
G‹R‹fi VE AMAÇ

İnsanlık tarihinin en eski hastalıklarından biri
olan ve Hipokrat’ın tıbbi kaynaklarında da adı
geçen viral hepatitle ilgili gelişmeler 20. yüzyılın

ortalarından itibaren ivme kazanmıştır. Bu kadar
eski ve bilinen bir hastalık olmasına karşın yapı-
lan araştırma ve buluşlara paralel olarak 1965’te
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Giriş ve amaç: HCV ‘ünün periferik kan mononükleer hücrelerini infek-

te edip bu hücrelerde replike olmas› virüsün hepatotropik özelliği yan›n-

da lenfotropik özelliği de olduğunu göstermiştir. Kriyoglobulinemi ve

non hodgkin lenfoma gibi B hücreli lenfoproliferatif hastal›klarla

HCV‘ne bağl› kronik karaciğer hastal›klar› aras›nda ilişki olabileceğini

gösteren çok say›da çal›şma mevcuttur. Bu ilişkiyi araşt›rmaya yönelik

olarak doppler ve B- mode USG ile MRI kullan›larak yap›lan görüntüle-

melerde Kronik Hepatit C (KHC)‘li hastalarda anlaml› oranlarda abdo-

minal lenfadenopati (LAP) tespit edilmiştir. Biz de çal›şmam›zda lenfot-

ropizm gösteren viral faktör olarak kabul edilen HCV infeksiyonlu kro-

nik karaciğer hastalar›nda, yumuşak doku ve damarlar› çok iyi MRI  ile

abdominal LAP görülebilme s›kl›ğ›n› araşt›rmay› amaçlad›k. Lenfotro-

pik özelliği olmad›ğ› ileri sürülen HBV’ne bağl› kronik karaciğer hasta-

lar›n› (KHB) da kontrol grubu olarak ald›k. Gereç ve yöntem: Anti

HCV ve kantitatif HCV-RNA pozitif, tümü1 b genotipine sahip, 43 has-

ta (26 kad›n,17 erkek) ve kontrol grubu olarak 57 (19 kad›n 38 erkek)

HBV-DNA pozitif hasta çal›şmaya al›nd›. HCV lü hastalar›n 5, HBV’ lü

hastalar›n ise 7 tanesi klinik ,ensefalopati oluşumu,albümin, bilirubin

düzeyleri, protrombin zaman›, bat›n MRI ve özafagogastroskopik bulgu-

lara göre karaciğer sirozu tan›s› alm›şt›. Hastalar abdominal LAP aç›s›n-

dan MRI ile görüntülendi ve 10 mm ve daha büyük lenf nodlar› patolo-

jik olarak değerlendirildi. Bulgular: Kronik Hepatit C’li hastalar›n

7’sinde (%16,3) ve kontrol grubu olarak al›nan Kronik Hepatit B’li has-

talar›n 6’s›nda (%10,5) abdominal MRI ile LAP saptand›. Sonuç: Çal›ş-

mam›z sonucunda elde ettiğimiz %16,3’lük oran kronik hepatit C’li has-

talarda bildirilen Abdominal LAP oranlar›n›n alt s›n›r›nda kald›.Buna

rağmen hepatit C ile lenfoproliferatif hastal›klar aras›ndaki ilişkiyi des-

tekler görünüyordu. Ancak Kronik Hepatit B’li hastalarda bulunan

%10,5 lik oran bize bu grup hastalar›n da takibi ve ileri araşt›r›lmas›n›n

yap›lamas› gerektiğini telkin etmektedir.

Anahtar sözcükler: Kronik hepatit C,  kronik hepatit B, abdominal len-

fadenopati, MRI

Background and aims: Mononuclear cells in peripheral blood can be

infected by hepatitis C virus (HCV), and the virus can replicate in these

cells. This ability of the virus demonstrates the lymphotrophic as well as

hepatotrophic character of HCV. To date, there have been many studies

showing a possible relationship between chronic liver disease caused by

hepatitis C and B cell lymphoproliferative diseases, like cryoglobuline-

mia and non-Hodgkin lymphoma. To investigate this relationship, Dopp-

ler USG, B mode USG, and MRI were used. The investigators found ab-

dominal lymphadenopathy in a significant percentage of patients. We ai-

med in our study to show the frequency of abdominal lymphadenopathy

in chronic hepatitis patients infected by HCV, which is a lymphotrophic

agent.We used MRI, which is better in imaging soft tissues and vessels.

