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HIV/AIDS Hastalarinda Alkole Bagli Olmayan
Yagh Karaciger Hastaligi Sikligi ve lligkili Risk
Faktorleri

Prevalence and Related Risk Factors of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
In HIV/AIDS Patients
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OZET

Amag: Alkole bagli olmayan yagh karaciger hastahigi (NAFLD), karacigerde yaglanmanin oldugu fakat iltihabi infilt-
rasyonun bulunmadigy, asir1 alkol tiiketimi, viral hepatit ve diger karaciger hastaliklarinin olmadig1 yagh karacigerin en
sik nedeni olarak kabul edilir. HIV-pozitif hastalarda, NAFLD prevalans: %28 ile 48 arasinda degismektedir. Halen, iil-
kemizde HIV infeksiyonu olanlarda NAFLD ile ilgili prevalans ve iliskili faktorler hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu
galigmada yeni tan1 alan HIV ile infekte hastalarda NAFLDnin siklig1 ve iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglanmugtir.
Yontemler: Haziran 2015 ile Eyliil 2019 arasinda yeni tan1 konulan 558 HIV infeksiyonlu hastanin ilk bagvurularinda-
ki demografik verileri ve ultrasonografisi geriye doniik olarak incelendi. Hepatik ekojenisitede karacigerin renal kor-
teks ve diflizyonuna gore hiperekojenitesiyle yagh karaciger tanis1 kondu. NAFLD ile iligkili faktorleri tahmin etmek
igin tek ve gok degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: Caligma kriterlerine uyan 358 hastadan 118 (%33)’i NAFLD tanusi ald1. Obezite NAFLD olanlarda %10.2,
NAFLD olmayanlarda %3.1 olarak saptandi (p=0.021). Diabetes mellitus ve hipertansiyonu olanlarda NAFLD oram
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Cok degiskenli analizde yas, glikoz ve trigliserid degerlerinde 1 mg/dl artis
ve ALT/AST'de 1 birim artig NAFLD ile iligskilendirildi.

Sonuglar: Sonuglar, HIV infeksiyonu olan Tiirk hastalarda NAFLD’nin erken taninmasti ve yénetiminin ve NAFLD ile
iliskili geleneksel faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica yeni tan1 konmus HIV infeksiyonlu hastalarin AIDS
dig1 sebeplerden olan karacigerle ilgili morbidite ve mortalitenin azalmasini saglayabilmek igin gerekli 6nlem ve teda-
vilerin yapilmasi, hastalarin takiplerinde 6ncelikli olmalidir.

Anahtar Sozciikler: HIV, alkolsiiz yagl karaciger hastalig, prevalans, risk faktorleri.

ABSTRACT

Objective: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common cause of fatty liver without inflammatory
infiltration, excessive alcohol consumption, viral hepatitis, and other liver diseases. NAFLD is a major health problem
as it can lead to cirrhosis, liver cancer and mortality. In HIV-positive patients, the prevalence of NAFLD ranges from
28 to 48%. Currently, there is no information about the prevalence and related factors related to NAFLD in those with
HIV infection in our country. In this study, we aimed to investigate the prevalence of NAFLD and the related factors
in newly diagnosed HIV-infected patients.

Methods: The demographic data and ultrasonography of 558 HIV-infected patients newly diagnosed between June
2015 and September 2019 were analyzed retrospectively. In hepatic echogenicity, fatty liver was diagnosed with hyper
echogenicity of liver compared with renal cortex and diffusion. Uni- and multi-variate logistic regression analyses
were applied to estimate factors associated with NAFLD.

Results: Of 358 patients who met the study criteria, 118 (33%) were diagnosed as NAFLD. Obesity was found in 10.2%
of the patients with NAFLD and in 3.1% of the patients without NAFLD (p=0.021). NAFLD rate was significantly
higher in patients with diabetes mellitus and hypertension (p<0.05). In the multivariate analysis, age, 1 mg/dl increase
in glucose and triglyceride values and 1 unit increase in ALT/AST were associated with NAFLD.

