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GIRIS ve AMAC: Cocuklarda ve ergenlerde Yagli Karaciger Hastaligi
(YKH) prevelans giderek artmaktadr. iliskili risk faktorlerini tespit etmek,
YKH’nin erken tam ve tedavisinde 6nemlidir. Obez ¢ocuk ve ergenlerde D
vitamini ve tiroid fonksiyonlar1 ile YKH arasindaki iliskisinin arastirilmasi

amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 8-18 yas arasinda toplam 280 obez
cocuk ve ergen dahil edildi. Karacigerde yaglanma varligi ultrasonografisi
ile arastirildi. Olgular 2 gruba ayrildi. Yagh karaciger hastali§i olan ve
olmayan gruplar, antropometrik parametreler (yas, viicut kitle indeksi SDS,
bel/kalca gevresi orani) ve laboratuvar parametreleri [serum glukoz, AST,
ALT, lipit profili, 25 OH vitamin D, serbest T4, serbest T3, TSH ve HOMA-
IR) agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Olgularin %63,2'inde (n=177) YKH ve %49’ unda ALT
yiiksekligi saptandi. YKH olmayan grupla karsilastirildiginda YKH olan
grupta yas, VKI SDS, bel/kalga orani, ALT, trigliserid, TSH diizeyi (p=0,01),
HOMA-IR degerleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi. 25 OH vitamin D
diizeyi ise anlamli olarak daha diisiikti (p=0,001). Bunun disindaki
parametreler (cinsiyet, glukoz, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, AST, sT4 wve sT3) her ki

grupta  benzerdi.

Hepatosteatoz derecesi ile yas, VKI SDS, bel/kalga oram, ALT, trigliserid ve
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HOMA-IR diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. D vitamini ile hepatosteatoz derecesi ve ALT
diizeyi arasinda ise negatif bir korelasyon vardi. TSH, sT4 ve sT3 diizeyleri ile hepatosteatoz derecesi

arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Obez ¢ocuk ve ergenlerde yliksek TSH ve diisiikk D vitamini diizeyi YKH ile
iligkilidir. Obezite derecesi ve yas arttikga YKH goriilme riski de artar. Bunlara ek olarak artmig ALT,
trigliserid, HOMA-IR YKH gelisimindeki risk faktérleridir. Bu bulgular, klinisyenlere karaciger biyopsisi
ve / veya daha agresif tedavi edici miidahalelere ihtiya¢ duyan ¢ocuklar1 tespit etmeye yardimer olmak

icin noninvaziv bir tarama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Tiroid hormonlari, Yagli Karaciger Hastaligi, Obezite, Cocuklar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Determining the risk factors associated with Fatty Liver Disease (FLD) is important
for early diagnosis and treatment of FLD.The aim of this study was to investigate the relationship between

FLD and vitamin D and thyroid functions in obese children and adolescents.

MATERIALS and METHODS: A total of 280 obese children and adolescents aged 8-18 years were
included in the study. The presence of fatty liver was investigated by ultrasonography. Patients were
divided into two groups. Groups were compared according to anthropometric and laboratory parameters
(serum glucose, AST, ALT, lipid profile, 25 OH vitamin D, free T4, free T3, TSH and HOMA-IR).

RESULTS: FLD was determined in 63.2% (n= 177) of patients. Age, BMI SDS, waist / hip ratio, ALT,
triglyceride, TSH level (p = 0.01) and HOMA-IR values were significantly higher and 25 OH vitamin D
levels were significantly lower (p = 0.001) in the FLD group compared to non FLD group. There was a
positive correlation between age, BMI SDS, waist / hip ratio, ALT, triglyceride and HOMA-IR levels and
degree of hepatosteatosis. There was a negative correlation between vitamin D and the degree of
hepatosteatosis. There was no correlation between TSH, fT4 and fT3 levels and the degree of
hepatosteatosis (r = 0.062, r = 0.074, r = 0.032, respectively).

CONCLUSIONS: High TSH and low vitamin D levels are associated with FLD In obese children. As
the degree of obesity and age increases, the risk of FLD increases. In addition, increased ALT,
triglyceride, HOMA-IR are risk factors for FLD. These findings can be used as a noninvasive screening

parameters for identify children needing of liver biopsy and / or more aggressive therapeutic interventions.

