
Karac iğer  Koması ve Diyet Tedavisi
Dr. Şükran Karacadağ* /  Tülin Ünal**

G ir iş

A ğır k a rac iğ er hasta lık ları karaciğer yetersizliğine yol açar. Bu nedenle 
h a s ta la rd a  nöro-psik iatrik  değişikliklerden, derin  kom aya k ad a r değişen 
b ir klinik tab lo  m eydana  gelir. Sherlock1 bu  klinik b u lg u la ra  göre 
k araciğer kom asını aşağıdaki şekilde sın ıflan d ırm ıştır:

D erece I : Ş u u rd a  ve m otor sitem de h a f if  değişiklikler.

D erece II : Ş u u rd a  ve o rıyan tasy o n u n d a  ileri derecede bozukluk. 

D erece III : K om a.

B aşlangıçta h a s ta la rd a  h a f if  şuur bulanıklığı, uykuya m eyil, ko­
n u şm ad a  güçlük ve hareketle rde  yavaşlık görü lür. H astan ın  el yazısı 
b ozu lu r, gayri m u n tazam  yazar. M üteak ib en  şuur bu lan ık lığ ı a r ta r , 
hasta  etrafı tan ıyam az , zorlukla u y an d ırılır ve nörolojik  be lirtile r o rtay a  
çıkar. E llerde f lap p in g  trem o r (hasta avuçların ı aç ın ca  p a rm a k la r ve 
bilek ritm ik  o larak  fleksiyon ve ekstansiyon y ap a r), d e rin  ten d o n  refleks­
leri a r ta r  ve pato lo jik  refleksler o rtay a  çıkar. E lek troensefalogram da 
tip ik  değişiklikler b e lirir ve h asta  derin  b ir kom aya girer.

K o m a n ın  P a to g e n e z i

K araciğ e r kom asın ın  başlıca nedeni p o rta l k an ın  büyük  b ir kısm ının 
karaciğere u ğ ra m a d an  veya karaciğerde m etabolize o lm ad an  sistem ik 
dolaşım a geçm esidir.

K arac iğ e r kom ası yalnız b ir sebebe bağlı değildir. Bir kaç m etabolik  
bozu k lu k 1’2’3-4 bu  klinik tab lo n u n  o luşum unda rol o y n ar:
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1. Amonyağın rolü: A m onyağın  b ü y ü k  b ir kısm ı b a rsak la rd a  b u lu ­
n an  p ro tein ler üzerine bak teri ve enzim lerin  etkisi ile m ey d an a  gelir. 
K araciğer no rm al o lduğu zam an  b a rsak la rd a n  gelen b u  am o n y ağ ın  
hem en hepsi karaciğerde m etabolize edilerek ü reye çevrilir. H a lb u k i 
karaciğer yetersizliğinde am onyak  m etabo lize  o lm ıyacağ ı için  k an d ak i 
düzeyi yükselir ve sistemik dolaşım la beyine ulaşır.

2. Asit baz ve elektrolitlerde değişiklikler: Ö zellik le po tasy u m , no k san ­
lığı kom ayı kolaylaştırır.

3. Amino asit, karbonhidrat ve yağ  metabolizmasındaki değişiklikler: 
K araciğer kom asının o luşum unda rol o y n arla r.

Birkaç kelime ile kom ayı çab u k laştıran  fak tö rle re  değin ilirse  b u n la r :
1- D iyetle fazla pro tein  alınm ası 2- G astro  in testin a l k a n a m a  3 - A zotem i 
4- N H 3 tuzların ın  alınm ası 5- D iüre tik ler 6- N a rk o tik  ve sed a tifle r 7- E n ­
feksiyonlar 8- C errahi m üdahale le r 9- P arasen tez  ile asit m ay isin in  
boşaltılm asıdır.

T ed avi

Diyet tedavisi: A m onyağın büyük  b ir kısm ı b a rsak la rd a  p ro te in le r ü ze ri­
ne bakterilerin  etkisi ile m eydana  gelir, böylece h a s ta la r  fazla  p ro te in  
içeren diyet a ld ık larında am onyak  y ap ım ın d a  d a  b ir  a r tm a  o lu r. Bu 
nedenle karaciğer kom ası o lan  h a s ta la rd a  d iyetle a lm an  p ro te in  k ısıt­
lanır veya hastan ın  d u ru m u n a  göre b ir süre ta m a m e n  kesilir.

H astan ın  günlük kalorisi en az baza l m etab o lizm a düzeyi veya b iraz  
üstünde olm alıdır. Ö rneğ in  yetişkinlere en az 1600-2000 ka lo ri verilir. 
H astan ın  şuuru  kapalıysa gün lük  kalori ih tiyacı in trav en ö z  %  10-20 
glukoz solüsyonları ile sağlanır. M ayi tedav isinde h as tan ın  su ve elek­
tro lit dengesi yak ından  izlenm eli p o tasyum  eksikliği o lm am alıd ır . 
H astan ın  şuuru açılır, k linik ve la b o ra tu v a r  b u lg u la rın d a  d a  iyileşm e 
tesbit edilirse hasta  ağ ızdan  a lm aya  başlar ve d iyete  20 g ram  p ro te in  
eklenir (Tablo I).

