BOLUM 23

ESKi HASTALIK, YENi TERMINOLOJi: KARACIGER
YAGLANMASI

Ali KIRIK?

GIRIS

Alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi (AOYKH) tanimlamas1 1980 y1-
linda Ludwig J. vd. tarafindan 6nerilmis ve karacigerde alkol kullanimindan
bagimsiz bir gekilde yag birikimini ifade eden bir kavram olarak literatiire gir-
mistir (1). Bu hastaligin gelisim temelini genetik nedenlerle beraber asir1 ener-
ji alimi ve buna sekonder karacigerde artmus trigliserid (TGL) ve yag birikimi
olusturmaktadir. Nitekim, karacigerdeki hepatositlerde %5’in iizerinde yag bi-
rikimi sonucunda hepatosteatoz ortaya ¢itkmaktadir (2). Kiiresel 6lgekteki pre-
valansi %25’lere ulasan AOYKH tiim diinyada en sik izlenen kronik karaciger
hastaligidir (3). Hastaligin baslangicinda basit steatoz soz konusuyken zaman
icinde karacigerdeki inflamasyona sekonder karaciger sirozu ve Hepatoselliiler
karsinom ortaya ¢ikabilir (4). Gegmiste alkol alim1 dislanarak gidilen AOYKH
tanimlamasinda son yillarda uluslararasi yaymnlanan bir grup ¢aligmada yeni
bir terminolojinin gerekliligi savunulmaktadir. Gerek alkol kullaniminin belli
diizeylere kadar normal kabul edilmesi ve bazi hastalarda net dislanamamasi
gerekse hastaligin metabolik sendrom (MetS) ve baglantili hastaliklarla [tip 2
diabetes mellitus (T2DM), hipertansiyon (HT), obezite vb.] iliskili olmas1 ne-
deniyle metabolik bozukluk iliskili yagl karaciger hastaligi (MBYKH) seklin-
de yeni bir isimlendirme ortaya atilmistir (5). Burada sunulan yazida karaciger
yaglanmasinin eski ve yeni terminolojisindeki degisiklikler anlatilmaktadur.

AOYKH TANIMLANMASI

Giintimiizde bir¢ok uluslararas: kilavuzda AOYKH ile ilgili ¢esitli yaklagim
Onerileri sunulmustur (6-8). Bununla beraber, basta T2DM olmak tizere HT,
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obezite ve polikistik over sendromu gibi MetS iliskili durumlarda AOYKH ta-
ramast yapilmakta olup bu bireylerde hepatosteatozun varlig: farkl goriintiile-
me yontemleriyle arastirilmaktadir. Yani sira, karaciger enzim yiiksekligi olan
hastalarda da AOYKH varlig1 arastirilmakta ve bu durumun taranmasinda
oncelikli olarak hepatobiliyer ultrasonografi (USG) yontemi kullanilmaktadir.
Hepatosteatoz ve buna ikincil ortaya ¢itkan AOYKH igin sik kullanilan tarama
yontemi hepatobilier USG olmakla beraber abdominal manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG), MR elastografi ve fibroscan gibi goriintilleme yontemleri
diger tarama metotlaridir (9). Ancak, hali hazirda giiniimiizde AOYKH hasta-
liginin teshisinde altin standart metot karaciger biyopsisidir (10).

Uluslararas: tiim kilavuzlarda AOYKH tanisinin baslica iki komponenti
vurgulanmaktadir. Birinci durum karaciger parankim dokusunda yag biriki-
minin goriintilleme yontemleri veya biyopsi ile gosterilmesidir. Tkinci durum
ise AOYKH disindaki diger karaciger yaglanma nedenlerinin (kronik alkol
kullanimz, kronik viral hepatit C, Wilson hastaligi, gebelik, kronik ila¢ kulla-
nimi vb.) diglanmasidir (6-8). Bu iki durumun birliktelik gosterdigi hastalar
AOYKH tanisi almakta ve bu ¢ercevede klinik takipleri yapilmaktadir.

