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Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi ve non-alkolik yagh karaciger
hastaligi icin klinik profiller ve 6liim oranlari benzerdir

Clinical profiles and mortality rates are similar for metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease and non-alcoholic fatty liver disease
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Giris ve Amag: Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) terimi non-
alkolik yagh karaciger hastaliginin (NAFLD) yerini almistir. NAFLD tanimi altinda olusturulan
kanitlarin MASLD igin kullanilip kullanilamayacagi konusunda endiseler devam etmektedir.
Uciincii basamak ve toplum temelli verileri kullanarak NAFLD'in klinik profilini ve sonuglarini
MASLD ile karsilastirdik.

Yontem: Karsilastirma verileri NAFLD veri tabanimizdan ve NHANES lllI’den elde edilmistir.
Klinik profiller ve non-invaziv testler (ELF skoru, FIB-4 ve transient elastografi)
karsilastirilmistir. Mortalite verileri NHANES-Ulusal Olim indeksinden elde edilmistir. Tim
nedenlere bagli mortalite Cox regresyon ile, nedene 6zgli mortalite ise competing risk analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: NAFLD veri tabaninda 6.429 hasta bulunmaktadir (yas: 54 £ 12 yil, %42 erkek, BMI
35.4 + 8.3, bel cevresi 112 + 17 cm, %52 tip 2 diyabet). ELF, FIB-4 ve karaciger sertligi icin
ortalama skorlar sirasiyla 9.6 £ 1.2, 1.69 + 1.24, 14.0 + 11.8 kPa idi; %99'u MASLD kriterlerini
karsiliyordu; %95'i sadece BMl'a gore MASLD"I karsiliyordu. ELF ve FIB-4'Un prediktif
dogrulugu MASLD ve NAFLD arasinda ayniydi. NHANES'ten 12.519 uygun katilimci dahil
edilmistir (yas 43.00 yil, %47.38 erkek, %22.70 obez, %7.28 tip 2 diyabet, %82.51 >1



kardiyometabolik kriter). NHANES calisma poplilasyonu arasinda MASLD ve NAFLD tanilari
arasinda mikemmel uyum vardi: Cohen'in kappa katsayisi: 0.968 (%95 Cl 0.962-0.973) ve
NAFLD vakalarinin %5.29'u MASLD kriterlerini karsilamamakta idi. Ortanca 22.83 yillik takip
sonrasinda MASLD ve NAFLD tanilari arasinda mortalite agisindan fark bulunmamistir (p
degerleri 20,05).

Sonuglar: NAFLD ve MASLD, MASLD'li bireylerin daha yash ve muhtemelen kardiyometabolik
risk faktorleri nedeniyle 6lim riskinin biraz daha yliksek olmasi disinda benzerdir. Klinik
profiller ve non-invaziv test esikleri de aynidir. Bu veriler, NAFLD ve MASLD terminolojilerinin
birbirlerinin yerine kullanilabilecegine dair kanit saglamaktadir. MASLD kriterlerini
karsilamayan NAFLD'li hastalarin kicguk bir kismi icin daha fazla degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

Metabolic-associated dysfunction steatotic liver disease and non-alcoholic fatty liver disease
have similar clinical profiles, non-invasive biomarker thresholds and mortality
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» NAFLD and MASLD have very similar clinical profiles, thresholds for non-invasive tests, and long-term outcomes.
+ MASLD subjects are older and have a slightly higher mortality rate due to the inclusion of cardiometabolic risk factors.
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