
G‹R‹fi VE AMAÇ
Aloe vera yüzyıllardır bilinen ve şifalı gücü nede-
ni ile çeşitli hastalık ve cilt sorunlarında kullanı-
lan, kaktüse benzeyen zambakgiller familyasın-
dan bir bitkidir. Aloe bitkisi yaprağın kabuğu, la-
teks kısmı ve jel tabakası olmak üzere üç ana bö-
lümden oluşmaktadır. Yaklaşık dört yılda olgun-
laştıktan sonra yapraklarının özü, içindeki jelin
ve dışındaki özsuyunun karışımı ile doğal bir bit-
ki suyu olarak ürün haline dönüştürülmektedir. 

Aloe vera, karaciğer hastalıkları dahil birçok has-
talığa iyi geldiği düşüncesiyle yaygın olarak kul-
lanılan bir bitkidir. Özellikle Mısır, Hindistan, Çin
ve çeşitli Avrupa kültürlerinde geleneksel tıpta
yaklaşık olarak 5000 yıldan beri kullanıldığı sa-
nılmaktadır. Aloe vera’nın ülkemizde de kullanı-
mı son yıllarda giderek artmaktadır. Bu yazıda
Aloe vera kullanımı sonrası akut hepatit gelişen
bir olgu sunulmaktadır.

OLGU
Dört ay önce erişkin Still hastalığı tanısı konan 18
yaşındaki erkek olguya 40 mg/gün prednisolon
ve 40 mg/gün famotidin oral olarak başlanmıştır.
Steroid tedavisi sonrası yakınmaları gerileyen ol-
gunun tanı anında ve takip eden aylarda aralık-
lı kontrol edilen karaciğer fonksiyon testleri nor-
mal olarak bulunmuştur. Steroid ve famotidin

tedavisine ek olarak 20 gün önce kendi kararı ile
Aloe vera kullanmaya başlayan olgunun 20 gün-
lük kullanım sonrasında tüm vücutta sararma ve
idrar renginde koyulaşma yakınması olmuştur.
Bu yakınma ile hastaneye başvuran olgunun ya-
pılan tetkiklerinde SGPT: 1900 U/L, total biliru-
bin: 20 mg/dl, protrombin zamanı: 45 sn saptan-
ması üzerine akut hepatit düşünülerek ve klinik
takibine göre karaciğer transplantasyonu da ge-
rekebileceği düşüncesiyle kliniğimize sevk edil-
miştir. 

Fizik bakıda olgunun, bilincinin açık, koopere ve
oryante olduğu görülmüştür. Tüm ciltte yaygın
ikteri saptanan olgunun göğüs ve sırtta daha be-
lirgin olmak üzere yaygın maküler döküntüleri
de olduğu dikkati çekmiştir. Karaciğer düzgün ke-
narlı, yumuşak kıvamda, ağrısız olarak kot kavsi-
nin 3-4 cm altında palpe edilmiş, diğer sistem
muayeneleri normal saptanmıştır. Hastanın la-
boratuvar tetkiklerinde SGOT: 358 IU/L (normal:
0-40 IU/l), SGPT: 932 IU/L (normal: 0-40 IU/l),
ALP: 463 IU/L (normal: 100-320 IU/l), GGT: 2503
IU/L (normal: 11-50 IU/l), total bilirubin: 23.43
mg/dl (normal: 0.1-1 mg/dl), direkt bilirubin:
14.94 mg/dl (normal: 0-0.25 mg/dl), LDH: 577
U/L (normal: 230-460 IU/l), total protein: 6.8 g/dl
(normal: 6.5-8.5 gr/dl), albumin: 3.9 g/dl (nor-
mal: 3.5-5 gr/dl), protrombin zamanı: 18.7 sn,
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Son zamanlarda Aloe vera gibi birçok bitkisel ürün çeşitli hastal›klara iyi

geldiği düşüncesiyle yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Birçok aktif bi-

yolojik bileşik içeren bu ürünlerin yan etkileri konusunda ise literatürde

bilgi eksikliği vard›r. Bu yaz›da Aloe vera kullan›m›na bağl› ciddi toksik

hepatit gelişen bir olgu sunulmaktad›r. 
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Many plant extracts such as aloe vera have been used recently, and the-

