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OZGUN ARASTIRMA

Elastografik fibroz ve steatozun klinik, demografik ve
laboratuvar belirleyicileri

Demographic, clinical and laboratory predictors of hepatic steatosis and fibrosis by
elastography

® Serdar DURAK!, ® Yasemin EMUR GUNAY?, ® Arif Mansur COSAR!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, 2Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Trabzon

Giris ve Amac: Viral hepatitler tim diinyada en 6nemli karaciger hastaligi nedeni olma 6zelligini siirdiirmektedir. Bunun yaninda alkolik ve nonalkolik
karaciger hastaliklarina da artan siklikta rastlanmaktadir. Obezite ve diyabet sikligi ile alkol tiiketimindeki artiglar, bu faktérlerin dniimiizdeki yillarda kronik
karaciger hastaliklarn etiyolojisinde daha 6nemli olacagini disiindiirmektedir. Karaciger fibrozisi ve sonucunda gelisen siroz, kronik karaciger hastaliginin
baslica morbidite ve mortalite sebebidir. Calismada elastografi ile elde edilen fibrozis ve steatozis sonuglarinin biyokimyasal ve antropometrik parametrelerle
olan iligkisinin incelenmesi amaglandi. Gerec ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'ne bagvuran ve
elastografi yapilan 50 hasta ¢alismaya danhil edildi. Hastalarin biyokimyasal parametreleri ve beden kitle indeksi ile elastografik steatoz ve fibrozis skorlar
arasindaki iliski degerlendirildi. Elastografi kontrollii atentiasyon parametresi degerleri Li'nin skalasi baz alinarak S0-S3 arasinda; fibrozis/elastisite degerleri
ise Petroff'un skalasi baz alinarak FO-F4 arasinda siniflandinldi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 hastanin 26’si erkek, 24’ kadindi. Ortalama yas 49.9
+ 13.4 yildi. Viicut kitle indeksi i¢in ortanca deger 29.4 kg/m? olarak saptandi. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon (n = 19, %38), diyabetes mellitus (n
=19, %38), hiperlipidemi (n = 11, %22) ve hipotiroidi (n = 7, %14) idi. Hastalarin transient elastografi ile élgilen fibrozis skorlari; FO-1 %84 (n = 42), F2 %4 (n
=2), F3 %4 (n =2 ve F4 %8 (n = 4); elastografi kontrollii atentiasyon parametresi degerleri ise SO %61.2 (n = 30), S1 %2 (n=1), S2 %10.2 (n = 5), S3 %6.1
(n=3), S4 %20.4 (n = 10) seklinde idi. Steatoz derecesi = S2 olanlarda viicut kitle indeksi ve trigliserit dlizeyi anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.05). Fibrozis
diizeyi = F2 olanlarda total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein, alanin aminotransferaz ve gama glutamil transpeptidaz degerleri anlamli olarak yiiksekti
(p < 0.05). Alici islem karakteristikleri egrisi kullanilarak yapilan analiz sonucunda steatoz derecesi 2 S2 varligini 6ngérdiren viicut kitle indeksi degerinin
29.6 kg/m? oldugu saptanmistir (%73.7 duyarlilik, %65.5 6zgullik, egrinin altinda kalan: 0.808, %95 giiven araligi: 0.687-0.028). Sonuc: Elastografik olarak
karaciger steatoz ve fibrozisinin belirlenmesi, hastalarin rutin takiplerinde klinik durumu, prognozu ve tedavi cevabinin degerlendiriimesi agisindan faydali ve
etkin bir ydntemdir. Ekonomik nedenlerle uygulanamadigi durumlarda noninvaziv testlerin kullanimi ihmal edilimemelidir.

