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Ôul: Ultrallonografi ile ka.rcıdğe.r stealozu tonışı 
/uman 57 olgunun 53'ürnk hist<>p<ıtokıjik olm-ak da 
yağlanma tesbit edildi. Yağlanmaya neden olan en 
önemli faktörler obezite (%37. 7), diabetes mellitus 
('k20.8), alkol (%5. 7), ue aııcmi(%9.4) olarak belir­
lendi. 

Bunun yam sıra� sleatozlu olgularda karaciğer 
foııksiyon testlerinin önemli ölçllde bozulduğu göz• 
lendi. 

Anahtar Kelimeler: Karaciğer yağlanması etyolojisi, ullra• 

sonognıfı, Hislopatoloji 

Karaciğer yağlanması trigliseridlerin karaci­
ğer hücrelerinde birikmesi ile oluşmaktadrr. 

Normalde karaciğer %25 oranında lipid ihtiva 
eder, yani ağırlığının %5 yağlardan füarettir. 
Bu oranın iki kat veya daha fazla yükselmesi 
ile yalanma meydana gelir. 

Alkol, diabetes mellitus, obeziti ve çeşitli ka­
raciğer hastalıklarında lipit metabolizması ve 
apoprotein sentezi değişir veya bozulur, bu de­
ğişim karaciğer sekresyonwıda ve serum lipid 
metabolizmasında da görüliir (Şekil 1). 

Bunun sonucunda, trigliseridler karaciğer 
hücre sitoplazmasında birikerek hücre trans­
portunu bozar (2). Biriken yağ damlacıklan 
birleşerek yağ kistleri oluşturup büyürler. 
Perfore olan hücrelerden çıkan lipidler, mak-

Ankara O. Tıp Fok. Gastroenteroloji Kliniği 

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

Sumınary: HISTOPATHOLOGJCAL AND B/0-

CHEMICAL INVESTIGATION OF THE PA­

TIENTS WHO HAD LIVER STEATOZIS BY UL­

TRASONOGRAPHY. 

Out of 57 paticnt& examine.d by ultrasoıı-0graphy, 
with thc diagnosis of hcptic steatozis, we could ue• 
rify the diagııosis by biopsy oııly 53 cases. 

As thc mo.,t impdrtaııt et:iologic fcıctors, we can 
poiııt out obesity(%37. 7) diabetes(%20.8), alcohol 
abuse (%-5. 7), and aııcmia(%9.4). in may patuınts, 
the liver Functidn test were: pa.thologic in a large ex• 
teni. 

Key Words: Fatty liver •tiol01,'İc Factors, Ultrıısonoı,>rapby,

Bistopatbology 

rofajlar ile birleşerek yağ granülomlan mey­
dana getirirler. Bu granülomlar sentrilobül 
veya portal mesafede oturarak hepatfk sinu­
zoidledeki kan akımını olumsuz yönde etkile• 
yerek portal hipertansiyona neden olabilirler 
(3). Bu çalışmadaki amacımız klinikte son 
dekad içerisinde yaygın bir şekilde tanı ama­
cıyla kullanılan üst karın ultrasonografisinde 
şikayeti olan ve olmayan hatalarda dahi tes• 
bit ettiğimiz sonografık karaciğer yağlanması 
görüntüsünün histopatolojiyle nedenli uyum­
lu olduğunu etiyolojide ne gibi faktörlerin rol 
oynadığını ve steatoz nedeniyle karaciğer 
fonksiyon testlerinin ne ölçüde bozulduğunu 
belirlemekti. 

MATERYAL ve METOD 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroen­
teroloji kliniğine ultrasonografik inceleme için 
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Şekil 1: Karaciğer t'l-0at.oıundo potogeo.eı. 

gelen ve karaciğer parankim ekosunda bomo• 

jen artış saptanarak karaciğer steatozu tanısı 

konan toplam 57 hasta çalışmaya alındı. 

Olguların yaş ortalaması 47 idi. 27'si erkek, 

30'u kadın o:an hastalara anamnez, fizik mu• 

ayene ve karaciğer iğne biopsisi yapılarak his• 

topatolojik incelemeye tabi tutuldu. Daha 
sonra kan örneklerim alınarak (AST, ALT, T. 