Conclusions: The results highlight the importance of early recognition and management of NAFLD and tradition-
al factors associated with NAFLD in Turkish patients with HIV infection. Additionally, precautions and treatments
should be a priority in the follow-up of patients in order to ensure the reduction of liver-related morbidity and mor-
tality, which is one of the non-AIDS causes of these newly diagnosed HIV-infected patients.

Key Words: HIV, non-alcoholic fatty liver disease, prevalence, risk factors.
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“Nonalcoholic fatty liver disease” (NAFLD), yani alkole bagli olmayan
yaglh karaciger hastaligi, 1980 yilinda Ludwig ve arkadaglar1 tarafindan
histopatolojik bulgulariyla alkolik karaciger hastaliina benzeyen hepa-
tositlerde balonlagsma, iltihabi infiltrasyonlarin oldugu fakat alkol kul-
lanmayan kisilerde goriilen bir hastalik tablosunun karacigerde agir1 yag
infiltrasyonuyla karakterize “non-alcoholic steatohepatitis (NASH)” is-
miyle tanimlanmasindan sonra sekillenmeye baslamistir (1). NAFLD,
karacigerde yaglanmanin oldugu fakat iltihabi infiltrasyonun bulunma-
dig1, asir1 alkol tiiketimi, viral hepatitler, amiodaron, glukokortikoid-
ler, metotraksat, metoprolol, nonsteroid antiinflamatuarlar, tamoksifen,
tetrasiklin gibi ilaglarin, total parenteral beslenme ve Wilson hastaligy,
otoimmiin hepatitler, gebelige bagli karaciger yaglanmas: gibi diger ka-
raciger hastaliklarinin olmadig: yagl karacigerin en sik nedeni olarak
kabul edilir (2,3). NAFLD, siroza, karaciger kanserine ve mortaliteye yol
acabildigi i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (4-6). Diger yandan NAFLD
varlig1 kardiovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmast i¢in de bagimsiz bir
risk faktoridiir (7).

Diinyadaki HIV-negatiflerdeki NAFLD prevalansi, cografi bolgeler ara-
sinda biiyiik farkliliklar gostermektedir; Kuzey Amerikada en yiiksek ve
Afrikada en diisiik diizeyde olmakla birlikte; genel prevalansin %25 ci-
varinda oldugu tahmin edilmektedir (8,9). HIV-pozitiflerde ise NAFLD
prevalansi %28 ile 48 arasinda degismektedir (4,10-14). Genel popiilas-
yonda, obezite, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, metabolik sendrom
ve genetik faktorler NAFLD ile iligkili durumlar olarak belirlenmistir
(15-17). HIV ile infekte olanlarda da siklikla goriilen insiilin direnci, mi-
tokondriyal hasar ve diger viral infeksiyonlarla koinfeksiyon NAFLD ge-
lisimi i¢in ana risk faktorleridir (18-20). Ayrica HIV’in kendisi de bash
basina NAFLD gelisimi i¢in risk olugturur (21,22). HIV ile infekte olan
ve olmayanlarda NAFLD’nin sonraki agamalarinda inflamasyon ve he-
patositlerde balonlagmayla karekterize NASH ve ilerleyen dénemlerde
karaciger stellat hiicrelerinin aktivasyonu ve nihayetinde fibrojenez ve
siroza kadar ilerleyen tablolar goriilebilir (23).

