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Tip 2 Diyabetik Hastalarda Hepatosteatoz Goriilme Sikhigi
Deniz Gokalp*, Ilhan Kiling**, Davut Akin*

OZET

Hepatosteatoz diyabetli hastalar arasinda sik olarak goriilmektedir. Bu
calismada Tip 2 diyabetik hastalarda ultrasonografiyle hepatosteatoz
saptanma siklig1 ve buna etki eden metabolik faktorler arastirild.

Yaslart 30-72 arasinda olan 58 tip 2 diyabetes mellituslu hasta
calismaya dahil edildi. Tiim olgularda radyoloji uzmani tarafindan
ultrasonografi cihazi ile hepatosteatoz bakimindan inceleme yapildh.

Hastalarin yags ortalamasi 52,8 = 11, diyabet tan siireleri ortalamasi 8,7
+ 5,7 yil olarak tespit edildi. Hastalarin % 60’inda (35 hasta) hepatosteatoz
tespit edildi. Kadinlarda hepatosteatoz orant %59 erkeklerde ise oran % 65
olarak  hesaplandi.  Hepatosteatoz olan ve olmayan  hastalar
karsilasarildiginda diyabet siiresi, hasta yasi, trigliserid ve total kolesterol
ortalamalarinin hepatosteatozu olan hasta grubunda daha yiiksek oldugu
saptandl. Ancak fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

Hepatosteatoz tip 2 DM’li hastalarda sik rastlanan bir hastaliktir.
Diyabetik hastalarda hepatosteatoz acisindan dikkatli olunmalidr.
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The Prevalence of Hepatosteatosis in Patients with Diabetes

SUMMARY

Hepatosteatosis is common in patients with diabetes. Herein, we
investigated the frequency of hepatosteatosis detected on sonography and
role of associated metabolic factors.

Fifty-eight patients with diabetes mellitus aged between 30 and 72 years
were included. A sonographic examination was performed by same operator
to diagnose hepatosteatosis.

Means of age and duration of diabetes were 52.8 = 11 and 8.7 £ 5.7
years, respectively. Hepatosteatosis was detected in 60% (35 patients). The
rate was 59% in females and 65% in males. Although means of patient’s
age, duration of diabetes, serum trigycerides, and cholesterol were higher in
patiens with hepatosteatosis than remaining, this difference was not
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statistically significant.

Hepatosteatosis is frequent in patients with diabetes. It must be kept in

mind in diabetic patients.
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GIRIS

Hepatoseatoz sebepleri arasinda obezite ve
alkolden sonra Diyabetes mellitus (DM),
ozellikle tip 2 DM iigiincii sirada yer almakta-
dir. Hepatosteatoz diyabetli hastalar arasinda
stk (% 50) olarak gorilmektedir (1). DM,
hepatosteatoz prevelansinda 2,6 kat risk artis
ile iligkilidir (2). Insiilin direnci hem tip 2
diyabet hem de hepatosteatoz gelisiminde ana

patolojik mekanizmadir (3,4). Birgok tip 2
diabetik hasta ayni zamanda obez olup insiilin
rezistansi ile birliktedir. Boylece hepatosteatozun
ne kadarinin diyabete, ne kadarinin da obeziteye
bagli oldugunu bilmek kolay degildir (5).
Yaglanma nedeni tip 1 diyabetlilerde hiper-
glisemi ve insiilin yoklugu ile yag dokusundan
yag asidi serbestlesmesinin uyarilmasi iken, tip
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2 diabetlilerde ise insiilin yetersizligi ya da
insiilin rezistansidir. Tip 2 diabetiklerin
cogunun ayni zamanda obez olmasi sebebiyle,
obez kisilerde yiiksek serum leptin seviyeleri-
nin ve adipositokinlerin oksidatif stres ve
endotoksineminin hepatoseliiler inflamasyon
ve fibroza yol acarak hepatik steatoza katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir (6).

