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Ozet

Amag. Bu galigmanin amaci metabolik sendrom (MS) hastalarinda non-alkolik yagli karaciger
hastaliginin (NAYKH) sikligin1 ve serum firik asit degeri ile arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Yontem. Calismaya 26°s1 erkek ve 34’1 kadin toplam 60 MS olgusu ile 21°1 erkek ve 21°i kadin
toplam 42 saglikli birey alindi. On iki saatlik aglik sonrasi alinan kan 6rneklerinde; aclik kan
sekeri (AKS), trigliserid, yiiksek dansiteli lipoprotein, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), tirik asit
diizeyleri ve insiilin degerlerine bakildi. Insiilin direncini belirlemek i¢in HOMA-IR formiilii
kullanildi. Karaciger yaglanmasinin derecesi ultrasonografik olarak degerlendirildi. Bulgular.
Calismamizda MS grubundaki {irik asit diizeyleri, kontrol grubu olgularinin drik asit
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksekti (p<0,05) ve MS komponentleri
arttikca tirik asit seviyelerinin de yiikseldigi gozlendi. MS olgularimizda %78,3 oraninda karaciger
yaglanmasinin oldugu; {irik asit degerlerinin bu hastalarda anlamli derecede yiiksek oldugu, bu
artisin yaglanmanin derecesi ile dogru orantili oldugu saptandi. Sonu¢. MS ile serum {irik asit
degeri ve NAYKH arasinda yakin bir iligki mevcuttur. Calismamizda 6zellikle serum iirik asit
seviyesinin artis1 karacigerdeki yaglanmanin derecesi ile dogrudan baglantili bulunmusgtur. Bundan
yola ¢ikarak, serum fiirik asit seviyesi artisinin, NAYKH nin patogenezinde rol oynayabilecegini
diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi, iirik asit

Abstract

Aim. The purpose of this study is to investigate the frequency of non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD) in patients diagnosed as metabolic syndrome (MS) and also to find out its relation with
serum uric acid levels. Methods. A total of 60 MS patients (26 male, 34 female) and 42 healthy
individuals (21 male, 21 female) were included in the study. After a fasting period of 12 hours,
serum glucose, triglyceride, high density lipoprotein, low density lipoprotein, uric acid and insulin
levels were determined. HOMA-IR formula was used to determine insulin resistance.
Ultrasonography was used in showing the grade of hepatosteatosis. Results. Mean serum uric acid
level of the MS group was significantly higher than the control group in our study (p<0.05) and we
observed that serum uric acid levels increase as the number of MS components increase. We found
the frequency of hepatosteatosis in our metabolic syndrome patients to be 78.3%. Serum uric acid
levels were significantly elevated in these patients and this elevation showed a positive correlation
with the grade of hepatosteatosis. Conclusion. There is a close relationship between MS and
serum uric acid levels and also with NAFLD. Especially the increase in serum uric acid levels
were found to be directly related with the degree of hepatosteatosis. Relying on this fact; we think
that the increased uric acid levels in MS patients could have played a role in the NAFLD
pathogenesis.
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Giris

Metabolik sendrom (MS); giiniimiizde olduk¢a sik goriilen, yasam standartlarinda
yiikselme ile birlikte 6nemi giderek artan ve artacak olan genel bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarm ve Tip 2 diyabet sikligmin
artmas1 ile 6nem kazanan MS, son yillarda non-alkolik yagli karaciger hastalig
(NAYKH) ile iliskilendirilmektedir [1]. MS’li bireylerde serum firik asit seviyeleri
siklikla yiiksektir. Ancak belirlenen tanisal kriterlerden hi¢biri MS taniminda serum iirik
asit diizeylerini icermemektedir. MS komponentleri ile hiperiirisemi iliskisini vurgulayan
biiyiik epidemiyolojik ¢caligsmalar, MS taniminda serum {irik asit diizeylerinin yer almasini
onermislerdir [2]. Bazi arastirmacilar {irik asit yiiksekliginin, MS’nin insiilin direncini
yansitan bir komponenti oldugunu diisiinmektedir [3]. Bu ¢calismada MS’li bireylerde tirik
asit diizeyi ile NAYKH arasinda iligki olup olmadigini arastirdik.

