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GİRİŞ

Karaciğer yağlanması, hepatositler içerisinde trigliserid biri-
kimini tanımlayan bir durumdur. Non-alkolik yağlı karaciğer
hastalığı (NAYK) karaciğer yağlanmasının en sık sebebidir.
Bunun dışında aşırı alkol alımı, ilaç kullanımı (metotreksat,
tamoksifen), toksinler (karbon tetraklorid, arsenik), kronik
viral enfeksiyonlar (hepatit C, hepatit B) ve depo hastalıkları
(hemokromatozis, Wilson hastalığı) karaciğerde yağlanmaya
sebep olabilen durumlardır (1,2). NAYK prevalansı özellikle
gelişmiş toplumlarda obezite ile birlikte giderek artmaktadır
ve kronik karaciğer hastalığının en sık sebeplerinden biridir.
Ülkemizde ise viral hepatitlerden sonra kronik karaciğer has-
talığının en sık sebebidir (3). NAYK’ın basit steatoz gibi daha
iyi seyirli formunun yanı sıra steatohepatit, siroz ve hepato-
selüler kanser gibi daha ağır tablolara ilerleyebilmesi tanının
önemini arttırmaktadır. 

Günümüzde NAYK tanısında ve yağlanmanın miktarının be-
lirlenmesinde mevcut altın standart karaciğer biyopsisidir.
Karaciğer biyopsisi sıklıkla sağ lob segment 5-6’dan alınmak-
ta ve elde edilen doku karaciğerin yaklaşık 50.000’de 1’ini
temsil etmektedir. Bu durumun özellikle heterojen yağlan-
manın olabildiği durumlarda yağlanma miktarının yanlış de-
ğerlendirilmesine sebep olabileceği aşikardır. Yapılan çalış-
malarda karaciğer biyopsisinin alınma açısı, örnek uzunluğu

ve sayısının farklılığının dahi değerlendirmeyi etkileyebilece-
ği vurgulanmıştır (4-6). Bunların yanı sıra işlemin invaziv do-
ğası pek çok minör ve hatta ölümü içeren majör komplikas-
yonu da barındırmaktadır. Bu gibi sebepler hastalığın tanı ve
takibinde görüntüleme yöntemlerini öne çıkarmıştır. Bunlar
içerisinde ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) ve
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri yer al-
maktadır. 

ULTRASONOGRAFİ

Ultrasonografi (US) yaklaşık 50 yıldır pek çok hastalığın tanı-
sında kullanılabilen ve yüksek frekanstaki ses dalgalarının
farklı ortamlardaki fiziki hareketleri temeline dayanan bir gö-
rüntüleme yöntemidir. Karaciğer incelemeleri sıklıkla düşük
frekanslı (2-5 MHz) konveks transdüser ile yapılır. Normalde
karaciğer parankimi homojen ekoya ve normal böbrek kor-
teksi veya dalak ekojenitesine göre eşit veya hafif yüksek eko-
jeniteye sahiptir (7). Karaciğer yağlanmasında hücre içi yağ
birikiminin ses dalgalarını yansıtma özelliği sebebiyle karaci-
ğer parankiminde ekojenite artışı görülür. Hepatik ve portal
ven duvarlarının net olarak seçilebildiği ancak böbrek veya
dalak ile kıyasla karaciğer parankiminde ekojenite artışının
varlığı hafif yağlanmayı gösterirken, ekojenite artışı ile birlikte
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hepatik ve portal ven duvarının seçilememesi orta, posterior
atenüasyon, yani karaciğerin posterior kesimlerinin sonogra-
fik olarak yoğun gölgelenme sebebiyle değerlendirilememesi
ise ağır yağlanmayı gösterir (Resim 1). US ile hastalık derece-
lendirmesi bu şekilde yapılabilmekle beraber, kantitatif de-
ğerlendirme için öngörülen US yöntemlerin güvenilirlikleri
ve klinik uygulamada kullanımı tartışmalıdır. 

Yapılan çalışmalar US’nin yağlı karaciğeri saptamadaki sensi-
tivitesini %60-94, spesifitesini ise %66-95 olarak bulmuştur
(8-12). Ancak tekniğin en önemli dezavantajı operatör ba-
ğımlı oluşudur. Daha önceden birbiriden bağımsız 3 dene-
yimli radyolog tarafından karaciğer yağlanması tanısı konmuş
168 hastanın 1 ay sonraki tekrar incelemesinde karaciğer yağ-
lanmasının varlığı açısından ortalama gözlemci arası ve göz-
lemci içi uyum sırasıyla %72 ve %76 olarak bulunmuştur (13).
Ayrıca yağlanma derecesinin gözlemci içi uyumu %55 ile %68
arasında bulunmuştur (13). Bu da değerlendirmenin sübjek-

tif olduğunu göstermektedir. Bazı çalışmalar ultrasonun fib-
rozis ile yağlanmayı birbirinden güvenilir bir şekilde ayırama-
yacağını göstermekteyken (14,15), diğer çalışmalar en azın-
dan yüksek derecedeki fibrozisin posterior atenüasyon ol-
maksızın ekojeniteyi arttırmasının ayrım konusunda yardım-
cı olabileceğini öne sürmektedir (8,16). 