Ulkemizde saglikli yetiskinlerde ultrasonografi ve karaciger biyopsisi
yontemleriyle yapilan ¢alismalarda NAFLD siklig1 %9.6-42 oranlarinda
bulunmustur (24-27). Bélgeye az miktarda gog olmasi nedeniyle, Tiirk
niifusunu en iyi temsil ettigi distiniilen bir bagka ¢alisma Kapadokya
bolgesinde 2017-2018 yillar arasinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada
abdominal ultrasonografi 2797 kisiye uygulanmis ve galigma popiilas-
yonunun %60.1°i karaciger yaglanmasiyla uyumlu ultrasonografik bul-
gular gostermistir. Caligmaya katilanlarin %61’i kadin ve ortanca yas1
51di. Ayrica, bireylerin %45’i obez ve %35’i fazla kilolu idi. Calismada
katilimcilarin bu 6zelliklerinin NAFLD’nin yiiksek prevalansiyla iligki-
li olabilecegi vurgulanmistir (28). Genel popiilasyonda veya belirli alt
gruplarda NAFLD igin evrensel tarama yapilmasini 6neren bir kila-
vuz bulunmamaktadir. Buna karsilik, European AIDS Clinical Society
(EACS) Kilavuzu, ultrason kullanarak metabolik sendromlu HIV ile
infekte hastalarda NAFLD taramasini 6nermektedir (29). Ciinki; etkili
antiretroviral tedavinin baslatilmasiyla AIDS ile iligkili 6liimlerde dra-
matik bir gekilde azalmayla birlikte karacigerle ilgili morbidite ve mor-
talitede artis goriilmeye baglanmistir (30).

Halen, iilkemizde HIV infeksiyonu olanlarda NAFLD prevalans ve ilis-
kili faktorler hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada yeni tani
alan HIV infeksiyonu olanlarda NAFLD’nin prevalans, ilgili faktorle-
rin aragtirilmasi amaglanmustir. Boylece tani alan bu hastalarda ilerleyen
donemlerde AIDS dist sebeplerden olan karacigerle ilgili morbidite ve
mortalitenin azalmasini saglayabilmek hedeflenmistir.

Bu ¢alismada, Haziran 2015-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Kronik Viral
Hastaliklar Polikliniginde izlenen beyaz irktan olan 18 yas tizerindeki
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toplam 558 yeni tan1 HIV (“western blot” testiyle dogrulanmis pozitif
anti-HIV ELISA olan) ile infekte olgularin rutin olarak istenen ilk bas-
vurularindaki karaciger ultrasonlar: ve tibbi bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin metabolik hastaliklari, hipertansiyon, diabetes
mellitus, dislipidemi, kardiovaskiiler hastaliklar1 sorgulandi. Asagidaki
diglama kriterleri kullanild:

1. Pozitif hepatit C antikoru veya pozitif hepatit B yiizey antijeniyle
tanimlanan hepatit C (HCV) veya hepatit B virusu (HBV) infek-
siyonu.

2. Tzole hepatit B kor antikoru pozitif olup HBV DNA’s1 pozitif olanlar.

3. Erkekler igin giinlitk 20 gr, kadinlar i¢in ise 10 grdan fazla alkol
tiiketimi olanlar.

4. Karaciger yaglanmasina neden olabilecek ila¢ kullananlar.

Hepatik ekojenisitede karacigerin renal korteks ve difiizyona gore hipe-
rekojenitesiyle yagh karaciger tanis1 kondu (11,31,33). Ultrasonografik
goruntiller ti¢ farkli radyolog tarafindan ¢ekildi. Radyoloji uzmanlari,
hastalarin klinige ilk basvurularinda istenen ultrasonlarini ¢ekti. Ult-
rasonografik incelemeyi yapan radyoloji uzmanlar: arasinda deneyim
yili, karaciger yaglanmasi kriterlerini tespit etme agisindan fark yoktu.
Tanida Xario (Diagnostic Ultrasound System Model SSA-660A, Toshiba
Medical Systems Europe B.V., Zoetermeer, Hollanda) cihazi ve 3,5 MHz
konveks prob kullanild:.