Anahtar kelimeler: Nonalkolik yagh karaciger hastalig, fibrozis, steatozis, transient elastografi, elastografi kontrollii ateniiasyon pa-
rametresi, CAP

Background and Aims: Viral hepatitis continues to be the most important cause of liver disease all over the world. In addition, alcoholic and non-alcoholic
liver diseases are also encountered with increasing frequency. The prevalence of obesity and diabetes and the increase in alcohol consumption suggest
that these factors will be more important in the etiology of chronic liver diseases in the coming years. Liver fibrosis and associated cirrhosis are the main
causes of morbidity and mortality in chronic liver disease. In our study, we aimed to examine the relationship between fibrosis and steatosis results obtained
by elastography and biochemical and anthropometric parameters. Materials and Method: Fifty patients who applied to Karadeniz Technical University
Medical Faculty Hospital Gastroenterology Clinic and underwent elastography were included in the study. The relationship between the patients’ biochemical
parameters and body mass index, and elastographic steatosis and fibrosis scores were evaluated. Elastography controlled attenuation parameter values are
between S0 and S3 based on the scale of Li; fibrosis/elasticity values were classified between FO-F4 based on Petroff’s scale. Results: Of the 50 patients
included in the study, 26 were male and 24 were female. The mean age was 49.9 + 13.4 years. The median value for body mass index was 29.4 kg/m?.
The most common comorbidities were hypertension (n = 19, 38%), diabetes mellitus (n = 19, 38%), hyperlipidemia (n = 11, 22%) and hypothyroidism (n =
7, 14%). Fibrosis scores of patients measured by transient elastography; FO-1 was 84% (n = 42), F2 4% (n = 2), F3 4% (n = 2), and F4 8% (n = 4). Elastog-
raphy controlled attenuation parameter values are S0 61.2% (n = 30), S12% (n = 1), S2 10.2% (n = 5), S2-3 6.1% (n = 3), S4 20.4% (n = 10). In those with
a degree of steatosis 2 S2; body mass index and triglyceride levels were significantly higher (p < 0.05). Total cholesterol, high density lipoprotein, alanine
aminotransferase and gamma glutamyl transferase values were significantly higher in patients with fibrosis level 2 F2 (p < 0.05). As a result of the analysis
using the receiver operating characteristic curve, the body mass index value predicting the presence of steatosis degree = S2 was found to be 29.6 kg/
m? (73.7% sensitivity, 65.5% specificity, under the curve: 0.808, 95% confidence interval: 0.687-0.028). Conclusion: Elastographic determination of liver
steatosis and fibrosis is a useful and effective method in the routine follow-up of patients, in terms of evaluating the clinical status, prognosis and treatment
response. The use of non-invasive tests based on biochemical parameters should not be neglected in cases where device-dependent noninvasive tests
cannot be applied for economic reasons.
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GIRiS

Nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD),
diinya genelinde yaklagik %25 civarindaki preva-
lansi ile kronik karaciger hastaliginin 6nde gelen
sebeplerinden biridir. NAFLD1n iki temel alt gru-
bu bulunmaktadir; karacigerde inflamasyonun es-
lik etmedigi izole steatoz (NAFL) ve inflamasyon
ile balonlagmanin gorildigi nonalkolik steatohe-
patit (NASH). NASH, fibrozise dogru ilerleyerek
siroz ve hepatoselliller karsinom (HSK) riskini
artirmaktadir (1). NAFLD, metabolik sendromun
hepatik yansimasi gibi goriiliir ve siklikla obezite,
diyabetes mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler has-
taliklar ile birliktelik gosterir (2-5). NASH tanisi
histolojik bir tanidir, karaciger biyopsisi ile dog-
rulanan olgular disinda kullanilmamalidir. Ik
tanmimlandigindan beri nonalkolik yagh karaciger
(NAFL) ve nonalkolik steatohepatit (NASH) sek-
linde degerlendirilen bu hastalik spektrumunun
metabolik bozukluklarla yakin iligkisinin goste-
rilmesi ile NAFLD taniminin yeni bakis acisi ile
ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. 2020 yili
icinde 22 farkh tilkeden konu ile ilgilenen bir grup
uzmanin gorus birligiyle NAFLD isminin “Metabo-
lik Hastalik Iliskili Yagl Karaciger Hastalig1 (Me-
tabolic Associated Fatty Liver Disease, MAFLD)”
olarak degistirilmesi Onerilmistir (6,7). Bununla
birlikte NAFLD teriminin MAFLD ile degistiril-
mesi konusunda giinimiizde hentiz fikir birligi
olusmamigtir. Bu nedenle bu ¢aligmada da mevcut
terminoloji tercih edilmigtir (7,8).

