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Batı ülkelerinde en sık siroz nedeni hepatit C virüsü (HCV) 
ve alkol iken, Asya-Pasifik ve Afrika ülkeleri için hepatit B 
virüsü (HVB) en sık etiyolojik nedendir. Türkiye’de siro-
zun %60’la en sık nedeni 2007’de viral hepatitler olarak 
bildirilmiştir. Sosyo-ekononomik gelişmeler ve hepatit aşı-
sı son zamanlarda epidemiyolojik ve etiyolojik nedenleri 
dramatik olarak değiştirmiştir (2-5).  Non-alkolik karaci-

GİRİŞ

Siroz tüm dünyada başlıca mortalite ve morbidite neden-
lerinden olup, kronik karaciğer hastalıklarının son safha-
sıdır (1). Dünyada yaygın sağlık problemlerinden biridir, 
etiyolojik nedenlerin epidemiyolojik dağılımı coğrafik ola-
rak değişmekte olup iyi tanımlanmamıştır. Siroz ve komp-
likasyonları önlenebilir olduğundan epidemiyolojisinin do-
kümante edilmesi önemlidir (2).

Giriş ve Amaç: Karaciğer sirozunun etiyolojisinde Türkiye’de ve bölge-
mizde en önemli sebep kronik viral hepatitlerdir. Etiyolojik bir neden bu-
lunamazsa kriptojenik siroz olarak tanımlanır. Non-alkolik steatohepatit 
yağlanmaya sebep ikincil bir nedenin olmadığı, kronik inflamasyonla 
seyreden ve siroza kadar ilerleyebilen bir hastalıktır. Bu çalışmada bölge-
mizde siroz etiyolojisi ve siroz etiyolojisinde non-alkolik steatohepatitin 
yerini değerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 
2013-Aralık 2014 arasında klinik ve/veya biyopsi ile siroz teşhisi konul-
muş hastalar alındı. Hastaların ayrıntılı anamnezi alındı, fizik muayene-
leri yapıldı, vücut kitle indeksleri hesaplandı. Rutin tetkikleri, etiyolojik 
açıdan ayrıntılı laboratuvar ve radyolojik incelemeleri yapıldı. Etiyolojik 
bir neden bulunamayan hastalar kriptojenik siroz kabul edildi, bu hasta-
lar Adult Treatment Panel 3 kriterlerine göre metabolik sendrom açısın-
dan değerlendirildi, bu kriterlere uyan hastalar non-alkolik steatohepatit 
zemininde gelişen siroz kabul edildi. Bulgular: Çalışmaya alınan 108 
hastanın 61 (%56.5) tanesi erkek, yaş ortalaması 54.5±15.1 (19-89) idi. 
Etiyolojik nedenler; kronik hepatit B 33 hasta (%30), kronik hepatit C 
19 (%17), kronik hepatit B + kronik hepatit C 2 (%2), delta hepatiti 12 
(%11), Wilson hastalığı 6 (%6), kardiyojenik 2 (%2), otoimmün hepatit, 
hemokromatosiz, kalıtsal metabolik hastalık, alkol, portal ven trombo-
zu, konjenital hepatik fibrosiz birer hasta iken, kriptojenik siroz 27 hasta 
(%25) idi. Kriptojenik siroz hastalarının 14 tanesi erkek (%51.9), yaş 
ortalaması 54.3±15.7 (19-89) idi. Kriptojenik siroz hastalarının 14 tanesi 
(%52) Adult Treatment Panel 3 kriterlerine göre metabolik sendrom 
olarak değerlendirildi. Sonuç: Siroz etiyolojisinde en sık neden viral he-
patitlerdir. Hastaların dörtte biri kriptojenik sirozdur ve bu hastaların 
yarısı metabolik sendrom kriterleri taşımaktadır, bu hastalar non-alkolik 
steatohepatit zemininde gelişen siroz olarak tanımlanabilir. Tüm siroz 
nedenlerinin onda birinden non-alkolik steatohepatit sorumludur.