Key words: Vitamin D, Thyroid hormones, Fatty Liver Disease, Obesity, Children
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GIRIS

Non Alkolik Yagl Karaciger Hastalig1 belirgin alkol tiiketimi, ila¢ kullamimi veya genetik bir hastalik
olmaksizin hepatositlerin %5’ inden daha fazlasinda steatosiz varligi olarak tammlanir (1). Eriskinlerdeki
Non Alkolik Yagli KC hastaligi tanimi gocuklarda alkol kullaniminin olmamasi nedeniyle uygun degildir.
Bu nedenle “‘pediatrik yaglh KC hastaligi (YKH)’’ daha dogru bir terimdir.

Cocuk ve ergenlerde obezite prevalansinin artigina paralel olarak YKH goriilme sikligi da artmaktadir.
Obez cocuk ve ergenler arasinda YKH prevelanst %10-77 arasinda degismektedir (2). Yagli KC Hastalig
saptanan ¢ocuklarin %38 kadar1 obezdir (3). Obezite derecesi arttikca YKH goriilme riski artar (4).
Cocuklarda YKH genellikle asemptomatiktir. Fizik muayenede karacigeri hafifce biiyiitebilir. En sik
goriilen laboratuvar bulgusu serum ALT seviyesinde hafif bir artigtir (5).

Obez ¢ocuklarin ¢ogu basit hepatik steatoza sahip olup genellikle daha ileri agamalara ilerlememekle
birlikte anlaml1 bir oranda inflamasyon ve fibrozis hatta siroz da goriilebilir. KC yaglanmasinin fibrozis
ve siroza ilerlemesinde genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu anlagilmakla birlikte fizyopatoloji tam
olarak agiga kavusmamistir (6,7).

Yagli KC hastalig1 tanisinda altin standart karaciger biyopsisidir. Ancak cocukluk ¢aginda invaziv bir
islem olan karaciger biyopsisi genellikle tercih edilmemektedir. Tani genellikle KC inflamasyonu ve
hasarimin bir belirteci olarak yiiksek serum ALT seviyesi ile birlikte KC USG’da yaglanmanin
gosterilmesi ile konulur. Ultrason KC yaglanmasinin gosterilmesinde en yaygin kullanilan non invazif
yontemdir. Aym zamanda KC yaglanmasmin derecelendirilmesinde de faydalidir. Ultrason ile belirlenen
ve biopsi ile dogrulanan KC yaglanmasinin derecesi arasinda iyi bir korelasyon vardir (4,8).

D vitamini yetersizligi veya eksikligi yetiskinlerde obeziteden bagimsiz olarak metabolik sendrom ile
iligkili bulunmustur (9). Yine eriskin ¢alismalarinda D vitamini diisiikliigii ile YKH siddeti arasinda bir
iligki oldugu gosterilmistir (10). Obez farelerde D vitamini eksikliginin YKH histolojisini siddetlendirdigi
gosterilmistir (11). Bununla birlikte diisiik D vitamini seviyeleri ile YKH arasindaki iligkinin patogenezi
belirsizdir. Ancak D vitamininin hem parankimal hem de nonoarankimal karaciger hiicreleri tizerindeki
koruyucu anti-inflamatuar, antifibrotik ve metabolik etkileri 6ne striilmistiir (12). Son zamanlarda
cocuklarda da YKH ile D vitamini iligkisi bildirilmekle birlikte YKH ve D vitamini diizeyi arasindaki
iligki ile ilgili pediatrik veriler smirlidir (13,14,15).

