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Tamamlayıcı ve Bütünleyici  





“Popüler konular” 
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En Sık Kullanılanlar 



Peki Hangi Nedenlerle ? 

 



En Çok Tercih Edilen Doğal Ürünler 

 



Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

Okunmuş ip bağlamak 
Sarılık kesme 
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Sarımsak 
Zencefil 
Sızma zeytin yağı 
Elma suyu 
Karahindiba 
Arnavut biberi…. 

İnternette farklı sayfalarda karaciğer iyi gelecek farklı otlarla  
Hazırlanmış farklı reçetelere rastlamak mümkün 



 





Aktar Dükkanları 
Lokman Hekimler 



 





 



Amaç: interferon tedavisi alamayan hastalarda demir yükünü azaltarak karaciğer 
hasarını azaltmak 
Haftada bir veya ayda bir flebotomiler + düşük demir yüklü diyet ile, ferritin ve Hb 
düzeyini düşük tutmak demir yükünü azaltmak 
ALT normalliği sağlamış,  viral yük değişmemiş,  nekroz inflamasyon ve fibrozis azalmış 
 
 



Bitkisel Tedaviler 

 



 



Meyan (licorice) 
Licorice root, licorice, liquorice, sweet root,  

    gan zao (Chinese licorice) 

Latince adı : Glycyrrhiza glabra, Glycyrrhiza uralensis 

(Chinese licorice) 

Licorice: Türkiye, Yunanistan ve Asya’da yetişir. Bu yörelerde 

geleneksel olarak mide ülseri, bronşit, boğaz ağrısı, hepatit 

gibi viral hastalıkların tedavisinde kullanılır.  

Kapsül, tablet, süspansiyon ve IV formları  

    üretilmiş 
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57 olgu interferon yanıtsız  

240 

160 

80                     Haftada 3 gün 4 hafta süreyle IV  

Plasebo 

Tedavinin 2. gününde her üç tedavi kolunda da serum ALT düzeyi %15 
azalmış 

Tedavi sonunda ortalama ALT düşüşü %26, ALT normalizasyonu % 10 

ALT’ye etkisi tedavi sonunda kaybolmuş 

Tedavi süresince viral klirens görülmemiş 



 

Faz III çalışma  İnterferon  yanıtsız olgular,  

Randomize, çift kör, Plasebo kontrollü 

Grup 1 haftada 5 gün GL (200 mg) IV 

Grup 2  haftada 3 gün GL (200 mg) IV + plasebo       12 hafta Plasebo’dan üstün 

Grup 3  haftada 3 gün plasebo IV 

Plasebo  kolu hariç,  Açık etiketli 40 hafta 

 

52. Hafta  

• ALT ler  normal 

• Olguların %45’inde 

   nekroinflamasyonda gerileme  



İnvitro  

HCV enfekte hepatosit 

14 ± 2 μg konsantrasyonda 
GL ile HCV yükünde %50 
azalma sağlamış 

İnterferonla birlikte 
uygulandığında sinerjistik 
etki 

GL gelecekte Hepatit C tedavisinde interferonla 
birlikte iyi bir tedavi seçeneği olabilir 



 
Retrospektif 
ALT yüksek 

346 olgu sirozsuz ve sirozlu 
224 olgu IV GL kullanmış 
102 olgu GL kullanmamış 

 

HCC %      GL+  HCC %  GL- 

5. yıl sonuçları 13.3 26 

10. yıl sonuçları 21.5 35.5 



Gıda takviyesi olarak 4-6 haftadan uzun kullanımının güvenli 

olup olmadığına dair  veri bulunmamaktadır 

Fazla miktarda tüketilirse, glycyrrhizin nedeniyle   

hipertansiyon, tuz ve su retansiyonu, hipopotasemi ve 

kardiak patolojilere neden olabilir.  

Gebelikte preterm doğum eylemine neden olabilir. 

 

 

Meyan kökü 



Yeşil Çay (Green Tea) 



 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) içerir 

HIV ,HCV, HSV ve İnfluenza’ ya karşı antiviral etkisi mevcut 

Bu catechin genotipten bağımsız olarak HCV’nin hepatosit içine girişini 

potent olarak inhibe eder. Bu özellik HCV nedeniyle karaciğer 

transplantasyonu olan hastalarda yeni HCV enfeksiyonu gelişmesini önleyebilir  

 
 



Kanser hücrelerinin çoğalmasını inhibe ederek (hedef gen ekspresonu 

ile ilişkili apopitozis arttırarak) hepatosellüler karsinom gelişmesini 

engelleyebilir 

 

Yeşil Çay (Green Tea) 