Anahtar kelimeler: Siroz, steatohepatit, kriptojenik siroz

Background and Aims: In our region and Turkey, the most common 
cause of liver cirrhosis is chronic viral hepatitis. Cryptogenic cirrhosis is 
described if no causative factors can be found. Nonalcoholic fatty liver 
disease is a disease that precedes chronic inflammation and can result 
in liver cirrhosis, which is not considered the secondary cause of liver 
steatosis. In this study, we aimed to discuss the etiology of cirrhosis 
and assess its role in nonalcoholic fatty liver disease. Materials and 
Method: We conducted a clinical study on patients between January 
2013 and December 2014 and/or a biopsy diagnosis of patients diag-
nosed with cirrhosis. Detailed history of the patients was collected and 
physical examination was performed. Body mass index was calculated. 
Routine examinations were done, and detailed laboratory and radio-
logical analyses were performed. When the etiological cause could not 
be found, the patients were diagnosed as having cryptogenic cirrhosis. 
Based on Adult Treatment Panel III, these patients were evaluated ac-
cording to the criteria for metabolic syndrome. They met the criteria 
for nonalcoholic steatohepatitis cirrhosis. Results: 108 patients were 
enrolled in the study: 61 (56.5%) were males, with a mean age of 
54.5±15.1 (19–89) years. Thirty-three patients had chronic hepatitis B 
(30%), 19 had chronic hepatitis C (17%), 2 had chronic hepatitis B and 
chronic hepatitis C (2%), 12 had hepatitis D (11%), 6 had Wilson’s dis-
ease (6%), and 2 had cardiogenic shock (2% ). Other eitologic factors 
included autoimmune hepatitis, hemokromatosiz, hereditary metabolic 
disorders, alcohol, portal vein thrombosis, and congenital hepatic fi-
brosis. Twenty-seven patients had cryptogenic cirrhosis (25%). Of the 
27 patients, 14 were males (51.9%), with a mean age of 54.3±15.7 
(19–89) years. Based on Adult Treatment Panel III, those cryptogenic 
cirrhosis patients (14, 51.9%) were evaluated according to the criteria 
for metabolic syndrome. Conclusion: Viral hepatitis is the most com-
mon cause of cirrhosis in our region. One quarter of the patients were 
diagnosed with cryptogenic cirrhosis, and half of them met the meta-
bolic syndrome criteria. These patients can be defined as experiencing 
cirrhosis due to nonalcoholic fatty liver disease. One of the major ten 
causes of cirrhosis is nonalcoholic steatohepatitis.
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vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Rutin tetkikleri, 
etiyolojik açıdan ayrıntılı laboratuvar ve radyolojik incele-
meleri yapıldı. Etiyolojik bir neden bulunamayan hastalar 
kriptojenik siroz kabul edildi, bu hastalar Adult Treatment 
Panel 3 (ATP 3) kriterlerine göre metabolik sendrom açı-
sından değerlendirildi (11), bu kriterlere uyan hastalar 
NASH zemininde gelişen siroz kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 108 hastanın 61 (%56.5) tanesi erkek, 
yaş ortalaması 54.5±15.1 (19-89) idi. Etiyolojik nedenler; 
kronik hepatit B 33 hasta (%30), kronik hepatit C 19 
(%17), HBV+HCV 2 (%2), delta hepatiti 12 (%11), Wilson 
hastalığı 6 (%6), kardiyojenik 2 (%2), otoimmün hepatit, 
hemokromatosiz, kalıtsal metabolik hastalık, alkol, portal 
ven trombozu, konjenital hepatik fibrosiz birer hasta iken 
kriptojenik siroz 27 hasta (%25) idi (Tablo 1). 

Kriptojenik siroz hastalarının 14 tanesi erkek (%52), yaş 
ortalaması 54.3±15.7 (19-89) idi. Kriptojenik siroz hasta-
larının 14 tanesi (%52) ATP III kriterlerine göre metabolik 
sendrom olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Karaciğer sirozunun etiyolojisinde Türkiye’de ve bölge-
mizde en önemli sebep kronik viral hepatitlerdir (5,12-
14). Orta Anadolu’da yapılan bir çalışmada toplam 135 
hastada, orta¬lama yaşı 63±14.3 (dağılım 15-87) olan 91 
erkek hasta (%67.4) ve 44 kadın hastada sirozun başlı-
ca etiyolojik nedenleri HBV (n: 52, %38.5) ve kriptojenik 
(n: 33, %24.4) idi. Sirozun en sık nedeni erkeklerde HBV 
(%49.5) ve kadınlarda kriptojenik karaciğer sirozuydu 

ğer yağlanması (NAYKH=non-alcoholic fatty liver disea-
se-NAFLD) erişkin ve çocukların dünyada en fazla görülen 
kronik karaciğer hastalığı formudur. Obezite insidansının 
artışıyla paralel olarak, tüm dünyada, tüm yaş gruplarında 
dramatik olarak artmaktadır. NAFLD, basit yağlanmadan, 
karaciğer sirozu ve hepatosellüler karsinoma (hepatocel-
lular carcinoma-HCC)’ya ilerleyebilen non-alkolik steato-
hepatite (NASH) kadar farklı derecedeki durumlar için 
kullanılan genel bir isimdir (6-8).

