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OZET

Erigkin niifusta karaciger yaglanmasi (hepatosteatoz) siklig1 yaklasik %30’dur. Bu calismada inaktif hepatit B
virus (HBV) tasiyicilarinda hepatosteatoz sikliginin arastirilmasi amaclanmustir. Subat 2010-Haziran 2011 d6-
neminde Gastroenteroloji poliklinigine miracaat eden, hepatit B tasiyici teshisi almis olan hastalarda, batin
ultrasonografi (USG) ile hepatosteatoz sikligi arastinlmistir. HBsAg’si pozitif, HBV-DNA’s1 2000 [U/mLnin altin-
da, anti-delta ve anti-HCV’si negatif olan hastalar tastyici kabul edilmistir. inaktif HBV tasiyicisi teshisi konulan
ve batin USG’si bakilan 78 hastanin 46’s1 (%59) erkek, yas ortalamasi 39.8+11.6 yil (dagihm 17-71) idi. Bu
hastalarin 33’tinde (%42) hepatosteatoz saptanmistir. Steatoz saptanan hastalarin 24’ (%73) gradel, 7 tanesi
(%21) grade2, 2 tanesi (%6) grade3 idi. Aynca 4 hastada (%6) karaciger kistleri, 3 hastada (%4) safra kesesi
tasl, 3 hastada hemanjiyom, 2 hastada safra kesesi polibi, 1 hastada gecirilmis kolesistektomi saptanmustir.
Steatozu olan hastalarnn 25’i (%76) erkek, yas ortalamasi 44.4=11.1 yil (dagihm 25-65); olmayan hastalarin
21’1 erkek (%47), yas ortalamasi 36.5+10.8 yil (dagihm 17-71) idi. Her iki grup arasinda steatozlu grupta, ol-
mayanlara gore ileri yas, fazla hastalik yasi, erkek cinsiyet ve yiiksek HBV-DNA diizeyi acisindan istatistiki an-
lamlilik vardi (p<0.05). Her iki grubun AST ve ALT diizeyleri ortalamalan arasinda istatistiki anlamh fark yok
idi (p>0.5). Inaktif HBV tasiyicilannda cogunlugu grade 1 olan steatoz sikhg1 %42 olup, toplumdaki ortalama
sikliga gore artrmustir. Tasiyicilik ve steatoz arasindaki ileri yas, erkek cinsiyet, hastalik yasinin ileri olmasi ve
yiiksek HBV DNA acisindan istatistiki anlamlilik saptanmis olup bu konuda daha ileri arastirmaya ihtiyac var-
dir. Her tastyici hastada batin USG en az bir defa istenmelidir, steatoz disinda faydal ek bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: inaktif hepatit B tasiyicihgl, karaciger yaglanmasi

SUMMARY
The Frequency of Hepatosteatosis in Inactive Hepatitis B Carriers

The frequency of fatty liver disease in adult population (hepatosteatosis) is approximately 30%. The aim
of the present study was to investigate the frequency of hepatosteatosis in inactive hepatitis B virus (HBV)
carriers. The frequency of hepatosteatosis was investigated using abdominal ultrasonography (USG) in the
patients who admitted to the Gastroenterology clinic between February 2010 and June 2011, and diagnosed
as hepatitis B carrier. The patients who were HBsAg positive, had HBV DNA below 2000 IU/mL, and were
anti-delta and anti-HCV negative diagnosed as carrier. Of the 78 patients who were diagnosed as inactive
HBYV carriers and examined by abdomen USG, 46 (59%) were males and the mean age was 39.8+11.6
years (range 17-71). Hepatosteatosis was found in 33 (42%) patients, of whom 24 (%73) were grade 1, 7
(21%) were grade 2, and 2 (6%) were grade 3. In addition, 4 patients (6%) had hepatic cysts, 3 patients (4%)
had gallstones, 3 patients had hemangioma, 2 patients had gallbladder polyps and 1 patient had previous
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cholecystectomy. The mean age of the patients with steatosis was 44.4+11.1 years (range 25-65) and 25
of them (76%) were males; however, the mean age of the patients without steatosis was 36.5+10.8 years
(range 17-71) and 21 of them (47%) were males. There were statistically significances in the patients with
steatosis in terms of older age, advanced disease age, male gender, and high HBV DNA level compared to
the patients without steatosis (p<0.05). There were no significant differences between the groups in terms
of AST and ALT levels (p>0.05). The frequency of steatosis which was found 42% in the inactive HBV carriers
of whom the majority was grade 1 was increased according to the frequency of steatosis in the population.
In the present study, statistically significances between inactive HBV carriers and patients with steatosis in
terms of older age, male gender, advanced disease age, and high HBV-DNA level were observed. However,
further studies on this subject are needed. Moreover, abdominal USG should be performed at least once in
each HBV carrier; this also provides useful information in addition to steatosis.
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GIRIS

