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Değerli Hastamız, 
 

Türk Karaciğer Araştırmaları Derneği (TKAD) 1992 yılında İstanbul’da 
kuruldu. Derneğimizin amacı karaciğer ve hastalıkları ile ilgili her türlü 
bilimsel araştırmayı destekleme, yurt içi ve dışındaki aynı amaçlı 
dernekler ile bilgi alışverişi sağlayarak insan sağlığına hizmet etmektir. 
TKAD karaciğer hastalıkları alanında ülkemiz ulusal ve uluslararası 
düzeyde en iyi şekilde temsil edilmesini sağlamaya çalışmaktadır. 

Derneğimiz karaciğer hastalıkları konusunda başta sağlık çalışanları 
olmak üzere, karaciğer hastalarını ve tüm toplumu bilgilendirmektedir. 
Kamuoyunda karaciğer hastalıkları konusunda farkındalık yaratacak 
faaliyetlerde bulunmaktadır. TKAD, konusunda uzman değerli 
üyelerimizin katkıları ile hastalığınız hakkında sağlıklı bilgiye ulaşabilmeniz 
için sizlere sunulmak amacıyla “Hasta Bilgilendirme Kitapları” 
hazırlamıştır. Bu kitaplar aracılığıyla hastalığınız, tedavi yöntemleri ve 
seyri ile ilgili bilgi sahibi olmanız amaçlanmaktadır. Bu kitaplar aynı 
zamanda sizin için faydalı veya zararlı olabilecek davranışlar ve uygun 
olan beslenme önerilerini de içermektedir.  

TKAD, siz hastalarımıza hizmet sunmaktan memnuniyet duyar.   

 
Prof. Dr. Ramazan İdilman 

TKAD Yönetim Kurulu adına, 
Başkan 
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ALKOLE BAĞLI OLMAYAN 
YAĞLI KARACİĞER HASTALIĞI  

	Dr.	Hale	Gökcan	Ankara Yüksek İhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği e-mail: halesumer@yahoo.com 
Dr.	Yusuf	Yılmaz	Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı e-mail: dryusufyilmaz@gmail.com  

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

ÖZET 
 Karaciğerde normalden fazla yağ birikmesine karaciğer yağlanması 

denir. 

 Alkol kullanmayan veya çok az kullanan kişilerde görülen karaciğer 
yağlanması alkol kullanımı ile ilişkili olmadığından buna ‘alkole bağlı 
olmayan yağlı karaciğer hastalığı (Non-Alkolik Yağlı Karaciğer 
Hastalığı=NAYKH)’ ismi verilmektedir. 

 NAYKH basit yağlanma olabileceği gibi Non-Alkolik Steatohepatit 
(NASH) de olabilir. 

 Her 5 karaciğer yağlanmasından bir tanesi NASH’dir. 

 NASH; karaciğer yağlanmasının karaciğerde iltihaba yol açtığı, siroza 
ilerleyebilen bir karaciğer hastalığıdır. 

 NASH hastalığının alkol kullanımı ile ilişkisi yoktur. 

 NASH şişmanlık, tip 2 diyabet ve insülin direnci ile yakından ilişkilidir. 

 İleri evre siroz oluşana kadar genellikle hiçbir belirti vermez. 

 Teşhisi için kan testleri, ultrason, Fibroscan ve karaciğer biyopsisi 
yapılması gerekli olabilir. 

 NASH hastalığında ölüm nedenleri sıklık sırasına göre kalp, kanserler 
ve sirozdur. 

