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Degerli Hastamiz,

Tirk Karaciger Arastirmalan Dernegi (TKAD) 1992 yilinda istanbul’da
kuruldu. Dernegimizin amaci karaciger ve hastaliklar ile ilgili her tirli
bilimsel arastirmayi destekleme, yurt igi ve digindaki ayni amagli
dernekler ile bilgi aligverigi saglayarak insan saglgina hizmet etmektir.
TKAD Kkaraciger hastaliklari alaninda tlkemiz ulusal ve uluslararasi
duzeyde en iyi sekilde temsil edilmesini saglamaya galismaktadir.

Dernegimiz karaciger hastaliklari konusunda basta saglik calisanlari
olmak Gzere, karaciger hastalarini ve tiim toplumu bilgilendirmektedir.
Kamuoyunda karaciger hastaliklari konusunda farkindalik yaratacak
faaliyetlerde  bulunmaktadir. TKAD, konusunda uzman degerli
tyelerimizin katkilari ile hastaliginiz hakkinda saglikli bilgiye ulagabilmeniz
icin sizlere sunulmak amaciyla “Hasta Bilgilendirme Kitaplan”
hazirlamigtir. Bu kitaplar araciligiyla hastaliginiz, tedavi yontemleri ve
seyri ile ilgili bilgi sahibi olmaniz amaglanmaktadir. Bu kitaplar ayni
zamanda sizin igin faydal veya zararli olabilecek davraniglar ve uygun
olan beslenme dnerilerini de icermektedir.

TKAD, siz hastalarimiza hizmet sunmaktan memnuniyet duyar.

Prof. Dr. Ramazan idilman
TKAD Yo6netim Kurulu adina,
Bagkan



TKAD Yonetim Kurulu

Prof. Dr. Ramazan idilman
Bagkan

Prof. Dr. Zeki Karasu
2. Bagkan

Prof. Dr. Fulya Glingar
Genel Sekreter

Prof. Dr. Murat Akyildiz
Sayman, Arastirma Sekreteri

Prof. Dr. Sabah_attin Kaymakoglu
Uye
Prof. Dr. Ulus Akarca
Uye

Prof. Dr. Fatih Besisik
Uye
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o Karacigerde normalden fazla yag birikmesine karaciger yaglanmasi
denir.

e Alkol kullanmayan veya ¢ok az kullanan kigilerde gorilen karaciger
yaglanmasi alkol kullanimi ile iligkili olmadigindan buna ‘alkole bagl
olmayan yagh karaciger hastaligi (Non-Alkolik Yagh Karaciger
Hastaligi=NAYKH)’ ismi veriimektedir.

e NAYKH basit yaglanma olabilecegi gibi Non-Alkolik Steatohepatit
(NASH) de olabilir.

e Her 5 karaciger yaglanmasindan bir tanesi NASH'dir.

o NASH; karaciger yaglanmasinin karacigerde iltihaba yol actigi, siroza
ilerleyebilen bir karaciger hastaligidir.

o NASH hastaliginin alkol kullanimi ile iligkisi yoktur.
o NASH sismanlik, tip 2 diyabet ve insilin direnci ile yakindan iligkilidir.
o lleri evre siroz olusana kadar genellikle higbir belirti vermez.

o Teshisi igin kan testleri, ultrason, Fibroscan ve karaciger biyopsisi
yapilmasi gerekli olabilir.

e NASH hastaliinda 6liim nedenleri siklik sirasina gore kalp, kanserler
Ve sirozdur.

° ilag tedavisi bulunana kadar en faydali tedavi yontemi diyet ve
egzersizdir.
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Giris:

Karacigerde normalden fazla yag birikmesine ‘karaciger yaglanmast’
denir. Normalden fazla yag demek her 100 karaciger hiicresinden en az
5 tanesinin yaglanmasi veya karacigerin agirliginin en az %5’inin yag
olmasi anlamina gelir. Alkol kullanmayan veya ¢ok az kullanan kisilerde
gortilen karaciger yaglanmasit alkol kullanimi ile iliskili olmadigindan
buna ‘alkole bagli olmayan yagh karaciger hastaligi (Non-Alkolik Yagl
Karaciger Hastaligi=NAYKH)’ ismi verilmektedir. NAYKH basit bir
yaglanma olabilecegi gibi NASH denen yagl iltihaplanma seklinde de
olabilir. NASH ilerleyici tiptir ve siroza yol agabilir. Bu nedenle burada
NAYKH’nin ciddi tipi olan NASH anlatilacaktir. Tiirkiye'de eriskinlerde
her 100 kisiden 30 tanesinde NAYKH oldugu tahmin edilirken bu
hastaligin ciddi tipi olan NASH’in her 100 kisinden 6 kiside oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak karaciger yaglanmaniz varsa %20
ihtimalle NASH hastaliginiz var demektir.