Tiroid hormonlar1 lipit ve karbonhidrat metabolizmasinda, viicut agirhi§inin ve adipogenesis
diizenlenmesinde onemli rol oynar (16). Subklinik hipotiroidinin eriskinlerde obezite, dislipidemi ve
insiilin direnci, metabolik sendrom ve KVH riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (17,18). lging bir
sekilde, hipotiroidizm ve YKH, 6zellikle dislipidemi, azalmis yag asidi oksidasyonu, artmis hepatik lipit
peroksidasyonu ve insiilin direnci agisindan olduk¢a benzer metabolik ozelliklere sahiptir. Bu nedenle,
NAFLD'"nin patogenezinde tiroid disfonksiyonunun roliinii varsaymak miimkiindiir (18,19,20). YKH olan
yetiskin hastalarda agik veya subklinik hipotiroidizm seklinde tiroid disfonksiyonlar1 yaygmdir. Son
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zamanlarda hem yetigkinlerde hem de g¢ocuklarda yapilan birka¢ ¢aligma tiroid disfonksiyonu ile YKH
arasinda bir iliski oldugunu gostermekle birlikte halen obez ¢ocuk ve ergenlerde tiroid disfonksiyonu ve
YKH birlikteligi hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir (21,22,23,24).

YKH’n1 6nlemek igin risk faktorlerinin belirlenmesi sarttir. Bu nedenle metabolik risk faktoérlerinin
etkisini de dikkate alarak, obez ¢ocuk ve ergenlerde YKH gelisiminde D vitamini eksikligi ve tiroid

disfonksiyonunun roliiniiniin ortaya konulmasi énemlidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Endokrin poliklinigine Eyliil 2017- Eyliil 2018
tarihleri arasinda bagvuran 280 obez ¢ocuk ve ergen dahil edildi. Hastalarin dogum kilosu, obezite
baslangic yasi, obezite ve tip 2 diabetes mellitus igin aile oykiisii kaydedildi. Fizik muayene ayni hekim
(ST) tarafindan yapildi. Agirlik, kalibre edilmis 100 grama duyarh dijital tart1 ile, boy 6lgiimleri duvara
sabitlenmis stadiometre ile yapildi. Viicut kitle indeksi, viicut agirliginin (kg) boyun metre (m) cinsinden
karesine boliinerek hesaplandi. Bel ¢evresi (BC), son palpe edilebilir kaburgamn alt kenar1 ile iliak krestin
iist kismu arasinda gerilmemis bir mezura kullamilarak orta noktadan 6l¢iildii. Kalga ¢evresi olgtimii ise,
mezura kalgalarin en genis bolgesinden gegecek sekilde yerlestirilerek yapildi. Bel/kalga orani hesaplandi.
Bu 6l¢timlerin standart sapma skorlar1 (SDS) ulusal veriler kullanilarak hesaplandi. Obezite Tiirk gocuk
ve ergenler i¢in hazirlanan referans egrilerine gére VKI >95 persentil olarak tammland1 (25). Hastalarin
pubertal gelisim evresi, Tanner kriterlerine gore degerlendirildi (26). 12 saatlik aglik siiresini takiben
sabah 08:00-10:00 arasinda glukoz, insiilin, lipit profili (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol
ve trigliserit), transaminazlar (ALT, AST), sT4, sT3, TSH, 25 OH vitamin D serum konsantrasyonlar1 i¢in
alian kan 6rnekleri Abbott ARCHITECT C16000 Analizérii ve Roche cobas e601 cihazi kullanilarak
olciildii. ALT> 25 ve >22 [U/mL (sirastyla erkekler ve kizlar), transaminaz yiiksekligi olarak kabul edildi
(27). Insiilin direncinin homeostasis modeli (HOMA-IR) degerlendirmesi, aclik insiilin konsantrasyonu
(U/mL) x aglik glikoz konsantrasyonu (mg/dl) /405 olarak hesaplandi. 3,16'dan biiyiik bir HOMA-IR
degeri insiilin direncinin gostergesi olarak kabul edildi (28). Metabolik sendrom, ¢cocuklar i¢in uyarlanmig
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kriterlerine gore tanimland1 (29). Karaciger USG, olgularm klinik ve
laboratuvar 6zelliklerine kor ayni ¢ocuk radyologu tarafindan, biiyilk ¢ocuk ve ergenlerde 5 MHz
problarla, daha kiiciik cocuklarda 7.5 MHz problarla donatilmig bir GE Logic F8 expert cihazi kullanilarak
yapildi.

