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masını gerektirir (2). Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, 
basit hepatik steatozdan nonalkolik steatohepatit, karaci-
ğer fibrozu, siroz ve hepatosellüler karsinoma ilerleyebilir 
(3). Genel popülasyondaki sıklığı %19-46 arasında de-
ğişmektedir. Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı için risk 
faktörleri obezite, insülin direnci, Diabetes Mellitus (DM), 

GİRİŞ

Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, son on yılda belirgin 
bir artış göstermektedir. Batı ülkelerinde kronik karaciğer 
hastalığının en yaygın nedenlerinden biridir (1). Nonalko-
lik yağlı karaciğer hastalığı tanısı, hem karaciğer hastalığı-
nın ikincil nedenlerinin hem de günlük alkol tüketiminin 
erkekler için ≥ 30 g ve kadınlar için ≥ 20 g dışında tutul-

Giriş ve Amaç: Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, inflamatuvar bağır-
sak hastalığında yaygındır. Bu çalışmanın amacı inflamatuvar bağırsak 
hastalığında nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı prevalansını eşleştirilmiş 
bir kontrol grubuyla karşılaştırıldığında değerlendirmek ve inflamatu-
var bağırsak hastalığında nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı ile ilişki-
li özellikleri tanımlamaktır. Gereç ve Yöntem: Karın ağrısı nedeniyle 
gastroenteroloji poliklinik kontrollerinde ultrasonografi tetkiki yapılan 
225 inflamatuvar bağırsak hastalığı tanılı olgunun tıbbi kayıtları geriye 
dönük olarak incelendi. Bu olgular yaş ve vücut kitle indeksi ile Diabetes 
Mellitus varlığı açısından eşleştirilmiş, inflamatuvar bağırsak hastalığı ol-
mayan 70 kontrol olgusu ile karşılaştırıldı. Batın ultrasonografi verileri, 
karaciğerdeki hepatosteatoz varlığı veya yokluğu açısından analiz edildi. 
Bulgular: Çalışma popülasyonu içinde nonalkolik yağlı karaciğer hasta-
lığı oranı %38.3 saptandı. İnflamatuvar bağırsak hastalarında kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek oranda nonalkolik yağlı kara-
ciğer hastalığı izlendi (%43.3’e karşı %25; p = 0.004). Ülseratif kolit alt 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek oranda no-
nalkolik yağlı karaciğer hastalığı izlendi (%43.9’a karşı %25, p = 0.007). 
Crohn hastalığı alt grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek oranda yağlı karaciğer izlendi (%42.4’e karşı %25, p = 0.015). 
İnflamatuvar bağırsak hastalığı varlığının, Diabetes Mellitus varlığının, 
vücut kitle indeksinin >25 üzerinde olmasının bağımsız olarak nonalkolik 
yağlı karaciğer hastalığı gelişimi riskini arttırdığı saptandı. Sonuç: İnfla-
matuavar bağırsak hastalığı varlığı nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı 
gelişim riskini arttırmaktadır. İnflamatuvar bağırsak hastalarında siste-
mik iltihaplanma ve bağırsak mikrobiyomunun değişmesi nonalkolik 
yağlı karaciğer hastalığı gelişiminde potansiyel nedensel faktörler olarak 
belirtilmiştir, ancak patofizyolojiyi aydınlatmak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulacaktır.

Anahtar kelimeler: Hepatik steatoz, inflamatuvar bağırsak hastalığı, 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı

Background and Aims: Nonalcoholic fatty liver disease is common 
among patients with inflammatory bowel disease. We aimed to eval-
uate and compare the prevalence of nonalcoholic fatty liver disease in 
inflammatory bowel disease cases and matched controls, and to define 
the features of nonalcoholic fatty liver disease associated with inflam-
matory bowel disease. Materials and Methods: The medical records 
of 225 patients with inflammatory bowel disease who underwent ul-
trasonography examination for abdominal pain in our gastroenterology 
clinic were analyzed retrospectively. The records of these cases were 
compared with those of 70 controls without inflammatory bowel dis-
ease, matched for age, body mass index, and the presence of Diabetes 
Mellitus. Abdominal ultrasonography findings were analyzed for the 
presence or absence of hepatosteatosis. Results: The rate of nonalco-
holic fatty liver disease in the study population was 38.3%. Nonalcohol-
ic fatty liver disease was observed at a significantly higher rate in the 
inflammatory bowel disease patient group than in the control group 
(43.3% versus 25%; p = 0.004). Nonalcoholic fatty liver disease was 
observed at a significantly higher rate in the ulcerative colitis subgroup 
than in the control group (43.9% versus 25%, p = 0.007). A significant-
ly higher percentage of nonalcoholic fatty liver disease was observed 
in the Crohn’s disease subgroup than in the control group (42.4% ver-
sus 25%, p = 0.015). The presence of inflammatory bowel disease, 
Diabetes Mellitus, and body mass index >25 were found to increase 
the risk independently of developing nonalcoholic fatty liver disease. 
Conclusion: The presence of inflammatory bowel disease increases the 
risk of developing nonalcoholic fatty liver disease. The current results 
suggest systemic inflammation and alteration of the gut microbiome 
in inflammatory bowel disease as causal factors in the development 
of nonalcoholic fatty liver disease, but further studies are required to 
elucidate the pathophysiology involved.

