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ÖZET 

Kliniğimiz ultrasonografi laboratuvarına farklı ön 
tanılar ile gönderilen olgulardan karaciğer eko parlaklığı 
yaygın ve homojen olarak artmış olan 100 olgu ile 
karaciğer eko parlaklığı normal değerlendirilen 30 olgu
luk kontrol grubunda karaciğer fonksiyon testleri ile 
ultrasonografu bulguları karşılaştırıldı. Aralarında bir
liktelik ve fark olup olmadığı araştırıldı. 

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, karaciğer fonksiyon 
testleri, ultrasonografı 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Hepatosteatoz klinikte çok karşılaşılan karaciğer 
hastalıklanndan biri olmakla birlikte aynı zamanda 
da tesadüfi bir görüntüleme ve biopsi bulgusudur. (1, 
2). 

Hepatosteatoz trigliseridlerin karaciğerde 

ağırlığının %5'ini geçecek şekilde birikimi olarak 
tanımlanmaktadır (3). Normal karaciğer dokusunda 
yağ oranı %2-5 olarak kabul edilir. Genellikle başta 
alkolizm (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, ll), obezite (12, 13, 14, 15, 
16) ve diabetes mellitus (7, 9, 15, 1 7) olmak üzere 
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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 li ver 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. 

hamilelik (18), ilaçlar (özellikle kortikosteroidler) (19), 
total parenteral hiperalimentasyon (20, 21), ciddi 
hepatit, glikojen depo hastalığı, jejuno ileal anastomoz 
(20), kistik fibroz, methothereksat gibi kemoterapatik 
ajanlar (19), karbontetraklorid gibi toksinler, enfek
siyon hastalıklan (buselloz, sepsis, kolanjit, kolanjio
hepatit) ve inflamatuar barsak hastalıklarında 

görülebilmektedir. Hepatosteatoz çoğunlukla asemp
tomatik seyreder (22). Hepatosteatoz dinamik bir 
proçes olup ciddiyeti haftalar hatta günler içerisinde 
hızla değişebilir. Genellikle primer anormalliğin 

düzeltilmesiyle hızla tamamen gerileyebilir. 
Hepatosteatoz sık karşılaşılan ultrasonografik bir 

bulgu olmasına karşın ülkemizde bu konuda yapılmış 
kapsamlı bir çalışma yoktur. Bu çalışmada amacımız 
ultrasonografik olarak eko parlaklığı yaygın ve 
homogen olarak artmış 100 olgu ile karaciğer eko par
laklığı normal olarak değerlendirilen 30 olguluk kon
trol grubunda karaciğer fonksiyon testleriyle ultra
sonografi bulguları arasında birliktelik olup 
olmadığını araştırmaktır. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Şubat 1994 ile Nisan 1995 tarihleri arasında SSK 
İstanbul Eğitim Hastanesi Radyodiagnostik Kliniği 
Ultrasonografi Laboratuvanna farklı ön tanılar ile 
gönderilen olgular Toshiba SSA 270A Renkli Doppler 
Ultrasonografi aygıtında 3. 75 MHz'lik konveks prob 
ve 80 gain ile incelendi. Bunlardan 100 olguda 
karaciğer eko yapısı, böbrek parankim ekosu (böbrek 
parakim ekosunun normal olduğu koşullarda), intra
hepatik damar duvar ekolan ve diafragma ekosuyla 
karşılaştırılarak karaciğer eko parlaklığının 

arttırdığı, derin kesimlerde attenuasyonun artıp, 

rezolusyonun azaldığı (2, 23, 24, 25, 26, 27) sap
tandığında ultrasonografik olarak hepatosteatoz 
tanısı kondu (Resim 1). 30 olguluk kontrol grubunda 

Resim 1: 

ise ultrasonografi bulgulan ile karaciğer eko yapısı 
normal olarak değerlendirildi (Resim 2). 

Her iki olgu grubunda da karaciğer büyüklüğü 
ultrasonografik olarak incelendi. Midklavikular hatta 
longtudinal boyut 15 cm'den büyük olduğunda 

hepatomegali olarak değerlendirildi. 
100 olguluk grupta yaş dağılımı 17-81 arasında 

(ort. 50), 76 kadın 24 erkek, 30 olguluk kontrol 
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Resim 2: 

grubunda yaş dağılımı 25-70 arasında (ort 48) 22 
kadın 8 erkek bulunmaktaydı. 