Bilirubin, A. Fosfataz, GGT, Protrombin za• 

man,, kollesterol, T. Lipit, Trigliserid AKŞ, 

Albumin, Hemoglobin, Eritrosit sayımı, 

HBsAg, Anti HCV} tayinleri yapıld1. 

Bunun yanı sıra, hastalann kilo ve boylan 

tesbit edilerek ideal kinun %20 fazlası obezite 

olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Ultrasonografı ve histopatolojilc olarak karaci­

ğer yağlanması tesbit edilen 53 olgunun kli­

nik bulgu ve fizik muayenesi tablo !'de ve 

II'de gösterilmiştir. Ol guların kan biokimya­

sal değerleri tablo III'de yer almıştır. Bunun 

yanı sıra ultı:asonografi ile steatozis belirle­

nen 57 olgunun histopatolojik incleme sonucu 

tablo Vde gösterilmiştir. Olgulardaki steato­

zis etyopatogenezin araştırırken 3 olguda 

(%5, 7) alkol öykü, 11 olguda (%20.8) diabetes 

melitus, 5'inde (%9,4) anemi ve 20 olguda 

(37,7) obezite tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

Çeşitli etyolojik faktörlerle oluşan karaciğer 

BEYLER ve Ark. 

Tablo ]: Ultı·asonogra6k ve hislopatolojik olarak stcuıto­
zi.s lesbil ..:ıdilcn 53 olgunun klinik bulgulan 

Sağ ü•t karda.nda dolgunluk 
Yorgunluk 
Diı-puplik şikııyct 
Aloş 

Haı-ıto. $ayısı 

24 

8 

H 

s 

Toblo Ti, Ste3tozlu 53 olgunun fizik bulgul•n 

Hasta sa2•1�1 

Hopnlomegali 17 

ll<ter 4 
Splcnomegnli 2 

Anemi 5 

Yüıde 

'i-45 

%15 
%26.4 

%5.6 

Yozde 

%32 

%7.5 

%8.7 

%9.4 

yağlanması sonucu gelişen hücre nekrozu, fıb­

Tozis ve portal hipertansiyon klinik olarak 

önem taşımaktadır. Çalışmamızda ultrasonog­

Tafide steatozis tesbit edilen 57 olgunwı 53'de 
(%95) histopatolojik olarak da steatozis sap­
tandı. Bu da karaciğer yağlanmasının ultraso­

nografiyle kolayca tanınabileceğini göster• 

mektedir. 

Ultrasonografik olarak steatozis tanısı alan 
57 olgunun histopatolojik incelemesinde, 2 ol­

guda HCVye bağlı kronik aktif hepatitis, 1 ol­

guda granülamatöz hepatitis, 16 vakada ise 

steatozis ile birlikte kronik hepatit saptanmış• 
tır. Bu sonuçlar ultrasonografiyle steatozis ta• 
nısı konan olgularda karaciğer iğne biopsisi• 

nin önemini ortaya koymaktadır. 

Çalışmaya alınan olgularda, etyopatogenezde 

rol oynayan faktörler aTaştırıhrken, literatür• 

de uyumlu olarak alkol, diabetes mellitus, 

obezite ve anemi dikkati çekti (6) Alkolik va­

kalarda, karaciğer yağlanmasının sık oluşu 

nedeni ile etanolün karaciğer üzerindeki etki• 

sini araştırmak amacıyla çok sayıda çalışma­

lar yapılmış alup özellikle alkol yetersiz pro• 

tein alan olgularda karaciğer yağlanmasına 
neden olduğu gösterilmiştir (5). Çalışmalar 

göstemıiştir Etanol, periferik yağ dokusundan 

kaTaciğere yağ tTansportunu artırmaktadır. 

