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OZET

Amag: Bu calisma toplumda non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) taramasinda antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin tanimlayici performansini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Bu arastirma Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin diyet poliklinigine bagvuran
19-64 yas aras1 52 NAYKH hastasi1 ve 52 kontrol olmak tizere toplam 104 katilimci ile yuriitiilmustir. Katihmecilara uygulanan
anket formuna antropometrik 6l¢iimleri ve son bir ay onceki bazi biyokimyasal bulgular1 kaydedilmistir. Bireylerin
antropometrik él¢iimleri ve biyokimyasal bulgular1 kullanilarak calismada kullanilan indeksler (Viseral Adipozite indeksi-
VAI, Framingham Steatoz Indeksi-FSI, Lipid Birikim Uriinti-LAP) hesaplanmustir.

Bulgular: Her iki cinsiyet i¢in de vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla calismada kullanilan tiim indeksler anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analizine gore erkeklerde VAI, Framingham steatoz indeksi ve lipid birikim
urunt ile NAYKH gorilme riski arasinda anlaml bir iliski gozlenmemistir (p>0.05). ROC analizine gore erkeklerde hepatik
steatoz indeksi, kadinlarda ise lipid birikim irtiniiniin ultrasonografik NAYKH tanis1 i¢in en yliksek dogruluk oranina sahip
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: NAYKH’den stiphelenilen, ileri tetkik ve tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin basit ve hizli bir sekilde tespiti i¢in lipid
birikim Urini ve hepatik steatoz indeksinin kullanimi faydah olabilir.

Anahtar kelimeler: Antropometri, non-alkolik yagh karaciger hastaligi, viicut bilesimi

ABSTRACT

Aim: This study has been conducted to evaluate the descriptive performance of anthropometric and biochemical indexes in
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) screening in the population.

Subjects and Method: This study has been conducted between March and July 2021 on a total of 104 individuals of whom 52
were NAFLD patients and 52 were control subjects aged 19-64, who had referred to the Diet Polyclinic of a state hospital.
Anthropometric measurements and some biochemical findings from last month it has been recorded in the questionnaire
applied to the participants. The indexes used in the study (Visceral Adiposity Index-VAI, Framingham Steatosis Index-FSI,
Lipid Accumulation Product-LAP) has been calculated by using the anthropometric measurements and biochemical findings
of the individuals.
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Results: For both genders, all indexes used in the study it has been found significantly higher in the case group compared to
the control group (p<0.05). According to logistic regression analysis, has not been observed significant relationship between
VAL Framingham steatosis index, lipid accumulation product and risk of NAFLD in man (p>0.05). According to ROC analysis,
it has been found that lipid accumulation product in females and hepatic steatosis index in males produce the highest rate
of accuracy for ultrasonographic NAFLD diagnosis.

Conclusion: The use of lipid accumulation product and hepatic steatosis index may be beneficial for a simple and quick

identification of patients suspected for NAFLD who need advanced examination and treatment.

Keywords: Anthropometry, non-alcoholic fatty liver disease, body composition

GIRIS

Non-alkolik yagh karaciger hastalifn (NAYKH)
karacigerde yag birikiminin ikincil nedenleri (Reye
sendromu, viral enfeksiyon, asir1 alkol tiiketimi
gibi) dislandiktan sonra karaciger goriintiileme veya
biyopsi ile belirlenen %5 veya daha fazla hepatik
steatoz varhigimi iceren klinik bir tablodur (1).
Ulkemizde NAYKH prevalansinin %30’un iizerinde
oldugu tahmin edilmektedir (2). NAYKH progressif
bir hastaliktir. Yagh karacigere sahip hastalarin %
5-20’sinin klinik seyrinde non-alkolik steatohepatit
gelistigi, bu vakalarin ise % 10-20’sinin ytksek dereceli
fibrozise ilerledigi bildirilmigtir (3). Hastalifin
erken teshisi ve yasam tarzi muidahalelerine erken
baglanarak NAYKH’nin siroza dogru ilerlemesinin
onlenmesi oldukca Onemlidir. Ultrason tulkemizde
karaciger steatozunu tespit etmekicin kullanilan temel
yontemdir (4). Karaciger transaminaz yuksekligi olan
hastalar karaciger yaglanmasindan suphelenilerek
ultrasona yonlendirilmektedir. Ancak hastalarin
yaklasik %80’inin normal karaciger fonksiyon
testlerine sahip oldugu bildirilmistir (5). Hastaligin
histolojik degerlendirmesi icin altin standart olan
biyopsi yontemi ise major komplikasyonlar: olan
invaziv bir iglemdir (6).