Our control group consisted of chronic liver disease patients caused by

HBV since it is non-lymphotrophic. Materials and methods: Forty-

three anti-HCV and HCV RNA-positive patients (26 female, 17 male)

and 57 HBV DNA-positive patients (control group) (19 female, 38 ma-

le) were enrolled in this study. According to blood albumin level, proth-

rombin time, MRI and endoscopic findings, five of HCV-positive and

seven of HBV-positive patients were assessed as liver cirrhosis. They

received no new treatment, and it was the initial diagnosis for all pati-

ents. Histological assessment was not considered. MRI was used as ima-

gining technique in all patients. Lymph nodules with a diameter of 10

mm or more were evaluated as pathologic. Results: Seven (16.5%)

HCV-positive and 6 (10.5%) HBV-positive patients’ lymphadenopathies

met the criteria. Conclusion: Our study result percentage of 16.5% is on

the lower limit reported in chronic hepatitis C patients to date. This ratio

supports the relation between hepatitis virus and lymphoproliferative

disease. However, the ratio of about 10.5% found in chronic hepatitis B

patients suggests that such a group of patients should be followed and in-

vestigated in this context.
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lymphadenopathy, MRI
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HBV, 1970’de HAV, 1977’de HDV, 1989’da HCV,
1990 ‘da HEV, 1991’de HGV’nin bulunması, B ve
C virüslerinin kronik hepatit yaptıklarının sap-
tanması, viral hepatitlerin önemini daha da ar-
tırmıştır. Özellikle 1989’da bulunan HCV’ne yö-
nelik incelemeler bu konuda lokomotif görevi
görmüştür. HCV ‘ünün periferik kan mononükle-
er hücrelerini infekte edip bu hücrelerde replike
olduğu, kriyoglobulinemi ve non hodgkin lenfo-
ma gibi B hücreli lenfoproliferatif hastalıklarla
HCV’ne bağlı kronik karaciğer hastalıkları ara-
sında ilişki olabileceği ileri sürülmektedir (1).
HCV’ünün B hücreli lenfoproliferatif hastalıklar-
dan birini nasıl tetiklediğine yönelik şu hipotezler
ileri sürülmüştür: 1) Kronik karaciğer hastalıkla-
rında, HCV infeksiyonunun karaciğer üzerine
olan inatçı lenfosit sitimülasyon etkisinin, lenfoid
klonların ekspansiyonuna ve değişik yollarla da-
ha ileri mutasyonel olaylara transformasyonuna
neden olması. 2) HCV’ünün lenfoid hücrelere di-
rekt patojen etkisi. 3) Prensip olarak B lenfoproli-
feratif hastalık tanısı olan hastaların HCV infek-
siyonu kapsamına daha yatkın olması (2) ki ya-
pılan pek çok çalışma bunu desteklemektedir (1-
6). Çünkü HCV pozitifliği sıklıkla B lenfoprolifera-
tif hastalıkların tanısı esnasında mevcuttur (1, 2).

Lenfotropik özelliği olmadığı ileri sürülen HBV’ne
karşı etkili aşılama programları sonucunda önü-
müzdeki 30 yıl içinde HBV’ne bağlı kronik karaci-
ğer hastalığı oranının iyice düşeceği ve HCV’ne
bağlı kronik karaciğer hastalığının daha da
önem kazanacağı düşünülmektedir.Patolojik bo-
yuta ulaşmış lenf nodlarının gösterilmesi için da-
ha önce doppler, B- mode USG (7-13) ve MRI (14)
kullanılarak yapılmış olan çalışmalarda anlamlı
oranlarda abdominal LAP saptanmıştır.Biz de
lenfotropik özelliği olduğu gösterilen HCV’ne
bağlı kronik karaciğer hastalığı olan hastalarda
yumuşak doku ve lenf nodlarını çok iyi görüntü-
lediği bilinen MRI yöntemi ile abdominal LAP gö-
rülme sıklını araştırmayı amaçladık.Lenfotropik
özelliği olmadığı ileri sürülen HBV’ne bağlı kro-
nik karaciğer hastalığı olan hastaları da kontrol
grubu olarak çalışmamıza dahil ettik.

