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GRAFIKSEL OZET

Tip 2 Diabetes mellitus hastalarinda 6zellikle Hipertansiyon varliginda nonalkolik yagh karaciger
hastaligi gelisimi g6z éntinde bulundurulmaldir.

Rutin kontrol
zamani gelen tip 2

diabetes mellitus

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM)
tanili hastalarda nonalkolik
yagh karaciger hastalig:
(NAYKH) sikhigini ile
hepatosteatoz gelisimi ile
diyabet siiresi, kronik
komplikasyonlar, laboratuvar ve
klinik parametreler arasindaki
iligki incelenmistir.

i

hastasinin verileri
incelendi

Herahgi bir nedenle
Ust batin
ultrasonografisi
istenen hastalar
dahil edildi.

Hepatosteatoz
varligi hastalarin
demografik,
laboratuvar verileri
ve diyabetin kronik
komplikasyonlari ile
karsilastirildi

NAYKH olan hastalarda BKi,
APG, HbA1c, karaciger
enzimleri (transaminazlar ve
GGT) ve trigliserid seviyeleri
daha yliksektir. Ayrica,
T2DM’ye eslik eden HT’de
NAYKH i¢in bir risk faktoriidiir.
Bu nedenle, T2DM hastalarinda
ozellikle HT varhiginda NAYKH
geligsimi g6z oniinde
bulundurulmahidir.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Nonalkolik Yagl Karaciger Hastalig1

0z
Amac: Calismamizda, tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarin nonalkolik yagl karaciger hastaligr sikligi; hepatosteatoz gelisimi ile diyabet
slresi, kronik komplikasyonlar, laboratuvar ve klinik parametreler arasindaki iligki incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2017-Subat 2018 arasi tarihlerde, Tip 2 diabetes mellitus tanisi ile takipli herhangi nedenle st abdomen
ultrasonografisi istenen hastalar dahil edilmis, alkol kullanimi, hepatit, malignite, gebelik ve belirli ila¢ kullanimlari diglanmistir. Hastalarin
klinik-demografik bilgileri, antropometrik 6lctimleri ve diyabetin kronik komplikasyonlari kaydedilmistir.

Bulgular: Dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 56,1+11,3 yil olup %45,5’i erkek, %54,5’i kadindi. Hastalarin %66,5'inde hepatosteatoz
saptandi ve bu oran kadinlarda erkeklere gére daha yuksekti (%72,5 vs %59,3, p=0,05). Hepatosteatoz olan grupta beden kdtle indeksi ve
kilo degerleri daha ylksek bulunurken (sirasiyla p<0,001 ve p=0,002), bu grupta A1C, aclik plazma glukozu, aspartat aminotransferaz, gama
glutamil transpeptitaz, alanin aminotransferaz ve trigliserid diizeyleri anlamli derecede yuksekti. Diyabet suresi ve komplikasyon oranlari
acisindan gruplar benzerdir. Hipertansiyon, hepatosteatoz i¢in anlamli bir risk faktoru olarak tespit edilmistir (p=0,022).

Sonug: Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda nonalkolik yagh karaciger hastaligi prevalansi yiksektir ve hipertansiyon varligi nonalkolik
yagl karaciger hastaligi acisindan risk faktoriddr. Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon tanisi olan hastalarda nonalkolik yagl karaciger
hastaligi gelisimi acisindan daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ultrasonografi, nonalkolik yagl karaciger hastaligi, hepatosteatoz, tip 2 diabetes mellitus

GRAPHICAL ABSTRACT

Development of nonalcoholic fatty liver disease should be considered in patients with type 2
diabetes mellitus, especially in the presence of hypertension.
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ABSTRACT

Aim: In our study, the frequency of nonalcoholic fatty liver disease in patients with type 2 diabetes mellitus and the relationship between the
development of hepatosteatosis and diabetes duration, chronic complications, laboratory and clinical parameters were investigated.

Material and Methods: Between November 2017 and February 2018, patients with type 2 diabetes mellitus who required upper abdominal
ultrasonography for any reason were included. Alcohol use, hepatitis, malignancy, pregnancy and certain drug use were excluded. Clinical-
demographic information, anthropometric measurements and chronic complications of diabetes were recorded.

