Today 45: 271-283, 2015. 

21.  ercanlı il   . . Karaci er  safra kesesi ve  ankreas  astalıklarında  eslenme. 

Di et El Kita ı   a sal A  ed . Yedinci  askı. Ankara   ati o l . 179-215, 

2013. 

22. Lee SY, Kim HJ, Choi D. Cell Sources, Liver Support Systems and Liver 

Tissue Engineering: Alternatives to Liver Transplantation. International 

Journal of Stem Cells 8: 36-57, 2015. 



 219 

23. Aslan S. Karaci er nakli vericilerinde kontrollü  i otansi on. Uzmanlık tezi  

İnönü Üniversitesi Tı  Fakültesi  Anestezi olo i ve Reanimas on Ana ilim 

Dalı   alat a  2010. 

24.  oz ı ık O. Kolerektal kanserlerin karaci er metastazlarında 

 e atik rezeksi on     lanan  astalarda sa kalımı etkile en faktörlerin 

ı ncelenmesi. Uzmanlık tezi  E e Üniversitesi Tı  Fakültesi  Genel Cerra i 

Ana ilim Dalı  İzmir  2011. 

25. Ya rak O  Yüzer Y  Tokat Y. Canlı vericili karaci er trans lantas on nda 

cerrahi  teknikler  Polat C  ed .  e ato ankreato ili er Cerra i.  irinci  askı. 

İstan  l  No el. 237-244, 2010. 

26. Din  N.  a  lo  karacı  er naklı   a ilan  astalarda donörün safra  ollarindakı  

anatomı k var as onlarinin alicida  örülen safra  ollari kom lı kas onlari 

üzerı ne etkı si. Uzmanlık tezi   a kent Üniversitesi Tı  Fakültesi  Genel 

Cerra i Ana ilim Dalı  Ankara  2014. 

27. Nakamura S, Tsuzuki T. Surgical anatomy of the hepatic veins and the inferior 

vena cava. Surg Gynecol Obstet 52: 43-50, 1981. 

28. Perek     arı e o l  K. Karaci er  astalıkları. Cerra i Gastroenterolo i 

 De erli Ü  Er il Y  ed . Yedinci  askı. İstan  l. No el Tı  Kita evleri.  öl. 

20, 233-249, 2005. 

29. Guyton AC,  all JE.  ir or an olarak karaci er. Tı  i Fiz olo i  G  ton AC  

ed . Ten edition. İstan  l. No el Tı  Kita evleri.  öl. 70  797-802, 2001. 

30. Widmaier EP, Raff H, Strang KT. Yiyeceklerin sindirim ve emilimi. Vander 

İnsan Fiz olo isi  Demir ören  . ed . On nc   askı. Izmir  Güven  ilimsel. 

 öl. 15  579  2010.  

31. Monga SPS. Molecular pathology of liver disease (Cagle PT, ed). Molecular 

pathology library. New York, Springer. 7-25, 2011. 

32. Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison DT, Murray CJL. Measuring the 

global burden of disease and risk factors, 1990-2001 (Lopez AD, ed). Disease 

Control Priorities Project. Global burden of disease and risk factors. 

Washington, DC: World Bank Publications. 1-14, 2006. 

33. Raddatz D, Ramadori G. Carbohydrate metabolism and the liver: actual aspects 

from physiology and disease. Z Gastroenterol 45: 51-62, 2007. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raddatz%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17236121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramadori%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17236121


 220 

34. Reddy JK, Rao MS. Lipid Metabolism and Liver Inflammation. II. Fatty liver 

disease and fatty acid oxidation. American Journal of Physiology 290: 852-

858, 2006. 

35. Browning JD, Horton JD. Molecular mediators of hepatic steatosis and liver 

injury. J Clin Invest 114: 147–152, 2004. 

36. Rao MS,  Reddy JK. PPAR  in t e  at o enesis of fatt  liver disease. 

Hepatology 40: 783–786, 2004. 

37. Tajiri K, Shimizu Y. Branched-chain amino acids in liver diseases. World J 

Gastroenterol 19: 7620-7629, 2013. 

38. K alili    Liao CE  N   en T. Karaci er  astalıkları.  astalıkların 

Patofiz olo isi   cP ee  J   amm r GD  ed . 6.  askı. İstan  l  Palme 

Ya ıncılık.  öl. 14  373-409, 2012. 

39.  aka    Köseler E   etin  .  astrointestinal s stem  astalıkları ve  eslenme 

tedavisi.  astalıklarda  eslenme Tedavisi  Al  an E  ed .  irinci  askı. 

Ankara   ati o l .  öl.  2, 541-638, 2013. 

40. Tok   G  Vitrinel A  Girit N  Esmer K  Akın Y  Yılmaz AY. Atipik seyirli 

 e atit A ol  larımız. Jo rnal A ent 11  841-842, 2000. 

41. A dın    A  en     ıstık R   ncül O  T na N  Güna  TE  Yıldız O  

Y l  k ral Z. F lminan  e atit   tedavisi  türk klinik mikro i olo i ve 

ı nfeksi on  astalıkları derne i viral  e atit  alı ma  r     zla ı ra or . Klimik 

Dergisi 26: 2-11, 2013. 

42. A ıcıo l  TY.  ı anlardakı  kronı k alkolı k karacı  er  asarina lı ko enı n etkı si. 

Uzmanlık tezi  Şi li Etfal E itim ve Ara tırma  astanesi   i okim a ve Klinik 

 i okim a  ölümü  İstan  l  2005. 