Bu nedenle invaziv olmayan, klinikte ve sahada
kolay erisilebilir verilere dayanan tarama testlerinin
gelistirilmesine artan bir ilgi vardir. Lipid birikim
irtni (italya), hepatik steatoz indeksi (Gliney Kore),
yaglh karaciger hastalig1 indeksi (Cin) ve Framingham
steatoz indeksi (Amerika) gibi indeksler farkh
toplumlarda NAYKH varlifin1 tahmin etmek icin

gelistirilmistir (7). Yagh karaciger indeksi (FLI) basta
olmak tizere hepatik steatoz indeksi (HSI), lipid
birikimi trinu (LAP) ve Framingham steatoz indeksi
(FSI) gibi algoritmalarin biiyiikk epidemiyolojik
calismalarda hepatik steatoz taramasi icin yeterli
performansa sahip olduklar1 bildirilmistir (8,9).
Ancak bu indekslerin Turk toplumunda NAYKH’
nin ongostergesi olarak gecerlik ve guvenirligini
inceleyen calismalar yoniunden eksiklik vardir.
Bu calisma oOrnekleminde bazi antropometrik ve
biyokimyasalindeksler kullanilarak NAYKH varliginin
yuksek duyarlhilik ve ozgullik ile dngorilebilecegi
varsayllmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci NAYKH’ nin 6ngostergesi olarak
antropometrik ve biyokimyasal indekslerin calisma
orneklemi Uuzerinden Turk toplumundaki teshis
performansini degerlendirerek NAYKH varlifindan
suphelenilen, ileri tetkik ve tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalarin se¢iminde pratiklik saglamaktir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Niteligi

Bu arastirma gozlemsel, vaka-kontrol ¢aligmasidir.

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Bu arastirma; Mart- Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Konya Cihanbeyli Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
basvuran 19-64 yas arasi 52 NAYKH hastas1 ve 52
kontrol olmak tuzere toplam 104 gonulli birey
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tizerinde yiritilmistir. Orneklem icin gereken en
az birey sayis1 G*Power programi ile etki buyukligu
0.72, a=0.05 ve power=0.95 alinarak ve iki uclu
istatistiksel test hedeflenerek hesaplanmistir. Buna
gore orneklem icin gerekli en az birey sayis1 her grup
icin 52 olarak bulunmustur.

Dislama kriterleri: Oral antidiyabetik, kolesterol
dusurucu, dituretik, kortikosteroid, oral kontraseptif,
hepatotoksik ilaclarin kullanimi, gebelik, emziklilik,
tibbi implant veya amputasyonu
bulunmak, sporcu olmak, son 5 yil i¢cinde kanser, renal
hastalik ya da Tip-1 diyabeticin tan1 almig olmak, diger
kronik karaciger hastaliklar1 gecmisi olmak (kronik
hepatit gibi), gunlik etanol alimi kadinlarda >20 g,
erkeklerde >30 g olmak, yasami tehdit eden hastalik
veya psikiyatrik bozuklugu olmak, gorismeden
onceki bir y1l boyunca 6zel bir diyet uygulamak son
4 aydir diizenli herhangi bir besin destegi kullanmak
kriterlerinden en az birine sahip olanlar calismaya
dahil edilmemistir.

vicudunda

NAYKH tanisi: Abdomen ultrasonografi (USG)
incelemesinde bobrek ekojenitesi referans olarak
alindiginda artmis hepatik ekojenite varlifyns NAYKH
tanisinda kullanilan yontem olmustur. Hepatik
ultrason muayenesi, klinik degerlendirmelere
ve Dbiyokimyasal analiz sonuglarina kor bir
ultrasonografi uzmani tarafindan standartlastirilmig
kriterler kullanilarak yapilmistir. Radyoloji uzmani
tarafindan ultrasonografi yapildiktan sonra NAYKH
tanis1 konulan hastalar vaka grubunu olusturmustur.
Normal karaciger ise karaciger steatozu veya diger
karaciger anormalliklerinin olmamas1 seklinde
tanimlanmuistir (10).

Etik Komisyon Onay1

Bu calisma icin Konya 11 Saghk Miudirligi
Saghk Hizmetleri Birimi'nden 04.03.2021 tarihli
ve E-86737044-806.01.03 sayili Komisyon Onayl
alinmigtir. Arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra calismaya katilmayi kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis gonulli olur formu
alinmastir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Vaka ve kontrol grubunda yer alan bireyler Cihanbeyli
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi tarafindan
konstultasyon ile Diyet Poliklinigine yonlendirilen
calismaya katilmaya gonulli hastalardan secilmistir.
Calisma verileri katiimcilarla yiiz ylze gorusiilerek
uygulanan anket formu ile toplanmistir. Anket
formunda demografik 6zellikler, saghk durumuna
iligkin bilgiler, antropometrik 6l¢iim ve biyokimyasal
bulgularin kaydedildigi boélimler yer almaktadair.

