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GIiRIS VE AMAC

Karaciger yaglanmasi1 (Hepatosteatoz=HS), lipidlerin karaciger agirliginin
%5’ den fazlasim olusturmasi veya histopatolojik incelemede hepatositlerin %5’den
fazlasinda yag vakuollerinin goriilmesi seklinde tanmimlanmaktadir. Karaciger
yaglanmasi, etyolojisinden klinik 6nemine, histopatolojik goriiniimiinden tedavi
yaklagimlarina kadar her alanda biiyikk c¢esitlilikler gosteren klinik bir
problemdir(1).

Geri doniisebilir bir durum olan HS c¢ogu hastada asemptomatik
seyretmektedir. Ancak tedavi olmayan ileri olgularda steatohepatit ve sonucunda
siroz kaginilmaz olmaktadir. En sik kargilasilan etyolojik faktorler obesite ve asirt
alkol alimidir. Bunlarin disinda diabetes mellitus, kontrolsiiz hiperlipidemi, endojen
kortikosteroid artis1 ya da eksojen alimi, gebelik, total parenteral niitrisyon, glikojen
depo hastaliklari, kemoterapdtik ajanlar, kistik fibrozis etyolojide yer almaktadir(2).

Bilgisayarli tomografi (BT)” de HS, karaciger dansitesinin dalak
dansitesinden diisitk olmas1 seklinde saptanabilmektedir. Ayrica radyasyona
maruziyetin de olmadigi Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile kimyasal sift
goriintileme  sayesinde hem kalitatif hem de kantitatif yag Olctimii
yapilabilmektedir(3). Bununla birlikte BT ya da MRG inceleme ile karaciger
vaskiiler yapilarindaki hemodinamik degisiklikler degerlendirilemez. Bu noktada
Doppler ultrasonografi ile yapilan spektral incelemeler ©Onemli bir acig1
kapatmaktadir.

Son yillarda HS ve bunun karaciger vaskiilaritesinde olusturdugu
hemodinamik degisiklikler iizerine calismalar yapilmaktadir. Bu c¢alismalar
ozellikle hepatik venlerin akim formlarindaki degisiklikleri ve hepatik artere ait
akim parametrelerini incelemektedir. Hepatik venlerde ki normal trifazik akim
formunun, steatozla birlikte hepatik kompliyansin azalmasi nedeniyle monofazik
forma kaydigi bildirilmistir(4,5). Yine steatozun benzer etkisi ile portal triad
yapilarina basi nedeniyle hepatik arteriyel akimin kompanzatris arttigl ve rezistif
indeks (RI) degerlerinin diistiigii bildirilmistir(3).

Calismamizda literatiirde bulunmayan, pediatrik yas grubunda, obesite ve
buna bagli HS olgularinda, steatozun hepatik arter (HA) akimui iizerine etkisine

bagh akim voliimiindeki degisikligin belirlenmesini amaclanmistir.



GENEL BiLGIiLER

KARACIGER ANATOMISI

Karaciger, normal eriskinlerde sag iist kadranin neredeyse tiimiinii kaplayan,
agirhign 1400 ile 1600 gram arasinda degisen en biiyiikk adominal organdir.
Medialde mide, duodenum ve transvers kolon, inferiyorda kolonun hepatik
fleksurasi, posteriorda sag adrenal bez ve bobrek, siiperior, ventral ve lateralde ise
diyafragma ile sinirhdir(Sekil 1). Safra kesesinin bulundugu bolge ile inferior vena
kava fossas1 ve ¢iplak alan (bare area) disinda periton ile ortiiliidiir. Ciplak alanda
periton olmaksizin direkt olarak diyafram ile temastadir. Bu bolge, sag lobun
destekleyici yapilar1 olan siiperior ve inferior koroner ligamanlar (Bunlar lateralde
birleserek triangular ligaman olustururlar.) ile sinirlanmaktadir. Sol lob diyafragma
tarafindan falsiform ligaman ile devamlilik gosteren sol koroner ligamantla
desteklenir. Falsiform ligaman, umblikustan karaciger siiperior ylizeyine kadar
uzanan ve ligamentum teresi iceren ince fibréz bir kiliftir(6).

Sagda koroner segment, Morrison posunu (sag posterior subhepatik alan) sag
subfrenik alandan ayirir. Sol koroner ligaman, sol subfrenik alani anterior ve
posterior olmak tizere iki kompartmana ayirir. Falsiform ligaman sag subfrenik
alam1 sol subhepatik alandan ayirir. Gastrohepatik segment (kiigiik omentum)
karaciger ve mideyi birbirine baglar. Kiicilk omentumun serbest kenarindaki

hepatoduodenal ligaman, ana safra kanali, HA, sinirler ve lenfatikleri icerir(6).
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Sekil 1: Karacigerin yiizey anatomisi



a)Segmental Anatomi

Glinlimiizde cerrahide yaygin olarak kullanilan segmental anatomi Coinaud
ve Bismuth tarafindan tamimlanmistir(Sekil 2). Couinaud simiflandirmasinda
karaciger kaudat lob harig, orta hepatik ven (OHV) ile sag ve sol lob olarak ikiye
boliiniir. Sol lob medial boliim hari¢ her boliim sag ve sol portal ven (PV)
dallarindan gecen transvers bir hat ile siiperior ve inferior segmentlere ayrilir.
Boylece kaudat lob ile birlikte karaciger sekiz segmente boliiniir. Bismuth
siniflamasinda Couinaud siniflamasindan farkli olarak sol medial segment
siiperomedial (segment 4a) ve sol inferomedial (segment 4b) segmentlere ayrilarak
kaudat lob ile birlikte dokuz segmente boliiniir(7,8).

Her segment kendi kan dagilimina, lenfatik ve biliyer drenajina sahiptir.
Kaudat lob(segment 1) sag ve sol PV’ lerin her ikisinden de dallar alir. Diger
segmentlerin tersine, kaudat lobun vendz drenaji bir ya da daha fazla sayidaki

HVdallar ile direkt olarak vena kava inferiora(VKI)’dir(7,8).
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Sekil 2: Karacigerin segmental anatomisi(9)

b)Vaskiiler Anatomi

Karaciger kardiak atimin yaklasik %15-20 kadarmi alan, ¢ift kanlanma
sistemine sahipti. HA sistemik arteriyel dolasimi saglarken PV dalak ve
barsaklardan gelen kami karacigere tasir. Bu iki vaskiiler yap1 farkli basing, akim

hiz1 ve igerigine sahiptir. Besleyici fonksiyonu olan arteriyel kan akimi toplam



karaciger akiminin %20’sini saglar. Geriye kalan %80’lik kisim PV tarafindan
saglanir. Arteriyel ve portal sistem arasindaki bu oran, hormonlar, noral
stimiilasyon, niitrisyonel durum ve hepatik parankimal hastalik ile degiskenlik
gostermektedir(6-9).

Colyak trunkus T12-L1 diizeyinde aortadan cikar ve ana hepatik, splenik ve
sol gastrik arter dallartm verir. Ana HA pankreas basinin iist siirlart boyunca
lesser sak’1n arkasinda saga ve anteriyora uzanarak gastroduodenal arteri verir. HA,
hepatoduodenal ligamanin igerisinde PV’in anteriyorunda ve koledogun medialinde
karacigere dogru uzanir. Porta hepatise girdikten sonra sag ve sol dallara ayrilir.
Bazen de orta HA dalin1 verir. Karacigerin sag lobu sag HA’den beslenir. Sol lobun
medial segmenti sol HA dalindan ayrilan orta HA tarafindan, lateral segment ise sol
HA’dan beslenir. Kaudat lobu sag HA dallar1 besler ancak bazi olgularda sol HA ve
hatta orta HA’den kanlanabilir. Sag hepatik arter safra kesesini besleyen sistik arter
dalin1 da vermektedir(6-9).

Tanmimlanan bu vaskiiler sema olgularin sadece %55’inde bulunur. Normal
varyasyonlar olarak, HA’in tamaminin siiperior mezenterik arterden ¢ikmasi(%?2-
4), sag HA’in kismen(%18) veya tamamen(%14) siiperior mezenterik arterden
ayrilmasi, sol HA kismen veya tamamen sol gastrik arterden orjin almasi (%18-25)
ve orta HA’in sol HA’den ¢ikmasi (%45) sayilabilir(6-9).