43. You M, Crabb DW. Recent advances in alcoholic liver disease II. Minireview: 

molecular mechanisms of alcoholic fatty liver. Am J Physiol Gastrointest Liver 

Physiol 287: 1-6, 2004. 

44. Talwalkar JA, Lindor KD. Primary biliary cirrhosis. Lancet 362: 53-61, 2003. 

45. Lindor D, Gershwin ME, Poupon R, Kaplan M,  Bergasa NV, Heathcote EJ. 

Primary biliary cirrhosis. Hepatology 50: 291-308, 2009. 

46. İs i as i  . G idelines for t e mana ement of  rimar   iliar  cirr osis. 

Hepatology Research 44: 71–90, 2014. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=You%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15194557
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crabb%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15194557


 221 

47. Tischendorf JJW, Geier A, Trautwein C. Current diagnosis and management of 

primary sclerosing cholangitis. Liver Transplantation 14: 735-746, 2008. 

48. Karlsen TH, Boberg KM. Update on primary sclerosing cholangitis. Journal of 

Hepatology 59: 571–582, 2013. 

49. Tüzün Y  Yak t   . Demir meta olizması ve  erediter  emokromatozis. 

Güncel Gastroenterelo i 13  94-101, 2009. 

50. Kumar A, Riely CA. Inherited liver diseases in adults. West J Med 163: 382-

386, 1995. 

51. Fairbanks KD, Tavill AS. Liver disease in alpha 1-antitrypsin deficiency: a 

review. Am J Gastroenterol 103: 2136–2141, 2008. 

52. El-Serag HB, Mason AC. Rising incidence of hepatocellular carcinoma in the 

United States. N Engl J Med 340: 745-50, 1999.  

53. Güna  Y  Güler N  Ak ıldız    Da an a     Ya rak O  Yüzer Y  Tokat Y. 

 e atosellüler karsinoma ve canlı vericili karaci er nakli  kanser nüksü ve 

 asta sa kalımını etkile en faktörler. Tek merkez dene imi. Gaziante  Tı  

Derg 19: 173-179, 2013. 

54. U anıko l  A  Co k n    Al a rak F   ztürk Y  Ta  A  Ki ar Yİ. Gen   a ta 

 e atoselüler karsinoma ile  rezente olan   e atit  ’ e  a lı iki karaci er 

siroz  vakası. Dicle Tı  Der isi 40  131-133, 2013. 

55. Eser O  Şa ı n     o acı  G  Korkmaz S. Intrasere ral  ematom Klini i ile 

 rezante olan  e atoselüler Karsinoma. Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2: 95-99, 

2009. 

56. A do an T  Türka  C.   dd c airi sendrom . Güncel Gastroentrolo i 12  53-

58, 2008. 

57.  armancı  .   dd-c airi sendrom . Güncel Gastroenterolo i 16  31-35, 2012. 

58. Tercan F  Parıldar    Oran İ   emi  A  Gün ar F  Tokat Y.   dd-Chiari 

sendrom nda endovasküler tedavi. Tanısal ve Giri imsel Rad olo i 8  424-429, 

2002. 

59.  ons z A   a sal  . Karaci er  a lanması ve non alkolik steato e atit. 

Güncel Gastroenterolo i 5  98-102, 2011 

60. Acay  A. Non Alkolik Ya lı Karaci er  astalı ında Güncel  edikal Tedavi. 

Kocate e Tı  Der isi 16: 67-76, 2015. 



 222 

61. Vere CC  Nea oe D   tre a CT  Pre  ean  I  Iano i G  Comănesc  V.  teatosis 

and serum lipid patterns in patints with chronic viral hepatitis: differences 

related to viral etiology. Romanian Journal of Morphology and Embryology 

51: 509-514, 2010. 

62. Frenci P, Litwin T, Seniow J, Czlonkowska A. Encephalopathy in Wilson 

disease: copper toxicity or liver failure?. J Clin Exp Hepatol 5: 88-95, 2015. 

63. Sharma P, Sharma BC. Management of overt hepatic encephalopathy. J Clin 

Exp Hepatol 5: 82-87, 2015. 

64. Aldridge DR, Tranah EJ, Shawcross DL. Pathogenesis of Hepatic 

Encephalopathy: Role of Ammonia and Systemic Inflammation. Journal of 

Clinical and Experimental Hepatology 5: 7-20, 2015. 

65. Ka maz N   arlas GÜ. Karaci er nakli  a ılan  asta ve  asta  akınlarının 

 sikosos al d r mlarının  a am kalitesi üzerine etkisi. Psiki atri  em ireli i 

Dergisi 5: 1-8, 2014. 

66. Smeltzer SC, Bare B. Assessment and Management of Patients with Hepatic 

Disorders-Liver Transplantation. Brunner&Suddarth Textbook of Medical-

  r ical N rsin    meltzer  C  ed . 10.  askı. P iladel  ia  Li  incott W&W. 

Vol. 39, 1115-1118, 2004. 

67.  a türk     a eral  . Trans lantas on immünolo isi. Di aliz Trans lantas on 

ve Yanık 15: 120-125, 2004. 

68. Ya rak O  Da an a     Demir a   T  Güler N  Yüzer Y  Tokat Y. Canlı 

vericiden sa  lo  karaci er nakli son  larımız. Ul sal Cerra i Der isi 27  82-

85, 2011. 