ABD’de NAFLD’ın retrospektif olarak popülasyonun yak-
laşık %30’unu, NASH’in %5’ini etkilediği düşünülmekte-
dir. NASH’li hastaların yaklaşık yarısı kardiyovasküler ve 
malignite nedeniyle vefat etmektedir. NASH’li hastalarda 
3. en sık ölüm nedeni sirozdur, NASH ABD’de en sık ka-
raciğer transplantasyon nedenidir. 50 yaş üzeri diyabe-
tes mellituslu (DM) veya obez hastaların %66’sında ileri 
fibrozlu NASH olduğu düşünülmektedir (8,9).  

Dünyada NAFLD insidansı %9-34 arasında olup, bu has-
taların %10-20’si NASH’e, %8.3’ü siroza ilerlemektedir 
(10).

Karaciğer sirozunun etiyolojisinde Türkiye’de ve bölge-
mizde en önemli sebep kronik viral hepatitlerdir (11-14). 
Etiyolojik bir neden bulunamazsa kriptojenik siroz olarak 
tanımlanır. Bu çalışmada bölgemizde siroz etiyolojisi ve 
siroz etiyolojisinde NASH’in yerini değerlendirmeyi amaç-
ladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2013- Aralık 2014 arasında klinik ve/veya 
biyopsi ile siroz teşhisi konulmuş hastalar alındı. Hasta-
ların ayrıntılı anamnezi alındı, fizik muayeneleri yapıldı, 

Tablo 1. Siroz saptanan 108 hastanın etiyolojik dağılımı, etiyolojide NASH’ın yeri.

Hastalık Sayı Yüzde 

Kriptojenik 27 %25

      NASH 14 %52 

      NASH olmayan 13 %48

Hepatit B 33 %30

Hepatit C 19 %17

Delta hepatiti 12 %11

Wilson 6 %5

Hepatit B + Hepatit C 2 %2

Kardiyojenik 2 %2

Diğerleri (hemokromatoz, otoimmün, alkol vb) 7 %7

NASH: Non-alkolik steatohepatit
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en sık siroz nedeni olarak HBV saptanmıştır. Serimizle 
benzer oranda kriptojenik siroz hastaların yaklaşık dörtte 
birini teşkil etmektedir. Yine bizim bulgularımızı destekler 
nitelikte kriptojenik sirozlu hastalarda DM, diğer etiyolojik 
nedenli sirotik hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek 
oranda saptanmıştır. Bu seride kriptojenik sirotik hastalar 
NASH açısından irdelenmemiş olup, muhtemelen kripto-
jenik sirozlu diyabetik hastalarda etiyolojik neden NASH 
idi. Sirotik ve kronik hepatitli hastalarda DM sıklığını araş-
tıran benzer başka bir çalışmada da benzer şekilde krip-
tojenik (%67.7), HCV (%56.8) ve alkole bağlı karaciğer 
hastalarında (%60), HBV’li (%38.9) olgulara göre daha 
yüksek oranda bozulmuş açlık glikozu ve DM saptanmış-
tır (p=0.017), (17).