NASH nedir?

NASH; karaciger yaglanmasinin karacigerde iltihaba yol a¢tig), siroza
ilerleyebilen bir karaciger hastaligidir. Non-Alkolik SteatoHepatit
(alkolle iliskisiz yagh karaciger iltihab1) kelimelerindeki harflerden
kisaltma isim olusturulmustur. Alkol kullanimu ile iliskisi yoktur. Yani
karaciger yaglanmasi iltihap ile birlikte ise bu hastaliga NASH denir.
Cogu durumda NASH; yiiksek kalorili diyet, asir1 doymus yag tiiketimi,
rafine karbonhidratlar (sofra sekeri), sekerli icecekler, yiiksek
fruktozlu (meyve sekeri, misir surubu) diyet ile beslenme, hazir
gidalar ve fast-food tarzi beslenme ve hareketsiz yasamin sonucudur.

NASH sismanlik, tip 2 diyabet ve insiilin direnci ile yakindan iliskilidir.

Tiirkiye’'de 3,8
milyon NASH
hastasi oldugu,
133 bin kiside
suan NASH'e
bagh siroz
gelismis oldugu
tahmin
edilmektedir.

Normal karaciger Yagh karaciger



NASH belirtileri nedir?

NASH: Sessiz bir salgin...

-

S——

NASH sinsi seyreden bir hastaliktir, yani hastalar genellikle ileri evre
siroz olusana kadar hicbir belirti vermez.

Karaciger yaglanmam var, NASH miyim?

Her 5 karaciger yaglanmasindan bir tanesi
NASH’dir. Ancak belirti vermediginden basit
bir yaglanma gibi algilanir. Bazi bireyler NASH
acisindan, digerlerinden daha fazla risk
altindadir. Gergekten de, baz1 kosullar NASH
icin risk faktorleri olarak kabul edilmektedir:

Seker  hastaliginiz, sismanliginiz  veya
metabolik sendromunuz varsa ve karaciger
kan testleriniz (AST veya ALT) yiiksekse NASH olma ihtimaliniz
belirgin olarak daha fazladir.
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NASH’den siroza giden siireg

NASH’de karaciger hiicreleri zarar gormeye ve sismeye baslar. Bu
duruma "balonlagsma" adi verilir. Hastaligin ilerlemesini durdurmak
icin hicbir sey yapilmazsa, karacigerde yara dokusu (nedbe) olusmaya
baslar. Bu dokuya ‘fibrozis’ adi1 verilir. Bu yara izi dokusu arttik¢a
karaciger diizgiin calisamaz ve karacigerin islevi giin gectikce bozulur.
Fibrozis dort evre halinde siiflandirilabilir:

N
Fibrozis 1. evre (F1=hafif),
Fibrozis 2. evre (F2=orta),
Fibrozis 3. evre (F3=siddetli),
Fibrozis 4. evre (F4=siroz).
7

Karaciger kaynakl 6liim ihtimali fibrozis evresi arttik¢a artar. Ayrica
evre 2 ve daha ytliksek fibrozisde herhangi bir nedenden dolay1 6liim
riski fibrozis evresi arttikca artmaktadir.

NASH tedavisinde asil hedef, fibrozis ilerlemesini durdurmak hatta
geri cevirip tamamen ortadan kaldirmaktir. NASH siroza ya da
karaciger kanserine yol actiginda hayatta kalabilmek i¢in karaciger
nakline ihtiya¢ duyulabilir. Ne yazik ki tiim hastalar bunun i¢in uygun
degildir.

Normal karaciger Siroz Karaciger kanseri
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NASH: Ilerleyen bir hastalik...

Hastaligin ilerleme hizini tahmin etmek zordur, zira bir bireyden
digerine degisiklik gosterebilir. Tek basina diyabet veya seker
hastaligl, kilo alma, fibrozis varligi siroza ilerlemeyi hizlandirr.
Tiirkiye'de 10 y1l icinde 480 bin NASH hastasinin siroza ilerleyecegi
tahmin edilmektedir.

