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AMAG: Pankreas yaglanmasi, yag hiicrelerinin pankreas doku-
suna infiltrasyonu ile olusan histopatolojik bir durumdur. Bu
calismada pankreas yaglanmasinin bilgisayarli tomografide
kantitatif yontemlerle subkutan ve visseral yagh doku miktari,
bel cevresi, yas, cinsiyet ve karaciger yaglanmasi ile arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Uriner sistem tasi veya travma nedeniyle
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) cektirmis hastalar ret-
rospektif olarak tarandi. Bilinen pankreas hastaligi olanlar ile
diabetes mellitus 6ykisu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Ca-
lismaya toplam 287 yetiskin olgu dahil edildi. is istasyonundan
pankreas, karaciger ve dalagin Hounsfield Unite (HU) cinsinden
ortalama dansiteleri hesaplandi. Tim hastalarin visseral ve su-
bkutan yag dokusu miktari lumber 3 ve 4 vertebra (L3/4) orta
diizeyinden tek kesitte bir yazilim programi olan Aquarius, Tos-
hibaMedical systems ile cm? cinsinden, ayni seviyeden bel cev-
resi uzunlugu mm olarak 6l¢ciim yapilarak degerlendirildi. Yagli
pankreasi olan ve olmayan olgularda bulgular uygun istatistik
yontemlerle korelasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR: Calisamaya dahil edilen olgularin %70inde pank-
reas yaglanmasi tespit edildi. Pankreas yaglanmasi olan ve ol-
mayan olgular karsilastinldiginda subkutan yagli doku miktari
ve cinsiyetle arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla
p=0,681 ve p= 0,070). Pankreas yaglanmasi olanlarda total ve
visseral yagl doku miktari belirgin fazla olarak izlendi. Karaciger
yaglanmasi toplam 40 olguda izlenmis olup pankreas yaglan-
masi olan olgularin %16.4'tinde KC yaglanmasi vardi. Pankre-
as ve karaciger yaglanmasi arasinda anlaml iliski saptanmadi
(p=0,064).

SONUC: Pankreas yaglanmasi olanlarda ortalama dansite en
glclt negatif korelasyonu visseral yagl doku miktari ile goster-
mistir. Ortalama visseral yagli doku miktari pankreas yaglanma-
st olanlarda anlamli derece yiiksek izlenmistir. Calismamizin so-
nuglar pankreas yaglanmasinin en ¢ok visseral yagli doku artisi
ile iliskili olabilecegdini gostermektedir. Bu nedenle bilgisayarli
tomografide basit kantitatif yontemlerle bel cevresi ve visseral
yag doku miktari artmis ileri yas olgularda pankreas yaglanmasi
acisindan degerlendirilmesi gerektigini disiinmekteyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Pancreatic steatosis is a condition caused by his-
topathological infiltration of fat cells in the pancreatic tissue.
In this study, we evaluated the relationship between pancrea-
tic steatosis and the amount of subcutaneous adipose tissue,
visceral tissue quantity, waist circumference, age, sex, and fatty
liver values with quantitative computed tomography.

MATERIAL AND METHODS: In this study, images of the pa-
tient who underwent unenhanced computed tomography
(CT) for urinary stones or trauma were retrospectively anal-
yzed. Patients with known pancreatic disease and a history
of diabetes mellitus were not included. A total of 287 adult
cases were included in the study. The average densities of
the pancreas, liver, and spleen in Hounsfield Units (HU) were
calculated from the workstation. Visceral and subcutaneous
adipose tissue in cm? and waist circumference in mm were
measured in all patients using Aquarius, Toshiba Medical
system software from a single section passing through the
mid-level of the lumbar 3 and 4 (L3/4) vertebrae. Correlati-
ons of the findings were evaluated using appropriate statis-
tical methods in patients with and without a fatty pancreas.

RESULTS: In 70% of the cases included in the study, panc-
reatic steatosis was detected. When the patients with and
without pancreas steatosis were compared, there was no sig-
nificant difference between the amount of subcutaneous fat-
ty tissue and gender (p = 0.681 and p = 0.070, respectively).
The amount of total and visceral fatty tissue was significantly
higher in those with pancreatic steatosis. Fatty liver was de-
tected in a total of 40 cases. 16.4% of patients with pancrea-
tic steatosis had liver steatosis. There was no significant re-
lationship between pancreatic and liver steatosis (p=0.064).

