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Hepatik steatoz uzun yıllar klinik önemi olmayan kara-
ciğerin değişimi olarak düşünülmüştür. Ancak günü-
müzde geniş klinik ve patolojik belirtilerinin olduğu

non- alkolik karaciğer yağlanmasına (NAYK) neden olabilece-
ği bilinmektedir. 

NAYK inflamasyon ya da fibrozisin eşlik etmediği basit karaci-
ğer yağlanmasından, inflamasyon ve fibrozisin farklı derece-
lerini içeren non-alkolik steatohepatite kadar ilerleyebilen
spektruma sahiptir. 

NAYK sıklığı tüm dünyada artan obezite ve tip 2 diyabet sık-
lığına paralel olarak artış göstermektedir (1). Farklı ülkelerde
bildirilen sıklık %10-24 olup (2), obez veya tip 2 diyabet olan-
larda bu sıklık %70-90’lara ulaşmaktadır (1-4).

Metabolik sendromun bileşenleri, abdominal obezite, tip 2
diyabet, insülin direnci, hipertansiyon ve dislipidemi NAYK’a
sıklıkla eşlik eden durumlardır (5). Gerçekte NAYK, metabo-
lik sendromun hepatik manifestasyonu olarak düşünülmek-
tedir (3,6). Metabolik sendromlu kişilerin ise kardiovasküler
hastalıklar ve serebrovasküler olaylar (stroke) için risk altın-
da olduğu bilinmekedir (7).

Yazımızın amacı mevcut literatür eşliğinde NAYK ile serebro-
vasküler olaylar arası ilişkiyi değerlendirmektir.

1. NAYK ile Subklinik Atheroskleroz Arasında İlişki

Günümüzde erken atherosklerozisi gösteren arter duvar ka-
lınlığı, duvar sertliği, endotelyal disfonksiyon ve koroner ar-

ter kalsifikasyon gibi çeşitli non invazif markerler mevcuttur
(8). Bunlardan karotis arter intima- media kalınlığı (İMK),
subklinik atherosklerozisin güvenilir göstergesidir (9).  

Yüksek rezolüzasyonlu karotis B mod ultrasonografi ile karo-
tis İMK değerlendirilmesi kardiovasküler hastalık belirteci
olarak yaygın olarak kullanılan non-invazif yöntemdir (10).
Karotis ultrasonu ile lümen çapı, plak varlığı da değerlendiri-
lir.

Karotis İMK farklı karaciğer hastalıklarında da değerlendiril-
miş olup kontrol grubunda en düşük, hepatit B veya hepatit
C hastalarında orta derecede artmış iken NAYK olan hastalar-
da bu kalınlık en yüksek olarak gözlenmiştir (11).

NAYK hastalarının, benzer yaş ve cinsiyette NAYK olmayan
hastalara kıyasla anlamlı derecede artmış karotis İMK kalınlı-
ğı olduğu bildirilmektedir. NAYK aynı zamanda karotis plak
varlığı ile de bağımsız ilişkilidir (12). Karotis İMK kalınlığı
benzer olarak NAYK mevcut olan çocuk vakalarda da bildiril-
miştir (13). 

Erken dönem atherosklerozis göstergesi olarak kabul edilen
karotis İMK, generalize atherosklerozisin de göstergesi olup
koroner arter hastalığı ve strokun tüm tipleri ile pozitif ilişki-
li olduğu bildirilmiştir (14,15). Chambless ve ark. ARIC (Top-
luluklarda Atheroskleroz Riski) çalışması ile 7,865 kadın ve
6,349 erkek vakayı 6-9 yıl süresince takip ederek karotis İMK
ve strok arasında ki ilişkiyi araştırmışlar ve NAYK olan vakalar-
da karotis İMK’nın benzer yaş, cins ve vücut kitle indeksli
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( VKİ) sağlıklı gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğunu
bildirmişlerdir (16). 

Ortalama karotis İMK sağlıklı kontrollerde 0.82 mm iken,
NAYK olan hastalarda 1,14 mm olarak saptanmıştır (17). 

O’Leary ve ark. İMK ≤0.86 mm olanları kardiovasküler olay-
lar için düşük riskli gösterirken, İMK değeri ≥1.10 mm olan-
ların hem kardiovasküler risk hem de serebrovasküler olay-
lar için yüksek risk altında olduklarını bildirmişlerdir (18,19).

Benzer olarak Rotterdam çalışmasında da karotis İMK
<0,9 mm olanlarda kardiovasküler ve serebrovasküler olay
gelişim riskinin daha düşük olduğu, İMK kalınlığının artması
ile doğru orantılı olarak riskin de arttığı bildirilmiştir (20,
21).

NAYK erken atherosklerozun diğer bir belirteci olan sirküla-
tuvar endotelyal disfonksiyon ile de ilişkilidir (22). Sağlıklı
kontroller ile kıyaslandığında yaş, cins, VKI, HOMA- insülin
direnci, ve diğer metabolik sendrom komponentlerinden ba-
ğımsız olarak NAYK olan hastalarda brakial arter endotel
akım aracılı vazodilatasyon anlamlı derecede artmıştır (23). 

2. NAYK ile Serebrovasküler Olaylar Arası İlişki 

NAYK bir çok bölgedeki (koroner, serebrovasküler, periferal vas-
küler hastalıklar) kardiovasküler hastalıklar ile ilişkilidir (24). 

Targher ve ark. diabetik vakalarda yaptıkları çalışmada tip2
DM ve NAYK olan vakalarda artmış koroner, serebrovasküler
ve periferal vasküler hastalık riskini rapor etmişlerdir (25). 

Kardiovasküler hastalıklardaki artmış bu risk NAYK vakaların-
da eşlik eden metabolik sendrom ile açıklanmaya çalışılsa da

yayınlanan son çalışmalarda NAYK tek başına diğer prognos-
tik risk faktörlerinden bağımsız olarak artmış kardivasküler
risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır (24).

NAYK’ta artmış atherosklerozu açıklayabilecek çeşitli görüş-
ler mevcut olup bunlar;

1. NAYK ileri formlarında insülin direnci ve dislipideminin
artmış olması (26),

2. Artmış oksidatif stres ve kronik, subklinik devam eden
inflamasyon (27-30),

3. Azalmış adinopektin konsantrasyonu (31),

4. Özellikle post-prandial gelişen anormal lipoprotein meta-
bolizması (32,33).

SONUÇ

NAYK sadece karaciğerin bir ultrason bulgusu değil klasik
risk faktörleri ve diğer prognostik faktörlerden bağımsız ola-
rak artmış kardiovasküler olay riski ile birliktedir. 

NAYK sadece belirti değil atherosklerozisin erken gösterge-
sidir. 

Karotis İMK erken arter duvar değişim için belirteç ise ve
NAYK olan vakalar yüksek karotis İMK riski altında ise, B mod
ultrasonografi ile yağlı karaciğer saptanan tüm vakalara rutin
karotis İMK tespiti yapılmalıdır. Bu primer profilakside yarar
sağlayacaktır. 

NAYK olan vakalar sadece karaciğer için tedavi edilmeyip ay-
nı zamanda altta yatan kardiovasküler hastalıklar için de ag-
resif tedavi edilmelidirler.
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