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Ozet

Amag: Pediatrik yas grubunda obeziteye bagli hepatosteatozun hepatik arterin akim volimua (HAV) tizerine olan
etkisinin, Doppler ultrasonografi kullanilarak arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Yaslari 8.5 ile 17 yil arasinda degisen, normal vicut kitle indeksine sahip 32 ve obez viicut-
kitle indeksine sahip 42 hastada, HAV Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Obez hasta grubu ile normal grup arasinda HAV ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Hepatosteatoz derecesinin artisi ile HAV’ de artis izlenmekle birlikte, istatistiksel anlamda farklilik
bulunmadi (p>0.05). Obezite ile hepatosteatoz arasinda gugli korelasyon izlendi (r=0.638).

Sonug: Obeziteye bagl hepatosteatozun derecesindeki artis ile HAV’ de goreceli artis izlenmekte olup, bu
parametrenin kullanimi rutin takip incelemelerde sinirli olarak katki saglayabilir.
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Abstract

Purpose:The purpose of the study is to determine the effect of obesity related hepatosteatosis on hepatic artery
flow volume by Doppler ultrasonography in pediatric age group.

Materials and methods: The hepatic artery flow volume of 42 obese patients according to BMI and 32 patients
having normal BMI were evaluated using Doppler ultrasonography. The ages of the patients were between 8.5
and 17 year.

Results: There was no statistically significant difference between the normal group and obese group according
to the mean hepatic artery flow volume (p>0.05). Increased hepatic artery flow volume was parallel with
increased grade of hepatosteatosis, however, this was not statistically significant (p>0.05). Strong correlation
was observed between obesity and hepaosteatosis (r=0.638).

Conclusion:Increased grade of hepatosteatosis due to obesity is accompanied with a relative increase in
hepatic artery flow volume. The use of this parameter can provide limited contribution in routine follow up
examinations.
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Giris ve Amag

Karaciger yaglanmasi (Hepatosteatoz),
lipitlerin karaciger agirligmin %5’ten
fazlasini  olusturmasi veya histopatolojik

incelemede hepatositlerin %5'ten fazlasinda
yag vakuollerinin gorulmesi seklinde
tanimlanmaktadir.  Karaciger  yaglanmasi,
etiyolojisinden klinik 6nemine, histopatolojik
goérunuiminden tedavi yaklasimlarina kadar
her alanda buyuk cesitlilikler gdsteren klinik bir
problemdir [1].

Geriddnusebilir birdurum olan hepatosteatoz
¢ogu hastada asemptomatik seyretmektedir.
Ancak tedavi olmayan leri olgularda
steatohepatit ve sonucunda siroz kaginilmaz
olmaktadir. En sik karsilasilan etiyolojik faktorler
obezite ve asin alkol alimidir. Bunlarin disinda
diabetes mellitus, kontrolsiz hiperlipidemi,
endojen kortikosteroit artisi ya da eksojen alimi,
gebelik, total parenteral natrisyon, glikojen depo
hastaliklari, kemoterapotik ajanlar, kistik fibrozis
etiyolojide yer almaktadir [2].

Bilgisayarli tomografi (BT)'de hepatosteatoz,
karacigerdansitesinindalakdansitesindendusuk
olmasi seklinde saptanabilmektedir. Ayrica
radyasyona maruziyetin de olmadigi manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile kimyasal
kayma goruntileme sayesinde hem kalitatif
hem de kantitatif yag olgimi yapilabilmektedir
[3]. Bununla birlikte BT ya da MRG inceleme ile
karaciger damarsal yapilarindaki hemodinamik
degisiklikler degerlendiriilemez. Bu noktada
Doppler ultrasonografi ile yapilan spektral
incelemeler 6nemli bir agigl kapatmaktadir.

