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Non-alkolik Yagh Karaciger Hastaligi ve B12 iliskisi
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Amag: Cagimizda yasam tarzi diizensizliklerinin bir sonucu olarak cesitli klinik bozukluklar ortaya
ctkmaktadir. Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) bu klinik bozukluklar arasinda adindan sik¢ca
s6z ettirmektedir. Calismanin amaci, NAYKH tanisi konulan hastalarda B12 vitamin dederlerini
incelemektir.
Materyal Metot: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, NAYKH tanisi konulan hastalara ait veriler
hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) lizerinden alindi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tim
hastalar NAYKH agisindan gruplandirildi. Bu hastalarin 227’si erkek iken, 454’ kadin idi. Hastalarin
NAYKH tanilari, ultrasonografik (USG) gériintiileme sonuglarina gére, radyoloji uzman doktorlari
tarafindan konuldu. NAYKH tanisi konulmayan hastalar “Grade 0” olarak belirlendi. NAYKH tanisi
konulan hastalar icin gruplar, “hafif Grade 1”7, “orta Grade II” ve “ileri derece Grade IllI” seklinde
olusturulmustur. Tiim hastalarin B12 vitamin degerleri gruplara gére ayri ayri tespit edildi. B12 test
parametresi, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) biyokimya laboratuvarinda
Architect i2000 cihazinda analiz edildi. Istatistik calismalari “IBM SPSS for Windows ver. 20.0 software”
programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel dederlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
hesaplanarak, tek yoénlii varyans analizi, mann-Whitney U, ki-kare ve student t testi ile gruplar
arasindaki farkhlik incelendi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismada, kriterlerimize uyan 681 hastanin B12 vitamini laboratuvar dederleri. Hastane Bilgi
Yénetim Sistemi (HBYS) lizerinden, geriye déniik olarak incelendi. Erkek hastalarin B12 dederleri
ortalama olarak 325,6+190.12 (pq/mL) iken, kadin hastalarda bu deger 328,13+186,92 (pq/mL) olarak
tespit edildi. Karaciger yaglanmasi ve B12 degerleri birlikte incelendiginde, en yiiksek B12 dederi Grade
0’da (299 pg/mL), en diisiik B12 degeri ise Grade Ill’te (199 pg/mL) tespit edildi. Bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.05).
Sonug¢: NAYKH dereceleri ile B12 vitamini degerleri arasinda iliski oldugu gériilmiistiir. Ancak bu iliski,
beslenme aliskanliklarini da iceren yasam tarzi arastirmalari ile daha net olarak ortaya konulmaya
muhtag goriilmektedir.
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The Relationship Between Non-alcoholic Fatty Liver Disease and B12

ABSTRACT

Objective: In our age, various clinical disorders have emerged as a result of lifestyle disorders. Non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is frequently mentioned among these clinical disorders. The aim of
this study to investigate vitamin B12 levels in patients with NAFLD.

Methods: The study was performed retrospectively. The data of the patients diagnosed with NAFLD were
obtained through the hospital information management system (HIS). In this study, all patients who met
the inclusion criteria were grouped. While 227 of these patients were male, 454 were female. The
diagnoses of the patients were made by radiologists based on ultrasonographic (USG) imaging results.
Patients without NAFLD were diagnosed as “Grade 0”. Groups were formed for patients diagnosed with
NAFLD. Groups; “light Grade I”, “medium Grade 11" and “advanced Grade III” was in shape. B12 vitamin
values of all patients were determined according to the groups. B12 test parameter was studied in Sakarya
University Training and Research Hospital (SUEAH) biochemistry laboratory and Architect i2000 device.
Statistical studies were performed using IBM SPSS for Windows Version 20.0 software. Descriptive
statistics were calculated in the statistical evaluation of the data. One-way analysis of variance, mann-
Whitney U, chi-square and student t test were used to determine the difference between the groups.
Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: In this study, B12 values of 681 patients who met our criteria were examined through HIS (Hospital
Information Management System). B12 values of male patients were found to be 325.6+190.12 (pg/mL).
The B12 value in female patients was found to be 328.13+£186.92 (pg/mL). When the liver fat and B12
values were analyzed together, the highest B12 value was found in Grade 0 (299 pg/mL) and the lowest
B12 value was found in Grade Ill (199 pg/mL). This was found to be statistically significant (p<0.05).
Conclusion: There is a relationship between NAFLD levels and vitamin B12. According to our opinion;
lifestyle research, including eating habits, will reveal this relationship more clearly.
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GIRiS

