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[SS-03]
Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerde hepatosteatoz varliginin metabolik
parametreler ile iliskisi
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Giris: Metabolik sendrom (MetS), obezite, dislipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon ile karakterize olup nonalkolik
vagl karaciger hastalidi (NAYKH) gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktortdir. MetS ile NAYKH arasindaki iligki
dislipidemi ve hiperglisemi agisindan gift yonlu olabilir. NAYKH fibrozis skoru ve Fibrozis-4 (FIB-4) skoru, ileri
karaciger fibrozisini gostermektedir. Trigliserid/HDL-K orani ve trigliserid-glukoz indeksi (TyG), hepatosteatoz ve
kardiyovaskuler hastaliklar ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Amag: Bu calismada, nonfonksiyone adrenal insidentalomali (NFAI) bireylerin batin manyetik rezonans (MR)
gorintilerinde tespit edilen hepatosteatoz varligi ile metabolik parametreler arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yéntem: Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'nde NFAI
nedeniyle takipli 100 hastanin (K/E:68/32) batin MR goérintllerinde karacigerdeki yag fraksiyonu (FF) ve karaciger
yaglanma yulzdesi (FP) 6lguldi. Karaciger FF ve FP dederleri, MR’de T1 adirlikh sekanslarda, parankimde vaskiiler
yapilara yakin olmayan bdlgeler “region of interest” (ROI) ile isaretlenerek kimyasal sift yéntemi ile kantitatif olarak
hesaplandi. Hepatosteatoz varligini tanimlamak igin karaciger yag ytizdesi kesim degeri %5 olarak belirlendi.
GCalisma grubundaki hastalar, hepatosteatoz tespit edilenler (Hepatosteatoz (+); n=38, K/E:25/13) ve
hepatosteatoz tespit edilmeyenler (Hepatosteatoz (-); n=62, K/E:43/19) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
demografik (yas, cinsiyet), antropometrik veriler, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi varhidi ve
laboratuvar verileri, TyG, trigliserid/HDL-K orani, monosit/HDL-K orani, CRP/AIbimin, nétrofil/lenfosit orani, FIB-4
skoru, NAYKH fibrozis skoru ve prognostik niitrisyon indeks (PNi) dederleri karsilastiriid.

Bulgular: Calisma gruplarinin yas (54,9 ve 54,2 yil; p>0,05), cinsiyet (K/E:25/13 ve K/E:43/19; p>0,05) ve beden
kitle indeksi (BKI) (29,9 ve 28,5 kg/m2; p>0,05) ortalamalari benzerdi. Hepatosteatoz saptanan hastalarda DM
(p<0,05), HT (p<0,05) ve dislipidemi (p<0,05) varlidi daha fazlaydi. Hepatosteatozu olan grup ile olmayan grup
arasinda trigliserid, LDL-K, HDL-K, kreatinin, Ure, Urik asit, AST, GGT, ALP dederleri, Monosit/HDL-K orani,
CRP/Alblimin orani, FIB-4 skoru, NAYKH fibrozis skoru, PNi, nétrofil/lenfosit orani, GGT/ALP orani anlamli farkhhk
gOstermedi (p>0,05). Buna karsilik Hepatosteatozu olan grubun HbA1lc (p<0,05), ALT (p<0,05), karaciger FF ve FP
(p<0,001), TyG (p<0,05) ve trigliserid/HDL-K orani (p<0,05) olmayan gruba gére daha ylksekti, AST/ALT orani
daha duslktu (p<0,05) (Tablo-1). Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerde karaciger FP ile; karaciger FF
(r=0,848, p<0,001), BKi (r=0,253, p=0,02), TyG (r=0,307, p=0,01), Trigliserid/HDL-K orani (r=0,26, p=0,01),
sistolik kan basinci(r=0,205, p=0,04), aclk plazma glukozu (APG) (r=0,345, p=0,01), HbAlc (r=434, p<0,001),
trigliserid (r=0,258, p=0,01), ferritin (r=0,256, p=0,01), kalsiyum (r=0,236, p=0,02), potasyum(r=0,215,
p=0,03), C-peptid (r=0,394, p=0,01) arasinda pozitif korelasyon izlenirken, AST/ALT oraninda (r=0,363, p<0,001)
negatif korelasyon saptandi (Tablo-2).