Gere¢ ve yontem

Olgular; I¢ hastaliklari poliklinigine bagvuran ve MS tanist konan 60 (Erkek:26,
kadin:34) hasta olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak ayni bolgede yasayan, cografik ve
kiiltiirel acidan benzer beslenme aliskanlig1 olan ve hasta grubu ile yas ve cins uyumu
olan 42 (erkek:21, kadin:21) birey alindi.

Calismaya alinmasi planlanan hastalarin dislanma Kriterleri:

1. 18 yasindan kiigiik ya da 75 yagindan biiyiik olan vakalar,

2. Giinliik alkol tiiketimi >20 gr olan vakalar,

3. Diyabet 6ykiisii olan ya da yeni diyabet tanisi alan vakalar,

4. Serolojik ve histopatolojik inceleme sonucu akut ya da kronik viral hepatit
oldugu belirlenen vakalar,

5. Herediter hastaligt olan vakalar (Wilson hastaligi, hemokramatozis, al-
antitripsin eksikligi),

6. Otoimmun hepatit veya primer bilier siroz serolojisi pozitif olan vakalar,

7. Herhangi bir nedenle ilag¢ kullanan vakalar,

8. Son 6 ayda istemli ya da istemsiz hizli kilo veren vakalar (ayda 5 kg’dan daha
fazla)

9. Akut veya kronik hastaligi, gecirilmis jejunoileal bypass veya ince barsak
rezeksiyonu, malign hastaligi, sigara kullanim hikayesi olan vakalar,

10. Total parenteral nutrisyon ve gebelik hikayesi olan vakalar ¢alisma kapsami
disinda birakildi.

MS tanist i¢in National cholesterol education program adult treatment panel 111 (NCEP-
ATP IlI) kriterleri esas alind1 (Tablo 1). Bu faktorlerden 3 veya daha fazlasinin varligi
halinde MS tanisi konuldu [4]. NAYKH tanisi i¢in goriintiileme yontemlerinden
ultrasonografi kullanildi ve ¢alismanin amacindan ve laboratuvar verilerinden bilgisi
olmayan bir radyolog tarafindan yapildi. Karaciger yaglanmasi 1-3 arasinda
derecelendirildi. Buna gore:

*Grade 1: Hafif derecede steatoz,
*Grade 2: Orta derecede steatoz,
*Grade 3: Ileri derecede steatoz olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. National cholesterol education program adult treatment panel 111 -2001, metabolik
sendrom tami Kriterleri.

Asagidakilerden en az iigii:

Abdominal Obezite (Bel ¢gevresi: E>102 cm K>88 cm)
Hipertrigliseridemi (> 150 mg/dL)

Diisiik HDL (E<40 mg/dL, K<50 mg/dL)
Hipertansiyon (KB>130/85 mmHg)

Hiperglisemi (Aglik kan glukozu>l 10 mg/dL)

Steatoz, hepatik parankimden kaynaklanan yiiksek seviyede yogun ekolar, eko
amplitiidiinde karaciger-bobrek farki, karacigerin derin kisimlarina eko penetrasyonu ve
karaciger kan damarlar1 yapisinin netligi temellerinde derecelendirildi. Caligmanin
laboratuvar islemleri, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi  Biyokimya ve  Mikrobiyoloji  Laboratuvarinda,  ultrasonografik
degerlendirmeyse Radyoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirildi. Hastalarin bel ¢evreleri
(cm), ag¢ iken 12. kosta alt sinur1 ile iliak krest arasinda kalan mesafenin tam ortasindan
yere paralel olarak Sl¢iildii. Hastalarin kan basinglar1 20 dakikalik istirahat sonrasi oturur
pozisyonda sag koldan ideal bir sifingomanometre ile dl¢iildii. Kan basinct dl¢limlerinde,
Amerikan Hipertansiyon Cemiyeti’nin Onerilerine uyuldu. On iki saatlik aglik sonrasi
alinan kan Orneklerinde; aglik kan sekeri (AKS), trigliserid (TG), yisek dansiteli
lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), iirik asit diizeyleri ve insiilin
degerlerine bakildi. Insiilin direncini belirlemek icin HOMA-IR formiilii kullamildi.
Hastalardan 5 dakika araliklarla 3 kez alinan kan orneklerinde calisilan acglik serum
insiilin konsantrasyonlart ve aglik serum glukoz konsantrasyonlar1 ortalamalari
kullanilarak, ag¢lik insiilin degeri (uIU/mL) x aglik glukoz degeri (mmol/L) / 22.5 formiilii
ile insiilin direnci hesaplandi.

