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NON ALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGI VE TEDAVISI

Alihan ORAL!

TANIM VE EPIDEMIYOLOJi

Non Alkolik Yagl Karaciger Hastaligi (NAYKH) ilk defa 1980
yilinda tanimlanmistir (1). Alkol tiiketimi olmadan hepatosit-
lerin %5 ve stii olarak yaglanmasi olarak bilinen NAYKH tiim
diinyada en sik goriilen karaciger hastaligi olarak kabul edilir.
Yapilan ¢alismalarda diinya niifusunun tgte birinde NAYKH
oldugu gosterilmis. Patolojik olarak NAYKH basit yaglanma ve
enflamasyonun eslik ettigi steohepatit gibi iki farkli formu bu-
lunmaktadir (ekil 1). NAYKH karaciger sirozu, kronik karaciger
hastalig1 ve hepatoseliiler kanser gibi ciddi durumlara neden ola-
bilmektedir (2-6). NAYKH, obez kisilerde goriildiigii gibi yapilan
son ¢alismalarda zayif kisiler de goriilebildigi gosterilmistir (7, 8).
NAYKH tiim diinyada artik bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edildiginden giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de 6nemini koru-
yacaktir.

Non Alkolik Yagli karaciger Hastaligi

| Basit Yaglanma (hepatosteatoz) |4—>| Non Alkolik Steatohepatit (NASH)

Sekil 1. Non Alkolik Yagli Karaciger Hastalig1
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Vitamin E, bir antioksidan olarak NAYKH tedavisinde kul-
lanilan yagda ¢6ziinen bir vitamindir. Vitamin E ile ilgili bir¢ok
galisma yapilsa da kullanimiyla ve yarariyla ilgili goriis birligi
yoktur. Bu nedenle kombine tedavilerde kullanilabilecegi 6neril-
mektedir (49-53).

Sibutramin ve orsiltat obezite tedavisinde sik¢a kullanilan ilag-
lardir. Istahi azaltarak kilo vermeyi hedefleyen bu ilaglar NAYKH
tedavinde de denenmistir. Yapilan ¢alismalarda kilo verme 6zel-
likleri nedeniyle NAYKH tedavisinde etkili olduklar1 saptanmus-
tir. Yan etkisi nedeniyle sibutramin tercih edilmez (54, 55).

Omega 3 yag asitleri de NAYKH tedavisinde denenmistir. Ya-
pilan bazi ¢aliymalarda Omega 3’iin faydali oldugu goriiliirken
bazilarinda herhangi bir faydasi saptanmamuistir (56-58). Bu ne-
denle Omega 3 yag asitleri ile NAYKH arasindaki iliski inceleye-
cek genis ¢apli caligmalara ihtiyag vardir.

Betain, beta karoten, N asetil sistein ve probiyotikler de NAYKH
tedavisinde denenen diger ilaglardir. bu ilaglarla ve NAYKH tedavi-
sinde yeni ilaglarla ilgili bilimsel ¢aligmalar devam etmektedir.
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