 İlaç tedavisi bulunana kadar en faydalı tedavi yöntemi diyet ve 
egzersizdir. 
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Giriş:	
Karaciğerde	normalden	 fazla	 yağ	birikmesine	 ‘karaciğer	 yağlanması’	
denir.	Normalden	fazla	yağ	demek	her	100	karaciğer	hücresinden	en	az	
5	tanesinin	yağlanması	veya	karaciğerin	ağırlığının	en	az	%5’inin	yağ	
olması	anlamına	gelir.	Alkol	kullanmayan	veya	çok	az	kullanan	kişilerde	
görülen	karaciğer	yağlanması	alkol	kullanımı	 ile	 ilişkili	olmadığından	
buna	‘alkole	bağlı	olmayan	yağlı	karaciğer	hastalığı	(Non‐Alkolik	Yağlı	
Karaciğer	 Hastalığı=NAYKH)’	 ismi	 verilmektedir.	 NAYKH	 basit	 bir	
yağlanma	olabileceği	gibi	NASH	denen	yağlı	 iltihaplanma	 şeklinde	de	
olabilir.	NASH	ilerleyici	tiptir	ve	siroza	yol	açabilir.	Bu	nedenle	burada	
NAYKH’nın	ciddi	tipi	olan	NASH	anlatılacaktır.	Türkiye’de	erişkinlerde	
her	 100	 kişiden	 30	 tanesinde	 NAYKH	 olduğu	 tahmin	 edilirken	 bu	
hastalığın	 ciddi	 tipi	 olan	 NASH’in	 her	 100	 kişinden	 6	 kişide	 olduğu	
tahmin	 edilmektedir.	 Ancak	 karaciğer	 yağlanmanız	 varsa	 %20	
ihtimalle	NASH	hastalığınız	var	demektir.	

	

NASH	nedir?	NASH; karaciğer yağlanmasının karaciğerde iltihaba yol açtığı, siroza ilerleyebilen bir karaciğer hastalığıdır. Non-Alkolik SteatoHepatit (alkolle ilişkisiz yağlı karaciğer iltihabı) kelimelerindeki harflerden kısaltma isim oluşturulmuştur. Alkol kullanımı ile ilişkisi yoktur. Yani karaciğer yağlanması iltihap ile birlikte ise bu hastalığa NASH denir. Çoğu durumda NASH; yüksek kalorili diyet, aşırı doymuş yağ tüketimi, rafine karbonhidratlar (sofra şekeri), şekerli içecekler, yüksek fruktozlu (meyve şekeri, mısır şurubu) diyet ile beslenme, hazır gıdalar ve fast-food tarzı beslenme ve hareketsiz yaşamın sonucudur. NASH şişmanlık, tip 2 diyabet ve insülin direnci ile yakından ilişkilidir.   
Türkiye’de	3,8	
milyon	NASH	

hastası	olduğu,	
133	bin	kişide	
şuan	NASH’e	
bağlı	siroz	

gelişmiş	olduğu	
tahmin	

edilmektedir.	
Normal karaciğer  Yağlı karaciğer 
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NASH	belirtileri	nedir?	 

NASH:	Sessiz	bir	salgın…        NASH sinsi seyreden bir hastalıktır, yani hastalar genellikle ileri evre siroz oluşana kadar hiçbir belirti	vermez.  
	

	

Karaciğer	yağlanmam	var,	NASH	miyim?	
Her	5	karaciğer	yağlanmasından	bir	tanesi	
NASH’dir. Ancak belirti vermediğinden basit bir yağlanma gibi algılanır. Bazı bireyler NASH açısından, diğerlerinden daha fazla risk altındadır. Gerçekten de, bazı koşullar NASH için risk faktörleri olarak kabul edilmektedir: Şeker hastalığınız, şişmanlığınız veya metabolik sendromunuz varsa ve karaciğer kan testleriniz (AST veya ALT) yüksekse NASH olma ihtimaliniz belirgin olarak daha fazladır.     
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NASH’den	siroza	giden	süreç	NASH’de karaciğer hücreleri zarar görmeye ve şişmeye başlar. Bu duruma "balonlaşma" adı verilir. Hastalığın ilerlemesini durdurmak için hiçbir şey yapılmazsa, karaciğerde yara dokusu (nedbe) oluşmaya başlar. Bu dokuya ‘fibrozis’ adı verilir.	  Bu yara izi dokusu arttıkça karaciğer düzgün çalışamaz ve karaciğerin işlevi gün geçtikçe bozulur. Fibrozis dört evre halinde sınıflandırılabilir:         Karaciğer kaynaklı ölüm ihtimali fibrozis evresi arttıkça artar. Ayrıca evre 2 ve daha yüksek fibrozisde herhangi bir nedenden dolayı ölüm riski fibrozis evresi arttıkça artmaktadır.  NASH tedavisinde asıl hedef, fibrozis ilerlemesini durdurmak hatta geri çevirip tamamen ortadan kaldırmaktır. NASH siroza ya da karaciğer kanserine yol açtığında hayatta kalabilmek için karaciğer nakline ihtiyaç duyulabilir. Ne yazık ki tüm hastalar bunun için uygun değildir.  
	