69. McKanna GJ, Klintmalm GBG. The history of liver transplantation. 

Transplantation of the liver (Busuttil RW, Klintmalm GBG, ed). Third Edition. 

Philadelphia, Elsevier Saunders. Vol 1, 2-23, 2015. 

70. Karakayali H, Haberal M. The history and activities of transplantation in 

Turkey. Transplant Proceedings 37: 2905- 2908, 2005. 

71. Yurdakan S. Kronik karaci er  astalı ı olan ve karaci er nakli  a ılmı  olan 

 astaların  a am kalitelerinin incelenmesi. Uzmanlık tezi  Af on Kocate e 

Üniversitesi Tı  Fakültesi   a lık  ilimleri Enstitüsü  Af on  2007. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Litwin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26041965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seniow%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26041965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czlonkowska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26041965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26041964
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26041964


 223 

72. Graziadei I. Liver transplantation organ allocation between Child and MELD. 

Wien Med Wochenschr 156: 410–415, 2006. 

73. Wiesner R, Edwards E, Freeman R. Model for end-stage liver disease (MELD) 

and allocation of donor livers. Gastroenterology 124: 91-96, 2003. 

74. Gotthardt D, Weiss KH,  a m ärtner  , Zahn A, Stremmel W, Schmidt J, 

Bruckner T, Sauer P. Limitations of the MELD score in predicting mortality or 

need for removal from waiting list in patients awaiting liver transplantation. 

BMC Gastroenterology 9: 1-7, 2009. 

75. Northup PG, Wanamaker RC, Lee VD, Adams RB, Berg CL. Model for end-

stage liver disease   ELD   redicts nontrans lant s r ical mortalit  ı n  atients 

with cirrhosis. Ann Surg 242: 244-251, 2005. 

76. Wan  V    aa   . Liver trans lantation ı n t e era of model for end-stage liver 

disease. Liver Int 24: 1-8, 2004. 

77. Said A, Williams J, Holden J. Model for end stage liver disease score predicts 

mortality across a broad spectrum of liver disease. J Hepatol 40: 897-903, 

2004. 

78. Freeman RB, Wiesner RH, Edwards E. Results of the first year of the new liver 

allocation plan. Liver Transpl 10: 7-15, 2004. 

79. Akdo an     z a  N  Ka ar  . Karaci er trans lantas on önceli ini 

 elirlemede  an i model etkin   ELD skor   C ILD  kor  . Akademı k 

 astroenterolo ı  der ı si 7  73-76, 2008. 

80. Trotter JF, Adam R, Lo CM, Kenison J. Documented deaths of hepatic lobe 

donors for living donor liver transplantation. Liver Transpl 12: 1485-1488, 

2006.  

81. Duclos-Valée J-C, Yilmaz F, Johanet C, Roque-Afonso A-M, Gigou M, 

Trichet C. Could post-liver transplantation course be helpful for the diagnosis 

of so called cryptogenic cirrhosis?. Clin Transpl 19: 591-599, 2005. 

82.  zdemir    Akın P. F lminant  e atic fail re  Its etiolo ical  clinical and 

 ro nostic feat res. Cerra  a a J  ed 34  58-66, 2003. 

83. Imam HM, Talwalker JA. Transplantation for Primary biliary cirrhosis. 

Transplantation of the liver (Busuttil RW, Klintmalm GBG, ed). Third Edition. 

Philadelphia, Elsevier Saunders. Vol 13, 159-160, 2015. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gotthardt%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiss%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumg%C3%A4rtner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stremmel%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmidt%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruckner%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19778459


 224 

84. Ka a N   zer  . Primer  ili er siroz. Güncel Gastroenterelo i 3  210-216, 

1999. 

85. Zhang BH, Yang BH, Tang ZY. Randomized controlled trial of screening for 

hepatocellular carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol 130: 417–422, 2004. 

86. Akamatsu N, Sugawara Y, Kokudo N. Budd-Chiari syndrome and liver 

transplantation. Intractable Rare Dis Res 4: 24–32, 2015. 

87. Menon KVN, Shah V, Kamath PS. The BuddiChiari Syndrome. The N Engl J 

Med 350:  578-585, 2004. 

88. Catana AM, Medici V. Liver transplantation for Wilson disease. World J 

Hepatol 4: 5-10, 2012. 

89. Göral V. Wilson  astalı ı  2010. Güncel Gastroenterolo i 14  66-75, 2010. 

90. Snydman DR, Tung BY, Kowdley KV. Hepatitis B and Liver Transplantation. 

Clin Infect Dis 41: 1461-1466, 2005. 

91. Toressi J, Locarnini S. Antiviral chemotherapy for the treatment of hepatitis b 

virus infections. Gastroenterology 118: 83-103, 2000. 

92. Perrillo BRP, Wright T, Rakela J, Levy G, Schiff E, Gish R, Martin P, 

Dienstag J, Adams P, Dickson R, Anschuetz G, Bell S, Condreay L, Brown N. 

A multicenter United States–canadian trial to assess lamivudine monotherapy 

before and after liver transplantation for chronic hepatitis. Hepatology 33: 424-

432, 2001. 

93. Taylor RM, Davern T, Munoz S, Han SH, McGuire B, Larson AM, Hynan L, 

Lee WM, Fontana RJ. Fulminant Hepatitis A Virus Infection in the United 

States: Incidence, Prognosis, and Outcomes. Hepatology 44: 1589-1597, 2006. 

