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Karaciger yaglanmasi, hepatositler icerisinde trigliserid biri-
kimini tanimlayan bir durumdur. Non-alkolik yaglt karaciger
hastaligi (NAYK) karaciger yaglanmasinin en sik sebebidir.
Bunun diginda asirt alkol alimy, ilag kullanimi (metotreksat,
tamoksifen), toksinler (karbon tetraklorid, arsenik), kronik
viral enfeksiyonlar (hepatit C, hepatit B) ve depo hastaliklart
(hemokromatozis, Wilson hastalig1) karacigerde yaglanmaya
sebep olabilen durumlardir (1,2). NAYK prevalanst ozellikle
gelismis toplumlarda obezite ile birlikte giderek artmaktadir
ve kronik karaciger hastaliginin en stk sebeplerinden biridir.
Ulkemizde ise viral hepatitlerden sonra kronik karaciger has-
taliginin en sik sebebidir (3). NAYK'1n basit steatoz gibi daha
iyi seyirli formunun yant sira steatohepatit, siroz ve hepato-
seltiler kanser gibi daha agur tablolara ilerleyebilmesi taninin
onemini arttirmaktadir.

Glinlimiizde NAYK tanisinda ve yaglanmanin miktarinin be-
lilenmesinde mevcut altin standart karaciger biyopsisidir.
Karaciger biyopsisi siklikla sag lob segment 5-6’dan alinmak-
ta ve elde edilen doku karacigerin yaklagik 50.000'de 1’ini
temsil etmektedir. Bu durumun ozellikle heterojen yaglan-
manin olabildigi durumlarda yaglanma miktarinin yanls de-
gerlendirilmesine sebep olabilecegi asikardir. Yapilan calis-
malarda karaciger biyopsisinin alinma agisi, 6rnek uzunlugu

ve sayisinin farklihigmin dahi degerlendirmeyi etkileyebilece-
gi vurgulanmistir (4-6). Bunlarin yani sira islemin invaziv do-
gast pek cok mindr ve hatta 6limi iceren major komplikas-
yonu da barindirmaktadir. Bu gibi sebepler hastaligin tan1 ve
takibinde goriintiileme yontemlerini 6ne ¢ikarmustir. Bunlar
icerisinde ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri yer al-
maktadir.

ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi (US) yaklasik 50 yildir pek cok hastaligin tani-
sinda kullanilabilen ve yiiksek frekanstaki ses dalgalarinin
farkl ortamlardaki fiziki hareketleri temeline dayanan bir go-
rintlileme yontemidir. Karaciger incelemeleri siklikla diisiik
frekanslt (2-5 MHz) konveks transdiiser ile yapilir. Normalde
karaciger parankimi homojen ekoya ve normal bbrek kor-
teksi veya dalak ekojenitesine gore esit veya hafif yiiksek eko-
jeniteye sahiptir (7). Karaciger yaglanmasinda hiicre ici yag
birikiminin ses dalgalarint yansitma 0zelligi sebebiyle karaci-
ger parankiminde ekojenite artis1 goriiliir. Hepatik ve portal
ven duvarlarinin net olarak segilebildigi ancak bobrek veya
dalak ile kiyasla karaciger parankiminde ekojenite artiginin
varlig: hafif yaglanmayi gosterirken, ekojenite artist ile birlikte




hepatik ve portal ven duvarinin segilememesi orta, posterior
atentiasyon, yani karacigerin posterior kesimlerinin sonogra-
fik olarak yogun golgelenme sebebiyle degerlendirilememesi
ise agir yaglanmay1 gosterir (Resim 1). US ile hastalik derece-
lendirmesi bu sekilde yapilabilmekle beraber, kantitatif de-
gerlendirme icin Ongoriilen US yontemlerin glivenilirlikleri
ve klinik uygulamada kullanim tartigmalidir.

Yapilan calismalar US'nin yagl karacigeri saptamadaki sensi-
tivitesini %60-94, spesifitesini ise %66-95 olarak bulmustur
(8-12). Ancak teknigin en onemli dezavantaji operator ba-
gimlt olusudur. Daha Onceden birbiriden bagimsiz 3 dene-
yimli radyolog tarafindan karaciger yaglanmasi tanist konmus
168 hastanin 1 ay sonraki tekrar incelemesinde karaciger yag-
lanmasinin varligr agisindan ortalama gézlemci arasi ve goz-
lemci i¢i uyum strastyla %72 ve %76 olarak bulunmugtur (13).
Ayrica yaglanma derecesinin gozlemci ici uyumu %55 ile %68
arasinda bulunmustur (13). Bu da degerlendirmenin siibjek-

tif oldugunu gostermektedir. Bazi caligmalar ultrasonun fib-
rozis ile yaglanmayi birbirinden giivenilir bir sekilde ayirama-
yacagini gostermekteyken (14,15), diger calismalar en azin-
dan yiiksek derecedeki fibrozisin posterior ateniiasyon ol-
maksizin ekojeniteyi arttirmasinin ayrim konusunda yardim-
ci olabilecegini 6ne stirmektedir (8,16).

