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ÖZET
Amaç: Yağlı karaciğer (hepatosteatoz) karaciğerin kendi ağırlığının en az %5'inden fazlası kadar
yağ içermesi anlamına gelir. Non-alkolik hepatosteatoz (NAHS) tüm yaş grupları ve etnik
gruplarda görülebilir. Genel popülasyonda görülme sıklığı ise %14-30 civarındadır.
Ultrasonografi ucuz, noninvaziv ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle hepatosteatoz tanısında
en sık kullanılan yöntemdir. Karaciğer ekojenitesinin dalak yada böbreğe oranla difüz olarak
artması, intrahepatik vasküler yapılarda flulaşma, karaciğerin derin kısımlarına penetrasyonun
azalması bulgularından ikisinin olması karaciğer yağlanması tanısını koydurur. Trombosit
aktivasyonunun bir göstergesi olan ortalama trombosit hacmi (OTH), insülin direnci ile
karakterize olan Tip 2 diyabetes mellitus, Metabolik Sendrom, Obezite için tanımlanmış risk
faktörlerinden biridir. Çalışmamızda patogenezinde insülin direncinin önemli bir yer tuttuğunu
bildiğimiz NAHS evrelemesi ile OTH arasındaki ilişkiyi incelemeyi planladık. 
Gereç Ve Yöntem: Çalışmaya dahiliye polikliniğine başvurup abdomen ultrasonografi istenen
ve hepatosteatoz saptanan toplam 359 hasta dahil edilmiştir. Ek hastalığı bulunanlar, sigara ve
alkol kullanan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Hepatosteatozu saptanan hastalar ultrasonografik
olarak grade 1, 2, 3 olarak sınıflanmıştır.
Bulgular: OTH ile hepatosteatoz evrelemesi arasında ultrasonogrofik olarak evre arttıkça OTH
değerlerinde artış saptanmasına rağmen bu artış istatistiksel olarak anlamlı değildi.  Alt grup
analizi yapıldığında evre 1-2 ve evre 2-3 arasındada istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
Ancak evre 1 evre 3 arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızda NAHS tanısını klinik, laboratuar ve ultrason bulguları ile koyduk. İnvaziv
bir işlem olan biyopsiyi tercih etmedik. Çalışmamızın sonuçları itibarı ile NAHS tanısı konulan
vakaların takibinde basit, ucuz ve heryerde bakılması mümkün olan OTH değerininde
kullanılabileceği kanaatindeyiz. NASH hastalarında OTH değerlerindeki bu değişikliklerin rolü
ve olası klinik ilişki düzeylerini destekleyecek daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, Ultrasonografi, Ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT
Objective: Fatty liver (hepatosteatosis) means that  fat in the liver exceeds 5% at least by own
liver weight. Nonalcoholic hepatosteatosis (NAHS) can be seen in all age and ethnic groups.
The frequency in general population is about 14% to 30%. Ultrasonography is the most
commonly used method for diagnosis of hepatosteatosis since it is cheap, non-invasive and
easily accessible. The two findings from among diffusely increased in liver echogenicity in
proportion to spleen and kidney, blurred in intrahepatic vascular structures and reduction in
penetration to deep regions of liver indicates the diagnosis of fatty liver. Mean platelet volume
(MPV), indicator of platelet activation, is one of the risk factors identified for Type 2 diabetes
mellitus, metabolic syndrome and obesity that are charactrized wih insulin resistance.
In our study,  we planned to investigate the relationship between MPV and NAHS staging in
which insulin resistance was known to have an important position in pathogenesis. 
Methods: Total 359 patients diagnosed with hepatosteatosis were included from among ones
who applied to internal medicine polyclinic and were requested for abdomen ultrasonography.
Patients with other diseases, smoker patients and patients with use of alcohol did not include in
this study. Patients diagnosed with hepatosteatosis were ultrasonographically classified as grade
1, 2, 3. 
Results: Although increase in MPV values was detected as long as ultrasonographic staging
increased, this increment was not statistically significant. When subgroup analysis was done,
statistically significant difference between grade 1 and 2 and between grade 2 and 3 was not
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determined. However, statistically significant difference between
grade 1 and 3 was detected.
Conclusion: In our study, NAHS was diagnosed according to
clinical, laboratory and ultrasound findings. We do not prefer
biopsy, invasive procedure. We are of the opinion that MPV values
which are simple, cheap and easily accessible in the follow-up of
cases diagnosed with NAHS can be used according to our results.
More comprehensive studies are needed about the role of these
changes in MPV values in patients with NASH and assisting their
possible clinic relation levels.
Key Words: Hepatosteatosis, ultrasonography, mean platelet
volume

