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Giris ve Amag: Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD)'nin immun sistem disregililasyonu yaptigina dair veriler
artmaktadir. Bununla birlikte NAFLD ile ciddi infeksiyon riski arasindaki iliski heniiz net degildir. Bu ulusal kohort ¢alismasinda
histolojik olarak kanitlanmis NAFLD’da ciddi infeksiyon riskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Arag: 1969-2017 yillari arasinda histopatolojik olarak NAFLD tanisi konulan ve baska ek karaciger hastalig
olmayan 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Calismanin birincil sonlanim noktasi hastaneye yatis gerektiren ciddi
enfeksiyon varligi, ikincil sonlanim noktasi enfeksiyon tiiri olarak belirlenmistir. NAFLD olan toplam 12133 hastanin, 8232
(%67.8) basit yaglanma; 1378 (%11.4) fibrozis olmaksizin steatohepatit; 1845 (%15.2) fibrozisin eslik ettigi steatohepatit ve
678 (%5.6) sirotik hastadir. Kontrol grubunda 57516 hasta bulunmaktadir. Medyan takip stresi 9.7 yildir.

Bulgular: NAFLD tanili hastalarin 4517’sinde siddetli enfeksiyon nedeniyle hastane yatisi olmustur. 20 yillik kiimalatif
insidans orani NAFLD’da %45, kontrol grubunda %27.8, risk farki %17.2 bulunmustur. Cok degiskenli analizde aHR (adjusted
hazard ratio) 1.71 bulunmus olup cinsiyete gére dagilimda kadinlarda aHR 1.84, erkeklerde 1.60 saptanmistir. Bazalde
metabolik sendrom parametreleri olmayan NAFLD hastalarinda da aHR: 1.76 bulunmus olup, NAFLD’In bagimsiz risk faktori
oldugunu gostermektedir. Enfeksiyon tiirline goére en sik solunum yolu enfeksiyonlari, ikinci sirada Grogenital sistem
enfeksiyonlari gérilmustir. Hastaligin alt gruplarina gore yapilan dagilimda, ciddi enfeksiyon riskinde belirgin artis basit
yaglanmada dahi gériilmekle beraber non-sirotik fibrozis varliginda daha fazla ve sirotik hastalarda en fazla artmistir.

Tartisma: Gegmiste yapilan galismalarda fibrozis, NASH hastalarinda olumsuz klinik sonuglar ve hatta sagkalim agisindan en
onemli histolojik belirte¢ olarak gosterilmektedir. Bu galismada, basit yaglanmanin dahi steatohepatit veya fibrozis
olmaksizin, yastan bagimsiz olarak ciddi enfeksiyon riskinde artisa neden oldugu gosterilmistir. NASH varhigi ek bir risk
artisina neden olmamakta, ancak fibrozis ve siroz varliginda risk artmaktadir. Siroz hastalarinda, enfeksiyon riskinde artis
olduguna dair zaten gli¢li kanitlar bulunmakta olup, bu enfeksiyonlar, dekompansasyon, kronik zeminde akut karaciger
yetmezligi, yogun bakim gereksinimi ve karaciger iliskili mortaliteye neden olmaktadir. Siroz bir hiperinflamatuar durum
olmakla beraber hastalar paradoksik olarak immunparezi ve bu nedenle bakteriyel infeksiyonlara duyarhlik sergilemektedir.
Siroz hastalarinda dnceleri geleneksel olarak baskin enfeksiyon odagi spontan bakteriyel peritonit olarak diistiniilmekte iken
yeni calismalarda bu distinceyi degistirmektedir. Bu ¢calismada NAFLD’da genel popiilasyona paralel olarak en sik enfeksiyon
odaklari solunum yolu ve trogenital enfeksiyonlar bulunmustur.

Sonug: NAFLD’da hastalar ciddi enfeksiyonlar agisindan risk altinda olup klinisyenler bu konuda daha duyarli olmali ve klinik
yansimasi olarak koruyucu énlemleri (asilama gibi) gozden gecirmeli, ayrica modifiye edilebilir risk faktorlerini iyi bir sekilde
kontrol etmelidir.
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