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Hastalig

| GiRiS

Basit yagh karacigerden non-alkolik steatohepa-
tite (NASH) uzanan genis bir spektrum hastali-
g1 iceren Non-alkolik yagl karaciger hastalig
(Non-alcoholic fatty liver disease-NAFLD), giin-
lik erkeklerde 30 gr/giin ve kadinlarda 20 gr/
glinii gegmeyen alkol 6ykiisii olan, diger yaglan-
ma sebeplerinin (viral, ilaglar, herediter kronik
karaciger hastaliklari, vs.) ekarte edildigi, hepatik
hiicrelerde % 5 ve daha fazla artmis yag birikimi
olarak tanimlanir (1,2).

Kesin prevelansi bilinmemekle beraber NAF-
LD’nin diinya niifusunun dortte birini etkiledigi
ve prevalansinin giderek arttig1 diistiniilmektedir
(3). Son zamanlarda diyabetes mellitus, instilin di-
renci ve metabolik sendrom gibi i¢ ice gegen has-
taliklarin ortak patogenezinde yer almasi sebebi
ile Metabolik Yagl Karaciger Hastaligi (MAFLD)
olarak tanimlanmasi 6nerilmis, ancak literatiirde
heniiz bu konuda fikir birligi saglanamamuistir (4).

Tablo-1de goriildiigii tizere NAFLD, basit yag-
lanmadan NASH®e uzanan hastaliklar1 kapsayan
klinik spektrumu tanimlar. Bu klinik hastaliklar
Tablo 1 de 6zetlenmistir (2).
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Diyabet Ve Kardiyovaskuler Hastaliklarda
Ortak Etken: Non-Alkolik Yagh Karaciger

Sevgi BILEN AYHAN '

Yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda NAFLD
tanili hastalarin tiim nedenlere bagli mortalite
hizlariin arttg1 gozlenmis ve NAFLD tanisi ile
takipli hastalarin 6nde gelen 6liim nedeni kardi-
yovaskiiler hastaliklar (KVH) olarak saptanmugtir
(5-7). Ozellikle NAFLD’ nin ilerlemis formu ola-
rak adlandirilan NASH formunun ekstrahepatik
malignensi, karaciger iliskili 6liim ve kardiyovas-
kiiler hastalik risk artis1 ile beraber oldugu one
stiriilmektedir(8-10).Tiim bunlarin yaninda kla-
sik kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz
olarak NAFLD tanili hastalarda major kardiyak
olaylarin yaninda kardiyomiyopati, kapak kal-
sifikasyonlar1 ve aritmi riskini arttigini gosteren
bir ¢ok caligma literatiirde yerini almaya devam
etmektedir (6).

Bu boliimde NAFLD’ da artan kardiyovaskii-
ler risk, NAFLD-Tip 2 DM-KVH iligkisinin pa-
tofizyolojisi, hastalarin takibinde dikkat edilecek
hususlar, diabetes mellitus (DM) ve NAFLDda
ortak kullanilan farmakolojik tedavilerden kisaca
bahsedilecektir.
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fibroz progresyonunda azalma ve histolojik bul-
gularda daha yavas progresyon ile iliskilendiris-
tir (59). ASA tedavisinin antifibrojenik etkisi ile
NAFLD hastalarinda yararli olabilecegi diistiniil-
mektedir, ancak bu konuda klinik ¢aligmalar de-
vam etmektedir. ASA tedavisi, KVHda sekonder
koruma amaci ile 6nerilmektedir. Ancak NAFLD
tanili hastalarda primer koruma amaci ile artan
kanama riski nedeni ile rutin kullanimi 6nerilme-
mektedir (60).

NAFLD kilavuzlarinda (1,2) ileri evre fibroz
tanili hastalar ile sinirli olmak iizere tedavide
onerilen yalnizca iki ajan bulunmaktadir: piogli-
tazon ve vitamin E. Bu ajanlar disinda yukarida
bahsedilen antidiyabetik ajanlar, yeni gelistirilen
(novel) ilaglar, endikasyon dis1 antihiperlipide-
mik gibi ilag gruplar ile ilgili calismalar devam
etmektedir.

| soNug

Non-alkolik yagl karaciger hastaligi, son yillarda
giderek artan prevelansi ile kronik karaciger has-
talig1 sebepleri arasinda basta gelen sebeplerden
biri haline gelmistir (11). Gelisimlerinde ortak pa-
togenezlerin yer aldig1 diisiiniilen NAFLD ve Tip
2 DM siklikla birlikte bulunmaktadir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda 6zellikle ileri evre fibroz ve
NASH tanili hastalarda KVH riskinin arttig1 dii-
stintilmektedir. Tip 2 DM ve KVH’ da ortak etken
olan NAFLD saptanan hastalarda diyabet tarama-
s1 yapilmasi, kardiyovaskiiler risk hesaplanmasi
ve endikasyonu olan hastalarda ileri tetkikler ile
degerlendirilmesi 6nerilir. Non-alkolik yagh ka-
raciger hastalig1 saptanan tiim hastalarda, kardi-
yovaskiiler ve diabetes mellitus tizerine de olumlu
etkileri gosterilen kilo kaybi, egzersiz gibi yasam
tarz1 degisiklikleri onerilmeli, takiplerinde kardi-
yovaskiiler hastalik riskini azaltan tedavi ajanlar

segimine 6zen gosterilmelidir.
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