Son yillarda hepatosteatoz ~ ve bunun
karaciger vaskularitesinde olusturdugu
hemodinamik degisiklikler Uzerine c¢alismalar
yapilmaktadir. Bu galismalar 6zellikle hepatik
venlerin  akim formlarindaki  degisiklikleri
ve hepatik artere ait akim parametrelerini
incelemektedir. Hepatik venlerdeki normal
trifazik akim formunun, steatozla birlikte hepatik
kompliyansin azalmasi nedeniyle monofazik
forma kaydigi bildirilmistir [4,5]. Yine steatozun
benzer etkisi ile portal triad yapilarina basi
nedeniyle hepatik arteriyel akimin kompanzatris
arttig1 ve rezistif indeks degerlerinin dustugu
bildirilmistir [3].

Calismamizda literatirde  bulunmayan,
pediatrik yas grubunda, obezite ve buna
bagli hepatosteatoz olgularinda, steatozun
hepatik arter akimi Uzerine etkisine bagli
akim volimuindeki degisikligin  belirlenmesi
amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Pediatrik gastroenteroloji poliklinigine
obezite nedeniyle basvuran hastalar ¢alismaya
alindi. Kontrol grubunu da yine ayni poliklinige
dispeptik yakinmalar ile basvuran hastalar
olusturmustur. Poliklinikten  ultrasonografi
istemi yapilan ve hepatik artere yonelik Doppler
incelemesigercgeklestirilmis, gértntuleri radyoloji
arsivimizde kayitli olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Hepatosteatoza yol acabilecek etiyolojik
faktorlerden obezite digindaki herhangi birisinin
varligi galisma disi birakilma kriteri olarak kabul
edildi. Kontrol grubundaki olgular ise bilinen
herhangi bir sistemik problemi olmayan sadece
dispeptik yakinmasi bulunan saglikli bireylerden
olusmakta idi. Yas ve cinse goére vucut kitle
indeksinin 95 persentilden blylk olmasi obezite
olarak degerlendirildi.

Ultrasonografik incelemede (ATL
5000-Philips, Bothell, WA) 2-5 Mhz genis
band konveks prob kullanildi. Rutin sonografik
degerlendirme, en az 8 saatlik aglik sonrasi,
sessiz bir odada, supin pozisyonda, subkostal
ya da interkostal yaklasimla yapildi. Doppler
spektrum kayitlari ise inspirasyon sonrasi nefes
tutma aninda, arter capinin 1/2 -1/3'G kadar
ornekleme arahdi kullanilarak, 30-60 derecelik
aclyla  gercgeklestirildi. Calismada  portal
hilus dizeyinde ana hepatik arterin Doppler
parametreleri ile akim volimi ve karaciger
parankim ekojenite derecesine yonelik kayitlar
kullanildi (Resim 1). Hastalar bolimimizde
uygulama hakkinda bilgilendirildi.

Map 3
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SV Angle -60°
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Size20 mm

Freq2.5 MHz

WF Low

Dop 75% Map3

PRF 3731 Hz |

8.7cm/s
120.5ml/min

Resim 1. Hepatik arterin spektral akim formu ve
akim volima élgima.

Karaciger yaglanmasi ultrasonografi ile hafif
(grade 1), orta (grade 2) ve agir (grade 3) olmak
Uzere U¢ derecede degerlendirilmistir [6].
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Calismanin  verileri SPSS (Version
11.0) programina yuklendi. Verilerin
degerlendiriimesinde hasta sayisinin yeterli
oldugu grupta parametrik (Student-t testi),
olmayan grupta nonparametrik (Mann-Whitney
U, Spearman korelasyon testi) testler kullanildi.
P<0.05 bulunmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Calisma igin yerel klinik ve laboratuvar
arastirmalar etik kurulu onay! alindi.