GEREÇ VE YÖNTEM
1998 Ocak-2001 Kasım tarihleri arasında SSK Ok-
meydanı Eğitim Hastanesi 3.İç Hastalıkları Klini-
ği’nde interne edilen ve hepatoloji polikliniği’ne
ayaktan başvuran 43 KHC (26 kadın, 17 erkek),
kontrol grubu olarak da 57 KHB (19 kadın, 38 er-

kek) çalışmaya alındı. Hastalar çalışma hakkın-
da bilgilendirildi ve rızaları alındı.KHC’li hastala-
rın yaş ortalaması: 53, 28 (yaş aralığı: 26-75),
KHB’li hastaların yaş ortalaması: 44, 86 (yaş ara-
lığı:16-70) idi. 43 KHC’li hastanın hepsinde kan-
titatif HCV-RNA, 57 KHB’li hastaların tümünde
de HCV-DNA testleri pozitif idi. 43 KHC li hasta-
nın 5 (3 kadın, 2 erkek), KHB’li hastaların ise 7 (5
erkek 2 kadın) tanesi klinik olarak asit varlığı, en-
sefalopati anamnezi, laboratuvar olarak albü-
min, bilirubin düzeyleri ve protrombin zamanı ile
özafagogastroskopi ile varis varlığı ispatlanmış
karaciğer sirozu tanısı aldı. KHC ve KHB’li hasta-
ların tümü yeni tanı almıştı ve herhangi bir teda-
vi protokolü başlanmamıştı.Tüm olgulara karaci-
ğer biyopsisi yapılamadığı için histolojik evrele-
me ile hastalık aktivitesi belirlenemedi.KHC’li
hastalarda karaciğer transaminaz düzeyleri dal-
galanmalar gösterdiği için AST ve ALT değerleri
göz önüne alınmadı. Tüm KHC’li hastalar geno-
tip açısından tarandı hepsi 1 b genotipine sahip-
ti.

Çalışmaya alınan hastalarda son yıllarda gelişti-
rilmiş olan önemli bir medikal tanı yöntemi olan
MRI yöntemi ile LAP varlığı araştırıldı. MRI da
prensip, kuvvetli magnetik alan içeren bir silindir
içine radyo dalgaları gönderilir bu, silindir içinde-
ki kişinin vucut atomlarının yankılanmasına ne-
den olur. Vucuttaki her doku tipi kendi atom çe-
kirdeklerinden karakteristik sinyaller yayar ve bir
kompütür yardımı ile bu sinyaller iki boyutlu re-
simlere çevrilerek kaydedilir. Çevre etkileşmesinin
belirlediği T1=longitidunal relaksayon zamanı ve
protonların birbirini etkilemesi ile belirlenen T2=
transvers relaksayon zamanı vucuttaki su mole-
küllerindeki protonların intrasellüler, intersellü-
ler, veya serbest sıvı içindeki bölgelerde olmaları-
na göre bu relaksayon parametreleri farklılık gös-
terir. X Rays ve Computarize Aksiyal Tomografi
(CAT)’den farklı olarak iyonize radyasyon kulla-
nılmaz. MRI ile damarsal yapılar, serebrospinal
sıvı, kemik iliği, kıkırdak kas ligament ve lenf
nodları başta olmak üzere yumuşak doku çok iyi
görüntülenir. Biz de MRI nun bu üstün özellikleri-
ni göz önüne aldık. Çalışmaya alınan hastalarda
MRI ile abdominal bölgede (paraaortik, portal
ven, hepatik arter, çölyak aks, pankreas başı me-
zenterik arter, ve ven çevresindeki patolojik bo-
yuttaki lenfadenopatiler (10 mm ve üstü) tarandı.

Lenfoproliferatif hastalıklar olan non hodgkin
lenfoma, hodgkin lenfoma, multipl myelom, wal-
denstrom makroglobulinemisi kronik lenfositik
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lösemi, hematolojik ve nonhematolojik diğer ma-
ligniteler ile romatoid artrit, sistemik lupus, sar-
koidoz, amiloidoz, bruselloz sifiliz, tüberküloz, to-
xoplazmoz, infeksiyoz mononükleoz gibi LAP ne-
deni olabilecek hastalıklar ekarte edildi ve çalış-
maya dahil edilmedi.

Lenfoma tanılı hastalarda, MRI ve CAT’yi karşı-
laştıran çalışmalarda(15, 16) abdominal LAP
saptanması açısından bu iki görüntüleme tekniği
arasında anlamlı fark bulunmamıştı ancak
KHC’li hastalıklarda MRI ve USG arasında karşı-
laştırmalı yapılmış bir çalışma tespit edilemedi.