Hepatosteatozun spesifik bir klinik bulgusu
yoktur. Cogu hastada karin sag iist kadraninda
bir agri ve dolgunluk hissi bulunabilir.
Genellikle hepatomegali disinda bir muayene
bulgusu saptanamaz (7). Hepatosteatoza
transaminaz yiiksekligi eslik ediyorsa hastalik
steatohepatit olarak adlandirilir. Steatohepatitte
sik rastlanan laboratuvar bulgusu, normalin 2-5
kat lizerine c¢ikabilen alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat amino transferaz (AST)
yiiksekligidir. Alkalen fosfataz % 50 olguda
normalden yiiksektir. Bilirubin, albumin ve
globulin diizeyleri normaldir. Enzim diizeyleri
karaciger histolojisi ile korelasyon gdsterme-
mektedir (7,8).

Hepatosteatoz degerlendirmesinde ultra-
sonografi, Bilgisayarh tomografi (BT),
Magnetik rezonans gorlintileme (MRG) ve
radyoniiklid tarama gibi non invaziv ve
karaciger biyopsisi gibi invaziv yontemler
uygulanabilir. Bunlardan MRG ve BT pahali
olduklarindan, radyoniiklid tarama pratik
olmadigindan ve karaciger biyopsisi de hasta
icin zahmetli oldugundan USG en 6nemli ve
en yaygin ve spesifik tan1t metodudur (1).
Ultrasonografik  incelemede  yaglanmanin
bulgusu, karaciger ekojenitesindeki artistir (9).

Bu calismada Tip 2 diyabetik hastalarda
ultrasonografiyle  hepatosteatoz ~ saptanma
siklig1 ve buna etki eden metabolik faktorler
arastirild.

GEREC VE YONTEM

Yaslar1 30-72 arasinda olan 41’si kadin,
17’14 erkek olmak {izere toplam 58 tip 2
diyabetes mellituslu hasta ¢aligmaya dabhil
edildi. Alkol kullanimi, hepatit Oykiisii ve
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malignite tanis1 olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. 10 saat gece acligindan sonra
hastalarin serum kan sekeri, total kolesterol,
trigliserid, HDL-kolesterol, LDL kolesterol,
AST, ALT ve HbAlc diizeylerine bakilda.

Viicut kitle indeksi (VKI): agirhik (kg) /
boy (m2) formiilii ile hesaplandi. Tiim olgular
hastanemiz radyoloji  kliniginde radyoloji
uzmani tarafindan aymi ultrasonografi cihazi
Toshiba SSH-140 A cihazinda 3.75 MHz
konveks prob kullanilarak hepatosteatoz
bakimindan degerlendirildi.

Hastalarin degerleri aksi belirtilmedikce
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Frekanslarin ~ kargilastirilmasinda  ki-kare
yontemi, ortalamalarin  karsilastirilmasinda
student t-test kullanild1 (p<0,05). Istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalarin  yas
ortalamas1 52,8 + 11, diyabet tani siireleri
ortalamasi1 8,7 £ 5,7 yil olarak tespit edildi.
Hastalarin % 60’inda (35 hasta) hepatosteatoz
tespit edildi. Kadinlarda hepatosteatoz orani
%59 erkeklerde ise oran % 65 olarak
hesaplandi. Hastalarin 9 (%15,5) tanesinde
karaciger enzimleri (ALT, AST) yiikselmis
bulundu. Bu hastalarin besinde US ile KC

yaglanma bulgular1 tespit edildi. Diger
olgularda ise US bulgular1 normal sinirlarda
degerlendirildi.

Ek US bulgusu olarak hastalarin 8
tanesinde (5’1 kadin, 3’1 erkek) kolelitiyazis, 4
tanesinde (2 erkek, 2 kadin) nefrolitiyazis
tespit edildi.

