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Evaluation of Hepatotoxicity Risk of Green Tea

SUMMARY

Green tea is obtained from freshly harvested Camellia sinensis (L.) 
Kuntze (Theaceae) leaves by drying them under hot air or steam 
without oxidation and fermentation. Nowadays, it is widely used in 
the form of tea (as an infusion) and extract (as a capsul or tablet) for 
reducing the risk of cardiovascular diseases and weight loss. Despite 
its potential health benefits, severe side hepatocellular effects have 
been reported especially after the long-term consumption of green tea 
in high doses.  In this review, the risk of hepatotoxicity caused the 
consumption of green tea has been evaluated by examining the clinical 
cases in the literature. Most of patients consumed green tea infusion 
and extracts have been presented to the emergency department with 
complaints of jaundice, abdominal pain and fatigue; as a result of 
examinations, it has been observed that hepatocellular type liver 
damage usually occurs because of the high amount of green tea used 
for a long time. It has been reported that the consumption of green 
tea extract fasting and at once at high doses [800 mg epigallocatechin 
gallate (EGCG)/day] causes abnormal changes in liver enzyme levels 
earlier than when consumed in divided doses throughout the day 
with or after meals. The results showed that the hepatic side effects 
of green tea depend on its dosage, dosage form and usage conditions. 
In these studies, hepatotoxicity of green tea was attributed to the 
main polyphenol component, EGCG. According to the results, 
the consumption of green tea should be avoided fasting, for a long 
time (more than 2 months) and at high doses (over 3-4 cups/day). 
Consumption of green tea in the form of beverages should be preferred 
in the form of infusions or extract-based beverages, since they are 
better tolerated than in high doses in solid form (as an extract). This 
review showed that cases of green tea hepatotoxicity had been reported 
in many countries and, for this reason, safety measures to prevent liver 
toxicity must be implemented by the healthcare systems. 
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Yeşil Çayın Hepatotoksisite Riskinin Değerlendirilmesi

ÖZ

Yeşil çay, taze hasat edilmiş Camellia sinensis (L.) Kuntze (Theaceae) 
yapraklarının oksidasyon ve fermantasyona uğramadan, sıcak 
hava veya buhar altında kurutulmasıyla elde edilmektedir. Yeşil 
çay günümüzde, çay ve ekstre formlarında (kapsül veya tablet) 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmak ve kilo kaybı için yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Sağlık üzerine potansiyel faydalarına 
rağmen, yeşil çayın özellikle uzun süre yüksek dozda tüketilmesi 
sonrasında ciddi hepatosellüler yan etkileri bildirilmiştir. Bu 
derlemede, yeşil çay tüketiminin neden olduğu hepatotoksisite 
riski literatürde yer alan klinik vakaların incelenmesiyle 
değerlendirilmiştir. Yeşil çay infüzyonu ve ekstrelerini kullanan 
hastaların çoğu sarılık, karın ağrısı ve yorgunluk şikayetleri 
ile acil servise başvurmuş; incelemeler sonucunda yeşil çayın 
yüksek miktarda uzun süre kullanılmasından dolayı genellikle 
hepatosellüler tipte karaciğer hasarı meydana geldiği görülmüştür. 
Yeşil çay ekstresinin aç karnına ve tek seferde yüksek miktarda 
[800 mg epigallokateşin gallat (EGCG)/gün] tüketilmesinin, 
öğünlerle birlikte veya sonrasında gün boyunca bölünmüş dozlarda 
tüketilmesine kıyasla, karaciğer enzim seviyelerinde anormal 
değişikliklere daha erken neden olduğu bildirilmiştir. Bulgular, 
yeşil çayın hepatik yan etkilerinin kullanım dozu, dozaj formu 
ve kullanım koşullarına bağlı olduğunu göstermiştir. Yapılan 
çalışmalarda, yeşil çayın hepatotoksisitesi ana bileşeni olan 
EGCG’ye atfedilmiştir. Sonuçlara göre, yeşil çayın aç karnına, 
uzun süre (2 aydan fazla) ve yüksek dozlarda (3-4 fincan/
gün üzerinde) tüketiminden kaçınılmalıdır. Yeşil çayın içecek 
formunda tüketimi, katı formda (ekstre halinde) yüksek dozda 
tüketiminden daha iyi tolere edildiği için, infüzyonu veya ekstre 
bazlı içecekleri şeklinde tercih edilmelidir. Bu derleme, yeşil 
çay hepatotoksisitesi vakalarının pek çok ülkede bildirildiğini 
göstermektedir ve bu sebeple, karaciğer toksisitesini önlemek için 
koruyucu önlemlerin sağlık hizmeti sistemleri tarafından alınması 
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Camellia sinensis, Theaceae, Yeşil çay, 
Hepatotoksisite, Kateşinler, Epigallokateşin gallat 
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GİRİŞ
Camellia sinensis (L.) Kuntze (Theaceae) yaprak-

larından infüzyon yolu ile hazırlanan çay, dünyada en 
çok tüketilen içeceklerden birisidir (Coimbra ve ark., 
2006). C. sinensis’in ilk ekildiği tarih bilinmemekle 
birlikte, Çin geleneğine göre, yaklaşık 4000 yıl önce 
İmparator Shen Nung’un bir ağacın altında bir su ka-
bını ısıtırken, ağacın yapraklarından birkaçının suya 
düştüğü ve imparatorun kaptaki suyu içtiğinde can-
lılık hissettiğine inanılmaktadır. Bu gözlemden son-
ra, bitkinin bütün imparatorluğu kapsayacak şekilde 
kültürünün yapılmasına karar verdiği ve daha sonra 
da tüm dünyaya yayıldığı kabul edilmektedir (Palacio 
Sánchez ve ark., 2013).  

C. sinensis yapraklarının hasat sonrası işlenme 
şekline göre, özellikle de fermantasyon derecesine 
bağlı olarak lezzet, renk ve kompozisyon bakımın-
dan farklı çaylar elde edilmektedir (Wu ve ark., 2014). 
Fermantasyon, çayın enzimatik oksidasyona uğrama 
derecesini ifade etmektedir. C. sinensis yaprakları iş-
lenme farklılıklarına göre “yeşil, siyah ve oolong çayı” 
olmak üzere üç ana gruba ayrılır (Kelleci ve ark., 2013; 
Mazzanti ve ark., 2015). Yapraklar oksidasyon ve fer-
mantasyona uğratılmadan işlendiğinde “yeşil çay”, 
maserasyondan sonra uzun süre güneşe veya havaya 
maruz kalırsa, çevreye maruz kalmanın bir sonucu 
olarak görülen oksidasyon sonucu “siyah çay” ve ok-
sidasyon işlemi kısa tutulursa “oolong çayı” elde edil-
mektedir (Palacio Sánchez ve ark., 2013). Son yıllarda 
popüler olan bir başka C. sinensis ürünü ise beyaz çay-
dır. Beyaz çay, C. sinensis genç yapraklarından veya 
küçük, gümüş tüylerle kaplı tomurcuklarından elde 
edilen fermente edilmemiş bir çaydır. Genç yaprak-
ların beyaz görünümü korumak amacıyla güneşten 
korunarak büyütülen beyaz çay, toplandıktan sonra 
fermantasyona uğramadan hemen kurutularak elde 
edilir (Karori ve ark., 2007; Rusak ve ark., 2008).