NAFLD igin potansiyel risk faktorleri 6nceki ¢aligmalara gore secildi
(12,31) ve baslangic demografik verileri tibbi kayitlardan toplandi. Bu
faktorler yas, cinsiyet, irk, viicut kitle indeksi (VKI)={viicut agirlig1 (kg)
/ [(yiikseklik (m)]2} ve serum orneklerinde ¢alisilan ag¢lik kan sekeri,
diigiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL), yiiksek yogunluk-
lu lipoprotein kolesterol (HDL), total kolesterol (TK), trigliserid (TG),
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) deger-
leri, HIV'e 6zgii degiskenler CD4 + T lenfosit sayisi, HIV RNA diizeyle-
rine bakildi. APRI (AST degeri (IU/1t)/AST (normalin iist degeri) (1U/
lt)=Trombosit say1s1 (10°/1t)x100) degerinin 1’in iizerinde olmasi fibroz
olarak kabul edildi (34). Poliklinikte rutin klinik uygulamanin bir par-
cas1 olarak ilk ziyarette yapilan goriigmeyle sigara icme durumu ve alkol
titketimiyle ilgili veriler toplandi.

Biyokimyasal parametrelerin normal degerleri soyleydi: TK <200 mg/
dl, TG <150 mg/dl, HDL <40 mg/dl (erkekler i¢in), HDL <50 mg/dl
(kadinlar i¢in), LDL<130 mg/dl, aglik kan sekeri <100 mg/dl, ALT <56
U/lt, AST <40 U/lt (35). Hipertansiyon tanisy; sistolik kan basinct 130
mmHgdan yiiksek veya diastolik kan basinci 85 mmHgdan yitksek
olanlara konuldu (36). VKI, obezite kriterleri (=30 kg/m?), fazla kilo
(25.0-29.9 kg/m?), normal agirlik (18.5-24.9 kg/m?) ve diisiik kilo (<18.5
kg/m?) olarak kategorize edildi (37).

Caligmanin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesinden alind:1 (karar no:
25/15). Her katilimcidan, aragtirma amaciyla klinik ve laboratuvar ve-
rilerini kullanmak ve yayimlamak tizere yazili olarak bilgilendirilmis
onami alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen esaslara
gore yapildi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows
Version 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Demografik bil-
giler tanimlayic istatistiklerle verilmistir. Devamli degiskenler i¢in
medyan, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri, kategorik
degiskenler i¢in ylizde kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin karsilas-
tirilmasinda X2 testi, devaml degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmistir, p degeri 0.05’ten kiigiik olan karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi
degiskenlerin NAFLD ile iligkilerini tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Bu
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analizde anlamli olan parametreler (p<0.20) ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon analizine dahil edilmistir.

BULGULAR

HIV infeksiyonu olan toplam 558 hastadan galigma kriterlerine uyan
358 hasta analiz edilmistir. Caligma akis1 ve diglama kriterleri Sekil 1'de
gosterilmistir. NAFLD tanist 118 (%33) hastaya konulmustur. Bu has-
talarin hicbirinde sirozla uyumlu ultrasonografik bulgu yoktu. Tablo 1
¢alisma grubunun, NAFLD saptanan hastalarin ve NAFLD saptanma-
mus olanlarin 6zelliklerini géstermektedir. Obezite NAFLD saptanan
ve saptanmayan hastalarda sirasiyla, %10.2 ve %3.1 oranlarinda bu-
lundu (p=0.021). Diabetes mellitus (9 [%7.6]/1 [%0.4]) ve hipertansi-
yon (4 [%3.4]/1 [%0.4]) olanlarda NAFLD orani anlamli olarak yiiksek
saptandi (p<0.05), ALT/AST orani (1.0 [0.4-2.5]/0.9 [0.1-3.9]) ve trig-
liserid seviyesi yiiksekligi (147 [43-596]/108 [35-917]) NAFLD tanist
olanlarda istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Alkol alan HIV
ile infekte hastalarda NAFLD goriilmesi anlamli olarak diisiik saptan-
d1 (p=0.025). APRI medyan degerleri I'in altindaydi ve anlamli fark
saptanmadi (0.62 [0.2-7.7]/0.49 [0.2-9.9]). APRI degeri I’in {izerinde
olanlarin siklig1; NAFLD saptananlarda %17.1, saptanmayanlarda ise
%16.9°du (p=0.5)

Haziran 2015-Eyldl 2019
arasl 18 yas Uzerindeki
HIV ile infekte toplam
hasta sayisi: 558

Calismadan dislanan hasta sayisi: 200

* ilk bagvuruda ultrasonu olmayan

hasta sayisi: 110

* Gunde erkek >20 gr, kadin >10 gr
Gzerinde alkol alan hastalarin sayisi: 26

Calismaya alinan hasta sayisi: 358 * Anti-HCV-pozitif olan hasta sayisi: 48

* NAFLD olan hasta sayisi: 118
* NAFLD olmayan hasta sayisi: 240

| Sekil 1. Calisma hastalarinin dahil edilme iglemi.