Bunu izleyen günlerde p ro te in  m ik ta rı g ün  aşırı 10-20 g ram  a r tt ı r ı ­
larak  60 g ram a k ad a r çıkarılır (T ab lo  I I - I I I ) .  Ş ayet p ro te in  a lım m ı 
arttırıld ığ ında belirtiler geriye dönerse p ro te in  tek ra r önceki düzeye 
indirilir. H asta lara  yiyecekleri, günde 3 öğün yerine  4-6 ö ğünde  verilm eli­
dir. Böylece hasta, a lınan  p ro te in i d a h a  iyi to lere  eder. H a s ta la ra  g ü n d e  
50-60 gram  protein, yeterli kalori verild iğ inde n itro jen  dengesi sağ lan ır. 
5’6-7 K araciğer kom ası o lan  h a s ta la rın  d iy e tin d e  p ro te in  m ik ta rı önem li 
olduğu için T ablo  IV  de bazı y iyeceklerin  p ro te in  değerleri gösterilm iştir. 
H asta lardaki sodyum  ve po tasyum  dengesi önem lid ir. P o tasy u m  yetersiz-
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TABLO I 
20 G ra m  P ro te in li  D iy e t Ö rn e ğ i

K a h v a ltı  : Çay

1 yum urta 
1 yemek kaşığı reçel 
1 tatlı kaşığı tereyağ veya m argarin 
İnce 1 dilim ekmek (25 gram)

K u ş lu k  : 1 meyva

Ö ğ le  : 1 porsiyon bitkisel yağlı sebze yemeği
1 porsiyon pirinç çorbası 
M arul salata 
Nişasta peltesi
İnce 1 dilim ekmek (25 gram) 

ik in d i  : 1 bardak lim onata

A k şa m  : 1 porsiyon etsiz sebze yemeği
1 porsiyon sebze çorba 
1 domates veya diğer salatalar 
Komposto
İnce 1 dilim  ekmek (25 gram)

G ece : 1 porsiyon meyva
Çay veya kahve

B u Diyetin Besin Değerleri:

Kalori -  1400
Protein -  21 gr
Yağ -  28,7 gr
C H O  -  226,2 gr
Ca -  268 mg
V it -  A -  4445 I.U

Thiam in -  1,2 mg 
Riboflavin -  0,6 mg 
Naicin -  3,9 mg 
Vit. C -  126,5 mg 
N a -  316,5 mg 
K  -  1915,5 mg

liği kom ayı kolaylaştırır. Bu bak ım d an  potasyum  yetersizliği o lan  v ak a ­
la rd a  ağ ızdan  m eyva suları veya K C L  verilerek b u  hal düzeltilm eli ve 
h as tan ın  su ve elektroliti d a im a dengede tu tu lm alıd ır. Su ve tuz  birik im i 
o lan  h as ta la rd a  (asit, ödem ) su ve tuz k ısıtlanm alıd ır.

A yrıca h a s ta la ra  v itam in ler, bilhassa v itam in  K  ve B kom pleks 
verilm elid ir.
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TABLO II  
40 G ra m  P ro te in li  D iy e t Ö rn e ğ i:

K a h v a ltı : 1 çay bardağı süt (100 gr)
1 yum urta veya kibrit kutusu kadar peynir (30 gr)
1 tatlı kaşığı tereyağ veya m argarin
1 yemek kaşığı reçel
İnce 1 dilim ekmek (25 gr)

K u ş lu k  : 1 elma veya aynı m iktar diğer m eyvalardan

Ö ğlen : 1 ızgara köfte (30 gr) veya ayni m iktarda yağsız et
1 porsiyon etsiz sebze yemeği 
1 porsiyon şehriye çorba 
Komposto
1 küçük bardak yoğurt (150 gr) 
ince 1 dilim ekmek (25 gr)

İk in d i : 1 bardak lim onata

A kşam  : içinde 2-3 küçük parça (30 gr) et bulunan 1 porsiyon taze sebze yemeği
M arul veya domates salatası 
Komposto
1 adet veya 1 porsiyon meyva 
ince 1 dilim ekmek (25 gr)

Gece : 1 porsiyon meyva
Çay veya kahve

Bu Diyetin Besin Değerleri: 

Kalori -  1500 
Protein -  39,3 gr 
Yağ -  45,4 gr 
CHO -  178,2 gr 
Ca -  510 mg 
Fe -  7,9 mg 
Vit A -  5052,5 I.U

Thaim in -  1,3 mg 
Riboflavin -  1,1 mg 
Niacin -  6,4 mg 
V it C -  118 mg 
N a -  271,5 mg 
K  -  1745,5 mg

