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Ozet: Ultrasonografi ile karaciger steatozu tanist
konan 67 olgunun 53‘iinde histopatolojik olarak da
yaglanma tesbit edildi. Yaglanmaya neden olan cn
onemli faktorler obezite (%37.7), diabetes mellitus
(%20.8), alkol (%5.7), ve anemi(%9.4) olarak belir-
lendi.

Bunun yani swra, steatozlu olgularda karaciger
fonksiyon tcstlerinin énemli slgide boruldugu goz-
lendi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger yaglanmas etyolojisi, ultra-
sanografi, Histopatoloji

Karaciéer yaglanmas: trigliseridlerin karaci-
ger hiicrelerinde birikmesi ile olugmaktadsr.

Normalde karaciger %25 oraninda lipid ihtiva
eder, yani agirhgimin %5 yaglardan ibarettir.
Bu oranin iki kat veya daha fazla yikselmesi
ile yalanma meydana gelir.

Alkol, diabetes mellitus, obeziti ve gesitli ka-
raciger hastaliklarinda lipit metabolizmas: ve
apoprotein sentezi degisir veya bozulur, bu de-
gisim karaciger sekresyonunda ve serum lipid
metabolizmasinda da gorulir (Sekil 1).

Bunun sonucunda, trigliseridler karaciger
hiicre sitoplazmasinda birikerek hiicre trans-
portunu bozar (2). Biriken yag damlaciklan
birleserek yag kistleri olugturup biiyiirler.
Perfore olan hiicrelerden gikan lipidler, mak-
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Sumsmary: HISTOPATHOLOGICAL AND BIO-
CHEMICAL INVESTIGATION OF THE PA.
TIENTS WHO HAD LIVER STEATOZIS BY UL-
TRASONOGRAPHY.

Out of 57 patients examined by ultrasonography,
with the diagnosis of heptic steatozis, we could ve-
rify the diagnosis by biopsy only 53 cases.

As the most impdrtant ectiologic factors, we can
poin? out obesity(%37.7) diabetes(%20.8), alcohol
abuse (%5.7), and anemia(%9.4). In may patients,
the liver Functidn test were pathologic in a large ex-
tent.

Key Words: Fatty liver etiologic Factors, Ultrasonography,
Histopathalogy

rofajlar ile birleserek yag granilomlarn mey-
dana getirirler. Bu graniilomlar sentrilobil
veya portal mesafede oturarak hepatik sinu-
zoidledeki kan akimini olumsuz yonde etkile-
yerek portal hipertansiyona neden olabilirler
(3). Bu gahgmadaki amacimiz klinikte son
dekad igerisinde yaygin bir sekilde tan: ama-
caiyla kullanilan st karin ultrasonografisinde
sikayeti olan ve olmayan hatalarda dahi tes-
bit ettigimiz sonografik karaciger yaglanmasi
goruntiistiniin histopatolojiyle nedenli uyum-
lu oldugunu etiyolojide ne gibi faktorlerin rol
oynadigint ve steatoz nedeniyle karaciger
fonksiyon testlerinin ne él¢tide bozuldugunu
belirlemekti.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji klinigine ultrasonografik inceleme igin
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Sekif 1: Karaciger steatozunda patogenez.

gelen ve karaciger parankim ekosunda homo-
jen artis saptanarak karaciger steatozu tanisi
konan toplam 57 hasta ¢alismaya alind.

Olgulann yas ortalamas: 47 idi. 27'si erkek,
30'u kadin olan hastalara anamnez, fizik mu-
ayene ve karaciger igne biopsisi yapilarak his-
topatolojik incelemeye tabi tutuldu. Daha
sonra kan orneklerim alinarak (AST, ALT, T.
Bilirubin, A. Fosfataz, GGT, Protrombin za-
mani, kollesterol, T. Lipit, Trigliserid AKS,
Albumin, Hemoglobin, Eritrosit saymm,
HBsAg, Anti HCV) tayinleri yapildi.

Bunun yam sira, hastalann kilo ve boylan
tesbit edilerek ideal kinun %20 fazlas) obezite
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Ultrasonografi ve histopatolojik olarak karaci-
ger yaglanmasi tesbit edilen 53 olgunun kli-
nik bulgu ve fizik muayenesi tablo I'de ve
iI'de gosterilmistir. Olgularin kan biokimya-
sal degerleri tablo III'de yer almistir. Bunun
yam sira ultrasonografi ile steatozis belirle-
nen 57 olgunun histopatolojik incleme sonucu
tablo V'de gosterilmistir. Olgulardaki steato-
zis etyopatogenezin arastinrken 3 olguda
(%5,7) alkol oykii, 11 olguda (%20.8) diabetes
melitus, 5'inde (%9,4) anemi ve 20 olguda
(37,7) obezite tesbit edildi.

TARTISMA

Cesitli etyolojik faktorlerle olusan karaciger

BEYLER ve Ark.

Tablo I: Ulirasonografik ve histnpatolnjik olarak steato.
zia teshit edilen 53 olgunun klinik hulgulan

Hasta say1s1 Yuzde
Sag uxt kardanda dolgunluk 24 %45
Yorgunluk 8 %15
Dispeptik sikayet 14 %264
Aty 3 %5.6
Tublo II: Steatozlu 53 olgunun fizik bulgular

Hasta say1s Yuzde

Hopatomegali 17 %32
Tkter 4 %7.5
Splenomegali 2 %3.7
Anemi 5 %9.4

yaglanmas sonucu gelisen hiicre nekrozu, fib-
rozis ve portal hipertansiyon klinik olarak
onem tasimaktadir. Cahgsmamizda ultrasonog-
rafide steatozis tesbit edilen 57 olgunun 53'de
(%95) histopatolojik olarak da steatozis sap-
tandi. Bu da karaciger yaglanmasinin ultraso-
nografiyle kolayca taninabilecegini goster-
mektedir.