Taze hasat edilmiş C. sinensis yapraklarından oksi-
dasyon ve fermantasyona tabi tutulmadan elde edilen 
yeşil çayın sıcak hava veya buhar altında kurutulması 
işlemi, yapraklardaki renk pigmentlerini parçalayan 
enzimleri yok ederek sonraki işlemler sırasında çayın 
yeşil rengini korumasını sağlar. Bu işlemler sırasında, 
sağlık üzerine faydalı etkileri bilinen ve yeşil çayın 
ana bileşenleri olan polifenoller (kateşinler) korun-
muş olur. Yeşil çay, sırasıyla oolong çay ve ardından 
siyah çaya fermente edildiğinde, ana bileşeni oluştu-
ran kateşinler, bu çaylara aromalarını veren çeşitli bi-
leşiklere dönüşür, böylece bu çaylar yeşil çaydan farklı 
biyolojik aktiviteler gösterir. Fermantasyon sırasında 
kateşinler polifenol oksidaz ile oksidasyona uğrayarak 
siyah çayın tipik organoleptik özelliklerinden (tadı ve 

rengi) sorumlu olduğu düşünülen theaflavinler ve 
thearubiginlere dönüşür. Theaflavinler ve thearubi-
ginler monomerik flavanol ünitelerinden sentezlenen 
oligomerik polifenolik bileşiklerdir ve yeşil çayda bu-
lunmazlar (Mazzanti ve ark., 2015).

Yeşil çayın bileşen çeşitliliği çok fazladır, başlıca 
kateşinler [epigallokateşin gallat (EGCG), epikateşin 
gallat (ECG), epigallokateşin (EGC), epikateşin (EC)] 
olmak üzere, flavonoitler (kemferol, kersetin, miri-
setin), alkaloitler (kafein, teofilin, teobromin), ami-
noasitler (teanin), saponinler ve tanenleri içerirler 
(Palacio Sánchez ve ark., 2013). Yeşil çayın ana aktif 
bileşeni olan EGCG en yüksek antioksidan potansiye-
le sahip olduğundan biyolojik olarak en aktif madde 
olarak kabul edilir (Kelleci ve ark., 2013). 

Yeşil çayın hepatoprotektif, kardiyoprotektif, nö-
roprotektif, antikanser, antiobezite, antidiyabetik, 
antibakteriyel, antiviral ve antioksidan etkilere sahip 
olduğu gösterilmiştir (Sugiyama ve ark., 1998; Sabu 
ve ark., 2002; Mandel ve ark., 2005; Khan ve ark., 
2010; Rains ve ark., 2011; Suzuki ve ark., 2012). Gü-
nümüzde, en yaygın şekilde kardiyovasküler hastalık 
riskini azaltmak ve kilo kaybı için, çayı (infüzyonu 
halinde) veya ekstreleri (kapsül veya tablet halinde) 
halinde kullanılmaktadır (Mazzanti ve ark., 2015). 
Yeşil çay tüketiminin sağlık üzerine potansiyel fayda-
ları kısmen içerdiği ana bileşenler olan polifenollerin 
antioksidan özelliklerine, özellikle de EGCG’ye bağ-
lanmıştır (Arzenton ve ark., 2014). EGCG, yeşil ça-
yın hem yararlı etkilerinden hem de yan etkilerinden 
sorumlu bulunan ana kateşindir (Palacio Sánchez ve 
ark., 2013; Hu ve ark., 2018). Yeşil çayın en önemli 
yan etkilerinin özellikle aç karnına tüketimi ile mey-
dana gelen gastrointestinal bozukluklar (çoğunlukla 
mide bulantısı, karın ağrısı, diyare ve hazımsızlık gibi 
dispeptik şikayetler) ve hepatotoksisite olduğu bildi-
rilmiştir (Bedrood ve ark., 2018). Ayrıca, kafein içeri-
ğine atfedilen anksiyete, sinirlilik ve uykusuzluk gibi 
yan etkileri de bulunmaktadır (Hu ve ark., 2018). Yeşil 
çay tüketiminin meydana getirdiği hepatotoksisitenin 
karaciğer enzimlerinin değişmesinden karaciğer nakli 
gerektiren akut karaciğer yetmezliğine kadar gidebil-
diği bildirilmiştir (Palacio Sánchez ve ark., 2013). Bu 
derlemede, yeşil çayın kullanımına bağlı olarak geli-
şen hepatotoksisite riskinin literatürde yer alan klinik 
vakalar incelenerek değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Bu amaçla, yeşil çayın içecek olarak veya ekstresi şek-
linde (kapsül veya tablet halinde) kullanımı ile mey-
dana gelen hepatotoksisite vakaları yanında, yeşil çay 
ekstresi içeren ve piyasadan çekilen yeşil çay ürünleri-
nin neden olduğu hepatotoksisite vakaları ve yeşil çay 
içeren çok bileşenli bitkisel karışım ürünlerinin ne-
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den olduğu hepatotoksisite vakaları bilimsel literatür 
taraması yapılarak araştırılmış ve vakalar kullanım 
şekline göre sınıflandırılarak incelenmiştir.

Yeşil çayın içecek şeklinde kullanımı ile meyda-
na gelen hepatotoksisite vakaları

Yeşil çay yapraklarından infüzyon yolu ile hazır-
lanan çeşitli içecekler dünya üzerinde oldukça fazla 
tüketilmektedir (Coimbra ve ark., 2006). Yeşil çay 
infüzyonlarının Asya’da güvenli bir kullanım geç-
mişine sahip olduğu ve yüksek tüketimine rağmen 
Japonya’daki yeşil çay infüzyonları için karaciğer tok-
sisitesine ilişkin herhangi bir uyarı oluşturulmadığı-
nın vurgulandığı bir çalışmada, yeşil çayın infüzyonu 
şeklinde EGCG alımının, maksimum 734 mg EGCG/
kişi/gün tüketimine kadar güvenli olduğu bildirilmiş-
tir. Yine aynı çalışmada, yeşil çay ekstresi bazlı içecek-
lerin, geleneksel yeşil çay infüzyonları için verilen gü-

venli EGCG dozlarında tüketilebileceği bildirilmiştir 
(Dekant ve ark., 2017).