Karaciger yaglanmasi; karacigerdeki trigliserit oranin karaciger agirhginin yiizde 5’in
Ustine cikmasi veya histopatolojik arastirmalarda hepatositlerdeki yag vakuollerinin
yuzde 5’in Ustline ¢ikmasi seklinde tanimlanmistir. Yagh karaciger hastaligl son yillarda
Ozellikle bati toplumlarinda en sik gorilen karaciger hastaligidir ve sikligi genel olarak %15-
20’lere ulagmaktadir NAYKH prevalansi bazi toplumlarda %35 gibi ylksek oranlara
ulasmaktadir [1,2]. Tip Il diyabetli hastalarda bu oran %70’lere kadar ¢cikmaktadir. Kronik
bobrek yetmezligi, kardiyovaskiler hastaliklar ve metabolik pek ¢ok hastalik NAYKH ile
iliskilendirilmektedir [3]. NAYKH, sagliksiz beslenme artisi ile, 6zellikle hazir yemek gida
tuketimlerinin de katkisi ile, sanayilesmis bati Ulkelerinde en sik goriilen karaciger
hastaliklarindan birisi olmustur. Yapilan bazi deneysel ¢alismalarda, sicanlara asiri yagli ve
yuksek kolesterol iceren diyet uygulanmis ve elde edilen veriler kilo artisi ile NAYKH'nin
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Sagliksiz beslenmenin sadece karaciger yaglanmasina
degil daha pek ¢ok patolojik durumlara sebep oldugu yine bu deneysel calismalarda ortaya
vurgulanmistir [4]. Bu patolojik durumlar arasinda insilin rezistansi (HOMA-IR) en ¢ok
dikkat ¢ekenler arasinda gosterilebilir.

B12 vitamini ile ilgili klinik durumlar pek cok hastalikla iliskilendirilmektedir [5]. Cok sayida,
diyetin NAYKH igin 6nemli bir patojenik faktoér olarak kabul edildigini ortaya koymustur.
Beslenme programi saglikli diyet anlayisiyla uygulandigi zaman B vitaminlerinin grup
olarak yeterli oldugu ve NAYKH gorilme sikliginda azalmalar olduguna dnceki calismalarda
deginilmistir [6]. B12 vitamini karacigerde depolanan tek B vitamini olma ozelligi
tasimaktadir. Bu agidan, NAYKH ile ilgili arastirmalar B12 vitamini degerleri géz ardi
edilmeden yapilmalidir. Yasam tarzi ve beslenmenin NAYKH (izerine etkisi ise son yillarda
obezite baglaminda ele alinmaktadir. Cesitli calismalar NAYKH ile obezite iliskisini ve kilo
kaybinin 6nemini gostermistir [7]. Kilo kaybi temel olarak diyet modifikasyonu ve egzersize
baglidir [8]. Yasam tarzi ile inslilin rezistansi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar da
benzer sonuclara ulasmislardir [9]. Nitekim yeni tip tanimlamalari, yasam tarzi (izerinde

ozellikle durmaktadir [10]. Bu calismada amacimiz, NAYHK ile B12 vitamini arasinda bir
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iliski olup olmadigini, cinsiyet gz ardi edilmeksizin incelemektir.

MATERYAL METOT

Calismada kullanilan hasta verileri, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
(SUEAH) biyokimya laboratuvari ve radyoloji kliniginde, HBYS (izerinden alindi. Calismada,
kriterlerimize uyan 681 hastanin B12 vitamini laboratuvar degerleri HBYS lizerinden,
geriye donuk olarak incelendi. Bu hastalarin 227’si erkek iken, 454’0 kadin idi. Calismaya
dahil edilen erkek ve kadin hastalarin yizde olarak gosterimi ise, sirasina gére; %33,33
erkek ve %66,66 kadin seklinde olmustur. Retrospektif olarak yapilan bu calismada,
NAYKH tanisi  konulan tim hastalar NAYKH acisindan gruplandirildi.  Grade
degerlendirmeleri yapilirken “Diagnostic Ultrasound third edition” kriterleri kullanildi

(Tablo 1).