Ana PV, pankreas boynunun arkasindan splenik ven ve siiperior mezenterik
venin birlegsmesi sonucu olusur. HA ve ana safra kanali ile birlikte hepatoduodenal
ligament icerisinde saga ve siiperiora dogru seyreder. PV porta hepatiste sag ve sol
dallara ayrilir. Sag PV, anterior ve posterior ven dallarina ayrildigi yere kadar
horizontal seyreder. Sol PV daha kisa olup, sol segmental fissiir icerisinde ventral
olarak seyreder ve sol hepatik lobun medial ve lateral segmentlerini kanlandiran
dallara ayrilir. Ligamentum teres(umblikal ven kalintis1) anteriordan sol PV ile
iliski halindedir(6-9).

HV’ler segmentler ve loblar arasinda seyreder. U¢ ana HV vardir. Karacigerin
posterior siiperiorunda VKI’e dokiiliirler. Sag HV sag lobu 6n ve arka sektorlere
ayirir. VKi’un sag lateral kenarma dokiiliir. OHV sag ve sol lobu ayirir. VKi’a sol
anteriordan dokiiliir. Sol HV, sol lobu medial ve lateral segmentlere ayirir. VKI’un
sol anterior kismina dokiiliir. Kaudat lob ¢ok sayida kisa HV’lerle dogrudan VKi’a
drene olur(6-10).



KARACIGER VASKULER YAPILARININ RADYOLOJIK

INCELEME YONTEMLERI

ULTRASONOGRAFI (US)

US’nin tip alamnda kullanim  1950’li yillarda baglamistir.  Onceleri
goriintiiden ziyade amplitiidlerin degerlendirildigi A-mod goriintiileme giderek
yerini B-mod’a birakmis, 1970’den sonra gri skalanin gelistirilmesi ile US daha
biiyiik hizla ilerleme kaydetmistir(11).

Diagnostik US’de kulag isitebilecegi 16-20000 Hz’den ¢ok daha yiiksek, 2-
10 MHz frekansh sese ihtiya¢ duyulmaktadir.Yiiksek frekansh ses elde etmek icin
piezoelektrik olaydan yararlanilmaktadir. Piezoelektrik olay, quartz gibi kristallerin
mekanik ve elektrik enerjilerini birbirine cevirmesi temeline dayanmaktadir. Ses
frekansi ile goriintii rezoliisyonu arasinda dogru, penetrasyon (ses dalgasinin niifuz
ettigi derinlik) ile ters orantili bir iligki s6z konusudur. Transdiiserler kursun
zirkonat-titanat adli maddelerden imal edilmekte ve “prob” adi verilen baglikta
tasinmaktadir. Transdiiser, zamanin sadece %0,1’lik gecis modunda titresir ve
zamanin geri kalaninda da donen ekolari alir. Ultrasonografik goriintiilemede
kullanilan temel parametreler, viicuda pulslar halinde gonderilen ses demetinin
doniis siiresi ve donen bu ekolarin siddetidir. Doniis siiresi, lokalizasyonu ve siddeti
A-modda amplitiidii, B-modda ise parlakligi belirler. M(motion)-mod, kalbin
inceleme yoOntemlerindendir(ekokardiografi). A(amplitiid)-mod islevi amplitiidler
aras1 mesafe ile derinlik Olciimiidiir. Rutinde oftalmologlar tarafindan
kullanilmaktadir. Tamisal radyoloji rutininde en yaygin kullanilan mod
B(brightness)-mod dur(11-12).

Vaskiiler yapilar rutin B-mod incelemede anekoik olarak izlenmektedir. Bu
incelemede akim bilgisi bulunmamakla birlikte anevrizmatik genisleme, tromboz
(eger c¢cok erken safhada degilse!) liimen i¢i ekojenite seklinde, duvar
diizensizlikleri, plak formasyonlar1 ve intimal kalinlasmalar izlenebilmektedir.
Ancak vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde esas radyolojik inceleme doppler

US’dir(13).

DOPPLER ULTRASONOGRAFI
Sabit frekansh bir ses kaynagi, yaklastikca daha tiz(yiikksek frekansli),
uzaklastikca daha pes(diisik frekansli) olarak isitilmektedir. Ses frekansinin

harekete bagli olarak gosterdigi bu degisime Doppler kaymasi(sifti) adi verilmekte



ve Doppler US’nin temelini olusturmaktadir. Damarlarda akan kanin, i¢indeki
sekilli elemanlardan yansiyan frekans degisiklikleri saptanarak, yonii ve hiz1 gibi
ozellikleri incelenebilmektedir. Doppler kaymasi Fd=2xFoxVxcosO/c formiilii ile
ifade edilmektedir(11).

Fd: Doppler kaymasi

Fo: transdiiser frekansi

V: Damar i¢indeki akim hiz1

O: Ses demetinin acis1

C: Sesin dokudaki ortalama hizi (1540m/sn)

Saglikli doppler sinyalleri alinmasi1 ve Ol¢iimlerin dogru yapilabilmesi igin
Doppler agisinin 30-60 arasinda tutulmasi gerekir. Doppler acis1 90 oldugunda yani
ses dalgalan inceleme diizeyine dik a¢i1 ile gonderildiginde cos 90 O olmasindan
dolay1 incelenen olusumdan Doppler sinyali elde edilemeyecektir. A¢min 30’den
dar olmast sesin biiyiikk boliimiiniin damar duvarindan yansimasina, 60’den genis
olmasi ise hiz 6l¢iimlerindeki hatalarin belirginlesmesine yol agar. Bu nedenle akim
hiz1 6lciilirken Doppler agis1 30-60 arasinda olmalidir(10,11).

Doppler frekans kaymasi, formiilde goriildiigii sekilde transdiiser frekansi ile
dogru orantilidir. Bu iki deger arasinda yaklasik 1/1000 gibi kaba bir iliski vardir.
Frekanstaki kayma pratikte genellikle 0,2-15 kHz arasindadir. Bu deger kulagin
igitebilecegi sinirlar igerisindedir. Gelen ekolardan demodiilasyon yapilarak alinan
bu frekans degisikliginin zamana gore degisimi ya ses olarak dinlenir ya da bir
grafik seklinde yazdirilir(spektral Doppler). Renkli Doppler yonteminde ise akim
bilgisi renklerle goriintiilenir(11,12).

Doppler US’de Gosterim Yontemleri

Doppler US’de puls-eko sistemi kural olmayip asagida belirtilen degisik
yontemler s6z konusudur.

1-Siirekli Dalga (Continuous wave): Sirt sirta yerlestirilmis biri devamli ses
tireten, digeri donen ekolar1 kaydeden 2 transdiiserden ibaret bir sistemdir. Ultrases
kesintisiz olarak siirekli tekrarlandigindan ve eko dinleme zaman1 bulunmadigindan
aksiyel rezoliisyonu bulunmaz. Sadece inceleme alaninda akimin olup olmadigi
hakkinda bilgi alinabilir. Obstetride fetal kalp seslerinin ve kalp damar cerrahisinde

periferik kanlanmanin olup olmadiginin arastirilmasinda kullanilir.



2-Spektral Doppler (Dupleks Doppler): Puls-eko sisteminden faydalanilarak
gerceklestirilir. Pratikte B-mod gériintiileme ile entegre edilerek kullanilmaktadir.
Uygulamada ilk olarak B-mod goriintilleme ile Doppler analizi yapilacak bolge
saptanir. Daha sonra “range-gate” adi verilen ornekleme alani, ilgili bolge iizerinde
isaretlenerek bu alandan donen ekolar B-mod goriintiiniin yaninda hiz/zaman veya
frekans/zaman grafigi seklinde izlenir.

3-Renkli Doppler: Akima ait doppler bilgisi, dokuya gonderilen bir puls
cizgisi boyunca birgok ‘“range-gate” alinarak gerceklestirilmektedir. Boylece
damarlar akim yonleri ve hizlar1 ile uyumlu renklendirilebilmektedir. Transdiisere
dogru olan akimlar mavi, uzaklasan akimlar kirmizi renkte; hizhi akimlar agik,
yavas akimlar ise koyu tonlarda kodlanmaktadir. Damar i¢inde goriilen renkler faz
siftinin, renklerin tonu ise frekans siftinin bir sonucudur.