Yapılan klinik çalışmalarda, yeşil çayın içecek 
şeklinde tüketiminin karaciğer fonksiyon testlerinde 
[alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotrans-
feraz (AST), gama glutamil transferaz (GGT) veya 
bilirubin] herhangi bir anormal değişikliğe neden 
olmadığı görülmüştür (Tablo 1). İnsanlarda görülen 
yan etki verilerine dayanarak, içecek formundaki çay 
preparatları için güvenli seviyenin 704 mg EGCG/
gün olduğu bildirilmiştir (Hu ve ark., 2018). Ayrıca, 
yeşil çay infüzyonlarında kateşin içeriği demleme 
yollarına göre değişiklik göstermiştir (Dekant ve ark., 
2017). İçecek formlarında tüketilen yeşil çay preparat-
larının, katı formda bolus dozda (tek seferde yüksek 
doz alımı) tüketiminden daha iyi tolere edildiği bildi-
rilmiştir (Hu ve ark., 2018).

Tablo 1. Yeşil çayın içecek şeklinde kullanıldığı klinik çalışmalara ait bilgiler
Hazırlanışı Hasta bilgisi Kullanım sıklığı 

ve süresi
EGCG/gün Karaciğer 

bulguları
Kaynaklar

1 fincan yeşil çay için; 2 g yeşil çay 
yaprağı 200 mL sıcak su (80 °C) 
ile 3 dakika demlenmiş ve süzül-
müştür.

14 sağlıklı erkek, or-
talama vücut ağırlığı 
81.9 ± 3.9 kg

3x/gün
7 gün

233.4 mg Yan etki göz-
lenmedi

Panza ve ark., 
2008

8 g toz yeşil çay 1 L ılık su içinde 
çözülmüştür.

Kronik sigara içen 20 
Koreli erkek, ortala-
ma BKİ (Beden Kitle 
İndeksi) 23.6 ± 3.0

Günlük
2 hafta

256 mg Yan etki göz-
lenmedi

Kim ve ark., 
2006

1 fincan yeşil çay için; 1 yeşil çay 
poşeti, 200 mL sıcak suda 6 dakika 
demlenmiştir.

Diyabet riski 
taşıyan 65 kişi 
(33erkek/32kadın), 
ortalama BKİ 24.67 ± 
3.69 (erkek) ve 25.02 
± 3.66 (kadın)

3x/gün
14 gün

704 mg Yan etki göz-
lenmedi

Toolsee ve ark., 
2013

6 fincan yeşil çay Prostat kanseri olan 
34 erkek, ortalama 
BKİ 27.2 ± 3.8

Günlük
3-8 hafta

562 mg Yan etki göz-
lenmedi

Henning ve 
ark., 2015

325 mL şişe (günde 650 mL yeşil 
çay için;
28 g yeşil çay yaprağı 8 dakika bo-
yunca 1 L sıcak su (70°C) ile ekstre 
edilmiş ve süzülmüştür.

15 fazla kilolu kişi (8 
erkek/7kadın), orta-
lama BKİ 27.3 ± 0.9

2x/gün
6 hafta

EGCG içeriği 
belirtilmemiştir.
Toplam kateşin 
içeriği: 534 mg

Yan etki göz-
lenmedi

Yang ve ark., 
2012

2 fincan (günlük 4 fincan yeşil çay 
için; 1 çay poşeti 1 fincan kaynar 
su içinde 10 dakika demlenmiştir.)

Metabolik send-
romlu 13 obez hasta 
(10kadın/3erkek), 
ortalama BKİ 28-45 
(34.6 ± 1.5)

2x/gün
8 hafta

440 mg Yan etki göz-
lenmedi

Basu ve ark., 
2010

500 mL yeşil çay kateşin içeceği 
(ayrıca içerisinde sodyum klorür, 
yapay narenciye tatlandırıcısı, 
glukoz, eritritol ve
sukraloz bulunmaktadır.)

65 obez hasta 
(32erkek/33kadın), 
ortalama BKİ 32.2 
± 0.05

1x/gün
12 hafta

214.4 mg Yan etki göz-
lenmedi

Maki ve ark., 
2009

340 mL şişe (yüksek kateşinli yeşil 
çay, oolong çay ve oksidasyonu 
önlemek için 170 mg askorbik asit 
eklenmiş)

17 sağlıklı erkek, 
ortalama BKİ 24.9 
± 0.4

1x/gün
12 hafta

135 mg Yan etki göz-
lenmedi

Nagao ve ark., 
2005
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340 mL konserve içecek
(9 g yeşil çay yaprağı 1 L distile su 
ile 80 °C’de 5 dakika demlenmiştir.)

Tip 2 diyabetli 23 
fazla kilolu veya 
obez Japon hasta 
(15kadın/8erkek), 
ortalama BKİ 25.6 
± 0.8

1x/gün
12 hafta

100.3 mg Yan etki göz-
lenmedi

Nagao ve ark., 
2009

700 mL yeşil çay içeceği Alkolden bağımsız 
karaciğer yağlanması 
olan 12 hasta, 
BKİ 29.1 ± 1.8 (200 
mg grup) 28.0 ± 2.0
(1080 mg grup)

1x/gün
12 hafta

EGCG içeriği 
belirtilmemiştir.
Toplam kateşin 
içeriği:     
200 mg veya 
1080 mg

Yan etki göz-
lenmedi. AST 
ve ALT değer-
lerinde sınır 
değerine göre 
anlamlı azalma 
görüldü.

Sakata ve ark., 
2013

340 mL şişe 39 sağlıklı birey,
20 erkek/19kadın, 
ortalama BKİ 26.43 
± 0.37

1x/gün
12 hafta

114.9 mg Yan etki göz-
lenmedi

Tsuchida ve 
ark., 2002

a) Yüksek kateşin çayı (YK): 2.5 g 
çay yaprağı içeren çay poşeti 250 
mL sıcak su ile demlenmiştir.
b) Ekstra yüksek
kateşin içeceği (EYK) : 1.25 g çay 
yaprağı, kateşin tozu (0.3 g) ve 0.45 
g yeşil çay tozu zenginleştirilerek 
demlenmiştir.