Hepatosteatoz karacigerde yag miktarimin 6zel-
likle trigliseridlerin, karaciger agirhiginin %5’in-
den fazla olmasi veya histopatolojik incelemede
hepatositlerin %5’ten fazlasimin yag vakuolleri ile
dolu olmasi olarak tanimlanir (1). En sik nedenleri
alkol, metabolik hastaliklar, ilaclar ve beslenme
bozukluklarndir (2). Toplumda karaciger yaglan-
masi (hepatosteatoz) sikhigr yaklasik %30’dur (3,
4). Daha 6nce kronik hepatit C ile hepatosteatoz
birlikteligi sik¢ca gosterilmis olup hepatosteatozun
hepatit C virusunun etkisi ile olustugu diisiiniil-
miustir. Literatiirde kronik hepatit B ile steatoz
arasinda ve hastaligin seyri izerine olan etkilerini
aciklayan az sayida calisma olup tasiyicilarda he-
patosteatoz sikhgim ve hastalik seyrine etkilerini
arastiran ¢alisma sayisi daha da azdir (2). Bu calis-
mada kronik hepatit B tasiyicilarinda ultrasonog-
rafik olarak hepatosteatoz sikhig arastirnlmuistir.

MATERYAL ve METOT

Subat 2010-Haziran 2011 déneminde Gastroente-
roloji poliklinigine miracaat eden, hepatit B tasiy1-
cist teshisi almus olan 78 hastada batin ultrasonog-
rafi (USG) ile hepatosteatoz sikhgi arastinlmustir.
HBsAg'’si pozitif, HBV DNA 2000 IU/mLnin altinda,
anti-delta ve anti-HCV’si negatif olan hastalar tasiyici
kabul edilmistir. Daha 6nce antiviral tedavi alanlar,
hepatotoksik ila¢ kullananlar, anti-HCV ve anti-HDV
pozitif olan hastalar, diizenli veya asin alkol kullani-
mi1 olan hastalar, otoimmun ve metabolik karaciger
hastalig1 olanlar calismaya dahil edilmemistir.

Istatistiki degerlendirme icin SPSS programu 17.0
versiyonu kullanilmuistir.

BULGULAR

inaktif HBV tastyicisi teshisi konulan ve batin USG'si
bakilan 78 hastamin 46’s1 (%59) erkek, yas ortala-
mas1 39.8+11.6 yil (dagihm 17-71) idi. Bu hastala-
rin 33’tinde (%42) hepatosteatoz saptanmustir.

Steatoz saptanan hastalarnn 24’t (%73) gradel, 7
tanesi (%21) grade2, 2 tanesi (%6) grade3 idi. Ay-
rica dort hastada (%6) karaciger Kistleri, 3 hastada
(%4) safra kesesi tasi, 3 hastada hemanjiyom, 2
hastada safra kesesi polibi, 1 hastada gecirilmis
kolesistektomi saptanmistir (Sekil 1).

SK polip; 2
|

SK tas; 3 Kolesistektomi;

1

Hemanjiom; 3
KC kist; 4 _—"

Steatoz (-); 45

Steatoz (+); 33

Sekil 1: USG (ultrasonografi) bulgularimin dagilimi (KC: karaciger,
SK: safra kesesi)

Steatozu olan hastalarin 25’ (%76) erkek, yas
ortalamasi 44.4+11.1 yil (dagihm 25-65); olma-
yan hastalarn 21’i erkek (%47), yas ortalamasi
36.5+10.8 yil (dagihm 17-71) idi.