CONCLUSIONS: Pancreatic density showed a strong negative
correlation with the amount of visceral adipose tissue in patients
with pancreatic steatosis. The visceral average amount of fatty
tissue was observed significantly higher in patients with panc-
reatic steatosis. The results of our study indicate that the visceral
adipose tissue increase may be associated with increased panc-
reatic steatosis. Therefore, we believe that the quantitative com-
puted tomography method should be used elderly patients with
increased waist circumference and visceral adipose tissue with
simple quantitative methods in terms of pancreatic steatosis.

KEYWORDS: Computed Tomography, Pancreas, Visceral, Sub-
cutaneous Fatty Tissue
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GiRIS

Pankreas yaglanmasi, yag hcrelerinin pank-
reas dokusuna infiltrasyonu ile olusan histopa-
tolojik bir durumdur. Ektopik yag infiltrasyonu,
Ozellikle obezite ile iliskili olan ve pankreasin
yani sira diger bircok organda gorilebilen bir
patolojidir (1, 2). Pankreatik yaglanmanin en
onemli nedeni obezitedir (3). Obezite bircok or-
ganda oldugu gibi pankreasta da adiposit infilt-
rasyonuna neden olur (4). Bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans (MR) gortintileme-
lerinin devreye girmesi ile de obezite ile pank-
reatik yaglanma arasindaki iliski daha net olarak
ortaya konulmustur (5). Yine yas ile pankreatik
yaglanma arasinda dogru orantili iliski goste-
rilmistir (6). Bu calismada pankreas yaglanma-
sinin bilgisayarli tomografide kantitatif dlcim
yontemleriyle subkutan ve visseral yagh doku
miktari, bel cevresi, yas, cinsiyet ve karaciger
yaglanmasi ile arasindaki iliskiyi degerlendir-
meyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Uriner sistem tasi veya travma nedeniyle kont-
rastsiz bilgisayarli tomografi ¢ektirmis hastalar
retrospektif olarak tarandi. Bilinen pankreas
hastaligi olanlar ile diabetes mellitus oykusu
olanlar dahil edilmedi.

Galismaya toplam 287 yetiskin olgu (182'i er-
kek ve 105'i kadin olmak lzere) dahil edildi. BT
tetkikleri 80-row detektér 160-slice (Aquilion
Prime, Toshiba medical System, Nasu, Japan) ile
yapilmis olup inceleme 2 mm'’ lik aksiyel kesit-
lerden yapild.

Calisma protokolu ve calisma dizayni Helskinki
bildirgesine uygun yapildi. Hastane yonetimin-
den calisma izni alind. is istasyonunda pankre-
asin 4 bolgesinden (bas, boyun, korpus, kuyruk)
ROI (region of interest) alani 50 mm? olacak se-
kilde Hounsfield Unite (HU) cinsinden ortalama
dansiteleri hesaplandi (7). Ayrica karacigerden
ikisi sag lobdan, bir tane sol lobdan ve bir tane
kaudat lobdan olmak tGzere 4 bélgeden ROI ala-
ni 50 mm? olacak sekilde Hounsfield Unite (HU)
cinsinden ortalama dansitesi hesaplandi. Dalak
dansitesi ise tek 100 mm?lik ROl ile hesaplandi
(Sekil 1, 2).
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Sekil 2: Pankreas dansitesinin dort farkli alandan ROl ile Olcimu
(a) ve dalak dansitesinin tek alandan 6l¢cim (b)

Ortalama pankreas dansitesi ve dalak dansitesi
arasindaki fark -5 veya daha az ise yagh pankre-
as kabul edildi (8). Ortalama karaciger dansite-
si dalak dansitesinden 10 HU daha dusuik veya
karaciger ve dalak dansite orani (L/S) 0,9'dan
kliclk veya esit ise yagli karaciger olarak kabul
edildi (9, 10). Pankreas yaglanmasi olan ve ol-
mayan olmak Uzere iki grup olusturuldu. Tim
hastalarin visseral ve subkutan yag dokusu
miktari lomber 3 ve 4 vertebra orta dlizeyinden
(L3/4) tek kesit tGzerinden bir yazihm programi
olan Aquarius, ToshibaMedical systems ile cm?
cinsinden, ayni seviyeden bel cevresi uzunlugu
mm olarak 6l¢iim yapilarak degerlendirildi (Se-
kil 3).