139 fazla kilolu Çinli 
hasta, ortalama BKİ: 
1) 27.1 ± 2.2, 
2) 27.2 ± 2.5, 
3) 26.8 ± 2.2

Çalışma 1) EYK 
1x/gün (90 gün)
Çalışma 2) YK 
2x/gün (90 gün)
Çalışma 3) EYK 
2x/gün (90 gün)

EGCG içeriği 
belirtilmemiştir.
Toplam kateşin 
içeriği: 
Çalışma 1) 458 mg
Çalışma 2) 468 mg
Çalışma 3) 886 mg

Yan etki göz-
lenmedi

Wang ve ark., 
2010

340 mL konserve içecek
(9 g yeşil çay yaprağı 1 L distile 
su ile 80 °C’de 5 dakika boyunca 
demlenmiştir.)

19 kilolu çocuk (14 
erkek/5 kadın), orta-
lama BKİ 27.2 ± 0.8

1x/gün
6 ay

102.3 mg Yan etki göz-
lenmedi

Matsuyama ve 
ark., 2008

340 mL yeşil çay kateşin içeceği 77 sağlıklı erkek, 
ortalama BKİ 24.8 
± 0.3

1x/gün
11-17 ay

114.9 mg Yan etki göz-
lenmedi

Yoneda ve ark., 
2009

Literatürde klinik çalışmalar yanında, yeşil çayın 
infüzyonu şeklinde tüketimine bağlı olarak da hepato-
toksisite vakaları meydana geldiği görülmektedir, bu 
vakalardan örnekler aşağıda verilmiştir. Bu vakalarda 
yeşil çayın infüzyonu şeklinde tüketiminin yanı sıra 
hepatotoksik ilaçlar da kullanılmasına rağmen hepa-
totoksisite yeşil çaya atfedilmiştir. 

Vaka 1	
62 yaşında kadın hasta, iki ay önce başlayan, karın 

ağrısı ve mide bulantısı şikayetleri ile acil servise baş-
vurmuştur. Hastada yapılan testler sonucunda ALT ve 
toplam bilirubin değerlerinin normal seviye aralığın-
dan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Alınan anam-
nez ile hastanın 9 ay boyunca her gün birkaç marka 
yeşil çay infüzyonundan iki veya üç fincan içtiği, ka-
rın ağrısı devam ederken bu davranışı durdurduğu ve 
başka ilaç veya ürün kullanmadığı bilgisine ulaşılmış-
tır. Hastada yapılan karaciğer biyopsisi, perivenüler 
alanda hepatik aktinusun 3. bölgesinde hepatoselüler 
birleşme nekrozu göstermiştir ve bu hepatotoksisite 
yeşil çaya atfedilmiştir. Yeşil çay infüzyonlarının kul-
lanımının durdurulmasından dört ay sonra karaciğer 
fonksiyon testleri normalize edilmiştir (Arzenton ve 
ark., 2014).

Vaka 2
42 yaşındaki kadın hasta, sarılık şikayeti ile Gast-

roenteroloji bölümüne başvurmuştur. Hastadan alı-
nan anamnez ile birkaç yıldan beri hipertansiyon için 
150 mg/gün irbesartan, oral kontraseptif olarak gesto-
den ve 17α-etinilestradiol kombinasyonu aldığı ve 10 
gün boyunca her gün (1 g kateşine karşılık gelen) Ja-
pon matcha yeşil çayı (mikronize suda çözünür toz C. 
sinensis) tükettiği belirlenmiştir. Hastaya yapılan bi-
yopsi sonucunda, akut karaciğer hasarı olduğu için ilk 
olarak akut toksik hepatit tanısı konmuştur. Bununla 
birlikte, hastanın klinik özellikleri steroid tedavisin-
den sonra belirgin bir şekilde iyileşmiş, steroid çekil-
mesinden sonra hasta tekrar kötüleşerek akut toksik 
hasarla tetiklenen bir otoimmün hepatit tanısı konul-
muştur. Östrojen ve irbesartan’ın karaciğer hasarının 
başlangıcı ile ilişkili olduğu, ayrıca oksidatif strese 
karşı özellikle duyarlı hale gelen hastanın irbesartan 
ve oral kontraseptif ile birlikte yeşil çayı kullanımı ne-
deniyle yeşil çayın otoimmün hepatiti tetiklediği so-
nucuna varılmıştır (Gallo ve ark., 2013).

Vaka 3
Yorgunluk şikayeti ile acil servise başvuran bir 

hastanın levotiroksin, kalsiyum ve D vitamini yanı 
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sıra uzun yıllardır günde 4-6 fincan yeşil çay infüz-
yonu tükettiği tespit edilmiştir. Yapılan biyopsi sonu-
cunda, lenfosit ve eozinofil ile enflamatuvar sızıntı, 
hafif fibroz, bireysel hücrelerin nekrozu ve Kupffer 
hücrelerinde çoğalma tespit edilmiş, hepatotoksisite 
yeşil çaya atfedilmiştir (Rohde ve ark., 2011).

Vaka 4
76 yaşında, emekli cerrah ve yeşil çay sever bir has-

ta, sarılık, asteni ve kilo kaybı şikayetleri ile hastaneye 
başvurmuştur. Hastanın ramipril, atorvastatin, klona-
zepam, asetilsalisilik asit ve dehidroepiandrosteron 
yanı sıra uzun yıllardır yeşil çayı infüzyonu şeklinde 
tükettiği tespit edilmiştir. Karaciğer histolojisinde 
asidofilik ve santral çöküntülerle karakterize lobüler 
hepatit ve portal enflamatuvar hücrelerde infiltrasyon 
gözlenmiş ve hastaya hepatit tanısı konmuştur. Yeşil 
çay tüketiminin durdurulmasından 7 ay sonra, hasta-
da iyileşme gözlenmiştir (Vanstraelen ve ark., 2008).

Vaka 5
10 gündür devam eden sarılık ve asteni şikayetleri 

ile başvuran 45 yaşında erkek hastaya, nedeni bilin-
meyen akut hepatit tanısı konmuştur. Hastanın 4 ay 
boyunca, günde 6 fincan yeşil çayı infüzyon şeklinde 
tükettiği tespit edilmiştir. Hastanın yeşil çay tüketimi 
takip sırasında durdurulmuş ve karaciğer fonksiyon 
testleri 2 ayda normalize edilmiştir. 6 hafta sonra, 

hasta yeşil çay tüketimine yeniden başlamış ve bunu 
takip eden 1 ay sonunda hastanın karaciğer enzim se-
viyelerinde belirgin bir artış görülmüştür. Yeşil çay tü-
ketimi yeniden durdurulmuştur. Hastanın karaciğer 
fonksiyon testleri 2 ay içerisinde normalize edilmiş 
ve takip edilen yıl boyunca normal olarak kalmıştır. 
(Jimenez‐Saenz & Martinez‐Sanchez, 2006).

