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Hepatosteatozu olan metabolik sendromlu hastalarin ultrasonografi ile

degerlendirilmesi

Ultrasound evaluation of metabolic syndrome patients with hepatosteatosis

Mehmet Emin Demir?, Timugin Aydogan?, Melih Pamukcu?, Turgay Ulas*, Mehmet Ali Eren®

OZET

Amag: Metabolik sendrom (MetS)'lu hastalarda hepatos-
teatoz siklig1 tam olarak bilinmemektedir, ayrica MetS’lu
hastalarin izleminde ve degerlendiriimesinde kabul gor-
mus etkin, basit ve ucuz bir ydntem yoktur. Calismamiz-
da, MetS’lu hastalarda hepatosteatoz sikligini ve karaci-
ger ultrasonografi (USG)’si ile saptanmis steatoz varligi
ve derecesinin MetS’lu hastalarin degerlendiriimesinde
ek yarar saglayip saglayamayacagini ortaya koymayi
amagcladik.

Yontemler: Yz on iki MetS’lu hasta bu galismaya dahil
edildi. Hastalar karaciger USG’sine gore; steatozu olma-
yan (kontrol, n=36), grade | steatozu olan (Grup 1, n=43),
ve grade Il steatozu olan (Grup 2, n=33) 3 gruba ayrildi.
Hepatosteatoz varligi ve derecesi ile MetS parametreleri
arasindaki iligki bakildi.

Bulgular: Calismamizda MetS’lu hastalarda hepatostea-
toz siklig1 %69,94 olarak saptandi. Kontrol grubu ve grup
1 arasinda aclik insdlini, HOMA-IR, AST, ALT ve GGT
farkliydi (hepsi igin p <0,05). Kontrol grubu ve grup 2
arasinda ise bel gevresi, VKI, aclik kan sekeri ve insdilini,
HOMA-IR, AST, ALT, GGT, ferritin, CRP, sedimantasyon,
Urik asit ve mikroalblmin(ri fark olusturuyordu (hepsi igin
p <0,05). Kan basinglari ve lipit profili gruplar arasinda
benzerdi (hepsi i¢in p >0,05). Grup 1 ve grup 2 arasinda
da bel gevresi, aglik insulini, HOMA-IR, GGT, ferritin, Grik
asit, CRP farkhydi (hepsi igin p <0,05).

Sonug: Calismamizda Karaciger USG’sinde steatoz ol-
mayan grup ile steatoz olan gruplar arasinda insulin di-
renci basta olmak tzere, MetS ile iligkili parametrelerin
bircogu anlaml fark olusturuyordu. Hepatosteatozu olan
ve olmayan gruplar arasinda bel ¢evrelerinin de farkli ol-
mas! nedeniyle biz hepatosteatozu olan MetS’lu hasta-
larin izleminde ve degerlendiriimesinde karaciger USG’si
ve bel ¢evresinin kullanilabilecegini digtnuyoruz.

Anahtar kelimeler: Yagl Karaciger, metabolik sendrom
X; ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: The exact incidence of hepatosteatosis in pa-
tients with metabolic syndrome (MetS) is unknown; also
there is no valid, simple and inexpensive method to evaluate
and follow-up for patients with MetS. In our study, we aimed
to demonstrate the frequency of hepatosteatosis, and wheth-
er demonstrate presence and degree of steatosis using liver
ultrasonography may provide additional benefit for evaluat-
ing and following-up in MetS patients with non-alcoholic fatty
liver disease.

Methods: One hundred and twelve patients with MetS were
included to the study. Patients divided into three groups; con-
trol group (n= 36) consisted of patients without hepatosteato-
sis, group 1 (n=43) consisted of patients with grade 1 hep-
atosteatosis. Finally, group 2 (n= 33) consisted of patients
with grade 2 hepatosteatosis. The relationship between the
presence and degree of the hepatosteatosis and MetS pa-
rameters were analyzed.

Results: The incidence of hepatosteatosis was found 69.4%
in patients with MetS. There were significantly differences in
HOMA-IR, AST, ALT and GGT levels among control group
and group 1 (p<0.05 for all). There were also significantly dif-
ferences in waist circumference, fasting blood glucose, fast-
ing insulin, HOMA-IR, AST, ALT, GGT, ferritin, CRP, sedimen-
tation, uric acid and microalbuminuria levels among control
group and group 2 (p<0.05 for all). Blood pressures and lipid
profiles were similar among all groups (p>0.05 for all). Be-
sides, there were significantly differences in waist circumfer-
ences, fasting insulin, HOMA-IR, GGT, uric acid, CRP levels
among group 1 and 2 (p<0.05 for all).