2004 yilinda yayimlanan bagka bir arastirmaya gore fibrozisi de olan
NASH’li hastalarda 5-10 yillik siire icinde siroz gelisme riski %30
olarak saptanmistir. Ancak, teshisi baslangicta basit yaglanma olarak
konan hastalar 10 yildan fazla takip edilmisler, bunlarin sadece
%3’linde siroz gelismistir.

NASH ve Fibrozisin varsa 5-10 yil icinde
siroza ilerleme olasilig1 %30

BASIT
YAGLANMA

|

NASH

>10 yil %3

SiROZ

v

%30

2015 yilinda yayimlanan bir arastirmaya gore NASH'li hastalar uzun
yillar takip edilmis, bu hastalarin %36’sinda fibrozis evresinin
ilerledigi, %20’sinde ise gerileme oldugu gozlemlenmistir. Fibrozis
evresinde ilerleme her 7 yilda bir, 1 evre olarak goézlemlenmistir.
Ornegin baslangicta F2 fibrozisi (evre 2 fibrozis) olan hasta 14 yilda
siroz olurken, baslangicta F3 fibrozisi olan hasta 7 yil sonra siroz
olmustur. Ancak ilerleme olan hastalarin %20’sinde daha hizli bir
ilerleme de s6z konusu olabilir.



FIBROZIS EVRESINDE DOGAL SEYIR

Herleme
%36

Duragan
%45

Fibrozis her 7 yilda bir 1 evre ilerler

NASH teshisi nasil konur?

Yagh Kkaraciger hastaligi, genellikle baska bir nedenden dolay1
yapilmis karaciger kan testlerinde ylikselme (AST ve ALT) veya
ultrasonda karaciger yaglanmasi saptanmasiyla karsimiza c¢ikar.
Karaciger testlerinde yiikseklige yol acabilecek diger karaciger
hastaliklarinin olmadigini géstermek icin doktorunuz alkol kullanip
kullanmadiginizi, mevcut hastaliklarinizi, ilaglarinizi, ailede karaciger
hastalig1 olup olmadigini soracak, ek kan testleri isteyecektir.
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NASH kesin teghisi ve hangi evrede oldugunun belirlenmesi i¢in veya
yapilan testlerinizde bozulmaya yol acabilecek diger hastaliklarinizin
olmadigindan emin olmak i¢in karaciger biyopsisi yapilmasi
gerekebilir. Fibroscan ile karaciger fibrozis evresi ve ayni1 zamanda
yaglanma miktar 6lciilerek gerekirse biyopsi yapilabilir.

Karaciger biyopsisinin igne ile nasil yapildiginin gorseli

Fibroscan cihazi bulunmayan hastanelerde yasiniz, boy, Kilo,
karaciger kan testleri, kan sayimi, kan sekeri gibi baz1 degerlerin
birlikte kullanilarak, ileri derecede karaciger fibrozisi ac¢isindan
riskiniz NAFLD Fibrosis Score, FIB-4 Score ile hesaplanabilir. ileri
derecede fibrozis acgisindan diisiik riskli iseniz karaciger biyopsisi
yapilmayabilir.



NASH nelere sebep olabilir?

Kalp-damar hastaligina bagh kalp krizi ve beyin felcine yol agabilir.
En stk (%43) éltim nedeni kalp kaynakli hastaliklardir!

Kanserlere yol agabilir.

Ikinci en s1k(%23) 6liim nedeni karaciger dist kanserlerdir.

Siroza yol agabilir.

Siroz ve karaciger
yetmezligine baglh 6liim
lictincii (%9) siradadir.

Bobrek hastalig: riskini
de arttirr.
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TEDAVI

Egzersiz (fiziksel aktivite) ve diyet tedavinin temel taslaridir. Bunun
yani sira karacigere zarar veren ilaglardan ve alkolden ka¢inilmasi ve
metabolik sendrom kontrolii (hipertansiyon, diyabet, kan yaglarinda
yukseklik, obezite) diger 6nlemlerdir.

Egzersiz ve beslenme

Kilo verme

Hastaligin erken evrelerinde (NASH ve fibrozisi olmayan hastalarda)
diyet ve fiziksel aktivite yeterli olup ila¢ tedavisi gerekli degildir.
Kilolu ve obez hastalarda viicut agirhginin en az %3-5’inin (ideali %7-
10) verilmesi hedeflenmelidir. Bu oran NASH’i olan hastalarda en az
%7, fibrozisi olanlarda en az %10 olarak hesaplanmaktadir. Kilo
verilmesi, diyet veya egzersiz +diyet ile birlikte saglanabilir. Ancak
hizli kilo verilmesi de tavsiye edilmemektedir.