Achik kan sekeri 6l¢iimii

Syneron System Plazma Glukoz kiti (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) kullanilarak
Syncihron LX20 otoanalizatoriinde, Glukoz Oksidaz/O2 deplation yontemiyle calisildi.
Lipid parametreleri dlgiimii

Trigliserid 6l¢timleri; Syneron System Trigliserid kiti (Beckman Coulter, Brea, CA,
USA) kullanilarak, Syncihron LX20 otoanalizatoriinde, enzimatic/GPO-Trinder
yontemiyle ¢alisildi. Total kolesterol Olglimleri; Syneron System Cholesterol kiti
(Beckman Coulter, Brea, CA, USA) kullanilarak, Syncihron LX20 otoanalizatoriinde,
enzimatik yontemle calisildi. HDL kolestorol olg¢iimleri; Syneron System HDL
Cholesterol kiti (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) kullanilarak, Syncihron LX20
otoanalizatériinde homegenous calorimetrik yontemiyle c¢alisildi. LDL kolesterol
Olctimleri; Friedwold formiilii ile [LDL=total kolesterol-(HDL+Tg/5)] hesaplandi.

ALT élgiimii ve AST olgiimii

ALT olgiimleri; Syncihron ALT ve AST kiti (Beckman Coulter, Galway, Ireland)
kullanilarak, Syncihron LX20 otoanalizatdriinde, herry yontemi ile ¢aligildi.

GGT olciimii

GGT olgumleri; Szasz kiti (Beckman Coulter, Galway, Ireland) kullanilarak Syncihron
LX20 otoanalizatoriinde, herry yontemi ile ¢aligildi.

ALP olciimii

GGT ol¢umleri; Kinetic Rate kiti (Beckman Coulter, Galway, Ireland) kullanilarak
Syncihron LX20 otoanalizatoriinde, herry yontemi ile galisildi.

Insiilin él¢iimii

Insiilin &l¢iimleri; Niikleer T1p Laboratuvarinda immunoassay yontemi ile Abbott Axsym
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System insiilin kiti (Abbott, Wiesbaden, Germany) kullanilarak Abbott Axsym System
cihazinda yapildi.

Urik asit olciimii

Urik asit dlgiimleri; Syneron System Uric Acid kiti (Beckman Coulter, Galway, Ireland)
kullanilarak, Syncihron LX20 otoanalizatoriinde, enzimatik trinder yontemiyle ¢aligildi

Hepatobilier USG degerlendirmesi

Hepatobilier USG degerlendirmeleri; 3,75 MHz’lik konveks probe ile Toshiba marka
Powervision 6000 model Doppler Ultrasonografi cihazi ile yapilda.

Istatistik

Calismanin ~ verileri ~ SPSS  (ver:14,0)  programina  yiiklenerek  verilerin
degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, Man-whitney U testi,
Khi-kare testi, Kruskal-Wallis testi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerimiz
tablolarda ortalama + standart sapma, denek sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma
diizeyi olarak 0,05 alinmugtir.

