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ilaca bagh karaciger hasar1 nedir?

Ilaca bagh karaciger hasari; ilaci kullanan bireylerin az bir kisminda
gelisen ve siklikla ani baslangi¢h karaciger hasari olusturan bir
durumdur. Bu durum receteli veya recetesiz ilaclar, vitaminler, diyet
ve destek {riinleri, bitkisel veya alternatif iiriinler nedeniyle
goriilebilmektedir. Gliniimiizde ¢ok c¢esitli ilaglar ve alternatif/
tamamlayici Uriinlerin mevcut olmasi ve bireylerin bu {riinlere
erisiminin kolaylasmasi nedeniyle ilaca bagh karaciger hasari1 sik
gorilmektedir.

Epidemiyoloji:

Ilaca bagh karaciger hasar1 1/100 ile 1/100,000 arasinda degisen
siklikla gorilmektedir (1). Karacigerde ilag hasar1 her hastada
yakinma ve bulgu olusturmaz. Ilaca bagl karaciger hasarinin belli bir
sikhigin Ulzerinde olmasi durumunda ulusal veya uluslarasi
diizenleyiciler tarafindan ila¢ eczanelerden cekilmektedir. Goreceli
olarak daha sik goriilen klorpromazin ve izoniazid ilaglarina bagh
karaciger hasar1 1,000 de bir olarak raporlanirken, amoksisilin ve
klavulanik asit yaklasik 1/10,000 olasilikla bu duruma neden
olmaktadir (2). Giiniimiizde yasanan en biiytlik problemlerden biri de
bitkisel triinlerin ve tamamlayic1 veya alternatif tip iiriinlerinin
tiiketimi nedeni ile gelisen karaciger hasaridir. Bu {riinlerin
kullaniminin giderek artmasina ragmen, diizenli veri toplanmadigi
icin tam olarak karaciger hasari siklig1 bilinmemektedir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik rastlanmaktadir. Eriskinlerde ¢ocuklardan daha
sik goriilmektedir.
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Klinik seyir

Ilaca bagh karaciger hasar1 asagidaki durumlardan biri olarak ortaya
cikabilir:

-
e Herhangi bir yakinma olmadan karaciger

testi yukseklikleri

o Hafif-orta derecede yakinmalar ile birlikte
karaciger testi degisiklikleri

e Akut karaciger yetmezligi ve hastaneye
yatis gereksinimi

Karaciger yetmezligi gelismesi durumunda karaciger nakli gerekebilir
ve nadiren de olsa karaciger hasar1 6liimle sonug¢lanabilmektedir.
Olgularin beste birinin hastaneye yatis1 gerekmektedir.

Tani ve tedavi

[laca bagli karaciger hasar iki ana klinik tabloda goriilebilir (3):
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Asir1 duyarhlik reaksivonlari:

f
v Ates,

v deri dokiintiisi,

v' lenf bezlerinde biiyiime,

v’ yizde sislik,

v kanda eozinofil artisi gibi bulgular
gOraldr.

\_

Siklikla fenitoin ve amoksisilin-klavulanik asit gibi ilaglarin
ﬂ 4 kullanimindan 1-8 hafta sonra ortaya ¢ikar.



Metabolik reaksiyonlar:

Ila¢ baglandiktan sonra 5 giin ile 12 ay arasinda ortaya cikar. Izoniazid
gibi tliberkiiloz (verem) hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar ile
ortaya ¢ikabilir.

Belirtiler:

ilag veya destek iiriinleri kullanirken asagidaki

belirtilerden biri mevcutsa en kisa zamanda

doktora basvurunuz.

v sarilik v istahsizlik
v koyu renkli idrar v’ karin agrisi
v halsizlik v ates

v yorgunluk v kasinti

v giigsiizliik

Bazen ciddi derecede hasar olusuncaya kadar karaciger
hasari1 belirti vermeyebilir. Bu durumda rastlantisal olarak veya
baska bir nedenle yapilan kan testlerindeki degisiklikler ile tani
konulabilir.

ilaca bagh Kkaraciger hasari; herhangi bir karaciger

hastaligin1 taklit edebilir veya benzerlik gosterebilir.
Baslangicta klinik olarak bunu ayirt etmek miimkiin olmayabilir.
Viriislere bagli akut hepatitler, akut karaciger yetmezligi, yavas
ilerleyici kronik hepatitler, safra yolu hastaliklari, alkole bagh
karaciger hastalig1 veya yagh karaciger hastaliklari, hatta siroz ile
birebir ortiisen klinik tablolar goriilebilir. Baz1 ilaglarin yaptig:
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karaciger hasari ile iligkili ¢ok sinirh bilgi oldugundan, ilag ile klinik
durum arasinda iliski kurulmasinda zorluklar yasanabilir.