Conclusion: Our study indicates that MetS related parame-
ters; especially insulin resistance, were significantly different
in patients with hepatosteatosis compared to patients with-
out hepatosteatosis. Because of the different measurment
of waist circumferences among groups, we recommend to
use liver ultrasonography and waist circumference together
to evaluate and follow-up for MetS patients with hepatoste-
atosis. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 153-158
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GiRiS

Metabolik sendrom (MetS); kardiyovaskiiler hasta-
lik gelisimi igin risk olusturan insdlin direnci, abdo-
minal obezite, glukoz intoleransi veya tip 2 diyabe-
tes mellitus (DM), dislipidemi ve hipertansiyon gibi
¢cok sayida faktoriin bir arada olmasini ifade eden
ve tani konulduktan sonra uygun sekilde tedavi
ve takip edilmesi gereken dnemli bir endokrinopa-
tidir [1-2]. Eriskin MetS’lu hastalarda hepatostea-
toz sikhgi tam olarak bilinmemektedir. Turkiye’den
bildirilen bir calismada erigkin MetS’lu hastalarda
hepatosteatoz sikligr % 78,3 saptanmistir [3].0bez
MetS’lu gocuklarin %84,2’sinde de en azindan hafif
steatoz oldugu gosterilmistir [4]. MetS’lu hastalarin
takibinde gunumuizde herkesge kabul gérmuis bir
izlem ve degerlendirme yontemi yoktur. Biz ¢alis-
mamizda eriskin MetS’lu hastalarda hepatosteatoz
sikligini ve steatozu olan MetS’lu hastalarin izlem
ve degerlendirmesinde sendromun tim klinik ve la-
boratuvar 6zelliklerini gésteren basit, ucuz, invazif
olmayan ve tekrarlanabilir bir ydntem olarak karaci-
ger ultrasonografisi (USG) nin etkinligini ortaya koy-
mayI amagcladik.

YONTEMLER

Calisma kurgusu ve hastalar

Bu kesitsel calismaya Ocak-2006 ve Aralik-2008
yillari arasinda Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ hastaliklari poliklinigine bas-
vuran ve MetS tanisi konulan hastalar alindi. Ca-
lisma icin hastanemizden lokal etik kurul onayi ve
hastalardan yazili onam formu alindi.

Hastalar 3 gruba ayrildi. Kontrol grubu (n=36)
hepatosteatozu olmayan, grup 1 (n= 43) grade 1,
grup 2 (n= 33) ise grade 2 hepatosteatozu olan
MetS’lu hastalardan olusturuldu. Alkol kullanimi
olan ve/veya karaciger enzim ylksekligine neden
olabilecek durumlara (ilaglar, akut ve kronik enfek-
siyonlar, tiroid bozukluklari) sahip olgular ¢alisma
disi birakildi. Hepatosteatoz varligi ve derecesinin,
MetS parametreleri, enflamatuar belirtecler ve mik-
roalbuminuri duzeyleri ile iligkisine bakildi.

Bazal tanimlamalar ve biyokimyasal él¢timler

Metabolik sendrom tanisi igcin WHO tani kriterleri
kullanildi [5]. Kilo, boy ve bel ¢cevresi standart proto-
kollere gore bakildi. Quetelet indeksi, vucut kitle in-
deksi(VKi)=kilogram(kg) / boy(m?) kullanilarak VKi
hesaplandi. iki dakikalik aralarla alinan 3 kan basin-
¢l 6lgimin son ikisinin ortalamasi alinarak sistolik
ve diyastolik kan basinglari kaydedildi. Total koles-
terol, kolesterol esteraz metodu ile; trigliserid (TG),
Yiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol (HDL-K),

enzimatik kolorimetrik metod ile; DisUk dansiteli
lipoprotein-kolesterol (LDL-K) ise Friedewald for-
mili (LDL-K = Total kolesterol — (Olgiilen HDL-K
+ TG/5)) ile Abbott Aeroset otoanalizérde cgalisila-
rak saptandi, ancak yuksek trigliserit degerleri bu
formalin kullanigh olmasini sinirlayan bir etkendir
[6]. Homeastasis model assessment of insulin re-
sistance (HOMA-IR): (Aclik kan sekeri (mmol/L) x
achk insulin (mU/L)/22,5) formUlu ile insilin direnci
hesaplandi. Aspartataminotransferaz (AST), alani-
naminotransferaz (ALT), gama glutamiltransferaz
(GGT); ferritin, C-reaktif protein (CRP), sediman-
tasyon, Urik asit diizeyleri ve 24 saatlik idrarda pro-
teindri varligi bakildi.