Antropometrik olcim ve indeksler: Arastirma
kapsamindabireylerinboyuzunlugu (m), viicutagirhig:
(kg), bel cevresi (cm), kalca gevresi (cm) dlgulmustir.
Olgiimler duvara sabitlenmis stadiometre (boy
Olcer) ve esnemeyen mezur kullanilarak arastirmaci
tarafindan teknigine uygun olarak o6l¢ilmus (11) ve
ankette yer alan forma kaydedilmistir. Beden kiitle
indeksi (BKI) kg cinsinden viicut agirlifinin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle
hesaplanmistir. ~ Katitimcilarin ~ BKI  degerleri
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) smiflamasina gore
degerlendirilmigtir. Buna siniflamaya gore BKI (kg/
m?) < 18.50 olanlar zayif, 18.50-24.99 arasinda olanlar
normal, 25.00-29.99 arasinda olanlar fazla kilolu,
30.00-34.99 arasinda olanlar birinci derece obez,
35.00-39.99 arasinda olanlar ikinci derece obez, 40.00
ve Uzeri olanlar ise tiglinci derece obez sinifinda yer
alir (12). Yine DSO’niin bel gevresi siniflandirmasi
referans alinarak kadinlarda bel ¢evresinin 80-88
cm araliginda olmasi viicut agirhigi ile iligkili yiiksek
saglik riski, >88 cm olmasi vicut agirlig ile iligkili cok
yuksek saglik riski olarak kabul edilmistir. Erkeklerde
ise bel ¢evresinin 94-102 cm aralifinda olmasi viicut
agirhig ile iligkili yiiksek saglik riski, >102 cm olmasi
viicut agirlig ile iligkili cok yuksek saglik riski olarak
kabul edilmistir. Bel ¢evresinin (cm), kalca cevresine
(cm) bolunmesiyle bel/kalca orami hesaplanmigtir.
Diinya Saglik Orgiitii bel/kal¢a oraninin erkeklerde <O,
90 ve kadinlarda <0, 85 olmasini onermektedir (13).
Viicut bilesimleri Cihanbeyli Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi’nde bulunan Tanita DC 360 marka viicut
analiz cihaz ile saptanmistir. Antropometrik 6lgim
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ve BIA sonuglari kullanilarak yag kiitlesi/ yagsiz viicut
kiitlesi (FyM) indeksi, viicut adipozite indeksi (BAD),
yag kiitle indeksi (FMI) ve yag kiitlesi igin ayarlanmig
BKI (BMIfat) hesaplanmustir.

FyM indeksinin hesaplanmasinda “FyM = vicut
yag kitlesi (kg) / yagsiz viicut kitlesi (kg)” formili
kullanilmistir (14). BAI hesaplamasinda “BAi= [kal¢a
cevresi (cm)/ boy uzunlugu (@m)'°]-18” formiili
kullanilmigtir  (15). FMI hesaplamasinda “FMi=
viicut yag kiitlesi (kg) / boy uzunlugu (m)*’ formili
kullanilmigtir (16). BMIfat ise asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmistir (17).

[3 x vicut agirhig (kg)]1+[4 x vicut yag (%)] "

BMIfat= Boy uzunlugu (cm)

Biyokimyasal bulgular ve indeksler: Katilimcilarin
arastirmaci ile gorismeden onceki bir ay iginde
yapilmisbiyokimyasal test sonuclarindan aglik plazma
glukozu, insiilin, total kolesterol, ylksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL), trigliserit, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat transaminaz (AST)
ve ferritin caligmada kullanilmistir. Katilimcilarin
antropometrik ol¢iimleri ve biyokimyasal bulgular:
kullanilarak viseral adipozite indeksi (VAI), LAP,
HSI, yagh karaciger hastalign indeksi (FLD) ve FSI
hesaplanmistir.

LAP hesaplamasinda erkekler i¢in “LAP = [bel ¢evresi
(cm) - 65] x trigliserit (mmol/L)”, kadinlar icin “LAP =
[bel gevresi (cm) - 58] x trigliserit (mmol/L)” formuli
kullanilmistir (19). HST hesaplamasinda “HSi= 8 x (ALT/
AST) + beden kiitle indeksi (kg/m?); (kadin +2 puan ve
diyabet varlig1 +2 puan)” formiilii kullanilmigtir. HSI
skorunun <30 olmasinin %92.5 hassasiyet ile hastalik
varligini diglarken >36 olmasinin %92.4 6zgillik ile
NAYKH tanisina isaret ettigi bildirilmistir (20).

