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BÖLÜM 23

ESKİ HASTALIK, YENİ TERMİNOLOJİ: KARACİĞER 
YAĞLANMASI

Ali KIRIK1

GIRIŞ

Alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı (AOYKH) tanımlaması 1980 yı-
lında Ludwig J. vd. tarafından önerilmiş ve karaciğerde alkol kullanımından 
bağımsız bir şekilde yağ birikimini ifade eden bir kavram olarak literatüre gir-
miştir (1). Bu hastalığın gelişim temelini genetik nedenlerle beraber aşırı ener-
ji alımı ve buna sekonder karaciğerde artmış trigliserid (TGL) ve yağ birikimi 
oluşturmaktadır. Nitekim, karaciğerdeki hepatositlerde %5’in üzerinde yağ bi-
rikimi sonucunda hepatosteatoz ortaya çıkmaktadır (2). Küresel ölçekteki pre-
valansı %25’lere ulaşan AOYKH tüm dünyada en sık izlenen kronik karaciğer 
hastalığıdır (3). Hastalığın başlangıcında basit steatoz söz konusuyken zaman 
içinde karaciğerdeki inflamasyona sekonder karaciğer sirozu ve Hepatosellüler 
karsinom ortaya çıkabilir (4). Geçmişte alkol alımı dışlanarak gidilen AOYKH 
tanımlamasında son yıllarda uluslararası yayınlanan bir grup çalışmada yeni 
bir terminolojinin gerekliliği savunulmaktadır. Gerek alkol kullanımının belli 
düzeylere kadar normal kabul edilmesi ve bazı hastalarda net dışlanamaması 
gerekse hastalığın metabolik sendrom (MetS) ve bağlantılı hastalıklarla [tip 2 
diabetes mellitus (T2DM), hipertansiyon (HT), obezite vb.] ilişkili olması ne-
deniyle metabolik bozukluk ilişkili yağlı karaciğer hastalığı (MBYKH) şeklin-
de yeni bir isimlendirme ortaya atılmıştır (5). Burada sunulan yazıda karaciğer 
yağlanmasının eski ve yeni terminolojisindeki değişiklikler anlatılmaktadır.

AOYKH TANIMLANMASI

Günümüzde birçok uluslararası kılavuzda AOYKH ile ilgili çeşitli yaklaşım 
önerileri sunulmuştur (6-8). Bununla beraber, başta T2DM olmak üzere HT, 
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obezite ve polikistik over sendromu gibi MetS ilişkili durumlarda AOYKH ta-
raması yapılmakta olup bu bireylerde hepatosteatozun varlığı farklı görüntüle-
me yöntemleriyle araştırılmaktadır. Yanı sıra, karaciğer enzim yüksekliği olan 
hastalarda da AOYKH varlığı araştırılmakta ve bu durumun taranmasında 
öncelikli olarak hepatobiliyer ultrasonografi (USG) yöntemi kullanılmaktadır. 
Hepatosteatoz ve buna ikincil ortaya çıkan AOYKH için sık kullanılan tarama 
yöntemi hepatobilier USG olmakla beraber abdominal manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG), MR elastografi ve fibroscan gibi görüntüleme yöntemleri 
diğer tarama metotlarıdır (9). Ancak, hali hazırda günümüzde AOYKH hasta-
lığının teşhisinde altın standart metot karaciğer biyopsisidir (10).

Uluslararası tüm kılavuzlarda AOYKH tanısının başlıca iki komponenti 
vurgulanmaktadır. Birinci durum karaciğer parankim dokusunda yağ biriki-
minin görüntüleme yöntemleri veya biyopsi ile gösterilmesidir. İkinci durum 
ise AOYKH dışındaki diğer karaciğer yağlanma nedenlerinin (kronik alkol 
kullanımı, kronik viral hepatit C, Wilson hastalığı, gebelik, kronik ilaç kulla-
nımı vb.) dışlanmasıdır (6-8). Bu iki durumun birliktelik gösterdiği hastalar 
AOYKH tanısı almakta ve bu çerçevede klinik takipleri yapılmaktadır.