Tablo 1. Karaciger yaglanmasinin ultrasonogrofik olarak derecelendirilmesi

Hafif difliz ekojenite artisi mevcuttur, diyafram ve intrahepatitk damarlarin
Grade |

duvarlari normal gériiniimdedir

Orta derecede ekojenite artisi, diyafragm ve intrahepatik damar duvarlari
Grade Il

goruntusitinde hafif silinme mevcuttur

Belirgin eko artisi, diyafram, intrahepatik damar duvarlari ve sag lob posteriorunun
Grade Il

gorintuslinde ileri derecede veya tamamen silinme mevcuttur

* Diagnostic Ultrasound third edition were used, during the time that graded (5).

Hastalarin NAYKH tanilari, (usg) goriintiileme sonuclarina gore, radyoloji uzman doktorlari
tarafindan konuldu. Radyoloji kliniginde, 4D usg (Toshiba aplio 400. Japan. Convex Prob.
4-5 Mhz.) cihazi kullanildi. Yapilan usg ol¢limlerine gére NAYKH tanisi konulmayan
hastalar, “Grade 0” olarak belirlendi. NAYKH tanisi konulan hastalar icin gruplar su sekilde
olusturuldu; “hafif Grade I”, “orta Grade II” ve “ileri derece Grade III”. Tim hastalarin B12

vitamin degerleri gruplara gére ayri ayri tespit edildi. B12 test parametresi, SUEAH

48



Journal of Halal Life Medicine / Helal Yasam Tibbi Dergisi, 2019/1-2/45-55

biyokimya laboratuvarinda Architect i2000 hormon cihazinda kemiliiminesans metodu ile
calisildi. Calisma, SAU Tip Fakiiltesi Etik kurulu tarafindan onaylandi (Etik numara:
71522473/050.01.04/119). Calismada ekarte edilme kriterleri; alkol dykiisu olmak, kronik
inflamatuar hastaligi olmak, hepatit, malinite, malinite tedavisi goriiyor olmak seklinde
belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarda; alkol kullanmamak, doppler usg ile NAYKH
tanisi almis olmak ve karacigeri etkilemesi muhtemel kronik bir hastaliga sahip olmamak
temel sart olarak kabul edildi [3].

istatistiksel analiz

Tum istatistik ¢alismalari “IBM SPSS for Windows Version 20.0 software” programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemlerle incelendi ve tanimlayici analizlerde normal dagilan degiskenler icin aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplandi. Normal dagilmayan degiskenler igin ise ortanca
ve ceyrekler arasi genislik kullanildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve yizdelerle (%)
belirtildi. Normal dagilim gostermeyen lic ya da daha fazla grubun ortalamalari arasindaki
farkin anlamliligini test etmek icin Kruskal Wallis testi kullanild. istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Erkek hastalarin B12 degerleri ortalama olarak 325,6+190.12 (pg/mL) iken, kadin
hastalarda bu deger 328,13+186,92 (pg/mL) seklinde bulundu (Tablo 2). B12 vitamini
Olgimleri igin galismaya dahil edilen hastalarin %47,29’si ¢ocuk (322), %52,71’i ise (359)
eriskin kisilerden olustu (Tablo 3). Karaciger yaglanmasi goérilmeyen Grade O grubunda
ortalama B12 degeri 299 (pg/mL) iken, Grade I'de 258 (pg/mL), Grade II’de 280 (pg/mL)
ve Grade lllI'te ise 199 (pg/mL) oldugu gorildi. Karaciger yaglanmasinin en fazla oldugu
Grade lII'te B12 degerinde ciddi disuklik tespit edildi. Bu duslikligilin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goérildi (Grafik | ve Tablo 4, p<0.05).
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Tablo 2. B12 cinsiyete gore degerlendirilmesi