Key words: Hepatic steatosis, inflammatory bowel disease, nonalcoholic 
fatty liver disease
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kekler için ≥ 30 g ve kadınlar için ≥ 20 g) olan olgular ise 
çalışmaya dahil edilmedi. İnflamatuvar bağırsak hastalığı 
grubu ÜK ve CH olmak üzere iki alt gruba ayrıldı ve kont-
rol grubu ile tüm değişkenler için karşılaştırma yapıldı. 

İnflamatuvar bağırsak hastalığı tanısı olmayan, irritabl 
bağırsak sendromu (İBS) bulguları ile gastroenteroloji 
polikliniğine başvuran ve ultrasonografi taraması yapılan 
olgular kontrol grubu olarak belirlendi. Karın ağrısı yakın-
ması ile başvuran, karın ağrısı etiyoloji araştırması sırasın-
da yapılan endoskopi, kolonoskopi tetkikleri sonucu İBH 
tanısı dışlanan ve İBS tanısı alan olgular kontrol grubuna 
dahil edildi. Kontrol grubu olgularında yaş, VKİ, DM var-
lığı, AST, ALT, total bilirübin, alkalen fosfataz, albümin 
ve trombosit sayısı sonuçları kaydedildi. Tüm kontrol ol-
gularının ultrasonografi kayıtlarındaki nonalkolik yağlı 
karaciğer hastalığı varlığı ve şiddeti kaydedildi. Karaciğer 
parankim ekojenitesi, böbrek ekojenitesine kıyasla daha 
fazla ise, karaciğer testlerinde bir bozukluk saptanmadı 
ise olgular nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı olarak tanı 
aldı. Kronik karaciğer hastalığı öyküsü ve anlamlı alkol 
kullanımı öyküsü (günlük alkol tüketimini erkekler için ≥ 
30 g ve kadınlar için ≥ 20 g) olan olgular ise çalışmaya 
dahil edilmedi.

Hem İBH hem de kontrol grubunda nonalkolik yağlı kara-
ciğer tanısında ultrasonografi bulguları dikkate alındı. Sa-
dece karaciğer testi normal bireyler çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmada sadece basit yağlanma değerlendirildi. Çalış-
ma popülasyonu içinde nonalkolik steatohepatit (NASH) 
hastaları olmaması nedeni ile NASH olguları çalışmaya 
dahil edilmedi.

Bu çalışma Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik ve Araştırmalar Etik Kurulunun 2019/16-146 karar 
no’lu onayı sonrasında gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Parametreler ‘SPSS 22 for Windows’ istatistik programı 
kullanılarak yapıldı. Kategorik (nominal) değerler yüzde 
(%) olarak ifade edildi ve ki-kare testi (χ2) ile karşılaştırıl-
dı. Sürekli sayısal (kantitatif) değerler ortalama ± standart 
sapma (SD) ile ifade edildi. Kantitatif değişkenler ‘Stu-
dent t-testi’ ve ‘Anova’ ile karşılaştırıldı. Bağımsız değiş-
kenler lojistik regresyon analizi ile karşılaştırıldı ve değer-
lendirildi. p <0.05 ise istatistiksel olarak anlamlılık olarak 
belirlendi.