Bulgular

Calismaya, 60 MS olgusu ve 42 saglikli birey olmak iizere toplam 102 birey dahil
edilmistir. Hasta grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 40,2+£9,1 yil ve kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamalari 38,1+11,0 yil olarak bulundu. Yas yoniinden
gruplar aras1 farklilik 6nemsizdi (p=0,285). Hasta grubundaki bireylerin 26’s1 (%43,3)
erkek, 34’1 (%56,7) kadind1 ve kontrol grubundaki bireylerin 21’1 (%50,0) erkek, 21’1
(%50,0) kadindi. Cinsiyet yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemsizdi (p=0,506).
Calismaya alinan parametreler yoniinden gruplarin karsilagtirllmast Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Calismaya alinan parametrelerin gruplar arasinda dagilim

Degiskenler Hasta Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=42) Sonug

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 38,7+7,4 23,1+1,9 p<0,05
Aclik kan sekeri (mg/dL) 99,2+12,3 90,4+6,8 p<0,05
HDL (mg/dL) 37,1+£10,7 53,6+9,0 p<0,05
TG 168,0+71,0 78,3+33,6 p<0,05
Bel ¢evresi (cm) 117,1+14,7 79,9+10,8 p<0,05
Sistolik kan basinct (mmHg)  144,1+18,3 114,6+7,7 p<0,05
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 91,2+9,7 77,0+£3,8 p<0,05
Urik asit diizeyi 5,8+1,3 44411 p<0,05
AST (IU/L) 31,2+21,4 19,5439 p<0,05
ALT (IU/L) 33,6+21,1 16,2+5.8 p<0,05
GGT (IU/L) 32,2420,2 16,949,7 p<0,05
ALP (1U/L) 62,0+23,7 50,9+14,3 p<0,05
Insiilin (uIU/mL) 14,5+10,0 5,6+£2,2 p<0,05
HOMA-IR (%) 3,7+2,9 1,3+0,6 p<0,05

Viicut kitle indeksi (VKI), AKS, HDL, TG, kan basinci, bel cevresi, iirik asit, ALT, AST,
GGT, ALP, insiilin, HOMA-IR degerleri yoniinden hasta ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasi fark anlamli bulundu (p<0,05). Calismaya dahil edilen 60
MS olgusunda degerlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3°de sunulmustur.

MS olgularinda erkek ve kadin bireylerin &lgiilen parametreleri karsilastirildiginda, VKI,
AKS, HDL degerleri yoniinden cinsiyetler arasi farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),
diger parametreler agisindan cinsiyetler arasi farklilik 6nemsiz bulundu (p>0,05). MS
olgularinda; NAYKH arastirildiginda, hasta grubundaki 60 bireyin 47 (%78,3)’sinde
degisik derecelerde karaciger yaglanmasi tespit edilirken, 13 (%21,7)’iinde karaciger
yaglanmasi saptanmadi. Kadin hasta grubumuzu olusturan 34 hastanin 27 (%79,4)’sinde
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ve erkek hasta grubumuzu olusturan 26 hastanin 20 (%76,9)’sinde karaciger yaglanmasi
saptand1. Karaciger yaglanmasi saptanan bu olgularin grade’lere gore dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir.

Tablo 3. MS olgularinda parametrelerin cinsiyete gore dagilim

Degigkenler Erkek (n=26) Kadin (n=34) Sonug

VKI (kg/m?) 35,2+5,4 39,8+6,6 p<0,05
AKS(mg/dL) 95,8+9,9 101,8+13,5 p<0,05
HDL (mg/dL) 33,44+8,7 40,0+11,5 p<0,05
TG (mg/dL) 156,7+72,7 176,6+69,3 p>0,05

Sistolik kan basinci (mmHg) 145,9+16,6  145,9+16,6 p>0,05
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 91,7+8,4 91,7+8,4 p>0,05

Bel ¢evresi (cm) 115,8+12,7 118,0+16,2 p>0,05
Urik asit diizeyi 6,1+1,4 5,6+1,3 p>0,05
Insiilin (uIU/mL) 13,848.,9 15,1+10,8 p>0,05
HOMA-IR (%) 3,5+2,6 3,943,0 p>0,05

