13

ALKOLLE iLISKiLI KARACIGER HASTALIKLARI

| GIRIS

Alkolle iligkili karaciger hastaliklari; Alkol ligkili
Karaciger Yaglanmasi, Alkol Iliskili Siroz ve Alko-
lik Hepatit olmak baslica ii¢ baglikta toplanabilir.

Alkol, sadece karaciger i¢in degil neredeyse iki
ytizden fazla hastalik ve yaralanmaya katkida bu-
lunan bir maddedir. Alkolle iliskili 6liim neden-
leri arasinda sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar,
yaralanmalar, ¢ogu karacigerle iliskili olmak iizere
gastrointestinal hastaliklar ve kanserler yer alir.

Alkolle iliskili karaciger hastaliklari, karaciger
yaglanmasindan siroza varan bir spektrum olustu-
rur. Alkol tek bagina karaciger hasarindan sorum-
lu olabildigi gibi, altta yatan bir kronik viral he-
patitin veya demir yiikiiniin olusturdugu yandas
ya da olas1 karaciger hastalig1 olan bireylerde de,
mevcut durumun agirlagmasina katkida buluna-
bilmektedir.

Hafif bir karaciger yaglanmasi ile siroz ara-
sindaki bu farkli derecelenmenin sebebi, alkol
kullanim miktariyla elbette iligkilidir. Ancak, ge-
netik yatkinligin, cinsiyetin (ki kadin olmak riski
artiran bir faktordiir), diyetin ve tabii ki baska bir
karaciger hastaliginin varligi bu derecelenmeye
katkida bulunmaktadir.

Eskiden daha fazla kullanilmakta olan “alkolik”
karaciger hastaligi, “alkolik” karaciger yaglanmasi
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yerine “alkole bagli” karaciger hastalig1 ve “alko-
le bagli karaciger yaglanmas1” terimleri “alkolik”
teriminin olumsuz ¢agristirici olmasindan dolay:
kullanima daha uygun olup literatiirde de bu hali
kabul gormektedir. Kullanimdaki “alkolik hepatit”,
zamanla yerini “alkole bagli hepatit” seklinde giin-
cellenmeye ihtiyag duyabilir (1), (2).

| EPIDEMiYOLOJi

Alkole bagli karaciger hastaliklar1 alkoliin daha
fazla tiiketildigi toplumlarda daha fazla goriil-
mektedir. Her bir tilke i¢in alkol tiiketim mikta-
riyla alkole bagli bozukluklar arasinda giiglii bir
korelasyon goriilmektedir. Ozellikle Diinya Saglk
Orgiitiiniin (DSO) verilerine bakarak, diinyada
kisi basina bir yilda ortalama 6,2 It titkketim varken
Avrupada bu degerin 10,9 1t/y1l olmas: dikkat ge-
kicidir. Nitekim Avrupa, alkole bagl hastaliklarin
daha fazla gorildigi bolgedir (3).

Alkol kullanim oranlar: yillar icerisinde gide-
rek artig gostermektedir (4). Alkol ile iligkili ka-
raciger hastaliklarinin ger¢ek tahminini yapmak,
eslik eden diger karaciger hastaliklarinin varligin-
dan 6tiirii zor olabilir ve gergek verilerin yaklasik
yarisini yansitabilir (5). Ayrica alkolle iliski veri-
lerin, hastalik kodlama sisteminde (ICD kodlama
sistemleri) dogru kodlanmayis1 ya da bu taninin
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13. Bolim

Sonug

Alkolik karaciger hastaliklar1 ilgingtir. Her
alkol alan bireyde siroz gelismemektedir. Mik-
tarla hastalik arasinda dogrusal iliski olmadig:
gibi giivenli bir doz araligindan bahsetmek de
glctiir. Klinik ve laboratuvar olarak diger karaci-
ger hastaliklarindan ayirt etmek zor olabilir. Tan1
konuldugunda prognoz belirtegleri ile uygun te-
davi plani yapilarak hastaligin siroz ilerleyisi hat-
ta nakil ihtiyac1 onlenebilir. Sonug olarak alkole
bagl karaciger hastaliklarini ve tabii ki diger al-
kolle iligki zararli sonuglar1 6énlemek i¢in kiigitk
te olsa miidahaleler 6nemlidir (47). Ozellikle bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde yapilabilecek
bu tiir miidahaleler ile sikliginin ve miktarinin
azaltildig1 gosterilmistir. Bu miidahaleler bireysel-
lestirilmekle beraber, kullanim olup olmadiginin
sorgulanmasini, birakma ve azaltma tavsiyelerini,
birakma isteginin degerlendirilmesini, birakma
veya azaltmaya yardimci olunmasini ve takibi ige-
ren bes basamakli bir algoritma seklindedir. Yargi-
layic1 olmadan empatik ve igbirlik¢i bir yaklagimla
motive etmeye ¢alismak kararlastirilan hedeflere
ulagsmay1 saglayacaktir.
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