Diyette ayrica karaciger yaglanmasina neden olan gidalardan uzak
durulmahdir. Alkol kullanimi en aza indirilmelidir. islenmis gidalar,
fruktoz eklenmis yiyecek ve igeceklerden uzak durulmali, posal



yiyecekler ve balik, zeytinyag1 gibi doymamis yag iceren besinlere
agirlik verilmelidir. Ozetle besin 6gelerini Akdeniz mutfagina gore
modifiye etmek gerekmektedir.

Hastanin secimine ve kalp damar hastaligi durumuna goére uzun
donem siirdiirebilecegi aerobik egzersizler (bisiklet, kosma, ylizme,
tenis, kosu bandi, ip atlama) ve fitness egzersizleri karacigerdeki
yaglanmayi etkili bicimde azaltmaktadir. 3-5 seansa boliinmiis sekilde
haftada toplam 150 ile 200 dakika olacak sekilde hizli ytriiylis veya
kondisyon bisikleti gibi orta yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteler
tavsiye edilir. Kalp damar hastaligi bulunmayan daha geng bireylerde
daha yiliksek yogunluklu egzersiz programlari da uygulanabilir.
Hastalarda kilo kaybi yavas ve siirekli olmali, hedef haftada 400-500
gram kilo kayb1 olmalidir (haftada 1,5 kg’ asmamalidir).

NASH tanisi olan hastalara yillik muayene yapilmali, siroz gelisen
hastalar 6 aylik aralarla takip edilmelidir. Tedaviden yarar
saglandiginin tespiti icin invazif olmayan testler kullanilabilir
(karaciger testlerinin diizelmesi, goriintiileme ile yaglanmanin
azalmasi/kaybolmasi). Altin standart yontem karaciger biyopsisi ile
diizelmenin gosterilmesidir. Hasta bazinda karaciger biyopsisi 5 yil
sonra tekrarlanabilir.

ilac tedavisi

NAYKH'nda diyet ve egzersizin yerine gecebilecek herhangi bir ilag¢
tedavisi bulunmamaktadir. NAYKH tedavisinde kullanilmak tizere,
tilkemizde ve uluslararasi ortamda devam eden bir¢ok ila¢g arastirma
calismalar1 bulunmaktadir. Basinda, internet ortaminda bulunan
bilgi Kkirliligi ve yanlhs bilgilere karsi siz hastalarimizi uyariyoruz.
Liitfen doktorunuzun bilgisi disinda ilag, bitkisel ila¢ veya cesitli
kiirler kullanmayiniz.

NAYKH'da ila¢ tedavisi daha ¢ok eslik eden hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi gibi saglik sorunlarini kontrol altina almak amaci ile
kullanilir. Kan yaglarim1 diisiiren tedaviler (statin tiru ilaglar) LDL
kolesterolii diisiirmek icin kullanilmakta ve kalp damar hastaligi
riskini azaltmaktadir. Omega 3 gibi coklu doymamis yag asitleri (balik
yagl, omega 3 tabletleri vb.) hiperlipidemiyi azaltmaktadir. Ancak
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Bariyatrik cerrahi

Yasam tarzi degisiklikleri ve kilo verme konusunda basarili olamayan
morbid obez hastalarda (VKi >40 kg/m2, diyabet varhginda
>35kg/m2) halk arasinda daha ¢ok “mide kii¢iiltme ameliyat1” olarak
bilinen degisik tipte bariyatrik cerrahi ameliyatlar1 miimkiindiir. Kilo
kayb1 ile beraber hastanin bulgularinda diizelme sagladig:
bildirilmektedir. Ancak uzun vadede sonuglarin nasil olacagina dair
bilgilerimiz yeterli degildir. Hastalarin 6nemli bir kismi1 5 yi1ldan uzun
suirede eski kilolarina geri déonmektedir. Ancak bariyatrik cerrahi
halen en etkili tedavi yontemlerindendir. Bu konuda deneyimli
merkezler tercih edilmelidir.