2003 

Exolise isimli zayıflama ilacı 

Yüksek doz EGCE içeriyor 

13 karaciğer hasarı  

Epigallo-catechin gallate ve metabolitleri  

oksidatif stressi arttırarak hepatoksik etki 

oluşturabilir 

CYP 450 sistemini etkileyip eş zamanlı 

ilaçlarla kullanıldığında toksisitesi artabilir 



Oxymatrine (Sophora Flavescens) 
HCV’ ye karşı güçlü antiviral 

etkinlik 

Hepatik fibrozisi azaltır 

Alkol toksisitesi ve hepatit B 

olgularında karaciğer koruyucu 

etkinlik 

OA Inflammation 2013 May 01;1(1):5. C 



İnvitro  

HBV replikasyonunu 

HBs Ag ekspresyonunu 
inhibe etmiş 



216 Kronik hepatit B olgusu 
108 oral oxymatrine 
36 IV oxymatrine 
72 plasebo 
ALT normalleşmesi , HBV DNA negatifleşmesi plaseboya göre daha 
yüksek  
Yan etki plasebodan yüksek değil 
Etkin ve güvenilir 



Uzak doğuda karaciğer 

hastalıklarının tedavisinde 

Zehirlenmelere karşı karaciğer 

koruyucu olarak kullanılmakta 

Schisandra 



HBV DNA replikasyonu 

aşamasında potent anti-HBV ajan 

Hepasellüler karsinoma 

hücrelerinde apopitoza neden 

olarak antikanser özellik gösterir  

Anti-inflamatuvar  

Antioksidan 

 



 

Isı şok proteinlerinde azalma 

HBs ve Hbe antijen düzeyi ve HBV DNA ‘da azalma  

HBV replikasyonunda azalma 

Etkili bir anti HBV ajan olma potansiyeli taşımakta 



HCV NS5A proteinleri  HSPs 40 ve 70 ile aynı lokalizasyonda 

Quecetin bu proteinlerin inhibitörü ve HCV virüs üretimini baskılıyor  



Deve Dikeni (Milk thistle) 
Antiviral etkinlik 

Anti oksidan  

Anti inflamatuvar 

Anti proliferatif 

Antifibrotik 

İmmün modülatuvar 

149mg- 2.1 g 

1-2 haftadan  
1 yıla kadar 

Siroz  
Viral Hepatitler 
Mantar zehirlenmesi 
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Hepatit çalışmalarında 

En çok kullanılan  

Silibilin A ve B 

 



İnsan karaciğer 
hücre kültürü 

+ 
HCV 

Standart 
ilaç 

tedavisi 
Silymarin 

İnsan karaciğer 
hücre kültürü 

+ 
HCV 

1. Hepatit C virüsünün hücreye füzyonunu ve girişini engellemiş 

2. Virüsün RNA sentezini engellemiş, Genotip 2a NS5B polimerazını    

inhibe etmiş 

3. İnterferona göre daha az düzeyde olsa da viral yük azalmış 

4. Virüsün hücreden hücreye yayılmasını azaltmış 



Genotip 1b replikasyon modelinde silibinin ve 

komponentlerinin HCV-RNA bağımlı RNA polimeraz enzimine 

etkisi araştırılmış 

NS5B polimerazı inhibe ettiği gözlenmiş 



1,145 katılımcı  

Çalışma National Institutes of Health (NIH),tarafından desteklenmiş 

Katılımcıların % 23 bitkisel ürünler kullanmakta 

En fazla kullanılan bitkisel ürün oral silymarin (%72) olduğu gözlenmiş  

Silymarin kullanan olguların hastalık semptomları daha az ve ılımlı  

Yaşam kalitesinin daha iyi olduğu  

Ancak virüs aktivitesi ve karaciğer inflamasyonunda fark yok 



İnterferon bazlı tedavilere yanıtsız 154 kronik HCV olgusu 

Serum Alt düzeyleri 65U/L üzerinde 

Randomizasyon 

  420-mg silymarin,  

  700-mg silymarin,          günde 3 kez 24 hafta süreyle oral (legalon kap) 

  Placebo 

Serum ALT düzeylerinde başlangıca göre anlamlı bir değişiklik yok 

Hepatit C virus düzeyi ve yaşam kalitesi ölçütlerinde plaseboya göre anlamlı fark yok 

Plasebo ile karşılaştırıldığında yan etki açısından anlamlı fark yok. 