Her iki grup arasinda steatozlu grupta, olmayan-
lara gore ileri yas, erkek cinsiyet, fazla hastalik
yasi (steatozlu grupta medyan 24 ay, olmayanlar-
da medyan 12 ay) ve disiik HBV DNA diizeyi acl-
sindan istatistiki anlamlihk vardi (p<0.05). Her iki
grubun AST ve ALT diizeyleri ortalamalar arasin-
da istatistiki anlamh fark yok idi (p>0.5) (Tablo1).

Viral Hepatit Dergisi 2011; 17(2): 62-65

63



Uyanikoglu A ve ark.

Tablo 1. Steatoz olan ve olmayan hastalarin demografik ve laboratuvar sonuglari

Steatoz derecesi Gradel: 24 (%73)
Grade2: 7 (%21)

Grade3: 2 (%6)

Steatoz olan Steatoz olmayan p degeri
(n=33) (n=45)
Yas, yil 44.4+11.1 (25-65) 36.5+10.8 (17-71) <0.05
Cinsiyet E/K 25 (%76) / 8 (%24) 21 (%47) / 24 (%53) <0.05
Hastalik yasi, ay 24 (medyan) 12 (medyan) <0.05
AST 29.7+15.32 29.8+13.8 >0.5
ALT 34.3+18.1 37.4+31 >0.5
HBV-DNA IU/mL 613.6+907.9 6353+9383 <0.05

TARTISMA

Hepatosteatoz karacigerde yag miktarnin ozel-
likle trigliseridlerin, karaciger agirhgimin %5’in-
den fazla olmasi veya histopatolojik incelemede
hepatositlerin %5’ten fazlasinin yag vakuolleri ile
dolu olmasi olarak tamimlanir (1). Obesite, alkol,
diabet basta olmak tizere (%80-90) hiperlipide-
mi, enfeksiyon ve inflamatuar barsak hastalikla-
11, bazi ila¢ ve simik maddeler yaninda nadir pek
cok etken sorumlu tutulmustur. Hepatosteatozun
yaklasik %5’inde izah edici sebep yoktur (5). El-
li-altmis yaslarinda ve bayan hastalarda daha sik
gorilir. Obezite, tip 2 diabetes mellitus, hiperlipi-
demi prevelanslan sirasi ile %30-100, %10-75, %20
-95 arasinda degismektedir (6). Son epidemiyo-
lojik ¢alismalarda bati eriskin niifus icinde siklig
%10 ile %30 arasinda oldugu, Amerika Birlesik
Devletleri'nde niifusun %20-%30’unu etkiledigi
gosterilmistir (3, 4). Calismamizda kronik hepatit
B tasiyicilarinda hepatostetoz sikhig1 %42 oraninda
saptanmis olup genel popilasyona gore artmis
olarak bulunmustur. Steatozu olan hastalarmizin
%76’s1 erkek olup, literatiirdeki kadinlarda yaglan-
manin daha sik olmasi ile uyumlu degildir. Hepatit
B tastyicilarinda steatozun daha sik olmasi ve lite-
ratiirde daha 6nce bildirilmemis bir sekilde erkek
hasta grubunda kadinlara goére steatozun daha sik
olmasiny, tasiyicilikla karaciger yaglanmasi arasin-
da iligki olabilecegi seklinde yorumladik.

Viral hepatitler hepatosteatozun sik nedenleri
arasinda olmasa da toplumumuzda ve diinyada
niifusun yaklasik %5’ini etkilemesi bakimindan
o6nemlidir (7). Daha 6nce kronik hepatit C ile hepa-