Tablo 4. MS olgularinda NAYKH oranlar1 ve grade’lere gore dagihm

Grade n %
Karaciger yaglanmasi yok (grade 0) 13 21,7
Hafif derecede karaciger yaglanmasi (grade 1) 28 46,7
Orta derecede karaciger yaglanmasi (grade 2) 19 31,6
Ileri derecede karaciger yaglanmasi (grade3) 0 0,0
Toplam 60 100,0

MS olgularini icerdikleri komponentlerin sayisina gore 3 alt gruba ayirdigimizda; gruplar
arast urik asit degerleri karsilastirldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Gruplara ait trik asit degerleri ikigerli olarak karsilastirildiginda, iirik asit degerlerinin
grup 1 ile grup 3 hastalar1 arasindaki farkliligi istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo5).

Tablo 5. MS olgularinda, icerdikleri MS komponentlerinin sayisina gore iirik asit diizeyleri

Degiskenler Grup 1 MS 3 (+) Grup2 MS 4 (+) Grup 3 MS5 (+) Sonug
Urik asit 5,5+1,1 6,2+1,4 7,5+1,6 KW=6,31p=0,043p<0,05
MS 3 (+): Metabolik sendrom komponentlerinden 3’{inii igeren olgular,
MS 4 (+): MS komponentlerinden 4’{inii i¢eren olgular,
MS 5 (+): MS komponentlerinden 5’ini i¢eren olgular.

Grup 3 hastalarinin iirik asit degerleri ortalamasi grup 2 hastalarindan ve grup 2 hastalarin
irik asit degerleri ortalamasi grup 1 hastalarindan yiiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel a¢idan 6nemsiz bulundu (p>0,05). MS komponentlerinin sayisina goére alt
gruplara ayirdigimiz  hasta gruplarimi  karaciger yaglanma derecesi yOniinden
karsilastirdigimizda, gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. MS olgularinda, icerdikleri MS komponentlerinin sayisina gore karaciger yaglanma
derecelerinin dagihm

Grade Grade 0 Grade1l Grade 2 Toplam

n % n % n % n %
Grup 1 MS 3(+) 11 84,6 24 857 5 23,6 40 66,7
Grup2 MS4(+) 2 154 4 143 10 52,6 16 26,7
Grup3MS5(+) -- - - - 4 2114 67
Toplam 13 100 28 100 19 100 60 100
x?=22,45, p=0,000, p<0,05

MS komponentlerinin sayis1 arttik¢a karaciger yaglanma derecesininde arttigi gorildii.
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Buna gore karaciger yaglanmasi olmayan (grade 0) ve hafif derecede karaciger
yaglanmasi (grade 1) olan bireylerde daha fazla oranda 3 tani kriteri pozitifligi
gozlenirken, orta derecede karaciger yaglanmasi (grade 2) olan bireylerde daha fazla
oranda 4 ve 5 tami kriteri pozitifligi saptanmistir. MS olgularini; karaciger yaglanmasi
olmayan: grade 0, hafif derecede karaciger yaglanmasi olan: grade 1 ve orta derecede
karaciger yaglanmasi olan: grade 2 olmak {iizere alt gruplara ayirdigimizda iirik asit
degerlerinin karaciger yaglanmasi arttik¢a yiikseldigi goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. MS olgularinda, karaciger yaglanma derecelerine gore iirik asit diizeylerinin
karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Degigkenler Grade 0 Grade 1 Grade 2

Sonug

Urik asit (mg/dl) 5,5+ 1,5 57+12 63+13 KW=27,3 p=0,000 p<0,05

Grade 0: Karaciger yaglanmasi yok, grade 1: Hafif derecede karaciger yaglanmasi, grade 2: Orta
derecede karaciger yaglanmasi

Gruplar iirik asit degerleri ortalamalar1 yoniinden ikiserli olarak karsilastirildiklarinda ise
grup 1 ile grup 2 ve grup 3 hastalar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan onemli
bulunurken (p<0,05), grup 3 hastalarinda tirik asit degerleri ortalamasi daha yiiksek
olmasina ragmen, grup 2 ile grup 3 hastalar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamsiz bulundu (p>0,05).