Tek degiskenli analiz, NAFLD ile yas, viicut kitle indeksi, diabetes mellitus,
ALT, ALT/AST orany, glikoz, HDL, TG, TK, alkol kullanimi, CD4+ T lenfo-
siti say1s1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermistir (Tablo 2).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise; NAFLD ile yagin her 1 yil
artisl, TG degerindeki her 1 mg/dl artis, glukoz degerindeki her 1 mg/dl
artig ve ALT/AST oranindaki her 1 birim artus iligkili bulunmustur (Tablo 3).

iIRDELEME

Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma tilkemizde HIV infeksiyonu olan has-
talarda, NAFLD prevalans: ve iligkili faktorleri arastiran ilk ¢aliymadir.
Yeni tan1 almug antiretroviral tedavi baglanmamig HIV ile infekte hasta-
larda ultrasonla tespit edilen karaciger yaglanmasi oran1 %33 bulundu.
Bununla birlikte, ultrason, sadece hepatositlerin %20-30’undan fazlas et-
kilendiginde karaciger yaglanmasini tespit edebileceginden, NAFLD nin
gercek prevalansinin daha da yiiksek olabilecegini varsayabiliriz (38).
Caligmamizda karaciger yaglanmasi, obez, diyabet, hipertansiyon, trigli-
serid veya glukoz yiiksekligi olanlarda anlamli oranda yiiksek olarak sap-
tandi. HIV infeksiyonuna spesifik bulgular (CD4 T + hiicre say1s1 ve HIV
viral yitkii) NAFLD ile ilgili bulunmadi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde ise her bir yas alma, glukoz ve TG degerlerinde bir mg/dl artis
ile ALT/AST oraninda bir birim artis NAFLD ile iligkili bulundu.
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NAFLD oranimuz diger HIV-pozitif hastalarda yapilan ¢alismalarda
saptanan NAFLD oranlariyla benzer bulunmustur (13,14,39-42). Bazi
¢alismalarda karaciger yaglanmasi ile HIV-pozitifliginin pozitif iliskisi
oldugu (43), diger ¢alismalarda negatif iliski goriildigii (44) ve bazila-
rinda ise iligki olmadig1 gosterilmistir (4). Bu farkli bulgular, karaciger
yaglanmasini 6lgmek igin farkli hassasiyet ve 6zgiilliige sahip yontem-
lerin kullanilmasryla ilgili olabilir. Karaciger biyopsisi karaciger yaglan-
masi tanisinda altin standart olarak kabul edilir (45). Invazif bir yontem
olmasi -(dolayisiyla)-, hemoraji gibi riskleri barindirmasi ve agriya se-
bebiyet vermesi nedeniyle, KC biyopsisi epidemiyolojik tarama araci
olarak yararl degildir (46). Ancak bu yaklasim 6rnekleme yanliligina
maruz kalabilir ve sadece karaciger biyopsisiyle sinirli olan gozlemsel
caligmalar, ¢aliyma popiilasyonunu karaciger hastalig1 icin zenginlesti-
rebilir (47). Sonug olarak, mevcut kesitsel epidemiyolojik veriler, esas
olarak histopatolojik veriler yerine goriintileme gibi vekil belirteclere
dayanmaktadir. Daha yiiksek hassasiyet, daha diisiik maliyetler, genis
kullanilabilirlik, kolay ulagilabilirligi ve komplikasyonunun olmamasi
g6z 6niine alindiginda, NAFLD teshisi igin bilgisayarli tomografiyle ta-
ramaya kiyasla ultrason tercih edilir (48). Bununla birlikte, hafif NAFLD
ve morbid obez hastalarda duyarliligi sinirhidir (49).

