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ALKOLE BAGLI OLMAYAN YAGLI KARACIGER
HASTALIGI
(NAFLD)

NON ALCHOLIC FATTY LIVER DISEASE (NAFLD)

Tanimi;
goruntuleme veya histolojik olarak kanitlanmis hepatik steatoz (HS),
HS’a neden olabilecek sekonder sebep olmamasi

Cogu hastada NAFLD; obezite, diyabet ve dislipidemi gibi metabolik komorbiditeler ile iliskilidir




Hepatoseluler
karsinoma

NAFLD

NAFL NASH

>%5 hepatik steatoz

Hepatoseluler hasar
yok (hepatosit

balonlagsmasi yok)

ERKEN NASH
>%5 hepatik steatoz
Hepatoseluler hasar var

(Hepatosit balonlasmasi var)
Fibroz var/yok (FO-FI)

FIBROTIK NASH
Onemli derecede(>F2)
ileri fibrozis(>F3,
koprulesme)

SIROTIK NASH
Siroz (F4)




NAFLD, ABD'de Hepatoseluler karsinomu’nun uguincu siradaki
nedenidir

NASH ise KC transplantasyonunun en sik 2. nedenidir'

'Chalasani N,Younossi Z, Lavine JE, et al. The diagnosis and management of nonalcoholic fatty liver disease: Practice guidance from the
American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2018;67(1):328-357. doi:10.1002/hep.29367



Gunumuzde modern antiretroviral tedavi (ART) rejimlerin etkinligi ile
giderek “ileri yasta” HIV hastasi populasyonu ile karsilasmay:
beklemekteyiz

Bu durum komorbiditelerin yonetimini on plana gikarmistir

HIV enfeksiyonunda suregelen kronik immun aktivasyon ve yillarca
kullanilan ART’ler de komorbiditelerin, ozellikle de NAFLD olusumuna
zemin hazirlamaktadir

Son yillarda NAFLD toplumda ve HIV hastalarinda onem kazanmistir
Toplum genelinde ZYARIESEIELE ERsorulen NAFLD, HIV hastalarinda
daha sik, ortalama ZEENZS I ENH ERsorulebilmektedir?

’Maurice B, Patel A, Scott A, Patel K, Thursz M, Lemoine M. Prevalence and risk factors of nonalcoholic fatty liver disease in
HIV-monoinfection.AIDS. 2017 Jul 17;31(11):1621-1632




AMAC

Amacimiz merkezimizde takip edilen HIV hastalarinda NAFLD
prevalansini ve iligkili faktorleri saptamaktir



GEREC VEYONTEM

Tek merkezli, gozlemsel, kesif amagli bir galismadir
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD poliklinigine rutin kontrolune

gelen hastalar ardisik olarak galismaya alind

Yazili onam veren hastalar ¢alismaya alindi



DAHIL OLMA
KRITERLERI

DISLAMA
KRITERLER]

2|8 yasinda olmak,
2| senedir ART aliyor olmak,

Son 6 aydir virolojik olarak
suprese olmak (<200 kopya/mL)

HBsAg pozitifligi

Anti-HCV pozitifligi

Ciddi miktarda alkol tuketimi (erkeklerde 230
gr/gun, kadinlarda 220 gr/gtin)

Yagh karacigeri agiklayacak sekonder neden olmasi
(or:Wilson hastaligl, hemokromatoz, otoimmun
karaciger hastaligl, alfa- | antitripsin eksikligi, ilaca
bagh karaciger hasari)

Steatojenik ilag kullanimi (or: amiodaron,
metotreksat, kortikosteroid, valproik asit,
mipomersen, lomitapid, tamoksifen)

Gebelik

Aktif firsatgi enfeksiyon olmasi



Hastalarin tani anindaki antropometrik olgumleri (boy, agirlik, bel cevresi), demografik bilgileri (yas) ve
virolojik bilgileri (plazma HIV-1 RNA yiikii, CD4 yiizdesi ve sayisi, CMV ve sifiliz serolojisi, DSO

HIV/AIDS Kilinik Evre kategorisi, bulas yolu bilgileri) kaydedildi

Hastalara minimum 3 saatlik aclikla transient elastography (TE) olgimu FibroScan ® (Echosens, Paris,
France) ile yapildi