Otiroidizm TSH seviyesi 0.5-4 mIU / L ile normal aralikta sT4 ve sT3 ve kronik hastalik ykiisii olmamas1
olarak tanimlandi. Subklinik hipotiroidi normal aralikta sT4 ve sT3 ile artrms TSH (>4 mIU / L) seviyeleri
olarak tanimlandi (30).

25 OH Vitamin D diizeyi 20 ng/ml {izerinde ise “normal D vitamini diizeyi’’, 15-19 ng/ml arasinda “D

vitamini yetersizligi’’, 15 ng/ml altinda ise “D vitamini eksikligi’’ olarak kabul tanmimlandi (31)
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Yagli Karaciger Hastalig1 tamis1, KC ultrasonunda yaglanmanin tespiti ile birlikte artmig ALT seviyesi ile
konuldu. Hastalar Yagli Karaciger Hastalig1 olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. YKH olan grup
yaglanmanin derecesine gore hafif (derece 1), orta (derece 2) ve agir (derece 3) olarak 3 alt gruba ayrildi

(32). YKH olan ve olmayan grup arasinda karsilastirma yapildi (Tablo 1).

Tablo 1: YKH olan ve olmayan gruplarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

YKH (+) YKH (-)

n=177 n=103 p
Cinsiyet (K/E) 90/87 55/48
Yas (y1l) 12,4 +£2,1 9,6 £1,8 0,002
VKIi SDS 2,58 £0,69 2,26+0,25 0,003
Bel/kal¢ca oram 0,82 +0,13 0,74 +0,08 0,02
Glukoz (mg/dl) 89,5+10,7 88,4+7,82 0,376
ALT (U/L) 34,7+16,1 20,2+5,9 0,001
AST (U/L) 22,3+7,1 22,9+6,1 0,426
Trigliserid (mg/dl) 123,2+64,3 96,9+41,2 0,001
Total kolesterol (mg/dl) 158,5+32.0 153,2+32.4 0,189
LDL kolesterol (mg/dl) 91,34£23,7 88,3+24.3 0,308
HDL kolesterol (mg/dl) 43,849,1 44,8494 0,416
Insiilin (U/ml) 17,2+8,3 12,8+5,7 0,001
HOMA-IR 3,96+2,0 2,84+1,37 0,001
25 OH vit D (ng/ml) 13,31 £6,18 19,76 + 6,97 0,001
Serbest T4 (ng/dl) 1,12+0,17 1,1940,15 0,306

Serbest T3 (pg/ml) 4.26 (4.18-4.35)  4.35(4.26-4.42) 0,263

TSH (mIU/ml) 4,58+1,13 2,75+1,22 0,01

Viral hepatit, parenteral niitrisyon ve steatoza neden oldugu bilinen ila¢ kullanim 6ykiisii, otoimmiin ve

metabolik KC hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulu tarafindan onayland: (Etik

kurul numarasi: 231)

Istatistiksel Analiz: Tiim istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 paket program kullamldi. Normal dagilim1

tespit etmek tlizere kolmogorov smirnov ve shapiro wilk testleri kullanildi. Tanimlayici istatistikler

yapildi. Stirekli degiskenler ve kategorik degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.

YKH olan ve olmayan gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla siirekli degiskenler igin
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independent sample t-test uyguland1 Yagli KC” in yas, VKI SDS ve biyokimyasal parametreler (ALT,
TG, insiilin, HOMA-IR, 25 OH vitamin D, sT4, st3 ve TSH) ile arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon

analizi yapildi. P degerinin <0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 280 obez ¢ocuk ve ergenin (%51 kiz) yas ortalamasi 12,1 +2,7 yil (8-17,8 desimal
yil) idi. Obezite baglama yas1 ortalama 7,37 & 2,31 yildi. Olgularin %74'i 10 yasindan biiyiiktii. Ortalama
VKI SDS 2,7 + 0,60 idi. Hastalarin 174’{i pubertal (Tanner evre 2-4) (%62), 106’s1 prepubertal idi.
Obezite prepubertal erkeklerde (%76) ve pubertal kizlarda (%72) daha fazla idi. Tim olgularin
%14,5’inde sistolik hipertansiyon saptandi.