Results: The mean age of the included patients was 56.1+11.3 years, 45.5% were male and 54.5% were female. Hepatosteatosis was
found in 66.5% of the patients and this rate was higher in women than in men (72.5% vs 59.3%, p=0.05). While body mass index and
weight values were higher in the group with hepatosteatosis (p<0.001 and p=0.002, respectively), A1C, fasting plasma glucose, aspartate
aminotransferase, gamma glutamyl transpeptidase, alanine aminotransferase, and triglyceride levels were significantly higher in this group.
The groups were similar in terms of diabetes duration and complication rates. Hypertension was found to be a significant risk factor for
hepatosteatosis (p=0.022).

Conclusion: The prevalence of nonalcoholic fatty liver disease is high in patients with type 2 diabetes mellitus and the presence of
hypertension is a risk factor for nonalcoholic fatty liver disease. Patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension should be more
cautious about the development of nonalcoholic fatty liver disease.

Keywords: Ultrasonography, nonalcoholic fatty liver disease, type 2 diabetes mellitus, hepatosteatosis.
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Yagl karaciger hastaligi; basit yaglanma (NAFL), siroz, ste-
atohepatit (NASH) ve hepatoselller karsinom (HSK) olarak
gorilebilmektedir. Santral obezite, DM, dislipidemi ve meta-
bolik sendrom nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH)
gelisimi acisindan en énemli risk faktorleridir (1).

Karacigerde yag artisi inflamasyon ile birlikte degil ise he-
patosteatoz olarak isimlendirilirken, inflamasyon eslik edi-
yor ise NASH olarak isimlendirilir (2). Tedavi edilmez ise
NASH karacigerde fibroz, siroz ve nihayetinde karaciger
yetmezligine kadar ilerleyebilir. Dinya genelinde, NAYKH
ile iligkili karaciger nakli gereksinimi olan hasta sayisi gide-
rek artmaktadir (3,4). Hastalik sikhg histolojik tanimlama
yapan calismalarda %20-50 olarak izlenmistir. Ultrasonog-
rafik (USG) calismalarda ise bu siklik degerlendirilen popu-
lasyona gbre %17-46 arasinda bildiriimistir (3,5).

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve NAYKH arasindaki iligki
instlin direnci, kompansatuar hiperinstlineminin neden ol-
dugu bozulmus lipid metabolizmasi, beta hicre disfonksiyo-
nu ve hepatik trigliserid birikimi ile agiklanmaktadir (6). Di-
yabetik olmayan hastalarla kiyaslandiginda, T2DM hasta-
larinda yalnizca NAYKH gelisme riski degil, ayni zamanda
siroz, fibrozis ve HSK gelisme riski de artmistir (7). T2DM
hastalarinda gérilen NAYKH hastaliginin, bilinen diger risk
faktorlerinden bagimsiz bir sekilde, kardiyovaskiler has-
taliklar ve diyabetin vaskiler komplikasyonlarinin gelisme
riskini artirdigi ortaya konulmustur (8,9).

NAYKH varhgi ile diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Dai ve ark.
nin gerceklestirdigi metaanalizlerde, NAYKH ile retinopati
arasinda bir iliski bulunmazken, makrovaskuler kompli-
kasyonlardan KAH ile anlamli bir iligki tespit edilmistir (10).
Retinopati ile iligkili olarak Kore’de yapilan bir arastirmada
negatif bir korelasyon bildirilirken, baska bir calismada bu
iliskinin pozitif yénde oldugu belirtilmistir (8,11).

Bu calismamizda ile T2DM hastalarinin NAYKH sikligini;
hepatosteatoz gelisen hasta gruplarinda bu durumun labo-
ratuvar parametreleri, T2DM’nin kronik komplikasyonlari ve
T2DM suresi gibi daha énce nispeten az calisiimis klinik pa-
rametrelerle ve antropometrik dlcimler ile iligkisinin analiz
etmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, 17/11/2017 tarihli ve 2017/1084 sayili onay ile
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilac
ve Tibbi Cihaz DisiI Arastirmalar Etik Kurulundan alinan izin
sonrasi baglatiimistir.

