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B. Akut Viral Dis1 Hepatitler

B-3. ALKOLiK HEPATIT

Fatih EREN
Murat KIYICI

GIRIiS

Asir1 alkol titketimi, alkolik yagl karaciger hastaligi (steotohepatitli
veya steatohepatitsiz), alkolik hepatit (AH), siroz ve hepatoselliiler karsi-
noma kadar farkli siddette karaciger hasarina neden olabilir (Sekil 1). AH,
akut baglangi¢li semptomatik hepatittir ve akut karaciger inflamasyonu ile
birlikte yukarida belirtilen alkolik karaciger hastaliklarinin herhangi bir ev-
resinde ortaya ¢ikabilir. Zararli alkol titketimi erkeklerde herhangi bir giin-
de 4’ten veya haftada 14’ten fazla, kadinlarda bir giinde 3’ten veya haftada
7’den fazla standart icecek olarak tanimlanir. Standart bir icecek ABD’de 14
gr saf etil alkol igeren igecek olarak kabul edilmektedir. Standart igecekteki

alkol miktari tilkeler arasinda (Avustralya’da 10 gr, Japonya’da 20 gr vb.)
farklilik gostermektedir (Sekil 2). Binge drinking (asir1 igme) tipik olarak
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Sekil 1. Alkolik karaciger hastaliklar1 spektrumu
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dugu i¢in ozellikle canlidan karaciger naklinde uygulanmamas: yoniinde
goriis birligi icerisindedir.
Alkolik Hepatit

|

Siddeti degerlendir

(Prognostik Skorlar)

mDF 2 32 veya GAHS > 9 veya HES mDF<32 veya GAHS<9

Siddetli AH Hafif-orta siddetli AH

Prednizolon 40 mg/ Kortikosteroid Spesifik tedaviye gerek yok
giin + NAC kontrendike
‘ Destek tedavi
7. glinde tedavi yaniti .
(Lile Skoru) Pentoksifilin
‘ ‘ Kiinik iyilesme yok
<0.45 20.45
Tedaviyi 28 gline Korti idi kes

| Alternatif tedavi?

Karaciger nakli?

Sekil 3. Alkolik hepatit tedavi algoritmasi

* Kortikosteroidler peroral ya da parenteral yolla verilebilir. Tedavi 28 giine
tamamlandiktan sonra hizli doz azaltma semas ile 28 giinde kesilir.

** Pentoksifin giinde 3 kez 400 mg po verilir.
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