Ultrasonografik olarak steatozis tamisi alan
57 olgunun histopatolojik incelemesinde, 2 ol-
guda HCV'ye bagh kronik aktif hepatitis, 1 ol-
guda graniilamatoz hepatitis, 16 vakada ise
steatozis ile birlikte kronik hepatit saptanmg-
tir. Bu sonuglar ultrasonografiyle steatozis ta-
mis) konan olgularda karaciger igne biopsisi-
nin 6nemini ortaya koymaktadr.

Calhsmaya ahnan olgularda, etyopatogenezde
rol oynayan faktérler aragtinhrken, literatiir-
de uyumlu olarak alkol, diabetes mellitus,
obezite ve anemi dikkati gekti (6) Alkolik va-
kalarda, karaciger yaglanmasinmin sik olusu
nedeni ile etanoliin karaciger tizerindeki etki-
sini aragtirmak amaciyla ¢ok sayida ¢ahgma-
lar yapilmis alup ozellikle alkol yetersiz pro-
tein alan olgularda karaciger yaglanmasina
neden oldugu gosterilmistir (5). Calismalar
gostermistir Etanol, periferik yag dokusundan
karacigere yag transportunu artirmaktadir.
Lieber ve arkadaslar ise etanolin yag sente-
zini artirarak karaciger yaglanmasina neden
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Tablo III: Ultrasonografik ve Histopatlojik Olarak Stea-
toz Tamsi Alen 53 Olgunun Biyokimyasal (Kan) Degerleri

Olgu Sayisi Yuzde
Hiperkolesterolemi 11 %20.8
Hiperlipidemi 15 %28.3
Hipertrigliseridemi 25 %47.2
Ast yoksckligi 27 %50.9
Alt yuksekligi 32 %60.4
GGT yoksekligi 25 %47.2
Protrombin zamani uzamasi 6 %11.2
Total Bilirubin yuksekligi 5 %3.4

Albuminemi

oldugunu bildirmiglerdir (6). Caligma grubu-
muzdaki 53 steatozlu olgunun 3'iinde (%5.7)
alkol dykiisi vardi. Bu olgulann ikisi haftada
2-3 kez, biri 10-15 giinde bir alkol almaktayd.
Her 3 olgunun da sosyoekonomik durumu iyi
olup normal mikdarda protein tiikketmekteydi.

Yaglanmaya sebeb olan diger bir faktoér de D.
Mellitustur. Richard ilk kez 1767 yilinda dia-
betli olgularda karaciger yaglanmas tesbit et-
mistir (3). Diabetteki yaglanma, lipogenezis
azalmasina karsin diigiik hizdaki glikolizis
eslik ettigi igin, oldukga ilgi gekicidir (6). Seri-
mizde, 53 vakanin 11 inde (% 20.8) D. Mellitus
mevcuttu.

Yaglanmanin diger bir nedenide obesitedir.
Obez kigilerde karaciger yag transportunun
arttigy, karaciger kapasitesinin lzerine gikan
bu yag transportu yaglanmaya neden oldugu
gosterilmistir(4.7). Olgulanmizin 20’ obez idi,
(%317.7). Obesite simin idealkilolarinin %20
fazlasi olarak hesapland.

Steatozlu olgularin 5'de (%9.4) eritrosit sayis
4 milyonun altinda ortalama Hct %37 civarin-
dayd:. Bu vakalarin ikisinde demir eksikligi
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Tablo IV: Ultrasonografik olasrak stcatoz dagunulen 57
olguda hirtopatolojik degerlendirme

Hastalik Olgu rayist  Yuzde
* Kronik aktif hepatit 2 *%3.5
Granulamatoz hepatit 1 %1.8
* Degijik derecede steatoz 37 *%64.9
**Steatez+kronik hepatit 16 %30.2
Dejencratif degigiklik gosteren
KC dekusu %1.8

* Heriki vakada da Anti HCV masbet olarak belirlendi

* Parankim hucrelerinde degisik boyaklukte yag vakuol-
leii gozlenmekte

*s Portal mesagelerde bag dokusu proliferasyonu, iltihaby
hucre inliltrasyonu yani sira parankim hocrelerinde
yag vakuolleri gérislmekte

anemisi tesbit edildi. Yapilan ¢ahigmalarda,
anemili olgularda yaglanmanin hiicre iskeme-
si sonucu olustugu ileri siirulmektedir(6). Ste-
atozlu olgularin biyokimya sonuglar incelen-
diginde, 53 olgunun 15'de T. Lipid, 11'de
kollesterol ve 25 olguda hipertrigiseridemi
tesbit edildi. Yapilan ¢aligmalarda serumlipit
seviyesi ile karacigerdeki yag miktar: arasin-
da paralellik tesbit edilememistir.

Yag vakuolleri ile gisen ve yirtilan karaciger
hicreleri, safra kanal kiullerine basi yaparak
serum bilirubin seviyelerini etkiler(3,8). Seri-
mizde 53 vakanin 5'inde (%3.4) T. Bilirubin
yiiksek bulundu. Ayrica, bu vakalarin 2 sinde
(%50.9) AST, 32'inde (%060.4) ALT, 20'inde
(%47.2) GGT, 6'sinda (%11.2) prombin zamam
uzun olarak tesbit edildi. Bunun yam sira
tiim olgularda albiimin degerleri normal sinir-
lardaydr. Bulgularimiz, steatozlu olgularda
K.C.F.T'nin 6nemli ¢lgiide bozulabilecegini or-
taya koymakta ve karaciger steatozlu olgula-
rin klinik ve laboratuvar takibinin onemli ol-
dugunu gostermektedir,
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