94. Luna HR, Vargas HE. Management of Hepatitis C Virus Infection in the 

Setting of Liver Transplantation. Liver Transplantation 11: 479-489, 2005. 

95. Gonzalez SA, Davis GL. Natural History of Hepatitis C. Transplantation of the 

liver (Busuttil RW, Klintmalm GBG, ed). Third Edition. Philadelphia, Elsevier 

Saunders. Vol 10, 120-130, 2015. 

96. Charlton MR, Burns JM, Pedersen RA, Watt KD, Heimbach JK, Dierkhising 

RA. Frequency and outcomes of liver transplantation for nonalcoholic 

steatohepatitis in the United States. Gastroenterology 14: 1249-53, 2011. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charlton%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watt%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heimbach%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dierkhising%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dierkhising%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21726509


 225 

97. Bernal W, Auzinger G, Dhawan A. Acute liver failure. Lancet 376: 190–201, 

2010. 

98. Kerwin AJ, Nussbaum MS. Adjuvant Nutrition Management of Patients with 

Liver Failure, Including Transplant. Nutrition anad metabolism of the surgical 

patient, part 1. Surg Clin N Am 91: 565–578, 2011. 

99. Türker P.  olid or an trans lantas on nda tı  i  eslenme tedavisi.  eslenme 

ve Di etetik Güncel Kon lar-1  Ta f r    A  an N  ed .  irinci  askı. 

Ankara   ati o l . Vol 8. 197-209, 2015. 

100. Flierl MA, Rittirsch D, Huber-Lang M. Catecholamines-crafty weapons in the 

inflammatory arsenal of immune/inflammator  cells or o enin   andora’s 

box?. Mol Med 14: 195–204, 2008. 

101. Blackburn GL. Metabolic Considerations in Management of Surgical Patients.  

Surg Clin N Am 91: 467–480, 2011. 

102. Maio R, Dichi JB, Burini RC. Nutritional consequences of metabolic 

impairment of macronutrients in chronic liver disease. Arq Gastroenterology 

37: 52–57, 2000. 

103. Campillo B, Richardet JP, Bories PN. Validation of body mass index for the 

diagnosis of malnutrition in patients with liver cirrhosis. Gastroenterol Clin 

Biol 30: 1137–1143, 2006. 

104. Vulcano SBD, Carvalhaes MABL, Neto AB. Evaluation of nutritional 

indicators and body composition in patients with advanced liver disease 

enrolled for liver transplantation. Acta Cirúr ica  rasileira 28  733-738, 2013. 

105. Sanchez AJ, Michel JA. Nutrition for the liver transplant patient. Liver Transpl 

12: 1310-1316, 2006. 

106. Bakshi N, Singh K. Nutrition assessment in patients undergoing liver 

transplant. Indian J Crit Care Med 18: 672–681, 2014. 

107. Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP. What is subjective global assessment of 

nutritional status?. JPEN J Parenter Enteral Nutr 11: 8–13, 1987. 

108. Duerksen DR. Teaching medical students the subjective global assessment. 

Nutrition 18: 313–315, 2002. 



 226 

109. Teresa GRM, Carmen PVM, Beatriz LC.  Assessment of nutritional status and 

health-related quality of life before and after liver transplantation. BMC 

Gastroenterology 15: 1-9, 2015. 

110. Ahmed H, Toshimi K, Shinji U. Perioperative nutritional therapy in liver 

transplantation. Surg Today 45: 271–283, 2015. 

111. McClave SA, Martindale RG, Vanek VW. Guidelines for the provision and 

assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill patient: Society 

of Critical Care Medicine and American Society for Parenteral and Enteral 

Nutrition. J Parenter Enteral Nutr 33: 277-316, 2009. 

112. Ishikawa Y, Yoshida H, Mamada Y, Taniai N, Matsumoto S, Bando K, 

Mizuguchi Y, Kakinuma D, Kanda T, Tajiri T. Prospective randomized 

controlled study of short-term perioperative oral nutrition with branched chain 

amino acids in patients undergoing liver surgery. Hepatogastroenterology 57: 

583-90, 2010. 

113. Plauth M, Cabre E, Riggio O. ESPEN guidelines on enteral nutrition: liver 

disease. Clin Nutr 25: 285–294, 2006. 

114. Kaido T, Mori A, Oike F, Mizumoto M, Ogura Y, Hata K, Yoshizawa A, Iida 

T, Uemoto S. Impact of pretransplant nutritional status in patients undergoing 

liver transplantation. Hepatogastroenterology 57: 1489-1492, 2010. 

115. Kawamura E, Habu D, Morikawa H, Enomoto M, Kawabe J, Tamori A, 

Sakaguchi H, Saeki S, Kawada N, Shiomi S. A randomized pilot trial of oral 

branched-chain amino acids in early cirrhosis: validation using prognostic 

markers for pre-liver transplant status. Liver Transpl 15: 790-797, 2009. 

116. Marchesini G, Bugianesi E, Ronchi M. Zinc supplementation improves glucose 

disposal in patients with cirrhosis. Metabolism 47: 792–798, 1998. 

117. Bemeur C, Butterworth RF. Nutrition in the Management of Cirrhosis and its 

Neurological Complications, Journal of clinical and experimental hepatology 

4: 141-150, 2014. 