	

	

	

	

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

Normal karaciğer  Siroz  Karaciğer kanseri 
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NASH:	İlerleyen	bir	hastalık...	Hastalığın ilerleme hızını tahmin etmek zordur, zira bir bireyden diğerine değişiklik gösterebilir. Tek başına diyabet veya şeker hastalığı, kilo alma, fibrozis varlığı siroza ilerlemeyi hızlandırır. 
Türkiye’de	10	yıl	içinde	480	bin	NASH	hastasının	siroza	ilerleyeceği	
tahmin	edilmektedir.	2004 yılında yayımlanan başka bir araştırmaya göre fibrozisi de olan NASH’li hastalarda 5-10 yıllık süre içinde siroz gelişme riski %30 olarak saptanmıştır. Ancak, teşhisi başlangıçta basit yağlanma olarak konan hastalar 10 yıldan fazla takip edilmişler, bunların sadece %3’ünde siroz gelişmiştir.  

NASH	ve	Fibrozisin	varsa	5‐10	yıl	içinde	
siroza	ilerleme	olasılığı	%30	          2015 yılında yayımlanan bir araştırmaya göre NASH’li hastalar uzun yıllar takip edilmiş, bu hastaların %36’sında fibrozis evresinin ilerlediği, %20’sinde ise gerileme olduğu gözlemlenmiştir. Fibrozis evresinde ilerleme her 7 yılda bir, 1 evre olarak gözlemlenmiştir. Örneğin başlangıçta F2 fibrozisi (evre 2 fibrozis) olan hasta 14 yılda siroz olurken, başlangıçta F3 fibrozisi olan hasta 7 yıl sonra siroz olmuştur. Ancak ilerleme olan hastaların %20’sinde daha hızlı bir ilerleme de söz konusu olabilir. 



 

Al
ko

le
 B

ağ
lı 

Ol
m

ay
an

 Y
ağ

lı 
Ka

ra
ci
ğe

r H
as

ta
lığ
ı 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Fibrozis	her	7	yılda	bir	1	evre	ilerler	
	

NASH	teşhisi	nasıl	konur?	Yağlı karaciğer hastalığı, genellikle başka bir nedenden dolayı yapılmış karaciğer kan testlerinde yükselme (AST ve ALT) veya ultrasonda karaciğer yağlanması saptanmasıyla karşımıza çıkar. Karaciğer testlerinde yüksekliğe yol açabilecek diğer karaciğer hastalıklarının olmadığını göstermek için doktorunuz alkol kullanıp kullanmadığınızı, mevcut hastalıklarınızı, ilaçlarınızı, ailede karaciğer hastalığı olup olmadığını soracak, ek kan testleri isteyecektir.   
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  NASH kesin teşhisi ve hangi evrede olduğunun belirlenmesi için veya yapılan testlerinizde bozulmaya yol açabilecek diğer hastalıklarınızın olmadığından emin olmak için karaciğer biyopsisi yapılması gerekebilir. Fibroscan ile karaciğer fibrozis evresi ve aynı zamanda yağlanma miktarı ölçülerek gerekirse biyopsi yapılabilir.   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Karaciğer	biyopsisinin	iğne	ile	nasıl	yapıldığının	görseli	 Fibroscan cihazı bulunmayan hastanelerde yaşınız, boy, kilo, karaciğer kan testleri, kan sayımı, kan şekeri gibi bazı değerlerin birlikte kullanılarak, ileri derecede karaciğer fibrozisi açısından riskiniz NAFLD Fibrosis Score, FIB-4 Score ile hesaplanabilir. İleri derecede fibrozis açısından düşük riskli iseniz karaciğer biyopsisi yapılmayabilir. 
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NASH	nelere	sebep	olabilir?	Kalp-damar hastalığına bağlı kalp krizi ve beyin felcine yol açabilir. 
En	sık	(%43)	ölüm	nedeni	kalp	kaynaklı	hastalıklardır	!	Kanserlere yol açabilir. 
İkinci	en	sık(%23)	ölüm	nedeni	karaciğer	dışı	kanserlerdir.		Siroza yol açabilir. 