Ayni gun antropometrik olgumleri ve laboratuvar tetkikleri yapildi




DEGERLENDIRILEN VERILER

HIV iliskili faktorler

Demografik bilgiler, CD4 sayi ve yiizdesi, ART maruziyet siresi, HIV siiresi,
D CD4:CD8 orani, HIVRNA
Antropometrik olgtimler,
: e Hepatik tetkikler,
Sigara oykusu,

Endokrin tetkikler,
Komorbid durumlar,

. Lipid profili,
Metabolik sendrom
Renal tetkikler,

inflamatuvar tetkikler



Hasta secimi akis semas

145 HIV hastasi

|2 hasta HBV-HCV koenfeksiyonu
Il hasta ciddi alkol kullanimi

2 hasta steatojenik ila¢ kullanimi

3 hasta malignite

5 hasta aktif firsatgi enfeksiyon

| 12 hasta ¢alismaya dahil edildi

|0 hasta onam verip katilmadi

102 hastaya TE ol¢imi yapildi



Controlled attenuation parameter (CAP)
degeri 2248 dB/m saptanan hastalar

NAFLD,

Karaciger sertlik degeri [Liver stiffness
measurement (LSM)] 27.1 kiloPaskal
(kPa) saptanan hastalar fibrozis (2FI)
var olarak kabul edildi?

*Milic |, MenozziV, Schepis F, et al. Liver steatosis and nonalcoholic fatty liver disease with fibrosis are predictors of frailty in people living with
HIV.AIDS. 2020;34(13):1915-1921

*Benmassaoud A, Ghali P, Cox J, et al. Screening for nonalcoholic steatohepatitis by using cytokeratin |8 and transient elastography in HIV mono-
infection. PLoS One. 2018;13(1):e0191985



Dalak sertligi degeri icin kesin bir esik deger henuz yoktur ancak TE ol¢imunde dalak sertligi <2| kPa
ise kompanse ileri kronik karaciger hastaligi (cACLD) tanisi dislanip, >50 kPa ise cACLD tanisi
konulmaktadir®

Ayrica progresif NASH riskini noninvaziv olarak gosteren Fibrosan-AST skoru (FAST) yapildi. (>0,35)

#de Franchis R, Bosch J, Garcia-Tsao G, Reiberger T, Ripoll C, Baveno VIIF. Baveno VIl - Renewing consensus in portal hypertension. | Hepatol.
2022;76(4):959-74



ISTATISTIK

Olglimsel ve kategorik degiskenlerin univaryant analizleri sirasiyla Mann-Whitney U ve ki-kare (veya
Fisher's exact) testleri ile yapildi

Multivaryant analiz; karistiricilari kontrol ederek sonucu etkileyen bagimsiz degiskenleri saptayabilmek
icin backward stepwise logistic regression ile yapildi



BULGULAR

Calismaya dahil edilen 102 hastanin 28’inde (%27,5) elastografik olarak NAFLD
ve NAFLD olanlarin é’sinda (%21,4) fibrozis saptandi

102 hastanin 9’unda (%8,8) dalak sertligi olgumu yapilamadi

Dalak sertligi olgumune gore 57 (%55) hastada cACLD tanisi disland
Olgiimlerde 50 kPa iizerinde bir deger yoktu

Hastalarin 3’unde (%2,9) FAST skoru armisti (>0,35).




Univariabl Analiz

*medyan (25-75
persantil)

Yas

ART maruziyet
suresi (yil)

CD4:CD8 Orani
CD4 degisimi(%)

VKi (kg/m?)

Bel gevresi (cm)]

AST (IU/ml)

ALT (IU/ml)

TSH mlIU/L)

HbAlc

Aclik glukozu (mg/dl)
Trigliserid (mg/dL)
HDL (mg/dL)

CRP (mg/L)

TUM
39(33-52,5)
42 (3,07-5,8)

0,9 (0,6-1,4)

123
(76-254)
25,6
(22,6-28,3)
9l

(83-100)
19 (15-23)

21 (14-31)
1,3 (0,9-2,1)
5,5 (5,2-5,8)
90 (84-97,2)

117 (90,5-174,2)

45 (37-57)

1,8 (0,7-3,7)