MBYKH TANIMLAMASI

Son yıllarda yapılan çalışmalarda geçmişten bugüne gelen AOYKH tanımının 
günümüzde birçok klinik durumda yetersiz kaldığı düşünülmektedir. Nitekim, 
küresel ölçekte görülme prevalansı her geçen gün artan AOYKH’nin diğer he-
patosteatoz yapan hastalık ve durumlarla birlikteliği artış göstermektedir. Yanı 
sıra, alkol kullanımının sosyal içicilik düzeyinde artış göstermesi ve hastalar 
tarafından eksik veya hatalı alkol kullanım bildiriminin yapılması tanı aşama-
sında karşılaşılan bir diğer problemdir. Ayrıca, dışlama tanısı sonucunda elde 
edilen AOYKH’nin birçok hastada klinik varlığının olmasına rağmen hastalık 
tanısının birliktelik gösterdiği diğer kronik hastalıklar sonucunda konulama-
ması bu hastalığın tanısı, tedavisi ve buna ikincil ortaya çıkan komplikasyon-
ların takibinde ciddi problemlere yol açmaktadır. Tüm bu bilgiler ışığında, 
son yıllarda yapılan bir takım uluslararası çalışmada AOYKH yerine MBYKH 
tanısının ve bu tanı için gerekli kriterlerin değerlendirilmesinin daha doğru 
olabileceği vurgulanmıştır (11).

Son yıllarda yapılan çalışmalarda MBYKH tanısının konulması iki aşamalı 
olarak önerilmiştir. Birinci aşamada karaciğer yağlanmasının laboratuvar be-
lirteçleri, görüntüleme yöntemleri ve karaciğer biyopsisi ile gösterilmesidir. 
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İkinci aşamadaysa bu duruma eşlik eden metabolik bozuklukların (aşırı ki-
lolu veya obez olma, T2DM kliniği olması veya metabolik risk faktörlerine 
sahip olma) varlığının gösterilmesidir. Bu durum bir dışlama tanısından zi-
yade belirli pozitif belirteçlerle hastalık tanısının konulması sonucunda kolay 
ve pratik bir yöntem ortaya koymaktadır. Nitekim, karaciğer yağlanmasının 
izlendiği hastalarda bir metabolik bozukluk varlığı MBYKH tanısı için uygun 
olduğu düşünülmüştür (Figür 1). Böylelikle MBYKH’ye eşlik eden diğer kara-
ciğer hastalıklarının varlığının da bu hastalıkla birlikteliği söz konusu olabil-
mektedir (11,12).

Figür 1. Metabolik bozukluk ilişkili yağlı karaciğer hastalığında tanısal algoritma
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SONUÇ

Ülkemizde ve dünyada MetS ve ilişkili hastalıkların artış eğiliminde olması 
bu hastalıklara eşlik eden AOYKH’nin de prevalansında ciddi bir artışa neden 
olmaktadır. Bununla beraber gerek kronik karaciğer hastalıklarının birliktelik 
durumunun artması gerekse hastalardaki alkol kullanımının netlik taşımama-
sı bu hastalığının tanımlanma kriterlerinde yeni perspektiflerin doğmasına ze-
min hazırlamıştır. Tüm bu bilgiler ışığında son yıllarda yayınlanan bazı çalış-
malarda AOYKH tanımlamasının yerine metabolik bozuklukların ön planda 
olduğu MBYKH tanımlamasının hastalık patogenezini daha doğru gösterebi-
leceği düşünülmüştür. Bununla beraber, bu yeni tanımlama hali hazırda ulus-
lararası ölçekte tartışılmaya devam etmektedir. Sonuç olarak, karaciğer yağ-
lanmasının klinik belirteçleri ve tanı kriteleri üzerine yapılacak araştırmaların 
bu hastalığın patogenezini aydınlatmada ve tanımlanmasının netleşmesinde 
önemli olduğu görülmektedir.
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