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Kronik viral hepatitli olgularda kombine non-alkolik yagh karaciger
hastaliginin siklig1 ve 6nemi
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Amag: Calismanin amaci; karaciger biyopsilerinde kronik viral hepatit tanisi alan olgulara eslik
eden hepatosteatozun belirlenerek bunlarin skorlama sistemlerindeki parametreler ile iliskisinin
ortaya konmasi ve boylelikle hastaligin seyri ile ilgili éngdriide bulunmaktir. Yontem: iki farkh
Uiniversite hastanesinde kronik viral hepatit tanisi almis 110 olguya ait preperatlar yeniden
degerlendirilmis ve modifiye histolojik aktivite indeksi ve nonalkolik yagl karaciger hastaligi
aktivite skoru (NAS) skorlama sistemleri esas alinarak skorlanmistir. Bu iki skorlama sistemine
ait parametreler arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular: Hepatosteatoz, kronik hepatit C’li
olgularimiza %34.8 oraninda, kronik hepatit B olgularimiza ise %44.8 oraninda eslik etmektedir.
Steatoz skoru arttikca olgulara ait fibrozis skorlar1 da artmaktadir. Sonug: Sik goriilen kronik
karaciger hastaliklari olan kronik viral hepatit ve nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD) her
zaman ayr1 antiteler olarak kabul edilmemeli, birlikte gortilebilecegi de akilda tutulmalidir. Kronik
viral hepatitli olgulara eslik eden steatohepatozun da patoloji raporlarinda belirtilmesi hastaligin
seyri acisindan 6nem arz edecektir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit, nonalkolik yagh karaciger hastaligy, fibrozis

The frequency and importance of combined non-alcoholic fatty liver
disease in patients with chronic viral hepatitis

Abstract

Aim: The aim of the study is to determine the hepatosteatosis diagnosed as chronic viral
hepatitis in liver biopsies and to reveal the relationship with the parameters in scoring
systems and thus to predict the course of the disease. Method: Preparations of 110 cases
diagnosed with chronic viral hepatitis in two different university hospitals were re-
evaluated and scored based on modified histologic activity index and nonalcoholic fatty
liver disease activity score (NAS) scoring system. The relationship between the
parameters of these two scoring systems was examined.
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Kronik hepatit ve yagh karaciger hastaligi

Results: Hepatosteatosis accompanies our chronic hepatitis C cases with a rate of 34.8% and
chronic hepatitis B cases with a rate of 44.8%. As the steatosis score increases, the fibrosis scores
of the cases also increase. Conclusion: Chronic viral hepatitis and nonalcoholic fatty liver disease
(NAFLD), which are common chronic liver diseases, should not always be considered as separate
entities. [t should also be kept in mind that those can be occurred together. It will be important in
terms of the course of disease that steatohepatosis accompanying chronic viral hepatitis cases

should be stated in pathology reports.

Keywords: Chronic hepatitis, nonalcoholic fatty liver disease, fibrosis

Giris

Kronik hepatit B tiim diinyada yaygin
olarak goriilen bir hastaliktir ve prevelansi
Asya ve Afrika’da %70’lere ulasmaktadirt2.
Son yillarda hiperlipidemi, obesite ve
diabetus mellitusun (DM) artan insidansi ile
birlikte NAFLD’ nin de prevelansi gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde artis
gostermektedir. Bu artisin viral nedenler
disinda olusan siroz ve hepatoseliiler
karsinom insidansi ile paralellik gosterdigi
de dikkat cekmektedir3. Bununla birlikte son
yillarda kronik hepatit B ve NAFLD’nin
birlikte goruldigi olgular da artis
gostermektedir. Yapilan calismalarda kronik
hepatit B tanili hastalarin %27-51'inde
NAFLD'nin de eslik ettigi bildirilmektedir#.
Biyopsi ile kanitlanmis NAFLD ise kronik
hepatit B’li hastalarin %?20’sinde
gorilmektedirs. Celigkili bir sekilde bazi
calismalarda ise hepatit B enfeksiyonunun
steatoza ve insulin direncine kars1 koruyucu
rol oynadigl vurgulanirken, NAFLD'in de
daha diisiik oranda goriilmesine neden
oldugu bildirilmektediré. NAFLD’nin hepatit
C enfeksiyonuna eslik etmesi Hepatit B
enfeksiyonu ile kiyaslandiginda ¢ok daha
bilindik  bir tablodur. Hepatosteatoz;
NAFLD'nin bir alt tipidir ve hepatit C
enfeksiyonu ile iligkili bulunmaktadir.