Verilerin istatiksel analizi SSPS 10, 0 for Windows
programında Pearson Chi-Sguare testi kullanıla-
rak yapıldı. P<0, 05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
43 KHC’li hastanın 7’sinde (%16, 3) ve 57 KHB’li
hastanın 6’sında (%10, 5) patolojik boyutta abdo-
minal LAP saptandı. Her iki grup arasında MRI
ile abdominal LAP görüntülenmesi bakımından
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,
05) (Tablo 1). 

Gruplar arasında yaş ve cins bakımından anlam-
lı fark bulunmadı (p>0, 05) (Tablo 2, Tablo 3).

KHC’li hastalardan karaciğer sirozu tanısı alan 5
hastanın 1 tanesinde (tüm KHC ye bağlı sirozlu
hastaların %20’si) abdominal LAP tespit edilir-
ken, kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilen
KHB ‘li hastaların hiçbirisinde abdominal LAP
tespit edilmedi. Hastalara biyopsi yapılmadığı
için histolojik aktivite ile abdominal LAP varlığı
arasında herhangi bir korelasyon kurulamadı.
Ancak; klinik olarak karaciğer sirozu tanısı ko-
nan KHC’li hastaların %20 sinde LAP saptanma-

sı, hasta sayısının az olmasına rağmen anlamlı
görünüyordu.

TARTIfiMA
Bir hepatotropik virüs olan HCV ‘ünün lenfotro-
pik özelliği, periferik kan mononükleer hücrele-
rinden, kemik iliğinde makrofajlardan ve lenfoid
dokudan izole edilebilmesi, özellikle de B hücreli
lenfoproliferatif hastalılarla anlamlı birlikteliğini
gösteren çalışmaların (1, 2, 3, 4, 5, 6) mevcudiye-
ti nedeni ile KHC li hastalarda abdominal LAP
araştırmayı anlamlı bulduk. KHC’li hastalarda
abdominal LAP’lerin taranmasında daha önce
USG ile (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) yapılmış çalışma-
lar mevcuttu. Bizim çalışmamıza, anti HCV ve
kantitatif HCV-RNA pozitif, yeni tanı almış, her-
hangi bir tedavi protokolüne henüz başlanmamış
43 tane KHC’li hasta alındı.Hastaların 5 tanesi
klinik görünüm, serum albümin düzeyi, serum
bilirubin düzeyi, protombin zamanı, batın MRI
ve özafagogastroskopik görüntüleme ile karaciğer
sirozu tanısı aldı. Klinik olarak karaciğer sirozu
olan KHC’li hastalardan yalnızca 1 tane kadın
hastada(KHC’ne bağlı sirozlu hastaların %20’si)
abdominal LAP tespit edildi. Hastalara biyopsi
yapılmadığı için hastalığın histolojik aktivitesi ile
abdominal LAP varlığı arasında ilişkilendirme
yapılamadı. İtalya’dan bildirilen bir başka çalış-
mada 554 erkek, 449 kadın toplam 1003 hastada
(557 kronik hepatit, 446 karaciğer sirozu) pankre-
as, superior mezenterik ven, çölyak aks, hepatik
arter, portal ven etrafında USG ile LAP aramış
1003 hastanın 394’ünde (%39, 3) 0, 8-4 cm ara-
sında değişen boyutlarda patolojik LAP tespit
edilmiştir. Bu hastaların %87, 5’i primer biliyer si-
roz, %42 ‘si KHC, %41, 3 ‘ü KHC ve KHB, %40’ı
otoimmun hepatit, %20’si HBV, %3, 5 alkolik ve
idiopatik subgrup %0 nonalkolik karaciğer yağ-

LAP yok LAP var TOPLAM
HCV n 36 7 43

% 83,7% 16,3% 100,0%

HBV n 51 6 57

% 89,5% 10,5% 100,0%

TOPLAM n 87 13 100

% 87% 13% 100,0%

Tablo 1. HCV ve HVB’li hastalarda LAP s›kl›ğ›

Kad›n Erkek Toplam
HCV n 26 17 43

% %60,5 %39,5 %100,0

HBV n 19 38 57

% %33,3 %66,7 %100,0

Tablo 3. Çal›şma grubu, cinsiyet dağ›l›m›

Grup Yaş ortalamas› Hasta say›s› Standart sapma % Minimum yaş Maximum yaş
HCV 53,28 43 11,39 43,0 26 75