Bulgular

Calismada 32 kontrol olgusu ve 42 obez
bireyden olusan iki grup bulunmaktadir. Obez
gruptaki 42 olgunun yaslari 8.5-17 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamalari 13.3 yil idi.
Kontrol grubundaki 32 olgunun yaslari 8-17 yil
arasinda degismekte olup, yas ortalamalari
12.8 yil idi. Yas yoniinden gruplar arasi farkhlik
onemsizdir (p>0.05, Student t testi). Obez
gruptaki bireylerin 21’i (%50) erkek, 271’i kiz
(%50) idi. Normal gruptaki bireylerin ise 14’ U
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Sekil 1. Obez ile normal grubun hepatik arter
akim volimu (ml/dk) deg@erlerinin dagilimi.

erkek (% 43.8), 18 kiz (%56.2) idi. Cinsiyet
yoninden obez ve normal grup arasindaki
farklilik énemsizdir (p>0.05, Mann-Whitney U
testi). Obez ve normal grubun vicut kitle indeksi
(VKI, kg/m?) ortalamalari sirasiyla 30.4 ve 20.2
idi (minimum 14, maksimum 50).

Obez ve normal gruptaki bireylerin hepatik
arter akim volumleri karsilastinidiginda, obez
grupta akim volimu ortalamasi normal gruptan
daha dusuk bulundu. Ancak gruplar arasi fark
anlaml bulunmamistir (p>0.05) (Sekil 1). Ayrica
VKi ile HAV arasindaki korelasyon analizinde
istatistiksel anlamh  fark  saptanmamistir
(p=0.298; r=0.137; Spearman korelasyon testi).

Steatoz derecesine gdre gruplarin hepatik
arter akim volUmleri arasinda da anlaml fark
saptanmamistir (Tablo 1, Sekil 2). Steatoz
derecesi, HAV ve obezite arasinda korelasyon
testi sonucunda sadece obezite ile steatoz
arasinda guglu iliski saptanmigtir. Bir tane
grade 3 steatoz olgusu bulundugundan
karsilastirmada kullaniimamistir.

HEPATIK AKIM VOLOMU
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GRADE

Sekil 2. Steatoz derecesine gore hepatik arter
akim volimu (ml/dk) dagilimi.

Tablo 1. Steatoz derecesine gore hepatik arter akim volimlerinin (ml/dk) karsilastiriimasi

Karsilastirilan gruplar

Hepatik arter akim voliimii

p degeri

Grade 0/Grade 1
Grade 0/Grade 2
Grade 1/Grade 2

103.85+53.25/104.41+42.39 0.511
103.85+53.25/110.46+32.89
104.41+42.39/110.46+32.89

0.275
0.469

Mann-Whitney U testi
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Normal gruptaki bireylerin sadece 3 ‘lUnde
grade 1 ekojenite artisi olup (%9), digerleri
normal karaciger ekojenitesine sahip iken,
obez grupta sadece 11’'inde normal karaciger
ekojenitesi, kalan 31’inde (%74) agirlikl olarak
grade 1 ve 2 olmak Uzere degisik derecelerde
ekojenite artigi saptandi. VKIi artigi ile HAV'de
korrelasyon grafigine yansiyan dogrusal artis
gozlenmistir (Sekil3).

250,04

r=0.137 : p=0.298
2000

150,04

HAV

100,01

50,01

Sekil 3. Vicut kitle indeksine (kg/m?) gore
hepatik arter akim volimua (ml/dk) degerlerinin
dagilmi.

Tartisma

Son yillarda renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS), abdominal incelemelerde 6zellikle de
karaciger vaskularitesinin degerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilan ve klinik olarak kabul
gérmas birinceleme ydntemidir. RDUS ile gergek
zamanl akim degerlendiriimesi sayesinde akim
dinamikleri ve pulsatilitedeki gegcici degisiklikler
ayni anda gO0sterilebili. Bu durum diger
incelemelerde olanaksizdir. Bu ylizden RDUS
glgclu bir klinik arastirma cihazidir [7].

Literatirde karaciger sirozu ve bunun
RDUS ile saptanan hepatik arteriyal, venéz ve
portal akim Uzerine olan etkileri yogun olarak
calisiimistir. Kabul gérmis ve rutin pratikte sik
olarak kullanilan parametreler belirlenmistir.
Bunlar arasinda hepatik arter, portal ven
akim miktari ve birbirine olan oranlari, hepatik
ven akim formu, kollateral vaskiler yapilarin
belirlenmesi sayilabilir.