Karaciger biyopsisi, hepatik steatozun siddetinin
belirlenmesinde ve fibrozisin evrelemesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Invaziv ve ma-
liyetli bir islemdir. Biyopsinin agri, kanama, enfek-
siyon gibi c¢esitli komplikasyonlar1 bulunmaktadir
ve NASH tanis1 konulabilecek hasta sayis1 ¢cok faz-
la oldugu icin pratik bir yontem olarak kabul edil-
memektedir. Biyopsi yapilmadan 6nce noninvaziv
yontemlerle hastalarin degerlendirilmesi, steato-
zis/fibrozis tespit edilme olasilig1 yiiksek olan has-
talarda gereksiz biyopsileri 6nleyecektir.

Biyokimyasal belirtecler ve viicut kitle indeksi
(VKI) bazli noninvaziv yoéntemler arasinda fibro-
zis skorlamasi icin FIB-4, steatozis icin de hepa-
tik steatozis indeks (HSI) gibi skorlama sistemleri
siklikla kullanilmaktadir.

Transient elastografi (TE) ise karaciger sertligi-
ni (fibrozis) ve kontrollii ateniiasyon parametresi
(CAP) ile hepatik yag birikimini (steatozis) yiik-
sek dogrulukta degerlendirebilen noninvaziv bir
goriintuleme yontemidir. Avrupa ve Amerika Ka-
raciger Aragstirmalar1 Dernekleri NAFLD diisiunii-
len hastalarda karaciger fibrozisini belirlemede
Fibroscan® ile gerceklestirilen transient elastog-

rafi kullanimini 6nermektedir (9,10).

Bu calismada TE yapilan hastalarda fibrozis ve
steatozis siklig1 ve bu degerlerin biyokimyasal ve
antropometrik parametrelerle olan iligkisinin/be-

lirleyiciliklerinin incelenmesi amacglanda.

GEREC ve YONTEM
Calisma Dizayni

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Gastroenteroloji Klinigi'ne 2021 yilinda
bagvuran hastalardan elastografi yapilan 50 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin biyokimyasal
parametreleri [glukoz, total kolesterol, trigliserit,
yiksek dereceli lipoprotein (HDL), diisiik dereceli
lipoprotein (LDL), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil
transpeptidaz (GGT), trombosit] (Tablo 1), kronik
hastaliklar1 ve viicut kitle indeksi (VKI) ile elas-
tografik steatoz ve fibrozis iligkisi degerlendirildi.

Onemli derecede alkol tiiketimi (kadinlar icin =
20 g/giin ve erkekler i¢in = 40 g/giin), otoimmiin
hepatit ve diger metabolik karaciger hastaliklar:
(hemokromatoz veya Wilson hastaligi gibi) olan
hastalar calisma dis1 birakildi. VKI, kilogram (kg)
cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun karesi-

ne (m?) boliinmesiyle hesaplanda.
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Tablo 1 Elastografi 6ncesindeki laboratuvar degerleri

Degisken Degisken

Glukoz (mg/dL), medyan (igr) 103 (52) Total kolesterol, mean + SD 201.76 + 48.89
ALT (U/L), medyan (igr) 24 (18) HDL, mean + SD 50.1 £ 9.1
AST (U/L), medyan (igr) 23 (9) LDL, mean + SD 123.44 + 37.65
GGT (U/L), medyan (igr) 26 (20) Trigliserit, medyan (iqr) 110 (120)
Trombosit (ul), medyan (igr) 259 (87)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gamma glutamil transferaz, HDL: Y(ksek dereceli lipoprotein, LDL: Dusuk dereceli

lipoprotein.