Calismaya, Kasim 2017 - Subat 2018 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi i¢
Hastaliklar ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerinde izlenmekte olan, 18 ve uzeri yasta, T2DM
tanili toplam 200 hasta dahil edilmistir (Sekil 1). Bu has-
talarin 109’u kadin, 91’i erkekti. Ultrasonografi ile yapilan
degerlendirmede, 79 (%72,5) kadin hastada ve 54 (%59,3)
erkek hastada hepatosteatoz tespit edilmistir.
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Sekil 1: Arastirma akis semasi.
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Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda, 3 ila 6 ay arayla A1C,
yilda bir kez lipid profili, karaciger fonksiyon testleri ve bob-
rek fonksiyon testlerinin (spot idrarda mikroalbumin/kreati-
nin orani, tam idrar tahlili) degerlendirilmesi énerilmektedir.
Kontrol zamani gelen ve cesitli nedenlerle Gst abdomen
ultrasonografisi yapilan hastalar, randomize olarak secile-
rek calismaya dahil edilmigtir. Bu hastalarin cinsiyet, yas,
T2DM sturesi, sigara aliskanliklari, komorbid hastaliklari ve
T2DM komplikasyonlari (néropati, retinopati, bobrek has-
tahgr) yani sira klinik ve demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
boy) ile antropometrik élcumleri (kilo, beden kutle indeksi
ve bel cevresi) kaydedilmistir. Ayrica, aterosklerotik kalp
hastaligi (ASKH) ve hipertansiyon (HT) tanisi, tibbi anam-
nezlerden ve kullanmakta olduklari ilaglar Gizerinden deger-
lendirilmistir.

Alkol kullanimi, malignite 6yklsu, hepatit varligi, gebelik, ka-
racigerde yaglanmaya nedeni sayilabilecek tamoksifen ve
amiodaron gibi ila¢ kullanim 6ykUsi ve yakin zamanda total
parenteral nutrisyon alimi diglama kriterlerinden sayilmigtir.

Kan basinci dlgtiimleri, hasta 5 dakika ve Uzeri dinlendikten
sonra oturur pozisyonda sag kol brakial arterden Erka mar-
kal kol sfingomanometresi ile gergeklestirilmistir.

Diyabetik retinopati vaskuler bir komplikasyon olup, diya-
bet suresi ve glisemik kontrol ile iligkilidir. Diyabetik néro-
pati ise en yaygin gérilen kronik komplikasyonlarindandir
ve farkli sinir sistemi bdlimlerini etkilemektedir. Siklikla
alt ekstremiteleri tutan distal-simetrik duyusal polinéropati
olarak izlenir (12). Calismada diyabetik retinopati gelisme
durumu tibbi anamneze gére belirlenmistir. Goz hekimi ta-
rafinca diyabetik retinopati tanisi alan hastalar retinopati
grubuna dahil edilmistir. Periferik néropati varligi néropati
icin sorgulanmig, diyabetik bébrek hastaligi ise hastalarin
tibbi anamnezi, mikroalbumin/kreatinin (spot idrar) orani
ve eGFRdegeri [MDRD (Modification of Diet in Renal Di-
sease) ] ile belirlenmistir (13,14). Biyopside hepatosteatoz,
hepatositlerde yag birikimi, balonlasma, inflamasyon ve ileri
evrelerde fibrozis gibi histolojik bulgularla kendini gésterir.
Hepatosteatozun tanisi, genellikle gérintileme ydntemle-
ri ile konur ve alkol tlketimi ile diger karaciger hastaliklar
diglanir. Tani i¢in biyopsi cogunlukla gerekmez. Calismada
hepatosteatoz tanisi igin gérintileme yéntemi olarak USG
secildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon 21.0 istatistik
paket programi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler fre-
kans ve ylzde olarak sunulmus, sayisal degiskenler orta-
lama + standart sapma biciminde raporlanmistir. Sayisal
verilerin dagilim &zellikleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rilmistir. Gruplar arasi kategorik verilerin karsilastiriimasin-
da Pearson Ki-kare testi tercih edilmistir. Sayisal verilerden
normal dagilim gdsterenler icin bagimsiz érneklem inde-
pendent samples t testi ile normal dagilim géstermeyenler

ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Hepatoste-
atoz varlig ile diyabet komplikasyonlari gibi kategorik pa-
rametreler arasindaki iligkiyi analiz etmek amaciyla multi-
nominal lojistik regresyon analizi kullaniimistir. istatistiksel
degerlendirmelerin timinde p<0.05 anlamlilik dlzeyi ola-
rak esas alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 200 hastanin 109’u kadin, 91'i erkekti.
Hepatosteatoz sikhigi kadinlarda 79 hastada (%72,5), er-
keklerde ise 54 hastada (%59,3) izlenmigtir. Hastalarin yas
ortalamalari 56,1+11,3 yil (20-90 yas araliginda) olarak he-
saplanmistir. Ortalama beden kiitle indeksi (BKI) degerine
gore degerlendirildiginde, cinsiyet farki gdzetmeksizin has-
talarin cogunlugunun “asir kilolu” kategorisinde yer aldigi
gérilmistiir. Onbes hasta (%7,5) morbid obez (BKi >40 kg/
m2), 85 hasta (%42,5) obez (BKi: 30-40 kg/m?) ve 27 hasta
(%13,5) BKi’'ne gére normal sinirlarda (BKi: 18-25 kg/m?)
degerlendirilmistir. Diger klinik ve demografik bulgular Tab-
lo 1°’de sunulmustur.