. Erkek Kadin
Ozellikler
Sayi Yizde Sayi Yizde P
n=454
n=227 Ortalamaz
. Ortalamaz SS=325,6+190,12 | S$=328,13+186,92
B12
Ortanca=283,0 Ortanca=289,0 0,983 ***
En kliclik-En bliyik=84-2136 | En kicUk-En bilyiik=99-
1971
* Ki Kare Testi, ***Mann-Whitney U Testi (Sakarya, 2017)
Tablo 3. B12 test parametresinin yas grubuna gore degerlendirilmesi
. Cocuk Eriskin
Ozellikler
Sayi Yiizde Sayi Yiizde P
n=322 n=359
Ortalama+ SS=311,4+132,75 | Ortalama+SS=341,53+225,42
B12* 0,032**

Ortanca=282,0
En kiglk-En blyiik=106-823

Ortanca=293,0
En kiglk-En blyik=84-2136

*Ki kare Testi, **Student T Testi

Cocuk ve eriskinler arasinda B12 dlizeyleri arasinda anlamli fark goriilmektedir (p<0,05)

B12 vitamini Olgiimleri igin galismaya dahil edilen hastalarin 322’si ¢ocuk (%47,28), 359’u

ise (%52,71) eriskin kisilerden olustu. Yapilan Student T Testinde gocuk ve eriskin hastalar

arasinda B12 degerlerinde anlamli farkhlik oldugu gorildi P<0.032
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Tablo 4. Hepatik USG ile saptanan karacigerde farkli yaglanma derecelerine sahip

kisilerin B12 diizeyleri agisindan karsilastirilmasi

KC Yaglanmasi n | Ortalama Rank Ortanca 25-75.Ceyrek p*
Grade 0 419 | 355,49 299,0 219,0-399,0
Grade 1 141 | 317,63 258,0 207,0-356,5

0,032
Grade 2 104 | 330,38 280,0 207,5-354,0
Grade 3 17 | 242,76 199,0 16,5-333,0

*Kruskal Wallis Testi (Sakarya, 2017)
B12 en yiksek degeri beklendigi gibi Grade 0’da en diisiik degeri ise Grade 3’te tespit

edildi. Bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu goéruldi (p<0.05).

B12

350

300
250
200
150
100
50
0

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

mB12

Karaciger yaglanmasi ile B12 dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

P<0.05
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TARTISMA

NAYKH gilinliimuzde giderek artan bir seyir gostermektedir. Glinimuizde hizlica ilerleyen
teknoloji ve bunun igerisindeki yasam, hareketlerimizi sinirlandirmistir.  Ayrica
sanayilesmis yiyecekler ve ¢cevresel faktorler, NAYKH hastaliginin iliskili oldugu obezite ve
diyabet gibi hastaliklarin gérilme sikhigini artirmaktadir. Calismamizda, NAYKH veya artmis
karaciger fibrozunun sebepleri arasinda gosterilen bazi hastaliklar ekarte edildi. Bunun
sebebi, karaciger yaglanmasinin yasam tarzi ile iliskisini ortaya koymakti. Mantovani A ve
ark., tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) hastalarda yaptiklari ¢alismada NAYKH gorilme
sikhginda ciddi artislar tespit ettiler [3]. Yine ayni arastirmadaki sonuglara gore, bu
hastalarda; karaciger fibrozu, kronik bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar
ciddi artis gostermistir.

Maciejewska D ve ark., sigcanlar lzerinde yaptiklari deneysel bir ¢alismada NAYKH
gelismesini incelediler [4]. Sicanlara, yuksek yagli ve yiiksek kolesterolli diyet uyguladilar.
Calismada karaciger yaglanmasinin kilo almakla birlikte oldugu tespit edildi. Elde ettikleri
bulgulara gore, karaciger yaglanmasi dordiinci haftada bashyor, yirminci haftadan
itibaren ise fibroz gelisiyordu. NAYKH’da beslenmenin belirleyici etkinligini ifade eden bu
calisma, calismamizda belirtildigi gibi karaciger yaglanmasi ve beslenme iliskisine dikkat
cekmistir.

