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ALKOL DISI YAGLI KARACIGER HASTALIGI

| GIRIS

Giiniimiizde kronik karaciger hastaliginin en
sik nedeni haline gelen alkol dis1 yagl karaciger
hastaliginin [daha yaygin kullanimi ile non-alko-
lik yagh karaciger hastaligi (NAFLD)] taninmasi
cok da eskilere gitmez. Ilk defa Ludwing, 1980
yilinda alkol alimi olmadiginda da karacigerin
yaglanabilecegini gostermistir. Varlig1 boylesine
ge¢ tespit edilen NAFLD, bugiin en 6nemli halk
saglig1 problemlerinden biri olmustur ve karaci-
ger nakil endikasyonlarinda ilk siralarda yerini
almaktadir. Hizla artan sikliginin en 6nemli ne-
deni olarak; bat1 tipi beslenme ve sedanter yasam
gosterilmektedir. Bat1 tipi beslenme ve sedanter
yasamin yayginlasmasi, obezite, diyabet ve NAF-
LD sikliginda artis1 da beraberinde getirmistir (1).
Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi, bir hastaliklar
spektrumunun genel adidir. Balonlagma ve nekro-
zun olmadigy, iyi seyirli basit yaglanma (NAFL,
nonalkolik yagl karaciger) ile balonlagsma ve inf-
lamasyonun oldugu, fibrozisin de eslik edip siro-
za ilerleyebilen steatohepatiti (NASH) igerir (2)
(3) (4) (5). Basit yagh karaciger, %10-20 oraninda
NASH ilerlemekte, NASH ise siroz ve hepatosel-
luler karsinomaya (HSK) ilerleyebilmektedir (5).
Alkol dis1 yagl karaciger hastaligi, obezite, tip 2
diyabet, hiperlipidemi ile yakindan iliskilidir ve
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hipertansiyon, karaciger dis1 maligniteler gibi ka-
raciger dis1 pek ¢ok hastalik i¢in risk faktortdir.
Tedavide ise bugiin i¢in etkili yontem diyet ve eg-
zersiz ile saglanan kilo kaybidir. Maalesef amaca
yonelik tatmin edici sonuglar elde etmeyi saglayan
farmakolojik tedavi yoktur.

Alkol dis1 yagl karaciger hastaligi, hizla ar-
tan siklig1 nedeniyle dikkatleri iizerine ¢ekmis-
tir. Ozellikle iilkemizde olmak {izere neredeyse
3 kisiden birini etkileyen bu hastalik, sik olmasi
nedeniyle gerek hekimlerin gerek halkin goziin-
de normallesebilmektedir. Oysaki bugiin kronik
karaciger hastaligi nedenleri arasinda ve nakil
endikasyonlar1 arasinda ilk siray1 almak tizeredir.
Bu nedenle epidemiyolojisi, patogenezi ve teda-
visinde devasa bilgi a¢ig1 olan bu hastaliga fazla
ilgi gosterilmelidir. Hastalik ile bugiine kadar elde
edilen bilgilerin derlendigi bu boliim hastaligin
anlagilmasi ve iyi tani, tedavi ve takip i¢in 151k tu-
tacak ve gelecek ¢aligmalar igin de fikir olacaktir.

Kronik karaciger hastaliginin etyolojisinde ilk
siray1 alan bu hastaligin terminolojisi uzun yillar
tartisma konusu olmugtur. Alkol dist yagl kara-
ciger hastaligi konusunda uzmanlar tarafindan,
hastaligin isimlendirmesinin metabolik iligkili
yagl karaciger hastalig1 (Metabolic associated Fat-
ty Liver Disease, MAFLD) olmasi gerektigi goriisii
savunulmaktadir. Patogenezde esas yer alan me-
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[k defa Ludwing, 1980 yilinda alkol alim1 ol-
madiginda da karacigerin yaglanabilecegini gos-
termistir. Yaklasik 40 yil once tespit edilen NAF-
LD, bugiin en 6nemli halk saglig1 problemlerinden
biri olmustur ve karaciger nakil endikasyonlarin-
da ilk siralarda yerini almaktadir. Yillar icinde
degisen beslenme ve yasam tarzinin karacigerde
yaglanmanin en onemli sebebi oldugu diistiniil-
mektedir. Ciinkii bu yasam tarzi obezite, diyabet
ve NAFLD sikliginda artisin1 da beraberinde ge-
tirmistir (1). Alkol dis1 yagli karaciger hastaligin-
da basit yagh karaciger, %10-20 oraninda NASH'e
ilerlerken, NASH ise ¢ok yiiksek oranlarda siroz
ve hepatoselluler karsinomaya ilerleyebilir (5).
Alkol dis1 yagl karaciger hastaligi, obezite, tip 2
diyabet, hiperlipidemi ile yakindan iliskilidir ve
hipertansiyon, karaciger dis1 maligniteler gibi ka-
raciger dis1 pek ¢ok hastalik i¢in risk faktoradir.
Toplumun biiyiik ¢ogunda olan yagl karaciger
nedeniyle normallestirilen bu hastalik yeterli ilgi-
yi gérememesi nedeniyle yetersiz tani alir. Mevcut
yagl karaciger hastalarin tiimiine tani konulama-
dig1 gibi tan1 alanlar i¢in de durum bugiin i¢in yiiz
gildiiriicti degildir. Clinkii tedavide bugiin i¢in et-
kili yontem diyet ve egzersiz ile saglanan kilo kay-
bidir.Ancak hem istenilen hedefe ulagmak hem de
istenilen kilonun ve diyet egzersiz programinin
idamesi giictiir. Maalesef amaca yonelik tatmin
edici sonuglar elde etmeyi saglayan farmakolojik
tedavi yoktur.
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