ir positive effects in various diseases have been suggested. However,

there is a lack of data about the adverse effects of these products, which

include many active biological compounds.  In this report, we present a

case with severe toxic hepatitis due to use of Aloe vera.
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INR: 1.7, seruloplazmin: 22.1 mg/dl (normal: 20-
60 mg/dl), 24 saatlik idrarda bakır: 22 micg (nor-
mal: 3-35 micg) olarak saptanmıştır. Hemoglo-
bin, hematokrit, lökosit, trombosit, demir, demir
bağlama kapasitesi, ferritin ve alfa-1 antitripsin
düzeylerinin normal sınırlar içinde olduğu görül-
müştür. Serolojik testlerinde; Anti-HAV IgM: (-),
HbsAg: (-), Anti-Hbc IgM: (-), Anti-HBc total: (+),
Anti-HBs: (+), Anti-HCV: (-), HCV-RNA: (-), CMV-
IgM: (-), EBV-IgM: (-), HIV: (-) bulunmuştur. Oto-
immun belirteçlerin tamamı (ANA, AMA, ASMA,
LKM) negatif saptanmıştır. Doppler ultrasonogra-
fide hepatik venlerin açık olduğu görülmüştür.
Still hastalığının olası karaciğer tutulumunu
ekarte etmek ve hapatit etyolojisini aydınlatmak
amacıyla karaciğer biyopsisi yapılmıştır. Karaci-
ğer biyopsisinde; portal alanda, safra kanal epite-
lini de destrükte eden, eosinofilleri içeren poli-
morfonükleer lökosit infiltrasyonu yanısıra, he-
patositlerde hidropik dejeneresans ve kordon ya-
pılarında kabalaşma saptanmış ve biyopsi bulgu-
ları toksik hepatit olarak değerlendirilmiştir
(Resim 1). Destek tedavisi ve 4 gün boyunca 100
mg/saat dozunda N-asetil-sistein infüzyonu ile ol-
gunun karaciğer fonksiyon testlerinde gerileme
olmuş ve yatışının yirminci gününde hepatoloji
poliklinik kontrolüne gelmek üzere taburcu edil-
miştir.

TARTIfiMA
Aloe vera jeli biyolojik olarak aktif olan yetmişten
fazla bileşik içermektedir. Antienflamatuvar, an-
tioksidan, antikanser, anti-aging, antidiyabetik,
yara iyileştirici ve immün sistem üzerine olumlu
etkileri olduğu iddia edilmektedir (1). Aloe ver-
a’nın faydalı etkilerinden sorumlu olan yapı taş-
larının yüksek moleküler ağırlıklı maddeler oldu-
ğu bildirilmiştir (2, 3). Jelden izole edilen polisak-
karidlerin immünpotansiyel etkileri olduğu ve fa-
gositozu arttırdığı (3), lektin benzeri proteinlerin
ise antienflamatuar etkisinde rol oynadığı düşü-
nülmektedir (1). Aloe vera ekstreleri içinde pros-
taglandin benzeri ve bradikinin degrade eden gli-
koprotein gibi maddelerin de Aloe vera’nın anti-
enflamatuar etkilerini açıklayabileceği bildiril-
miştir (4, 5). Yapılan in vitro çalışmalarda insan
karaciğer kanserli hücrelerinde Aloe vera’nın an-
tiproliferatif etkisi de gösterilmiştir (6).

Yararlı etkilerinin yanısıra, Aloe vera jelinin invit-
ro olarak insan tümör hücreleri ile beraber nor-
mal hücrelere de sitotoksik etkisi olduğu bildiril-
miştir (7, 8). Aloe vera’nın yeşil saplarının antra-
kininlerden zengin olduğu ve bunun da hücre bü-
yümesi üzerine negatif etkisi olduğu sanılmakta-
dır. Bu sitotoksisiteden aloin gibi düşük molekül
ağırlıklı maddeler sorumlu tutulmaktadır (9). 

Literatürde Aloe vera ile ilişkili karaciğer toksisite-
si tek bir olguda bildirilmiştir (10). Bizim olgu-
muzdaki ağır akut hepatit tablosunun da başlıca
sorumlusunun Aloe vera olduğu düşünülmüştür.
Hastada akut hepatit yapabilecek diğer olası ne-
denlerin hepsi araştırılmış ve başka sebep bulu-
namamıştır. Literatürde akut karaciğer yetmez-
likli olguların %10-20 kadarında etyolojik faktör
saptanamadığı bilinmektedir. Ancak bizim olgu-
muzda karaciğer biopsisi bulguları toksik hepatit
ile uyumlu bulunmuştur; hastada da son dönem-
de kullanılan Aloe vera dışında risk oluşturabile-
cek bir faktör saptanmamıştır. Diğer taraftan yet-
mişten fazla aktif bileşik içeren bu bitkinin hangi
komponent ya da hangi bileşiklerinin olası hepa-
totoksik etki gösterdiğini söyleyebilmek bu nokta-
da mümkün değildir. Ancak Aloe vera kullanan
olgularda karaciğer fonksiyon testlerinde bozul-
ma görülmesi durumunda, ayırıcı tanıda toksik
hepatitin de akla gelmesi ve derhal bu ilacın ke-
silmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

Resim 1. Portal alanda, safra kanal epitelini de destrükte eden,

eosinofilleri içeren polimorfonükleer lökosit infiltrasyonu yan›-

s›ra, hepatositlerde hidropik dejeneresans ve kordon yap›lar›nda

kabalaşma
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