HBV 44,86 57 13,63 57,0 16 70

TOPLAM 48,48 100 13,33 100,0 16 75

Tablo 2. Çal›şma grubunun demografik özellikleri



lanması olarak tanı almıştır (7). İspanya’dan bil-
dirilen bir başka çalışmada 321 tane kronik kara-
ciğer hastası ve 56 kişilik kontrol grubu alın-
mıştır. Kronik karaciğer hastaları grubunda %38
oranında abdominal LAP tespit edilmiş bunların
%50 sini KHC’li hastalar teşkil ediyormuş. LAP
tespit edilen hastaların serum AST ve ALT değer-
leri yüksek, histopatolojik evreleri LAP tespit edil-
meyen hastalara göre daha ileri bulunmuştur.
KHC’li hastalarda LAP prevalansı ile HCV genoti-
pi arasın ilişki tespit edilmemiştir (8). Yine İtal-
ya’dan bildirilen bir çalışmada 1222 kronik kara-
ciğer hastasının 184 ünde abdominal LAP sap-
tanmış, bu hastaların ise 142 tanesinde KHC tes-
pit edilmiştir. Bu çalışmada tüm KHC’li tüm has-
taların abdominal USG ile değerlendirilmesi ge-
rektiği kanaatine varılmıştır (9). Bir başka çalış-
mada, normal ALT değerine sahip (ALT ortala-
ması: 31IU/L) 58 erkek, 28 kadın Anti HCV pozi-
tif kan donörü çalışmaya alınmıştır, bu hastalar-
da batın USG ile abdominal LAP ler taranmıştır.
Ayrıca serum HCV-RNA ve karaciğer histolojisisi
de değerlendirilmiş ve 86 donorün 68’inde (%79)
persisitan ALT, 15’inde (%22) abdominal LAP tes-
pit edilmiş, abdominal LAP saptanan hastalarda
periportal nekroz sıklığı daha fazla bulunmuştur.
LAP olmayan hasta grubunda ise histopatolojik
incelemede anlamlı değişiklik saptanmamıştır
(10).Bu çalışmada HCV ünün lenfotropik özelliği
dışında karaciğer biyopsi endikasyonu da olabile-
ceği ve bir prognostik faktör olabileceği görül-
mektedir. 134 vakalık bir diğer İtalyan çalışma-
sında da 66 KHC’li hastanın 44’ünde (%67) abdo-
minal LAP tespit edilmiştir (11).

Japonya’dan bildirilmiş olan bir çalışmada Batın
USG ile değerlendirilen 133 hastanın 116 sında
abdominal LAP tespit edilmiş, bu hastaların
%65’inde Anti HCV pozitif bulunmuştur (12).

Ülkemizde batın USG ile yapılmış olan bir çalış-
mada KHC’li hastalarda %62, kontrol grubu ola-
rak alınan KHB’li hastalarda ise %31 oranında
abdominal LAP tespit edilmiştitir (13). Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlı idi bizim çalışmamızda
ise her iki grup arasında bu kadar anlamlı bir
fark tespit edilmedi. Bizim bulduğumuz %16,5 lik
değer İtalya’da USG ile yapılmış olan çalışmada-
ki %22 lik orana yakındır (10). Bahsettiğimiz tüm
bu çalışmalar USG ile yapılmıştır. Literatürde USG
ve MRI ın abdominal LAP’ leri değerlendirmede
birbirine üstünlüklerini karşılaştıran bir çalışma-
ya rastlanmadı ancak KHC’li hastalarda MRI ve
histolojik aktivite arasındaki ilişkiyi inceleyen bir

çalışmada, abdominal LAP’ ler perihepatik loka-
lizasyon, sayı, büyüklük ve intensite açısından
MRI ile değerlendirilmiştir. Çalışmaya alınan 50
KHC’li hastanın 44 ünde 5 mm den büyük olan
LAP tespit edilmiştir. Hastalar histolojik evrelerine
göre değerlendirildiğinde hafif aktiviteli olguların
%64, 2’ünde, orta aktiviteli olguların %96, 3’ün-
de ve ağır aktiviteli olguların ise %100 ‘ünde LAP
tespit edilmiştir. Lenf nodunun büyüklüğü ve hi-
perintensitesi KHC ‘nin histolojik aktivitesi ile
doğrudan ilişkili bulunmuştur (14). Biz de görün-
tülemeyi MRI ile yapmış olmamıza rağmen has-
taların tümüne biyopsi yapmamış olduğumuz
için histolojik aktivite ile MRI da LAP tespiti ara-
sında bağlantı kuramadık. Çalışmadan elde etti-
ğimiz %16,3’lük oran hastaların çoğunun hafif
aktiviteli hastalığa sahip olabileceğini düşündür-
dü ancak elimizde biyopsi sonuçlarının olması
nedeni ile bu iddiamızı ispatlayamadık.Klinik
olarak karaciğer sirozu tanısı koyduğumuz 5
KHC’li hastanın ise sadece 1 tanesinde abdomi-
nal LAP mevcuttu.