tosteatoz birlikteligi sikca gosterilmis olup, hepa-
tosteatozun hepatit C virusunun etkisi ile olustugu
dustiniilmektedir (2). Bagka bir calismada ise kro-
nik hepatit C ve B hastalan karsilastinlmis, kronik
hepatit C’li hastalarda steatoz daha yiiksek siklik-
ta bulunmustur (8). Vere ve arkadaslarinin yaptigi
calismada steatozun kronik hepatit C’li hastalarda
B’li hastalara gére daha sik oldugu gosterilmistir.
Ayni calismada sensitivite ve spesifisitesi biyopsi-
ye daha gore diisiik olsa da ultrasonografik olarak
saptanan steatozun histopatolojik olarak fibrozisle
iliskili oldugu gosterilmistir (9). Yapilan bir cals-
mada kronik hepatit B’li hastalarin %27’sinde es
zamanll hepatosteatoz saptanmustir (10). Okten
ve arkadaslarinin yaptigi kronik hepatit B tasiyici-
s1 372 hastanin %13.4’'tinde hepatosteatoza bagh
oldugu diisiiniilen hepatomegali saptanmustir (7).
Bizim calismamizda inaktif hepatit B tasiyicilarin
yaklasik yariya yakininda (%42) steatoz saptadik,
bu literatiirde kronik hepatit ve tasiyicilarda veri-
len oranlara goére anlamh yiiksek bulunmustur.

Altiparmak ve arkadaslarinin kronik hepatit B has-
talarinda yaptig1 calismada, ortalama yas, viicut
kitle indeksi (VKI), kolesterol ve trigliserid diizey-
leri steatozu olan grupta daha yiiksek saptanmus;
AST, ALT, ALP, GGT ve viral yiik bakimindan stea-
tozu olan ve olmayan grup arasinda anlamh fark
bulunmamus, steatozun virusun etkisinden c¢ok
obezite ve hiperlipidemi ile iligkili oldugu diisiiniil-
mistir (2). Calismamizda ise steatozu olan grupta
ileri yas, hastalik yas, erkek cinsiyet ve diisiik HBV
DNA diizeyi bakimindan steatozu olmayan gruba
gore daha yiiksek saptanmustir. Hastalarn VKI ve

64

Viral Hepatit Dergisi 2011; 17(2): 62-65



inaktif Hepatit B Tasiyicilarinda Hepatosteatoz Sikligi

lipid diizeyleri degerlendirilmemis olup; hastalik
sliresi uzun olan, ileri yasta olan hastalarda daha
uzun siire virusa maruz kalindigindan virusun ste-
atoz yapici etkisi olabilecegi; yaglanma kadinlarda
sik iken bizim hasta grubumuzda erkeklerde sik
olmasinin virusla steatoz arasinda bir iliski olabi-
lecegi kanaatine varnlmistir. HBV DNA diizeyi bek-
ledigimizin aksine steatozlu grupta daha diisiikt(;
AST ve ALT diizeyleri arasinda steatoz olan ve ol-
mayan hastalarda anlaml fark yoktu. Bu veriler
literatiirle uyumlu olup steatoz, virus iligkisinin
aleyhine olarak yorumlandi.

Kronik hepatit B tasiyicilarinin izlenmesinde belirli
aralarla klinik, biyokimyasal ve serolojik testlerden
yararlanilir. Ayrica, komplikasyonlarin belirlenme-
si acisindan (6zellikle hepatoseliiler karsinoma-
HCC) yilda bir kez alfa-feto protein taramasi ve
ultrasonografik muayene onerilen genel kurallar-
dir (7). Batin USG, HCC taramasi disinda steatoz
ve diger yapisal bulgular acgisindan degerli bilgiler
saglamaktadir. Bizim hasta grubumuzda, 4 has-
tada (%6) karaciger kistleri, 3 hastada (%4) safra
kesesi tasl, 3 hastada hemanjiyom, 2 hastada safra
kesesi polibi, 1 hastada gecirilmis kolesistektomi
saptanmustir.

Inaktif HBV tasiyicilaninda dértte iicii gradel ol-
mak lizere, steatoz siklig1 %42 olup toplumdaki or-
talama sikliga gore artmistir. Tasiyicilik ve steatoz
arasindaki ileri yas, erkek cinsiyet, hastalik yasinin
ileri olmasi ve diisiitk HBV DNA ag¢isindan istatistiki
anlamlilik saptanmis olup steatozla virus arasinda
iligki olabilecegini disindirtmistir, bu konuda
daha ileri arastirmaya ihtiya¢ vardir. Her tasiyici
hastada baslangi¢ degerlendirmesinde batin USG
mutlaka istenmelidir, steatoz disinda faydah ek
bilgiler saglamaktadir.
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