Hepatosteatozun tanimlamasi

Tanimlama igin hastalarin karaciger ultrasonogra-
fileri (ToshibaXario US, Town, Japan) 3,5 MHZ'lik
konveks prob ile yapildi. USG incelemesi ile hepa-
tosteatozun derecesinin tanimlamalari agagidaki
sekilde yapildi: (i) yaglanma yok; (ii) grade-I (Hafif
derecede yaglanmasi olan vakalar): Hepatik eko-
jenitede minimal diffuz bir artis vardir. intrahepatik
damar sinirlari ve diyafragma net bir sekilde izlenir;
(iii) grade-Il (Orta derecede yaglanmasi olan vaka-
lar): Hepatik ekojenitede orta derecede diffuz bir ar-
tis vardir. intrahepatik damarlarin ve diyafragmanin
goérundmleri hafif derecede bozulmustur. Bireyler
arasi farklihgr %5’in altinda tutmak icin tim karaci-
ger USG’leri tek radyolog tarafindan yapildi.

Istatistiksel analizler

istatistiksel analizler SPSS 17,0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, U.S.A) istatistiksel paket programinda
yapildi. Calisma verilerinin tanimlayici istatistiksel
sonuglari parametrik verilerde aritmetik ortalama +
standart sapma; nonparametrik verilerde minimum,
maksimum ve medyan olarak ifade edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Tek 6rneklem Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile incelendi. Kategorik degis-
kenler igin gruplar arasi karsilastirmalarda Pearson
Ki-kare test kullanildi. Parametrik dagihm gosteren
verilerin gruplar arasinda fark olusturup olusturma-
digi One-Way ANOVA ve gruplarin Post Hoc ana-
lizinde Tukey testi kullanildi. Parametrik dagilim
gostermeyen veriler icin ise Kruskal-Wallis ve grup-
lar arasi farki gostermek i¢cin Mann-Whitney U tes-
ti kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde
edilen sonuglarda p degerinin 0,05'in altinda olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik, antropometrik ve biyokim-
yasal degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 2, June 2013



Demir ve ark. Metabolik sendromda hepatosteatoz USG bulgulari 155

arasinda yas, cinsiyet, diyabetes mellitus igin aile
Oykusd, sigara kullanimi ve hipertansiyon varhigi bir
fark olusturmuyordu (p>0,05) (Tablo 1). Calismami-
za dahil edilen 112 MetS’lu hastanin 72’si (%64,28)
obezdi ve 76’'inde (%67,85) NAYKH mevcuttu.

Bel gevresi ve VKIi élgiimleri kontrol grubu ve
grup 2 ile grup 1 ve 2 arasinda farkh idi (tUmu igin
p<0,05) ancak kontrol grubu ve grup 1 arasinda fark
yoktu. Sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
gruplar arasinda benzerdi (hepsi i¢gin p>0,05). Aclik
kan sekeri sadece kontrol grubu ve grup 2 arasinda
bir fark olusturuyordu (p<0,05) diger gruplar arasin-
da bir fark yoktu ve TKS gruplar arasinda bir fark
olusturmuyordu (hepsi i¢in p>0,05). Ancak aglk in-
sulini ve HOMA-IR butlin gruplar arasinda farkliydi
(p<0,05). Hastalarin lipit profilleri ise gruplar arasin-
da benzerlik gosteriyordu (Tablo 1).

Bel gevresi ve VKi’nin hem kontrol grubu ve
grup 2 hem de grup 1 ve 2 arasinda farkh olmasi

nedeniyle korelasyon analizi yapildi. Bel gevresi ile
aclik insilini, HOMA-IR, ALT, CRP, sedimantasyon,
urik asit GGT, VKi ile de aclik insiilini, HOMA-IR,
CRP ve Urik asit diizeyleri arasinda pozitif korelas-
yon mevcuttu.

