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OZET

Klinigimiz ultrasonografi laboratuvarina farkli én
tanilar ile gonderilen olgulardan karaciger eko parlaklig:
yaygin ve homojen olarak artmig olan 100 olgu ile
karaciger eko parlakligi normal degerlendirilen 30 olgu-
luk kontrol grubunda karaciger fonksiyon testleri ile
ultrasonografu bulgulari karsilagtirildi. Aralarinda bir-
liktelik ve fark olup olmadigi aragtirild.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, karaciger fonksiyon
testleri, ultrasonografi

SUMMARY

The Comparison Between Ultrasonography and
Clinical Biochemical Value In Hepatosteatosis

The comparison between liver function tests and ultra-
sonography signs of the two groups whom come to our
ultrasonography laboratory with different prediagnosis
was made one of the groups was including 100 cases with
increased liver echogenity in diffuse and homogen manner
and the other was control group with 30 cases that have
normal liver echo. The correlation and difference of the
groups were discussed.

Key Words: Hepatosteatosis, Liver function tests,
Ultrasonography.

GIRIS ve AMAC

Hepatosteatoz klinikte ¢cok karsilagilan karaciger
hastaliklarindan biri olmakla birlikte ayn: zamanda
da tesadiifi bir gériintiilleme ve biopsi bulgusudur. (1,
2).

Hepatosteatoz  trigliseridlerin  karacigerde
agirhginin %5’ini gececek sekilde birikimi olarak
tanimlanmaktadir (3). Normal karaciger dokusunda
yag orani %2-5 olarak kabul edilir. Genellikle bagta
alkolizm (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), obezite (12, 13, 14, 15,
16) ve diabetes mellitus (7, 9, 15, 17) olmak iizere

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Radyodiagnostik Klinigi (1),
Biyokimya Laboratuvar: (2)

* Istanbul’da 1. Ulusal Hepatoloji Kongresinde 1-3 Haziran
1995°te poster olarak sunulmugtur.

hamilelik (18), ilaglar (6zellikle kortikosteroidler) (19),
total parenteral hiperalimentasyon (20, 21), ciddi
hepatit, glikojen depo hastaligi, jejuno ileal anastomoz
(20), kistik fibroz, methothereksat gibi kemoterapatik
ajanlar (19), karbontetraklorid gibi toksinler, enfek-
siyon hastaliklar (buselloz, sepsis, kolanjit, kolanjio-
hepatit) ve inflamatuar barsak hastaliklarinda
goriilebilmektedir. Hepatosteatoz ¢ogunlukla asemp-
tomatik seyreder (22). Hepatosteatoz dinamik bir
proces olup ciddiyeti haftalar hatta giinler igerisinde
hizla degisebilir. Genellikle primer anormalligin
diizeltilmesiyle hizla tamamen gerileyebilir.

Hepatosteatoz sik karsilasilan ultrasonografik bir
bulgu olmasina karsin iilkemizde bu konuda yapilmig
kapsamli bir ¢ahsma yoktur. Bu ¢alismada amacimiz
ultrasonografik olarak eko parlakhign yaygin ve
homogen olarak artmg 100 olgu ile karaciger eko par-
laklhigi normal olarak degerlendirilen 30 olguluk kon-
trol grubunda karaciger fonksiyon testleriyle ultra-
sonografi bulgulari arasinda Dbirliktelik olup
olmadigin aragtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Subat 1994 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda SSK
Istanbul Egitim Hastanesi Radyodiagnostik Klinigi
Ultrasonografi Laboratuvarina farkli 6n tamlar ile
gonderilen olgular Toshiba SSA 270A Renkli Doppler
Ultrasonografi aygitinda 3.75 MHz’lik konveks prob
ve 80 gain ile incelendi. Bunlardan 100 olguda
karaciger eko yapisi, bobrek parankim ekosu (bébrek
parakim ekosunun normal oldugu kosullarda), intra-
hepatik damar duvar ekolari ve diafragma ekosuyla
kargilagtirilarak  karaciger eko parlakliginin
arttirdigl, derin kesimlerde attenuasyonun artip,
rezolusyonun azaldign (2, 23, 24, 25, 26, 27) sap-
tandiginda ultrasonografik olarak hepatosteatoz
tanist kondu (Resim 1). 30 olguluk kontrol grubunda

Resim 1:

ise ultrasonografi bulgulan ile karaciger eko yapisi
normal olarak degerlendirildi (Resim 2).

Her iki olgu grubunda da karaciger buyikligi
ultrasonografik olarak incelendi. Midklavikular hatta
longtudinal boyut 15 cm’den biiyitk oldugunda
hepatomegali olarak degerlendirildi.