Hepatosteatoz olan ve olmayan hastalar
karsilagtirildiginda diyabet siiresi, hasta yasi,
trigliserid ve total kolesterol ortalamalarinin
hepatosteatozu olan hasta grubunda daha
yiksek oldugu saptandi. Ancak fark
istatistiksel olarak anlaml degildi. AST/ALT
orani, glikoz, HbAlc ve VKI ortalamas: ise
olduk¢a benzerdi (Tablo 1).
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Tablol. Hastalarin klinik ve laboratuar
degerleri
Steatoz (+)  Steatoz(-) P
Yas (y1l) 54,1£10,8 50,9+11,2  AD*
Cins (K/E)  24/11 17/6 AD
Diyabet 9,645,9 73452  AD
stiresi (y1l)
HbAlc 10,742,5 10,6424  AD
Glikoz 281,8+142,9 281,6£123 AD
(mg/dl)
VKi
(kg/m2) 28,0+4,7 27,8453  AD
T.Kolesterol 1 ¢5 4175 1 17714382 AD
(mg/dl)
LDL
(me/d) 119,44532  111,24429 AD
HDL
(ma/d) 45,7410,4  49+16 AD
Trigliserid 13 311318 1632109 AD
(mg/dl)
ALT (UL) 24,1£19,9 25162  AD
AST (U/L)  234421,6  22,1£57,6 AD
AST/ALT 1,04 1,05 AD

Hepatosteatozu olan grupta AST/ALT
oraninin <1 oldugu olgularm oran1 %63 olarak
bulundu.

TARTISMA

Diyabetli hastalarda hepatosteatozun yiiksek
oranda (%50-75) saptanabildigi bildirilmistir
(1,10). Calismamizda bu oran literatiirle uyum-
lu olarak %60 olarak bulundu. Yiiksek oranda
hepatosteatoz varlig1 diyabetli hastalarin takip
eden  hekimler tarafindan  taninmasini
gerektirmektedir.

Karaciger yaglanmasi ile obezite ve viicut
kitle indeksi arasinda anlaml iligki bulundugu
bildirilmigtir (11,12). Bizim c¢alismamizda
hepatosteatozu olan grupta VKI ortalamasi
benzer bulundu. VKI ortalamasiin her iki
grupta 28 kg/m2 olmasi, DM nin obeziteden
bagimsiz olarak steatoz icin bir risk faktori
oldugunu gostermektedir.

Karaciger  yaglanmasinin,  erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugunu ve bunun
viicut agirligindan ve total viicut yagindan
bagimsiz bel/kal¢a orani yani yagin abdominal
dagilimi ile ilgili oldugunu bildirilmistir.
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Diabetik yagli karacigerin genellikle diabet
stiresi ile iliskili olmadig bildirilmektedir (13).
Bizim calismamizda diyabet siiresi,
hepatosteatozu olan hastalarda daha yiiksek
bulundu. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Yagl karacigerde karaciger enzimlerinden
ALT ‘nin hafif yiikselebilecegi (14,15) ve
AST/ALT oraninin % 65-90 olguda <1 oldugu
bildirilmektedir (9,16). Calismamizda
hepatostetozlu olgularda AST/ALT oram <l
olan olgularin orant %63 olarak literatiirle
uyumlu bulundu. Ancak Kendir ve ark.'nin
calismalarinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da bu fark istatistiksel anlamli bulunmadi (11).
Transaminaz yiiksekligi saptanan 9 olgunun
5’inde US’de karaciger yaglanma bulgularinin
olmasi ve 4’linde ise steatoz saptanmamasi,
transaminaz yiiksekliginin tanisal agidan yaglan-
ma varhigiyla iligskili olmadig1 gdriinmektedir.
Transaminaz diizeylerindeki bu farkliliklar
hastalarda transaminaz degerlerinin dalgali
seyretmesi ile iliskili olabilir.

Tip 2 DM’li hastalarda siklikla dislipidemi
olmaktadir. Gupte ve ark.’nin ¢aligmasinda
kolesterol ve trigliserid agisindan fark
bulunmamustir (1). Sonug¢larimiz bu bilgiyi
desteklemektedir.

Sonug olarak hepatosteatoz tip 2 DM’li
hastalarda sik rastlanan bir hastaliktir. DM,
obeziteden bagimsiz olarak hepatosteatoz icin
bir risk olusturmaktadir. Daha uzun siireden
beri diyabet oldugu bilinen hastalarda
hepatosteatoz daha sik goriildiigi i¢in bu
acidan dikkatli olunmalidir.
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