Biz ¢aligmamizda ultrason bulgularina gore karaciger yaglanmasi tanisi-
n1 koyduk. Ultrasonografi, histolojiye kiyasla orta-siddetli yaglh karaci-
gerin giivenilir ve dogru bir sekilde tespit edilmesini saglar. Diisiik ma-
liyeti, giivenirligi ve erisilebilirligi nedeniyle, ultrason klinik uygulama
ve popiilasyon taramalarinda yagl karaciger taramasi igin tercih edilen
gorintilleme teknigidir (33,12). HIV ile infekte hastalarda NAFLD
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; bel gevresi genis olanlarda (11,50), ileri
yasta (51), diisiik HDL (29), yiiksek TG (4,33), ALT/AST oran: yiiksek
veya ALT yiiksek saptananlarda (13,14,50), erkek cinsiyette (42,50), al-
biimin diizeyi digiik olanlarda, VKI yiiksek olanlarda (13,14), APRI
skoru yiiksek olanlarda (42) NAFLD anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Bizim degerlendirmemizde obez, diabetes mellitus ve hipertansiyo-
nu olan hastalarda NAFLD orani anlamli olarak yiiksek saptandi. Ayrica
yliksek ALT/AST oran: ve yiiksek TG seviyesi NAFLD tanist olanlarda
istatiksel olarak anlamli bulundu.

Crum-Cianflone ve arkadaglar1 (11) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
216 HIV ile infekte hastanin %31’inde ultrasonla NAFLD saptanmig
ve HIV viral yiikii, infeksiyon siiresi veya antiretroviral tedaviyle ilis-
kili bulunmamigtir. HIV ile infekte 435 hastadan olusan bir Asya ko-
hortunda benzer sekilde ultrasonla saptanan NAFLD prevalanst %31
bulunmus ve yitksek VKI, dislipidemi ve yitksek ALT/AST oranry-
la iligkili oldugu ancak HIV ile iligkili faktorlerle ilgili olmadig: sap-
tanmustir (13). Maurice ve arkadaglar1 (39)’nin yaptig1 meta-analizde
yitksek VKI, insulin direnci ve dislipidemi genel popiilasyona benzer
sekilde HIV-pozitiflerde NAFLD gelisimi i¢in risk faktorleri olarak
bulunmugtur. Bununla birlikte yas, HIV tanisi aldiktan sonra gegen
slire ve antiretroviral tedavi siiresi HIV-pozitif hastalarda karaciger
yaglanmasi i¢in bir risk faktdrii olarak bulunmamugtir. Yitksek VKIi-
nin karaciger yaglanmasiyla iligkili olmasinin muhtemel sebebi; vis-
seral adipositlerin daha az olgun olmasi ve NAFLD patogenezinde ilk
adim olan insiilin direncine neden olma olasiligiyla ilgilidir. Ayrica
yag hiicreleri, insiilin direnci ve yagl karaciger birikimi i¢in 6nemli
olan sitokinleri ve adipokinleri (6rn., adiponektin ve leptin) salgilayan
bir endokrin organi gorevi goriir (50,51).

APRI, NASH ve fibrozun tespitinde kullanilir (52). Sirozun tanisinda
APRInin “cut-oft” degeri 2 oldugunda %91 oraninda yiiksek spesifite-
ye, %46 oraninda diisiik sensitiviteye sahip oldugu bulunmustur (38,53).
Ayrica APRI skoru ultrasonla korele degildir (54) ve NAFLD hastalarin-
da skorlama olarak kullanilmasi yetersizdir, sadece HCV veya HBV has-
talarinda yeterli diizeyde valide edilmistir (55). Bizim ¢aligmamizda da
APRI ile NAFLD arasinda anlaml bir iliski bulunmamugtir.



