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Tip 2 diyabetli hastalarla prospektif bir kohortta non-alkolik yagh karaciger hastaligi icin AGA klinik
yolunun ve AASLD pratik kilavuzunun validasyonu

Validation of AGA clinical care pathway and AASLD practice guidance for nonalcoholic fatty liver disease
in a prospective cohort of patients with type 2 diabetes
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Giris ve Amag: Yakin zamanda, AGA ve AASLD, NAFLD acisindan yiksek risk altindaki popilasyonlari
degerlendirmek icin klinik yollar gelistirmistir. Yeni kilavuzun tanisal performansini Tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) hastalarindan olusan iyi fenotiplendirilmis bir kohortta degerlendirdik.

Yaklasim ve Bulgular: Bu prospektif calismaya T2DM'li 250 yas hastalar dahil edilmistir. Katilmcilara MR ve
USG-temelli yontemler ile karaciger yagi ve sertligi degerlendirmesi ve ELF testi ile klinik arastirma viziti
yapilmistir. FIB-4 ve MRE verilerine sahip T2DM'li 417 katilimcinin (%36's1 erkek) NAFLD prevalansi %64'tir
ve %12'sinde ileri fibrozis (MRE >3.63 kPa) vardir. AGA’nin FIB-4 ve VCTE yolu uygulandiginda, yanhs negatif
oran %3.3'tir ve %18'i hepatolojiye yonlendirmeye uygun bulundu. FIB-4 + ELF ile AASLD yolu
uygulandiginda, yanlis negatif oran %4.5'tir, %50'si hepatolojiye yonlendirmeye uygun bulundu. Daha yiksek
ELF cut-off’larinin uygulanmasi, %4.9'luk benzer bir yanhs negatif orani saglayarak bu yolu iyilestirdi, ancak
hepatolojiye sevk ihtiyacini %27'ye disurdd.

Sonug: AGA'nin klinik yolunun prospektif olarak dahil edilen T2DM'li bir kohortta dogrulanmasi, disiik yanhs
negatif oran ile sonuglanmis ve hastalarin biyik kisminda hepatolojiye sevkini énlemistir. FIB-4 + ELF ile
AASLD yolu yiiksek oranda hepatoloiye sevk ihtiyaci ile sonuclanmistir, daha yiksek ELF cut-off’larinin
kullaniimasiyla bu oran diigmistir ve VCTE’ye erisimi olmayan birinci basamak ve endokrinoloji klinikleri igin
bir alternatif olarak kullanilabilir.



VALIDATION OF AGA CLINICAL CARE PATHWAY AND AASLD PRACTICE GUIDANCE FOR NONALCOHOLIC
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