KHC ‘li hastalarda tespit edilen farklı abdominal
LAP saptanma oranları, bildirilen çok sayıda ça-
lışmaya karşın bizim bulduğumuz oranın düşük-
lüğü kişinin genetik- immun yapısına, çevresel
faktörlere, virusun genotip yapısına, mutasyon
ve üreme hızına bağlı olabilir. ABD ‘nde genotip
1a, Japonya ve Tayvan’da genotip 1b, 2a, 2b As-
ya’da genotip3 Ortadoğu’da genotip 4 hakimdir.
Ülkemiz ve İtalya’da ise genotip 1b hakim bulun-
muştur. Bizim hastalarımızın da tümü genotip 1
b idi. Genotip 1 b nin tedaviye diğer genotipler-
den daha az yanıt vermesi, aynı zamanda LAP
görülme sıklığının da daha az olabileceği düşün-
cesini göz önüne getirdi ancak ülkemizde yapıl-
mış olan diğer çalışmada %62’ lere varan oranla-
rın saptanması(13) ve İspanya’dan Del Olmo ve
ark.bildirdiği çalışmada abdominal LAP görülme
sıklığı ile genotip arasında hiçbir bağlantının ol-
madığının bildirilmesi (8) bu düşüncemizi destek-
lememektedir.

Çalışmamızda KHC’li hastalarda bulduğumuz
%16, 5 lik LAP oranı ile kontrol grubu olarak al-
dığımız KHB’li hastalarda bulduğumuz %10, 5
‘lik abdominal LAP oranı arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsız idi. Çalışmamızda KHB ve
KHC’li hasta gruplarında birbirine yakın sonuç-
lar bulunması HCV gibi lenfotropik özelliği olma-
yan ve lenfoproliferatif hastalıklarla birlikteliği
gösterilmemiş HBV’nin de başka bir mekanizma
ile LAP yapabileceğini düşündürmüştür. Memb-
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ranoproliferatif glomerülonefrit, esansiyel mixt
kriyoglobulinemi, serum hastalığı, poliarteritis
nodosa gibi ekstrahepatik manifestasyonlara im-
munkompleksler vasıtası ile yol açtığı bilinen
HBV, LAP ‘leri de bu yolla yapabilir.Diğer bir tah-
minimiz de HBV’ünün Romatoid artrit, Sistemik
lupus gibi kanda kronik antijenemiye bağlı sü-
rekli stümülasyonla LAP ‘ye yol açan hastalıkla-
ra benzer şekilde, serbest ve dokulara oturmuş şe-
kilde bulunan HbsAg-Anti Hbs immun kompleks-
lerinin yaptığı lenfoid stümülasyonla LAP nedeni
olabileceği şeklindedir. Kronik Hepatit B’li hasta-
ların da LAP açısından Kronik Hepatit B’li hasta-
lar gibi izlenmesi gerektiği kanaatindeyiz.

Batın USG ile yapılan LAP tarama çalışmaların-
da elde edilen yüksek LAP- HCV infeksiyonu bir-

likteliği sonuçlarına rağmen, MRI yöntemi ile bu
yönde yapılmış tek bir çalışmaya(14) rastlanmış
olması, bu çalışmanın da vaka sayısı açısından
geniş katılımlı olmaması nedeni ile Batın USG ile
tespit edilen LAP’ lerin MRI yöntemiyle de görün-
tülenerek konfirme edilmesi gerektiğini düşünü-
yoruz. LAP sıklığının saptanmasında USG ile CAT
‘nin karşılaştırmalı çalışmaları(15, 16) olmasına
rağmen, literatürde KHC’li hastaların abdominal
LAP sıklığı açısından taranmasında USG ile MRI‘i
karşılaştıran herhangi bir çalışmaya rastlanma-
mış olması bu konuda ayrıntılı yorumların yapı-
lamamasına yol açmıştır. Bu konuda karşılaştır-
malı, kontrollü ve geniş vaka sayılı çalışmalara
ihtiyaç vardır.