Olusan karaciger hasarinin kullanilan ila¢ veya bitkisel
tedaviye bagh oldugunu Kesinlestirecek tek bir belirti,

bulgu veyva laboratuvar testi bulunmamaktadir.

Doktorunuz bu duruma neden olabilecek tiim olas1 hastaliklari eleyip,
klinik deneyimi ile birlestirerek taniya ulasacaktir. Bazi durumlarda
kullanilan ilacin bu duruma neden olma olasilig1 ¢ok yiiksektir; buna
ragmen doktorunuz diger karaciger hastaliklar: ile ilgili testleri
isteyebilir. Birden fazla karaciger hastaliginin varligi da miimkiindiir.
Ulkemizde, toplumun %4’iinde hepatit B goriildiigiinden viral hepatit
testleriniz baslangicta degerlendirilecektir.

Bu olasilik degerlendirilirken doktorunuz birka¢ noktada ek bilgiler
almaya calisacaktir:

e ilag kullanimaya basladiktan ne kadar
sonra klinik durum ortaya ¢ikti?

e Baska ilaclar veya bitkisel tedavi
kullandiniz mi?

e ilac kesilince diizeldi mi? Ne kadar
zamanda duizeldi?

e QOlusan hasarin klinik tipi nedir?

e Diger olasi nedenler nelerdir?

e flaca bagh bu tip hasar onceden
bildirilmig mi?

e ilac tekrar alindi ise bu durum olusuyor
mu?



ilaclara ait karaciger hasarinin neden gerceklestigi tam
olarak bilinmemektedir. ilacin kimyasal ve yapisal 6zelliklerinin
rol oynadig1 diisiinilmektedir. Bireyin genetik yapisinin, bagisiklik
sisteminin durumunun ve ilaca karsi bireyin gelistirdigi yanitin
onemli faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

o llaca badl karaciger hasar, cogunlukla

ongorulemez. Bu durum ilacin  dozundan
bagimsiz olarak geligir (4). Ne zaman gelisecegi de
bilinmez.

o Nadiren bazi ilaclarin olusturduqu
karaciger hasari ongoriilebilir. Bunun en iyi

drneqi parasetamoldur; belli bir dozun tizerinde
kullanildiginda yiksek olasilikla ve birkag giin iginde
karaciger hasari ortaya cikar.

J

Ilaca bagh karaciger hasarinin tek bir tanisal testi yoktur.
Tami _Kkesin olmaktan cok, olasiliklar iizerinden

belirtilmektedir. Burada 6nemli olan siiphenin erken
olusmasidir. ilaca bagh karaciger hasari tanisi ge¢ konulursa veya
farkina varilmazsa, hasta ilac1 almaya devam ettigi takdirde hayati
tehdit eden durumlarla karsilasma riski artmaktadir. Fark edilmeyen
ila¢ hasari sonrasinda ayni ila¢ bir daha kullanildiginda, daha ciddi bir
reaksiyon ile karsi karsiya da kalinabilmektedir. ilag kesildiginde ise
karaciger hasari siklikla diizelir.
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Doktorunuza  bagvurdugunuzda, bu
durumu 3 Kklinik tipten biri olarak
degerlendirecektir,

o \irislere bagh hepatite benzeyen
sekilde AST-ALT’nin daha belirgin
yuksekligi,

e Safra yolu hastaliklarina benzeyen,
ALP-GGT’nin daha belirgin yiiksekligi,

e Karma tip (bu testlerin beraber
yiksekligi)

