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Giris
Agir karaciger hastaliklar1 karaciger yetersizligine yol acar. Bu nedenle
hastalarda noro-psikiatrik degisikliklerden, derin komaya kadar degisen

bir klinik tablo meydana gelir. Sherlock! bu klinik bulgulara gore
karaciger komasini agagidaki sekilde simiflandirmistir:

Derece I : Suurda ve motor sitemde hafif degisiklikler.
Derece II : Suurda ve oriyantasyonunda ileri derecede bozukluk.
Derece III : Koma.

Baslangicta hastalarda hafif suur bulaniklifi, uykuya meyil, ko-
nugmada gii¢lik ve hareketlerde yavaghk gorilir. Hastanmin el yazisi
bozulur, gayri muntazam yazar. Miiteakiben suur bulanikligi artar,
hasta etrafi taniyamaz, zorlukla uyandirilir ve nérolojik belirtiler ortaya
cikar. Ellerde flapping tremor (hasta avuclarini aginca parmaklar ve
bilek ritmik olarak fleksiyon ve ekstansiyon yapar), derin tendon refleks-
leri artar ve patolojik refleksler ortaya gikar. Elektroensefalogramda
tipik degisiklikler belirir ve hasta derin bir komaya girer.

Komanin Patogenezi

Karaciger komasinin baglica nedeni portal kanmn biiyiik bir kisminin
karacigere ugramadan veya karacigerde metabolize olmadan sistemik
dolasgima gegmesidir.

Karaciger komas: yalniz bir sebebe bagli degildir. Bir kag metabolik
bozukluk! 3.4 bu klinik tablonun olusumunda rol oynar:
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1. Amonyagin rolii: Amonyagin biiyiik bir kismu barsaklarda bulu-
nan proteinler iizerine bakteri ve enzimlerin etkisi ile meydana gelir.
Karaciger normal oldugu zaman barsaklardan gelen bu amonyagin
hemen hepsi karacigerde metabolize edilerek iireye cevrilir. Halbuki
karaciger yetersizli§inde amonyak metabolize olmiyacag: igin kandaki
diizeyi yukselir ve sistemik dolagpmla beyine ulagr.

9. Asit baz ve elektrolitlerde degigiklikler : Ozellikle potasyum, noksan-
lig1 komay1 kolaylagtirir.

3. Amino asit, karbonhidrat ve yag metabolizmasindaki degisiklikler :
Karaciger komasinin olusumunda rol oynarlar.

Birkag kelime ile komayi ¢cabuklastiran faktérlere deginilirse bunlar:
1- Diyetle fazla protein alinmasi 2- Gastro intestinal kanama 3- Azotemi
4- NH, tuzlarinin alinmas: 5- Diiiretikler 6- Narkotik ve sedatifler 7- En-
feksiyonlar 8- Cerrahi miidahaleler 9- Parasentez ile asit mayisinin
bosaltilmasidir.

Tedavi

Diyet tedavisi: Amonyagin biiyiik bir kismi barsaklarda proteinler iizeri-
ne bakterilerin etkisiile meydana gelir, boylece hastalar fazla protein
igeren diyet aldiklarinda amonyak yapiminda da bir artma olur. Bu
nedenle karaciger komasi olan hastalarda diyetle alinan protein kisit-
lanir veya hastanin durumuna gére bir siire tamamen kesilir.

Hastanin giinliik kalorisi en az bazal metabolizma diizeyi veya biraz
iistiinde olmalidir. Ornegin yetiskinlere en az 1600-2000 kalori verilir.
Hastamin suuru kapaliysa giinliik kalori ihtiyaci intraventz 9%, 10-20
glukoz soliisyonlar: ile saglanir. Mayi tedavisinde hastanin su ve elek-
trolit dengesi yakindan izlenmeli potasyum eksikligi olmamaldir.
Hastanin guuru acilir, klinik ve laboratuvar bulgularinda da iyilesme
teshit edilirse hasta agizdan almaya baglar ve diyete 20 gram protein
eklenir (Tablo I).