Steatoz 6l¢iimii metre basina desibel (dB/m) sek-
linde ifade edilen CAP yontemi ile fibrozisin be-
lirlenmesi ise kilopaskal (kPa) olarak ifade edi-
len TE ile yapildi. Fibrozis ve steatoz él¢ctimlerin
tumi Fibroscan® 530 Echosens cihaz ile yapilda.
Olciimler hasta dorsal dekiibitis pozisyonda sag
kolu maksimum abdiiksiyonda yatarken, elastog-
rafi probu interkostal araliktan (orta aksiller hat-
tan, 9-11. interkostal bosluk arasindan) karacige-
rin sag lobu tizerine yerlestirilerek alindi. En az
10 gecerli dlciime sahip ve IQR/ortanca karaciger
sertligi oran1 < %30 olan hastalar calismaya alin-
di. Kullanilan prob (M veya XL), FibroScan® ma-
kinesindeki otomatik tavsiye yazilimi ile secildi.
Elastografi CAP degerleri Petroffun skalas1 baz
alinarak S0-S3 arasinda (11), elastisite (fibrozis)
degerleri ise Eddowes’in skalas1 baz alinarak FO-
F4 arasinda siniflandirildi (12).

Fibrozisin noninvaziv degerlendirilmesinde kulla-
nilan FIB-4; ALT, AST, platelet ve yasa gore “(yas
(ytl) x AST (U/L)) !/ (platelet (10°/L) x ALT
(U/L)” formiiliine gore, steatozisin degerlendiril-
mesinde kullanilan hepatik steatozis index (HSI)
ise “8 x ALT/AST + VKI + 2 (cinsiyeti kadin ise)
+ 2 (DM tanast var ise)” formiiliine gore hesap-
landi. Fibrozisin ve steatozun noninvaziv olarak
Fib-4 ve HSI ile degerlendirilmesinde literatiirde
bildirilen cut-off degerleri kullanildi (13,14).

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore ta-

sarlanmis ve ylritilmistir. Karadeniz Teknik

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu (Say1 No:
24237859-160) tarafindan onaylanmigtir.

istatiksel Analiz

Istatistiksel sitnamalarda SPSS Windows version
22 programi kullanilmigtir. Stirekli degiskenler
normal dagilim acisindan histogram, Q-Q grafigi
ve degisken sayisina gére Shaphiro-Wilk veya Kol-
mogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir.
Stuirekli degiskenlerden normal dagilim gosteren-
ler tim arastirma boyunca ortalama + standart
deviasyon olarak sunulmus, iki grubun karsilas-
tirllmasinda bagimsiz-degiskenler t testi kulla-
milmigtir. Diger siirekli degiskenler ise ortanca
(ceyrekler acikligl) degerler ile sunulmus, grup-
larin kargilagtirilmasinda parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde olarak sunulmus,
gruplarin karsilasgtirilmasinda Pearson Ki-kare
testi veya Fischer’in kesin olasilik testi kullanil-
mistir. Yizde 95 giiven araliginda p degerinin 0.05
ve altinda oldugu sinamalar istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 hastanin %52’si (n = 26)
erkek, %481 (n = 24) kadindi. Ortalama yag 49.64
+ 1.87 yil idi. Cinsiyetler arasinda yas acisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p = 0.877). Ortanca
VKI 29.4 kg/m? idi. Kadin hastalarin VKI’si er-
keklere gore anlaml olarak daha yiiksek idi (p <
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0.001, erkek cinsiyet i¢in ortanca 27.8 kg/m?, kadin
cinsiyet i¢in ortanca 34.3 kg/m?) (Tablo 2).

Tablo 2 Hastalarin cinsiyet, yas ve VKI dagilimi

Degisken

Erkek/Kadin, n (%) 26 (52) /24 (48)

Yas, mean + SD, yil 49.64 + 1.87
Erkek 4992 + 13.33
Kadin 39.33 + 13.49

VKI, medyan (iqgr), kg/m? 29.4 (7.5)
Erkek 27.8(3.3)
Kadin 34.3(9.8)

VKI: Viicut kitle indeksi

En sik eglik eden sistemik hastaliklar hipertan-
siyon (HT) %38 (n = 19), diyabetes mellitus (DM)
%38 (n = 19) ve hiperlipidemi %22 (n = 11) idi (Tab-
lo 3).