Serum AST ve alanin ALT dlzeyleri grup 1 ve
2’'de kontrol grubundan daha yUksekti (p<0,05) grup
1 ve 2 arasinda benzerdi. GGT tim gruplar arasin-
da fark olusturuyordu (p<0,05). CRP, ferritin ve Urik
asit dizeyleri hem kontrol grubu ve grup 2 hem de
grup 1 ve 2 arasinda farkliydi (p<0,05) ancak kont-
rol grubu ve grup 1 arasinda fark yoktu (p>0,05) .
Sedimantasyon degeri ise sadece kontrol grubu ve
grup 2 arasinda farkliydi (p<0,05). MikroalbUminari
dlzeyi kontrol grubu ile grup 1 ve 2 arasinda fark
olustururken (p<0,05), grup 1 ve 2 arasinda benzer-
di (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik, antropometrik ve biyokimyasal degerlerinin kargilastiriimasi ve subgrup analizleri

Kontrol Grup 1 Grup 2

(n = 36) (n = 43) (n = 33) P
Yas, yIl 50,77+10,61 53,69+9,60 52,75+9,55 0,424
E/K, n% %22,2/%77,7 %20,9/%79,1 %39,39/%60,60 0,149
Ailede diyabet 6ykisi, n/%  15/41,6 16/37,2 15/45,4 0,766
Sigara, n/% 15/ 41,6 12/27,9 14 /42,2 0,320
Hipertansiyon, n/% 14 /38,8 17 /39,5 11/33,3 0,839
Bel cevresi, cm 109,00+11,80% b 112,12+9,65° 114,70+11,07 <0,001°
VKI, kg/m? 29,07+4,36* b 31,04+4,38~ 33,73%5,15 <0,001°
SKB, mmHg 126,52+13,45 131,16+14,13 131,96+15,35 0,2242
DKB, mmHg 78,05+8,80 80,11+9,78 81,2149,52 0,3662
AKS, mg/dL 109,11+9,43% ¢ 112,13+7,92v 114,60+8,55 0,033
TKS, mg/dL 147,25+22,32 157,20+24,56 158,64+27,12 0,3422
insdlin, uU/mi 8,66+3,738 P 12,88+5,16° 19,70+7,81 <0,001°
HOMA-IR 2,72+1,028 P 3,92+1,32° 5,91+2,34 <0,001°
LDL-K, mg/dL 130,22+50,94 144,81+36,76 136,72+33,48 0,290¢2
HDL-K, mg/dL 40 (18-81) 46 (28-251) 41 (26-141) 0.064°
Trigliserit, mg/dL 164,52+90,88 164,55186,55 177,48+59,30 0,7442
AST, U/mL 17,6916,70% P 21,79+8,37v 23,82+21,07 0,007
ALT, U/mL 16,5 (8-30)% P 23 (13-110)¥ 29 (11-83) <0,001°
GGT, U/mL 20,75+8,76% P 32,51+16,58¢° 50,33+28,33 <0,001°
Ferritin, pg/L 30 (2,70-145)2-" 49 (4-323) 71,50 (18,80-166) <0,001°
CRP, mg/L 3,45 (2,13-16,0)® 4,80 (2,20-11)* 6,60 (3-17,70) <0,001°
Urik asit, mg/dL 4,70+1,60%" 5,07+1,35° 6,19+1,41 <0,001°
Sedimantasyon, mm/saat 14,66+8,86% 18,23+7,98% 22,06+9,51 0,003
Mikroalblminiri, mg/glin 11 (0-26)# P 19,60 (0-107,50) ¥ 21,20 (6-93) <0,001°

a: Anova p, b: Kruskal Wallis p, E: Erkek/Kadin, VKi: Vicut kitle indeksi, SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik
kan basinci, AKS: aclik kan sekeri, TKS: tokluk kan sekeri, HOMA-IR: homeastasis model assessment of insulin
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resistance, LDL-K: Duslk dansiteli lipoprotein-koleste-
rol, HDL-K: Yiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, AST:
Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
GGT: gama glutamil aminotranspeptidaz, CRP: C-reaktif
protein.

Kontrol grubu ve grup 1’in karsilastiriimasi igin a: p>0,05
B: p<0,001 Q: p<0,05

Kontrol grubu ve grup 2’nin karsilastiriimasi igin icin ©:
p>0,05 b: p<0,001 ¢: p<0,05

Grup 1 ve 2’nin karsilastiriimasi igin g: p>0,05 ¢: p<0,001
w: p<0,05

Veriler ortalama + standart sapma; kategorik veriler
say! (n), yuzde (%); nonparametrik veriler medyan-mini-
mum-maksimum degerler olarak sunuldu.