Yöntemin x-ışını gibi zararlı ışınları içermemesi, kolay erişile-
bilir ve ucuz oluşu en önemli avantajlarıdır. Halen NAYK tanı
ve takibinde en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir
(17,18). Ancak ultrasonografi daha önce de belirtildiği gibi
operatör ve cihaz bağımlıdır ve yağlanma miktarının belirlen-
mesini sağlayamamaktadır. Fibrozis ile yağlı karaciğer ayrımı-
nı yapmadaki etkinliği ise hala tartışmalıdır. Hafif ve orta de-
recedeki yağlı karaciğerde sensitivitesi düşüktür ve karaciğer
nakli donör adayının ve NAYK’lı hastanın takip değerlendiril-
mesinde yeterli değildir.

Resim 1. Karaci¤er ya¤lanmas›nda US bulgular›. Resim 1A’da böbre¤e k›yasla ekojenite art›fl› bulunmamas›yla karaci¤er
ya¤lanma tan›s› d›fllan›rken, Resim 1B’de hafif, 1C’de orta ve 1D’de a¤›r dereceli karaci¤er ya¤lanmas› görülüyor.
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BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 

Bilgisayarlı tomografi (BT) x-ışını kullanarak dokuların ışını
soğurma derecesine göre ayrımlarını sağlayan kesitsel gö-
rüntüleme yöntemidir. Özellikle multidetektör BT teknoloji-
sinin gelişmesiyle karaciğer hastalıklarının değerlendirilme-
sinde sıklıkla kullanılmaktadır. Karaciğer dokusunda x ışını
penetrasyonuna bağlı atenüasyon değerinde düşme yani da-
ha hipodens görünüm yağlı karaciğerin tipik bilgisayarlı to-
mografi bulgusudur. Artan yağlanma derecesi ile karaciğer
atenüasyon değerinde düşme görülür. Hastalıksız karaciğer-
de kontrastsız incelemede hepatik vasküler yapılar karaciğer
parankimine göre daha düşük dansitede görülürken, yağlı
karaciğerde parankimal dansite düşüşüne görece vasküler
yapılar daha yüksek dansitede izlenir (Resim 2). 

Yağlı karaciğer hem kontrastlı hem kontrastsız incelemede
fark edilebilmekle birlikte, özellikle kontrastsız incelemede
ölçüm yapmak yağlı karaciğerin değerlendirilmesinde en uy-
gun yöntemdir. Karaciğer dansitesinin tek başına ölçülmesi
daha kolay bir yöntem olmasına karşın, başka organların dan-
sitesi ile karaciğer dansitesinin kıyaslanması, BT parametrele-
rinin hasta kaynaklı (vücut şekli ve boyutu gibi) etkilenimini
en aza indirmek açısından faydalıdır. Dalak, dansitesinin sis-
temik hastalıklardan minimal etkilenimi ve karaciğer ile aynı
kesitte görülebilmesi sebebiyle bu iç kontrol organı olarak
sıklıkla tercih edilmektedir. Kontrastsız BT incelemesinde ka-

raciğer yağlanmasının tanısı ve derecelendirilmesi için karaci-
ğer parankiminden dansite ölçümü, karaciğer ile dalak dan-
sitesi arasındaki fark ve dalak-karaciğer oranı gibi yöntemler
tanımlanmıştır. Kontrastsız BT incelemesinde normal karaci-
ğer parankiminin dansitesi yaklaşık 50-57 Hounsfield unit
(HU) olup, dalak dansitesine göre yaklaşık 8-10 HU daha
yüksektir (19). Yapılan çalışmalar kontrastsız incelemede ka-
raciğer dansitesinin 48 HU altında oluşunun karaciğer yağ-
lanmasının varlığını gösterdiğini (20,21), karaciğerin dalağa
göre daha düşük dansiteye sahip oluşunun %88-95 sensitivi-
te, %90-99 spesifite ile yağlı karaciğeri saptadığını göstermiş-
tir (2,22-25). Kodama ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalış-
mada karaciğer dansitesinin 40 HU olmasının histopatolojik
olarak yaklaşık %30, 30 HU olmasının ise yaklaşık %50 stea-
toz ile uyumlu olduğu gösterilmiştir (26). Karaciğer-dalak
oranının 1.1’in üstünde olması ise en azından orta dereceli
yağlanmayı düşündürmektedir (27). Yukarıda tanımlanan
yöntemler ile karaciğer biyopsisinin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada ise en güvenilir yöntemin karaciğer dansitesi ölçümü
olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (26). 