Vahit F ve ark., NAYKH’li 295 hasta ve 704 kontrol grubunu calismalarina dahil ettiler [6].
Calisma verilerini 2 grup arasinda karsilastirdilar. Elde ettikleri bulgulara goére; 6zellikle D,
B1, B2, B12, B3 ve cinko vitaminleri acisindan, daha saglkli bir diyet uygulayanlarin, daha
distik NAYKH riski tasidigini gosterdiler. Hasta sayilari ¢alismamiza benzer olan bu

arastirma, NAYKH ile beslenme iliskisine dikkat gekmektedir.

52



Journal of Halal Life Medicine / Helal Yasam Tibbi Dergisi, 2019/1-2/45-55

SONUC

B12 vitamini degeri ile NAYKH arasinda bir iliski vardir. Ancak bu durum bir sonugtur, esas
olan NAYKH’na go6tiiren sebeplerin ortaya konulmasi ve ¢6ziim Onerilerinin sunulmasidir.
Kanaatimize gore; beslenme aliskanliklarini iceren yasam tarzi arastirmalari bu ihtiyaci

karsilar nitelikte olacaktir.

53



Journal of Halal Life Medicine / Helal Yasam Tibbi Dergisi, 2019/1-2/45-55

KAYNAKLAR

1.

Sheth SG., Gordon FD., Chopra S. Nonalcoholic steatohepatitis. Ann Intern Med
1997;126:137-145.

Angulo P. Non alcoholic fatty liver disease. New England Journal of Medicine 2002;16:
1221-31.

Mantovani A., Turino T., Lando MG., Gjini K., Byrne CD., Zusi C., Ravaioli F., Colecchia
A., Maffeis C., Salvagno G., Lippi G., Bonora E., Targher G. Screening for non-alcoholic
fatty liver disease using liver stiffness measurement and its association with chronic
kidney disease and cardiovascular complications in patients with type 2 diabetes.
Diabetes Metab 2019;28:1262-3636.d0i:10.1016/j.diabet.2019.11.004.

Maciejewska D., Tukomska A., Dec K., Skonieczna-Zydecka K., Gutowska I., Skdrka-
Majewicz M., Styburski D., Misiakiewicz-Has K., Pilutin A., Palma J., Sieletycka K.,
Marlicz W., Stachowska E. Diet-Induced Rat Model of Gradual Development of Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) with Lipopolysaccharides (LPS) Secretion.
Diagnostics (Basel) 2019 Nov 27;9(4):205.d0i:10.3390/diagnostics9040205.

Cinemre H., Serinkan Cinemre BF., Cekdemir D., Aydemir B., Tamer A., Yazar H.
“Diagnosis of vitamin B12 deficiency in patients with myeloproliferative disorders” J
Investig Med 2015;63(4):636-40. doi:10.1097/JIM.0000000000000187.

Vahid F., Hekmatdoost A., Mirmajidi S., Doaei S., Rahmani D., Faghfoori Z. Association
Between Index of Nutritional Quality and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: The Role
of Vitamin D and B Group. Am J Med Sci 2019;358(3):212-218.doi:
10.1016/j.amjms.2019.06.008.

Tilg H., Moschen A. Weight loss: cornerstone in the treatment of non-alcoholic fatty
liver disease. Minerva Gastroenterol Dietol 2010;56(2):159-67.

Hannah WN Jr., Harrison SA. Lifestyle and Dietary Interventions in the Management
of Nonalcoholic Fatty Liver Disease. Dig Dis Sci. 2016;61(5):1365-74.doi:
10.1007/s10620-016-4153-y.

Lin YH., Huang H. Eight-week of low-intensive lifestyle modification does improve
insulin resistance in adults with metabolic syndrome. Diabetes Metab Syndr Obes

2019;12:613-621.d0i:10.2147/DMS0.5201526.

10. Yazar H., Yilmaz ZM., Kayacan Y., Yazar EF., Yazar i0. Systematic perspectives in

54



Journal of Halal Life Medicine / Helal Yasam Tibbi Dergisi, 2019/1-2/45-55

medicine; Halal Life Medicine, Functional Medicine, Holistic Medicine, Lifestyle
Medicine. Journal of Halal Life Medicine 2019;1(1):01-19.
https://dergipark.org.tr/download/article-file/750137

55