Yeşil çayın ekstre şeklinde kullanımı ile meyda-
na gelen hepatotoksisite vakaları

Yeşil çayın ekstre şeklinde kullanımı ile meydana 
gelen hepatik yan etkiler, klinik çalışmalar değerlen-
dirilerek Tablo 2’de ayrıntılı olarak verilmiştir. Bu 
çalışmalarda, yeşil çayın neden olduğu hepatik yan 
etkilerin konsantre kateşin tüketimi ile yakından ilgili 
olduğu, bolus dozu ve kapsül formunda verildiğinde 
EGCG’nin günlük 800 mg ve daha yüksek dozlarda 
hepatik yan etkiler meydana getirdiği bildirilmiştir 
(Tablo 2). Bunun yanında, bir çalışmada ise, gıda tak-
viyeleri için tolere edilebilir bir üst alım seviyesi 300 
mg EGCG/gün olarak bildirilmiştir (Dekant ve ark., 
2017). Ayrıca, yeşil çay ekstresinin aç karnına ve tek 
seferde yüksek miktarda tüketilmesinin, öğünlerle 
birlikte veya sonrasında gün boyunca bölünmüş doz-
larda tüketilmesine kıyasla, karaciğer enzim seviyele-
rinde anormal değişikliklere daha erken neden oldu-
ğu belirtilmiştir (Hu ve ark., 2018).	

Tablo 2. Yeşil çayın ekstre şeklinde kullanıldığı klinik çalışmalara ait bilgiler 
Hasta Bilgisi Tek seferde kullanım 

miktarı
Kullanım 
sıklığı, şekli ve 
süresi

EGCG/
gün

Karaciğer bulguları Kaynaklar

Prostat kanseri olan 
24 erkek hasta, BKİ 
ortalama 26.9 ± 3.4

4 kapsül 
(800 mg EGCG)

1x/gün
Yemekle 
birlikte (her 
sabah)
3-6 hafta

800 mg Hafif ALT yükselmesi (%4) Nguyen ve ark., 
2012

71 fazla kilolu veya 
obez kadın,
BKİ 27,2-31,8

1 veya 2 kapsül 
(200 mg veya 400 
mg EGCG)

2x/gün
Yemekle 
birlikte
2 ay

800 mg
(en yüksek 
doz)

Normal sınırlarda hafif, anlamlı 
ALT yükselmesi

Wu ve ark., 2012

Persistan yüksek riskli 
HPV enfeksiyonu 
ve düşük dereceli 
servikal intraepitelyal 
neoplazisi olan 41 
kadın, vücut ağırlığı 
40-121 kg 

4 kapsül 
(800 mg EGCG)

1x/gün
Yemekle 
birlikte
4 ay

800 mg 4 hastada AST yükselmesi ve 
1 hastada ciddi olmak üzere 5 
hastada ALT yükselmesi

Garcia ve ark., 
2014

Kronik lenfositik 
lösemili 42 hasta,

5 veya 10 kapsül 
(1000 mg veya 2000 
mg EGCG)

2x/gün
Yemekle 
birlikte
6 ay

7 gün 2000 
mg daha 
sonra
4000 mg

13 hastada hafif, 6 hastada orta ve 
1 hastada ciddi transaminit

Shanafelt ve ark., 
2013

Barrett özofagusu olan 
33 hasta (10 kadın/23 
erkek)

1 veya 3 kapsül 
(200, 400 veya 600 
mg EGCG)

2x/gün
Yemekle 
birlikte
6 ay

1200 mg Çalışma, yan etkiler nedeniyle 
erken sonlanmıştır
2 hastada kalıcı hafif ALT 
yükselmesi (1200 mg grubunda)

Joe ve ark., 2015
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Meme kanseri olan 30 
kadın, BKİ 21.1-40.7 

2 veya 4 kapsül 
(400, 600 veya 800 
mg)

2x/gün
Yemekle 
birlikte
6 ay

1600 mg 2 hastada hafif transaminit, 1 
hastada ciddi ALT yükselmesi, 
hafif alkalen fosfataz yükselmesi

Crew ve ark., 
2012

Multipl sklerozu olan 7 
hasta (5kadın/2erkek),

2 kapsül 
(400 mg EGCG)

2x/gün
Yemekle 
birlikte
1 yıl

800 mg Çalışma, yan etkiler nedeniyle 
erken sonlanmıştır. 4 hastada hafif 
seviyede anormal karaciğer enzimi, 
1 hastada çok ciddi seviyede 
anormal karaciğer fonksiyonu

Lovera ve ark., 
2015

27 sağlıklı erkek 1 kapsül
(200 mg, 400 mg 
veya 800 mg EGCG)

1x/gün
Aç
10 gün

800 mg
(en yüksek 
doz)

800 mg grubunda 1 hastada 
hafif ve geri dönüşümlü ALT 
yükselmesi

Ullmann ve ark., 
2004

39 obez kadın 1 kapsül yeşil çay 
ekstresi

3x/gün
Yemekten 30 
dakika sonra
12 hafta

856.8 mg Normal sınırlarda, anlamlı ALT 
yükselmesi 

Chen ve ark., 
2016

Aşırı kilolu 70 hasta (7 
erkek/63 kadın), BKİ 
25-32

2 kapsül
[her bir kapsül 375 
mg, % 25 kateşinle 
(EGCG) standardize 
edilmiş % 80 
etanollü kuru ekstre]

2x/gün
Belirtilmemiş
12 hafta

1080 mg 1 hastada transaminaz yükselmesi Chantre ve 
Lairon, 2002

538 menopoz sonrası 
meme kanseri için 
risk altında olan kadın 
(meme yoğunluğuna 
bağlı olarak), ortalama 
BKİ 25.2 ± 3.7

2 kapsül
[her bir kapsül 375 
mg, % 25 EGCG ile 
standardize edilmiş 
% 80 etanollü kuru 
ekstre]

2x/gün
Yemekle 
birlikte
1 yıl

843 mg Tedavi grubunda 53 hastada ALT 
yükselmesi insidansı:
39 hafif, 7 orta, 6 ciddi ve 1 çok 
ciddi ALT yükselmesi

Dostal ve ark., 
2015

Servikal lezyonlu 10 
kadın hasta

1 kapsül
(200 mg EGCG)

1x/gün
Belirtilmemiş
12 hafta

200 mg 4. haftadan sonra meydana 
gelen geçici anormal karaciğer 
fonksiyonu, tedaviye devam 
edilmesinin ardından 8. ve 12. 
haftalarda normale dönmüştür

Ahn ve ark., 
2003

Klinik çalışmalarda, yeşil çay ekstrelerinin yüksek 
dozda tüketilmesi sonucu meydana gelen hepatotok-
sisite karaciğer enzimlerinin düzeylerindeki değişik-
likler şeklinde tespit edilirken (Tablo 2), aşağıda veri-
len bir vakada görüldüğü gibi karaciğer nakline kadar 
gidebilen, akut karaciğer yetmezliği tablosuna kadar 
değişkenlik göstermiştir (Molinari ve ark., 2006). 