Hastalarin 63’Unde (%31,5) hipertansiyon (HT) ve 21’inde
(%10,5) aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) tanisi bulun-
maktadir. Hipertansif hastalarin tamaminin tansiyon ilaci
kullandigi belirlenmistir. Sigara kullanan 30 (%15) hasta
tespit edilmis olup, bunlarin 25'i (%83,4) erkek, 5’i (%16,6)
kadindi.

Diyabetik bobrek hastaligi 26 hastada (%13), diyabetik re-
tinopati 27 hastada (%13,5) ve diyabetik néropati 39 has-
tada (%19,5) tespit edilmistir. Komplikasyon sureleri, diya-
betik bébrek hastaliginda 2,2+1,6 yil, diyabetik retinopatide
3,3+3,1 yil ve diyabetik ndropatide 2,5+1,6 yil olarak hesap-
lanmistir (Sekil 2).

Hastalarin tedavi durumlari degerlendirildiginde, hastalarin
%75,5’inin (151 kisi) metformin, %41’inin (82 kisi) insulin ve
%3’UnUn (6 kisi) glitazon kullandigi tespit edilmistir.

Hastalarin USG degerlendiriimelerine gore evre 1, evre 2
ve evre 3 hepatosteatoz oranlari Tablo 2'de gdsterilimekte-

dir. Hepatosteatoz biyopsi evreleme temsili gorselleri Sekil
3'de belirtilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik bulgular

Parametreler Sonuc (n=200)

Yas (yil+SS) 56,1+11,3
Cinsiyet (K/E),(%) 109/91,(54,5/45,5)
Diyabet slresi (yil+SS) 8,8+6,8
Vicut agirhigr (kg+SS) 81,9+13,5
BKi (kg/m2+SS) 30,745,5
Sistolik kan basinci (mmHg+SS) 132,5+16,4
Diyastolik kan basinci (mmHg+SS) 80,6+10,5

SS: Standart sapma
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KOMPLIKASYONLAR

Noropati
n=39 (%19,5)

Evre 3

DBH Evre Evre 4
n=26 p=5 n=4
(%13)

Evre 5

Retinopati Evre 1 n=2
n=27 (%13,5) n=7
H Retinopati m Noropati mEvrel mEvre2 mEvre3 mEvre4 mEvre5 Sekil 2: Hastalarin diyabet
komplikasyon oranlari.
Tablo 2. Klinik ve Laboratuvar Parametrelerin Cinsiyete Gére Analizi

Parametreler Tim hastalar Kadin Erkek P
Yas (yil+ SS) 56,1+11,3 57+10,3 54,9+12,4 0,202
BKi (kg/m2+ SS) 30,7+5,5 32,3+5,7 28,9+4,6 <0,001*
Vicut agirligi (kg+ SS) 81,9+13,5 80,9+13,7 83,2+13,1 0,223
Bel ¢cevresi (cmz SS) 102,8+15,9 105+16,8 99,3+15 0,013*
Diyabet slresi (yil+ SS) 8,8+6,8 9,7+6,9 7,8+6,6 0,047**
Aclik plazma glukozu (mg/dL+ SS) 181+80,5 181,3+77,1 180,6+85,1 0,950
A1C (%) Ort+ SS 8,6 8,542 8,6+2,2 0,702
Total Kolesterol (mg/dL+ SS) 199+71,8 207,7+37,3 189+44,9 0,002*
LDL kolesterol (mg/dL+ SS) 125,6+127,9 122,6+33,3 129,1+9,5 0,744
HDL kolesterol (mg/dL+ SS) 50,2+38,4 49,9+19,7 50,5+5,5 0,908
Trigliserid (mg/dL+ SS) 178,1+113,4 182,6+131 172,7+88,3 0,528
ALT (IU/mLx SS) 25,8+20,2 23,7+16,2 28,4+24 0,110
AST (IlU/mL+ SS) 21,4+12,3 21,2+11,6 21,7+13,2 0,788
GGT (IlU/mL+ SS) 42,5+75,5 31,9+23,7 55,3+11,3 0,045**