100 olguluk grupta yas daglimi 17-81 arasinda
(ort. 50), 76 kadin 24 erkek, 30 olguluk kontrol
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Resim 2:

grubunda yas dagilim 25-70 arasinda (ort 48) 22
kadin 8 erkek bulunmaktaydi.

Bu iki olgu grubundan her olguyu glikoz, total
kolesterol, trigliserid, AST, ALT, ALP, GGT total,
direkt, indirekt bilirubin, HDL kolesterol, LDL koles-
terol, VDL kolesteral istendi. Ayrica olgularin
yakinmalari, 6zgegmisleri, ultrasonografik agidan ek
patolojilerinin  olup olmadig1 kaydedildi. Bu
caligmamzda bu verilerden sadece AST, ALT, ALP ve
total kolesteroliin standart testi, tek yonlii varyans ve
korelasyon analizi ile istatistiksel degerlendirilmesi
yapild:.

BULGULAR

Farkh 6n tamlar ile ultrasonografi laboratuva-
rimiza goénderilen olgularda en sik rastlanan
yakinmalar halsizlik, sigkinlik, sag hipokondriumda
agn ve/veya dolgunluktu. Ancak olgularin bir kismi
timiiyle asemptomatikti.

Ultrasonografik incelemede 100 olguluk grupta
karaciger 53 olguda normalden biiyiik (%53), 47 olgu-
da normal biiyiikliikte (%47) saptandi. 30 olguluk
kontrol grubunda karaciger biiyiikligli normal olarak
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saptand1 (%100). 100 olguda karaciger eko parlakh
bobrek parakim ekosuyla kargilagtirildifinda
homogen ve yaygin olarak artmig, hepatosteatozun
siddetine gire intrahepatik damarlarin kenarlan ve
diafragmanin az veya hi¢ gorillmemesi, karaciger sag
lobunun posterior segmentine sesin penetre olama-
mast (attenuasyonda artig, rezolusyonda azalma)
ultrasonografi bulgular olarak kaydedildi.

2 olgu grubunda da laboratuvar testlerinden AST,
ALT, ALP ve kolesterol degerlerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde

100 olguluk grupta standart t testine gore

AST t 1.32, p.190

ALT t 2.26, p.026

ALT t 57, p.568

Total kolesterol t 1.15, p.251

30 olguluk kontrol grubunda

AST t2.03, p.045

ALT 13.86, p.000

ALT t61, p.546

Total kolesterol £1.30, p.198 olarak bulundu

IRDELEME

Hepatosteatoz sik karsilagilan ultrasonografik bir
bulgu olmasina kargin iilkemizde bu konuda yapilmig
kapsamh bir cahgma yoktur. Genellikle semptomsuz-
dur ve sikhikla alkolizm, obezite ve diabete eglik
etmektedir (4, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 17). 40-50 yaslar
arasinda sik goriilmektedir (1,22). Olgularimizda yas
ortalamasi 50 olup literatiir bulgulanyla uyumludur.

Ultrasonografi hepatosteatozu normal
karacigerden ayirt etmede yiiksek bir sensitiviteye
sahiptir (23). Karaciger eko parlakhiginda artig,
(bright liver) derin kesimlerde attenuasyonun artip,
rezolusyonun azalmasi1 hepatosteatozun ultrasono-
grafi bulgulan olup, yanhs pozitiflik oran1 son derece
dugiktir. Hepatosteatozda en sik goriillen bulgu
hepatomegalidir (20, 21) olgularimizin %53%inde sap-
tanmagtir.

Ultrasonografik olarak hepatosteatoz tanis1 konan
200 olgu ile, karaciger eko paterni normal olarak
degerlendirilen 30 olguluk kontrol grubunda,
aragtirmamizda temel alinan klinik biyokimyasal
gostergelerin istatistiksel a¢indan farkhlhik goster-
memesi karaciger fonksiyon testleri karaciger
hastalifini gostermede yardime: fakat hasann sidde-
tini gostermede yol gosterici degildir seklindeki lite-
ratiir bulgulariyla uyumludur (28). Samarasinghe ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢ahgmada yagh karacigerin
etyolojik faktorleri arasinda karaciger fonksiyon test-
leri agisindan gama glutamil transpeptidaz diginda

anlaml fark bulunamamastir.

SONUC

Karacigerin ultrasonografi ile degerlendiril-
mesinde hepatosteatoz tanisi konan olgular ile normal
olarak degerlendirilen olgularin aragtirilmasinda
temel alinan klinik biyokimyasal gostergelerin istatis-
tiksel acidan farkhlik gostermedigi saptandi. Sonraki
caligmalarda diger klinik biyokimyasal gostergeler ile
degerlendirilmesinin uygun olacag: kanisina varildi.
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