4-Power Doppler: Goriintiityii olusturan temel prensip Doppler sifti yerine
Doppler sinyallerinin giiciidiir. Eko sinyallerinin giicii, ornekleme hacmi,
ornekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve inceleme alniyla transdiiser arasinda
kalan dokularin atenuasyonuna baghdir. Kodlama genellikle tek bir renk
kullanlarak yapilmaktadir(kirmiz1). Yiiksek amplitiidlii sinyaller sariya dogru
acilirken diisiik amplitiidliiller koyu kirmizi renktedir. Akim yonii ve hiz bilgilerini
tasimaz. Doppler agisina bagli olmadigindan aliasing ortadan kalkmis, noise
azalmistir. Ancak Doppler bilgileri daha uzun bir siirede toplandigindan hareketlere
kars1 hassas bir uygulamadir. Calismalar 6zellikle kiiciik ve derin damarlarda akim
devamhiliginin tamimlanmasinda power Dopplerin, renkli Dopplere (iistiinliik
sagladig1 yoniindedir(10-12).

Renkli Doppler Teknigi

Yavas akim: Yiiksek frekansl transdiiserler kullanilmalidir. En diisiik degerli
duvar filtreleri segilir. PRF (Puls repetation frequency) diisiiriiliir. Ornekleme
sliresinin uzamasi da yavas akima duyarlilig1 artirir.

Derin akim: Diisiik frekansh transdiiserler kullanilmalidir.

Kiigiitk damarlar: Renkli Dopplerde kiiciik damarlar saptandiktan sonra
duyarl bir akim 6l¢limii i¢in spektral analiz yapilmalidir.

Kan Damarlarindaki Hemodinami

Kan, basing farkliligi ve direncin bir fonksiyonu olarak akis gostermektedir.
Bu fonksiyonda en 6nemli unsur direngtir. Direng, akan elemanlarin viskozitesi,

damarin uzunlugu ve damar ¢apinin dordiincii dereceden iissii ile iligkilidir. Capin



yartya diismesi direncin 16 kat artmasi demektir. Viicuttaki damarlarda genel olarak
3 degisik akim formu goriilmektedir:

Plug akim: Aorta ve biiyiik damarlar i¢gnde goriilen ve akimin damar kesitinin
her tarafinda hemen hemen esit hizda aktig1 sekildir.

Laminer akim: 5 mm ve daha kiigiik ¢capli damarlarda, santralde daha hizli,
perifere dogru siirtinmeden dolay1 giderek azalan hizda akimlarin yarattig sekildir.

Tiirbiilan akim: Hiz dagilimi ¢ok genis, hatta ters akimlarin oldugu, belirli bir
uniformite gostermeyen akim formudur. Damarlarda akan kanin tiirbiilan akima
doniisim  Ol¢iimii  olarak Reynould sayist (Re) adi verilen bir kriter
kullanilmaktadir. Re sayis1 akim hizi, damar cap1 ve dansite ile dogru, viskozite ile
ters orantili olarak degismektedir.

Doppler incelemelerinde arteriyal ve venoz sistemde farkli dalga formlari
goriilmektedir:

Arteriyal akim: Pulsatil dalga formundadir. Sistol basinda dik bir c¢ikis,
diyastolde daha az bir dik inis yapar. Diisiik direncli sistemleri besleyen arterlerde
(internal karotis, renal, hepatik arterler gibi) sistol ¢ikisi daha az dik ve diyastol
sonuna kadar devam eden akim vardir. Yiiksek direngli arterlerde (ekstremite
arterleri gibi) ise sistolik ve diyastolik egriler daha diktir ve diyastol sonunda ¢ok az
akim vardir ya da hi¢ akim goriilmez.

Vendz akim: Daha az pulsatildir. Inferior ve siiperior vena kava, hepatik
venlerdeki akim, kalp pulsasyonlar1 nedeniyle daha pulsatil goriiliir. Akim venlerin
cogunda solunumsal fazisite gosterir. Portal ven akimi oldukca monoton
(monofazik) ve hepatopedaldir(11).

Dopplerde Akimlarin Degerlendirilmesi

1-Kalitatif

-Akim varlig1 ve yonii
-Akim karakteristigi
2-Kantitatif
-Akim hizi
-Akim voliimii
3-Yari kantitatif (Sekil 3)
-Pik sistol/diyastol sonu hiz
-Rezistif indeks (RI)
-Pulsatilite indeksi (PI)

10



Pik sistolik

————— ortalama hiz

end diyastolik

B
PULSATILITE INDEKS] = —A-B
Ortalama hiz
REZISTIF INDEKS = A;‘B
PIK SISTOLIK /END DIYASTOLIK = _é.

Sekil 3: Yan kantitatif degerlendirme parametreleri (11)

Doppler US’de Goriilen Artefaktlar

Aliasing Artefakti: Ornekleme hizinin, olgiilecek Doppler kaymasmin 2
katindan az oldugu durumda akimlarin hatali olarak ters yonde algilanmasi olan
aliasing, filmlerde hizli giden bir arabanin tekerleginin geriye doniiyormus gibi
algilanmasina benzer bir sonu¢ dogurur.

Uygulama Acgisina Bagli Artefaktlar: Yiiksek uygulama acilarinda Doppler
spektrumunda “0” (Sifir) cizgisinin her iki tarafinda ayna goriintiisii seklinde hiz
egrilerinin goriilmesi, ayna artefakti olarak tamimlanir. Uygulama agisinin neden
oldugu bir diger goriiniim de sektor probla yapilan incelemelerde damarin bir ugta
kirmizi, diger ugta mavi renkte kodlanmasidir. Ses demeti ile cilt yiizeyi arasindaki
acinin merkezde yiiksek, uclara dogru ise giderek azalmasi ile agiklanmaktadir.

Derinlik Ikilemi Artefakti: PRF’nin gereginden daha yiiksek secildigi
durumlarda veya diisiik frekansl transdiiser kullanildiginda, derin dokulardan gelen
sinyaller bir sonraki pulsun geri donen sinyali olarak algilanmaktadir. Yiizeyel
dokularda akim varmig gibi goriiniime yol agmaktadir.

B-Mod Benzeri Ayna Goriintiisii Artefakti: Iki giiclii yansitic1 yiizey arasinda
sesin yansimasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Daha ¢ok subklaviyan, brakiyal ve
karotis arter incelemelerinde karsilasilmaktadir.

Color-Overwrite Artefakti: Akima duyaliligin arttirildigi durumlarda ortaya
cikan ve hastanin hareketi veya solunumun ortaya cikardigi bir artefakttir. Arter
komsulugunda bulunan kistik kitlenin anevrizmaymuis gibi i¢inin renklenmesi 6rnek
verilebilir. Bu artefaktin tersi color-out artefakti olup, akima duyarliligin ileri

derecede azaltildig1r durumlarda ortaya ¢ikmaktadir(9,11,12).
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Doppler US Endikasyonlarsi:

1-Arteriyel perfiizyonun degerlendirilmesi. Orn: Transplante karaciger ya da
bobrekte rejeksiyon degerlendirmesi, testis tosiyonu vs.

2-Venoz trombiis arastirilmasi

3-Akimin yoniiniin saptanmasi. Orn: Subklavian ¢calma fenomeni.

4-Spektrum analizleri ile akimin hiz ve seklinde degisiklik olusturan
patolojileri saptamak

5-Doku karakterizasyonu yapmak. Malign tiimoral olaylarda, infeksiyoz
stireglerde patolojik kanlanmayi tespit etmek miimkiindiir.

6-Akim voliim ol¢iimil yapmak

ULTRASONOGRAFIDE SON GELiSMELER

Ultrasonografi klinik uygulamalara girdikten sonra hizli bir gelisme ile Power
Doppler noktasina kadar gelmis ve burada bir duraklama gostermistir. Teknolojik
gelismeler duraklamayi kisa siirede atlatmis ve yeni ufuklara acilmistir. Bu
gelismelerin basinda prob teknolojisinde ki degisiklikler, harmonik goriintiileme ve
kontrast uygulamalar1 gelmektedir.

Giiniimiizde US cihazlan tiimiiyle dijital hale getirilmistir. Bu bir ¢ok avantaj
getirmistir.  Bilgilerin saklanmasi ve sonradan post-prosessing yapilmasi
kolaylagsmaktadir. Dijital teknoloji eski cihazlar hantal ve pahali kilan birden fazla
sayida kartin yerini bir kiiciik 6zel cipin alabilmesini saglamistir. Ses demetinin
dijital olarak sekillendirilebilmesi kontrasti artirmanin yaninda artefaktlar1 azaltip
¢Oziiniirligi de yiikseltmektedir.