Ozellikler Toplam (n=358)
Yas* 36 (18-80)
Cinsiyet
Kadin 44 (%12.3)
Erkek 314 (%87.7)
Vicut kitle indeksi (kg/m?2)* 23 (15-45)

Vicut kitle indeksi >25 kg/m?* 78 (%31.6)

Vicut kitle indeksi >30 kg/m?* 14 (%5.7)
Diabetes mellitus 10 (%2.8)
Dislipidemi 3 (%0.8)
Hipertansiyon 5(%1.4)
ALT (iU/1ty* 23 (5-340)
AST (iU/1t)* 24 (11-405)
ALT/AST orani* 0.9 (0.1-3.9)
APRI skor* 0.53(0.2-9.9)
Glukoz (mg/dl)* 91 (60-355)
HDL (mg/dl)* 38 (15-111)
LDL (mg/dl)* 96 (12-219)

Trigliserid (mg/dl)* 116 (35-917)

Total kolesterol (mg/dl)* 160 (80-322)

Sigara icenler 195 (%54.5)

Alkol alanlar 118 (%33.0)

Bazal HIV-1 RNA (kopya/ml)* 56032 (0-100 000 000)

Bazal CD4 T lenfositi (hGcre/mm?3)* 360 (0-1400)

NAFLD’in sadece karaciger hastaligina neden olmakla kalmadigs, ayni za-
manda genel popiilasyonda kalp hastaligini ve azalmis sagkalimi 6ngor-
dugi gosterilmistir (56,57). Bu ¢alismada goriilen HIV hastalar1 arasinda
yiitksek NAFLD prevalansi goz oniine alindiginda, NAFLD'nin HIV has-
talar1 arasinda asir1 morbidite ve mortalite i¢in bir belirte¢ olarak etkisi
prospektif olarak degerlendirilmelidir

Bu ¢aligmanin bazi smirlamalari vardir. 1k olarak, retrospektif bir calis-
madir, bu nedenle HIV ile infekte hastalarda karaciger yaglanmasi geli-
simine yol agan ardisik adimlar1 tanimlamak miimkiin degildir. Ikincisi,
karaciger yaglanmasinin ultrasonla saptanmasi, 6zgiilliigii yetersiz oldu-
gundan, NAFLD'nin ger¢ek prevalansinin daha az oranda goriilmesine
neden olabilir. Biyopsi asemptomatik hastalar veya saglikli bireyler icin
etik degildir. Invazif olmayan fibroz testleri giderek daha fazla kullanil-
maktadir ve giiniimiizde tan1 algoritmalar1 ve rutin klinik uygulamalarin
bir pargasidir (41). Bu testler FIB4, FibroTest, FibroSpect II, HepaScore
gibi serolojik tabanli testlerdir ve dogrudan ve/veya dolayl biyokimyasal
belirteglere dayali yontemlerdir (58). NAFLD fibroz skoru (NAFLD-FS)
su anda NAFLD hastalar: i¢in en ¢ok ¢alisilan ve onaylanan karaciger
fibroz indeksidir (59). Morse ve arkadaslar1 (60) biyopsi (Ishak evre >2) ile
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NAFLD Olan NAFLD Olmayan
(n=118) (n=240) pt
(%33) (%67)
35(19-61) 36 (18-80) 0.149
0.607

13 (%11.0) 31(%12.9)

105 (%89.0) 209 (%81.1)

24 (15-45) 23 (15-39) 0,698
48 (%34.1) 30 (%30.2) 0.527
9(%10.2) 5 (%3.1) 0.021

9 (%7.6) 1(%0.4) <0.001

2 (%1.7) 1(%0.4) 0.254

4 (%3.4) 1 (%0.4) 0.042

25 (9-261) 21 (5-340) 0.038

27 (11-150) 23 (12-405) 0.637

1.0 (0.4-2.5) 0.9(0.1-3.9) 0.010

0.62 (0.2-7.7) 0.49 (0.2-9.9) 0.948

90 (60-237) 93 (68-355) 0.001

35.5 (15-111) 39 (15-69) 0.182

100 (20-195) 95 (12-219) 0.787

147 (43-596) 108 (35-917) <0.001

163 (80-322) 160 (89-302) 0.163
33(61.2) 132 (%62.3) 0.473

30 (%29.4) 88 (%41.3) 0.027
63053 (0-100 000 000) 54790 (0-100 000 000) 0.457
378 (5-1400) 352 (0-1332) 0.143