Tıbbi Tedavi: D iyet tedavisine ilâve o la rak  aşağ ıdaki ted av ile r de 
karaciğer koması o lan h as ta la ra  ru tin  o larak  u y g u lan m ak tad ır:

1. K om ayı çabuklaştıran  sebepler varsa  b u n la rın  yok edilm esine 
çalışılır. Ö rneğin  enfeksiyonla m ücadele  edilir, su ve e lek tro lit dengesi 
yak ından  izlenerek düzeltilir.
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TABLO I I I  
60 G ra m  P ro te in li  D iye t Ö rn e ğ i:

: 1 bardak süt (150 gr)
1 yum urta
1 kibrit kutusu kadar peynir (30 gr)
1 tatlı kaşığı reçel 
ince 2 dilim ekmek (50 gr)

: 1 porsiyon meyva

: İçinde 3-4 küçük parça (50 gr) et bulunan 1 porsiyon sebze yemeği
(istenirse et haşlam a sebzede püre veya bitkisel yağlı pişirilerek ayrı
yenebilir.)
2 yemek kaşığı pilav 
Salata
1 çay bardağı yoğurt (100 gr)
1 porsiyon meyva 
ince 2 dilim  ekmek (50 gr)

: 1 bardak lim onata

: 2 ufak pirzola (50 gr) veya aynı m iktar diğer et yem eklerinden
1 porsiyon sebze yemeği
1 porsiyon şehriye çorba 
Salata 
Komposto
ince 2 dilim ekmek (50 gr)

: 1 porsiyon meyva
Çay veya kahve

B u  Diyetin Besin Değeri:

K alori — 1889 

Protein — 60,5 gr 

Yağ -  62,2 gr 

C H O  -  250,9 gr 

Ca -  683,5 mg 

Fe , 9,9 mg 

V it A -  3832 I.U

N o t: Tablo I, I I , ve I I I  te verilen m iktarlardan fazla süt, yum urta, peynir, et, ekmek, 
ham ur işleri yenmemelidir.

T hiam in -  1,64 mg 

Riboflavin -  1,45 mg 

Niacin -  10,0 mg 

Vit C 140 mg 

N a -  512,5 mg 

K  -  2237,9 mg

K a h v a ltı

K u ş lu k

Ö ğle

İk in d i

A k şa m

G ece
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TABLO IV
Ç eşitli Y iyeceklerin  Pratik  Ölçü K arşılığ ı O rta lam a  P ro te in  D eğ er ler i

O rta lam a  Pro-
Yiyecekler te ;n değeri

1 su bardağı süt veya yoğurt (240 gr) .................................................... 8 gr
Et, balık, tavuk (30 g r ) ..................................................................................  6 gr
1 yum urta (50 gr) ...........................................................................................  6 gr
K ibrit kutusu kadar p e y n ir ............................................................................ 6 gr
ince bir dilim ekmek (25 g r ) .......................................................................  2 gr
1 porsiyon çorba (pirinç, şehriye un ve sebze çorbası) ....................... 2 gr
1 yemek kaşığı pilav ....................................................................................... 2 gr
2 yemek kaşığı bulgur pilavı .......................................................................... 2 gr
2 yemek kaşığı makarna ................................................................................  2 gr
1 küçük boy patates (90 gr) .......................................................................  2 gr
4 yemek kaşığı kuru fasulye, nohut, mercimek, bakla, barbunya . . 6 gr
Sebzeler I. grup: Bakla, bezelye, enginar, börülce, ebegümeci . 2 gr
(1 porsiyon) kara lahana, bürüksel lahanası, ıspanak

II. grup: Diğer sebzeler ...................................................... 1 gr
Meyvalar (100 gram) ....................................................................................... 1 gr

2. Lavm an yap ılarak  barsak ta  ka lan  p ro te in  a r tık la r ın ın  d ışarı 
atılması sağlanır. Özellikle gastro-in testinal kanam ası o lan  h a s ta la rd a
8 saat ara  ile boşaltıcı lavm an lar yap ılm alıd ır.

3. A ntibiyotik: En çok neom yein8 kullan ılır. N eom ycin  ağ ızdan  
verildiğinde barsaktaki bakterilere etki y ap a rak  gastro  - in testina l 
am onyak yapım ım  azaltır. H asta  ağ ızdan  a lam ad ığ ı zam an  neom ycin , 
lavm an şeklinde verilebilir.

4. Gene intestinal m ikroflorayı değiştirerek am onyak  y ap ım ın ı ön ­
lemek am acı ile lactobacillus acidophilus9 veya lac tu lo se10 ku llan ılır .

Bu tedavilerin dışında ender o larak  ku llan ılan  fak a t b azen  h a y a t 
kurtarıc ı olan tedavi yöntem leri de denenm iştir. B u n la r; exchange, kan  
tıansfüzyonu,11 keterelog karaciğer p erfü zy o n u 12 ve n ih ay e t henü z  
denem e aşam asında olan karaciğer tran sp lan ta sy o n u d u r.13
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