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NON-ALKOLİK YAĞLI 
KARACİĞER HASTALIĞI 
VE KARDİYOVASKULER 

HASTALIKLAR

26.
BÖLÜM

GIRIŞ
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), Dünya 

Sağlık Örgütü’ne göre yılda tahmini 18 milyon 
ölüme yol açan dünya çapında en yaygın ölüm 
nedenleridir 1. Bununla birlikte, non-alkolik yağ-
lı karaciğer hastalığı (NAYKH), tip 2 diyabetes 
mellitus ve obezite gibi KVH için bilinen risk 
faktörlerinin sıklığında da dünya çapında dra-
matik bir artış olduğu görülmektedir.

Kronik karaciğer hastalıkları dünya çapın-
da halk sağlığı üzerinde hem morbidite hem de 
mortalite açısından büyük bir yük teşkil etmek-
tedir. Yağlı karaciğer, alkolik karaciğer hastalık-
ları ve NAYKH’yı içeren geniş bir spektruma 
sahiptir. Şu anda alkolik karaciğer hastalığı batı 
dünyasında, karaciğer nakli için ikinci en yay-
gın endikasyondur. Ancak gelecek on yıl içinde 
NAYKH’nın en yaygın karaciğer nakli nedeni 
olacağı öngörülmektedir 2.

Klinik ve subklinik KVH için metabolik send-
rom ve geleneksel risk faktörlerinin yokluğunda 

NAYKH’nın KVH için bağımsız bir risk faktörü 
olarak değerlendirilmesi gerektiği düşünülmek-
tedir 3. Kardiyak aritmiler, subklinik ateroskleroz 
ve koroner arter hastalığı gibi kardiyovaskuler 
komplikasyonlar ile NAYKH arasında gösteri-
len ilişki gelecekte kardiyovaskuler mortalite ve 
morbidite olaylarında ek bir artışa neden olabile-
ceği fikrini uyandırmaktadır 4,5.

NON-ALKOLIK YAĞLI 
KARACIĞER HASTALIĞI 
(NAYKH)
NAYKH, önemli miktarda alkol tüketimi ve 

tablo 1‘de 6 bahsedilen etiyolojik nedenlerin yok-
luğunda histolojik veya görüntüleme yönetmele-
ri ile tespit edilen karaciğerde yağlanma varlığı 
olarak tanımlanmaktadır 7. Histolojik olarak 
NAYKH karaciğer biyopsi örneğinde hepatosit-
ler içerisinde %5’in üzerinde yağ varlığı anlamı-
na gelmektedir 8. 
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uygulanmamaktadır. Hem GREACE çalışmasın-
da hem de İDEAL çalışmasında, atorvastatinin 
karaciğer enzim yüksekliği olan bireylerde kar-
diyovaskuler yararı ile birlikte uygun güvenliğe 
sahip olduğu gösterilmiştir 44,45. Benzer şekilde, 
kılavuzlarla desteklenen başka bir lipid düşürücü 
ajan olan ezetimibin NAYKH’da kardiyovasküler 
olayların önlenmesinde güvenli ve etkili olduğu 
düşünülmektedir.

SONUÇ
Sonuç olarak, KVH ile NAYKH arasında bir 

ilişki olduğunu gösteren büyük kanıtlar mevcut-
tur; ancak, ilgili mekanizmalar büyük ölçüde spe-
külatif olmaya devam etmektedir. Bununla bir-
likte, muhtemelen sigara içmek, kötü beslenme 
alışkanlığı, sedanter yaşam ve fiziksel hareketsiz-
lik gibi yaşam tarzı özelliklerini içeren özdeş me-
kanizmalar KVH ve NAYKH’nin gelişimine kat-
kıda bulunmaktadır. Bu davranış faktörlerinin 
yanı sıra, bağırsak mikrobiyotası, enflamasyon, 
dislipidemi ve oksidatif stres gibi tetikleyiciler, 
metabolik sendrom, diyabet ve obezitenin yanı 
sıra ateroskleroza neden olmaktadır. NAYKH ve 
KVH sahip nüfusun giderek artan popülasyonu 
NAYKH’nın nedensel farmakoterapisi mevcut 
olmadığından ihtiyaçlarını karşılamak için gele-
cek çalışmalara gerek duyulmaktadır.
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