Silymarin yüksek dozda bile güvenli 

 

Trial Registration clinicaltrials.gov Identifier: NCT00680342 

Oral preparat suda 
çözünmediği için 
biyoyararlılığı düşük 
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16 olgu 

7 gün  
10 mg/kg/gün SIL 

IV  

8. gün 
3x 140 mg SIL oral 

          + 
PegIFN+RBV 

20 olgu 

5-10-15-20  mg/kg/gün SIL IV  
7 gün  

8-14 gün  
5-10-15-20  mg/kg/gün SIL IV  

+ 
PegIFN-2a/RBV 

14. günden sonra 3 x 280 SIL oral 
+ 

PegIFN-2a/RBV  

24. Hafta virolojik yanıt alınanlar  
48 hafta tedavi 

15-20 mg kollarında 7 hastada  

12 haftada HCV RNA  

saptanamaz düzeyde 



IV SIL 
20mg/kg/ gün 14-21 gün 

23/27 olgu HCV RNA negatif 
1 olgu 8 hafta sonra negatif 

5 olgu relaps 

19 olgu klasik  
tedaviye devam 

Tedavi sonu  

11 olgu yanıtlı 8 olgu yanıtsız 

7 olgu KVY 4 olgu relaps 

IV Silibilin klasik tedaviye yanıtsız olguların  

Kurtarma tedavisine etkili 



HIV-HCV koinfekte hasta 

PegIFN+ RBV deneyimli 

CD4+ düzeyi yüksek HIV RNA düzeyi düşük antiretroviral tedavi almıyor 

PEGIFN/RBV ile yeniden tedavi başlanıyor 

1. haftadan sonra 2 hafta süreyle IV SIL uygulanıyor 

IV silymarin tedavisini takiben HCV-RNA ve HIV-RNA saptanamaz düzeye iniyor 

16. haftada yan etki nedeniyle hastanın isteği üzerine PEGIFN+RBV tedavisi kesiliyor 

Tedavi kesildikten sonra 24. haftada HCV-RNA hala negatif ,  

HIV RNA bazal düzeyine yükselmiş 
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Beta talasemili hasta 
1994 HCV genotip 1a/4 miks enfeksiyon 
IV SIL monoterapisi 

1998  
Haftada 3 gün 5 milyon ünite interferon 
24. Hafta yanıtsız tedavi kesiliyor 

2009 Siroz  
Orthotopik karaciğer transplantasyonu planlanıyor 
Preop dönemde 15 gün IV SIL monoterapisi  
(20 mg/kg/gün) 
Transplantasyon 
Transplantasyon sonrası 25 gün IV SIL 
5 ay süreyle HCV RNA saptanamaz düzeyde 



İnterferon bazlı tedaviye yanıtsız genotip 2a 

     hepatosellüler karsinoma  

Orthotopik karaciğer transplantasyonu 

Transplanttan 24 saat önce IV SIL 

Postoperatif 15 gün tedavi 

Yanıt yok 

Yorum: 
Antiviral 

etkinlik genotip 
bağımlı mı? 

Genotip 3  

KVY sağlanmış 



Faz II çalışma 

Randomize, 

Çift kör 

Plasebo kontrollü 

İlaç etkileşimi yok 

Bilirübin yüksekliği 
dışında kötü bir yan etki 
saptanmamış 

 

20 olgu 

14 gün IV SIL 
20 mg /kg /gün 

14 gün 
Plasebo SF 

16 gün sonra 

Viral yük 
-2.3log IU/ml  

Viral yük 
aynı 

Viral yük 
Bazal değerlere dönmüş 

Etkin doz ve süre 
belirlemek için 

daha fazla 
çalışmalara gerek 

var 







Günde 2 fincan kahve 
Alkolik karaciğerde  

siroza gidişi azaltıyor 

Kahve;  
Hepatit C ye bağlı oksidatif 

stress ve buna bağlı apoptozisi 
azaltıyor,  

Kollajen sentezini azaltıp 
Hastalığın ilerlemesini engelliyor 

Kahve HCC ve KKH ilişkili 
ölüm riskini azaltıyor 

 
 
 
 
 

Fincan HCC % Ölüm % 

2-3 38 46 

≥ 4 41 71 



Yeni Araştırılanlar 

Vitis vinifera 

Circuma longa 



Antioksidan  
Karaciğer koruyucu 

Çekirdeksiz Üzüm Yiyenler Dikkat ! 



Antioksidan,  
Sitoprotektif, 

 Antikanserojen 
Hepatoprotektif 

Hücre kültüründe HBV replikasyonunu durdurmuş 
HBV transkripsiyonunda ko-aktivatör olan PGC 1 alfa inhibitörü 



Sonuç Olarak 

Hepatit tedavisinde kullanılan pek çok bitkisel 
ürün mevcut 

Ne zaman başlanmalı, 

Ne dozda kullanılmalı, 

Ne kadar süre kullanılmalı sorularının yanıtı 
belli değil 

İlaç etkileşimleri bazılarında önemli sorun 

Ancak gelecekte geliştirilecek yeni ilaçların 
öncüleri olabilirler  

 



 