Ayrica hepatit C enfeksiyonunun tip 2
DM, insilin direnci ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla da iligkili oldugu bilinmektedir.
Hepatit C enfeksiyonuna eslik eden
hepatosteatoz prevelanst %40-85 olarak
bildirilmektedir’8. Hepatit C’ye eslik eden
NAFLD nisbeten bilindik bir durum olmakla
birlikte bu durumun hepatit B enfeksiyonu
icin de gecerli olup olmadigina dair
literatiirde farkli veriler mevcuttur. Bu
nedenle bu c¢alisma kronik hepatit B ve
kronik hepatit C tanili hastalara eslik eden
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NAFLD sikligini belirlemeyi amaclamaktadir.
Yalnizca NAFLD tanisi alan hastalarin Kronik
hepatit B ve Cli olgularla kombine
NAFLD’den ayrim1 hastalarin antiviral tedavi
ihtiyact olup olmadigini belirleyecegi icin
kiymetlidir.

Yontem

01.01.2017 ve 31.12.2019 tarihleri
arasinda iki farkl tniversite hastanesinde
kronik hepatit B ve kronik hepatit C 6n tanisi
ile karaciger biyopsisi alinarak histopatolojik
degerlendirme sonucu kronik viral hepatit
tanis1 konfirme edilen 110 olgu calismaya
dahil edilmistir. Olguya ait preperatlar
hemotoksilen eozin (H&E) ve histokimyasal
boyalar esliginde yeniden degerlendirilerek
modifiye histolojik aktivite indeksi skorlama
sistemi ile skorlanmistir® (Tablo 1). Ayni
preparatlar 1 ay sonra tanilari bilinmeksizin,
yine iki patolog tarafindan NAS skorlama
sistemine gore skorlanmistir 10 (Tablo 2). Bu
skorlama sistemi kullanilarak kronik viral
hepatit  olgularinin  steatoz, lobiiler
inflamasyon, hepatosit balonlasmas1 ve
fibrozis durumu belirlenmistir.

Istatistiksel analiz

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde
cinsinden ozetlenmistir. Iki kategorik
degiskenin arasindaki iliskinin
incelenmesinde ki-kare testinden
yararlanilmistir.  Ordinal ve  siirekli
degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklarin tespiti icin Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Ordinal ve siirekli
degiskenler arasindaki iliskinin tespiti i¢in
Pearson korelasyon testinden
faydalanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamhilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel analizler icin Statistica 13.3.1
yazilimindan yararlanilmistir.
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Etik kurul

Calismaya ait etik kurul onay;,
Giresun Universitesi Rektorliigii  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanliginin
09.01.2020/2 karar numarasi ile mevcuttur.
Calismanin yonetilmesinde ve makalenin
hazirlanmasinda arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular

Calismamiza “kronik viral hepatit” 6n
tanisi ile karaciger biyopsileri yapilan 110
hasta dahil edilmistir. Hastalarin 35’i
(%31.8) kadin iken 75’1 (%68.2) erkekti.
Hastalarin biiyiik cogunlugu kronik hepatit B
tanisi almist1 (n=87, %79.1). Kronik hepatit C
tanis1 alan hastalar ise azinliktaydi (n=23,
%20.9). Hastalarin yas aralig1 20-83 arasinda
degismekteyken ortanca (medyan) degeri
48.5’ti. Kronik hepatit B ve kronik hepatit C
tanili olgularin yaslar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu.
(p<0.001). Kronik hepatit B nispeten geng
yaslarda goriilmekteyken [ortanca yas 45
(20-81)], kronik hepatit C daha ileri yaglarda
sik gorilmekteydi [ortanca yas 63 (29-83)].
Ancak kadinlarda goriilen ortanca yas ile; 51
(20-81) erkeklerde goriilen ortanca yas; 46
(23-83) arasinda anlamli fark goérilmedi.
Yine kronik hepatit B ve kronik hepatit C
gruplart  karsilastirildiginda,  konfluent
nekroz (p=0.039), portal inflamasyon
(p=0.006) ve fibrozis (p=0.001) ve histolojik
aktivite  indeksi (HAI) (p=0.025)
skorlarindaki fark da anlamliydi. Kronik
hepatit C hastalarinin bu parametrelerden
almis oldugu skorlarin kronik hepatit B ile
karsilastirildiginda daha ytiksek oldugu
goriildi (Tablo 3).