**Mann-Whitney U testi *independent samples t testi

'
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Sekil 3: Farkli evrelerde (0-3) hepatosteatoz olan hastalardan hematoksilen-eozin boyamasi ile temsili gérunttler

A) Evre-0 hepatosteatoz: Normal hepatosit hiicresi, B) Evre-1 hepatosteatoz, mavi ok hepatosit balonlasmasini (trigliseridden zengin lipid
damlaciklari) géstermekte, C) Evre-2 hepatosteatoz, yesil ok belirgin hepatosit balonlasmasi agirlikli olarak zon 3 de etkilenme mevcut,
D) Evre-3 hepatosteatoz, kirmiz ok agirlikli olarak zon 3 de yogunlugu artmis hepatosit balonlasmasi ve belirgin dlizensizlik mevcut.
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Tablo 3. Hepatosteatoz varligina gére demografik bulgularin, laboratuar bulgularinin ve diyabet komplikasyonlarinin

kargilastiriimasi

Parametreler Hepatosteatoz Var Hepatosteatoz Yok o]
Yas (yil + SS) 55,8+9,5 56,6+14,2 0,640
Cinsiyet (K/E) 79/54 30/37 0,050*
Diyabet siresi (yil+ SS) 8,8+7,1 8,9+6,2 0,970
Vicut agirhgr (kg+ SS) 84,1+13,2 77,7+13,1 0,002¢
BKi (kg/m2+ SS) 31,8+5,5 28,7+4,8 <0,001*
Bel cevresi (cm+ SS) 103,4+16,8 100,4+14,9 0,197
Sistolik kan basinci (mmHg+ SS) 133,9+17,5 129,7+13,7 0,060
Diyastolik kan basinci (mmHg+ SS) 81,5+10,5 78,8+10,1 0,167
A1C (%) Ort+ Ss 8,8+2,1 8+1,9 0,011*
Total Kolesterol (mg/dL+ SS) 202,5+40 192,6+44,9 0,128
LDL kolesterol (mg/dL+ SS) 130,9+154,2 115+39,9 0,268
HDL kolesterol (mg/dL+ SS) 49,5+44,5 51,4+21,3 0,688
Trigliserid (mg/dL+ SS) 198,7+126,8 137,1+63,7 <0,001**
ALT (IlU/mL+ SS) 29,8+22,6 18+10,6 <0,001*
AST (IU/mL+ SS) 22,7+12,8 19+11 0,046
GGT (IU/mL+ SS) 47,9+89,1 31,9+33,8 <0,001**
Retinopati n (%%) 18 (3,5) 9(13,4) 0,984
Retinopati slresi (yil+ SS) 2,9+24 4,1+4,3 0,479
Bobrek hastaligi n (%) 14 (10,5) 12 (17,9) 0,143
Bébrek hastaligi sresi (yil+ SS) 2,6+1,8 1,7+1,2 0,190
Noropati(n=/%3) 25 (18,8) 14 (20,9) 0,724
Noropati slresi (yil+ SS) 2,6+1,7 2,4+1,3 0,914
Hipertansiyon n (% ) 48 (6,1) 15 (22,4) 0,049***
ASKH (n=) 13/%9,8 8/%11,9 0637

*Hepatosteatozu olan ve olmayan grup igerisindeki yuzdesi

*independent samples t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Multilominal lojistik regresyon analizi

Ultrasonografiye gore hastalarin, 133’Unde (%66,5) hepa-
tosteatoz tespit edilmistir. Bu hastalardan 52’si (%26) evre
1, 58’ (%29) evre 2 ve 23’0 (%11,5) evre 3 hepatosteatoz
olarak siniflandiriimistir.

Kadin hastalarin diyabet suresi, erkek hastalara gére an-
lamli élcide daha uzun idi (p=0,047). Serum kolesterol
dlzeyinin kadin hastalarda erkek hastalara kiyasla anlaml
derecede ylksek oldugu, buna karsin serum GGT dize-
yinin erkek cinsiyette daha yiksek oldugu tespit edilmigtir
(sirasiyla p=0,002 ve p=0,045).

Kadin hastalarda hepatosteatoz orani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,05). Hepatosteatoz
varligina goére diger klinik ve demografik bulgular Tablo
3'te sunulmustur. Gruplar arasinda kilo ortalamalari ve BKi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkllklar tespit edil-
mistir (sirasiyla p<0,001 ve p=0,002; Tablo 3).