Doktorunuz bununla beraber karaciger hastaligi icin risk faktorlerini
de degerlendirilecektir: kan nakli 6ykiisti, alkol kullanimy, kilo alimy,
bagisiklik sistemi hastaliklari, kalp hastaligy, ciddi enfeksiyon, sepsis
gibi. Bu durumda hepatit A, B, C, E testleri, otoimmiin karaciger
hastaliklar testleri, ultrasonografi; gerekirse demir, bakir testleri gibi
bir¢cok testin de yapilmasi gerekmektedir. Karaciger biyopsisi de

taniy1 desteklemek icin gerekli olabilir. Ozellikle son 3 ay icinde

kullandigimiz _receteli-recetesiz _ilaclar ve bitkisel
tamamlayici/alternatif iriinleri, dozlarini ve Kkullanim
sikligini liitfen doktorunuzla paylasiniz.

llaglar daha o6nceden olusturduklar1 Kkaracifer hasarina gore
kategorilere ayrilmistir (5). Doktorunuz kullandiginiz ilacin katego-
risine gore risk degerlendirmesi yapacaktir. Doktorunuz yukarida
sordugu sorulara gore de karaciger hasarmizi cesitli sistemlerle
degerlendirerek, karaciger probleminin ilaca bagli olma olasiligini
degerlendirecektir (2, 6). Bunun disinda karacigerdeki problemin
ciddiyeti sarilik gelismesine (bilirubin), pihtilasma testlerine (INR) ve
hastaneye yatis gerekliligine gore degerlendirilecektir.




Eger kullanilan ilacin bu tip etkileri daha onceden
bildirilmigse taniya daha hizli ulasmak miimkiindiir.
Ancak ilaca bagh karaciger hastaligr tanisi, bircok kez,

¢ok zorlukla konulan, karmasik bir durumdur. Birden fazla
karacigere hasar verecek durum s6z konusudur veya birden fazla ilag
kullanimi mevcuttur.

Cok nadiren, eger kullanilan ila¢ sizin i¢in hayat kurtaric ise,
alternatifi bulunmuyorsa ve ilk reaksiyon ¢ok hafif ve kendiliginden
hizla diizelmis ise doktorunuz sizinle ayni ilac1 kontrollii olarak tekrar
kullanmanizi tartisabilir.

Bircok hastada sadece karaciger testlerinde degisiklikler olusur ve ilag
kesildiginde durum kendiliginden hizla diizelir. Bazi durumlarda
ozellikle dikkatli olunmasi gerekir: bu durumlar akut karaciger
yetmezligi ve sirozun gelismesidir. Bu durumlar nadir géziikmesine
ragmen hayati tehdit olusturmasi nedeniyle dikkatle degerlendirilir.
Erken tani sayesinde karaciger nakli ile hayati tehdit ortadan
kaldiralabilir.

Bitkisel triinler ve tamamlayic1 / alternatif tip triinleri ile gelisen
karaciger hasar1 giderek daha sik goriilmektedir (7). Bu trilinler
eczane disinda da satin alinabilmekte, hatta yasal olan veya olmayan
yollardan internetten dahi siparis verilebilmektedir. Bu preparatlara
yoOnelik veriler diizenli tutulmamakta ve bir¢ogu yan etkiler acisindan
kontrol disinda kalmaktadir. Bu nedenle bu iriinleri liitfen
doktorunuza danismadan kullanmayaniz. Cok sik tiiketilen ve glivenli
oldugu diisiiniilen bazi tirtinlerle ilgili de karaciger hasar1 goriilebilir.
Ornegin yesil cay ile ilgili 60’ iizerinde karaciger hasar
raporlanmistir (8).

llaclar piyasaya siiriildiikten sonra da izlem devam eder. Bu nedenle
herhangi bir nedenle kullandiginiz ilag veya bitkisel tedavilerden
sonra yukarida tanimlanan belirtiler ortaya ¢iktiysa veya karaciger
testlerinizde yiikseklik olusmussa mutlaka hekiminize bilgi veriniz.
Bu kayitlar ulusal ve uluslarasi sistemlerde titizlikle saklanmakta ve
doktorlara sunulmaktadir.



Uzun stire kullanilmasi planlanan ve Kkaraciger hasar1 daha sik
bildirilen metotreksat veya amiodaron gibi ilaglar icin liitfen
hekiminize danisiniz, gerekli ise karaciger testleri ve goriintiileme
testleri onerilecektir (1).
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