Transdiiser’den yayilan sesin belli frekans araliginda sikismasi yaninda bu
yayilan sesin transdiiser’in iiretebilecegi sesin frekans bandindan daha dar olmasi
transdiiser etkinligini kisitlamaktadir. Broadband teknolojisi ile {retilmis
multifrekans problar, hem kontrast hem de uzaysal coziiniirliigiin arttirilmasinda
onemli mesafeler aldirmistir. Harmonik goriintiilemenin geregi olan tek probdan
multifrekans ses demeti gonderebilmek bu sekilde miimkiin olmustur.

Gliniimiiz pratiginde kullanilan cihazlarin bir ¢ogu 2mm aksiyel, 3-4 mm
lateral c¢Oziiniirlik gilicline sahiptir. Ancak arastirmacilar bunu yeterli
bulmamaktadir. Bugiin 15 MHz’lik problarda aksiyel ¢oziiniirliik 250-500 mikron
seviyesine ¢ikarilmigtir. Deneysel asamadaki 40 MHz’lik real-time tarayicilar, 30

mikron aksiyel ve 90 mikron lateral ¢oziiniirliik hedeflemistir.
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Cesitli artefaktlar kontrast rezoliisyonu olumsuz etkiler. Doku icindeki cesitli
yapt katmanlar1 ses dalgasini farkli hizlarda yayarak ses dalgalarinda faz
kaymalarina neden olur. Bunlarin olusturdugu artefaktlarn ortadan kaldirmada
Harmonik goriintiileme devreye girer. Bir siniis egrisi ile gosterilebilen ses dalgasi,
doku icinde yayilirken bir siire sonra egri bozulmaya baslar. Bu bozulma dalganin
frekansinda bazi degisiklikler ortaya cikarir. Yeni frekans baslangi¢ frekansinin
katlar1 seklindedir. Bu yeni frekansa Doku Harmonikleri adi verilir. Transdiiser
alict konumunda, dokuya gonderilen sesin frekansindan ¢ikarilip, dokuda olusacak
harmoniklerin frekansina ayarlanarak, harmonik olusturmaya enerjisi yetmeyen
ancak normalde artefaktlari meydana getiren ses komponentleri filtre edilir. Yiizeye
yakin bolgelerde harmonik olusturabilecek kadar etkilesim olmadigindan, ¢ok derin
bolgelerde ise sesin enerjisi absorbe edildiginden, yiizeyel ve cok derin bolgelerde
bu goriintiileme kullanilamaz.

US c¢ok yakin zamana kadar etkili kontrast maddelerden yoksundu.
Glinlimiizde stabilize edilmis mikro baloncuklar ultrasonografik kontrast olarak
miikemmel giivenlik ve kabul edilebilir etkinlige sahiptir. IV enjeksiyon veya
infiizyon sonras1 sagladiklart kontrastlanma dakikalarca siirer ve inceleme icin
yeterli siire saglar. Mikrobaloncuklar bir kapsiil(denatiire albumin, fosfolipid,
siirfaktan veya siyanoakrilat) tarafindan stabilize edilmis gazdan (hava veya
perfluorokarbon) olusur. Kontrast maddeler tiim modalitelerde Doppler incelemeyi
kolaylastirirlar ve harmonik veya faz silme goriintiileme gibi baz1 sekanslarda gri
skalada kontrastlanma olustururlar. Yiiksek mekanik indeks degerlerinde mikro
baloncuklar pargalanip, harmonik icerikten zengin akustik enerji saglar.

Goriintii iyilestirici bir diger yenilik ise ‘“spatial compounding” denilen
yontemdir. Bu yontemde ses demeti birden fazla aci ile hedefe yonlendirilir.
Boylece asir1 sagilmaya neden olan diizensiz yiizeyli hedefin hemen her bolgesine
ses demetinin dik isabet ettirilmesine ve diizgiin yansima saglanmasma gayret
edilir. Goriintii ¢ogunlukla sa¢ilmanin eden oldugu beneklenmeden kurtarilmis,
kontrast  ¢oziiniirlitk artinlmig  olur. Burada akustik golgelenme de
baskilandigindan tanm1 hatalar1 olusabilir. Genellikle konvansiyonel yoOntemle
beraber kullanilarak bu dezavantaj elimine edilir.

2D problarda ses demetinin elektronik olarak farkli yonlere saptirilabilme
olanagi ortaya c¢ikmistir. Beneklenme, yan lob artefaktlari, sacilma ve diger

artefaktlarin ortadan kaldirilabildigi 2D matriks array problar iiretildikten ve
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harmonik goriintiilemedeki gelismelerle non lineer sinyal isleme teknojisi ile 3D
gontiilemede basart saglanabilmistir. Bugiin real-time olarak da {iretilebilen 3D
goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu real-time 3D goriintilere “4D” adi
verilmektedir.

Ferroelektrik polivinildene florid(PVDF)’ den yapilan transdiiserler veya 21G
igne yada kateterden gegirilebilecek kadar mikro diizeyde yapilmis transdiiserler ile
vaskiiler yapilarin yaninda endoliiminal ulrasonografik tetkikler miimkiin
olabilmektedir.

Glinlimiizde deneysel alandan c¢ikip klinik pratige giren baz1 farkl
uygulamalar da bulunmaktadir. Ozel mikrokapsiillerin icine yerlestirilen terapotik
ajanlarin veya gen tedavisi icin yerlestirilen gen partikiillerinin kontrast madde gibi
hedef organa ulastifinda ses dalgasi ile patlatiimasi sonucu hedef organda yogun
olarak tedavi edici madde birikimi saglanabilmektedir(11).

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Hepatik damarlar normalde kontrastsiz kesitlerde goriilmezler, ancak yagh
karacigerde hipodens bantlar seklinde izlenebilir. Kontrastli kestlerde belirgin
sekilde boya tutarlar.

Hepatik parankimin BT yogunlugu 54-68 HU’dir. Bu yogunluk aglikta ve
yeni yemek yemis sahislarda glikojen ve yag miktarina gore degisir. Sisman
hastalarda karaciger yagh goriiliir. Karacigerin yogunlugu her zaman dalaktan 7-8
HU daha yiiksektir.

Karaciger incelemesinde kontrast madde intravendz (IV) bolus seklinde
verilmelidir. Daha iyi boyanma siiperiyor mezenterik artere (BT-arteriyel
portografi) veya HA’e (BT-hepatik arteriyogafi) dogrudan kontrast verildikten
sonra yapilan incelemelerle saglanir(14).

Spiral BT Goriintiileme

Spiral teknik ile tiim karacigerin goriintiilenmesi i¢in gereken siirenin daha
kisa olmasi, kontrast enjeksiyonunu takiben hepatik boyanma fazi veya fazlar
sirasinda kapsanabilmesini ve multifazik incelemelerin yapilabilmesini olanak
saglamaktadir. Ayrica goriintiiler bir hacim veri setinden olusturuldugu i¢in iki
veya ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar daha kaliteli olmakta ve preoperatif segmental
lezyon lokalizasyonu daha iyi yapilabilmektedir(15).

Kontrast maddeler otomatik enjektorler kullanilarak bifazik veya monofazik

olarak yapilabilmektedir. Bifazik enjeksiyonda baslangicta 6rnegin 50 ml’lik bir
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kisim 5 ml/sn gibi yiiksek hizda enjekte edilirken geri kalan kisim ise 1 ml/sn gibi
diisiik hizda enjekte edilmektedir. Bu enjeksiyonda enjeksiyon siiresi uzatilarak
kontrast maddenin ekstraselliller aralikta denge fazina ulasmasi geciktirilmeye
calisilmaktadir. Monofazik enjeksiyonda ise enjeksiyon ornegin 3 ml/sn gibi sabit
bir hizda siirdiiriiliir(15).

Hizl1 goriintilleme yapilabilmesi karacigerin ilki arteriyel faz, ikincisi portal
venoz faz ve iiciinciisii gec/denge fazinda olmak iizere degisik fazlarda incelemeye
ve kitle karakterizasyonuna olanak saglamaktadir. Karaciger tiimorleri HA yoluyla
perfiize olur. Arteriyel faz1 olusturan kontrast enjeksiyonunun ilk 20-30 saniyesi
stiresince hipervaskiiler tiimorler, bu fazda daha az boyanan karaciger parankimine
gore hiperdens kalirlar. 30-50 saniyeler arasinda portal dolagimdan biiyiik miktarda
kontrast maddenin tagnmasi ile karaciger parankiminde belirgin boyanma olur ve
lezyonlar izodens izlenebilirler(15).