Kronik hepatit B ve Kronik Hepatit C
tanisi alan tiim hastalara ait biyopsiler NAS
skorlama sistemine gore
degerlendirildiginde ise iki grup arasinda
fibrozis stage parametresinde anlamh fark
goriilirken (p=0.002), steatoz, lobiiler
inflamasyon, hepatosit balonlagsmasina ait
skorlar arasindaki fark anlamh degildi
(p=0.751, p=0.650, p=0.724).
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NAS  skorlama  sistemine  ait
parametreler ile modifiye histolojik aktivite
indeksine ait parametreler
karsilastirildiginda ise NAS’a ait fibrozis
stage skorlari ile modifiye histolojik aktivite
indeksine ait interfaz hepatiti (p<0.001),
konfluent nekroz  (p=0.004), portal
inflamasyon (p<0.001) ve fibrozis (p<0.001)
skorlar1 arasindaki fark da anlamliydi.
Benzer gsekilde lobiiler inflamasyonun
modifiye  histolojik  aktivite  indeksi
parametreleri ile karsilastirildiginda elde
edilen tiim sonuclardaki fark anlamliydi.

Ozetlenecek olursa NAS skorlama
sistemine ait her bir parametre ile modifiye
histolojik  aktivite indeksi  skorlama
sistemine ait parametreler
karsilastirildiginda  elde  edilen fark
anlamliyken, steatoz i¢in durum farkliydi.
Steatoz; interfaz hepatiti, konfluent nekroz,
portal inflamasyon ve fibrozis ile
karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamazken (p=0.053, p=0.148, p=0.945,
p=0.176) yalmzca fokal spotty nekroz ile
karsilastirilmast ile elde edilen fark
anlamliydi  (p=0.006). Steatozun tani
gruplari esas alinarak karsilastirildiginda ise
olgularimizda kronik hepatit B’ye eslik eden
steatoz, kronik hepatit Cye eslik edenlere
gore daha fazlaydi ancak aralarindaki fark
yine anlaml degildi (p=0.751).

Tartisma

NAFLD ve kronik viral hepatitin her
ikisi de sik gorillen kronik karaciger
hastaliklaridir!l, Tim diinyada hepatit B
viriisi ile enfekte 350 milyon hasta oldugu
bildirilmektedir2. Hepatosteatoz;
karacigerin gross total agirliginin %J5’ini
asacak sekilde karacigerde yag depolanmasi
seklinde tariflenir. Mikroskobik
degerlendirmede ise hepatositlerin
%5’inden fazlasinda yag depozitlerinin
goriilmesi ile tanimlanir?3.
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Tablo 1. Modifiye histolojik aktivite indeksi®

Indeks parametreleri

Skor

A. Periportal veya periseptal interfaz hepatiti (“piecemeal” nekroz)

Yok

Hafif (fokal, birkag portal alanda)

Hafif/Orta (fokal, portal alanlarin ¢ogunda)

Orta (trakt ya da septalarin %50’den azinda, ¢evresinde devamlilik gdsteren)
Siddetli (trakt ya da septalarin %50’den fazlasinda, ¢evresinde devamlilik gésteren)

B W N kO

B. Konfluent nekroz

Yok

Fokal konfluent nekroz

Zon 3 nekroz (bazi alanlarda)

Zon 3 nekroz (¢ogu alanda)

Zon 3 nekroz + seyrek portal-santral (P-C) kopriilesme
Zon 3 nekroz + ¢ok sayida portal-santral (P-C) kopriilesme
Panasiner veya miltiasiner nekroz

AN U1 A W N R O

C. Fokal (“spotty”) litik nekroz, apoptozis ve fokal inflamasyon

Yok

1 veya daha az odak (x100’liik her biiylitmede)
2-4 odak (x100’1liik her bliyiitmede)