118. Van Der Plas SM, Hansen BE, Boer J.B. Generic and disease-specific health 

related quality of life in non-cirrhotic, cirrhosis and transplanted liver patients: 

a cross-sectional study. BMC Gastroenterology 3: 1-13, 2003. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikawa%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoshida%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mamada%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taniai%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bando%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mizuguchi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakinuma%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanda%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajiri%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20698232


 227 

119. Cordoba J, Flavia M, Jacas C. Quality of life and cognitive function in hepatitis 

C at different stages of liver disease. Journal of Hepatology 39: 231-238, 2003. 

120. Atiq M, Gill ML, Khokhar N. Quality of life assessment in Pakistani patients 

with chronic liver disease. J Pak Med Assoc 54: 113-115, 2004. 

121. Schutz T, Bechstein WO, Neuhaus P. Clinical practice of nutrition in acute 

liver failure—a European survey. Clin Nutr 23: 975–982, 2004. 

122. Yosry A, Omran D, Said M, Fouand W, Fekry O. Impact of nutritional status 

of Egyptian patients with end-stage liver disease on their outcomes after living 

donor liver transplantation. Journal of Digestive Diseases 15: 321–326, 2014. 

123. Figueiredo FA, Perez RM, Freitas MM, Kondo M. Comparison of three 

methods of nutritional assessment in liver cirrhosis: subjective global 

assessment, traditional nutritional parameters, and body composition analysis. J 

Gastroenterology 41: 476–82, 2001.   

124. Figueiredo FA, Dickson ER, Pasha TM. Utility of standard nutritional 

parameters in detecting body cell mass depletion in patients with end-stage 

liver disease. Liver Transpl 6: 575-581, 2000. 

125. Alberino F, Gatta A, Amodio P. Nutrition and survival in patients with liver 

cirrhosis. Nutrition 17: 445–50, 2001. 

126. Alastair O’   Ro er W. Nutrition in end-stage liver disease: principles and 

practice, Gastroenterology 134: 1729–1740, 2008. 

127. Michela G, Barbara L, Vincenza Di G . Changes in nutritional status after liver 

transplantation, World J Gastroenterol 20: 10682-10690, 2014. 

128. Sammy S, Hillary B, Noel A.   Differences in Health-Related Quality of Life 

Scores After Orthotopic Liver Transplantation With Respect to Selected 

Socioeconomic Factors. Liver Transplantation 17: 580-590, 2011. 

129. Kyoung KH, Lee SG, Nam CW, Nah YW. Beneficial effect of low caloric 

intake in the early period after orthotopic liver transplantation: a new concept 

using graft weight. Hepatogastroenterology 61: 1668-1672, 2014. 

130. Grau T, Bonet A. Caloric intake and liver dysfunction in critically ill patients. 

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 12: 175–179, 2009. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyoung%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25436360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25436360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nam%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25436360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nah%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25436360


 228 

131. Hasselgren PO, Hubbard WJ, Chaudhry IH. Metabolic and inflammatory 

responses to trauma and infection (Fischer JE, ed). Fifth edition, Mastery of 

Surgery, Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins. Vol. 1, 2-22, 2007. 

132. Classification of maln trition in ad lts     od  mass index. Eri im  

(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html . Eri im tari i  

26/06/2015. 

133. Pekcan G. Beslenme durumunun sa tanması. Di et El Kita ı   a sal A  ed . 7. 

 askı. Ankara   ati o l . 67-142, 2013. 

134.  Carvalho L, Parise ER, Samuel D. Factors associated with nutritional status in 

liver transplant patients who survived the first year after transplantation. 

Journal of Gastroenterology and Hepatology 25: 391-396, 2010. 

135. Dietar  Reference Intakes. Eri im  

(http://ods.od.nih.gov/Health_Information/Dietary_Reference_Intakes.aspx . 

Eri im: 26/06/2015. 

136. Ko  i it    A demir     lmez N. kısa form   F-36 ’nın Türk e versi on n n 

 üvenirli i ve  e erlili i. İla  ve tedavi der isi 12  102-106, 1999. 

137. International Business Machines Corporation, SPSS Version 22.0, USA, 2014. 

138. Organ doku nakli ve di aliz  izmetleri daire  a kanlı ı.  Eri im  

https://organ.saglik.gov.tr/web/ . Eri im tari i  26/06/2015. 

139.  c ütz T    d etz    Roske AE. Wei  t  ain in lon -term survivors of kidney 

or liver transplantationd Another paradigm of sarcopenic obesity?. Nutrition 

28: 378–383, 2012.  

140. Giusto M, Lattanzi B, Di Gregorio V. Changes in nutritional status after liver 

transplantation. World J Gastroenterol 20: 10682-10690, 2014.  

141. Alves VS, Mendes RH, Kruel CDP. Nutritional status, lipid profile and 

HOMA-IR in post-liver transplant patients. Nutr Hosp 29: 1154-1162, 2014. 

142. Singal AK, Kamath PS, Ziller NF. Nutritional status of patients with alcoholic 

cirrhosis undergoing liver transplantation: time trends and impact on survival.  

Transpl Int. 26: 788-794, 2013. 

143. Lunati ME, Grancini V, Agnelli F. Metabolic syndrome after liver 

transplantation: short-term prevalence and pre- and post-operative risk factors. 