Tedavide ilk akla gelmesi gereken yaşam tarzı değişiklik-
leridir. Fizik aktivitenin arttırılması, ılımlı ölçüde kilo kaybı, 
kalori alımının azaltılması temel yaklaşımlardır. Medikal 
tedavide bazı ilaçların erken dönemde etkinlikleri göste-
rilmiş olmakla birlikte geç dönem sonuçları halen bilin-
memektedir. Medikal tedavinin yeterli olmadığı, özellikle 
morbid obez hasta grubunda bariatrik cerrahi yaklaşımlar 
düşünülebilir. Ancak günümüzde NASH tedavisinde ev-
rensel olarak kabul edilen bir tedavi modalitesi halen bu-
lunmamaktadır (16). ABD’de 75-100 milyon kişide NAF-
LD olduğu düşünülmekte, bu hastalarda erken dönemde 
NASH’in belirlenmesi ve tedavisiyle dekompanse siroz 
ve transplanta gidişin önlenmesine yardımcı olunabilinir 
(18). Çalışmamızda sirozun en önemli nedenlerinden bi-
rinin NASH olduğunu (kriptojenik sirozlu hastaların yakla-
şık yarısı) gösterdik. NAFLD ve NASH farkındalığının art-
ması, bu hastaların ileri safhalara gelmeden erken tespit 
edilerek, doğru tedavi edilmesinin ülkemiz ve bölgemiz 
için önemli olduğunu düşünüyoruz.  

Sonuç olarak; siroz etiyolojisinde en sık neden halen viral 
hepatitlerdir. Hastaların dörtte biri kriptojenik sirozdur ve 
bu hastaların yarısı metabolik sendrom kriterleri taşımak-
tadır, bu hastalar NASH zemininde gelişen siroz olarak ta-
nımlanabilir. Tüm siroz nedenlerinin onda birinden NASH 
sorumludur diyebiliriz. 

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

(%40.9) (13). Bizim çalışmamızda da en sık etiyolojik ne-
den bu çalışmaya benzer olarak hepatit B idi. Yaş grubu 
bu seride bizim serimize göre yaklaşık bir dekat daha yaşlı 
idi, bu seri kadar olmasa da erkek hasta sayısı bizim se-
rimizde de daha fazla idi. Kriptojenik sirotik hastalarımız 
her iki cinsiyette benzer oranda olup, bu serideki gibi ka-
dın dominansı yoktu. 

NAFLD ve metabolik sendrom ilişkisi iyi dökümante edil-
miştir. Obezite, tip 2 DM ve dislipidemi NAFLD ile bera-
ber en sık metabolik risk faktörleridir. Metabolik sendrom 
kompanentlerinden obezite ve diyabet ile HCC riski ara-
sında güçlü kanıtlar gösterilmiştir. Epidemiyolojik veriler 
obezite, diyabet, NAFLD ve HCC riskinde paralel artışı 
göstermiştir (15). NAFLD sıklıkla metabolik sendromun 
özelliklerini gösterir ve insülin rezistansı ile ilişkilidir. Ta-
nıda altın standart yöntem halen karaciğer biyopsisidir. 
Radyolojik yöntemler steatoz varlığını belirlemede yeter-
li olsa da NASH ve fibrozis varlığını göstermede yetersiz 
kalmaktadırlar (16). Biz çalışmamızda sirotik hastaları de-
ğerlendirdiğimizden biyopsi yapmadık. Klinik, laboratuvar 
ve görüntüleme yöntemlerine göre siroz tanısı koyduk. 
Kriptojenik sirozlu hastalardan ATP III kriterlerine göre 
NASH değerlendirildi (11). Kriptojenik sirozlu hastaları-
mızda HCC saptanmadı.

2000-2007 yılları arasında Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde karaciğer sirozu tanısı ile takip edilmiş 
268’i erkek (%57.3) ve 200’ü kadın (%42.7), yaşları 16-
90 arasında değişen toplam 468 hastanın retrospektif 
olarak incelendiği bir tez çalışmasında kriptojenik grupta-
ki toplam 132 olgunun (%28) 59 tanesinde (%45), HBV 
siroz grubundaki toplam 195 olgunun (%41) 36 tanesin-
de (%18), HCV sirozlu toplam 75 olgunun (%16) 19 ta-
nesinde (%25), primer biliyer siroz (PBS) grubundaki top-
lam 21 olgunun (%4) 2 tanesinde (%10), diğer gruptaki 
45 olgunun 5 tanesinde (%11) tip 2 DM saptanmıştır. 
Kriptojenik siroz grubunun tip 2 DM pozitifliği diğer tüm 
etiyolojisi bilinen gruplara göre anlamlı derecede yüksek 
oranda tespit edilmiştir (p <0.01). Kriptojenik grupta tip 
2 DM sıklığı HBV sirozlu, HCV sirozlu, PBS’lu ve diğer 
gruptan anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p <0.001) 
(14). Türkiye’nin Batısında da bizim serimizde olduğu gibi 
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