5-10 odak (x100°liik her biiyiitmede)

10’dan fazla odak (x100’liik her biiylitmede)

B W N R O

D. Portal inflamasyon

Yok

Hafif (baz1 veya tiim portal alanlarda)
Orta (bazi1 veya tiim portal alanlarda)
Orta/Belirgin (tim portal alanlarda)
Belirgin (tiim portal alanlarda)

w N = O

4

Modifiye histolojik aktivite indeksi evrelendirmesi: yapisal degisikliklikler, fibrozis ve siroz

Degisiklik Skor
Fibrozis yok 0
Birkag portal alanda fibroz genisleme ve +/- kisa fibroz septa 1
Portal alanlarin ¢ogunda fibréz genisleme ve +/- kisa fibroz septa 2
Portal alanlarin ¢ogunda fibréz genisleme ve seyrek portal-portal (P-P) kopriillesme 3
Portal alanlarda fibréz genisleme ve belirgin kopriilesme [Portal-portal (P-P) yanisira 4
portal-santral (P-C)]

Belirgin kopriilesme (P-P ve/veya P-C) ile seyrek nodiil (inkomplet siroz) 5

Siroz (olas1 veya kesin) 6

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(1) 80



Kronik hepatit ve yagh karaciger hastaligi

Tablo 2. Nonalkolik yagh karaciger hastaliginin histolojik skorlamasi; Nonalkolik
steatohepatit aktivite skoru ve fibrozis evrelemesil?

Nonalkolik steatohepatit bilesenleri Skor Yayilim
<%5
%5-33
%33-66
>%66
Odak yok
<2 odak/200x
2-4 odak/200x

>4 odak/200x
Yok
Birkag hiicrede

o

Steatozis

Lobiiler inflamasyon

Hepatosit balonlasmasi

Birgok hiicrede
Yok
Perisiniizoidal veya
periportal

1A Hafif, zon 3,
perisiniizoidal

1B Orta siddetli, zon 3,

perisiniizoidal

Fibrozis

= OIN R OW N R OW DN =

1C Portal /periportal
2 Perisintizoidal,
portal/periportal
3 Kopriilesen fibrozis
Siroz

Tablo 3. Kronik hepatit B ve kronik hepatit C tanili hastalarin yas ve modifiye histolojik aktivite
indeksi skorlama sistemine ait parametreler acisindan karsilastirilmasi

Kronik hepatit B (n = 87) Kronik hepatit C (n = 23)

Min-Maks Medyan(Q1-Q3) Min-Maks Medyan(Q1-Q3) p degeri
Yas 20-81 45 (33-52) 29-83 63 (55-73) <0.001
Periportal 0-4 2 (1-3) 1-4 2(1-3) 0.098
periseptal interfaz
hepatiti
Konfluent nekroz 0-4 1(1-2) 0-4 2(1-2) 0.039
Portal inflamasyon 0-4 2(2-3) 1-4 3(2-3) 0.006
Fibrozis 0-6 2(1-3) 1-5 3(2-4) 0.001
Histolojik aktivite 2-13 7 (5-9) 3-15 9 (7-10) 0.025
indeksi
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Literatiirdeki  onceki calismalar
Hepatit C enfeksiyonu ile hepatosteatoz
iliskisini net olarak ortaya koymustur.
Kronik hepatit C'li hastalarda hepatosteatoz
prevelansinin %31-81 arasinda degiskenlik
gosterdigi  bildirilmektediri41s. Biz de
calismamizda  hepatosteatozun  kronik
hepatit C'li olgularimiza %34.8 oraninda
eslik ettigini gordiik. Bu sonuclar, literatiirde
bildirilen prevelansin alt sinirlarinda olsa da
literatiir ile uyumlu olarak kabul edilebilir.
Hepatostetaozlu olgularimizin yarisinda yag
depozitleri hepatositlerin %5-33’tinde sinirh
kalirken (skor 1) (Resim 1), diger yarisinda
yag depozitleri daha yaygin bir sekilde;
>%33 gorilmekteydi (skorZz ve skor 3)
(Resim 2, Resim 3). Kronik hepatit C‘ye eslik
eden hepatosteatozun nedeni konakgiya ait
metabolik faktorler olabilecegi gibi, hepatit C
virlisiiniin direkt sitopatik etkisi de olabilir.
Literatiirdeki calismalarin biiyiik
¢ogunlugunda kronik hepatit C
enfeksiyonuna eslik eden hepatosteatozun
olasi oldugu bildirilmekle birlikte prevelans