Hastalar Yaglh Karaciger Hastalig1 olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. YKH olan grupta 177 hasta
(K/E: 90/87, ortalama yas 12.4 + 2,1 yil) vardi. Karaciger yaglanmasi olmayan grupta 103 hasta (K/E:
55/48, ortalama yas 9,6 + 1,8 yil) vardi. Hafif diizeyde yaglanma (derece 1) 121 olguda (%68,4), orta
diizeyde yaglanma (derece 2) 46 olguda (%26) saptanirken, 10 olguda (%?5,6) siddetli diizeyde (derece 3)

yaglanma goriildii. Metabolik sendrom tanisi alan 5 olgunun tamaminda 3. derece YKH saptandi.

D vitamini eksikligi/yetersizligi %72,8 oraninda saptandi. Ortalama D vitamini diizeyi 15,68 + 7,18 (1-
39,9) ng/ml idi. Yagli KC hastalig1 olan grupta serum 25 OH vitamin D diizeyi YKH saptanmayan gruba
gore anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla 13,31 £+ 6,18 ve 19,76 £ 6,97) (p=0,001). D vitamini diizeyi
ile KC yaglanma derecesi arasinda negatif bir korelasyon saptand: (sirasiyla p= 0,001 ve r=-0,479). Yine
D vitamini diizeyi ile ALT arasinda negatif korelasyon vardi (p=0,006, r=-0,205). Ancak metabolik

sendromun diger bilesenleri ile D vitamini arasinda iligki gosterilemedi.

Subklinik hipotiroidi 56 olguda (%20) vardi. Olgularin higbirinde asikar hipotiroidi veya hipertiroidi
saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri dikkate alinarak yapilan karsilastirmada TSH diizeyi YKH olan
grupta anlaml olarak daha yiiksek saptanirken sT3 ve sT4 diizeyleri her iki grupta benzer bulundu
(sirastyla p=0,01, p=0,306, p=0,263). TSH, sT4 ve sT3 diizeyi ile YKH derecesi arasinda bir korelasyon
saptanmadi (sirastyla r= 0,062, r= 0,074, r=0,032). YKH olan grupta yas, VKI SDS, bel/kalca oran,
trigliserid ve ALT, insiilin, HOMA-IR diizeyleri YKH olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti
(swrastyla p=0,002, p= 0,003, p=0,02, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001). Bunun disindaki diger
parametreler icin (cinsiyet, glukoz, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, AST) her iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

KC yaglanma derecesi ile yas, VKI SDS, bel/kalga orani, ALT, trigliserid, HOMA-IR diizeyleri arasinda
pozitif bir korelasyon vardi (sirastyla r=0,183, r= 0,155, r=0,165, r=0,338, r=0,155, r=0,311).
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Heptosteatoz derecesi ile ALT, yas, VKI SDS ve vitamin D arasindaki korelasyon iliskisi sirastyla sekil

A, B, C ve D de gosterilmektedir.

Sekil A: Hepatosteatoz ve ALT iliskisi
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Sekil B: Hepatosteatoz ve Yas Iliskisi

20,00

15,00

10,00

vag

5,00

T T T T T T
i 0 1,00 1,50 2,00 250 3,00
hepatosteatoz

427



Tung S. ve ark. Yaglh Karaciger Vitamin D ve Tiroid Fonksiyonlart JCP2020;18:(3):421-433

Sekil C: Hepatosteatoz ve VKI SDS Iliskisi
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Sekil D: Hepatosteatoz ve Vitamin D iliskisi
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ALT: alanin transaminaz, VKI: viicut kitle indeksi, SDS: standart deviasyon skoru
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TARTISMA

Yagli Karaciger Hastaligimin patogenezi ¢ocuklarda ve yetiskinlerde heniiz tam olarak anlagilamamissa
da artmig morbidite ve mortalite nedeniyle YKH ile iligkili risk faktorlerinin tanimlanmasi, tedavisi ve
sekellerin dnlenmesi i¢in son derece 6nemlidir.

Burada sunulan ¢alismada, obez ¢ocuk ve ergenlerde YKH gelisimi ve derecesi ile D vitamini diizeyi ve
tiroid fonksiyonlar1 arasinda bir iligki olup olmadigi arastirildi.