Siroz	ve	karaciğer	
yetmezliğine	bağlı	ölüm	
üçüncü	(%9)	sıradadır.		Böbrek hastalığı riskini de arttırır. 
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TEDAVİ	Egzersiz (fiziksel aktivite) ve diyet tedavinin temel taşlarıdır. Bunun yanı sıra karaciğere zarar veren ilaçlardan ve alkolden kaçınılması ve metabolik sendrom kontrolü (hipertansiyon, diyabet, kan yağlarında yükseklik, obezite) diğer önlemlerdir.    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Egzersiz	ve	beslenme	

	
Kilo	verme	Hastalığın erken evrelerinde (NASH ve fibrozisi olmayan hastalarda) diyet ve fiziksel aktivite yeterli olup ilaç tedavisi gerekli değildir. Kilolu ve obez hastalarda vücut ağırlığının 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 hesaplanmaktadır. Kilo verilmesi, diyet veya egzersiz +diyet ile birlikte sağlanabilir. Ancak hızlı kilo verilmesi de tavsiye edilmemektedir. Diyette ayrıca karaciğer yağlanmasına neden olan gıdalardan uzak durulmalıdır. Alkol kullanımı en aza indirilmelidir. İşlenmiş gıdalar, fruktoz eklenmiş yiyecek ve içeceklerden uzak durulmalı, posalı 
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yiyecekler ve balık, zeytinyağı gibi doymamış yağ içeren besinlere ağırlık verilmelidir. Özetle besin öğelerini Akdeniz mutfağına göre modifiye etmek gerekmektedir. Hastanın seçimine ve kalp damar hastalığı durumuna göre uzun dönem sürdürebileceği aerobik egzersizler (bisiklet, koşma, yüzme, tenis, koşu bandı, ip atlama) ve fitness egzersizleri karaciğerdeki yağlanmayı etkili biçimde azaltmaktadır. 3-5 seansa bölünmüş şekilde haftada toplam 150 ile 200 dakika olacak şekilde hızlı yürüyüş veya kondisyon bisikleti gibi orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktiviteler tavsiye edilir. Kalp damar hastalığı bulunmayan daha genç bireylerde daha yüksek yoğunluklu egzersiz programları da uygulanabilir. Hastalarda kilo kaybı yavaş ve sürekli olmalı, hedef haftada 400-500 gram kilo kaybı olmalıdır (haftada 1,5 kg’ı aşmamalıdır). NASH tanısı olan hastalara yıllık muayene yapılmalı, siroz gelişen hastalar 6 aylık aralarla takip edilmelidir. Tedaviden yarar sağlandığının tespiti için invazif olmayan testler kullanılabilir (karaciğer testlerinin düzelmesi, görüntüleme ile yağlanmanın azalması/kaybolması). Altın standart yöntem karaciğer biyopsisi ile düzelmenin gösterilmesidir. Hasta bazında karaciğer biyopsisi 5 yıl sonra tekrarlanabilir.   
İlaç	tedavisi	NAYKH’nda diyet ve egzersizin yerine geçebilecek herhangi bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır. NAYKH tedavisinde kullanılmak üzere, ülkemizde ve uluslararası ortamda devam eden birçok ilaç araştırma çalışmaları bulunmaktadır.	Basında,	 internet	ortamında	bulunan	
bilgi	kirliliği	ve	yanlış	bilgilere	karşı	siz	hastalarımızı	uyarıyoruz.	
Lütfen	doktorunuzun	bilgisi	dışında	ilaç,	bitkisel	ilaç	veya	çeşitli	
kürler	kullanmayınız.		NAYKH’da ilaç tedavisi daha çok eşlik eden hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi sağlık sorunlarını kontrol altına almak amacı ile kullanılır. Kan yağlarını düşüren tedaviler (statin türü ilaçlar) LDL kolesterolü düşürmek için kullanılmakta ve kalp damar hastalığı riskini azaltmaktadır. Omega 3 gibi çoklu doymamış yağ asitleri (balık yağı, omega 3 tabletleri vb.) hiperlipidemiyi azaltmaktadır. Ancak NAYKH’nda rutin kullanımını destekleyecek veri bulunmamaktadır. 
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Bariyatrik	cerrahi	Yaşam tarzı değişiklikleri ve kilo verme konusunda başarılı olamayan morbid obez hastalarda (VKİ >40 kg/m2, diyabet varlığında >35kg/m2) halk arasında daha çok “mide küçültme ameliyatı” olarak bilinen değişik tipte bariyatrik cerrahi ameliyatları mümkündür. Kilo kaybı ile beraber hastanın bulgularında düzelme sağladığı bildirilmektedir. Ancak uzun vadede sonuçların nasıl olacağına dair bilgilerimiz yeterli değildir. Hastaların önemli bir kısmı 5 yıldan uzun sürede eski kilolarına geri dönmektedir. Ancak bariyatrik cerrahi halen en etkili tedavi yöntemlerindendir. Bu konuda deneyimli merkezler tercih edilmelidir.  
Karaciğer	nakli	NAYKH, Avrupa’da karaciğer naklinin en sık 3. nedenidir. Hastalarda ilerleyen evrelerde siroz, karaciğer yetmezliği ya da karaciğer kanseri gelişirse tedavide tek seçenek karaciğer naklidir.   
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ALKOLE BAĞLI  
YAĞLI KARACİĞER HASTALIĞI  