Vaka
 6 aydır yeşil çay ekstresi (720 mg ekstre/gün) tü-

keten bir hasta, ani karın ağrısı ve sarılık şikayetleri 
ile acil servise başvurmuştur. Hastadan alınan anam-
nezde, hastanın 3 ayda bir kontrasepsiyon amacıyla 
uygulanan progesteron dışında başka bir ilaç vb. kul-
lanmadığı, hepatit A ve B aşılarının olduğu tespit edil-
miştir. Hastada yapılan ilk tetkiklerde direkt bilirubin, 
total bilirubin, GGT ve protrombin zamanı değerle-
rinin normal seviye aralığından daha yüksek, AST ve 
ALT değerlerinin normal seviye aralığından daha dü-
şük olduğu gözlenmiştir. Hastaya yapılan biyopsi ile 
hepatoselüler nekroz ve bol miktarda eozinofil içeren 
karışık enflamatuvar sızma tespit edilmiştir. Hastada 
karaciğer yetmezliği gelişmiş ve karaciğer nakli ger-
çekleştirilmiştir. Yapılan incelemeler sonucunda, has-

tada gelişen bu durumun yeşil çay ekstresi nedeniyle 
olduğu bildirilmiştir (Molinari ve ark., 2006).

Yeşil çay ekstresi içeren ve piyasadan çekilen yeşil 
çay ürünlerinin neden olduğu hepatotoksisite vakaları

Exolise® kullanımı ile meydana gelen hepatotok-
sisite vakaları

Exolise® (Standardize yeşil çay ekstresi AR25) kilo 
verme amacıyla kullanılmış, sulu-alkollü yeşil çay eks-
tresi içeren (%25 standardize kateşin) bir üründür. Ni-
san 2003’te, Fransız ve İspanyol yetkililer tarafından, 
13 vakada (9 vaka Fransa, 4 vaka İspanya’da) yüksek 
karaciğer enzimlerine neden olduğu şüphesiyle piyasa 
izni askıya alınmıştır (Gloro ve ark., 2005; Tablo 3). Bu 
ürünün 2-5 kapsül/gün dozda kullanımı ile karaciğer 
hasarının başlaması, 9 gün- 5 ay arasında değişmiştir. 
13 hastanın 12’sinde, Exolise®’in kesilmesinden sonra 
sorun çözülmüştür (Sarma ve ark., 2008). 6 hafta bo-
yunca, günde 4 kapsül Exolise® tüketen 49 yaşındaki 
bir kadın hastada ise, meydana gelen sitolitik hepatit, 
ürünün kesilmesinden sonraki süreçte karaciğer yet-
mezliğine kadar ilerlemiştir. Hastanın Exolise® ile bir-
likte diğer ilaçlarını ve düzenli alkol alımını sürdürdü-
ğü tespit edilmiştir (Gloro ve ark., 2005).
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Tablo 3. Exolise® kullanımı ile meydana gelen karaciğer hasarı vakaları
Hasta bilgisi Günlük Exolise® 

kullanım miktarı 
Kullanım süresi Sonuç Kaynak

50 yaşında kadın hasta 4 kapsül 41 gün İyileşme
(2 ay)

Seddik ve ark., 2001

46 yaşında kadın hasta 4 kapsül 81 gün İyileşme
(15 gün)

Vial ve ark., 2003

47 yaşında haşimato tiroidi olan 
kadın hasta

5 kapsül 5 ay İyileşme
(15 gün)

Kantelip ve ark., 2003

39 yaşında hepatik adenomu olan 
kadın hasta

Bilinmiyor Bilinmiyor İyileşme
(2 ay)

Kantelip ve ark., 2003

27 yaşında kadın hasta 4 kapsül 31 gün İyileşme
(28 gün)

Kantelip ve ark., 2003

46 yaşında kadın hasta 3 kapsül 1 ay, daha sonra 18 gün İyileşme
(2 ay)

Kantelip ve ark., 2003

50 yaşında kadın hasta Bilinmiyor 1 ay İyileşme
(2 ay)

Kantelip ve ark., 2003

42 yaşında parasetamol kullanımı 
olan kadın hasta

4 kapsül 3 ay İyileşme
(3 ay)

Kantelip ve ark., 2003

32 yaşında erkek hasta Bilinmiyor 3 ay Bilinmiyor Kantelip ve ark., 2003

69 yaşında kadın hasta 2 kapsül 23 gün Bilinmiyor Kantelip ve ark., 2003

35 yaşında kadın hasta 2 kapsül 35 gün İyileşme
(2 ay)

Pedros ve ark., 2003

29 yaşında kadın hasta 4 kapsül 1.5 ay Bilinmiyor Pedros ve ark., 2003

48 yaşında alkol kullanımı olan 
kadın hasta

4 kapsül 6 hafta Karaciğer nakli Gloro ve ark., 2005

Yeşil çay içeren çok bileşenli bitkisel karışım 
ürünlerinin neden olduğu hepatotoksisite vakaları

Yeşil çay içeren çok bileşenli bitkisel karışım ürün-
lerinin kullanımına bağlı olarak birçok hepatotoksi-
site vakası bildirilmiştir. Çok bileşenli bu ürünler ile 

meydana gelen hepatotoksisite, sadece yeşil çay içeren 
ürünlerle meydana gelen hepatotoksisiteye göre çok 
daha ciddi sonuçlara neden olmuştur. Bu ürünlerle 
hepatotoksisite çok daha kısa sürede meydana gelmiş-
tir (Tablo 4) (Mazzanti ve ark., 2015). 