Tartisma

Obezite, glukoz intoleransi, hipertansiyon, dislipidemi gibi temelinde insiilin direncinin
yer aldig1 diisiiniilen ve degisik klinik tablolarin birlikteligini ifade eden MS, ilk kez 1988
yilinda Gerald Reaven tarafindan tanmimlanmistir [5]. Biiyiik epidemiyolojik calismalarda
MS ile serum f{irik asit diizeyleri arasindaki iligki ortaya konulmaya calisilmistir. Bu
calismalarda arastirmacilar serum firik asit konsantrasyonlarinin; kan basinci, bel-kalga
orani, HOMA-IR, VKI, aclik glukozu, insiilin, TG, CRP ile pozitif iliskili ve HDL
diizeyleri ile negatif iliskili oldugunu saptamislardir [6-8]. Rathmann ve ark.[9] Tayvanl
yetiskinlerde yapmis olduklar1 bir ¢alismada; MS’li olgularda TG, a¢lik glukozu, kan
basinci ve obeziteden bagimsiz olarak hiperiirisemi ve hiperinsiilinemi arasinda pozitif bir
korelasyon gdzlemlemislerdir. Ulkemizde Fenkgi ve ark. [10] yapmus olduklari NAYKH
olan obez kadinlarda viseral obezitenin ultrasonografik ve biyokimyasal
degerlendirilmesi ¢aligmasinda siddetli hepatosteatozu olan grupta serum aglik insiilin
diizeyinin, trik asit diizeyinin ve HOMA-IR indeksinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Bu verilerin 151ginda viseral adipoz doku, HOMA-IR ve serum
irik asit diizeyinin obez hastalarda NAYKH’nin ana belirtegleri oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Calismamizda MS grubundaki iirik asit diizeyleri, kontrol grubu olgularinin
tirik asit diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,05) ve MS
komponentleri arttik¢a trik asit seviyelerinin de yiikseldigi gozlendi (p<0,05). Bu
sonuglar da mevcut ¢aligsmalarla uyumlu olarak [6-9], MS ve komponentleri ile serum
tirik asit seviyesinin iliskilerini gostermektedir. Baska bir ¢alismada ise Yoo ve ark. [3];
Kore’li 53,477 yetiskin bireyde, serum tirik asit konsantrasyonlar ile insiilin direnci, hs-
CRP dizeyleri, bel gevresi, hipertansiyon, TG yiiksekligi, aglik kan sekeri degerleri
arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon; HDL diisiikligii ile negatif yonde bir
korelasyon tesbit etmislerdir [3]. MS’yi olusturan patolojilerin  (hiperglisemi,
hipertansiyon, dislipidemi, obezite) hepsinin temelinde insiilin direncinin yer aldigi
diistintilmektedir [11]. Bunnag ve ark. [12]; 103 erkek, 118 kadindan olusan 221 MS’li
hastada HOMA-IR yontemi ile insiilin direncine bakmiglar ve kontrol grubuna gére
anlamli yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Aym1 c¢alismada insiilin direnci ile MS
komponentleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur. Calismamizda
MS ve kontrol gruplarimin insiilin diizeyi ve HOMA-IR indeksleri kargilastirildiginda bu
parametrelerin MS grubunda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi.
Bu sonuglar daha 6nce yapilan galismalarla uyumlu olarak [11-13], MS komponentlerinin
temelinde insiilin direncinin varligini desteklemektedir. NAYKH, bat1 diinyasinda en
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yaygin kronik karaciger hastaligi olarak bilinmektedir [14]. NAYKH; temel olarak
MS’nin komponentleri olan obezite, diyabet, dislipidemi ve insiilin direnci gibi 6zellikler
ile iligkilidir. NAYKH’nin, MS’nin karacigerdeki belirtisi oldugu diisiiniilmektedir [15].