Dig Liver Dis 45: 833-839, 2013. 

http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
http://ods.od.nih.gov/Health_Information/Dietary_Reference_Intakes.aspx
https://organ.saglik.gov.tr/web/


 229 

144. Hasse JM. Nutritional aspects of transplantataion in adults. Transplantation of 

the liver (Busuttil RW, Klintmalm GBG, ed). Third Edition. Philadelphia, 

Elsevier Saunders. Vol 37, 464-509, 2015. 

145. Perseghin G, Mazzaferro V, Benedini S.  Resting energy expenditure in 

diabetic and nondiabetic patients with liver cirrhosis: relation with insulin 

sensitivity and effect of liver transplantation and immunosuppressive therapy.  

Am J Clin Nutr 76: 541-548, 2002. 

146. Guisto M, Lattanzi B, DiGregorio V. Changes in nutritional status after liver 

transplantation. World J Gastroenterol 20: 10682-10690, 2014. 

147. Nair S, Verma S, Thuluvath PJ. Obesity and its effect on survival in patients 

undergoing orthotopic liver transplantation in the United States. Hepatology 

35: 105-109, 2002. 

148. Dick AA, Spitzer AL, Seifert CF, Deckert A, Carithers RL, Reyes JD, Perkins 

JD. Liver transplantation at the extremes of the body mass index. Liver Transpl 

15: 968-977, 2009. 

149. Leonard J, Heimbach JK, Malinchoc M, Watt K, Charlton M. The impact of 

obesity on long-term outcomes in liver transplant recipients-results of the 

NIDDK liver transplant database. Am J Transplant 8: 667-672, 2008. 

150. Tandon P, Ney M, Irwin I. Severe Muscle Depletion in Patients on the Liver 

Transplant Wait List: Its Prevalence and Independent Prognostic Value. Liver 

Transplantation 18: 1209-1216, 2012. 

151. DeLuis DA, Izaola O, Velicia MC. Impact of dietary intake and nutritional 

status on outcomes after liver transplantation. Rev Esp Enferm Dig. 98: 6-13, 

2006. 

152. Dehkordi NR, Nourijelyani K, Tousi M. Model for End Stage Liver Disease 

(MELD) and Child-Turcotte-Pugh (CTP) scores: Ability to Predict Mortality 

and Removal from Liver Transplantation Waiting List due to Poor Medical 

Conditions. Archives of Iranian Medicine 17: 118-121, 2014. 

153. Shahid M, Johnson J, Nightingale P, Neuberger J. Nutritional Markers In Liver 

Allograft Recipients. Transplantation 79: 359-362, 2005. 



 230 

154. Puneeta T, Michael N, Ivana I, Severe Muscle Depletion in Patients on the 

Liver Transplant Wait List: Its Prevalence and Independent Prognostic Value, 

Liver Transplantation 18: 1209-1216, 2012.  

155. Biagioni VDS, Leite CMA, Bakonyi NA. Evaluation of nutritional indicators 

and body composition in patients with advanced liver disease enrolled for liver 

transplantation. Acta Cirúr ica  rasileira 28  733-738, 2013. 

156. Campos ACL, Matias JEF, Coelho JCU. Nutritional aspects of liver 

transplantation.  Curr Opin Clin Nutr Metab Care 5: 297-307, 2002. 

157. Ferrerira LG, Anastacio LR, Lima AS, Correla MI. Assessment of nutritional 

status of patients waiting for liver transplantation. Clin Transplant 25: 248-254, 

2011. 

158. Henkel AS, Buchman AL. Nutritional support in patients with chronic liver 

disease. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol 3: 202-209, 2006. 

159. Perseghin G, Mazzaferro V, Benedini S. Assessment of insulin sensitivity 

based on a fasting blood sample in men with liver cirrhosis before and after 

liver transplantation. Clinical Transplantation 76: 697-702, 2003. 

160. Mirabella S, Brunati A, Ricchiuti A, Pierini A, Franchello A, Salizzoni M. 

New-onset diabetes after liver transplantation. Transplant Proc 37: 2636-2637, 

2005. 

161. Rimola A, Navasa M, Grande L, Garcia-Valdecasa JG. Liver transplantation 

for patients with cirrhosis and ascites. Ascites and Renal Dysfunction in Liver 

Diseases  Gines P  ed .  econd edition. İndia   lackwell P  lis in . Vol. 22  

271-285, 2005. 

162. Fisher L, Fisher A. Vitamin D and parathyroid hormone in outpatients with 

noncholestatic chronic liver disease. Clin Gastroenterol Hepatol 5: 513-520, 

2007. 

163. Arteh J, Narra S, Nair S. Prevalence of vitamin D deficiency in chronic liver 

disease. Dig Dis Sci 55: 2624-2628, 2010. 

164. Miroliaee A, Nasiri-Toosi M, Khalizadeh O, Esteghamati A, Abdollahi A, 

Mazloumi M. Disturbances of parathyroid hormone- vitamin D axis in non-

cholestatic chronic liver disease: a crosssectional study. Hepatol Int 4: 634–

640, 2010. 



 231 

165.  al am    Jùr ensen  P  Ott P. Vitamin D deficienc  in cirr osis relates to 

liver dysfunction rather than aetiology. World J Gastroenteroly 17: 922–925, 

2011.  

166. Stokes CS, Krawczyk M, Reichel C. Vitamin D deficiency is associated with 

mortalit  in  atients wit  advanced liver cirr osis. E r J Clin İnvest 44  176-

183, 2014. 

167. Jones RPK , Buckle RM, Parsons V. Hyperkalsemia and incresed parathyroid 

hormone activity in a primary hepatoma. New England journal of medicine 

282: 704-708, 1970. 