D vitaminin otoimmiin, enfeksiyoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, yaygin kanserler, enflamatuar siiregler
ve karaciger hastaliklar1 gibi bir¢cok hastalik siirecinde rol oynadigi gosterilmistir (12). D vitamini
diistikliigii ile KC yaglanmasi arasindaki iligkinin patogenezi belirsizdir. Fakat D vitaminin hem
parankimal hepatositler hem de non parankimal KC hiicreleri {izerindeki koruyucu antiinflamatuar,
antifibrotik ve metabolik etkileri 6ne siiriilmistiir (33).

Literatiirde D vitamini diizeyi ile KC yaglanmasi arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligma sonuglari ¢eligkilidir.
Bazi ¢aligmalarda D vitamini ile visseral adipozite arasinda ters bir iligki oldugu bildirilmisken bazilarinda
herhangi bir iligki gosterilememistir. Hourigan SK ve ark. (12) biyopsi ile YKH tanis1 alan 102 gocuk ve
ergenin %78’inde D vitamini yetersizligi/eksikligi saptamis ve yaglanma derecesi ile D vitamini diizeyi
arasinda herhangi bir iliski olmadigin1 gostermistir. Ayrica D vitamini eksikligi olanlarda anlamli
derecede daha yiiksek trigliserid diizeyi saptanmis ancak metabolik sendromun diger bilesenleri ile D
vitamini arasinda iliski gosterilememistir. Chang EJ ve ark. min (34) yaptigi ¢alismada ise YKH olan 94
obez ¢ocukta D vitamini diizeyleri ile yas, fibrozis derecesi ve HOMA-IR arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise Sezer OB ve ark. 111 obez ¢ocugun %54’iinde USG ile KC
yaglanmasi saptamuslardi. Bu ¢alismada YKH olan ve olmayan gruplar arasinda D vitamini diizeyleri i¢in
anlaml bir fark gosterilememistir (13). Yildiz ve ark. 101 obez ¢ocuk ve adolesanda yagli KC hastalig1
prevelansinin %57,4 oraninda oldugunu ve D vitamini diizeyi ile KC yaglanmasi arasinda anlamli bir
iliski ve negatif bir korelasyon oldugunu bildirmistir (35). Biz ¢alisma grubumuzun %72,8’inde D
vitamini eksikligi/yetersizligi saptadik. Yine serum 25 OH vitamin D diizeyini YKH grubunda, YKH
olmayan gruba gore anlamli derecede daha

diistik bulduk (p=0,0001). KC yaglanma derecesi ile D vitamini diizeyi arasinda negatif bir korelasyon
saptadik. Ayrica D vitamini ile ALT diizeyi arasinda da negatif korelasyon oldugunu gosterdik. Ancak
metabolik sendromun diger bilesenleri ile D vitamini arasinda anlamli bir iligki gdsteremedik. Caligmamiz
antioksidan aktiviteye sahip olan D vitaminin, diisiikliigiiniin obez ¢ocuklarda bir risk faktorii olarak KC
yaglanmasina katkida bulunabilecegi hipotezini destekleyebilir.

Tiroid hormonlar1 enerji metabolizmasinin yam sira kardiyovaskiiler sistem {izerinde énemli bir etkiye
sahiptir. Asikar hipotiroidisi olan eriskin hastalarda dislipidemi ve siklikla Non Alkolik Yaglhh KC
hastaligi goriiliir (36). Bununla birlikte yetigskin hastalar1 igeren yeni bir meta-analizde subklinik

hipotiroidizmin artmis koroner kalp hastalig1 riski ve artmis mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
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nedenle subklinik hipotiroidizm ile YKH arasinda da olasi bir iligki beklenir (20,37). Chung ve ark. 2324'i
otiroid ve 2324'0 hipotiroidi olan 4648 eriskin olguda hepatik steatoz ile hipotiroidizm veya artmug TSH
diizeyleri arasinda bir iligki gostermislerdir (22).