	Dr.	Hale	Gökcan	Ankara Yüksek İhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği e-mail: halesumer@yahoo.com 
Dr.	Yusuf	Yılmaz	Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı e-mail: dryusufyilmaz@gmail.com 

	

Alkole	 bağlı	 karaciğer	 hastalığı alkolün aşırı tüketimi sonucu olur. Alkol karaciğer hücrelerine zarar verir. Alkollü içecekler içerisindeki etil alkol, karaciğer tarafından yıkılırken açığa çıkan bazı maddeler ve ürünler, karaciğer hücresinde yağ birikimini tetikler/ hızlandırır. Karaciğer hastalığı olanlarda az miktarda alkol alımı bile hastalığı daha da kötüleştirebilir. Neticede siroza ve karaciğer kanserine neden olan bir süreç yaşanabilir, uzun süren zor tedavi süreçleri karaciğer nakli gerektirebilir; aksi takdirde süreç ölümle sonuçlanabilir. Dolayısıyla, alkol ile ilişkili karaciğer hastalıkları alkol tüketiminin kontrolü ile önlenebilir hastalıklardır ve en iyi tedavi hastalıktan kaçınmaktır.   
Alkole	Bağlı	Karaciğer	Hastalığının	
Tipleri	
1‐Alkole	bağlı	 karaciğer	 yağlanması: Alkole bağlı karaciğer hastalığının ilk ve en sık karşılaşılan tipi karaciğer yağlanmasıdır. Bu evrede alkol hasarı karaciğerinizi değiştirmeye başlamış, karaciğerinizde yağ birikimi başlamıştır. Kısa sürede yüksek miktarda alkol alınması da ağır karaciğer yağlanmasına neden olabilir. Genellikle günde 20 gr’dan fazla alkol tüketimi uzun sürede karaciğer yağlanmasıyla sonuçlanmaktadır. Ancak bir günde 300 gram alkol alınmasını takiben 3 gün içerisinde karaciğer yağlanması ortaya 
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çıkabilmektedir. Günde 60 gr’dan fazla alkol tüketen kişilerin %90’ından fazlasında karaciğer yağlanması gelişebilir.  Genellikle belirti vermez. Karaciğer yağlanması sıklıkla ultrasonda saptanır. Kan testlerinde (AST, ALT, GGT gibi) anormallik şeklinde de karşımıza çıkabilir. Bu hastalarda karaciğer büyüyebilir. Bu durumda karın sağ üst tarafında belli belirsiz ağrıya yol açabilir. Alkole bağlı basit yağlanma genellikle belirti vermez, kendini sınırlayıcıdır ve alkolü bıraktıktan yaklaşık 4-6 hafta sonra tamamen normale dönebilir. Ancak birçok bilimsel araştırma bu hastalarda alkolün bırakılmasına rağmen %5-15 oranında yine de siroza gidiş olabileceğini göstermiştir.             Alkole Bağlı Karaciğer Hastalığının Tipleri  