168. Kim YK, Kim SH, Lee SD. Pretansplant serum levels of C-reaktive protein 

predict prognosis in patients undergoing liver transplantation for hepatocellular 

carcinoma. Transplant prog 47: 686-693, 2015. 

169. Bongers T, Griffiths RD, McArdle A. Exogenous glutamine: the clinical 

evidence. Crit Care Med 35: 545–552, 2007. 

170.  zdemir E. Karaci er ve  ö rek  etmezlikli  astaların invaziv 

enfeksi onlarında CRP  anıtının de erlendirilmesi. Uzmanlık tezi   a kent 

Üniversitesi Tı  Fakültesi  İ   astalıkları Ana ilim Dalı  Ankara  2009. 

171. Alvares-da-Silva A, Deoliveira CP, Stefano JT. Proatherosclerotic markers and 

cardiovascular risk factors one year after liver transplantation. World J 

Gastroenterol 14: 8667-8673, 2014. 

172. Merli M, Giusto M, Riggio O.  Improvement of nutritional status in 

malnourished cirrhotic patients one year after liver transplantation. The 

European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism 6: 142-147, 2011. 

173. Richardson RA, Garden OJ, Davidson HI. Reduction in Energy Expenditure 

After Liver Transplantation. Nutrition 17: 885-589, 2001. 

174. Stickel F, Inderbitzin D, Candinas D. Role of nutrition in liver transplantation 

for end-stage chronic liver disease. Nutrition Reviews 66: 47-54, 2008. 

175. Peres WA  C aves GV  Gon alves JC  Ramal o A  Coel o   . Vitamin A 

deficiency in patients with hepatitis C virus-related chronic liver disease. Br J 

Nutr 106: 1724-1731, 2011. 



 232 

176. Bitetto D, Bortolotti N, Falleti E. Vitamin A deficiency is associated with 

hepatitis C virus chronic infection and with unresponsiveness to interferon-

based antiviral therapy. Hepatology 57: 925–933, 2013.  

177. Mezey E, Potter JJ, Rennie-Tankersley L, Caballeria J, Pares A. A randomized 

placebo controlled trial of vitamin E for alcoholic hepatitis. J Hepatol 40: 40–

46, 2004. 

178. Rolo AP, Teodoro JS, Palmeira CM. Role of oxidative stress in the 

pathogenesis of nonalcoholic steatohepatitis. Free Radic Biol Med 52: 59–69, 

2012. 

179. Rezazadeh A, Yazdanparast R, Molaei M. Amelioration of diet- induced 

nonalcoholic steatohepatitis in rats by Mn-salen complexes via reduction of 

oxidative stress. J Biomed Sci 19: 26, 2012. 

180. Narasimhan S, Gokulakrishnan K, Sampathkumar R. Oxidative stress is 

independently associated with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in 

subjects with and without type 2 diabetes. Clin Biochem 43: 815–821, 2010. 

181. Sanyal AJ, Chalasani N, Kowdley KV. Pioglitazone, vitamin E, or placebo for 

nonalcoholic steatohepatitis. N Engl J Med 362: 1675-1685, 2010. 

182. Leevy CM, Moroianu SA. Nutritional aspects of alcoholic liver disease. Clin 

Liver Dis 9: 67–81, 2005. 

183. Roongpisuthipong C, Sobhonslidsuk A, Nantiruj K, Songchitsomboon S. 

Nutritional assessment in various stages of liver cirrhosis. Nutrition 17: 761-

765, 2001. 

184. Muro N, Bujanda L, Sarasqueta C. Plasma levels of folate and vitamin B12 in 

patients with chronic liver disease. Gastroenterol Hepatol 33: 280-287, 2010. 

185. Somi MH, Rezaeifar P, Ostad Rahimi A, Moshrefi B. Effects of low dose zinc 

supplementation on biochemical markers in non-alcoholic cirrhosis: a 

randomized clinical trial. Arch Iran Med 15: 472-476, 2012. 

186. Sullivan KM. Radosevich DM. Lake JR. Health-Related Quality of Life: Two 

Decades After Liver Transplantation. Liver Transplantation 20: 649–654, 

2014. 



 233 

187. Andreas B, Till K, Hans-Bernd R. Overall mental distress and health-related 

quality of life after solid-organ transplantation: results from a retrospective 

follow-up study. Health and Quality of Life Outcomes. 11: 15,1-10, 2013. 

188. Tonino B, Umberto C, Piero A.  Gender Differences in the Quality of Life of 

Patients with Liver Cirrhosis Related to Hepatitis C after Liver 

Transplantation. Blood Purif 36: 231–236, 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 234 

EK-1: ETİK KURUL ONAYI 
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EK-2: HASTA ANKET FORMU 

Karaci er Trans lantas on  Olan  astaların Preo  ve Posto  Dönemdeki 

 eslenme D r mlarının   i okim asal   l  larının ve Ya am Kalite Düze lerinin 

De erlendirilmesi 

Ad-soyad: 

Protokol: 

1) Demo rafik özellikler 

a.  a  

b. cinsiyet 

i. kadın 

ii. erkek 

c. e itim d r m  

i. ok r  azar de il 

ii. okur yazar 

iii. ilkokul 

iv. ortaokul 

v. lise 

vi. üniversite 

d. meslek 

i. memur 

ii. i  i 

iii. serbest meslek 

iv. ev  anımı 

v. di er 

2) Transplantasyon sebebi nedir? 