Tablo 3 Eslik eden sistemik hastaliklar

Sistemik hastalik n (%)
Hipertansiyon 19 (38)
Diyabetes Mellitus 19 (38)
Hiperlipidemi 11(22)
Hipotiroidi 7(14)
Kronik hepatit B 5(10)
Koroner arter hastaligi 4 (8)
Astim 2(4)
inflamatuvar barsak hastalig 2 (4)
Primer sklerozan kolanjit 2 (4)
Behcet Hastalig 1(2)
Takayasu arteriti 1(2)
Myelodisplastik sendrom 1(2)

Tablo 4 Elastografik steatoz ve fibrozis degerleri

Elastografik CAP degeri ortalama 273.02 + 58.58
dB/m idi. Cinsiyetler arasinda CAP degerleri ara-
sinda anlamh fark saptanmadi (p = 0.42). Ortan-
ca kPa degeri 5.3 (2.1) idi. Erkeklerde kPa degeri
anlaml olarak yiiksekti (p = 0.015) (Erkekler i¢in
ortanca 5.8 Kpa, kadinlar icin 4.8 Kpa) (Tablo 4).

Hastalarin %84’tinde (n = 42) F1, %8’sinde (n
= 4) F4, %4 inde (n = 2) F2, %4 inde (n = 2) F3
fibrozis saptandi. Hastalarin %62’sinde (n = 31)
steatozis saptanmazken (S0), %20’sinde (n = 10)
S4, %10unda (n = 5) S3, %6’sinda (n = 3) S2-3 ve
%2’sinde (n = 1) S1 steatozis saptandi.

S2 ve {izeri steatozis saptanan hastalarda VKI ve
trigliserit anlaml olarak yiiksekti (sirasiyla p <
0.001, p = 0.049). ROC egrisi kullanilarak yapilan
analiz sonucu hastalarda S2 ve tizeri steatoz var-
ligin1 6n gordiiren VKI degerinin %73.7 duyarhilik
ve %67.7 ozgillik ile 29.6 kg/m2 oldugu saptand:
(egrinin altinda kalan: 0.820, %95 giiven araligi:
0.706 — 0.066) (Sekil 1).

Elastografik olarak S1 ve tizeri steatoz olan ve
olmayan hastalarda ALT, AST ve GGT dizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark izlenme-
di (p > 0.05).

Elastografik olarak F2 ve tizeri olan hastalarda
HDL, GGT ve ALT diizeyleri anlaml olarak yiik-
sek bulunurken, total kolesterol anlamli olarak
disiikta (Tablo 5).

Olgularin ortanca Fib-4 skoru 0.93 (0,42) iken,
erkek cinsiyette Fib-4 skoru anlamli olarak daha
yiksekti (p = 0.022). F2 ve tusti olanlarda Fib-
4 skorunda anlamli farklilik bulunmazken (p =
0.130), F3 ve tisti olanlarda Fib-4 skoru anlam-

Degisken Timu
Steatoz CAP dB/m, mean + SD 273.02 £ 58.58
Fibrozis kPa, medyan (iqr) 5.3(2.1)

Erkek Kadin p
265.31 +65.17 280 +£49.75 0.42
5.8 (2.6) 4.8 (2.4) 0.015
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ROC Curve
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Sekil 1 Steatoz 2 ve tizeri olan hastalarda VKI ROC egrisi

I olarak daha yiiksekti (p = 0.012). Hastalarin
44’tinde anlamh fibrozis cut-off degeri olan Fib-4
skoru < 1.45 iken, 3 hastada > 1.45 idi.

Kronik hastaliklar (HT, DM, KAH) ile steatoz/
fibrozis arasinda istatiksel olarak anlaml fark

saptanmamigtir (p > 0.05).

Fibroscan ile belirlenen steatoz oranlari; beklene-
cegi sekilde VKI > 30 kg/m? olan 28 hastada (%56),

VKI =< 30 kg/m? 22 hastaya (%44) nazaran anlaml
olarak daha yiiksek oranda tespit edildi (p = 0.009).

Buna karsihk VKine gore gruplandirildiginda
elastografik olarak fibrozis skorunun = F2 olma-
sinda ve Fib-4 skorlarinda anlamli farklilhik sap-
tanmadi (p > 0.05).