Multidedektor (Multislice) BT

Multidedektor BT (MDBT) su anda BT teknolojisinde ulagilan son noktadir.
Cekim rensipleri esasen Spiral BT den farkli degildir. MDBT nin avantaj1 hastanin
longitudinal aks1 boyunca iki veya daha ¢ok sayida dedektor dizileri ile donatilmig
olmasi, X 151n kolimasyonunun genisletilebilmesi ve bunlarin sonucunda masa
hizinin arttirilabilmesidir.

2000°li yillarda 8,12,16,24,32 dedektdr dizili cihazlar dretilmistir.
MDBT’lerde gantry rotasyon siiresi 0,5 sn diizeyindedir. Rotasyon siiresindeki bu
kisalma hastadan kaynaklanan istemli ya da istemsiz (kalp, intestinal vb) hareket
artefaktlarini minimuma indirgemis ve aynmi zaman diliminde daha genis alan
tarama sansini saglamistir. Ayrica longitudinal ¢oziintirliigii de arttirmistir(11).

Karaciger, pankreas arteriyel ve venoz faz incelemeleri tek bir nefes tutus
stiresinde gerceklestirilebilmektedir. Sirozlu hastalarda erken dénem karaciger
kanseri yakalama sansi arttirilabilmektedir. Koroner arterlerde stenoz varliginin
belirlenmesinde,  plaklarin  goriintiilenmesi, =~ myokardiyal  perfiizyonun
degerlendirilmesinde umut vericidir. Yiiksek geometrik  ¢Oziiniirliikkle genis
voliimlerin taranabilmesi sanal endoskopik ( bronkoskopi, kolonoskopi)
incelemelerin temelini olusturmustur. Akut inmeli hastalarda rutin BT
incelemelerinde patolojinin belirlenemedigi ilk 6 saatlik donemde MDBT software
destegi ile serebral kan akimi, voliimii ve ortalama gecis zaman1 degerlendirilerek

beyin perfiizyonu incelenebilmektedir(11).
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Hasta dozundaki artis sadece yiiksek kalitede ince kesit goriintii elde edilmek
istendiginde karsimiza ¢ikan 6nemli bir sorundur(11).

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

MRG incelemede T1 agirlikli spin eko goriintillemede, yagli degisiklik
gosteren alanlarda karaciger parankiminden daha yiiksek sinyal intensitesi izlenir.
Yag baskilamal1 goriintiilemede, yaglanmaya maruz kalmis alanlarda diisiik sinyal
intensitesi mevcuttur. Bununla birlikte yagh degisikliklerin saptanmasinda
kullanilan en iyi teknik gradient eko goriintiilemedir(16).

Yagh degisiklikleri gosterebilecek en iyi teknik in-phase ve out-of-phase
goriintiilemedir. Temel prensibini yag ve su protonlarinin farkli salimm frekanslar
nedeniyle secilen TE siirelerine gore farkli fazlarda bulunmalar1 olusturmaktadir.
Bu da Dixon tekniginde spin eko goriintiileme ile olur. Buna ragmen gradient eko
daha sik kullanilir, ciinkii tek nefes tutmada daha hizli elde edilir. Tipik olarak in-
phase ve out-of-phase kullanilan TE degerleri sirasiyla 4,2 ve 2,1 milisaniyedir. In-
phase goriintillemede yag ve su protonlart aynmi diizlemde olup, sinyal intensiteleri
kiimiilatiftir. Bununla birlikte out-of-phase goriintiilemede yag ve su protonlar1 zit
diizlemdedirler. Boylece out-of-phase goriintilemede yaglh bolgeler in-phase
goriintiilere gore belirgin sinyal diisiisii gosterir. Bu goriintiileme giinliik pratikte,
ozellikle adrenal adenomda izlenen intraselliiler lipide bagli sinyal diisiisiinii
gosterdiginden 6nemli bir tan1 aracidir(16).

HEPATOSTEATOZ (HS=YAGLI KARACIGER)

Yagh karaciger hepatositlerde trigliseridlerin toplanmasi sonucu edinilmis
geriye donebilir bir metabolizma bozuklugudur. En yaygin sebebi obesitedir. Asirt
alkol alim1 sonucu da lipolizisin uyarilmasiyla (aglikta oldugu gibi) yagh karaciger
olusabilir. Diger sebepler ; hiperlipidemi, DM, gebelik, endojen ya da eksojen
kortikosteroid alimi, TPN, ciddi hepatit, glikojen depo hastaliklari, kemoterapatik
ilaglar (metotreksat vs) kistik fibrozis ve konjenital genel lipodistrofinin kotii
kontrolii sonucu olusan yagh infiltrasyondur. Fazla yag aliminin karaciger
fonksiyonlarina zararli bir etkisi yoktur. Primer bozuklugu diizelttigimizde bu
bulgular geriye donecektir. US’ de; yagh infiltrasyon karaciger ekojenitesinde ve
atenuasyonda artisa neden olur. Yagl infiltrasyon ii¢ derece olarak tanimlanmistir.

Hafif: Hepatik ekojenitenin minimal diffiiz artmasidir. Diyafram ve

intrahepatik damar konturlar1 normal goriiliir.
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Orta (1liml1): Hepatik ekojenite orta derecede artmis, intrahepatik damarlarin
ve diyaframin goriiniimii hafif derecede bozulmustur.

Agir: Karaciger sag lob posterioruna kotii penetrasyon, cok zayif ya da
secilemeyen hepatik damar ekojenitesi ve diyafram vardir.

Diffiiz sekilde yaglanmis ekojen bir karaciger igerisinde yagdan korunmus
normal parankim adalar1 bulunabilir. Yer kaplayan lezyonlara benzeyen bu
hipoekoik adalara psddolezyon adi verilir. Kitle etkilerinin olmamasi, cografik
konfigiirasyonu, PV onii ve safra kesesine komsu lokalizasyonlar1 taniya yardimci
ozellikleridir. Psodolezyonlar da kesinlikle halo goriilmez(9).

Diffiiz yaglanmanin BT bulgulan diffiiz yogunluk azalmasidir. Kontrasth
kesitlerde yaglanan bolgeler normal kesimlerden daha az kontrast tutarlar.
Parankimde 1mg/gm’lik trigliserid artist yogunlukta 1.6 Hounsfield birimi (HU)
azalmaya yol agar. Damarlar parankimden daha yogun goriiliir. Hafif yaglanmada
US, BT’den daha duyarh olabilir. Ciinkii karaciger yag icerigindeki % 10’a kadar
artis BT goriiniimiinde degisiklik olusturmaz(9).

BT incelemede karacigerin dansitesi dalaktan 8 HU daha fazladir. Yagh
infiltrasyona ugrayan alanlarda dansitede anormal diismeler olur. Tipik olarak
karaciger dansitesi dalaktan kontrastsiz BT incelemelerde 10 HU, kontrastl
incelemelerde 25 HU daha diisiik olur. Klasik olarak tutulan alanlarda damar seyri
degismez. Bu durum malignensilerden ayirmada onemli bir ozelliktir. Anormal
fokal tutulumlarda ayirici tani igin MR ve US inceleme gerekebilir(16).

OBESITE

Obesite alinan enerjnin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu viicutta asir
yag birikmesidir. Obesitenin ¢ocuk ve adolesanlarda sikligi giderek artmakta ve
diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi gibi onemli saglik sorunlarinin gelisimine
zemin hazirlamaktadir. Avrupa iilkelerinde ¢ocukluk yas grubunda obesite siklig
%2 ile %13 arasinda degismektedir(17). Tiirkiye’de ¢ocukluk cagi obesitesi ile
ilgili net bilgiler yoktur. Balkan obesite calisma grubunun eigkinlerde yaptigi bir
calismada, 10069 tiirk hasta grubunda, obesite sikligt %12, asir1 kilolu eriskin
siklig1 %30,9 bulunmustur(18).

Cocuk ve adolesanlarda viicut yag dokusu icerigini tahmin etmede bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Bunlar direkt ve indirekt yontemler olarak siniflandirilir.
Direkt yontemler, su altinda agirhik oOlciimii, MRG, BT, dual enerji X-ray

absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektrik empedans analizini icermektedir. Bu
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yontemler altin standart olup daha ¢ok arastirma amacgh kullanilmaktadir(19,20).