FLD indeksinin hesaplamasinda “FLD = beden kiitle
indeksi (kg/m?) + serum trigliserit (mmol/L) + (3 x
ALT/AST) + (2 x hiperglisemi); (hiperglisemi varligi
1; hiperglisemi yoklugu 0)” formuli kullanilmistir.
indeks skorunun <28 olmasinin %94.9 duyarhlik ile
NAYKH olasiligin1 diglarken >38 olmasinin NAYKH
hastalarini %96 6zgullik ile tanimladig: bildirilmistir
(21).

FSI hesaplamasinda “FSI = -7.981 + [0.011 x yas (y1l)] -
[0.146 x cinsiyet; (kadin = 1, erkek = 0) + [0.173 x beden
kiitle indeksi (kg/m?)] + [0.007 x trigliserit (mg/dl)] +
[0.593 x hipertansiyon; (var = 1, yok = 0)] + [0.789 x
diyabet; (var = 1, yok = 0)] + [1.1 x ALT/AST, (>1.33 ise 1;
<1.33 ise 0)]” formiili kullanilmistir. Bu formiile gore
>23 cut off degeri olarak belirlenmistir (22).

VAI hesaplamasinda asagidaki formiiller

kullanilmigtir (18).

Kadinlarda;

ALz Bel ¢cevresi(cm) Trigliserit (mmol/L) 1.52 .
" 36.58 + (1.89 X Beden kiitle indeksi) 0.81 HDL kolesterol (mmol/L)

Erkeklerde;

AL Bel cevresi(cm) Trigliserit (mmol/L) 1.31 .
"~ 39.68 + (1.89 x Beden Kkiitle indeksi) 1.03 XHDL kolesterol (mmol/L)
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Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve analitik yontemlerden (Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi, skewness-kurtosis
degerleri) uygun olanm1 kullanilarak, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.

Normal dagilima sahip stirekli veriler ortalama (x) +
standart sapma (SS) seklinde; carpik dagilimlar: olan
surekli veriler ise medyan (ortanca) ve ¢eyrekler arasi
genislik (IQR) seklinde ifade edilmistir. Kategorik
veriler frekans ve yuzde (%) olarak sunulmustur.
Strekli degiskenlerin normal ve normal olmayan
dagilim gosteren gruplar arasindakarsilastirilmasinda
sirasiyla Student t testi ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz
gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise ki-kare
(x» analizi kullanilmigtir. Lojistik regresyon analizi
ile NAYKH gelisimi acisindan antropometrik ve
biyokimyasal indeksler i¢in odds orani ve guven
araliklar1 belirlenmistir. NAYKH varligini tahmin
etmek icin indekslerin dngorici gucu; egri altinda

kalan alan (AUC), duyarhlik, 6zgillik, pozitif ve negatif
prediktif deger kullanilarak degerlendirilmistir. ROC
analizikullanilarakNAYKHtanisii¢inantropometrikve
biyokimyasal indekslerin cinsiyete 6zgi esik degerleri
elde edilmistir. Mimkiin olan en iyi kesme noktasi,
en yiiksek Youden Indeksi [(6zgiillik + duyarlilik) -
1] olarak tanimlanmstir (23). Tim p degerleri 2 uglu
testlere dayanmaktadir. Tim istatistiksel analizler
icin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Tim istatistiksel analizler ve ¢izim SPSS
20.0 paket programi1 kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 06zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Calismaya katilan 104 bireyin 571’i
(%49) erkek ve 53’1 (%51) kadin olup ortalama yaslari
38.05+10.68 yildir. Vaka ve kontrol grubunun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Abdominal USG
sonucuna gore 26 erkek ve 26 kadin NAYKH tanisi
almustir.

Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve bazi antropometrik 6l¢iimlerine ait bilgiler

N . Vaka (n=52) Kontrol (n=52)
Ozellikler _ -

X+SS XSS t P
Yas (y11) 39.65 £ 10.04 36.44 + 11.16 -1.54 0.126
Cinsiyet S % S % X2 P
Erkek 26 50.0 25 48.1 0.04 0.844
Kadin 26 50.0 27 51.9
Antropometrik 6lctimler X+SS X+SS t P
Vicut agirlig: (kg) 95.2+ 18.1 79.0+ 17.2 -4.67 <0.001*
BKI (kg/m?) 34.2+ 6.1 28.3£5.7 -5.11 <0.001*
Bel ¢cevresi (cm) 109.0+ 12.5 95.0+ 12.4 -5.71 <0.001*
Bel/kalca oranm 0.93+ 0.1 0.89+ 0.1 -2.51 0.014*
BKI Siniflamasi (kg/m?) S % S % VG p
18.50-24.99 3 5.8 18 34.6
25.00-29.99 11 21.2 19 36.5
30.00-34.99 16 30.7 17.3 24.06 <0.001*
35.00-39.99 13 25.0 5.8
240 9 17.3 5.8