Ortalama hepatik steatozis indeks (HSI) 43.26 +
7.66 idi. HSI hesaplanan 46 hastanin %82.6’sinda
(n = 38) HSI > 36 idi. Elastrografik olarak Petroff
skalasina gore steatoz (S1, S2, S3) olan hastalarda
HSI anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.001). HSI
> 36 olan hastalar HSI < 36 olan hastalar ile ki-
yaslandiginda ortalama CAP skoru anlaml olarak
daha yiiksek idi (sirasiyla 271 dB/m, 219 dB/m, p
=0.002).

TARTISMA

Giintimizde NASH tanisinda altin standart kara-
ciger biyopsisidir. Biyopsinin invaziv bir yontem
olmasi, pratik olmamasi ve komplikasyonlar:1 ol-
masi1 nedeniyle sinirlamalar1 mevcuttur (15). TE,
noninvaziv olarak steatoz ve fibrozis él¢iimlerinin
gerceklestirilebilmesi nedeniyle 6n plana ¢ikmak-
tadir (16,17).

DeFilippis ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada hipertrigliseridemi ne kadar fazla ise ste-

Tablo 5 Fibrozis 2 ve lzeri olan hastalarda laboratuvar bulgulari

Degisken <F2
Glukoz (mg/dL), medyan (igr) 102 (50)
ALT (U/L), medyan (igr) 23 (16)
AST (U/L), medyan (igr) 22 (8)
GGT (U/L), medyan (iqr) 25 (19)
Trombosit (ul), medyan (iqr) 262 (80)

Total kolesterol (mg/dL), mean + SD
HDL (mg/dL), mean + SD 51.17 £9.36
LDL (mg/dL), mean + SD

Trigliserit (mg/dL), medyan (iqr) 1M11(117)

208.11 + 46.06

128.17 £ 35.99

>F2 P
134 (53) 0.404
35(18) 0.038
27.5(11) 0.065
35 (43) 0.05
237.5(303) 0.6
164.67 + 52.56 0.013
43.83 +3.48 0.004
95.83 +28.28 0.051
111.5(149) 0.414

ALT: Alanin aminotransferaz, AST. Aspartat aminotransferaz, GGT: Gamma glutamil transferaz, HDL: Yuksek dereceli lipoprotein, LDL: Dustk dereceli

lipoprotein.
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atozun da o oranda siddetli oldugu gosterilmis-
tir (18).
steatozlu hastalarda total kolesterol, trigliserit

Chi-Cervera ve arkadaslar: ise hepatik

ve LDL diizeylerinin anlamh olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir (19). Bu calismada S2 ve
uzeri steatoz saptanan hastalarda trigliserit an-
lamli olarak yiiksek iken (p = 0.049), LDL ve total
kolesterol diizeylerinde anlamli farklilik izlenme-
di (p > 0.05).

AST ve ALT, hepatoseliiler hasarin gostergesi ola-
rak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. NASH’da
belirgin hepatik fibrozis ve siroz varliginda AST
daha belirgin olmak tizere transaminaz yiiksekli-
gi izlenir (20). Calismamizda F2 ve tizeri fibrozisi
olan hastalarda AST diizeylerinde anlamli farkli-
Lk izlenmezken, GGT ve ALT diizeyleri anlamlh
olarak yiiksekti (sirasiyla p = 0.05, p = 0.038).

Belirgin karaciger fibrozisi olan hastalarda he-
patosit kaybinin karacigerin lipoprotein ve trig-
liserit metabolizmasini bozmas1 nedeniyle serum
lipid diizeyleri diisiik olabilmektedir. Chi-Cervera
ve arkadaglar1 da belirgin karaciger fibrozisi olan
hastalarda total kolesterol, trigliserit ve LDL dii-
zeylerini diisik bulmustur (19). Calismada fibro-
zisi F2 ve tizeri olan hastalarda, F2 altinda olanla-
ra nazaran HDL dizeyleri anlamh olarak yiiksek
iken (p = 0.004), total kolesterol diizeyi de diisiuk
bulunmustur (p = 0.013). LDL ve trigliserit diizey-
lerinde anlamh farklilik izlenmemigtir (p > 0.05).
Bu durum olgu sayisinin azligi ve hastalarin hi-
perlipidemi icin ila¢ kullanimi vb. yonlerden hete-

rojen olmasi ile aciklanabilir.
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