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Karaciger, insanda agiz yoluyla alinan viicuda her tiirlii yabanci mad-
denin metabolize edildigi organdir. Emilim, detoksifikasyon ve ekskresyon
her tiirlii xenobiyotik i¢in degisen oranlarda gerceklesmektedir. Genellikle
diisiik molekiil agirlikli ve suda ¢oziiniir toksinler bobrekler yoluyla ekskre-
te edilirken, daha biiyiik ve lipofilik maddeler karacigerde metabolize edile-
rek viicuttan atilir. Metabolizma ve detoksifikasyonda oynadigi bu merkezi
rol, karacigeri, ilaglarin inditikledigi hasarlanmaya kars1 biiyiik risk altina
sokmaktadir (1).

Bat1 toplumlarinda antibiyotikler, bitkisel iiriinler ve gida takviyele-
ri toksik hepatitin en sik nedenlerini olugturmaktadir. Bu etkenlere bagli
olusan karaciger hasary; asemptomatik, minimal degisikliklerden baslay1p,
akut karaciger yetmezligi, kronik hepatit veya siroz gibi ciddi klinik tablola-
ra kadar uzanan genis bir yelpazede klinik tabloya yol agabilmektedir. Ayni
sekilde maruziyet sonrasi klinik tablonun ortaya ¢ikis zamani da degisken
olabilmektedir. Toksik hepatitler, akut hepatitlerin %10’unu, fulminan he-
patitlerin %10-20’sini olustururken, kronik hepatitlerin ve sirozun ise %1
oraninda nedeni olabilmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde akut karaciger yetmezliginin en sik ne-
denidir. Herhangi bir ilag, herbal veya toksininin karacigere verecegi hasari
belirleyen etkenler arasinda, 1rk, cinsiyet, yas, eslik eden hastaliklar, ¢oklu
ilag kullanimy, alkol ve sigara kullanimi, madde kullanimi, beslenme du-
rumu ve 6nceden var olan karaciger hastalig gibi faktorler yer almaktadur.
Hastaneye yatirilan tiim sarilikli hastalarin %2-5’inden ilaca bagh reaksi-
yonlarin sorumlu oldugu belirlenmistir. {laca bagl hepatotoksisite tanist
i¢in 6ncelikle dikkatli bir ilag alim anamnezi gereklidir. 1000’den fazla ilag
ve yaygin kullanimi olan bitkisel iirtiniin hepatoksitite ile iligkisi bildiril-
mistir (3).
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madde i¢in online bilgilendirme platform sunar. Yine “LiverTox,” giincel,
kesin ve kolay ulagilabilen, tani, etiyoloji, prevalans, pattern, vaka yone-
timinde bilgilendirme yapan ulagimi kolay bir web tabanli bir kaynaktir
(http://livertox.nih.gov).
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