BKI: Beden kiitle indeksi, S: Sayi, %: Yiizde, X+SS: Ortalama + Standart Sapma

*Incelenen ézellik agistndan vaka ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0.05).
Normal dagilima sahip olan nicel verilerin karsilastirumasinda “Student t testi” kullanunustir.
Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson y*-capraz tablolart” kullarulnustir.
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Vaka grubunun viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm) ve bel/kalca orami kontrol grubuna
kiyasla anlaml gekilde yiksek bulunmustur (p<0.05).
Beden kiitle indeksi simiflandirmasi acisindan da
gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Vaka grubundaki katilimcilar arasinda birinci ve
ikinci derece obezite, kontrol grubundaki katilimcilar
arasinda ise normal Kkiloluluk ve fazla Kkiloluluk
yaygin olarak goriilmektedir. Ki-kare trend analizine

gore NAYKH varligi BKI artisiyla birlikte giderek
artmaktadir. Ikinci derece obez bireylerde tekrar
dusme gorulmekle birlikte lineerlik agisindan bu artis
yine de anlamlidir (x2= 21.20; SD=1; p< 0.001).

Tablo 2’de yer alan antropometrik ve biyokimyasal
indeks degerlerine gore vaka grubunda calismada
kullanilan bitin indekslerin kontrol grubundakilere
kiyasla istatistiksel acidan anlaml sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2. Cinsiyete gore vaka ve kontrol gruplarinin antropometrik ve biyokimyasal indeks degerleri

Erkek (n=51)

Kadin (n=53)

Vaka Kontrol Vaka Kontrol

(n=26) (n=25) (n=26) (n=27)

XSS, X+SS X+SS XSS

M(IQI/{) M(IQI/{) vu P M(IQI/{) M(IQIi) yu P
FMI 9.28 £ 3.06 6.99 + 3.42 -2.51 0.015 16.68 + 4.95 10.78 + 4.30 -4.64 <0.001
BMIfat 2.32 £0.39 2.00 £0.43 -2.69 0.010 2.86 +0.46 2.28 £ 0.46 -4.55 <0.001
HSI 46.74 + 6.98 37.60 + 7.08 -4.63 <0.001 49.20 £ 6.60 38.46 + 6.46 -5.98 <0.001
FLD 40.78 £ 5.74 33.81 £ 7.00 -3.89 <0.001 43.13 £ 6.34 33.03 £ 6.58 -5.69 <0.001
VAI 2.53(3.23) 1.52 (0.88) 149.0 0.001* 2.96 +1.37 1.55+0.94 -4.36 <0.001
FSi 12.67(10.32) 6.51 (4.83) 128.0 <0.001* 11.00 + 3.81 455+4.24 -5.81 <0.001
LAP 108.15 (69.38)  43.37 (36.80) 113.0 <0.001* 88.86 + 30.50  43.33 £ 31.59 -5.33 <0.001
FyM 0.41 +£0.12 0.32 £0.12 -2.51 0.016 0.82 £0.19 0.59 £0.18 -4.30 <0.001
BAI 29.97 + 3.65 27.69 + 3.99 -2.13 0.038 43.14 +6.41 35.23+5.45 -4.84 <0.001
BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi icin ayarlannmus BKI, FLD: Yagh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi, FSI: Framingham
steatoz indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim tirtinii, M (IQR): Medyan (Ceyrekler arast genislik),
VAL Viseral adipozite indeksi, X+SS: Ortalama + Standart Sapma
Normal dagilima sahip nicel degiskenlerin gruplar arasinda karsuastirilmasinda “Student t testi” kullanilmigtir.
*Normal dagilima sahip olmayan nicel degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda “Mann Whitney U” testi kullanulnusgtur.
Tablo 3. NAYKH ile antropometrik ve biyokimyasal indeksler arasindaki iligki i¢cin odds orani ve giiven araliklar:
Erkek (n=51) Kadin (n=53)
%95 Giiven Aralig: %95 Giiven Araligi
Odds Alt simir Ust sinir p Odds Alt stmir Ust sinir p

FMI 1.257 1.032 1.531 0.023 1.303 1.122 1.514 0.001
BMIfat 6.603 1.419 30.724 0.016 13.543 3.043 60.282 0.001
HSI 1.190 1.078 1.312 0.001 1.252 1.116 1.406 <0.001
FLD 1.180 1.065 1.307 0.002 1.251 1.113 1.406 <0.001
VAI 1.121 0.930 1.352 0.231 3.371 1.615 7.037 0.001
FSi 1.059 0.982 0.141 0.135 1.453 1.193 1.771 <0.001
LAP 1.007 0.997 1.017 0.160 1.044 1.021 1.068 <0.001
FyM 377.380 2.254 63179.844 0.023 384.951 11.664 12705.181 0.001
BAI 1.177 1.002 1.383 0.047 1.261 1.106 1.437 0.001

BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi i¢cin ayarlannus BKI, FLD: Yagh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi, FSI: Framingham steatoz
indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim iiriinii, VAI: Viseral adipozite indeksi
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Tablo 3’te NAYKH ile antropometrik ve biyokimyasal
indeksler arasindaki iligki i¢in hesaplanan odds
orani ve guven araliklari yer almaktadir. Lojistik
regresyon analizine gore erkeklerde FMI, BMIfat, HSI,
FLD, FyM indeksi ve BAI NAYKH riski ile istatistiksel
olarak anlamh bir pozitif iligkiye sahip bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarda FMIi, BMIfat, HSI, FLD, VAI, FSi,
LAP, FyM indeksi ve BAI NAYKH riski ile istatistiksel
olarak anlamh bir pozitif iligkiye sahip bulunmustur
(p<0.05). FyM indeksindeki 0.1 birimlik artisin NAYKH

gorulme riskini erkeklerde 37.73 Kkat, arttirdifl
kadinlarda ise 38.49 kat arttirdig1 bulunmustur.

Indekslerin NAYKH varligini saptamadaki éngoriicii
glcu ve cinsiyete 0zgl esik degerleri ROC analizi
kullanilarak belirlenmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).
Kadinlarda ¢aligmada kullanilan tim indeksler icin
egri altinda kalan alanlarin tanisal degersizlik olan
0.50 degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli olduklar: saptanmistir (p<0.05). Tanisal degeri
olan bu indeksler birbiriyle kiyaslandiginda ise LAP

Tablo 4. Kadinlarda NAYKH varligini tahmin etmek icin antropometrik 6l¢im ve indekslerin ROC analizine gore

degerlendirilmesi

AUC Stil:tl:rt P %95 Giiven Aralig: d](izlel;i Du);:)hhk Sei(l)z;hk PPV NPV

Alt sitmir  Ust stnir

FMI 0.818 0.061 <0.001 0.699 0.938 14.59 76.9 88.9 86.9 80.0
BMIfat 0.821 0.060 <0.001 0.703 0.940 2.71 76.9 88.9 86.9 80.0
HSI 0.875 0.048 <0.001 0.781 0.970 41.67 92.3 77.8 80.0 91.3
FLD 0.858 0.052 <0.001 0.755 0.960 38.48 80.8 85.2 84.0 82.1
VAI 0.843 0.055 <0.001 0.735 0.951 1.68 92.3 74.1 77.4 90.9
FSI 0.875 0.050 <0.001 0.776 0.973 7.09 84.6 81.5 78.5 84.0
LAP 0.862 0.053 <0.001 0.758 0.966 50.04 96.2 77.8 80.6 95.4
FyM 0.801 0.064 <0.001 0.676 0.925 0.70 80.8 77.8 75.0 80.0
BAI 0.826 0.057 <0.001 0.715 0.937 39.71 73.1 81.5 79.1 75.8

AUC: Egri altinda kalan alan, BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi i¢in ayarlanmis BKI, FLD: Yaglh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi,
FSI: Framingham steatoz indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim iiriinii, NPV: Negatif prediktif deger, PPV: Pozitif

prediktif deger, VAI: Viseral adipozite indeksi

Tablo 5. Erkeklerde NAYKH varligin1 tahmin etmek icin antropometrik 0l¢im ve indekslerin ROC analizine gore

degerlendirilmesi

AUC St;’;ﬂ:rt P %95 Giiven Aralig1 dizlelii D“’;;:)hhk Seif;;hk PPV NPV

Alt sitmir  Ust simr

FMi 0.742 0.073 0.003 0.598 0.886 6.83 84.6 84.6 70.9 80.0
BMIfat 0.751 0.072 0.002 0.609 0.892 2.09 73.1 73.1 67.8 69.5
HSI 0.815 0.064 <0.001 0.689 0.941 41.07 84.6 84.6 814 83.3
FLD 0.795 0.071 <0.001 0.656 0.934 37.35 80.8 80.8 80.7 80.0
VAI 0.771 0.067 0.001 0.639 0.902 1.91 73.1 73.1 73.0 72.0
FSi 0.803 0.065 <0.001 0.676 0.930 8.23 84.6 84.6 78.5 82.6
LAP 0.826 0.062 <0.001 0.704 0.948 63.61 80.8 80.8 80.7 80.0
FyM 0.718 0.075 0.007 0.571 0.866 0.34 76.9 76.9 66.6 71.4
BAI 0.671 0.076 0.036 0.522 0.820 29.42 61.5 61.5 66.6 62.9