TARTISMA

Bu calisma bize MetS’lu hastalarda karaciger USG
ile gosterilen yaglanmanin varligi ve derecesi ile bir-
¢ok laboratuvar degeri (acglk insulini ve kan sekeri,
HOMA-IR, CRP, ferritin, sedimantasyon, mikroalbu-
minuri, ALT, AST diizeyleri) ve antropometrik 6lgim-
ler (bel gevresi ve VKI ) arasinda iliski oldugunu ve
bu iliskinin MetS’lu hastalarin izlem ve degerlendiril-
mesinde kullanilabilecegini gostermistir.

Metabolik sendrom toplumunun yaklasik %25-
50’sini etkileyen ve birlikte bulunduklarinda kardi-
yovaskuler hastalik gelisimi icin artmis riski ifade
eden c¢ok sayida faktérden olusan bir “metabolik
bozukluklar kimesi’ni ifade eder [7-9]. Bu nedenle
MetS’un tani, tedavi ve izlemi 6nem tasimaktadir.
Yakin zamanda MetS’lu hastalarin izleminde gesitli
Onerilerin yapildidi bir kilavuz yayinlanmis olmasina
ragmen halen kabul gérmus bir yontem yoktur [10].
Bel gevresi ve VKIi élgiimleri, insiilin direnci ile iligkili
parametreler ve hesaplama yontemleri, inflamasyon
belirtegleri ve sistemik endotel hasarinin bir géster-
gesi olarak mikroalblminUri dizeyi ile MetS’lu has-
talari takip etmeye galismak oldukga pahalli, doktor
ve hasta agisindan yorucu ve zaman alici, ayrica
pratik olmayan bir yaklasim gibi gérinmektedir.

Steatozun varligini ve miktarini en etkin gos-
teren goéruntileme yéntemi magnetik rezonans go-
rintilemedir (MRG) [11-12]. Proton magnetik rezo-
nans spektroskopinin kullanildigi yakin zamanli bir
calismada karacigerde ki yaglanma duzeyinin line-
er bir sekilde ve obeziteden bagimsiz olarak MetS
parametreleri ile iligkili oldugu goésterildi [13]. Ancak
steatozu MRG ile degerlendirmek ekonomik ve uy-
gulamadaki zorluklar nedeniyle sadece bilimsel ¢a-
lisma dizeyindedir. USG’nin steatozu gdstermede
ki duyarliik ve 6zgulligu bir calismada sirasiyla
%64 ve 97 bir diger galismada ise %91,7 ve 100
olarak bulunmustur [14,15]. Ayrica Hamaguchi ve
arkadaslarinin yaptig! bir ¢galismada karaciger US

ile tespit edilen yaglanmanin ve derecesinin genel
populasyonda MetS’lari saptamada etkili oldugu
gOsterilmistir [16]. Bu nedenle biz de galismamiz-
da hepatosteatozu degerlendirmek igin etkin, ucuz,
tekrarlanabilir ve noninvazif bir yontem olmasi ne-
deniyle karaciger USG’i kullandik.

Metabolik sendromlu hastalardaki alkolik olma-
yan yagl karaciger hastahinin (NAYKH) gercek
sikhgi bilinmemektedir. Ancak MetS’un komponent-
leri olan obezite, tip 2 DM ve hiperlipidemi NAYKH
gelisimi i¢in risk olusturur. NAYKH olan kisilerde
obezite, tip 2 DM ve hiperlipidemi sikligi sirasi ile
%30-100, %10-75 ve %20-92 arasinda saptanmis-
tir [17-18]. Bizim calismamizda, MetS’lu hastalar-
da NAYKH ve obezite sikhgi sirasiyla % 67,85 ve
%64,28 olarak saptandi.

Kontrol grubu ve grup 1 arasinda aclik insulini
ve HOMA-IR duzeylerinin farkli olmasi, KC yaglan-
masinin US ile tespit edilebilen erken donemlerde
bile daha fazla insulin direnci ile iligkili oldugunu
gOstermekteydi. NAYKH varhdi ile insulin direnci
arasindaki guglu iligki birgcok ¢calismada gdsterilmis-
tir. Biz farkh olarak; karaciger yaglanmasini agir-
ligina gore gruplandirdik ve insulin direncinin tim
gruplar arasinda farkli oldugunu goésterdik. Ayrica
kontrol grubu ve grup 1 karsilastirildiginda ALT,
GGT, ferritin, CRP ve mikroalbUiminiri diizeyleri de
farkliydi. Bel gevresi ve VKi'nin kontrol grubu ve
grup 1 arasinda benzer olmasi, MetS’lu hastalarda
erken karaciger yaglanmasinin VKi ve bel gevresin-
den cok insulin direnci ile iliskili olabilecegine isaret
etmektedir.