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. Ayrıca olguların 

yakınmalan, özgeçmişleri, ultrasonografik açıdan ek 
patolojilerinin olup olmadığı kaydedildi. Bu 
çalışmamızda bu verilerden sadece AST, ALT, ALP ve 
total kolesterolün standart testi, tek yönlü varyans ve 
korelasyon analizi ile istatistiksel değerlendirilmesi 
yapıldı. 

BULGULAR 

Farklı ön tanılar ile ultrasonografi laboratuva
rımıza gönderilen olgularda en sık rastlanan 
yakınmalar halsizlik, şişkinlik, sağ hipokondriumda 
ağrı ve/veya dolgunluktu. Ancak olguların bir kısmı 
tümüyle asemptomatikti. 

Ultrasonografik incelemede 100 olguluk grupta 
karaciğer 53 olguda normalden büyük (%53), 47 olgu
da normal büyüklükte (%47) saptandı. 30 olguluk 
kontrol grubunda karaciğer büyüklüğü normal olarak 
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saptandı (%100). 100 olguda karaciğer eko parlaklığı 
böbrek parakim ekosuyla karşılaştırıldığında 

homogen ve yaygın olarak artmış, hepatosteatozun 
şiddetine göre intrahepatik damarların kenarlan ve 
diafragmanın az veya hiç görülmemesi, karaciğer sağ 
lobunun posterior segmentine sesin penetre olama
ması (attenuasyonda artış, rezolusyonda azalma) 
ultrasonografi bulgulan olarak kaydedildi. 

2 olgu grubunda da laboratuvar testlerinden AST, 
ALT, ALP ve kolesterol değerlerinin istatistiksel 
değerlendirilmesinde 

100 olguluk grupta standart t testine göre 
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 t3.86, p.OOO 
ALT t61, p.546 
Total kolesterol tl.30, p.198 olarak bulundu 

İRDELEME 

Hepatosteatoz sık karşılaşılan ultrasonografik bir 
bulgu olmasına karşın ülkemizde bu konuda yapılmış 
kapsamlı bir çalışma yoktur. Genellikle semptomsuz
dur ve sıklıkla alkolizm, obezite ve diabete eşlik 

etmektedir (4, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 1 7). 40-50 yaşlar 
arasında sık görülmektedir (1,22). Olgularımızda yaş 
ortalaması 50 olup literatür bulgulanyla uyumludur. 

Ultrasonografi hepatosteatozu nonnal 
karaciğerden ayırt etmede yüksek bir sensitiviteye 
sahiptir (23). Karaciğer eko parlaklığında artış, 

(bright liver) derin kesimlerde attenuasyonun artıp, 
rezolusyonun azalması hepatosteatozun ultrasono
grafi bulgulan olup, yanlış pozitiflik oranı son derece 
düşüktür. Hepatosteatozda en sık görülen bulgu 
hepatomegalidir (20, 21) olgularımızın %53'ünde sap
tanmıştır. 

Ultrasonografik olarak hepatosteatoz tanısı konan 
200 olgu ile, karaciğer eko patemi nonnal olarak 
değerlendirilen 30 olguluk kontrol grubunda, 
araştınnamızda temel alınan klinik biyokimyasal 
göstergelerin istatistiksel açından farklılık göster
ınemesi karaciğer fonksiyon testleri karaciğer 

hastalığını gösterınede yardımcı fakat hasann şidde
tini gösterınede yol gösterici değildir şeklindeki lite
ratür bulgulanyla uyumludur (28). Samarasinghe ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada yağlı karaciğerin 

etyolojik faktörleri arasında karaciğer fonksiyon test
leri açısından gama glutamil transpeptidaz dışında 

anlamlı fark bulunamamıştır. 

SONUÇ 

Karaciğerin ultrasonografi ile değerlendiril

mesinde hepatosteatoz tanısı konan olgular ile nonnal 
olarak değerlendirilen olguların araştırılmasında 

temel alınan klinik biyokimyasal göstergelerin istatis
tiksel açıdan farklılık göstennediği saptandı. Sonraki 
çalışmalarda diğer klinik biyokimyasal göstergeler ile 
değerlendirilmesinin uygun olacağı kanısına varıldı. 
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