Yontemin x-151n1 gibi zararl iginlart icermemesi, kolay erisile-
bilir ve ucuz olusu en 6nemli avantajlaridir. Halen NAYK tani
ve takibinde en sik kullanilan goriintiileme yontemidir
(17,18). Ancak ultrasonografi daha 6nce de belirtildigi gibi
operator ve cihaz bagimlidir ve yaglanma miktarinin belirlen-
mesini saglayamamaktadir. Fibrozis ile yagh karaciger ayrimi-
ni yapmadaki etkinligi ise hala tartigmalidir. Hafif ve orta de-
recedeki yagl karacigerde sensitivitesi diisiiktiir ve karaciger
nakli donor adayinin ve NAYK'lt hastanin takip degerlendiril-
mesinde yeterli degildir.

Resim 1. Karaciger yaglanmasinda US bulgulari. Resim 1A'da bébrege kiyasla ekojenite artisi bulunmamasiyla karaciger
yaglanma tanisi dislanirken, Resim 1Bde hafif, 1Cde orta ve 1D'de agrr dereceli karaciger yaglanmasi goruluyor.
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarlt tomografi (BT) x-1gtn1 kullanarak dokularin igint
sogurma derecesine gore ayrimlarini saglayan kesitsel go-
riintiileme yontemidir. Ozellikle multidetektor BT teknoloji-
sinin gelismesiyle karaciger hastaliklarinin degerlendirilme-
sinde siklikla kullaniimaktadir. Karaciger dokusunda x 1gint
penetrasyonuna bagli ateniiasyon degerinde diigme yani da-
ha hipodens gortintim yaglt karacigerin tipik bilgisayarlt to-
mografi bulgusudur. Artan yaglanma derecesi ile karaciger
ateniiasyon degerinde diisme goriiliir. Hastaliksiz karaciger-
de kontrastsiz incelemede hepatik vaskiiler yapilar karaciger
parankimine gore daha diisiik dansitede goriiliirken, yaglt
karacigerde parankimal dansite distisiine gorece vaskiiler
yapilar daha yiiksek dansitede izlenir (Resim 2).

Yagl karaciger hem kontrastlt hem kontrastsiz incelemede
fark edilebilmekle birlikte, ozellikle kontrastsiz incelemede
olclim yapmak yaglt karacigerin degerlendirilmesinde en uy-
gun yontemdir. Karaciger dansitesinin tek basina oOlgiilmesi
daha kolay bir yontem olmasina karsin, bagka organlarin dan-
sitesi ile karaciger dansitesinin kiyaslanmast, BT parametrele-
rinin hasta kaynaklt (viicut sekli ve boyutu gibi) etkilenimini
en aza indirmek agisindan faydalidir. Dalak, dansitesinin sis-
temik hastaliklardan minimal etkilenimi ve karaciger ile ayni
kesitte goriilebilmesi sebebiyle bu i¢ kontrol organt olarak
siklikla tercih edilmektedir. Kontrastsiz BT incelemesinde ka-

BT géruntudsunde karaciger dansitesinin dalaga kiyasla da-
ha dusuk oldugu ve hepatik venlerin hiperdens gorunu-
mu dikkati cekiyor.

raciger yaglanmasinin tanisi ve derecelendirilmesi icin karaci-
ger parankiminden dansite 6l¢limii, karaciger ile dalak dan-
sitesi arasindaki fark ve dalak-karaciger oran1 gibi yontemler
tanimlanmigtir. Kontrastsiz BT incelemesinde normal karaci-
ger parankiminin dansitesi yaklasik 50-57 Hounsfield unit
(HU) olup, dalak dansitesine gore yaklasik 8-10 HU daha
yiiksektir (19). Yapilan calismalar kontrastsiz incelemede ka-
raciger dansitesinin 48 HU altinda olusunun karaciger yag-
lanmasinin varligint gosterdigini (20,21), karacigerin dalaga
gore daha diisiik dansiteye sahip olusunun %88-95 sensitivi-
te, %90-99 spesifite ile yagli karacigeri saptadigini gostermis-
tir (2,22-25). Kodama ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada karaciger dansitesinin 40 HU olmasinin histopatolojik
olarak yaklagik %30, 30 HU olmasinin ise yaklastk %50 stea-
toz ile uyumlu oldugu gosterilmistir (26). Karaciger-dalak
oraninin 1.1'in iistinde olmast ise en azindan orta dereceli
yaglanmayr disiindiirmektedir (27). Yukarida tanimlanan
yontemler ile karaciger biyopsisinin karsilastirildigy bir calig-
mada ise en giivenilir yontemin karaciger dansitesi dl¢iimii
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (26).