Sonug: Hepatosteatoz varligi, FIB-4 skoru ve NAYKH fiborozis skoru gibi fibrozis ile iliskili belirteclerde artis
gorilmeye baslamadan MR goérintilemelerdeki T1 adirlikli sekanslarda karaciger FF ve FP dlizeylerinin 6lglilmesi ile
erken evrelerden itibaren tespit edilebilmektedir. Nonfonksiyone adrenal insidentaloma nedeni ile yapilan batin MR
goriuntulemeleri sirasinda hepatosteatoz tespit edilen bireylerde MetS belirteclerinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatosteatoz, metabolik sendrom, nonfonksiyonel adrenal insidentaloma, trigliserid/HDL-K,
TyG

Tablo-1. Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerin hepatosteatoz varligina gore demografik,
antropometrik, klinik ve laboratuvar olarak karsilastirilmasi

Hepatosteatoz (+) Hepatosteatoz (-)

(n=38) (n=62) p
Ort+Ss Ort+Ss
Yas (yil) 54,92+12,93 54,29+13,05 >0,05
BKI (kg/m2) 29,9+4,3 28,5+5,8 >0,05
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Cinsiyet n (%)

0 0
Erek 2500466 s 7008
;I'/iaprz Diyabetes mellitus varligi, n (%) 21 (%55) 16(%26) 005
Yok 17 (%45) 46(%74) ’
\H/;prertansiyon varligi, n (%) 30(%79) 32(%52) 005
Yok 8(%21) 30(%48) !
\?ésrlipidemi varligi n (%) 24(%63) 24(%38) 005
Yok 14(%37) 38(%62) !
Sistolik KB (mm Hg) 132+12 130+£17 >0,05
Diastolik KB (mm Hg) 81+10 79+11 >0,05
Karaciger FF %13+6 %0,5+2 <0,001
Karaciger FP %13+8 %0,01+4 <0,001
Glukoz (mg/dl) 120+45 110+42 >0,05
HbA1lc (%) 6,8+1,4 6,1+1,4 <0,05
Total Kolesterol (mg/dl) 195+45 202+47 >0,05
LDL-K (mg/dl) 124,5+40 124+40 >0,05
HDL-K (mg/dl) 50+12 54+14 >0,05
Trigliserid (mg/dl) 149+65 131+88 >0,05
VLDL (mg/dl) 22+8 20+11 >0,05
Ure (mg/dl) 3149 30+14 >0,05
Kreatinin (mg/dl) 0,77+0,14 0,77+0,12 >0,05
Urik asit (mg/dl) 4,8+0,8 4,7+1,6 >0,05
ALT (U/L) 22+11 16+10 <0,05
AST (U/L) 20+10 18+7 >0,05
LDH (U/L) 166+29 186+48 <0,05
GGT (U/L 26+39 28+34 >0,05
ALP (U/L) 77,4123 76,2+29,2 >0,05
Mikroalbliimin/kreatinin (mg/g kreatinin) 34+32 4385 >0,05
TyG 8,95+0,66 8,7+0,7 <0,05
Trigliserid/HDL-K 3,25+1,72 2,73+2,39 <0,05
Plt/lenfosit 121+34,6 127,8+52,7 >0,05
No6trofil/monosit 7,34+1,95 7,98+3,22 >0,05
Monosit/HDL-K 0,012+0,004 0,011+0,0059 >0,05
CRP/Albimin 0,92+1,06 0,89+1,20 >0,05
FIB-4 skoru 0,94+0,46 1,17+0,95 >0,05
NAYKH fibrozis skoru -1,2+1,27 -0,98+1,71 >0,05
PNI 43,6+7,67 44,8+4,91 >0,05
Notrofil/lenfosit 1,89+0,76 2,36+1,78 >0,05
AST/ALT 0,98+0,35 1,21+0,41 <0,05
GGT/ALP 0,35+0,40 0,33+0,29 >0,05

BKI: Beden Kitle Indeksi, KB: Kan Basinci, FF: Ya§ orani, FP: Ya§ ytizdesi,
TyG: Trigliserid-glukoz indeksi,FIB-4:Fibrozis-4,
NAYKH: Nonalkolik yagli karaciger hastaligi, PNI: Prognostik nitrisyon indeks
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Tablo-2. Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerin karaciger FF ve FP diizeyleri ile klinik
ozellikler arasinda korelasyon analizi

Karaciger FF Karaciger FP

p r p r
Karaciger FF - - <0,001 0,848
Karaciger FP <0,001 0,848 - -
BKi 0,05 0,193 0,02 0,253
TyG 0,01 0,257 0,01 0,307
Trigliserid/HDL-K 0,04 0,206 0,01 0,26
AST/ALT 0,01 -0,303 <0,001 -0,363
APG 0,01 0,275 0,01 0,345
HbAlc <0,001 0,408 <0,001 0,434
Trigliserid 0,04 0,211 0,01 0,258
ALT 0,01 0,303 0,29 0,003
Kalsiyum 0,01 0,294 0,02 0,236
c-peptid 0,01 0,415 0,01 0,394

FF: Yad orani, FP: Ya§ yiizdesi, BKI: Beden kitle indeksi,
TyG: Trigliserid-glukoz indeksi
APG:Aclik plazma glukozu
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