Tekniğin en önemli dezavantajı daha önce de belirtildiği üze-
re iyonizan radyasyon içermesidir ve bu sebepten takip gö-
rüntüleme amacıyla ve çocuk hastalarda kullanımı uygun de-
ğildir. Ayrıca karaciğerde olası demir birikimi karaciğer dansi-
tesini arttıracağından yalancı negatifliklere veya miktarın ha-
talı değerlendirilmesine sebep olabilmektedir. 

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), vücutta bulunan
protonların farklı salınım frekansına sahip olmaları temel alı-
narak geliştirilmiş kesitsel görüntüleme yöntemidir. Günü-
müzde, karaciğerdeki yağ varlığını göstermede en spesifik
görüntüleme yöntemidir (28). Karaciğerde yağ varlığı rutin
olarak alınan T1-ağırlıklı MR görüntülerde intensite artışı ola-
rak görülmekle birlikte (29), sıklıkla “dual-echo” olarak bili-
nen yöntemde out faz görüntülerde in faz görüntüye nazaran
sinyal kaybı olması ile tanınır (Resim 3). Yağ varlığının kanti-
tatif değerlendirilmesi amacı ile ise sıklıkla kimyasal şift gö-
rüntüleme yöntemleri veya MR spektroskopi kullanılmakta-
dır. Bu iki yöntem de kimyasal şift farkını, yani yağ molekül-
lerine bağlı metilen gruplarıyla sudaki hidroksil gruplarının
salınım frekans farklılığını temel almaktadır. MRG yöntemle-
rinin en önemli avantajı iyonizan radyasyon içermemesi olup

Resim 2. Karaci¤er ya¤lanmas› olan hastan›n kontrasts›z
BT görüntüsünde karaci¤er dansitesinin dala¤a k›yasla da-
ha düflük oldu¤u ve hepatik venlerin hiperdens görünü-
mü dikkati çekiyor. 



çocuk hastalarda veya takip gerektiren durumlarda rahatlıkla
kullanılabilmektedir.

Manyetik Rezonans Spektroskopi

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) tetkiki, yapılan çalış-
malar ile karaciğerdeki yağ miktarını ölçmedeki doğruluğu
kanıtlanmış (30,31) ve pek çok kişi tarafından referans kabul
edilen görüntüleme yöntemidir. MRS ile incelenen dokudaki
organik bileşiklerin varlığı ve miktarı belirlenebilmektedir

(Resim 4). Bu sayede nükleer manyetik rezonans spektru-
munda saptanan lipid piklerinin toplamının lipid ve su pikle-
rinin toplamına oranlanması ile karaciğer yağ yüzdesi hesap-
lanır. Karaciğer MRS’de tek voksel spektroskopi inceleme
yöntemleri kullanılmakta, bunlardan ise STEAM tekniği öne
çıkmaktadır (32). Teknik ile ilgili her merkezde bulunmama-
sı, değerlendirmenin deneyim gerektirmesi ve bütün karaci-
ğerin değil, sadece incelenen alanın değerlendirilebilmesi gi-
bi sınırlamalar bulunmaktadır. 

Resim 3. Karaci¤er ya¤lanmas› olan hastada “Dual echo” yöntemi ile elde edilmifl in ve out faz görüntülerde, out faz
görüntüde, in faz görüntü ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda intensitenin düfltü¤ü görülüyor. 

Resim 4. A. MR spektroskopi tetkikinin planlanmas› için koronal görüntü üzerine yerlefltirilen spektroskopi vokseli
görülüyor. B. MRS tetkikine göre %18 ya¤lanmas› olan hastan›n nükleer manyetik rezonans spektrumunda büyük su
pikinin yan›ndaki ya¤ piki görülüyor.  
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Kimyasal Şift Görüntüleme 