Area cm=®) Avg(HU)
Viscer -—-—-_8_1.._9__’-9-‘!—7—//
Sub-Q : 115 -102 g

Area Ratio V/(V+S)(%) : 41.6

Outer Circumference(cm) : 82.0
Sekil 3: Adominal yagli alanin otomatik segmentasyon yonte-
miyle degerlendirilmesi. Subkutan yagh doku (ok basi), viserral
yagli doku (ok)



ETIK KURUL

Calismamiza Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 17/02/2020 tarih ve 2020/89 sa-
yili karari ile etik kurul onayi alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Karsilastirma icin ilgili verilerinin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril-
di. Elde olunan normal dagilimda olmayan
verilerin ortalama dedgerleri Kruskar-Wallis
testi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendi-
rildi. Yagh ve yagsiz pankreas olan hasta grup-
lari arasinda abdominal yagh doku dagilimi
ve bel cevresi verileri arasinda anlamh fark
olup olmadigi ki kare testi ile, korelasyon ana-
lizi Spearman korelasyon analizi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya 182 erkek, 105 kadin hasta dahil
edilmis olup cinsiyetler arasi anlamh farklilk
saptanmadi (p=0.681). Yas ortalamasi kadin ve
erkeklerde sirasiyla 47,79+14,4 ve 47,57+16,4
yil olup aralarinda anlamli farklilik saptanmadi
(p:0,704). Pankreas yaglanmasi olanlarda yas or-
talamasi 51,21+14,76, olmayanlarda yas ortala-
masi 43,57+14,8 olarak saptanmis olup iki grup
arasinda anlamli farkhhk izlendi (p:0,001).

Yas ortalamasi artik¢a yaglanma orani artmistir.
Pankreas ortalama dansitesi 40,26+15,5 olarak
saptanmis olup pankreas yaglanmasi olanlarda
38,32+17,9, yaglanma olmayanlarda 44,8+4,4
olarak saptandi. Yagh pankreas ve kontrol gru-
bu ortalama dansitesinde anlaml farklilik iz-
lendi (p=0,001). Pankreas yaglanmasi olanlarda
ortalama dansite daha dustk goralda. Pankre-
as ortalama dansite ve pankreas dalak dansite
farki en duslk negatif korelasyonu visseral yag-
I doku miktari ile gosterildi (sirasiyla: r=-376,
r=-327). Ortalama subkutan yagl doku miktari
ve cinsiyete gore pankreas yaglanmasi arasin-
da anlamli iliski saptanmadi (sirasi ile p=0,070,
p=0,681). Ortalama total yag alani, ortalama
visseral yagh doku miktari, visseral yagin total
yaga orani ve bel ¢evresi uzunlugu pankreas
yaglanmasi olanlarda anlamli derecede yuksek-
ti (Tablo 1, 2).
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Tablo 1: Ortalama Pankreas dansitesi, pankreas ve dalak dan-
sitesi arasindaki farkin bilgisayarli tomografide kantitatif antro-
pometrik dl¢timlerle iliskisinin degerlendirilmesi.

; Subkutan visseral /total
Toalyafh agh doku agh dok
doku alam yie yagh okt

alani orani
Ortalama Pankreas 1:-346 1-376 1:-200 1-327 1-161
Dansitesi P<0,001 P<0,001 P:0,001 P<0,001 P:0,006
Ortalama Pankreas ve 1:-322 1:-327 1:-209 1:-333 1125
Dalak dansite fark: P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P:0,035

Tablo 2: Pankreas yaglanmasinin bilgisayarli tomografide kan-
titatif antropometrik 6l¢timlerle iliskisinin degerlendirilmesi.