Tablo 4. Çok bileşenli yeşil çay içeren bitkisel karışım ürünlerinin meydana getirdiği hepatotoksisite vakaları
Ürün içeriği Kullanım 

süresi
Kullanılan diğer 
ilaçlar

Şikayetler Sonuç Kaynak

Yeşil çay ekstresi, Rhodiola rosea, Vitex agnus-
castus, Juniperus communis, Glycine max, Panax 
ginseng, Polygonum cuspidatum, Fucus vesiculosus, 
Taraxacum officinale, Ilex paraguariensis, 
Arctostaphylos uva-ursi, L-teanin, kafein, D, K, B6 
ve B12 vitamini, folat, kalsiyum 

14 gün Metoprolol Kusma
Sarılık

Karaciğer 
nakli

Whitsett ve 
ark., 2014

Yeşil çay ekstresi, kafein, sardunya çiçeği, kakao 
tozu, krom, spirulina, B6 vitamini 

14 gün Sertralin
Noretindron 
asetat ve etinil 
östradiol

Sarılık
Yorgunluk

Karaciğer 
nakli

Cruz ve ark., 
2014

Yeşil çay ekstresi, üzüm çekirdeği, taurin, çinko 
glukonat 

30 gün - Yorgunluk Kolestaz Fernández ve 
ark., 2014

Yeşil çay, kafein, kutsal fesleğen, şizandra üzümü, 
mate, sibirya ginsengi, ginseng, yaban mersini, 
Vaccinium angustifolium, kara mürver, üzüm, nar 

60 gün Peynir altı suyu 
proteini
GNC Mega Men® 
Sport
Nopal®

(Cactus)

Sarılık Kolestaz Patel ve ark., 
2013
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Yeşil çay ekstresi, Rhodiola rosea, Vitex agnus-
castus, Juniperus communis, Glycine max, Panax 
ginseng, Polygonum cuspidatum, Fucus vesiculosus, 
Taraxacum officinale, Ilex paraguariensis, 
Arctostaphylos uva-ursi, L-teanin, kafein, D, K, B6 
ve B12 vitamini, folat, kalsiyum 

90 gün Tetrasiklin Koyu idrar
Yorgunluk

Hepatik 
nekroz

Weinstein ve 
ark., 2012

Yeşil çay, acai üzümü, mangostan, Aloe vera, 
resveratrol, kurkumin, Nigella sativa, yaban 
mersini, nar, Morinda citrifolia, kurt üzümü 

30 gün Levotiroksin
Nifedipin

Sarılık 
Ateş

Hepatoselüler 
nekroz

Jiménez-
Encarnación 
ve ark., 2012

Yeşil çay ekstresi, E vitamini, propiyonil-l-karnitin, 
usnik asit, guggulsteronlar Z ve E, c-AMP 

30 gün Somalyz®

Kafein
Kalsiyum
Lif takviyeleri

Sarılık
Yorgunluk

Karaciğer 
nakli

Radha 
Krishna ve 
ark., 2011

Yeşil çay ekstresi, Garcinia cambogia, Gymnema 
sylvestre,
krom şelatı, kitosan, kalsiyum, L-karnitin fumarat, 
magnezyum klorat, beyaz böbrek fasülyesi, konjuge 
linoleik asid 

14 gün - Yorgunluk
Bulantı 
Kusma
Ağrı
Ateş

Karaciğer 
nakli

McDonnell ve 
ark., 2009

Camellia sinensis, Lotus arabicus,
Citrus aurantium, Fraxinus excelsior, Betula 
pendula, krom 

21 gün Etanersept Karın ağrısı
Bulantı 
Kusma
İshal
Ateş

Kronik 
hepatit

Bergman ve
Schjøtt, 2009

Yeşil çay, üzüm çekirdeği polifenolleri, taurin, 
çinko 

180 gün Parasetamol Sarılık İntrahepatik 
kolestaz

Verhelst ve 
ark., 2009

Yeşil çay, Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre 
yaprak ekstresi, guarana ekstresi, kalsiyum, krom, 
potasyum, glukomannan, α-lipoik asit, söğüt 
kabuğu ekstresi, L-karnitin, kafein 

5 hafta - - Transaminaz 
yükselmesi

Stevens ve 
ark., 2005

Yeşil çay, Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre 
yaprak ekstresi, guarana ekstresi, kalsiyum, krom 
polinikotinat, potasyum, glukomannan, α-lipoik 
asit, söğüt kabuğu ekstresi, L-karnitin, kafein 

5 gün - - Kolestatik 
hepatit

Stevens ve 
ark., 2005

Yeşil çay ekstresi içeren ve piyasadan çekilen bit-
kisel karışım ürünü Hydroxycut® nedenli hepatotok-
sisite vakaları

Popüler bir kilo kaybı ürünü olan Hydroxycut®, 
hepatotoksisite raporlarına dayanarak, üretici firma 
tarafından Mayıs 2009’da piyasadan geri çekilmiş-
tir. Hydroxycut® yeşil çayın (91 mg EGCG) yanı sıra 
Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre yaprak eks-
tresi, guarana ekstresi, kalsiyum, krom polinikotinat, 
potasyum, glukomannan, α-lipoik asit, söğüt kabuğu 
ekstresi, L-karnitin ve kafein içermektedir (Sarma ve 
ark., 2008). İncelenen 17 hastanın, üretici tarafından 
önerilen dozlarda Hydroxycut® aldığı tespit edilmiştir. 
Hastaların genellikle sarılık, yorgunluk, bulantı, kus-
ma ve karın ağrısı şikayetleri ile kliniğe başvurduğu 
tespit edilmiştir. Hastaların çoğunda, hepatosellüler 
hasar gözlenmiştir (Tablo 4). 3 hastada karaciğer yet-
mezliği meydana gelmiş ve karaciğer nakli gerçekleş-
tirilmiştir (Fong ve ark., 2010). Hepatotoksisiteden 
sorumlu toksik bileşen kesin olarak bildirilmemekle 
birlikte, Camellia sinensis’in sorumlu olabileceği açık-
lanmıştır (Fong ve ark., 2010; Stevens ve ark., 2005).

SONUÇ
Yüzyıllardır dünyada farklı kültürler tarafından 

içecek olarak tüketilen yeşil çay, günümüzde bu kul-
lanımına ek olarak sağlık üzerine yararları nedeniyle 
de geniş oranda tüketilmektedir. Yeşil çay başlıca kilo 
kaybı, antioksidan özelliğinden dolayı kalp hasta-
lıklarından korunmak, tümör oluşumunu önlemek 
ve tedaviye destek sağlamak, kabızlığı gidermek, saç 
dökülmesini durdurmak ve enerji artırmak gibi farklı 
etkileri için kullanılmaktadır (Verhelst ve ark., 2009; 
Weinstein ve ark., 2012; Fernández ve ark., 2014). 