MS yaygin bir problemdir ve prevelansinin yiiksek olmasi nedeniyle biiyiik bir niifus
NAYKH gelisimi agisindan risk altindadir. Hamaguchi ve ark. [16] erkek ve kadinlarda
NAYKH gelisimi ile MS arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklart bir ¢alismada
baslangi¢ incelemesinde karaciger yaglanmasi olmayan 1694 erkek ve 1453 kadn olguyu
calismaya almiglar ve ortalama 2 yil takip etmislerdir. Takip siiresi sonunda hastalarin
ikinci incelemelerinde 241 (%14,2) erkek hastada ve 67 (%4,6) kadin hastada NAYKH
tesbit edilmistir. NAYKH gelisiminde risk faktorleri degerlendirildiginde, baslangicta MS
varlig1 ve izlem siiresince kilo alimi, NAYKH ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur.
Sonu¢ olarak MS’nin NAYKH igin giigli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.
NAYKH nin prevelansi; tip 2 diyabet ve TG yiiksekligi olan hastalarda %50-55’e, obez
bireylerde %75’e¢ ¢ikmaktadir ve obez olan diyabetik bireylerin hemen tamaminda
mevcuttur [17, 18]. Yapmis oldugumuz ¢alismada NCEP-ATP III tan1 kriterlerine gore 60
MS olgusunu inceledik ve 47 (%78,3) olguda degisik derecelerde karaciger yaglanmasi
tespit ettik. MS grubu olgularini karaciger yaglanma derecesi yoniinden, karaciger
yaglanmasi olmayan grade 0, hafif derecede karaciger yaglanmasi olan grade 1 ve orta
derecede karaciger yaglanmasi olan grade 2 olmak iizere 3 alt gruba ayirdigimizda; grade
arttikca MS komponentlerinin sayisinin da arttigi gozlendi. Grade 1 yaglanmasi olan
grup, daha diisiik oranda MS komponentleri igerirken (MS komponentlerinden 3’iinii
iceren %85,7, MS komponentinin 4’iinti igeren %14,7, MS komponentinin 5’ini i¢eren
%0,0); grade 2 yaglanmasi olan grup daha yiiksek oranda MS komponentlerine sahipti
(MS komponentlerinden 3’iinii igeren %26,6, MS kompenentinin 4’{inii i¢eren %52,2,
MS komponentinin 5’ini igeren %21,1) (p<0,05). Bu sonuglar, MS ve komponentleri ile
NAYKH iligkisini ortaya koyan g¢alismalarla uyum gostermektedir [15-20]. Lonardo ve
ark. [21] yaptiklart ¢alismada; obez, diyabetik ve TG yiiksekligi olan hastalari
incelemisler ve serum fiirik asit diizeyleri ile aglik insiilin diizeylerinin, MS’nin bir baska
genel Ozelligi olan NAYKH’nin bagimsiz belirleyicileri olduklarini ifade etmislerdir.
Calismamizda {irik asit degerleri arttikca karaciger yaglanmasinin arttigi gézlendi. Bu
bulgu, her ne kadar NAYKH’ nin etyopatogenezinde iirik asite iliskin kesinlesmis veri
bulunmasada; NAYKH’da goriilen inflamasyonun gostergesi olabilecegi diislintildii.
Sonug olarak elde ettigimiz verilerin de gdsterdigi gibi MS ile serum iirik asit degeri ve
NAYKH arasinda yakin bir iliski mevcuttur. MS’li olgularda serum {irik asit seviyesinin
ve NAYKH sikliginin arttigini; serum trik asit artisinin NAYKH’ nin patogenezinde rol
oynayabilecegini soyleyebiliriz. Ayrica bu bulgular MS’li her hastada non-alkolik
karaciger yaglanmas1 arastirilmasi gerektigini ve erken tam1 ve tedavi yaklagimlar ile
siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi olasi komplikasyonlarin 6niine gegilebilecegini
diistindiirmektedir. Ancak bu konuda kesin birsey sdyleyebilmek icin genis kapsamli daha
fazla galigmaya ihtiyag vardir.
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