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ALKOLLE İLİŞKİLİ KARACİĞER HASTALIKLARI

GİRİŞ

Alkolle ilişkili karaciğer hastalıkları; Alkol İlişkili 
Karaciğer Yağlanması, Alkol İlişkili Siroz ve Alko-
lik Hepatit olmak başlıca üç başlıkta toplanabilir.

Alkol, sadece karaciğer için değil neredeyse iki 
yüzden fazla hastalık ve yaralanmaya katkıda bu-
lunan bir maddedir. Alkolle ilişkili ölüm neden-
leri arasında sırasıyla kardiyovasküler hastalıklar, 
yaralanmalar, çoğu karaciğerle ilişkili olmak üzere 
gastrointestinal hastalıklar ve kanserler yer alır.

Alkolle ilişkili karaciğer hastalıkları, karaciğer 
yağlanmasından siroza varan bir spektrum oluştu-
rur. Alkol tek başına karaciğer hasarından sorum-
lu olabildiği gibi, altta yatan bir kronik viral he-
patitin veya demir yükünün oluşturduğu yandaş 
ya da olası karaciğer hastalığı olan bireylerde de, 
mevcut durumun ağırlaşmasına katkıda buluna-
bilmektedir.

Hafif bir karaciğer yağlanması ile siroz ara-
sındaki bu farklı derecelenmenin sebebi, alkol 
kullanım miktarıyla elbette ilişkilidir. Ancak, ge-
netik yatkınlığın, cinsiyetin (ki kadın olmak riski 
artıran bir faktördür), diyetin ve tabii ki başka bir 
karaciğer hastalığının varlığı bu derecelenmeye 
katkıda bulunmaktadır.

Eskiden daha fazla kullanılmakta olan “alkolik” 
karaciğer hastalığı, “alkolik” karaciğer yağlanması 

yerine “alkole bağlı” karaciğer hastalığı ve “alko-
le bağlı karaciğer yağlanması” terimleri “alkolik” 
teriminin olumsuz çağrıştırıcı olmasından dolayı 
kullanıma daha uygun olup literatürde de bu hali 
kabul görmektedir. Kullanımdaki “alkolik hepatit”, 
zamanla yerini “alkole bağlı hepatit” şeklinde gün-
cellenmeye ihtiyaç duyabilir (1), (2).

EPİDEMİYOLOJİ

Alkole bağlı karaciğer hastalıkları alkolün daha 
fazla tüketildiği toplumlarda daha fazla görül-
mektedir. Her bir ülke için alkol tüketim mikta-
rıyla alkole bağlı bozukluklar arasında güçlü bir 
korelasyon görülmektedir. Özellikle Dünya Sağlık 
Örgütünün (DSÖ) verilerine bakarak, dünyada 
kişi başına bir yılda ortalama 6,2 lt tüketim varken 
Avrupa’da bu değerin 10,9 lt/yıl olması dikkat çe-
kicidir. Nitekim Avrupa, alkole bağlı hastalıkların 
daha fazla görüldüğü bölgedir (3).

Alkol kullanım oranları yıllar içerisinde gide-
rek artış göstermektedir (4). Alkol ile ilişkili ka-
raciğer hastalıklarının gerçek tahminini yapmak, 
eşlik eden diğer karaciğer hastalıklarının varlığın-
dan ötürü zor olabilir ve gerçek verilerin yaklaşık 
yarısını yansıtabilir (5). Ayrıca alkolle ilişki veri-
lerin, hastalık kodlama sisteminde (ICD kodlama 
sistemleri) doğru kodlanmayışı ya da bu tanının 
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Sonuç
Alkolik karaciğer hastalıkları ilginçtir. Her 

alkol alan bireyde siroz gelişmemektedir. Mik-
tarla hastalık arasında doğrusal ilişki olmadığı 
gibi güvenli bir doz aralığından bahsetmek de 
güçtür. Klinik ve laboratuvar olarak diğer karaci-
ğer hastalıklarından ayırt etmek zor olabilir. Tanı 
konulduğunda prognoz belirteçleri ile uygun te-
davi planı yapılarak hastalığın siroz ilerleyişi hat-
ta nakil ihtiyacı önlenebilir. Sonuç olarak alkole 
bağlı karaciğer hastalıklarını ve tabii ki diğer al-
kolle ilişki zararlı sonuçları önlemek için küçük 
te olsa müdahaleler önemlidir (47). Özellikle bi-
rinci basamak sağlık hizmetlerinde yapılabilecek 
bu tür müdahaleler ile sıklığının ve miktarının 
azaltıldığı gösterilmiştir. Bu müdahaleler bireysel-
leştirilmekle beraber, kullanım olup olmadığının 
sorgulanmasını, bırakma ve azaltma tavsiyelerini, 
bırakma isteğinin değerlendirilmesini, bırakma 
veya azaltmaya yardımcı olunmasını ve takibi içe-
ren beş basamaklı bir algoritma şeklindedir. Yargı-
layıcı olmadan empatik ve işbirlikçi bir yaklaşımla 
motive etmeye çalışmak kararlaştırılan hedeflere 
ulaşmayı sağlayacaktır.
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