Teknigin en 6nemli dezavantajt daha once de belirtildigi tize-
re iyonizan radyasyon icermesidir ve bu sebepten takip go-
riintlileme amaciyla ve ¢ocuk hastalarda kullanimi uygun de-
gildir. Ayrica karacigerde olast demir birikimi karaciger dansi-
tesini arttiracagindan yalanct negatifliklere veya miktarin ha-
tali degerlendirilmesine sebep olabilmektedir.

MANYETiK REZONANS GORUNTULEME

Manyetik rezonans gortintileme (MRG), viicutta bulunan
protonlarin farkli salinim frekansina sahip olmalart temel ali-
narak gelistirilmis kesitsel goriintiileme yontemidir. Giinii-
miizde, karacigerdeki yag varligini gostermede en spesifik
gorlintiileme yontemidir (28). Karacigerde yag varligr rutin
olarak alinan T1-agurlikli MR goriintiilerde intensite artist ola-
rak goriilmekle birlikte (29), siklikla “dual-echo” olarak bili-
nen yontemde out faz goriintiilerde in faz goriintiiye nazaran
sinyal kaybt olmast ile taninir (Resim 3). Yag varliginin kanti-
tatif degerlendirilmesi amac ile ise siklikla kimyasal sift go-
riintlileme yontemleri veya MR spektroskopi kullanilmakta-
dir. Bu iki yontem de kimyasal sift farkini, yani yag molekiil-
lerine baglt metilen gruplartyla sudaki hidroksil gruplarinmn
salinim frekans farklihigin temel almaktadir. MRG yontemle-
rinin en Onemli avantaji iyonizan radyasyon icermemesi olup
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cocuk hastalarda veya takip gerektiren durumlarda rahatlikla ~ (Resim 4). Bu sayede niikleer manyetik rezonans spektru-
kullanilabilmektedir. munda saptanan lipid piklerinin toplaminin lipid ve su pikle-
rinin toplamina oranlanmast ile karaciger yag yiizdesi hesap-
lanir. Karaciger MRS'de tek voksel spektroskopi inceleme
Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) tetkiki, yapilan calis-  yontemleri kullaniimakta, bunlardan ise STEAM teknigi 6ne
malar ile karacigerdeki yag miktarint 6lgmedeki dogrulugu  cikmaktadir (32). Teknik ile ilgili her merkezde bulunmama-
kanitlanmug (30,31) ve pek ¢ok kisi tarafindan referans kabul  s1, degerlendirmenin deneyim gerektirmesi ve biitiin karaci-
edilen goriintiileme yontemidir. MRS ile incelenen dokudaki — gerin degil, sadece incelenen alanin degerlendirilebilmesi gi-

Manyetik Rezonans Spektroskopi

organik bilesiklerin varhigt ve miktar1 belirlenebilmektedir  bi sinirlamalar bulunmaktadir.

in faz goriintii Out faz goriintii

Resim 3. Karaciger yaglanmasi olan hastada ‘Dual echo” yontemi ile elde edilmis in ve out faz goruntuilerde, out faz
goruntade, in faz gorantu ile karsilastinidiginda intensitenin dastugua gorallyor.

| s ) - ) ; : . ]
Resim 4. A. MR spektroskopi tetkikinin planlanmasi icin koronal goruntu Uzerine yerlestirilen spektroskopi vokseli
goruluyor. B. MRS tetkikine gore %18 yaglanmasi olan hastanin nikleer manyetik rezonans spektrumunda buyuk su
pikinin yanindaki yag piki gérultyor.
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Kimyasal Sift Goriintiilleme