Gilinliik pratikte indirekt yontemler kullanilmaktadir. Bunlar yasa gore agirlik, boya

gore agirhik Olgtimleri, viicut kitle indeksi, bel cevresi, cilt kiviim kalinligr gibi

parametrelerdir(20,21).

Obesite bircok kronik hastalifin gelismesinde onemli bir faktordiir ve ¢ok

sayida sistemi etkileyen komplikasyonlar1 vardir. Bunlar asagidaki tablo 1°de

Ozetlenmistir(20,22).

Tablo 1: Obesite komplikasyonlari

Solunum sistemi komplikasyonlar1 . Uyku apnesi
. Astim
Ortopedik komplikasyonlar . Epifiz kaymasi
. Blount hastalig1

Gastrointestinal sistem

komplikasyonlar1

Endokrin komplikasyonlar

Kardiovaskiiler komplikasyonlar

Norolojik komplikasyonlar
Diger komplikasyonlar

. Tibial torsion

. Kolelithiazis

. Alkolik olmayan yagl karaciger hastalig1
. Gastroozefageal reflii hastalig1

. Insiilin rezistansi/glukoz toleransinda bozukluk
. Tip 2 diabetes mellitus

. Menstruel problemler

. Polikistik over sendromu

. Hiperkortizolizm

. Hipertansiyon

. Dislipidemi

. Sol ventrikiil hipertrofisi

. Idiopatik intrakraniyal hipertansiyon

. Sistemik enflamsyon/C reaktif proteinde artma

Obesiteye ikincil gelisen yan etkilerden en Onemlisi ve en c¢ok iizerinde

durulan konu alkolik olmayan yagli karaciger hastaligidir.
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GEREC VE YONTEM

Haziran 2004 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Poliklinigine obesite nedeniyle basvuran
hastalar caligmaya alindi. Kontrol grubunu da yine aymi poliklinige dispeptik
yakinmalar ile bagvuran hastalar olusturmustur. Poliklinikten ultrasonografi istemi
yapilan ve hepatik artere yonelik doppler incelemesi gerceklestirilmis, goriintiileri
radyoloji arsivimizde (PACS) kayith olan hastalar calismaya dahil edildi.

Hepatosteatoza yol acabilecek etyolojik faktorlerden obesite disindaki
herhangi birisinin varligi calisma dis1 birakilma kriteri olarak kabul edildi. Kontrol
grubundaki hastalar ise bilinen herhangi bir sistemik problemi bulunmayan sadece
dispeptik yakinmasi bulunan saglikli bireylerden olusmakta idi. Yas ve cinse gore
viicut kitle indeksinin 95 persentilden biiyiik olmasi obesite olarak degerlendirildi.

Ultrasonografik incelemede boliimiimiizde ATL 5000-Philips, Bothell, WA
cihazi ve 2-5 Mhz genis band konveks prob kullanilmaktadir. Rutin sonografik
degerlendirme, en az 8 saatlik aclik sonrasi, sessiz bir odada, supin pozisyonda,
subkostal ya da interkostal yaklasimla yapilmaktadir. Doppler spektrum kayitlart
ise inspirasyon sonrasi nefes tutma aninda, arter ¢apinin 1/2 -1/3 i kadar 6rnekleme
aralig1 kullanilarak, 30-60 derecelik agiyla gergeklestirilmektedir(23,24). Caligsmada
portal hilus diizeyinde ana hepatik arterin doppler parametreleri ile akim voliimii ve
karaciger parankim ekojenite derecesine yonelik kayitlar kullanmistir(Resim 1).
Hastalar bolimiimiizde uygulama hakkinda bilgilendirilmektedir. Tetkikler
abdominal ultrasonografi konusunda deneyimli bir radyolog tarafindan yapilmistir.

Karaciger yaglanmasi US ile hafif (grade 1), orta (grade 2) ve agir (grade 3)
olmak {iizere ii¢ derecede degerlendirilmistir(9). Ancak caligmada agir yaglanma
sadece bir olguda bulunmakta idi.

Calismanin verileri SPSS (Version 11.0) programina yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde hasta sayisinin yeterli oldugu grupta parametrik (Student-t
testi), olmayan grupta nonparametrik (Mann-Whitney U , Spearman korelasyon
testi) testler kullanildi. P< 0,05 bulunmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma ile ilgili olarak Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve

Laboratuar Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi.
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Resim 1: Hepatik arterin spektral akim formu ve akim voliimii 6l¢iimii
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BULGULAR
Calismada 32 kontrol olgusu ve 42 obes bireyden olusan iki grub
bulunmaktadir. Gruplara ait veriler tablo 2 ve tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo-2: Obes gruba ait bulgular

Sira No | Cinsiyet | Yas Hepatik Arter | Steatoz
* Akimi (ml/dk) | Derecesi **
1 E 13 88 2
2 K 17 121 2
3 E 15,5 117 1
4 E 12 65 0
5 K 16 86 1
6 E 16 113 3
7 K 14 245 1
8 E 13 100 1
9 E 15,5 150 1
10 E 13 162 1
11 E 9 65 1
12 E 8,5 120 1
13 K 14 90,7 0
14 K 12 143 2
15 K 15 160 2
16 K 12,5 59 1
17 E 11,5 59 0
18 K 15 62 1
19 K 12 126 1
20 E 16 97 2
21 K 15 83 2
22 K 14 95 1
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23 K 15,5 85 0
24 K 15 81 0
25 E 14 110 1
26 E 14 87 1
27 E 10 55 0
28 K 16 60 0
29 E 14 118 2
30 E 14 52 0
31 K 9 68 1
32 E 10 105 1
33 E 10 90 0
34 E 13 65 0
35 E 13 75 1
36 E 15 77 2
37 K 16 129 1
38 E 12 67 2
39 K 13 97 1
40 E 8,5 86 0
41 K 15,5 129 1
42 K 10 150,6 2
Tablo 3: Normal gruba ait bulgular

Sira No | Cinsiyet | Yas Hepatik Arter Stetatoz

Akimi (ml/dk) | Derecesi

1 E 15 81 0
2 K 13 140,4 0
3 E 9 67,9 1
4 E 16 83,3 0
5 E 14 124,5 0
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6 K 7 133,5 0
7 E 8 64,8 0
8 E 11 56,7 0
9 K 17 188 0
10 K 13 218,6 0
11 K 17 73,3 0
12 K 12 72 0
13 E 14 69,1 0
14 K 15 95 0
15 K 12 84,8 0
16 E 14 150.,4 0
17 K 11 138,2 0
18 K 13 254,1 0
19 K 9 46,1 0
20 K 16 122,4 0
21 K 14 35,3 0
22 E 9 126,4 0
23 K 15 2112 0
24 K 8 208.,5 0
25 E 14 50,8 0
26 E 16 105,8 0
27 E 15 169,3 0
28 E 9 69,1 0
29 K 13 87,5 0
30 K 10 90,3 1
31 E 8 56,2 1
32 K 13 105,4 0

*E =Erkek K=Kiz
** Steatoz derecesi 0 = Normal ; 1= Grade 1 ; 2 = Grade 2 ; 3 = Grade 3
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Obes gruptaki 42 olgunun yaslar1 8,5-17 arasinda degismekte olup, yas
ortalamalar1 13.3 idi. Kontrol grubundaki 32 olgunun yaslann 8-17 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 12.8 idi. Yas yoniinden gruplar arasi farklilik
onemsizdir (p> 0,05, Student —t testi). Obes gruptaki bireylerin 21’i (% 50)
erkek, 21’1 kiz (% 50) idi. Normal gruptaki bireylerin ise 14’ ii erkek (% 43,8) ,
18 1 kiz (%56,2) idi. Cinsiyet yoniinden obes ve normal grup arasindaki
farklilik 6nemsizdir (p>0,05, Mann-Whitney U testi).

Obes ve normal gruptaki bireylerin hepatik arter akim voliimleri
karsilagtirildiginda, obes grupta akim voliimii ortalamasi normal gruptan daha
diisitk bulundu. Ancak gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
(Tablo 4, Sekil 4)

Steatoz derecesine gore gruplarin hepatik arter akim voliimleri arasinda da
anlamh fark saptanmamistir (Tablo 5, Sekil 5). Steatoz derecesi, hepatik arter
akim voliimii ve obesite arasinda korelasyon testi sonucunda sadece obesite ile
steatoz arasinda giiclii iliski saptanmistir (Tablo 6). Bir tane grade 3 steatoz
olgusu bulundugundan karsilagtirmada kullanilmamasgtir.