Karaciger nakli

NAYKH, Avrupa’da karaciger naklinin en sik 3. nedenidir. Hastalarda
ilerleyen evrelerde siroz, karaciger yetmezligi ya da karaciger kanseri
gelisirse tedavide tek secenek karaciger naklidir.
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Alkole bagh Kkaraciger hastaligl akolin asin

tiikketimi sonucu olur. Alkol karaciger hiicrelerine zarar verir. Alkolli
icecekler icerisindeki etil alkol, karaciger tarafindan yikilirken acgiga
cikan bazi maddeler ve trtnler, karaciger hiicresinde yag birikimini
tetikler/ hizlandirir. Karaciger hastaligi olanlarda az miktarda alkol
alimi bile hastaligi daha da kotiilestirebilir. Neticede siroza ve
karaciger kanserine neden olan bir siire¢ yasanabilir, uzun stiren zor
tedavi strecleri karaciger nakli gerektirebilir; aksi takdirde siireg
olimle sonuglanabilir. Dolayisiyla, alkol ile iliskili karaciger
hastaliklari alkol tiiketiminin kontrolii ile 6nlenebilir hastaliklardir ve
en iyi tedavi hastaliktan kaginmaktir.

Alkole Bagh Karaciger Hastaliginin
Tipleri

1-Alkole bagh karaciger yaglanmasi: Alkole bagh karaciger
hastaliginin ilk ve en sik karsilasilan tipi karaciger yaglanmasidir. Bu
evrede alkol hasar1 karacigerinizi degistirmeye baslamis,
karacigerinizde yag birikimi baslamistir. Kisa stirede yiiksek miktarda
alkol alinmasi da agir karaciger yaglanmasina neden olabilir.
Genellikle giinde 20 gr'dan fazla alkol tiiketimi uzun siirede karaciger
yaglanmasiyla sonug¢lanmaktadir. Ancak bir giinde 300 gram alkol
alinmasini takiben 3 giin icerisinde karaciger yaglanmasi ortaya
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cikabilmektedir. Giinde 60 gr'’dan fazla alkol tiiketen Kisilerin
%90’1ndan fazlasinda karaciger yaglanmasi gelisebilir.

Genellikle belirti vermez. Karaciger yaglanmasi siklikla ultrasonda
saptanir. Kan testlerinde (AST, ALT, GGT gibi) anormallik seklinde de
karsimiza ¢ikabilir. Bu hastalarda karaciger biiytiyebilir. Bu durumda
karin sag st tarafinda belli belirsiz agriya yol agabilir. Alkole bagh
basit yaglanma genellikle belirti vermez, kendini sinirlayicidir ve
alkolii biraktiktan yaklasik 4-6 hafta sonra tamamen normale
donebilir. Ancak bir¢ok bilimsel arastirma bu hastalarda alkoliin
birakilmasina ragmen %5-15 oraninda yine de siroza gidis
olabilecegini gostermistir.

STEATOZ
Yaglanma

90% 1o 100%

10%10 35%

Sireg devam ederse

N

SiROZ
Fibroz ve
Nodiller

8%10 20%

Alkole Bagli Karaciger Hastaliginin Tipleri

2- Alkolik hepatit: Hastaligin ikinci evresi alkolik hepatittir,
hastaligin ciddi formudur. Karacigerinizde yaglanmanin yani sira
iltihap(karaciger hiicrelerinde sisme) da olusmustur. Siklikla akut bir
hastalik tablosu olarak karsimiza ¢ikar. Bu hastalarda istah kaybi, ates,
sarilik, bulanti, kusma, kilo kaybi, karinda sivi toplanmasi(asit),
suurda bozulma(ensefalopati) gortlebilir. Agir olgularda 6lim riski
%50’ye ulasir, yasayan hastalar alkol kullanmaya devam ettigi
takdirde %50’sinden fazlasinda siroz gelisir.



Hafif alkolik hepatit alkoliin kesilmesi ile normale donebilir ancak agir
hastalarda karaciger yetmezligi ve 6liim gelisebilir. Karaciger testleri
alkolik hepatitli hastalarda siklikla normal degildir. Alkolik hepatit
siroz oncesi bir durum olabilecegi gibi sirozu olan hastalarda da
gelisebilir. Alkolik hepatitin gidisat1 bayag: kotiidiir.

3- Alkolik siroz: Alkoliin uzun sitire kullanimina bagli normal
karaciger dokusunda sertlesme (fibrozis) ve sonrasinda hastaligin
ilerlemesi ile siroz gelisir. Agir igenlerin %10-20’sinde gelisir. Siroz
tamamen diizelebilen bir hastalik degildir. Alkol birakildiginda siire¢
biraz yavaslar ve/veya kotiilesme azalabilir, ancak tam bir iyilesme
miimkiin degildir.