BULGULAR

İki yüz yirmi beş inflamatuvar bağırsak hastası ve 70 kont-
rol olgusu olmak üzere toplam 295 olgu çalışmaya dahil 
edildi. İnflamatuvar bağırsak hastalarının %51.6’sı (n = 

hipertansiyon ve hipertrigliseridemidir (4). İnflamatuvar 
bağırsak hastalığı (İBH); Crohn hastalığı (CH) ve ülseratif 
koliti (ÜK) kapsayan, gastrointestinal sistemin kronik re-
misyonlu enflamasyonu ile karakterizedir (5). Ayrıca, İBH 
sıklıkla karaciğer dahil ekstraintestinal belirtilerle ilişkilidir. 
İBH genellikle bazı durumlarda malabsorpsiyon ve ciddi 
kilo kaybı ile karakterize bir zayıflama hastalığı olarak 
kabul edilmesine rağmen, son veriler inflamatuvar bağır-
sak hastaları arasında nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı 
prevalansının genel popülasyona kıyasla arttığını göster-
mektedir (6). İnflamatuvar bağırsak hastaları arasında 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığına yol açan nedenler 
ve yatkınlaştırıcı faktörler yeterince araştırılmamıştır. İnf-
lamatuvar aktivite, hastalık süresi, önceki bağırsak cer-
rahisi, uzun süreli steroid kullanımı, immünosupresanlar 
ve biyolojik ajan tedavileri gibi bağırsak hastalığı ile ilişkili 
faktörlerin inflamatuvar bağırsak hastalarında nonalkolik 
yağlı karaciğer hastalığı gelişme riskini arttırdığı düşünül-
mektedir (7). Öte yandan, yeni tedavilerin başlatılması, 
bağırsak iltihabı ve semptomlarının daha iyi kontrolü, 
obeziteyi ve inflamatuvar bağırsak hastalarında metabo-
lik sendromu genel popülasyonla karşılaştırılabilir oranla-
ra yükseltmiştir (8). İBH tanısı olan hastalarda nonalkolik 
yağlı karaciğer hastalığı prevalansı giderek artmakta ve 
bildirilen çalışmalardaki sıklığı %8-59 arasında değişmek-
tedir (9,10). Ülkemizde inflamatuvar bağırsak hastalığın-
da nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı prevalansını bildi-
ren bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
inflamatuvar bağırsak hastalarında nonalkolik yağlı ka-
raciğer hastalığı prevalansını eşleştirilmiş bir kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında değerlendirmek ve inflamatuvar 
bağırsak hastalığında nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı 
ile ilişkili özellikleri tanımlamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Gastroenteroloji bölümünde 2014-2019 yıl-
ları arasında abdominal ağrı yakınması ile başvuran ve 
değerlendirmesinde abdominal ultrasonografi taraması 
yapılan 18 yaş ve üstü İBH tanısı olan hastalar retrospektif 
olarak çalışmaya dahil edildi. İnflamatuvar bağırsak has-
talarında yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), DM varlığı, infla-
matuvar bağırsak hastalığı tipi, aspartat aminotransferaz 
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), total bilirübin, alka-
len fosfataz, albümin ve trombosit sayısı sonuçları kayde-
dildi. Tüm hastaların ultrasonografi kayıtlarındaki nonal-
kolik yağlı karaciğer hastalığı varlığı ve şiddeti kaydedildi. 
Karaciğer parankim ekojenitesi, böbrek ekojenitesine 
kıyasla daha fazla ise, karaciğer testlerinde bir bozukluk 
saptanmadı ise, olgular nonalkolik yağlı karaciğer hasta-
lığı olarak tanı aldı. Kronik karaciğer hastalığı öyküsü ve 
anlamlı alkol kullanımı öyküsü (günlük alkol tüketimi; er-
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İBH’da NAYKH sıklığı

yağlı karaciğer hastalığı izlendi (%43.9’a karşı %25, p 
= 0.007). Crohn hastalığı alt grubunda kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak daha yüksek oranda nonalkolik 
yağlı karaciğer hastalığı izlendi (%42.4’e karşı %25, p = 
0.015). Ülseratif kolit ve Crohn hastalığı alt grupları karşı-
laştırıldığında ise nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı oran-
lar benzerdi (%43.9’a karşı %42.4, p = 0.820). İnflama-
tuvar bağırsak hastalığı varlığının, DM varlığının, VKİ >25 
üzerinde olmasının bağımsız olarak nonalkolik yağlı kara-
ciğer hastalığı gelişimi riskini arttırdığı saptandı (Tablo 3). 