Bunu izleyen giinlerde protein miktar: giin agir1 10-20 gram arttiri-
larak 60 grama kadar gikarihir (Tablo II-III). Sayet protein alimmi
arttirlldifinda belirtiler geriye donerse protein tekrar onceki diizeye
indirilir. Hastalara yiyecekleri, giinde 3 6giin yerine 4-6 6giinde verilmeli-
dir. Boylece hasta, alinan proteini daha iyi tolere eder. Hastalara giinde
50-60 gram protein, yeterli kalori verildiginde nitrojen dengesi saglanir.
56,7 Karaciger komasi olan hastalarin diyetinde protein miktar: dnemli
oldugu i¢in Tablo IV de bazi yiyeceklerin protein degerleri gosterilmigtir.
Hastalardaki sodyum ve potasyum dengesi 6nemlidir. Potasyum yetersiz-
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TABLO I
20 Gram Proteinli Diyet Ornegi

Kahvalt1 : Cay

I yumurta

1 yemek kasigi recel

1 tath kasig1 tereyag veya margarin
Ince 1 dilim ekmek (25 gram)

Kusluk : 1 meyva

Ogle : 1 porsiyon bitkisel yagh sebze yemegi
1 porsiyon piring ¢orbasi
Marul salata
Nisasta peltesi
ince 1 dilim ekmek (25 gram)

ikindi : 1 bardak limonata

Aksam : 1 porsiyon etsiz sebze yemegi
1 porsiyon sebze gorba
1 domates veya diger salatalar
Komposto
Ince 1 dilim ekmek (25 gram)

Gece : 1 porsiyon meyva

Cay veya kahve

Bu Diyetin Besin Degerleri :

Kalori ~ 1400 Thiamin - 1,2 mg
Protein — 21 gr Riboflavin — 0,6 mg
Yag — 28,7 gr Naicin - 3,9 mg
CHO - 226,2 gr Vit. C - 126,5 mg
Ca — 268 mg Na - 316,5 mg

Vit — A — 4445 1.U K - 1915,5 mg

ligi komay kolaylagtirir. Bu bakimdan potasyum yetersizligi olan vaka-
larda agizdan meyva sular1 veya KCL verilerek bu hal diizeltilmeli ve
hastanin su ve elektroliti daima dengede tutulmalidir. Su ve tuz birikimi
olan hastalarda (asit, 6dem) su ve tuz kisitlanmalidir.

Ayrica hastalara vitaminler, bilhassa vitamin K ve B kompleks
verilmelidir.
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TABLO 1II B
40 Gram Proteinli Diyet Ornegi:

Kahvalt1 : 1 gay bardag siit (100 gr)
1 yumurta veya kibrit kutusu kadar peynir (30 gr)
1 tath kapg: tereyag veya margarin
1 yemek kasig1 regel
Ince 1 dilim ekmek (25 gr)

Kusluk : 1 elma veya ayni miktar diger meyvalardan

Oglen : 1 1zgara kofte (30 gr) veya ayni miktarda yagsiz et
1 porsiyon etsiz sebze yemegi
1 porsiyon sehriye gorba
Komposto
1 kiigiik bardak yogurt (150 gr)
Ince 1 dilim ekmek (25 gr)

ikindi : 1 bardak limonata

Aksam : Iginde 2-3 kiigiik parga (30 gr) et bulunan 1 porsiyon taze sebze yemegi
Marul veya domates salatas:
Komposto
1 adet veya 1 porsiyon meyva
Ince 1 dilim ekmek (25 gr)

Gece : 1 porsiyon meyva
Cay veya kahve

Bu Diyetin Besin Degerleri :

Kalori — 1500 Thaimin — 1,3 mg
Protein — 39,3 gr Riboflavin — 1,1 mg
Yag - 45,4 gr Niacin - 6,4 mg
CHO - 178,2 gr Vit C - 118 mg
Ca - 510 mg Na - 271,5 mg

Fe - 7,9 mg K - 1745,5 mg

Vit A - 5052,5 1.U

Tibbi Tedavi: Diyet tedavisine ilave olarak asagidaki tedaviler de
karaciger komasi olan hastalara rutin olarak uygulanmaktadir:

1. Komay: ¢abuklastiran sebepler varsa bunlarin yok edilmesine
caligihr. Ornegin enfeksiyonla miicadele edilir, su ve elektrolit dengesi
yakindan izlenerek diizeltilir.
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TABLO III
60 Gram Proteinli Diyet Ornegi:

Kahvalt1 : 1 bardak siit (150 gr)
1 yumurta
1 kibrit kutusu kadar peynir (30 gr)
1 tath kasig regel
Ince 2 dilim ekmek (50 gr)

Kusluk : 1 porsiyon meyva

Ogle : Iginde 3-4 kiiglik parca (50 gr) et bulunan 1 porsiyon sebze yemegi
(istenirse et haglama sebzede piire veya bitkisel yagl pisirilerek ayr1
yenebilir.)

2 yemek kasig1 pilav

Salata

1 gay bardagi yogurt (100 gr)
1 porsiyon meyva

Ince 2 dilim ckmek (50 gr)

Ikindi : 1 bardak limonata

Aksam : 2 ufak pirzola (50 gr) veya ayni miktar diger et yemeklerinden
1 porsiyon sebze yemegi
1 porsiyon sehriye ¢orba
Salata
Komposto
Ince 2 dilim ekmek (50 gr)

Gece : 1 porsiyon meyva

Cay veya kahve

Bu Diyetin Besin Degeri:

Kalori — 1889 Thiamin — 1,64 mg
Protein — 60,5 gr Riboflavin — 1,45 mg
Yag - 62,2 gr Niacin — 10,0 mg
CHO - 250,9 gr Vit C 140 mg

Ca - 683,5 mg Na - 512,5 mg

Fe , 9,9 mg K - 22379 mg

Vit A — 3832 1.U

Not: Tablo I, II, ve III te verilen miktarlardan fazla siit, yamurta, peynir, et, ekmek,
hamur isleri yenmemelidir.
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TABLO 1V
Cesitli Yiyeceklerin Pratik Olgii Karsiliga Ortalama Protein Degerleri

Ortalama Pro-

Yiyecekler tein degeri
1 su bardag siit veya yogurt (240 gr) ...................0. ... 8 gr
Et, balik, tavuk (30 gr) o..oovvniii 6 gr
Lyumurta (50 8r) ...oouiuinii 6 gr
Kibrit kutusu kadar peynir ......... ... ... .. .. 6 gr
Ince bir dilim ekmek (25 gr) ......uueeernnsos e 2 gr
1 porsiyon gorba (piring, sehriye un ve sebze gorbast) .......... 2 gr
1 yemek kasign pilav ......... ..o 2 gr
2 yemek kagigi bulgur pilavi ... 2 gr
2 yemek kagigt makarna .............oi i 2 gr
1 kiigik boy patates (90 gr) ...........iiiii 2 gr
4 yemek kasig1 kuru fasulye, nohut, mercimek, bakla, barbunya .. 6 gr
Sebzeler I. grup: Bakla, bezelye, enginar, boriilce, ebegiimeci . 2 gr

(1 porsiyon) kara lahana, biiriiksel lahanas, 1spanak

II. grup: Diger sebzeler ................ooooun... 1 gr

Meyvalar (100 gram) .............ccouuueirns 1 gr

2. Lavman yapilarak barsakta kalan protein artiklarinin disar1
atilmasi saglamir. Ogellikle gastro-intestinal kanamast olan hastalarda
8 saat ara ile bogaltict lavmanlar yapilmalidir.

3. Antibiyotik: En ¢ok neomycin® kullanilir. Neomycin aglzfian
verildiginde barsaktaki bakterilere etki yaparak gastro - intestinal

amonyak yapimini azaltir. Hasta agizdan alamadig1 zaman neomycin,
lavman geklinde verilebilir.

4. Gene intestinal mikroflorayr degistirerek amonyak yapimint 6n-
lemek amaci ile lactobacillus acidophilus? veya lactulose!® kullanilir.

Bu tedavilerin diginda ender olarak kullanilan fakat bazen hayat
kurtarict olan tedavi yontemleri de denenmigtir. Bunlar; exchange, kan
transfiizyonu,!! keterelog karaciger perfiizyonu!? ve nihayet heniiz
deneme asamasinda olan karaciger transplantasyonudur.!?
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