AUC: Egri altinda kalan alan, BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi igin ayarlanmus BKI, FLD: Yaglh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi,
FSI: Framingham steatoz indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim tiriinii, NPV: Negatif prediktif deger, PPV: Pozitif

prediktif deger, VAI: Viseral adipozite indeksi
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kadinlar ic¢in dogruluk orani (duyarlilik ve secicilik
ortalamasy) en yuksek olan indekstir. Kadinlarda
LAP1n 50.04 esik degeri i¢in pozitif prediktif degeri
(PPV) %80.6; negatif prediktif degeri (NPV) %95.4
olarak bulunmustur. Calismada kullanilan indeksler
icerisinde FMI ve BMIfat en yiiksek pozitif prediktif
degere sahip bulunurken LAP ise en yiksek negatif
prediktif degere sahip bulunmustur. LAP icin
hesaplanan AUC degeri ise FMI ve BMIfat’a gore daha
yiksek bulunmustur.

Benzer sekilde erkeklerde de antropometrik ve
biyokimyasal indeksler #NAYKH’yi tanilamada
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
indeksler icerisinde HSI'nin PPV, NPV ve dogruluk
orani en yiiksek bulunmustur. Erkeklerde HSI’nin
41.07 esik degeri icin pozitif prediktif degeri 81.4;
negatif prediktif degeri %83.3 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma NAYKH’nin ongostergesi olarak
antropometrik ve biyokimyasal indekslerin tanisal
performansini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yapilan bu calismada her iki cinsiyet i¢in de ¢calismada
kullanilan tim antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin egri altinda kalan alanlar1 tanisal
degersizlik olan 0.50 degerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (Tablo 4 ve Tablo
5). Dolayisiyla bu indekslerin NAYKH’yi tanilamada
istatistiksel olarak degerli olduklar1 soylenebilir.
Tanisal degeri olan bu indeksler icerisinde erkeklerde
HSI, kadinlarda ise LAP en yiiksek dogruluk oranina
sahip bulunmustur (Tablo 5). Egri altinda kalan
alanin 0.7’nin Uzerinde olmasi, klinik bir test igin
kabul edilebilir bir ayirt edici kapasite olarak kabul
edilir (24). Buna gore calismada kullanilan indeksler
icerisinde sadece erkeklerde vicut adipozite
indeksinin NAYKH tanisi i¢in kabul edilebilir bir ayirt
edici kapasitesinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

NAYKH varligin1 6ngoérmek icin cesitli non-invaziv
algoritmalar gelistirilmistir. FLI, HSI ve LAP gibi
algoritmalar toplumda hepatik steatoz taramasi
veya klinik uygulamada ileri tetkik ve yasam tarzi

degisikligine ihtiya¢ duyan potansiyel hastalar
tanimlamak i¢in kullanilmistir (7).

LAP cinsiyet, bel ¢evresi ve achik trigliserit diizeylerini
hesaba Lkatan basit bir algoritmadir. Nukleer
manyetik rezonans spektroskopisi ile tani konan
hepatosteatozlu hastalar1 %78 dogrulukla tanimladigi
bildirilmistir (5). Abdominal obezite ve yiksek
trigliserit seviyeleri NAYKH patogenezinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle bel cevresi ve trigliserit
degiskenlerinin kombinasyonu olan LAP’In NAYKH
ile 6nemli 6lcide iligkili olmas: akla yatkindir (25).
Sviklane et al. (26) calismasinda manyetik rezonans
goruntileme teknigi ile belirlenen karacifer yag
iceriginin karaciger enzimleri, bel cevresi ve trigliserit
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bedogni et al. (19)
tarafindan yapilan bir calismada ise LAP’in USG ile
tespit edilen hepatosteatoz vakalarimi tanmimlamak
ve tedaviyle iligkili faydalar1 disik maliyetle izlemek
icin yararh bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Kesitsel bir
calismada LAP1n yashlarda NAYKH taramasi igin
pratik ve cok uygun bir ara¢ oldugu bildirilmistir
(27). Dai et al. (25) tarafindan genis bir 6rneklem
uzerinde yapilan kesitsel bir calismada da LAP’1n hem
erkek hem de kadinlarda NAYKH icin yuksek tanisal
dogruluk sergiledigi, bu tanisal dogrulugun her iki
cinsiyet icin de daha genc yas gruplarinda (18-34 yas)
anlaml olarak daha iyi oldugu bildirilmistir.