Normal gruptaki bireylerin sadece 3 ‘linde grade 1 ekojenite artis1 olup (%
9), digerleri normal karaciger ekojenitesine sahip iken, obes grupta sadece
11’inde normal karaciger ekojenitesi, kalan 31’inde (% 74) agirlikli olarak

grade 1 ve 2 olmak iizere degisik derecelerde ekojenite artig1 saptandi.

Tablo 4: Obes ile normal grubun hepatik arter akim voliimii karsilagtirmasi

Say1 Hepatik Arter Akim Voliimii
Obes 42 99.84+37.92
Normal 32 111.87+56.42

p=0.277, Student-t testi
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Sekil 4: Obes ile normal grubun hepatik arter akim voliimii degerlerinin

dagilim
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n
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g

Tablo 5: Steatoz derecesine gore hepatik arter akim voliimlerinin karsilastirilmasi

Karsilastirilan gruplar | Hepatik arter akim voliimii p degeri
Grade 0/ Grade 1 103.85+53.25/104.41+42.39 0.511
Grade 0/ Grade 2 103.85+53.25 / 110.46+32.89 0.275
Grade 1/ Grade 2 104.41+42.39/110.46+32.89 0.469

Mann-Whitney U testi

Sekil 5: Steatoz derecesine gore hepatik arter akim voliimii dagilimi
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25



Tablo 6: Obesite, steatoz ve hepatik arter akimi arasinda korelasyon analizi

HEP.VOL GRADE OBESITE
HEP.VOL r degeri 1,000 ,144 -,058
p degeri , ,222 ,623
GRADE r degeri ,144 1,000 ,638™*
p degeri ,222 , ,000
OBESITE r degeri -,058 ,638** 1,000
p degeri ,623 ,000 .

** Anlaml korelasyon mevcuttur. ( Spearman korelasyon testi )
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TARTISMA

Son yillarda RDUS abdominal incelemelerde ozellikle de karaciger
vaskiilaritesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve klinik olarak
kabul goérmiis bir inceleme yontemidir. Kantitatif bulgular1 tartisilmakla birlikte
kalitatif verileri itibariyla tiim diinyada kabul edilmektedir(25).

RDUS ile ger¢ek zamanli akim degerlendirilmektedir. Akim dinamikleri ve
pulsatilitedeki gecici degisiklikler aym1 anda gosterilebilir. Bu durum diger
incelemelerde olanaksizdir. Bu yiizden RDUS giiclii bir klinik arastirma
cihazidir(24).

Literatiirde karaciger sirozu ve bunun RDUS ile saptanan hepatik arteriyel,
venoz ve portal akim iizerine olan etkileri yogun olarak calisilmigtir. Kabul gormiis
ve rutin pratikte sik olarak kullanilan parametreler belirlenmistir. Bunlar arasinda
hepatik arter, portal ven akim miktar1 ve birbirine olan oranlari, hepatik ven akim
formu, kollateral vaskiiler yapilarin belirlenmesi sayilabilir(23-28).

Son yillarda, sik olarak karsilagilan hepatosteatoz ve bunun karaciger
vaskiilaritesi iizerine olan etkilerini arastiran yayinlar yapilmaktadir. Bu yayinlarda
hepatik venlerin akim formu ve hepatik arterin rezistif indeksi ayrica yeni
tamimlanan doppler perfiizyon indeksi gibi veriler degerlendirilmektedir.

Hepatik arterin rezistif indeks degeri saglikli bireylerde aglikta 0.60-0.70
olarak bildirilmistir(29). Farkli hastalik gruplarinda bu degerdeki degisiklikler
rapor edilmistir. Cok yaygin goriilen hepatosteatozun, hepatik arter rezistif indeksi
tizerine etkisini arastiran Mihmanli ve arkadaslar (2), steatoz derecesindeki artisla
korele olarak rezistif indeksin azaldigin1  bildirmislerdir. Bu sonucu
degerlendirirken, yag infiltrasyonu ile portal triad yapilarina basi oldugunu ve
portal venin daha erken etkilenmesi ile akimindaki azalmay1 kompanse etmek i¢in
hepatik arterin diastolik akiminin artarak rezistif indekste diismeye yol actigini
savunmuslardir.

Numata ve arkadaslar1 (30), kronik karaciger hastaligi olanlarda RI
ortalamasim 0.74, saglikli bireylerde 0.66 bulmuslardir. Saglikli bireylerle
karsilastirildiginda diastol sonu hizda anlamli diisme, RI’ de anlamli artma
saptamuslardir (p<0.05). RI’ deki artmanin parankim hasarma bagl olarak HA kan

akisindaki direnc artisi ile iliskili oldugunu diisiinmiislerdir.
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Sacerdoti ve arkadaslari (31), 31 kontrol, 171 sirotik hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada, HA’in RI ve PI degerlerinin portal rezistans ile dikkatli
iliskilendirilmesini belirtmislerdir.

Yukarida belirtilen literatiirdeki ve benzeri calismalarda 6zellikle HA RI
hakkindaki degerlendirmeler farkli sonuglar verdiginden, Sugimoto ve arkadaslar
(32) hepatik ve portal akimin tekrarlanan incelemelerle degerlendirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica karaciger hastaligi bulunan (54 siroz, 23 kronik
hepatitli hasta) ve bulunmayan (42 olgu) gruplarda, hepatik arter diastol sonu akim
hiz1 ile portal ven akim hizinin hemen hemen esit oldugunu saptamislardir. Bu
bulgudan hareketle siniizoidal rezistansin degerlendirilmesinde hepatik arter diastol
sonu akiminin da kullanilabileceginin akilda tutulmasi gerektigini bildirmislerdir.

Kito ve arkadaglar1 (33) sag portal ven embolizasyonu yapilan 21 hasta
izerinde yaptiklar1 calismalarinda, embolizasyon sonrasinda sag hepatik arter
akiminin anlamli artis gosterdigini yine arteriyal RI’inin de anlamli diisiis
gosterdigini kaydetmislerdir. Sol hepatik arteriyal akim ve R’ nin degismedigini ve
bunun da normal taraftan herhangi bir kan ¢alma olmayarak ve basit anlamda
yavag olan portal akimin, hizli arteriyal akim ile kompanze edildigini gosterdigini
bildirmislerdir.

Bookstein, Kan ve arkadaslar1 (34,35) portal ven ve hepatik arter arasinda
transsiniizoidal, trasvazal, transpleksal baglantilarin oldugunu bildirmislerdir.
Rabinovici ve arkadaslar1 (36) ise arteriyal akimin siniizoidlere ulasmadan 6nce en
az %30 oraminda portal vene santlar olusturdugunu saptamislardir. Ik kez 1965
yilinda Ternberg ve Butcher’ in (37) ortaya attigr hizl arterial akimin yavas olan
portal akima mekanik etki nedeniyle karistig1 teorisini Kito ve arkadaslarinin
caligsmasi da dogrulamistir.

Uzun siire asir1 alkol alimima bagli ortaya c¢ikan ve klinikopatolojik bir
sendrom olan akut alkolik hepatit® 1i olgularda hepatik arteriyal akim
parametrelerini ¢alisan Han ve arkadaslar1 (38), arter capinda ve pik sistolik akim
hizinda anlamh artis saptamuslardir. RI  degerinde ise sirotik hastalara kiyasla
istatistiksel anlamliligi olmayan diisme, normal populasyona gore ise istatistiksel
olarak anlamli miktarda diigsme belirlemislerdir.

Haktanir ve arkadaslar1 (39), 36 kronik viral hepatitli, 63 sirozlu ve 30 kontrol

grubu {iizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda, doppler ultrasonografinin hepatik
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inflamasyon ve fibrozise bagli hemodinamik degisiklikleri saptamada duyarl
oldugunu ancak klinik derecelendirmede sinirlilig1 bulundugunu bildirmislerdir.

Joynt ve arkadaslar (40) ise 10 saglikli, 33 karaciger hastaligi bulunan kisi
iizerinde yaptiklar1 calismada, normal popiilasyonda izlenen postprandial HARI’ de
ki belirgin artisin ciddi karaciger hastaligni bulunan kigilerde genellikle
goriilmedigini belirtmislerdir.