Karaciğer birçok ilaç ve kimyasal ajanın metabo-
lizması için temel organ olduğu için, sıklıkla karaciğer 
toksisitesi meydana gelebilmektedir. Kimyasal bile-
şiklerin yanı sıra pirolizidin alkaloitlerini taşıyan bazı 
bitkilerin de hepatotoksisite meydana getirdiği göste-
rilmiştir (Şener & Ergun, 1986). Literatür taramaları 
sonucunda yeşil çay tüketiminin hepatotoksisite mey-
dana getirdiği vakalar tespit edilmiştir. Bu derlemede, 
incelediğimiz yeşil çay kullanımına bağlı hepatotoksi-
site gelişen vakalarda, yeşil çayın çoğunlukla kilo kay-
bı amacıyla kullanıldığı görülmüştür (Stevens ve ark., 
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2005; Molinari ve ark., 2006; Bergman ve ark., 2009; 
McDonnell ve ark., 2009; Radha Krishna ve ark., 
2011; Patel ve ark., 2013; Cruz ve ark., 2014; Whitsett 
ve ark., 2014). Bu vakalarda, yeşil çay tüketimine bağlı 
geliştiği bildirilen hepatotoksisite, yeşil çayın EGCG 
bileşeni ile ilişkilendirilmiştir (Arzenton ve ark., 2014; 
Dekant ve ark., 2017; Hu ve ark., 2018).

Bulgular, yeşil çayın hepatik yan etkilerinin kulla-
nım dozu, dozaj formu ve kullanım koşullarına bağlı 
olduğunu göstermiştir (Tablo 2-4). Yeşil çay infüz-
yonunun, kalite endişeleri ve diğer risk faktörlerinin 
mevcut olmaması koşuluyla, normal miktarda (1-2 
bardak/gün) bir içecek olarak tüketiminin güvenli 
olabileceği görülmüştür (Tablo 1). Ekstre gibi yeşil çay 
türevleri kullanıldığında, preparatın türüne ve aktif 
bileşenlerin dozuna bağlı olarak güvenlik endişeleri 
artabilmektedir. Kilo kaybı ve spor takviyesi amacıyla 
kullanılmak üzere piyasada bulunan yüksek konsant-
rasyonlarda yeşil çay ekstresi içeren (bazı ekstrelerde 
EGCG içeriği %95’e kadar çıkabilmektedir) yeşil çay 
preparatlarının “yeşil çay” olarak adlandırılamayaca-
ğı, saf bir maddeye yakın olduğu ve bu nedenle uzun 
süre kullanımının güvenilir olmadığı bildirilmiştir 
(Ernst ve ark., 1998; Mazzanti ve ark., 2015). İncele-
diğimiz çalışmaların sonuçlarına göre, yeşil çayın aç 
karnına, uzun süre (2 aydan fazla) ve yüksek dozda 
(3-4 fincan/gün üzerinde) tüketiminden kaçınılmalı-
dır (Tablo 2-4). Yeşil çayın içecek formunda tüketimi, 
katı formda (ekstre halinde) yüksek dozda tüketimin-
den daha iyi tolere edildiği için (Tablo 1), infüzyonu 
veya ekstre bazlı içecekleri şeklinde tercih edilmelidir.

Bu çalışmada incelenen vakalarda, yeşil çay tüke-
timinin neden olduğu karaciğer hasarı, sıklıkla ALT 
yükselmesi ile hepatosellüler tipte meydana gelmiştir 
(Tablo 2 ve 4). İncelen vakalarda, hastaların acil ser-
vise sıklıkla sarılık, karın ağrısı ve yorgunluk şikayet-
leri ile başvurduğu tespit edilmiştir (Vaka 1-5; Tablo 
4). Yeşil çay tüketimine bağlı olarak meydana gelen 
yüksek karaciğer enzim seviyelerinin, yeşil çay tüketi-
minin sonlandırılması sonucu normale döndüğü va-
kalar tespit edilmiştir (Arzenton ve ark., 2014; Jime-
nez‐Saenz & Martinez‐Sanchez, 2006). Enzim sevi-
yelerinin değişmesinin yanı sıra karaciğer yetmezliği 
meydana gelen ileri vakalar da bulunmaktadır (Gloro 
ve ark., 2005; Molinari ve ark., 2006; McDonnell ve 
ark., 2009; Radha Krishna ve ark., 2011; Cruz ve ark., 
2014; Whitsett ve ark., 2014). Bu vakalarda karaciğer 
hasarı her ne kadar yeşil çaya atfedilmişse de yeşil çay 
tüketimi yanında başka ilaçların da alınması, yeşil 
çayın diğer ilaçlarla birlikte tüketiminde tek başına 
tüketimine göre daha ciddi yan etkilere neden olabi-
leceğini göstermiştir (Molinari ve ark., 2006; Radha 
Krishna ve ark., 2011; Cruz ve ark., 2014; Whitsett ve 

ark., 2014). Yeşil çay kullanımına bağlı bildirilen bu 
karaciğer toksisitesi vakaları, karaciğer rahatsızlığı 
olan kişilerin yeşil çayı dikkatli kullanması gerektiğini 
göstermektedir.

Bu araştırmada, yeşil çay ekstresi içeren ve görü-
len yan etkiler nedeniyle piyasadan geri çekilen stan-
dardize yeşil çay ekstresi AR25’in (Exolise®) kullanımı 
ile meydana gelen karaciğer hasarı vakalarına da yer 
verilmiştir (Tablo 3). Bu ürünün kullanımı sonucu 
meydana gelen 13 hepatotoksisite vakasının 12’sin-
de, Exolise®’in kesilmesinden sonra tespit edilen yan 
etkilerin giderildiği tespit edilmiştir. Karaciğer nakli 
ile sonuçlanan tek vakada ise hastanın düzenli alkol 
tüketiminin bulunması dikkat çekicidir. 

Yeşil çay içeren çok bileşenli bitkisel karışım ürün-
lerinde, tanımlanmış hepatotoksisitenin nedeni başka 
şekilde açıklanamadığında, hepatotoksisite yeşil çaya 
atfedilmiştir (Tablo 4). Karışım halinde bulunan bu 
ürünlerin hepatotoksisitesine atıfta bulunulurken, bi-
leşimindeki diğer maddelerin de hepatotoksisite risk-
lerinin değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Karışım halinde bulunan ürünlerin güvenilirliğinin, 
ekstre etme ve hazırlama yöntemlerinden etkilenebi-
leceği, ayrıca bileşenler arasında etkileşim olabilece-
ği ve bu etkileşimin yan etkilere yol açabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Hasta bilinci, bitkisel ürünlerle toksisitenin ön-
lenmesi ve erken tanımlanmasında merkezi bir öne-
me sahiptir. Hastalar, sağlık uzmanlarının gözetimi 
altında bitkisel ve diyet takviyeleri kullanmaya teşvik 
edilmelidir. Hastaların bitkisel ürün tüketimi sorgu-
lanmalı, olası yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli 
ve mümkün olan en kısa sürede yan etkileri bildirme-
leri teşvik edilmelidir.
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