Visseral yagh
doku alam

Bel gevresi
uzunlugu

Pankreas yaglanma (+)  Pankreas yaglanma (-)

N:201 N:86
Yas 51,21(x1476) 4357(¢148) 0,002
Total yag (cm?) 37872(:1675) 311,6(:161) 0,002
Visseral yag(cm?) 184,6(299.2) 14177(29577) 0029
Subkutan yag(cm?) 194,05(+105,34) 169,87(297,52) 0070
Bel Cevresi(cm) 98,01(:13,81) 44,86(:16,38) 0,002

P degeri

Karaciger yaglanmasi toplam 40 olguda izlen-
mis olup pankreas yaglanmasi olan olgularin
%16,4'Unde karaciger yaglanmasi vardi. Pank-
reas yaglanmasi ile karaciger yaglanmasi ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,064).

TARTISMA

Dolasimdaki yag asitlerinin pankreas dokusuna
birikimi ile pankreasta intraselliiler yag huicresi
miktari ve parankimindeki yag infiltrasyon du-
zeyi artar (4). Bu durum yag infiltrasyonu sonu-
cunda olusan oksidatif stres altinda meydana
gelen lokal sitokinler inflamasyonuna ve organ
disfonksiyonuna neden olur. Pankreatik yaglan-
manin klinik olarak tespit edilebilen belirgin bir
semptomu ve bulgusu yoktur. Genellikle abdo-
minal goruntileme ydntemlerinde insidental
olarak veya otopsi incelemelerinde histolojik
olarak tespit edilir (12). Pankreatik steatozun en
onemli nedeni obezitedir (3, 13). Obezite bircok
organda oldugu gibi pankreasta da yag infilt-
rasyonuna neden olur (4). Yine yas ile pankrea-
tik steatoz arasinda dogru orantili bir iliski gos-
terilmistir (5).

Bircok calismada kantitatif visseral yagh doku
ve subkutan yagli doku alanlari L3-4 veya L2-3
vertebra diizeyinden olculerek hesaplanmistir
(13, 14). Bizim ¢cahsmamizda da L3-4 diizeyin-
den visseral ve subkutan yagl doku alanlan
kantitatif olarak hesaplandi. Ayrici bu diizeyden
bel cevresi olciimleri elde edildi. Bilindigi tize-
re pankreas yaglanmasinda pankreasin ortala-
ma dansitesi azalmaktadir. Ozbilbiil ve ark/nin
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yaptigi calismada visseral yag alani pankreasin
atentasyon degeri ile viicut kitle indeksinden
daha gulgli negatif korelasyon gostermistir
(11). Bizim calismamizda da benzer olarak total,
subkutan ve visseral yagh doku alanlari icinde
ortalama pankreas dansitesi ile en iyi negatif
korelasyonu visseral yaglh doku alani gosterdi
(sirasiyla r=-346, r=-200, r=-376).

Lee ve ark/nin yaptigi calismada pankreas yag-
lanmasi olan grupta visseral yagli doku miktari
belirgin fazla ¢cikmistir (8). Ayrica ayni ¢alisma-
da pankreas yaglanmasi olan ve olmayan grup
arasinda bel cevresi ve viicut kitle indeksinde
Olcimlerinde anlamli farkhhk izlenmis olup
pankreas yaglanmasi olanlarda daha yuksek
bulunmustur (p<0,001). Ozbiilbil ve ark!'nin
yaptigi calismada visseral yag dokusu alani,
pankreasin yagl infiltrasyonu ile viicut kitle in-
deksinden daha gti¢li korelasyon gosterdigini
bildirmislerdir (11). Aktlirk ve ark/nin belli sevi-
yeden visseral ve subkutan yagli doku kahnhk-
larini manuel Olcerek yaptidi calismada pank-
reas yaglanmasinda visseral yagh doku kalinhgi
belirgin ylksek c¢ikarken (p=0,001), subkutan
yagh doku kalinhidinda anlamli farkhlik izlen-
memistir (15). Bizim calismamizda abdominal
yag olctimleri belli seviyeden kantitatif deger-
lendirme ile alan 6lcimi seklinde olmus olup
literatirle benzer olarak pankreas yaglanmasi
olan grupta visseral yagh doku miktari daha
yuksek izlenmis, subkutan yagl doku miktariyla
gruplar arasi anlamli farkhlk saptanmamistir (si-
rastyla p=0,001 ve p=0,070). Yine calismamizda
Lee ve arkadaslarinin (8) yaptigi calismaya ben-
zer olarak pankreas yaglanmasi olan grupta bel
cevresi daha yuksek ol¢tilmustir (p=0,002).