1. Hepetatit b 

2. Hepatit C 

3. Alkolik Siroz 

4. Kriptojenik 

5. Bilier siroz  

6. Otoimmün karaci er  astalı ı 

7. Wilson  astalı ı 

8. NASH 

9. Budd  Chiari 

10. Ethanol  

3) Transplantasyon  a ılı   ekli 

a. Canlıdan 

b. Kadavradan 
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4) E lik eden  astalıklar 

a. DM 

i. Var  

ii. yok 

b. HT 

i. Var 

ii. yok 

c. Hiperlipidemi 

i. Var 

ii. yok 

d. Di er……. 

5) Antro ometrik öl ümler 

 Pre 

op 

Post 

op 7 

 ün 

Post 

op 15 

 ün 

Post 

op 1 

ay 

Post 

op 3 

ay 

Post 

op 6 

ay 

Boy       

A irlik        

 Kİ       

ÜO        

Triseps       

Biseps       

 

6) MELD skoru 

a. <9 

b. 10-19 

c. 20-29 

d. 30-39 

e. ≥40 

7) C İLD-Pugh  skoru 

a. A 

b. B 

c. C 
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8) Biyokimyasal parametreler 

 Pre 

op 

Post 

op 7 

 ün 

Post 

op 15 

 ün 

Post 

op 1 

ay 

Post 

op 3 

ay 

Post 

op 6 

ay 

a. hemoglobin,        

b. hematokrit,       

c.  likoz  a lık          

d. insülin         

e. HOMA       

f. kan üre azot          

g. kreatinin,        

h. 25       

i. sodyum,        

j. potasyum,        

k. kalsiyum,        

l. total protein,        

m. albumin,        

n. AST,        

o. ALT,        

p. total kolesterol,        

q. trigliserit,        

r. HDL kolesterol,        

s. LDL kolesterol,        

t. CRP,        

u. lökosit         

v. lenfosit       

 

9) Hastanede  atı  süresi  o  nca  astanın tüketti i  esin  üzdesi 

a. %25 

b. %50 

c. %75 

d. %100 

10) SGD  

a. A 

b. B 

c. C 

11) SF-36  a am kalitesi öl e i 

a. Fiziksel fonksiyon 

b.  Fiziksel rol kısıtlanması  

c.  A rı  

d.  Sosyal fonksiyon 

e.  Genel sa lık al ısı  

f.  Enerji  

g.   ental sa lık 

h.  Emosyonel durum 
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EK-3: BİYOKİMYASAL PARAMETRELERİN   F  AN  D Ğ  L  İ 

Biyokimyasal 

Parametre 

Birim  eferans Aralığı 

Hemoglobin  g/dL 12-16 

Hematocrit  % 35-45 

Glikoz  a lık   mg/dL 82-115 

İnsulin  mU/mL 2.6-24.9 

HOMA-IR  mg/dL <2.5 

BUN  mg/dL 8-23 

Kreatinin  mg/dL 0.5-0.9 

25(OH)D3  nanog/mL >30 

Sodyum miliEg/L 136-145 

Potasyum  miliEg/L 3.5-5.1 

Kalsiyum  miliEg/L 8.8-10.2 

Total protein g/dL 6.4-8.3 

Albumin  g/dL 3.5-5.2 

AST U/L <32 

ALT U/L <33 

Total kolesterol  mg/dL <200 

Trigliserit  mg/dL <150 

HDL kolesterol  mg/dL Kadın   45-65 

Erkek: 35-55 

LDL kolesterol  mg/dL <100 

CRP mg/L <0.5 

Lökosit  K/mm3 (10^3/uL) 4-11 

Lenfosit  % 20-25 

Hemoglobin A1C % 4-6 
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 EK-4: CTP VE MELD SKORLARI HESAPLAMA 

CTP skoru hesaplama 

Puan  1 2 3 

Ascit  Yok Medilak kontolde Kontrolü  ok za ıf 

Ensefalopati  Yok Evre 1-2 Evre 3-4 

Bilirubin (mg/dL) <1.0 1-3 >3 

Albumin (g/dL) >3.5 g 3-3.5 g <3 g  

PT (%) >70 40-70 <40 

 A: 5-6 B:7-9 C: >10 

 

MELD skoru hesaplama 

R = (0.957×log[kreatinin*mg/dL] + 0.378×log [toplam bilirubin*mg/dL] + 1.120 

×log [INR*] + 0.643) ×10 
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EK-5: BESİN      İM KAYIT FORMU: 

   İN      İM  AYDI  

1.GÜN  

  ünler  Yeme i adı Miktar  Pi irme 

 öntemi 

Yeme in 

i indekiler 

Sabah     

Ara     

  len     

Ara      

Ak am      

Ara      
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2.GÜN 

  ünler  Yeme i adı Miktar  Pi irme 

 öntemi 

Yeme in 

i indekiler 

Sabah     

Ara     

  len     

Ara      

Ak am  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Ara      
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3.GÜN 

  ünler  Yeme i adı Miktar  Pi irme 

 öntemi 

Yeme in 

i indekiler 

Sabah     

Ara     

  len     

Ara      

Ak am      

Ara      

 

 



 243 

 EK-6: SUBJEKTİF GLO AL D Ğ  L NDİRME 
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EK-7: SF-36 YA AM  ALİ   I ÖLÇ Ğİ 
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