Hangi diizeyde alkol kullanimi ile
hastalik gelisir?

Alkoliin toksik etkisine duyarlilik, yasa, cinsiyete, genetik faktorlere,
altta yatan baska hastalik olup olmamasina gore kisiden kisiye
degisir. Dolayisiyla herkes icin gecerli, belirli bir doz yoktur. Ancak
genel olarak giinliik kullanim erkeklerde 40-80 gram, kadinlarda 20-
40 gram diizeyini asmasi ve uzun siire kullanimi halinde (10-15 y1l)
alkole bagh karaciger hastaligi gelismektedir.

Alkollii iceceklerdeki alkol miktar: ve hastaliga yol agan diizeyler

Alkollii  Alkol Standart icki Alkol  Alkole bagh karaciger hastalig

icecekler yiizdesi | ( Servis miktar1) miktar1 yapabilecek minimum giinliik
kullanim miktari

Erkek

Kadin

Bira %5 1 sise veya kutu | 14 gram 3-6 kutu 1,5-3 kutu
bira-330-360 ml

Sarap %12 1 kadeh sarap- |14 gram 3-6 kadeh 1.5-3 kadeh

150ml
Sert %40 1 kiiciik kadeh | 14 gram (3-6 kii¢iik kadeh| 1.5-3 kiigiik
i(;kiler viski, raki, votka, kadeh
cin-45 ml
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Alkole Bagh Olmayan Yagh Karaciger Hastaligi

% 12 Alkol % 5 Alkol % 5-40 Alkol % 40 Alkol

 — \

3-6 Bardak/giin 3-6 Kadeh/giin
h ;
i
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ot
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Altta yatan baska nedenle olusmus bir karaciger hastalig1 veya siroz
varliginda daha az miktardaki alkol alimi bile hastaligi kotiilestirebilir.
Bu hastalarin alkolden tamamen kaginmalar1 gerekmektedir. Obezite,
beslenme bozuklugu, genetik olarak alkolii metabolizma edebilme
kapasitesinde diisiikliik gibi nedenlerle de alkole bagh karaciger
hasar1riski artmaktadir. Bu nedenle doktorunuz ile alkol aliminin yani
sira diger faktorlerin de konusulmasi gerekmektedir.




Tani:

Hastaligin tanisy, dikkatli 6yki, laboratuvar ve goriintiilleme yontem-
leri ile konulur. Bazi durumlarda karaciger biyopsisi gerekebilir.

Tedavi:

Hangi asamada olursa olsun, alkolik karaciger hastaliginin tedavisinde
ilk ve mutlak adim, alkoliin tamamen birakilmasi olmaldir. Hasta
alkolik ise, ilgili merkezlerin ve doktorlarin denetiminde
detoksifikasyon -alkol birakma- programi uygulanmalidir. Aksi
takdirde alkoliin hizli bir sekilde kesilmesi alkol yoksunluk
belirtilerine ve nobetlere yol agabilir.

Yukarda a¢iklandig gibi, alkol birakma ile erken safhalarda karaciger
hasar1 diizelebilir, ileri safhalarda hastaligin seyri ve kotiilesmesi
yavaslatilabilir.

Beslenme:

Alkolik hastalarin bir¢ogunda ayni zamanda beslenme bozuklugu da
goriliir. Diyetisyen destegi ile vitamin ve beslenme destegine ihtiyag
duyulabilir.

ilaclar:

Alkolik hepatit hastaligimzda doktorunuz karaciger hasarinin
durumuna gore kortizon ve/veya pentoksifilin tedavisi uygulayabilir.
Doktorun onerisi ile karaciger hasari daha fazla olan hastalarda ilaglar
verilebilir. ilk secenek ilag steroid (kortizon tedavisi) dir. Secilmis bazi
hastalarda pentoksifilin de verilebilir.

Karaciger nakli:

Ileri karaciger hastalig1 ve sirozu olan hastalarda karaciger nakli tek
tedavi alternatifidir. Bu hastalarin karaciger nakli dncesinde en az 6
ay alkolii tamamen birakmis olmalar1 ve nakil sonrasinda da alkole
tekrar baslama olasiliginin olmamasi onerilmektedir.
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