Lieber ve arkadaşları ise etanolün yağ sente• 
zini artırarak karac.iğer yağlanmasına neden 

Gastroenteroloji 
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Tablo ITI: uıı,...onog:rafik vo Hi,topalolojik Olarak Slo•· 
lo• To.nısı Allll 58 Olgunun Biyokimya .. ! (Kan) Değerleri 

Hipcrkoh.ısterolemi 
Hiporlipidoıni 
Hipcrtrigliseridomi 
Aslyülmkliği 
Alt yüksekliği 
GGT yüksekliği 
Prolrombin zamanı uza.maıcı 
Total Bilirubin yoksckliği 
Alburninemi 

Olgu Sayısı 

u 

15 
26 
27 
82 
25 
6 
5 

Yoıdo 

%20.8 
%28.3 
%47.2 
%50.9 
%60.◄ 
%47.2 
%11.2 
%3.4 

olduğunu bildimıişlerdiT (6). Çalışma grubu• 
muzdaki 53 steatozlu olgunun 3'üııde (%5.7)

alkol öyküsü vardlı. Bu olguların ikisi haftada 
2-3 kez, biri 10-15 günde bir alkol almaktaydı.
Her 3 olgunun da sosyoekonomik durumu iyi
olup normal mikdarda protein tüketmekteydi.

Yağlanmaya sebeb olan diğer bir faktör de D. 
Mellitustur. Richard ilk kez 1767 y,lında dia­
betli olgularda karaciğer yağlanması tesbit et­
miştir (3). Diabetteki yağlanma, lipogenezis 
azalmasına karşın düşük hızdaki glikolizis 
eşlik ettiği için, oldukça ilgi çekicidir (6). Seri­

mizde, 53 vakanın 11 inde (% 20.8) D. Mellitus 
mevcuttu. 

Yağlanmanın diğer bir nedenide obesitedir. 
Obez kişilerde karaciğer yağ transportunun 
arttığı, karaciğer kapasitesinin üzerine çıkan 
bu yağ transportıı yağlanmaya neden olduğu 
gösterilmiştir(4.7). Olgu.lannıızın 20'i obez idi, 
(%37.7). Obesite sınm idealkilolarının %20 
fazlası olarak hesaplandı. 

Steatozlu olguların 5'de (%9.4) eritrosit sayısı 
4 milyonun altında ortalama Hct %37 civann­
daydı. Bu vakaların ikisinde demir eksikliği 
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Tablo iV: t.ntra,ıonogı-a6k ol•.rak •loaloı d�onulcn 57 
olguda hi,ıopntolojik değorlendinno 

Hutalık 

• Kronik •ktirhepalil
Granulnmotoz hepatit

• Değişik dcreeode &tcalOz 
••Steatoı+kronik hcpatil 

Dejunvra,ir deı)işiklfk gll•tenın
KCdokusu

Olgu ••yısı Yüzde 

z 
1 

37 
16 

%3.5 
%1.8 
%64,9 
%30.2 

%1.8 

• Her iki vnkada da Anli RCV müshcl olarak belirlendi

• Panınkim hücrolorindc değişik bayüklükte yağ vakuol•
leıi gözlenmekte 

•• Poriııl mesagelerde bağ dokus-u prolifünısyonu, iltihabı 

hücrıl infllt.rasyonu yam sıra punınkim hücrelerinde 
Y•R vnkuolleri g6riilıııekte 

anemisi tesbit edildi. Yapılan çalışmalarda, 
anemili olgularda yağlanmanın hücre iskeme­
si sonucu oluştuğu ileri sürülmektedir(6). Ste­
atozlu olguların biyokimya sonuçları incelen­
diğinde, 53 olgunun 15'de T. Lipid, ll'de 
kollesterol ve 25 olguda hipertrigiseridemi 
tesbit edildi. Yapılan çalışmalarda serumlipit 
seviyesi ile karaciğerdeki yağ miktarı arasın­
da paralellik tesbit edilememiştir. 

Yağ vakuolleri ile şişen ve yırtılan karaciğer 
hücreleri, safra kanal küllerine bası yaparak 
serum bilirubin seviyelerini etkiler(3,8). Seri­
mizde 53 vakanın 5'inde (%3.4) T. Biliru.bin 
yüksek bulundu. Ayrıca, bu vakaların 2 sinde 
(%50.9) AST, 32'inde (%60.4) ALT, 20'inde 
(%47.2) GGT, 6'sıoda (%11.2) prombin zamanı 
uzun olarak tesbit edildi. Bunun yanı sıra 
tüm olgularda albümin değerleri normal sınır­
lardaydı. Bulgularımız, steatozlu olgularda 
KC.F.T'nin önemli ölçüde bozulabileceğini or­
taya koymakta ve karaciğer steatozlu olgula­

rın klinik ve laboratuvar takibinin önemli ol­

duğunu göstennektedir. 
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