NAFLD (+)

46,5 (37-57,7)
4,6 (2,5-6,1)

0,85 (0,7-1,4)

144,5
95,5-359

29,9
(24,8-33)

(92,2-108,5)
22,5 (17,2-26)

28,5 (18,5-37,7)
5,8 (5,2-5,6)
92 (85,7-108)

148 (107-189,2)

43,5 (35-48

2,9 (1,5-5,7)

NAFLD(-)

39 (32,7-49,2)
4(3,1-5,8)

0,9 (0,6-1,3)

123
(72,5-242,5)
24,8
(22-27,1)
87
(81,7-96,2)

18 (15-21)
17 (13-26)
1,3 (0,8-1,8)
5,4 (5,5-6,3)
88,5 (84-93,7)
112 (81,7-158,2)

48 (38,7-58,5)

1,6 (0,7-2,6)

P

Univariabl Analiz

n(%) TUM  NAFLD (+) NAFLD(-) OR P
102(%100) 28 (%27,5) 72 (%72.5) (%95 GA)
Cinsiyet,
Kadin 16 (%15,7) 6 (%21,4) 10 (%13,5) 1.74 (0,56-5,36) 0,33
Erkek 86 (%84,3) 22 (%78,6) 64 (%86,5) Ref
Santral 50 (%49) 22 (%78,6) 28 (%37,8) [ 6.02 (2,17-16,6) 0,001 ]
Obezite
Diyabet
Durumu,
Yok 68 (%66,7) 11(%39,3) 57 (%77) Ref 0,02
Prediyabet 21 (%20,6) 10 (%35,7) Il (%14,9) 4.7 (0,54-8,02)
Diyabet 13 (%12,7) 7 (%25) 6 (%8,1) 6 (0,64-7,7)
Hipertansiyon 15 (%14,7) 7 (%25) 8 (%10,8) 2.7 (0,8-8,4) 0,079
PU—
Dislipidemi 64 (%62,7) 22 (%78,6) 42 (%56,8) 2.79 (1,01-7,79) 0,047
_—
Metabolik 27 (%26,5) 14 (%50) 13 (%17,6) [ 4.69 (1,81-12,1) 0,001 ]
Sendrom
Obezite
Durumu, —
Normal kilolu 46 (%45,1) 6 (%21,4) 40 (%54,1) Ref <0,001
Fazla kilolu 36 (%35,3) 7 (%25) 29 (%39,2) 1.6 (0,48-5,29) —_—
Obez 20 (%19,6) 15 (%53,6) 5 (%6,8) 20 (5,3-75,3)




Model’e Alinan

Veriler

Kadin cinsiyet

Ya§

Bel cevresi

Diyabet Durumu,
Diyabet yok
Prediyabet
Diyabet

Hipertansiyon
Dislipidemi
ALT (IU/ml)

TSH (ml/L)

ART maruziyet siiresi (yil)

CD4:CDS8 orani

CRP (mg/L)

Univariabl Analiz

Multivariabl Analiz

OR P OR P
(%95 GA) (%95 GA)
.74 0,33
(0,56-5,36)
1,03 0,093
(0,99-1,07)
LI <0,001 1.09
(1,05-1,16) (1,03-1,16)
Ref
<0,001 Ref
4.7 (0,54-8,02) l 5.5 (1,22-25,3) 0,026 ]
6 (0,64-7.7) 3.1 (0,5-16,4) 0,17
27 0,079
(0,8-8,4)
2.79 0,047
(1,01-7,79)
1,04 0,001
(1,01-1,07)
2,04 0,002
(1,26-3,32)
1,08 0,68
(0,95-1,2)
12 0,86
(0,57-2,77)
1,06 0,003 .12 0,072
(0,97-1,1) (0,98-1,28)




SONUC

NAFLD, HIV-1 ile enfekte hastalarda %27,5 olarak sik¢a gozlendi

Bu durumun HIV ile iliskili faktorlerden daha ¢ok metabolik bozukluklar ile
iliskili oldugu saptand

Ayrica NAFLD olan hastalarda; TSH diizeylerinin de daha yliksek oldugu
saptandi

FAST skoru bakilarak Turkiye’den bir veri ile literature katki saglanmistir
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