Kontrol grubu ve grup 2 karsilastirildiginda ise
aclik insulini, HOMA-IR, AST, ALT, GGT, AKS, fer-
ritin, CRP, sedimantasyon, urik asit ve mikroalbu-
minUri istatistiksel olarak anlamli fark olusturuyor-
du. Gruplar arasinda bel gevresi ve VKi'nin de farkli
olmasi ve bu parametreler arasinda pozitif yonlu
korelasyon bu farkin olusmasinda sadece karaci-
ger yaglanmasinin degil bel cevresi ve VKi'nin de
katkilari olabilecegini distindirmektedir. Erken ste-
atozun varli§i daha fazla insilin direnci ile iligkiliy-
ken (bel cevresi ve VKi ile iligkisiz), ilerlemis steatoz
artmis VKI ve bel gevresi ile dolayisiyla daha fazla
sayida inflamasyon parametresi ile iligkili bulundu.
Bu verilerimiz MetS’lu hastalarda artmis inflamas-
yonun bel cevresi ile iligkisini ortaya koyan onceki
calismalari da desteklemektedir [19-20].

Grup 1 ve 2 karsilastinldiginda aclik insulini,
HOMA-IR, GGT, ferritin, CRP, Urik asit diizeyleri, bel
cevresi ve VKI farkliydi. Steatozun tim evrelerinde
aclik insulini ve HOMA-IR dizeyleri anlamli fark
olusturuyordu.
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Calismamiz MetS’lu hastalarda karaciger yag-
lanmasli ve yaglanma derecesi ile serum aclik in-
sulini, HOMA-IR, AST, ALT, GGT, ferritin, Urik asit,
CRP,sedimentasyon ve mikroalblminuri arasinda
bir iliski oldugunu gostermistir. Ancak hem kontrol
grubu ve grup 2 hem de grup 1 ve 2 arasinda bel
cevresi ve VKI'nin farkli olmasi nedeniyle tek basi-
na karaciger US yerine bel cevresi + VKI + kara-
ciger USG ile MetS’lu hastalari degerlendirmenin
daha yararli olacagini distintyoruz.

Calisma Kisithhiklari

Hepatosteatozu gostermede altin standart yontem
karaciger biyopsisidir, karacigerin %30’u yaglan-
madan ultrasonografide karacijer yagdlanmasini
gbérmek mumkin olmayabilir. Bu nedenle ¢alisma-
mizda karaciger USG ile gosterilemeyen yaglanma
histolojik manada yaglanmanin olmadigi anlamina
gelmez. Hepatosteatoz olmayan grupta karaciger
biyopsisi yapilsaydi ¢alisma daha da iyi olabilirdi.
Ayrica metabolik sendromlu hastalarin gogu obez-
dir ve obezlerde her hastada her zaman ultraso-
nografik degerlendirme optimum dizeyde yapila-
mayabilir. Calismada grade Il hepatosteatozu olan
metabolik sendromlu hastalar da olsaydi ¢alismada
vurgulanan parametreler ile karaciger US arasin-
daki iligkinin daha iyi gosterilmesine ve yazimizin
bilimsel degerine daha fazla katkida bulunabilirdi.
Calismanin bir diger kisithhdr da kesitsel olmasidir,
prospektif bir dizayn ile bulgular daha da gigli hale
getirilebilirdi.

Sonug olarak, alkolik olmayan karaciger yaglanma-
si, metabolik sendrom ve insulin direnci arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen, lite-
ratlr bilgimize gore galismamiz MetS’lu hastalarda
insulin direnci (aclik insulini, HOMA-IR), karaciger
enzimleri (AST, ALT, GGT), inflamasyon belirtegleri
(CRP, ferritin, Urik asit, sedimantasyon) ve mikroal-
bUmindri ile steatoz varligi ve derecesi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan ilk calismadir. Metabolik send-
romlu hastalarda steatoz varliginin ve derecesinin
karaciger USG ile gosterilmesi takipte birgok para-
metrenin indirekt gostergesi olarak yararl bilgiler
verebilir. Bu nedenle karaciger USG’nin hepatoste-
atozu olan MetS’lu hastalarin izlem ve degerlendiril-
mesinde kullaniimasini éneriyoruz.
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