karaciger fibroz derecesi daha yiiksek olan HIV ile infekte NAFLD’li bi-
reylerde hafif fibrozlu gruba gore NAFLD-FS degerlerinin anlamli derece-
de ytiksek oldugunu gostermislerdir. Halihazirda tilkemiz sartlarinda bu
testler yiiksek maliyeti ve kolay ulasim zorlugu sebebiyle rutin kullanima
girmemistir. Uglinciisii ise ultrasonlar: ¢eken tek bir radyoloji uzmaninin
olmamasidir; her ne kadar ii¢ uzman da benzer 6zelliklere sahip olsalar da
bu durum ¢aligma sonuglarimiza yansimus olabilir.

Sonug olarak, HIV ile infekte hastalarda HCV veya HBV koinfeksiyonun-
dan bagimsiz olarak karaciger hasar1 muhtemeldir. Bizim ¢aligmamizda
yeni tani almig HIV ile infekte hastalar degerlendirilmistir. Bu yiizden,
ilag kullanimlari ve hastalik siireleriyle ilgili bir yorum yapmak miimkiin
degildir. Fakat; HIV ile monoinfekte hastalarda NAFLDnin varli$1 icin
invazif olmayan taramalar, rutin klinik bakimlarmm yani sira klinik uy-
gulamalara sunulmaldir. Bu, kronik karaciger hastaliginin zamaninda
teshisine ve koruyucu onlemlerin uygulanmasina izin verecektir. NAF-
LD'nin kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyle iliskisi géz 6niine alin-
diginda, HIV ve karaciger yaglanmasi olan hastalarda gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve tedavilerinin erken dénemde yapilmasi hastalarin takiplerin-
de 6ncelikli olmalidur.
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Ozellikler

Yas
Cinsiyet

Vicut kitle indeksi >25
kg/m?

Vicut kitle indeksi >30
kg/m?

Diabetes mellitus
Hipertansiyon
ALT (iU/1t)

AST (1U/1t)
ALT/AST orani
APRI skoru*

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)
Glukoz (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)
Total kolesterol (mg/dl)
Sigara icenler
Alkol alanlar

Bazal HIV-1 RNA (kopya/
ml)

Bazal CD4 T lenfositi
(hdcre/mm?3)

Ozellikler

Yas (1 yil artis)
Trigliserid (1 mg/dl artis)
Glukoz (1 mg/dl artis)

ALT/AST orani (1 birim
artis)

Odds
Orani

1.046

1.551

1.219

5.463

0.219
0.504
1.007
1.002
1.979
1.007
0.986
1.001
1.018
1.005
1.004
0.937

0.589

1.000

1.001

Odds
Orani

1.035
1.003

1.011

2.636

%95 Guven Araligi

1.027-1.066

0.754-3.190

1.131-1.314

1.676-17.808

0.027-1.752
0.056-4,562
1.000-0.014
0.994-1.009
1.162-3.370
0.820-1.237
0.965-1.007
0.994-1.008
1.008-1.029
1.003-1.008
0.998-1.010
0.602-1.458

0.361-0-.962

1.000-1.000

1.000-1.002

%395 Guven Araligi

1.012-1.058
1.000-1.005

1.000-1.021

1.317-5.274

P
Degeri

0.149

0.233

0.000

0.005

0.152
0.542
0.052
0.640
0.012
0.948
0.184
0.786
0.001
0.000
0.164
0.774

0.034

0.691

0.144

P
Degeri

0.002
0.047

0.056

0.006

Bu galismanin istatistiksel analizlerini yapan Ilker Kiirkcii'ye

tesekkiir ederiz.
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