HSI; ALT/AST orani, beden kiitle indeksi, diyabet
varhigt ve cinsiyet degiskenlerini iceren bir
algoritmadir. Bu algoritmaya gore kadinlarda ve
diyabeti olanlarda yagh karaciger hastaligl riski
artmaktadir (20). Validasyon calismas: karaciger
biyopsisi ile tan1 konmugs NAYKH hastalari ile yapilan
ZJU indeksinde de HSI’de oldugu gibi kadinlar icin
hesaplanan indeks skoruna 2 puan eklenmektedir
(28). Loomis et al. (29) tarafindan yapilan prospektif
bir calismada diyabetli hastalarda NAYKH gelisme
riskinin diyabeti olmayanlara gore 2 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir baska c¢alismada ise
hepatosteatoz varliginin tespitinde HS’nin manyetik
rezonans sonuclari ile giicli bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (30). FLI, HSI, LAP, VAI ve trigliserit/
glikoz indeksinin NAYKH tanisinda performansinin
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karsilastirildig1 bir calismada FLI ve HSP’nin, hepatik
steatozun tahmin edilmesinde en iyi ayrim glcine
sahip oldugu, diger algoritmalarin ise istatistiksel
olarak anlamli bir ayrim gicinin olmadig:
bildirilmigtir (31). HSI skorunun 36’dan biiyiik olmasi
%92.4 ozgullik ile NAYKH tanisindan suphelendirir
(20). Yapilan bu calismada NAYKH tanisi i¢in HSI’ nin
etkili esik degeri erkeklerde 41.07 ve kadinlarda 41.67

olarak bulunmustur (Tablo 4 ve Tablo 5).

Bu arastirma bazi sinirhiliklara sahiptir. Birinci
sinirlilik  viicut  bilesiminin  analiz
kullanilan yéntem olan BIA ile ilgilidir. Biyoelektrik
impedansanalizinde yagsizviicutkiitlesininhidrasyon
faktorinuin sabit oldugu ve obezite varlifinda
degismedigi varsayilabilir. Siklikla kullanilan 50 kHz
frekansinda akimin hiicre zarina tam olarak nifuz
etmedigi, bu nedenle 50 kHz’ de ¢lc¢tlen impedansin
toplam viicut suyunun degil, hiicre dis1 ve kismen
hiicre ici suyun toplam o6lctsi oldugu bildirilmistir
(32). Obez bireyler nispeten yuksek miktarda htcre
dis1 su seviyelerine sahip olup bu durum yagsiz viicut
kiitlesinin oldugundan fazla ve viicut yag kiitlesinin
oldugundan daha az tahmin edilmesine neden olabilir
(33). Bu calismadaki katiimcilarin %51’ ini obez
bireyler temsil etmektedir (Tablo 1). ikinci sinirhiik
NAYKH tanisinda kullanilan referans yontemle
ilgilidir. Ultrasonografi NAYKH tanist icin klinikte
kullanilan goruntileme ydntemlerinden
biridir. Karaciger yag inflitrasyonunu tanimlamadaki
duyarhilik ve ozgiilliginiin BKI arttikca azalmasi,
steatozu sadece hepatositlerin %20’sinden fazlasinda
yag birikimi oldugunda tespit
sonuglarinin operatére bagh degiskenlik gostermesi
USG yonteminin dezavantajlaridir (3). Bu ¢alismada
ayrica radyoloji uzmaninca hepatosteatoz derecesi
net bir sekilde evrelendirilemedigi i¢cin antropometrik
ve biyokimyasal indekslerin NAYKH siddeti ile iligkisi
incelenememigtir. Son olarak her hastanin gama
glutamil transferaz sonucu olmadigindan bu degisken
kullanilarak hesaplanan ve biiyiilk epidemiyolojik
calisgmalarda yaygin olarak kullanilan FLI bu
calismada kullanilamamistir (9,26).

edilmesinde

temel

edebilmesi ve

Sonu¢ olarak NAYKH’ den stiphelenilen, ileri tetkik
ve tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin basit ve hizl bir
sekilde tespiti icin antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin kullanimi faydali olabilir. Yapilan bu
calisma sonucunda kadinlarda LAP, erkeklerde
ise HSPnin ultrasonografik NAYKH tanisinin
ongostergesi olarak kullaniminin uygun olabilecegi
bulunmustur.  Obezitenin NAYKH  Uzerindeki
olumsuz etkisi nedeniyle hastalar
agirhigina ulasma ve bunu siurdiurme konusunda
tesvik edilmelidir. Antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin NAYKH tanisinin ongostergesi olarak
kullaniminin etkinliginin daha iyi anlasilabilmesi icin
bu indekslerin karaciger yaglanmasinin derecesiyle

ideal wvicut

iligkisini de inceleyen ve icerisinde zayif deneklerin
de oldugu genis érneklemler tizerinde yapilacak daha
fazla aragtirmaya ihtiyac vardir.
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