TARTIŞMA

Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, batı ülkelerinde en 
yaygın karaciğer hastalığıdır (11). Basit yağlı karaciğer iyi 
huylu bir durum olmasına rağmen, %10-20’si nonalkolik 
steatohepatite ilerleyebilir, ayrıca siroz ve son dönem ka-
raciğer hastalığı riskini önemli ölçüde arttırmaktadır. Önü-
müzdeki yıllarda ise karaciğer naklinin ilk nedeni olmaya 
adaydır (12). Günümüzde, nonalkolik yağlı karaciğer has-
talığı yaygın olarak obezite ile yakın ilişkili olarak metabo-

116) ÜK, %48.4’ü (n = 99) CH tanılı olgulardı. Olguların 
%51.5’i kadın cinsiyete sahipti. Çalışma popülasyonunun 
yaş ortalaması 40.39 ± 12.58 saptandı. 

Tablo 1’de çalışma popülasyonu, inflamatuvar bağırsak 
hastalığı grubu ve kontrol grubunun demografik verileri 
özetlenmiştir. Çalışma popülasyonu içinde nonalkolik yağ-
lı karaciğer hastalığı oranı %38.3 saptandı. İnflamatuvar 
bağırsak hastalığı grubunda kontrol grubuna göre anlam-
lı olarak daha yüksek oranda nonalkolik yağlı karaciğer 
hastalığı sıklığı izlendi (%43.3’e karşı %25, p = 0.004). 
İnflamatuvar bağırsak hastalığı grubu ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, VKİ ve DM tanı oranları 
açısından anlamlı farklılık izlenmedi. Her iki grup karşılaş-
tırıldığında karaciğer transaminaz düzeyleri, albümin ve 
trombosit düzeyleri benzerdi. 

Tablo 2’de ÜK, CH hasta alt gruplarındaki nonalkolik yağ-
lı karaciğer hastalığı oranları ve alt grup karşılaştırmaları 
özetlenmiştir. Ülseratif kolit alt grubunda kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak daha yüksek oranda nonalkolik 

Tablo 1. İnflamatuvar barsak hastalığı ve kontrol grubu demografik veriler

 İBH Kontrol P-değeri

Yaş 39.87 ± 11.82 38.08 ± 11.49 0.244

Cinsiyet (Kadın) %50.7 %53.8 0.641

VKİ 23.50 ± 4.76 22.65 ± 3.13 0.139

VKİ >25 %29.3 %21.3 0.167

DM %4.7 %5 0.900

NAYKH %43.3 %25 0.004

AST 19.22 ± 11.56 20.63 ± 10.44 0.341

ALT 24.35 ± 14.99 23.25 ± 10.35 0.546

Albümin 3.76 ± 0.62 3.88 ± 0.63 0.133

Trombosit 282.13 ± 48.61 283.70 ± 51.13 0.809

ÜK/CH %51.6 / %48.4 - -

İBH: İnflamatuvar barsak hastalığı, VKİ: Vücut kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, NAYKH: Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, AST: Aspartat aminotransferaz,  
ALT: Alanin aminotransferaz, ÜK: Ülseratif kolit, CH: Crohn hastalığı.