Bildigimiz kadariyla su ana kadar ¢ocuk ve ergenlerde tiroid hormon disfonksiyonu ve YKH arasmdaki
iliskiyi gosteren birkag caligma yapilmstir (17,21,23,24). Kaltenbach TE ve ark. 332 fazla kilolu ve obez
cocuk ve ergenin yer aldigi calismada %29,8 oraninda YKH saptanan olgularm TSH diizeyini YKH
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek saptamiglardir. Hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli
analizlerde (yas, VKI-SDS ve puberte evresi) dorde boldiikten sonra da TSH degerleri ile YKH arasinda
anlaml bir iliski gosterilmistir (p <0.05). YKH ile sT3/sT4 orani arasinda ise istatistiksel bir anlamlilik
bulunmamustir (21).

402 obez ve fazla kilolu ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi baska bir ¢aligmada Pacifico ve ark. subklinik
hipotiroidi tanisi alan hastalarda TSH> 4 IU/ml olmasinin obezite derecesinden bagimsiz olarak hepatik
steatoz, insiilin direnci ve dislipidemi i¢in énemli bir belirleyicisi oldugunu gostermislerdir (23).

Burada sunulan ¢aligmada biz, subklinik hipotiroidisi olan obez ¢ocuk ve ergenlerde yas, cinsiyet,
ergenlik evresi, BMI-SDS ve diger risk belirteglerinden bagimsiz olarak artmig TSH seviyeleri ile KC
yaglanmasi varlig1 arasinda anlamli bir iliski gésterdik. Bu durum literatiirle uyumlu idi.

Torun ve ark. 9 ila 15 yaglar1 arasindaki 109 obez ¢ocukta yiikselen TSH diizeylerinin hepatik steatoz
derecesi ile korele oldugunu bildirmislerdir (24). Calismamizda TSH diizeyi ile YKH derecesi arasinda
herhangi bir korelasyon gosteremedik.

Calismamizda Yagli KC hastaligi tanisi ultrasonografi ile birlikte ALT yiiksekligi ile konulmus olup
histoloji ile dogrulanmadi. Bununla birlikte ¢ocuklarda ultrasonografi ile belirlenen KC yaglanmasi ile
yaglanmanin histolojik derecesi arasinda iyi bir korelasyon bulunur. Cesitli ¢alismalar hepatik steatozun
tanisal arastirmasinda ultrason i¢in yiiksek duyarlilik (%85) ve 6zgiilliik (%94) gostermistir. Bu nedenle
ultrasonografi, sadece teshis i¢in degil, ayn1 zamanda KC yaglanmasini derecelendirmek i¢in de yararh
bilgiler saglayabilir (38,39).

Calisma grubumuzdaki ¢cocuk ve ergenlerin hastaneye basvuran hastalardan sec¢ilmis olmasi ve bu nedenle
calisma sonuclarimizi genel pediatrik popiilasyonuna uyarlayamamamiz calismamizdaki bir sinirlilik
olabilir.

Calismamizda obez ¢ocuk ve ergenlerde D vitamini diisiikligiiniin sadece artmis YKH riski ile degil, ayni
zamanda yaglanmanin derecesi ile de iligkili oldugu gosterilmekte ve D vitamini diisiikliigiiniin metabolik
komorbiditenin bir Sngoriiclisii olabilecegi vurgulamaktadir. Ancak obez g¢ocuk ve ergenlerde D
vitamininin KC yaglanmasindan koruyucu bir etkisinin olup olmadigini sdyleyemedik. Bunu sdylemek
icin belki D vitamini diizeyi normal olan obez hicbir ¢cocukta KC yaglanmasinin saptanmamasi ve D
vitamini tedavisi ile KC yaglanmasinin gerilemesinin gosterilmesi gerekebilir. Bu nedenle ileri

calismalara ihtiya¢ vardir. Ancak kesin olarak sdylenebilecek sey gerek D vitamini diisiikliigii ve gerekse
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tiroid disfonksiyonu obez ¢ocuk ve ergenlerde yaglhi KC hastalig ile iliskilidir ve bu iki durum KC

yaglanmasini dngérmede klinisyenlere katki saglayabilir.

Cikar catismasi: Yoktur

Finansman destegi: Yoktur
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