Kauffman ve arkadaslar1 (41), kemik iligi transplantasyonu yapilan ve
karaciger foknksiyon testleri yiikselen hastalarda, HARI ile biyokimyasal veriler
arasindaki (ALT, AST, ALP, LDH, serum albumin) iliskiyi arastirmiglardir.
Sonugta HARI” nin 0,55 in altinda olmasinin karaciger disfonksyonunun non-
invazif belirteci oldugunu bildirmislerdir.

Vassiliades ve arkadaglarinin (42) patolog tarafindan hepatik siroz ve
inflamasyonu derecelendirilen 43 hasta iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, HARD’
nin siroz ya da inflamasyonun ciddiyetinin tahmin edilmesinde giivenilir bir 6l¢iim
metodu olmadigin1 saptamiglardir. Benzer sekilde Gorka ve arkadaglarinin (43)
pediatrik yas grubunda, karaciger biopsileri ile patolojik derecesi bilinen karaciger
hastalikli 18 olgu ve 20 kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hepatik ven
revers akim kompanentinin baskilanmasi, arterioportal akim oraninin 3’ den biiyiik
olmasi, portal akimin 20 cm/sn’ den diisiik olmasi1 gibi kriterlerin, erken sirozun
taninmasinda yarar saglamadigini saptamislardir.

Seifalian ve arkadaglarmin (44) deney hayvanlan iizerinde yaptiklar
caligmalarinda, histolojik olarak kanitlanan degisik derecelerde (hafif, orta, ileri)
hepatosteatoz olusturduklar1 ratlarda, orta ve ileri derecede steatoz bulunan
gruplarda total hepatik kan akiminin ve parankimal mikrosirkiilasyonun normal
gruba gore anlamli oranda azaldigim saptamislardir. Ayrica parankimal
perfiizyonun, total hepatik kan akimindan daha belirgin azalma gosterdigini
kaydetmislerdir. Sonug¢ olarak bu bulgularin yagh karacigerin transplantasyonunda
yeterli total hepatik kan akimina ragmen greft yetmezliginin olugsmasin agikladigini
bildirmislerdir.

Magalotti ve arkadaslari (45) biopsi ile kanitlanan non-alkolik yagh karaciger
hastalifi bulunan hastalar iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, 6 ay diet ve
farmakolojik (metformin 500 mg, 3x1) tedavi sonras1 karaciger ekojenitesinin
diizeldigini, karaciger voliimiiniin anlamli oranda diistiigiinii, portal ven akimi ve

debisinin anlamli artis gosterdigini, hepatik arteriyel indekslerin azaldigimi ve
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hepatik ven akim formunun diizeldigini saptamislardir. Bu bulgular ile
hepatosteatozun tedavisinin faydali etkilerinin gézlenmesinde B-mode ve Doppler
US’ nin kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Kakkos ve arkadaglarinin (46) 41 obes, 18 goniillii kisi iizerinde yaptiklar
calismalarinda, 6nerdikleri Doppler perfiizyon indeksinin (Hepatik arteriyel akim/
Total hepatik akim) obes grupta (0.25+0.138) normal gruba (0.15+0.04) gore
anlaml1 oranda yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica bu indeks ile serum AST ve
trigliserid diizeylerinin de pozitif bagiml iliskisi oldugunu kaydetmislerdir.

Calismamizda obes (99.84+37.92) ile normal grup (111.87+56.42) arasinda
hepatik arter akim voliimii agisindan anlamh fark saptanmadi. Yine farkli steatoz
derecesindeki gruplar arasinda hepatik arter akim voliimii ortalamalarinda da
anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Ancak, ultrasonografik olarak belirlenen steatoz
derecesindeki artis ile hepatik arter akim voliimiinde istatistiksel anlamda
olmamakla birlikte, artis oldugu goriildii. Obesite ile hepatosteatoz arasinda
beklenildigi sekilde giiclii iliski saptand1 (r=0.638). Literatiirde yukarida
bahsedildigi sekilde degisik durumlarda, hepatik arter akim parametrelerindeki
degisimi aragtiran yaymlar bulunmakla birlikte, pediatrik yas grubunda obesiteye
bagh hepatosteatoz olgularinda hepatik arteriyel akim degisikliklerini arastiran
oldukca smirli sayida yaym bulunmaktadir. Bunda bizimde karsilastigimiz,
pediatrik grupta kooperasyon giicliigii nedeniyle Doppler incelemenin zahmetli
olmasinin etkisi oldugunu diistinmekteyiz. Caligmamizda grade 3 hepatosteatoz
olgularinin yetersiz olmasi, her steatoz derecesinde parametrik test yapilabilecek
sayida olgu bulunmamasi ve steatoz derecesini gosteren altin standart biopsi
tanilarinin bulunmamasi gibi eksik yonler bulunmaktadir. Ayrica uygulayiciya
bagimlilig1 yiiksek olan doppler dl¢iim degerlerinin, daha objektif sonuclar vermesi
acisindan, doppler perfiizyon indeksinde oldugu sekilde oranlamalarla
degerlendirilmesinin daha saglikli yorumlama saglayacagini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak pediatrik yas grubunda obesiteye bagli hepatosteatozun
degerlendirmesinde, non-invaziv test avantaji olmakla birlikte, doppler ile hepatik
arter akim voliimii 6l¢iilmesinin klinik takipte olduk¢a sinirli bir faydasi oldugunu
diisiinmekteyiz. Ancak ¢alismanin simirliliklart ve literatiirdeki az sayida yayin goz
oniinde tutulursa kesin kanaatin olusmasi icin daha biiyiikk hasta gruplan ile

caligmalarin gerekli oldugunu soyleyebiliriz.
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SONUCLAR

1- Obes ve normal gruplar arasinda hepatik arter akim voliimii degerleri
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05)

2- Normal, grade 1 ve grade 2 hepatosteatozlu gruplar arasinda hepatik arter
akim voliimii acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak steatoz
derecesinin artmasi ile hepatik arter akim voliimiinde artis izlendi.

3- Obesite ile hepatosteatoz arasinda giiclii korelasyon saptandi (r=0.638)
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OZET
PEDIATRIK YAS GRUBU OBES HASTALARDA
HEPATOSTEATOZUN HEPATIK ARTER AKIM VOLUMU
UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Amac: Pediatrik yas grubunda obesiteye bagli hepatosteatozun hepatik arterin
akim voliimii iizerine olan etkisinin, doppler ultrasonografi kullanilarak
arastirtlmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Yaslarn 8,5 ile 17 arasinda degisen, normal viicut kitle
indeksine sahip 32 ve obes viicut-kitle indeksine sahip 42 hastanin, hepatik arter
akim voliimii doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Obes hasta grubu ile normal grup arasinda hepatik arter akim
voliimii ortalamalar1 arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Hepatosteatoz
derecesinin artig1 ile hepatik arter akim voliimiinde artis izlenmekle birlikte,
istatistiksel anlamda farklilik bulunmadi (p>0.05). Obesite ile hepatosteatoz
arasinda giiclii korelasyon izlendi (r=0.638).

Sonug¢: Obesiteye bagli hepatosteatozun derecesindeki artis ile hepatik arter
akim voliimiinde goreceli artis izlenmekte olup, bu parametrenin kullanimi rutin

takip incelemelerde sinirli da olsa katki saglayabilir.
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SUMMARY
ASSESSMENT OF HEPATIC ARTERY FLOW VOLUME
CHANGES DUE TO HEPATOSTEATOSIS ON PEDIATRIC
OBESE PATIENTS

Objective: The purpose of the study is to determine the effect of obesity
related hepatosteatosis on hepatic artery flow volume by Doppler ultrasonography
in pediatric patients.

Materials and methods: The hepatic artery flow volume of 42 obese patients
according to BMI and 32 patients having normal BMI were evaluated using
Doppler ultrasonography. The ages of the patients were between 8.5 and 17.

Results: There was no statistically significant difference between the normal
group and obese group according to the mean hepatic artery flow volume (p>0.05).
Increased hepatic artery flow volume was parallel with increased grade of
hepatosteatosis, however, this was not statistically significant (p>0.05). Strong
correlation was observed between obesity and hepaosteatosis.

Conclusion: Increased grade of hepatosteatosis due to obesity is accompanied
with a relative increase in hepatic artery flow volume. The use of this parameter can

provide limited contribution in routine follow up examinations.
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