Tablo 2. İnflamatuvar barsak hastalığı ve kontrol grubu, demografik veriler

 ÜK Kontrol P-değeri

NAYKH %43.9 %25 0.007

 CH Kontrol P-değeri

NAYKH %42.4 %25 0.015

 ÜK CH P-değeri

NAYKH %43.9 %42.4 0.820

ÜK: Ülseratif kolit, NAYKH: Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, CH: Crohn hastalığı.
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nellikle daha düşük bir VKİ ve daha düşük metabolik risk 
faktörleri prevalansına sahiptir (20). Literatürdeki çalışma-
larda daha yaşlı, sıklıkla daha yüksek ortalama VKİ’ne sa-
hip olmaları ve daha sık DM tanısı almaları nedeni ile İBH 
olgularının daha fazla oranda nonalkolik yağlı karaciğer 
hastalığına sahip oldukları belirtilmektedir. (21). Çalışma-
mızda ise yaş, VKİ, DM vb değişkenler açısından karşılaş-
tırma yapıldığında kontrol grubu ile İBH grubu benzerdi. 
2 grup arasında metabolik profilde anlamlı bir farklılık 
yoktu. İnflamatuvar aktivite, hastalık süresi, önceki bağır-
sak cerrahisi, uzun süreli steroid kullanımı, immünosup-
resanlar ve biyolojik ajan tedavileri gibi bağırsak hastalığı 
ile ilişkili faktörlerin inflamatuvar bağırsak hastalarında 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı gelişme riskinin art-
tırdığı düşünülmektedir (7). Öte yandan, yeni tedavilerin 
başlatılması, bağırsak iltihabı ve semptomlarının daha iyi 
kontrolü, inflamatuvar bağırsak hastalığında obezite ve 
metabolik sendromu genel popülasyonla karşılaştırılabi-
lir oranlara yükselttiği bilinmektedir. (8). Çalışmamızdaki 
popülasyonda inflamatuar bağırsak hastalarının %38.2’si 
budezonid ya da metil prednizolon olmak üzere steroid 
kullanım öyküsü olan hastalar iken kontrol grubunda ste-
roid kullanım oranı sadece %5.5 olarak saptandı. Mevcut 
tedavilerin uygulandığı çalışmamızdaki İBH popülasyonu-
nun bu nedenlerden dolayı daha fazla oranda nonalko-
lik yağlı karaciğer hastalığı tanısı aldığını düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda bu durumu destekler şekilde özellikle İBH 
varlığı, DM varlığı, VKİ >25 üzerinde olması gibi değişken-
lerin bağımsız olarak yağlı karaciğer gelişimi riskini arttır-
dığı saptanmıştır. 

Sonuç olarak, İBH varlığı nonalkolik yağlı karaciğer has-
talığı gelişim riskini arttırmaktadır. İBH olgularında siste-
mik iltihaplanma ve bağırsak mikrobiyomunun değişmesi 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı gelişiminde potansiyel 
nedensel faktörler olarak önerilmiştir, ancak patofizyolo-
jiyi aydınlatmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyula-
caktır.

lik sendromun bir belirtisi olarak kabul edilmektedir. Obe-
zite ve artan metabolik sendrom prevalansı nedeniyle, 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığının küresel prevalansı 
artmaktadır. Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı prevalan-
sı günümüzde genel popülasyonda %24 olarak tahmin 
edilmektedir (13). Çalışmamızdaki genel popülasyonda 
ise karın ağrısı nedeni ile yapılan ultrasonografi tetkikinde 
izlenen nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı oranı %38.3 
saptanmıştır. Literatür incelendiğinde İBS hastalarında 
genel popülasyona göre nonalkolik yağlı karaciğer has-
talığının daha sık görüldüğünü gösteren çalışmalar (14) 
bulunmasına rağmen çalışmamızda İBS hastalarını içeren 
kontrol grubunda ise nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı 
sıklığı normal sağlıklı popülasyon oranlarına benzer şekil-
de %25 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda sadece nonalkolik yağlı karaciğer hasta-
lığı araştırılmıştır. NASH ile ilgili bir değerlendirme yapı-
lamamıştır. İnflamatuvar bağırsak hastalarında bildirilen 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı prevalansı ise tanı 
kriterlerine bağlı olarak %8-59 arasında değişmektedir. 
Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı prevalansı karaciğer 
histolojisine göre %59, hepatik steatoz indeks skoruna 
göre %34, kombine çoklu görüntüleme yöntemleri ve 
ultrasonografiye göre ise %40 olarak belirtilmiştir (15-
19). Çalışmamızda inflamatuvar bağırsak hastalarında 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek oranda 
nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı izlendi (%43.3’e kar-
şı %25, p = 0.004). Ülseratif kolit alt grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek oranda no-
nalkolik yağlı karaciğer hastalığı izlendi (%43.9’a karşı 
%25, p = 0.007). Crohn hastalığı alt grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek oranda nonal-
kolik yağlı karaciğer hastalığı izlendi (%42.4’e karşı %25, 
p = 0.015). Ülseratif kolit ve Crohn hastalığı alt grupları 
karşılaştırıldığında ise nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı 
oranları benzerdi (%43.9’a karşı %42.4, p = 0.820). Ge-
nel popülasyonla karşılaştırıldığında, İBH tanılı olgular ge-

Tablo 3. Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı gelişimi için risk faktörleri

 % 95 Confidence Interval

 Odds-Ratio Lower Upper p-değeri

Yaş >40 1.073 0.665 1.733 0.772

Cinsiyet 1.136 0.710 1.817 0.594

DM 4.320 1.321 14.126 0.009

VKİ >25 9.170 5.065 16.601 0.001

İBH (+) 2.287 1.289 4.058 0.004

DM: Diabetes mellitus, VKİ: Vücut kitle indeksi, İBH: İnflamatuvar barsak hastalığı.
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