Kronik hepatit ve yagh karaciger hastaligi

ile ilgili cok farkl veriler mevcuttur. Yasui ve
ark8 297 kronik hepatit Cli hastanin
%57’sinde (n=171) hepatosteatozun eslik
ettigini  bildirirken farkli c¢alismalarda
prevelans; %52, %30 seklinde degiskenlik
gostermekeydil6el’.  Ultrason bulgularini
sunan bir baska c¢alismada ise HCV
genotipine gore goriilen hepatosteatoz
prevelansinin da farklihik gosterdigi iddia
edilmekteydi. Prevelans HCV genotip 1, 2 ve
3'de %10.5, %114 ve 9%38.5 olarak
degiskenlik  gostermekteydil8. = Benzer
sekilde hepatosteatoz ile kronik hepatit C
genotip 3 iliskisinin daha belirgin oldugunu
one siiren c¢alismalar mevcuttur?®. insiilin
direnci ve diabetes mellitus HCV enfeksiyonu
ile iligkilidir. Insiilin direnci, tip 2 DM, obesite
ve Kkaraciger yaglanmasi gibi metabolik
bozukluklar fibrozis progresyonunu

hizlandirmaktadir. HCV genotip 1 veya 4 ile
enfekte vakalarda, insiilin direnci veya Tip 2
DM insidansi belirgin artmaktadir. Hem
insiilin direnci hem de hepatik steatoz tek
basina fibrozis
artirmaktadir®.

progresyon riskini

Resim 1: Kronik hepatite eslik eden steatoz, skor 1; hepatositlerin %5-33’iinde yag dropletleri goriillmekte

(H&E x 100)
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Kronik hepatite eslik eden steatoz, skor2; hepatositlerin >%33-66’sinda yag dropletleri

goriilmekte (H&E x 100)

Resim 2

hepatositlerin >%66’sinda yag dropletleri goriilmekte

skor 3;

J

Kronik hepatite eslik eden steatoz

(H&E x 100)

Resim 3

14(1)

7
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Normal kosullarda yag asidi
metabolizmas1 katekolaminler, glukogon,
biiylime hormonu ve insiilin tarafindan siki
bir sekilde kontrol edilmektedir. Serbest yag
asidi (FFA) metabolizmasi lipogenez yoniine
kaydiginda, karacigerde trigliserid birikimi
baslar20  Obesite  ve  hiperinsiilinemi
varliginda FFA, TNF-alfa, membran
glikoprotein-1 ve leptin gibi bir¢ok
molekiilde degisimler ortaya c¢ikmaktadir.
DM ve obesite, plazmada artmis FFA diizeyi
ile iliskilidir. Artmis FFA diizeyi insiilin
reseptor substrat-1 sinyallesmesini down-
regule ederek hepatik insiilin direnci
gelisimine neden olmaktadir. Insiilin direnci
ve hiperinsiilinemi steatoza yol
acmaktadir?,

Kronik hepatit C' ye eslik eden
hepatostetoz kabul goren bir birliktelik
olmasina ragmen kronik hepatit B

enfeksiyonu halinde eslik eden
hepatosteatoz halen merak
uyandirmaktadir. Bu birlikteligin