Hepatosteatoz bulunan grupta APG ortalamalari 190,2+82,4
mg/dL, hepatosteatoz bulunmayan grupta ise 162,8+74,3
mg/dL olarak hesaplanmistir (p=0,007). Hemoglobin Alc
(HbA1c) ortalamalari, hepatosteatozu olan grupta %8,8+2,1,
hepatosteatoz olmayan grupta ise %8+1,9 olarak tespit
edilmistir (p=0,011). Hepatosteatoz bulunan grupta serum
trigliserid duzeyi ortalama 198,7+126,8 mg/dL, hepatostea-
toz bulunmayan grupta ise 137,1+63,7 mg/dL olarak hesap-
lanmigtir (p<0,001). Serum AST duzeyileri, hepatosteatoz
olan grupta 22,7+12,8 IU/mL, hepatosteatoz olmayan grup-
ta 19+11 IU/mL olarak bulunmustur (p=0,046). Serum ALT
dizeylieri ise hepatosteatozu olan grupta 29,8+22,6 |U/mL,
diger grupta 18+10,6 IU/mL olarak 8l¢timistir (p<0,001).

Hepatosteatoz bulunan grupta serum GGT dizeyile-
ri 47,9+89,1 IU/mL, hepatosteatoz olmayan grupta ise
31,9+33,8 IU/mL olarak hesaplanmistir (p<0,001). Bu pa-
rametrelerin her biri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir (Tablo 3).
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Diyabetik boébrek hastaligi, retinopati ve néropati varligi
acisindan hepatosteatoz bulunan ve bulunmayan hastalar
kiyaslandiginda, gruplar arasindaki istatistiksel fark anlam-
I bulunmamistir (sirasiyla p=0,143, p=0,984 ve p=0,724).
Komplikasyon bulunan hastalarda komplikasyonlarin stre-
leri, hepatosteatoz olan ve olmayan gruplar arasinda ben-
zer bulunmustur.

Gruplar sigara kullanimi ve ASKH varligi agisindan karsi-
lagtinldiginda, yine anlaml bir fark gézlenmemistir (sirasiy-
la p=0,983 ve p=0,637). Altmis U¢ hipertansif hastanin 48’i
(%76,2) hepatosteatoz olan, 15'i (%23,8) ise hepatosteatoz
bulunmayan grupta yer almistir. Hepatosteatoz bulunan
grupta hipertansiyon orani istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,049; Tablo 3).

Cinsiyet, HT, diyabetik komplikasyonlar, sigara kullanimi ve
ASKH gibi kategorik parametrelerle hepatosteatoz varligi
arasindaki iliskiyi degerlendiren multinominal lojistik reg-
resyon analizi, yalnizca hipertansiyon icin hepatosteatoz
gelisim riski istatistiksel olarak anlaml diizeyde artirdigini
gbstermistir (p=0,022; Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada, T2DM hastalarinda NAYKH prevalansi-
ni degerlendirmeyi ve hepatosteatoz gorilen bireylerde,
bu durumun laboratuvar parametreleri, hastalik siresi,
T2DM’ye bagh kronik komplikasyonlar ve antropometrik
Olctimlerle iliskisini analiz etmeyi hedefledik. Calismada,
katilimcilarin Ggte ikisine hepatosteatoz tanisi konulmus
olup, bu durumun kadinlarda daha sik oldugu belirlenmis-
tir. Hepatosteatozlu hastalarda BKi ve viicut agirhgr anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur. Ayrica, bu grupta A1C,
APG, ALT, GGT, AST ve trigliserid diizeylerinin laboratuvar
analizlerinde daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Regres-
yon analizi sonuglari, hipertansiyonun hepatosteatoz geli-
siminde bagimsiz bir risk faktéru olarak éne ¢iktigini gos-
termistir.

