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Saym Editor;

Kosar ve arkadaglarinin hazirladigi “Laparoskopik sleeve
gastrektomi sonrast morbid obez hastalarda akdeniz diye-
tinin etkinligi” isimli ¢aligmay1 biiyiik bir ilgiyle okuduk.!
Bu ¢alismanin gerek bariatrik cerrahi gerekse Akdeniz di-
yetinin (AD) alkolik olmayan yagli karaciger hastaligin-
daki (AOYKH) roliiniin arastirilmas: yoniiyle énemli ol-
dugu kanaatindeyiz. Bununla beraber c¢alismanin 6nemli

noktalarina katki sunabilecek bir takim 6nerilerimiz bulun-

maktadir.

AOYKH iilkemizde ve diinyada en sik izlenen kronik ka-
raciger hastalig1 olup son yillarda karaciger sirozu ve He-
patoselliiler karsinomun 6nde gelen nedenleri arasinda yer
almaktadir.? Hastaligin seyrinde hepatosteatozun deger-
lendirilmesinde birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yon-
temler arasinda altin standart karaciger biyopsisi olup mor-

bidite riski nedeni belli hasta gruplarina uygulanmaktadir.

Bunun disinda kullanilan noninvaziv yontemler baslica
goriintiileme yontemleri [ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans elastografi (MRE), fibroscan vb.] ve fibrozis
skorlama (APRI, FLI, BARD, NFS skorlar1 vb.) sistemle-
ridir.3 Ozellikle son yillarda klinik pratikte kullanilmaya
baslanan MRE ve fibroscan yontemleri ile fibrozis diizey-
lerinin belirlenmesi ve risk durumlarinda biyopsi amaciyla

hasta se¢iminin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bu calismada AOYKH degerlendirmesinde tanisal an-
lamda USG kullanilmis fakat bu durum bir takim kisitli-
liklar dogurmaktadir. USG’nin yapildigi dénemlerde ayni
ve/veya farkli hekimler tarafindan yapilmasi hepatosteatoz
agisindan degiskenlik dogurabilecek énemli bir noktadir.*
Ayrica, fibroscan, MRE gibi yontemlerin kullanilmasinin
caligmada hepatik steatozdaki degisimi degerlendirme agi-
sindan daha objektif ve anlamli sonuglar verecegi diisii-

niildi. Yani sira, USG ile beraber basta karaciger enzimleri

(ALT, AST, ALP, GGT) olmak iizere kan glukoz ve lipid
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diizeylerinin incelenmesi ve beraberinde noninvaziv fibro-
zis skorlarmin degerlendirilerek ¢alisma baslangict ve
sonu arasinda kiyaslama yapilmasinin ¢caligmaya katki su-

nabilecegi diigiiniildii.®

Giintimiizde AOYKH hastalarinda kanit diizeyi en yiiksek
tedavi secenegi yasam tarzi degisikligi ile beraber kilo
kaybidir. Ayrica, AOYKH hastalarinin tedavisinde birgok
tedavi segenegi denenmektedir. Bu tedavi seceneklerinin
birgogu calisma asamasinda olup kesin kanitlanmis teda-
viler degildir. Yan sira, diyet tedavisi de AOYKH hasta-
larinin klinik progresyonunda arastirilan bir diger yontem-
dir.5 Bu galismada AD’nin AOYKH hastalarinda hepatos-
teatoz iizerine etkili olmadig1 vurgulanmistir. Bununla be-
raber ¢alismanin metadolojisinde hastalara ait giinlik ve
haftalik egzersiz durumlarinin degerlendirmesi bulunma-
maktadir. Bu durum mevcut sonucun diyet ile iligkisini
vurgulamasi yonilyle ciddi bir kisithilik olusturmaktadir.
Hastalara ait bireysel egzersiz performanslarinin insiilin
direnci ve hepatosteatoz tizerine etkisi farklilik tegkil ede-
bilir.” Nitekim literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda kara-
ciger biyopsili AOYKH hastalarinda AD’in hastalik pato-
genezinde rol aldigmi vurgulamis ve AD’den fakir beslen-
menin hepatosteatoz, insiilin direnci ve sistemik inflamas-

yonla iligkili olabilecegi belirtilmistir.?

Sonug olarak AOYKH hastalarinda yapilan bu ¢alismanin
onemli oldugu diisiincesindeyiz. Ancak, yapilan klinik
aragtirmalarda basta karaciger biyopsisi olmak iizere diger
hepatosteatoz degerlendirme yontemlerinin ve laboratuvar
parametrelerinin kullanilmasinin, hastalarin beslenme ve
egzersiz diizeylerinin beraber degerlendirilmesinin AD ve
diger tedavi rejimlerinin AOYKH patogenezindeki roliinii

aydinlatmada daha anlamli sonuglar verecegi kanaatinde-

yiz.
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