prevelansinin %27-51 arasinda degiskenlik
gosterebilecegini one siiren ¢alismalar yani
sira hepatit B enfeksiyonunun steatoza karsi
koruyucu o6zellik gosterebilecegini iddia
eden calismalar da mevcuttur+6. Peleg N ve
ark?2 524 kronik hepatit B tanili hastanin
ultrasonografik degerlendirmelerinde
%45.9’'unda  (n=241) steatoz  tespit
etmislerdir. Karaciger biyopsisi alinan 170
hastanin ise %45.3'inde (n=60),
histopatolojik olarak da steatoz varlig
konfirme edilmistir. Ayrica ayni ¢alismada
hepatosteatozun viral yiikden bagimsiz
olarak kanser gelisimi ve mortalitede de
kuvvetli bir belirleyici olabilecegini iddia
etmektedirler?2. Bu nedenle de kronik
hepatit B enfeksiyonuna eslik eden steatozun
belirlenmesi hastanin klinik takibi ve survey
acisindan o6nem arz etmektedir. Biz
calismamizda kronik hepatit B tanili
hastalarin  %44.8’'inde (n=39) steatoz
bulgularinin eslik ettigini gordiik. Bu oran
kronik hepatit C’ye eslik eden steatoz ile
karsilastirildiginda daha fazlaydi ancak iki
grup arasindaki fark anlamh degildi
(p=0.751). Yapilan bir¢ok ¢alismada Hepatit
B viriisii ile enfekte hastalarda NAFLD
gelisiminde artisin dikkat cektigi belirtilse de
bu birlikteligin viral faktorlerle herhangi bir
iliskisinin olmadig1 da vurgulanmaktadir23.
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2393 hepatit B hastasinin 26 aylik takibi
sonrasinda olgularin 283’iinde NAFLD
gelistigi bildirilmistir. Obesite ve eslik eden
tip 2 DM hastaligi halinde artmis NAFLD
gelisim riski oldugu vurgulanmistir23. 4100
hepatit B virlis enfeksiyonu olan hastayi
kapsayan bir metaanalizde erkek cinsiyet,
obesite, orta derecede alkol tiiketimi, DM,
hiperglisemi, artmis serum trigliseridi ve
hepatit B wviral yiikiinlin hepatosteatoz
gelisiminde risk faktorleri oldugu one
stirilmustiirz4. Ayrica kronik hepatit B'ye
eslik eden NAFLD’nin karaciger fibrozisinde
artisa ve hepatoseliiler karsinom gelisiminde
de 7.3 kat artisa neden oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur2s.2s, Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu bir
sekilde steatoz skoru 2 ve 3 seklinde
degerlendirilen olgularda; bir baska deyisle
steatoz orant %33-66 ve >%66 olan
olgularda fibrozisin de artis gosterdigini
gorduk.

Makalenin  kisithliklari:  Bu  c¢alisma,
histopatolojik degerlendirme esas alinarak
planlanmis ve yapilmistir. Preperatlari
degerlendirilen hastalarin Kklinik bilgileri;
eslik eden DM veya dislipidemi durumuna
ulasilamamis olmasi ve karaciger fonksiyon
testlerini igeren laboratuvar verileri ile
birlikte sunulmamasi ¢alismanin kisithlig
olarak kabul edilebilir.

Sonug

Kronik hepatit Cye eslik eden
hepatosteatoz bilindik bir antite olarak kabul
edilse de kronik hepatit B ile hepatosteatoz
birlikteligi halen gizemini korumaktadir.
Steatohepatozun Kkaraciger fibrozisi ve
hepatoseltler karsinom gelisimi ile olasi
iliskisi distlintildiigiinde kronik hepatit 6n
tanis1 ile gelen Kkaraciger biyopsilerini
yalnizca bu ag¢idan degerlendirmek yeterli
olmayacaktir. Eslik eden hepatosteatoz
durumunda  hastaligin  seyri  farkhihk
gosterebilecegi icin bu durumun
histopatolojik olarak erken taninmasinin
klinisyene  yol gosterici  olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu c¢alismada yalnizca
kronik hepatit Cli olgulara degil, kronik
hepatit B’li olgulara da steatozun
azimsanmayacak bir oranda eslik ettigi
gosterilmigtir.
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Bu nedenle kronik hepatitli olgularda
eslik eden steatohepatozun da patoloji
raporlarinda belirtilmesi gerektigini
onermekteyiz. Boylelikle bu hastalarin klinik
takibi sonrasinda hepatosteatozun karaciger
fibrozisi ve hepatoseliiler karsinom gelisimi
riskine katkis1 da aciklik kazanacaktir.

Yazar Kkatkilari: Yazarlar arastirmanin
tasarim, analiz ve raporlanmasina esit
diizeyde katki saglamislardir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Mali destek: Arastirma icin mali destek
kullanilmamistir.
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