GIRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore yilda tahmini 18 milyon
olime yol agan diinya ¢apinda en yaygin 6liim
nedenleridir '. Bununla birlikte, non-alkolik yag-
I1 karaciger hastaligi (NAYKH), tip 2 diyabetes
mellitus ve obezite gibi KVH i¢in bilinen risk
faktorlerinin sikliginda da diinya ¢apinda dra-
matik bir artis oldugu goriilmektedir.

Kronik karaciger hastaliklar1 diinya capin-
da halk saghg tizerinde hem morbidite hem de
mortalite agisindan biiytik bir yiik teskil etmek-
tedir. Yagh karaciger, alkolik karaciger hastalik-
lar1 ve NAYKH’y1 igeren genis bir spektruma
sahiptir. $u anda alkolik karaciger hastalig1 bati
diinyasinda, karaciger nakli icin ikinci en yay-
gin endikasyondur. Ancak gelecek on yil i¢inde
NAYKHnin en yaygin karaciger nakli nedeni
olacag1 6ngorilmektedir .

Klinik ve subklinik KVH i¢in metabolik send-
rom ve geleneksel risk faktorlerinin yoklugunda

NON-ALKOLIK YAGLI
KARACIGER HASTALIGI
VE KARDIYOVASKULER

HASTALIKLAR

Nergiz EKMEN'
ibrahim DOGAN?

NAYKH’nin KVH i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmek-
tedir *. Kardiyak aritmiler, subklinik ateroskleroz
ve koroner arter hastalig1 gibi kardiyovaskuler
komplikasyonlar ile NAYKH arasinda gosteri-
len iliski gelecekte kardiyovaskuler mortalite ve
morbidite olaylarinda ek bir artiga neden olabile-
cegi fikrini uyandirmaktadir *°.

NON-ALKOLIK YAGLI
KARACIGER HASTALIGI
(NAYKH)

NAYKH, onemli miktarda alkol tiiketimi ve
tablo 1'de ° bahsedilen etiyolojik nedenlerin yok-
lugunda histolojik veya goriintiileme yonetmele-
ri ile tespit edilen karacigerde yaglanma varlig
olarak tanimlanmaktadir 7. Histolojik olarak
NAYKH karaciger biyopsi 6rneginde hepatosit-
ler igerisinde %5’in {izerinde yag varlig1 anlami-
na gelmektedir ®.
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uygulanmamaktadir. Hem GREACE c¢aligmasin-
da hem de IDEAL calismasinda, atorvastatinin
karaciger enzim yiiksekligi olan bireylerde kar-
diyovaskuler yarari ile birlikte uygun giivenlige
sahip oldugu gosterilmistir ***°. Benzer sekilde,
kilavuzlarla desteklenen baska bir lipid diistirticii
ajan olan ezetimibin NAYKHda kardiyovaskiiler
olaylarin 6nlenmesinde giivenli ve etkili oldugu
disiiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, KVH ile NAYKH arasinda bir
iliski oldugunu gosteren biiyiik kanitlar mevcut-
tur; ancak, ilgili mekanizmalar biiyiik 6l¢iide spe-
kiilatif olmaya devam etmektedir. Bununla bir-
likte, muhtemelen sigara i¢mek, kotii beslenme
aliskanligi, sedanter yasam ve fiziksel hareketsiz-
lik gibi yasam tarz1 6zelliklerini iceren 6zdes me-
kanizmalar KVH ve NAYKH nin gelisimine kat-
kida bulunmaktadir. Bu davranis faktorlerinin
yani sira, bagirsak mikrobiyotasi, enflamasyon,
dislipidemi ve oksidatif stres gibi tetikleyiciler,
metabolik sendrom, diyabet ve obezitenin yani
sira ateroskleroza neden olmaktadir. NAYKH ve
KVH sahip niifusun giderek artan popiilasyonu
NAYKHnin nedensel farmakoterapisi mevcut
olmadigindan ihtiyaglarini karsilamak igin gele-
cek ¢alismalara gerek duyulmaktadir.
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