Son yillarda, sik olarak karsilagilan
hepatosteatoz ve bunun karaciger vaskularitesi
Uzerine olan etkilerini arastiran yayinlar
yapilmaktadir. Bu yayinlarda hepatik venlerin
akim formu ve hepatik arterin rezistif indeksi
ayrica yeni tanimlanan Doppler perflizyon
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indeksi gibi veriler dederlendiriimektedir.

Gok vyaygin gorlilen hepatosteatozun,
hepatik arter rezistif indeksi (HARI) (izerine
etkisini arastiran Mihmanli ve arkadaslari [2],
steatoz derecesindeki artigla korele olarak
rezistif indeksin azaldigini bildirmislerdir. Bu
sonucu degerlendirirken, yag infiltrasyonu ile
portal triad yapilarina basi oldugunu ve portal
venin daha erken etkilenmesi ile akimindaki
azalmay! kompanse etmek icin hepatik arterin
diastolik akiminin artarak rezistif indekste
dusmeye yol actigini savunmusglardir.

Kito ve ark. [8], sad portal ven
embolizasyonu vyapilan 21 hasta Uzerinde
yaptiklari calismalarinda, embolizasyon
sonrasinda sag hepatik arter akiminin anlamli
artis gosterdigini yine arteriyal Ri'inin de
anlamh dusus gosterdigini kaydetmiglerdir. Sol
hepatik arteriyal akim ve RI’ nin degismedigini
ve bunun da normal taraftan herhangi bir kan
¢alma olmayarak ve basit anlamda yavas olan
portal akimin, hizli arteriyal akim ile kompanze
edildigini gosterdigini bildirmislerdir.

Bookstein ve ark. [9] ile Kan ve ark. [10], portal
ven ve hepatik arter arasinda transsinizoidal,
trasvazal, transpleksal baglantilarin oldugunu
bildirmiglerdir. Rabinovici ve ark. [11] ise
arteriyal akimin  sintzoidlere ulagsmadan
once en az %30 oraninda portal vene santlar
olusturdugunu saptamislardir. ik kez 1965
yilinda Ternberg ve Butcher’ in [12] ortaya attigi
hizli arteriyal akimin yavas olan portal akima
mekanik etki nedeniyle karistigi teorisini Kito ve
arkadaslarinin galismasi da dogrulamistir.

Gorka ve ark. [13] pediatrik yas grubunda,
karaciger biyopsileri ile patolojik derecesi
bilinen karaciger hastalikli 18 olgu ve 20 kontrol
grubu Uzerinde yaptiklari ¢alismada, hepatik
ven ters akim kompanentinin baskilanmasi,
arterioportal akim oraninin 3’ten buyuk olmasi,
portal akimin 20cm/sn’den duguk olmasi gibi
kriterlerin, erken sirozun taninmasinda yarar
saglamadigini  saptamiglardir. Bu sonucun
aksine Hizli ve arkadaslarinin pediatrik yas
grubunda yaptiklar ¢calismalarinda ise obezite
ile iligkili olarak artan hepatosteatoz derecesiile
korele olarak HARI degerinin de artis gosterdigi
bildirilmistir [14]. Eriskin populasyon Uzerinde
Mohammedi ve ark. [15] yapti§i ¢calismalarinda
ise steatoz derecesindeki artis ile negatif
korelasyon gostererek HARI’nin  azaldigi
belirtimektedir. Cocuk ve erigkin populasyonda
farkll sonuglara ulasiimasi nedeniyle HARI'nin
degerlendirmesinde temkinli olunmasi gerektigi
gorulmektedir.
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Magalotti ve ark. [16], biyopsi ile kanitlanan
non-alkolik yagli karaciger hastaligi bulunan
hastalar tzerinde yaptiklari ¢alismalarinda, 6
ay diyet ve farmakolojik (metformin 500 mg,
3x1) tedavi sonrasi karaciger ekojenitesinin