Hepatosteatozun degerlendirimesinde USG en yaygin
kullanilan ve en énemli tani yontemidir (15). Bir metaana-

Tablo 4. Multinominal lojistik regresyon analizi

Parametreler p B %95 ClI

Cinsiyet 0,076 0,558 0,293-1,064
D. Retinopati 0,692 1,224 0,450-3,330
D. Bébrek hastahgi 0,064 0,403 0,154-1,054
D. Néropati 0,674 0,834 0,358-1,945
HT 0,022 2,485 1,140-5,417
ASKH 0,455 0,666 0,229-1,935
Sigara 0,446 1,415 0,579-3,456

Tablodakiler disinda diger ¢oklu dogrusal baginti parametreleri test
edilememistir.

liz calismasinda, karaciger biyopsisinin altin standart tetkik
olarak kabul edildigi ve toplamda 4720 hastayi iceren 49
calisma incelenmigstir. Bu analize gére, USG spesifitesi
%94, sensitivitesi ise %85 olarak rapor edilmistir (16). Ca-
lismamizda, USG kullanilarak yapilan degerlendirmede,
hastalarimizin %66.5’inde hepatosteatoz saptanmistir. Tip
2 Diabetes Mellitus hastalarinda NAYKH prevalansini de-
gerlendiren literatlr calismalari, bu oranlarin %45 ile %80
arasinda degiskenlik gésterdigini ortaya koymaktadir (10).
Calismamizin bulgulan literatdr ile uyumludur. Bu konuda
yapilmis olan 24 calismayi ve 35.599 T2DM hastasini ice-
ren bir metaanalizde, NAYKH sikhigi %59 olarak rapor edil-
migtir. Tip 2 Diabetes Mellitus ve NAYKH’nin benzer meta-
bolik risk faktdrlerine sahip olmasi, bu ylksek prevalansin
temel nedenlerinden biri olarak degerlendiriimektedir. Ayni
metaanalizin alt grup analizlerinde, NAYKH gelisiminde
obezite, HT, erkek cinsiyet, KAH, dislipidemi ve kronik béb-
rek hastaligi varligi éngdrdiruci faktorler olarak belirlen-
mistir (10). Diger calismalarda ise hipertrigliseridemi varligi
ve yilksek BKI, T2DM hastalarinda NAYKH gelisimi igin ba-
gimsiz risk faktorleri olarak bildirilmistir (7, 17). NAYKH’nin
metabolik sendromun karacigerle iligkili bir bulgusu oldugu
yonundeki goris, bu ortak risk fakttrleriyle desteklenmekte-
dir (18). Calismamiz, hipertansiyonun NAYKH icin bagimsiz
bir risk faktért oldugunu ortaya koymustur. NAYKH tanisi
olan hastalarda hem sistolik hem de diyastolik kan basinci
degerleri daha yuksek 6lctiimekle birlikte, bu fark istatistik-
sel anlam tagimamustir. Bu bulgu, hastalarin diizenli olarak
surddrilen hipertansiyon tedavileri sayesinde kan basinci
degerlerinin normal araliklarda kalmasiyla agiklanabilir (19).

Calisma grubumuzda, literattrle uyumlu olarak, vicut agir-
g1 ve BKi ortalamalarinin, NAYKH bulunan grupta daha
yuksek oldugunu tespit ettik. Dai ve ark.nin metaanalizinde,
NAYKH’ye sahip T2DM hastalarinda obezite oranlarinin
anlamli derecede yuksek oldugu bildiriimistir (10). Buna
paralel olarak, Leite ve ark.nin 180 T2DM hastas! (izerin-
de gerceklestirdigi calismada, obezite hepatosteatoz igin
bagimsiz bir risk faktori olarak tanimlanmis ve bu durum,
7.1’lik bir odds oraniyla (OR) desteklenmistir (7). Bunun-
la birlikte Canitez ve ark.nin yaptigi ¢calismada metabolik
sendromu olmayan hastalarda da NAYKH sikliginin artti-
gini BKi, hemoglobin yiiksekligi ve diastolik kan basincinin
bagimsiz risk faktért oldugu goésterilmistir (20).

Arastirmamizda, yetersiz glisemik kontrol ile iligkilendirilen
A1C, APG ve trigliserid seviyelerinin NAYKH grubunda be-
lirgin sekilde daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug,
literaturdeki diger calismalarla tutarlilik géstermektedir (21).
Benzer bir ¢calismada 2839 T2DM ve NAYKH bulunan bi-
reyde A1C seviyelerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir
(8). Kim ve ark.nin arastirmasi, NAYKH ile komplike T2DM
hastalarinda serum trigliserid dizeylerinin anlamh bir artis
gosterdigini ortaya koymustur (11). Zhang ve ark.nin 300
T2DM hastasi lGzerinde yaptiklari bir bagka calismada ise
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NAYKH grubunda serum trigliserid ve APG seviyelerinin
NAYKH bulunmayan gruba gére daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (22). NAYKH ve T2DM arasindaki yakin iligki, her
iki hastaligin patogenezinde insdlin direnci gibi ortak me-
kanizmalarin rol oynamasiyla aciklanabilmektedir. T2DM
hastalarinda NAYKH gelisiminin, HSK ve siroz gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegi dikkate alindiginda, NAY-
KH tespit edilen bireylerde, glisemik kontroliin daha etkin bir
sekilde saglanmasi énerilmektedir (23).

Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda, transaminaz seviyele-
rinden bagimsiz olarak yiksek NAYKH prevalansi ve muh-
temel klinik sonuglari géz 6niine alinarak, NAYKH varliginin
arastirimasi dnerilmektedir (24, 25). Tip 2 Diabetes Mel-
litus hastalarindaki NAYKH prevalansinin ve iligkili oldugu
faktorleri degerlendiren literatir ¢calismalarinda serum tran-
saminaz seviyelerinin NAYKH bulunan grupta daha yiksek
oldugu gosterilmigtir (7, 22). Benzer sekilde, ¢calismamizda
da, NAYKH bulunan hasta gruplarinda serum AST ve ALT
dlzeyleri yiksek izlenmistir.

Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda NAYKH’nin histopa-
tolojik evreleri ile iligkilerini degerlendiren biyopsi ¢alisma-
lari oldukga sinirlidir. Ultrasonografi ile NAYKH tanisi ko-
nulan 98 hastanin histopatolojik incelemesinde, %78’inde
NASH ile uyumlu bulgularin mevcut oldugu goériimustur.
Calismada, yiksek ALT dizeylerinin, hipertrigliseridemi
ve dusuk HDL kolesterol diizeylerinin NASH ile anlamli bir
iliski gosterdigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, hastalarin
%34-60"Inda orta ve ileri derecede fibrozis saptanmig, bu
durumun ileri yas, yiksek GGT seviyeleri ve erkek cinsiyet
ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular dogrultusunda,
USG ile NAYKH izlenen T2DM hastalarina karaciger bi-
yopsisi yapilmasi énerilmistir (7). Ote yandan, transaminaz
dlzeyleri ile karaciger biyopsisi bulgulari arasinda anlamli
iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (26).
Calismamizda, hem GGT hem de transaminaz dlizeylerinin
NAYKH bulunan grupta daha yuksek oldugunu tespit ettik.
Ancak, bu parametrelerin ylkseldigi hastalarda karaciger
biyopsisi 6nermeyi destekleyecek yeterli kanit heniiz mev-
cut degildir (27, 28). T2DM hastalarinda NAYKH’nin, T2DM
olmayan bireylere goére daha ciddi karaciger komplikas-
yonlarina yol acgtigi ve NAYKH’nin diyabetin mikrovaskuler
komplikasyonlari ile iligkilendirildigi g6z 6niine alindiginda,
bu hasta grubunun daha yakindan takip edilmesi gerektigini
dustinmekteyiz.

Calismamizda bazi kisitliliklarda bulunmaktaydi. Hepatos-
teatoz gelismesinde 6nemli olan beslenme ve egzersiz gibi
durumlar degerlendirilememistir. Hastalarin komplikasyon-
lari tibbi anamnezi ve kullandigi ilaclara gére degerlendi-
rildiginden subklinik komplikasyonlar dahil edilememistir.
Ayrica hastalarin ultrasonografi randevulari farkli zamanlar-
da gercgeklestigi icin ultrasonografiyi yapan klinisyen degis-

mekte olup klinisyen bagimli géreceli degisiklikler gézardi
edilmek durumunda kalinmigtir. Calismaya katilan hasta
sayisi kisitll olmakla birlikte ilerde daha genis hasta sayisi
ile calismalarin genisletilmesi daha anlamli olacakiir.

Sonug olarak, Calismamizda, T2DM hastalarinda NAYKH
stk goérulmustur. NAYKH olan hastalarda BKi, APG, HbA1c,
karaciger enzimleri (transaminazlar ve GGT) ve trigliserid
seviyeleri daha yuksektir. Bu degerlerin kontrol altina alin-
masi, hem T2DM hem de NAYKH’nin seyrini iyilestirebilir.
Ayrica, T2DM’ye eglik eden HT’de NAYKH icin bir risk fakto-
ruddr. Bu nedenle, T2DM hastalarinda 6zellikle HT varhgin-
da NAYKH gelisimi g6z éniinde bulundurulmahdir.
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