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B-3. Alkolik Hepatit
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GIRIŞ
Aşırı alkol tüketimi, alkolik yağlı karaciğer hastalığı (steotohepatitli 

veya steatohepatitsiz), alkolik hepatit (AH), siroz ve hepatosellüler karsi-
noma kadar farklı şiddette karaciğer hasarına neden olabilir (Şekil 1). AH, 
akut başlangıçlı semptomatik hepatittir ve akut karaciğer inflamasyonu ile 
birlikte yukarıda belirtilen alkolik karaciğer hastalıklarının herhangi bir ev-
resinde ortaya çıkabilir. Zararlı alkol tüketimi erkeklerde herhangi bir gün-
de 4’ten veya haftada 14’ten fazla, kadınlarda bir günde 3’ten veya haftada 
7’den fazla standart içecek olarak tanımlanır. Standart bir içecek ABD’de 14 
gr saf etil alkol içeren içecek olarak kabul edilmektedir. Standart içecekteki 
alkol miktarı ülkeler arasında (Avustralya’da 10 gr, Japonya’da 20 gr vb.) 
farklılık göstermektedir (Şekil 2). Binge drinking (aşırı içme) tipik olarak 

B. Akut Viral Dışı Hepatitler

Şekil 1. Alkolik karaciğer hastalıkları spektrumu
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duğu için özellikle canlıdan karaciğer naklinde uygulanmaması yönünde 
görüş birliği içerisindedir.

Alkolik Hepatit

Şiddeti değerlendir 
(Prognostik Skorlar)

Hafif-orta şiddetli AH

Spesifik tedaviye gerek yokKortikosteroid 
kontrendike

Alternatif tedavi? 
Karaciğer nakli?

Prednizolon 40 mg/
gün + NAC

Destek tedavi

Şiddetli AH

Pentoksifilin

< 0.45 
Tedaviyi 28 güne tamamla

≥ 0.45 
Kortikosteroidi kes

mDF<32 veya GAHS<9

Klinik iyileşme yok

(Lille Skoru)
7. günde tedavi yanıtı

mDF ≥ 32 veya GAHS ≥ 9 veya HES

Şekil 3. Alkolik hepatit tedavi algoritması
*	 Kortikosteroidler peroral ya da parenteral yolla verilebilir. Tedavi 28 güne 

tamamlandıktan sonra hızlı doz azaltma şeması ile 28 günde kesilir.
**	Pentoksifin günde 3 kez 400 mg po verilir.
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