Kimyasal sift goriintlileme 1984 yilinda Dixon tarafindan ta-
nimlanmug iki nokta yontemi (33) ve bu yontem temel alina-
rak tanimlanmig yontemlerin genel ismidir. Daha 6nce belir-
tildigi tizere yag ve su sinyalleri arasindaki frekans farkliligini
kullanarak in faz ve out faz goriintiiler olusturulmaktadir.
Farkli eko zamanlarinda su ve yag molekiillerinin sinyal yon-
lerinin farklt olmast in faz goriintiilerde su+yag toplam sin-
yali, out faz imajlarda ise su-yag sinyali elde edilmesini sagla-
maktadir. Bu sayede karaciger yaglanmasinin hem kalitatif
hem de kantitatif degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ancak
kantitatif degerlendirmenin hassas yapilabilmesi icin MRG ve
yag molekiilii ile iliskili pek ok faktoriin diizeltilmesi gerek-
mektedir. Ayrica BT tetkikinde oldugu gibi yag ile birlikte ka-
racigerde demir birikiminin varlig temel kimyasal sift goriin-
tiileme yontemlerinin hassasiyetini bozmaktadir. Tariflenen
olumsuz etkenleri ortadan kaldirmaya yonelik yakin zaman-
da gelistirilen kimyasal sift goriintiileme yontemlerden birisi
IDEAL-IQ ile proton dansite yag yiizdesi hesaplamasidir
(34,35). Bu yontem ile yag ve suya ait sinyaller birbirinden ay-
rilarak yag haritast elde edilmekte, elde edilen goriintii {ize-
rine konulan bir region-of interest (ROI) ile istenilen bolge-

T2* IDEAL: su

Grade 1 yaglanma

Grade 3 yaglanma

T2* IDEAL: yag T2* IDEAL: yag orani
— g 3

deki yag ylizdesi hesaplanabilmektedir (Resim 5). Yapilan ¢a-
lismalarda yontemin daha onceki referans goriintiileme yon-
temi olan MRS ile (36,37) ve tanida altin standart olan karaci-
ger biyopsisi ile iyi korelasyon gosterdigi saptanmugtir
(38,39). MRS teknigine nazaran daha kolay uygulanabilmesi
yontemin {stiinliiklerinden olup, tiim karacigerde istenilen
bolgedeki yag yiizdesi bilgisinin kisa siirede elde edilmesi ba-
kimindan da oldukca avantajlidir.

Hem MRS hem de kimyasal sift goriintiileme yontemlerinin
karaciger biyopsisi ile iyi korelasyon gosterdigi saptanmis ol-
makla birlikte, fibrozis varligi her iki yontemde de korelasyo-
nu azaltmaktadir (38,40). McPherson ve arkadaglart evre 0-1
fibrozis varliginda orta-ileri hepatosteatoz icin MRS’de karaci-
ger yag sinyal orani cut-off 'u olarak 10.9-11.4, evre 2-4 fibro-
zis varliginda ise 4.4-4.9 olarak bulmustur. Yine ayni caligma-
da evre 0-1 fibrozis varhiginda orta-ileri hepatosteatoz icin
MRG’de Dixon yontemi ile sinyal intensite fark: olarak 22.1-
27.9, evre 2-4 fibrozis varliginda ise 11.2-18.6 degerleri cut-off
olarak bulunmustur (40). Bizim bir kimyasal sift yontemi
olan MR-IDEAL-IQ ile yaptigimiz calismada ise orta-ileri hepa-
tosteatoz icin bulunan cut-off degeri %15.03'tiir (38).

US, BT, MRG ve MRS yontemlerinin karaciger yaglanmasinda

P

e

Resim 5. Karaciger yaglanmasinda IDEALIQ sekansi ile elde olunmus yag, su ve yag orani gorintuleri. Ust sttunda
karaciger biyopsisine gore %30, IDEALIQ dlcumune gore %11 karaciger yaglanmasl olan hastanin, alt situnda ise
karaciger biyopsisine gore %80, IDEALIQ olcimune gore %29 karaciger yaglanmasi olan hastanin géruntuleri bulun-
makta.
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tanisal etkinligini kargilagtirmanin amaclandigi bir metaana-
lizde MRG ve MRS'nin sensitivite ve spesifitesinin US ve
BT'ye istlin oldugu bulunmustur. Ayrica hastaligin hafif
formlarmin birbirinden ayirt edilebilmesi agisindan da MRG
ve MRS tetkiklerinin daha tistiin oldugu gosterilmistir (41).
Bizim giinliik ¢aligmalarimizda da mevcut iistlinliikleri sebe-
biyle MRG yontemleri, daha kolay uygulanabilir ve degerlen-
dirilebilir olmast bakimindan kimyasal sift yontemleri karaci-
ger yaglanmasinin taninmasinda ve yaglanma miktarmin be-
lirlenmesinde kullanilmaktadir.
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