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Giriş ve Amaç: Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD)’nın immun sistem disregülasyonu yaptığına dair veriler 
artmaktadır. Bununla birlikte NAFLD ile ciddi infeksiyon riski arasındaki ilişki henüz net değildir. Bu ulusal kohort çalışmasında 
histolojik olarak kanıtlanmış NAFLD’da ciddi infeksiyon riskinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem ve Araç: 1969-2017 yılları arasında histopatolojik olarak NAFLD tanısı konulan ve başka ek karaciğer hastalığı 
olmayan 18 yaş ve üzeri hastalar dahil edilmiştir. Çalışmanın birincil sonlanım noktası hastaneye yatış gerektiren ciddi 
enfeksiyon varlığı, ikincil sonlanım noktası enfeksiyon türü olarak belirlenmiştir. NAFLD olan toplam 12133 hastanın, 8232 
(%67.8) basit yağlanma; 1378 (%11.4) fibrozis olmaksızın steatohepatit; 1845 (%15.2) fibrozisin eşlik ettiği steatohepatit ve 
678 (%5.6) sirotik hastadır.  Kontrol grubunda 57516 hasta bulunmaktadır. Medyan takip süresi 9.7 yıldır. 

Bulgular: NAFLD tanılı hastaların 4517’sinde şiddetli enfeksiyon nedeniyle hastane yatışı olmuştur. 20 yıllık kümülatif 
insidans oranı NAFLD’da %45, kontrol grubunda %27.8, risk farkı %17.2 bulunmuştur. Çok değişkenli analizde aHR (adjusted 
hazard ratio) 1.71 bulunmuş olup cinsiyete göre dağılımda kadınlarda aHR 1.84, erkeklerde 1.60 saptanmıştır. Bazalde 
metabolik sendrom parametreleri olmayan NAFLD hastalarında da aHR: 1.76 bulunmuş olup, NAFLD’ın bağımsız risk faktörü 
olduğunu göstermektedir. Enfeksiyon türüne göre en sık solunum yolu enfeksiyonları, ikinci sırada ürogenital sistem 
enfeksiyonları görülmüştür. Hastalığın alt gruplarına göre yapılan dağılımda, ciddi enfeksiyon riskinde belirgin artış basit 
yağlanmada dahi görülmekle beraber non-sirotik fibrozis varlığında daha fazla ve sirotik hastalarda en fazla artmıştır.  

Tartışma: Geçmişte yapılan çalışmalarda fibrozis, NASH hastalarında olumsuz klinik sonuçlar ve hatta sağkalım açısından en 
önemli histolojik belirteç olarak gösterilmektedir. Bu çalışmada, basit yağlanmanın dahi steatohepatit veya fibrozis 
olmaksızın, yaştan bağımsız olarak ciddi enfeksiyon riskinde artışa neden olduğu gösterilmiştir. NASH varlığı ek bir risk 
artışına neden olmamakta, ancak fibrozis ve siroz varlığında risk artmaktadır. Siroz hastalarında, enfeksiyon riskinde artış 
olduğuna dair zaten güçlü kanıtlar bulunmakta olup, bu enfeksiyonlar, dekompansasyon, kronik zeminde akut karaciğer 
yetmezliği, yoğun bakım gereksinimi ve karaciğer ilişkili mortaliteye neden olmaktadır. Siroz bir hiperinflamatuar durum 
olmakla beraber hastalar paradoksik olarak immunparezi ve bu nedenle bakteriyel infeksiyonlara duyarlılık sergilemektedir. 
Siroz hastalarında önceleri geleneksel olarak baskın enfeksiyon odağı spontan bakteriyel peritonit olarak düşünülmekte iken 
yeni çalışmalarda bu düşünceyi değiştirmektedir. Bu çalışmada NAFLD’da genel popülasyona paralel olarak en sık enfeksiyon 
odakları solunum yolu ve ürogenital enfeksiyonlar bulunmuştur. 

Sonuç: NAFLD’da hastalar ciddi enfeksiyonlar açısından risk altında olup klinisyenler bu konuda daha duyarlı olmalı ve klinik 
yansıması olarak koruyucu önlemleri (aşılama gibi) gözden geçirmeli, ayrıca modifiye edilebilir risk faktörlerini iyi bir şek ilde 
kontrol etmelidir. 
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