MBYKH TANIMLAMASI

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda gegmisten bugiine gelen AOYKH taniminin
gliniimiizde bir¢ok klinik durumda yetersiz kaldig: diisiiniilmektedir. Nitekim,
kiiresel 6lgekte goriilme prevalansi her gegen giin artan AOYKH'nin diger he-
patosteatoz yapan hastalik ve durumlarla birlikteligi artis gostermektedir. Yani
sira, alkol kullaniminin sosyal igicilik diizeyinde artis géstermesi ve hastalar
tarafindan eksik veya hatali alkol kullanim bildiriminin yapilmasi tan1 asama-
sinda karsilagilan bir diger problemdir. Ayrica, dislama tanis1 sonucunda elde
edilen AOYKH'nin birgok hastada klinik varliginin olmasina ragmen hastalik
tanisinin birliktelik gosterdigi diger kronik hastaliklar sonucunda konulama-
mast bu hastaligin tanisi, tedavisi ve buna ikincil ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin takibinde ciddi problemlere yol agmaktadir. Tiim bu bilgiler 15181nda,
son yillarda yapilan bir takim uluslararasi ¢calismada AOYKH yerine MBYKH
tanisinin ve bu tani igin gerekli kriterlerin degerlendirilmesinin daha dogru
olabilecegi vurgulanmigtir (11).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda MBYKH tanisinin konulmasi iki asamali
olarak 6nerilmistir. Birinci asamada karaciger yaglanmasinin laboratuvar be-
lirtegleri, goriintiileme yontemleri ve karaciger biyopsisi ile gosterilmesidir.
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Ikinci agamadaysa bu duruma eslik eden metabolik bozukluklarin (agir1 ki-
lolu veya obez olma, T2DM klinigi olmas: veya metabolik risk faktorlerine
sahip olma) varliginin gosterilmesidir. Bu durum bir dislama tanisindan zi-
yade belirli pozitif belirteclerle hastalik tanisinin konulmas: sonucunda kolay
ve pratik bir yontem ortaya koymaktadir. Nitekim, karaciger yaglanmasinin
izlendigi hastalarda bir metabolik bozukluk varligrt MBYKH tanis1 i¢in uygun
oldugu diistintilmiistiir (Figiir 1). Boylelikle MBYKH'ye eslik eden diger kara-
ciger hastaliklarinin varliginin da bu hastalikla birlikteligi s6z konusu olabil-
mektedir (11,12).

KARACIGER YAGLANMASI

(Laboratuvar, goriintilleme ve biyopsi yontemleri ile degerlendirme)

Asin kilolu veya Obez olma durnmu _

(VK1 >25 kg/m?)

l

MAFLD

METABOLIK RiSK FAKTORLERI

1. Bel gevresi (erkek =102 cm. kadm >88 cm)

2. Kan basmci 2130/85 mmHg veya antihipertansif ilag kullanim olmas:
3. Trigliserid =150 mg/dl veya antilipidemik ilag kullamom

4. HDL kolesterol (erkek =40 mg/dl, kadm <30 mg/d]) veya antilipidemik ilag
kullanim

5. Prediabet varhg:
6. HOMA-IR skoru =2.5
7.Hs-CRP >2 mg/T

Figiir 1. Metabolik bozukluk iliskili yaglh karaciger hastaliginda tanisal algoritma
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SONUC

Ulkemizde ve diinyada MetS ve iligkili hastaliklarin artis egiliminde olmasi
bu hastaliklara eslik eden AOYKH'nin de prevalansinda ciddi bir artisa neden
olmaktadir. Bununla beraber gerek kronik karaciger hastaliklarinin birliktelik
durumunun artmasi gerekse hastalardaki alkol kullaniminin netlik tastmama-
s1 bu hastaliginin tanimlanma kriterlerinde yeni perspektiflerin dogmasina ze-
min hazirlamistir. Tiim bu bilgiler 15181nda son yillarda yayinlanan bazi galis-
malarda AOYKH tanimlamasinin yerine metabolik bozukluklarin 6n planda
oldugu MBYKH tanimlamasinin hastalik patogenezini daha dogru gosterebi-
lecegi diisiintilmiistiir. Bununla beraber, bu yeni tanimlama hali hazirda ulus-
lararasi olgekte tartisilmaya devam etmektedir. Sonug olarak, karaciger yag-
lanmasinin klinik belirtecleri ve tani kriteleri tizerine yapilacak arastirmalarin
bu hastaligin patogenezini aydinlatmada ve tanimlanmasinin netlesmesinde
6nemli oldugu goriilmektedir.
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