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 Tüm nedenli mortalitede artış
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 Karaciğer transplantasyonu nedenleri arasında sıklığı
artmakta (%15-20). 
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Türkiye’de en az %20 olarak tahmin edilmekte
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Laboratuar bulguları:
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 ALT düzeyi hepatik inflamasyonu veya fibrozis 
derecesini predikte etmez
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NAFLD tanısı için aşağıdakilerin tamamı
şart:
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NAFLD şüphesi olan bireylerde olası diğer 
hepatosteatoz nedenleri düşünülmeli:
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Parenteral beslenme

İlaçlar
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Diğer hastalıkları ekarte et
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NASH’in noninvazif tanısı:
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Ne zaman biyopsi yapılmalı? Ne zaman biyopsi yapılmalı? 
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BiyopsiBiyopsi BiyomarkırBiyomarkır AlgoritimAlgoritim

Noninvazif testler karaciğer biyopsisinin yerini tutar mı?Noninvazif testler karaciğer biyopsisinin yerini tutar mı?

28



 1) Diyet /Egzersiz/Kilo kaybı 1) Diyet /Egzersiz/Kilo kaybı

Yağlı Karaciğer Hastalığı Tedavisi



 Metformin

 Statinler

 Vitamin E

 Metformin

 Statinler

 Vitamin E

Yağlı Karaciğer Hastalığı Tedavisi



Yağlı Karaciğer Hastalığı
Tedavisi

Yağlı Karaciğer Hastalığı
Tedavisi

Pioglitazon

GLP-1 analogları, DPPIV inhibitörleri

ARB’ler

Probiyotikler

Omega-3 yağ asitleri

Pioglitazon

GLP-1 analogları, DPPIV inhibitörleri

ARB’ler

Probiyotikler

Omega-3 yağ asitleri



Yağlı Karaciğer Hastalığı
Tedavisi

Yağlı Karaciğer Hastalığı
Tedavisi

 Ursedeoksikolik asit KULLANMA!!!

 Vitamin D

 Kahve

 Bariyatrik cerrahi

 Ursedeoksikolik asit KULLANMA!!!

 Vitamin D

 Kahve

 Bariyatrik cerrahi



 Teşekkürler



 SORU  & CEVAP

 Teşekkürler



 SORU  & CEVAP