Kimyasal şift görüntüleme 1984 yılında Dixon tarafından ta-
nımlanmış iki nokta yöntemi (33) ve bu yöntem temel alına-
rak tanımlanmış yöntemlerin genel ismidir. Daha önce belir-
tildiği üzere yağ ve su sinyalleri arasındaki frekans farklılığını
kullanarak in faz ve out faz görüntüler oluşturulmaktadır.
Farklı eko zamanlarında su ve yağ moleküllerinin sinyal yön-
lerinin farklı olması in faz görüntülerde su+yağ toplam sin-
yali, out faz imajlarda ise su-yağ sinyali elde edilmesini sağla-
maktadır. Bu sayede karaciğer yağlanmasının hem kalitatif
hem de kantitatif değerlendirmesi yapılabilmektedir. Ancak
kantitatif değerlendirmenin hassas yapılabilmesi için MRG ve
yağ molekülü ile ilişkili pek çok faktörün düzeltilmesi gerek-
mektedir. Ayrıca BT tetkikinde olduğu gibi yağ ile birlikte ka-
raciğerde demir birikiminin varlığı temel kimyasal şift görün-
tüleme yöntemlerinin hassasiyetini bozmaktadır. Tariflenen
olumsuz etkenleri ortadan kaldırmaya yönelik yakın zaman-
da geliştirilen kimyasal şift görüntüleme yöntemlerden birisi
IDEAL-IQ ile proton dansite yağ yüzdesi hesaplamasıdır
(34,35). Bu yöntem ile yağ ve suya ait sinyaller birbirinden ay-
rılarak yağ haritası elde edilmekte, elde edilen görüntü üze-
rine konulan bir region-of interest (ROI) ile istenilen bölge-

deki yağ yüzdesi hesaplanabilmektedir (Resim 5). Yapılan ça-
lışmalarda yöntemin daha önceki referans görüntüleme yön-
temi olan MRS ile (36,37) ve tanıda altın standart olan karaci-
ğer biyopsisi ile iyi korelasyon gösterdiği saptanmıştır
(38,39). MRS tekniğine nazaran daha kolay uygulanabilmesi
yöntemin üstünlüklerinden olup, tüm karaciğerde istenilen
bölgedeki yağ yüzdesi bilgisinin kısa sürede elde edilmesi ba-
kımından da oldukça avantajlıdır. 

Hem MRS hem de kimyasal şift görüntüleme yöntemlerinin
karaciğer biyopsisi ile iyi korelasyon gösterdiği saptanmış ol-
makla birlikte, fibrozis varlığı her iki yöntemde de korelasyo-
nu azaltmaktadır (38,40). McPherson ve arkadaşları evre 0-1
fibrozis varlığında orta-ileri hepatosteatoz için MRS’de karaci-
ğer yağ sinyal oranı cut-off ’u olarak 10.9-11.4, evre 2-4 fibro-
zis varlığında ise 4.4-4.9 olarak bulmuştur. Yine aynı çalışma-
da evre 0-1 fibrozis varlığında orta-ileri hepatosteatoz için
MRG’de Dixon yöntemi ile sinyal intensite farkı olarak 22.1-
27.9, evre 2-4 fibrozis varlığında ise 11.2-18.6 değerleri cut-off
olarak bulunmuştur (40). Bizim bir kimyasal şift yöntemi
olan MR-IDEAL-IQ ile yaptığımız çalışmada ise orta-ileri hepa-
tosteatoz için bulunan cut-off değeri %15.03’tür (38).

US, BT, MRG ve MRS yöntemlerinin karaciğer yağlanmasında

Resim 5. Karaci¤er ya¤lanmas›nda IDEAL-IQ sekans› ile elde olunmufl ya¤, su ve ya¤ oran› görüntüleri. Üst sütunda
karaci¤er biyopsisine göre %30, IDEAL-IQ ölçümüne göre %11 karaci¤er ya¤lanmas› olan hastan›n, alt sütunda ise
karaci¤er biyopsisine göre %80, IDEAL-IQ ölçümüne göre %29 karaci¤er ya¤lanmas› olan hastan›n görüntüleri bulun-
makta.



tanısal etkinliğini karşılaştırmanın amaçlandığı bir metaana-
lizde MRG ve MRS’nin sensitivite ve spesifitesinin US ve
BT’ye üstün olduğu bulunmuştur. Ayrıca hastalığın hafif
formlarının birbirinden ayırt edilebilmesi açısından da MRG
ve MRS tetkiklerinin daha üstün olduğu gösterilmiştir (41).
Bizim günlük çalışmalarımızda da mevcut üstünlükleri sebe-
biyle MRG yöntemleri, daha kolay uygulanabilir ve değerlen-
dirilebilir olması bakımından kimyasal şift yöntemleri karaci-
ğer yağlanmasının tanınmasında ve yağlanma miktarının be-
lirlenmesinde kullanılmaktadır.  

SONUÇ

NAYK, sıklığı son yıllarda obezitenin artışına paralel olarak ar-
tan bir hastalık olup, ülkemizdeki kronik karaciğer hastalığı
etyolojisinde ikinci sırada yer almaktadır. NAYK tanı ve taki-
binde görüntüleme yöntemleri sıklıkla kullanılmaktadır. Her
ne kadar US ve BT tetkikleri de bu amaçla kullanılabiliyor ol-
sa da, özellikle son yıllarda tanımlanan kimyasal şift tabanlı
MRG yöntemleri hem hastalığın tanınması hem de kantitatif
ölçüm yapılabilmesi bakımından öne çıkmaktadır. 
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