Pankreatik lipomatozis derecesi, yas, obezite,
hepatosteatoz, hipertrigliseridemi ve hipergli-
semi ile dogrudan iliskilidir (2, 12). Lesmana ve
ark. yaptiklari bir calismada, non alkolik pankre-
as yaglanmasinda metabolik hastaliklar ile ilis-
kisini ve pankreatik kanser riskini arastirmislar-
dir (17). Ayni calismada hastalarin demografik
bilgileri, USG sonuglari, achk glukoz seviyeleri
ve lipid profilleri, pankreatik lipomatozis agisin-
dan degerlendirilmisler ve hastalarin %35’inde
pankreas yaglanmasi saptanmistir. Yas, sisto-
lik ve diastolik kan basinci, viicut kitle indeksi,
aclik glukoz seviyeleri, trigliserid ve kolesterol

seviyelerinin pankreatik lipomatozis ile iliski-
li oldugu bulunmustur. Lee ve ark/nin visseral
yag miktarinin, pankreatik lipomatozis derece-
sini etkiledigini vurgulayarak ultrasonografi ve
BT tetkiklerinde pankreasin ve karacigerin yag
icerigini degerlendirmislerdir (8). Ayni calisma-
da hepatosteatozu olan hastalarin %96,9'sinda
ayni zamanda pankreas yaglanmasi saptamis-
lardir. Hepatosteatozun pankreatik lipomato-
zis tanisinda PPD %69,4 ve NPD %96,4 olarak
bulunmustur. Kulali ve arkadaslarinin MRG ile
yaptiklari calismada pre-operatif donemde has-
talarin %68inde hem hepatosteatoz ve hem
de pankreatik lipomatozis mevcuttu (16). Yine
Akturk ve ark/nin yaptigi calismada pankreas
yaglanmasi olan hastalarin karaciger yaglanma
insidansi %42 olarak bulunmustur (15). Calis-
mamizda, karaciger yaglanmasi olan 40 hasta-
dan 33’linde (%82) pankreas yaglanmasi izlen-
di. Hastalarin %11.5'inde hem hepatosteatoz ve
hem de pankreatik lipomatozis mevcuttu. Ca-
hsmamizda pankreas ve karaciger yaglanmasi
arasinda istatislik olarak anlamli fark izlenmedi
(p=0,64).

Galismamizda baz kisithhiklar mevcuttu. Bun-
lardan ilki hastalarin veri tabanina ulasamadi-
gimiz durumlarda hastalarinin sézel beyanina
gore metabolik risk faktorlerini degerlendirdik.
ikinci kisitliigimiz ise pankreas yaglanmasinda
degerlendirmesinde altin standart histopato-
lojik 6rnekleme mevcut olmadigi icin pankre-
as yaglanmasini referans dansite yontemlerine
gore hesapladik. Calismamizda pankreas yag-
lanmasi olanlarda ortalama dansite en gucli
negatif korelasyonu visseral yagh doku miktari
ile gostermistir. Ortalama visseral yagh doku
miktar pankreas yaglanmasi olanlarda anlamli
derece yiksek izlenmistir. Calismamizin sonug-
lari bize pankreas yaglanmasinin en ¢ok visseral
yagh doku artisi ile iliskili olabilecegini goster-
mektedir. Bu nedenle bilgisayarli tomografide
basit kantitatif yontemlerle elde edilen bel ¢cev-
resi ve visseral yag doku miktari artmis ileri yas
olgularin pankreas yaglanmasi agisindan de-
gerlendirilmesi gerektigini dusinmekteyiz.
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