dizeldigini, karaciger voliminin anlamli
oranda dustuguni, portal ven akimi ve
debisinin anlamli artis gdsterdigini, hepatik

arteriyal indekslerin azaldigini ve hepatik ven
akim formunun duzeldigini saptamislardir.
Bu bulgular ile hepatosteatozun tedavisinin
faydal etkilerinin gézlenmesinde B-mode ve
Doppler ultrasonografinin  kullanilabilecegini
bildirmiglerdir.

Kakkos ve ark. [17] 41 obez, 18 gonullu kisi
Uzerinde yaptiklari calismalarinda, 6nerdikleri
Doppler  perfliizyon indeksinin  (Hepatik
arteriyal akim/Total hepatik akim) obez grupta
(0.25+0.138) normal gruba (0.15+0.04) gore
anlamli oranda yuksek oldugunu saptamislardir.
Ayrica bu indeks ile serum AST ve trigliserid
duzeylerinin de pozitif bagimli iliskisi oldugunu
kaydetmislerdir.

Calismamizda obez (99.84+37.92) ile
normal grup (111.87+56.42) arasinda HAV
acisindan anlamli fark saptanmadi. Yine farkli
steatoz derecesindeki gruplar arasinda HAV
ortalamalarinda da anlamli fark izlenmedi
(p>0.05). Ancak, ultrasonografik olarak
belirlenen steatoz derecesindeki artis ile
HAV’'de istatistiksel anlamda olmamakla
birlikte, artis oldugu goérildi. Bu durumu
destekleyecek sekilde VKI artisi ile HAV’
de korelasyon grafigine yansiyan dogrusal
artis go6zlenmistir. Obezite ile hepatosteatoz
arasinda beklenildigi sekilde glglt iliski saptandi
(r=0.638). Literatirde yukarida bahsedildigi
sekilde degisik durumlarda, hepatik arter akim
parametrelerindeki degisimi arastiran yayinlar
bulunmakla birlikte, pediatrik yas grubunda
obeziteye bagli hepatosteatoz  olgularinda
hepatik arteriyal akim degisikliklerini arastiran
oldukgca sinirl sayida yayin bulunmaktadir.
Bunda bizim de karsilastigimiz, pediatrik
grupta kooperasyon gugligu nedeniyle Doppler
incelemenin zahmetli olmasinin etkisi oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamizda grade 3 hepatosteatoz
olgularinin  yetersiz olmasi, her steatoz
derecesinde parametrik test yapilabilecek sayida
olgu bulunmamasi ve steatoz derecesini gosteren
altin standart biyopsi tanilarinin bulunmamasi
gibi eksik yonler bulunmaktadir. Ayrica hepatik
arter akim volimunde prepubertal ve pubertal
dénemde gorllebilecek degisimin  daha
genis serilerde yapilacak c¢alismalarla ortaya
konulabilecegini ve uygulayiciya bagimhhgi

yuksek olan Doppler &lgim degerlerinin,
daha objektif sonuglar vermesi agisindan,
Doppler perfizyon indeksinde oldugu sekilde
oranlamalarla degerlendiriimesinin daha saglkh
yorumlama saglayacagini disinmekteyiz.

Sonugolarak pediatrik yas grubunda obeziteye
bagli hepatosteatoz degerlendirmesinde, non-
invaziv test avantaji olmakla birlikte, Doppler ile
HAV olcllmesinin klinik takipte oldukg¢a sinirli
bir faydasi oldugunu dulstnmekteyiz. Ancak
calismanin sinirliliklar ve literattrdeki az sayida
yayin g6z oOnunde tutulursa kesin kanaatin
olusmasi icin daha buyuk hasta gruplari ile
calismalarin gerekli oldugunu soéyleyebiliriz.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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