2‐	 Alkolik	 hepatit: Hastalığın ikinci evresi alkolik hepatittir, hastalığın ciddi formudur. Karaciğerinizde yağlanmanın yanı sıra iltihap(karaciğer hücrelerinde şişme) da oluşmuştur. Sıklıkla akut bir hastalık tablosu olarak karşımıza çıkar. Bu hastalarda iştah kaybı, ateş, sarılık, bulantı, kusma, kilo kaybı, karında sıvı toplanması(asit), şuurda bozulma(ensefalopati) görülebilir. Ağır olgularda ölüm riski %50’ye ulaşır, yaşayan hastalar alkol kullanmaya devam ettiği takdirde %50’sinden fazlasında siroz gelişir.  
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Hafif alkolik hepatit alkolün kesilmesi ile normale dönebilir ancak ağır hastalarda karaciğer yetmezliği ve ölüm gelişebilir. Karaciğer testleri alkolik hepatitli hastalarda sıklıkla normal değildir. Alkolik hepatit siroz öncesi bir durum olabileceği gibi sirozu olan hastalarda da gelişebilir. Alkolik hepatitin gidişatı bayağı kötüdür. 
3‐	 Alkolik	 siroz: Alkolün uzun süre kullanımına bağlı normal karaciğer dokusunda sertleşme (fibrozis) ve sonrasında hastalığın ilerlemesi ile siroz gelişir. Ağır içenlerin %10-20’sinde gelişir. Siroz tamamen düzelebilen bir hastalık değildir. Alkol bırakıldığında süreç biraz yavaşlar ve/veya kötüleşme azalabilir, ancak tam bir iyileşme mümkün değildir.   
Hangi	düzeyde	alkol	kullanımı	ile	
hastalık	gelişir?	Alkolün toksik etkisine duyarlılık, yaşa, cinsiyete, genetik faktörlere, altta yatan başka hastalık olup olmamasına göre kişiden kişiye değişir. Dolayısıyla herkes için geçerli, belirli bir doz yoktur. Ancak genel olarak günlük kullanım erkeklerde 40-80 gram, kadınlarda 20-40 gram düzeyini aşması ve uzun süre kullanımı halinde (10-15 yıl) alkole bağlı karaciğer hastalığı gelişmektedir.    Alkollü içeceklerdeki alkol miktarı ve hastalığa yol açan düzeyler Alkollü içecekler Alkol yüzdesi Standart içki ( Servis miktarı) Alkol miktarı Alkole bağlı karaciğer hastalığı yapabilecek minimum günlük kullanım miktarı Erkek Kadın Bira %5 1 şişe veya kutu bira-330-360 ml 14 gram 3-6 kutu 1,5-3 kutu 
Şarap %12 1 kadeh şarap-150ml 14 gram 3-6 kadeh 1.5-3 kadeh 
Sert İçkiler %40 1 küçük kadeh viski, rakı, votka, cin-45 ml 14 gram 3-6 küçük kadeh 1.5-3 küçük kadeh 
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              Altta yatan başka nedenle oluşmuş bir karaciğer hastalığı veya siroz varlığında daha az miktardaki alkol alımı bile hastalığı kötüleştirebilir. Bu hastaların alkolden tamamen kaçınmaları gerekmektedir. Obezite, beslenme bozukluğu, genetik olarak alkolü metabolizma edebilme kapasitesinde düşüklük gibi nedenlerle de alkole bağlı karaciğer hasarı riski artmaktadır. Bu nedenle doktorunuz ile alkol alımının yanı sıra diğer faktörlerin de konuşulması gerekmektedir.            

% 12 Alkol  % 5‐40 Alkol % 40 Alkol % 5 Alkol 

3‐6 Kadeh/gün 

3‐6 Bardak/gün  3‐6 Bardak/gün  3‐6 Kadeh/gün 

150 ml  330 ml 150 ml 45 ml 
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Tanı:		Hastalığın tanısı, dikkatli öykü, laboratuvar ve görüntüleme yöntem-leri ile konulur. Bazı durumlarda karaciğer biyopsisi gerekebilir.  
Tedavi:		Hangi aşamada olursa olsun, alkolik karaciğer hastalığının tedavisinde ilk ve mutlak adım, alkolün tamamen bırakılması olmalıdır. Hasta alkolik ise, ilgili merkezlerin ve doktorların denetiminde detoksifikasyon -alkol bırakma- programı uygulanmalıdır. Aksi takdirde alkolün hızlı bir şekilde kesilmesi alkol yoksunluk belirtilerine ve nöbetlere yol açabilir.  Yukarda açıklandığı gibi, alkol bırakma ile erken safhalarda karaciğer hasarı düzelebilir, ileri safhalarda hastalığın seyri ve kötüleşmesi yavaşlatılabilir.  
	

Beslenme:		Alkolik hastaların birçoğunda aynı zamanda beslenme bozukluğu da görülür. Diyetisyen desteği ile vitamin ve beslenme desteğine ihtiyaç duyulabilir.   
İlaçlar: Alkolik hepatit hastalığınızda doktorunuz karaciğer hasarının durumuna göre kortizon ve/veya pentoksifilin tedavisi uygulayabilir. Doktorun önerisi ile karaciğer hasarı daha fazla olan hastalarda ilaçlar verilebilir. İlk seçenek ilaç steroid (kortizon tedavisi) dir. Seçilmiş bazı hastalarda pentoksifilin de verilebilir.   
Karaciğer	nakli: İleri karaciğer hastalığı ve sirozu olan hastalarda karaciğer nakli tek tedavi alternatifidir. Bu hastaların karaciğer nakli öncesinde en az 6 ay alkolü tamamen bırakmış olmaları ve nakil sonrasında da alkole tekrar başlama olasılığının olmaması önerilmektedir. 



 

 

                          



 

 
NOTLAR	  .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................  



 

 

 .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................   .................................................................................................................................................................................................................  



 
 
    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Create a new document
     Trim: fix size 6.260 x 9.409 inches / 159.0 x 239.0 mm
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20190702110611
       677.4803
       Blank
       450.7087
          

     Tall
     1
     1
     No
     1115
     611
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     Uniform
     0.0000
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     24
     23
     24
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Create a new document
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: no
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.260 x 6.654 inches / 159.0 x 169.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Layout: rows 1 down, columns 1 across
     Align: top left
      

        
     0.0000
     10.0000
     20.0000
     0
     Corners
     0.3000
     Fixed
     1
     1
     0.9300
     0
     0 
     1
     0.0000
     1
    
     Best
     1069
     583
    
    
     0.0000
     TL
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