GİRİŞ
Yağlı karaciğer (hepatosteatoz) karaciğerin kendi ağırlığının en az
%5 fazlası kadar yağ  içermesi anlamına gelir. Bu durum klinik
olarak karşımıza alkole bağlı olan ve daha sıklıkla karşılaştığımız
alkole bağlı olmayan hepatosteatoz olmak üzere iki şekilde
çıkabilir. Non-alkolik hepatosteatoz (NAHS) tüm yaş grupları ve
etnik gruplarda görülebilir. Genel popülasyonda görülme sıklığı
ise %14-30 civarındadır. NAHS dünyada en çok görülen kronik
karaciğer hastalığıdır (1,2). NAHS ile insülin direnci, obezite,
hipertansiyon, dislipidemi, artmış kardiyovasküler risk arasında
güçlü bir korelasyon vardır. NAHS çoğu zaman semptomsuz bir
hastalıktır. Tek bulgu bazen sadece hepatomegali olabilmektedir.
Bu nedenle hastalığın tanısı daha çok laboratuar bulgularına
dayanmak durumundadır. Karaciğer yağlanması bulunan birçok
kişide rutin karaciğer fonksiyonları tamamen normal sınırlar
içerisinde olabilir. Hastaların bir bölümünde ise değişik düzeyde
karaciğer fonksiyon bozuklukları görülmektedir. Hastalığın en sık
rastlanılan bulgusu, normalin 1-3 kat kadar üzerine çıkabilen
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
yüksekliğidir.

Spesifik semptom ve laboratuar bulgularının olmayışı
hastalığın tanısında radyolojik incelemelerin önemini
artırmaktadır. Esasen karaciğer yağlanmalarının son 20 yıl
içerisinde yaygın olarak konuşulan bir hastalık haline gelmesinde
görüntüleme yöntemlerinin sağladığı tanı kolaylıklarının büyük
katkısı olmuştur. Buna rağmen Ultrasonografi (USG), bilgisayarlı
tomografi ve manyetik rezonansın yağlı karaciğer hastalığındaki
tanı değeri daha çok yağlanmanın saptanması ile sınırlıdır. Bu
incelemelerle yağlı karaciğer hastalığının değişik formları için
ayırıcı tanı yapmak mümkün değildir. Benzer şekilde Fibroscan
veya serumdaki çeşitli biyokimyasal bulgulara dayanan indeksler
şeklindeki noninvaziv yöntemlerin bu hastalığın tanı ve
evrelemesi için taşıyacağı değer henüz belirlenebilmiş değildir (3-
5). 
Hemogram parametrelerinden olan Ortalama trombosit hacmi
(OTH) trombosit aktivasyonunun iyi bir göstergesidir. Trombosit
aktivasyonu ise  endotelyal adezyon ve agregasyonun yanı sıra
lökositlerle etkileşerek inflamatuar sürecin up-regülasyonunda rol
oynamaktadır (6). OTH’nin aterotromboz, tip 2 diyabet, obezite
ve diğer metabolik risk faktörleri ile arasında güçlü bir ilişki
bulunmaktadır (7-10). Trombosit büyüklüğü, trombosit
agregasyonu, tromboksan A2, trombosit faktör 4 ve
tromboglobülin salınımı gibi yapılar OTH ile ölçülür (11). Büyük
trombositler küçük olanlara kıyasla daha aktif olup daha fazla
tromboksan A2 üretirler ve trombozise eğilimleri artar (12).
Ultrasonografi ucuz, noninvaziv ve kolay ulaşılabilir olması
nedeniyle hepatosteatoz tanısında en sık kullanılan yöntemdir
(13). Abdominal USG incelemesinde karaciğer ekojenitesinin
dalak yada böbreğe oranla difüz olarak artması, intrahepatik
vasküler yapılarda flulaşma, karaciğerin derin kısımlarına
penetrasyonun azalması bulgularından ikisinin olması karaciğer
yağlanması tanısını koydurur. Karaciğer yağlanmasını hafif (grade
1), orta (grade 2), ileri (grade 3) olarak 3 sınıfta tanımlanmıştır
(14). 

Bu çalışmada amacımız USG ile tespit edilen NAHS bulunan
hastalarda hepatosteatoz gradelemesi ile OTH ölçümleri
arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamız için lokal etik kuruldan onay alındı. Hastanemiz
Radyoloji Anabilim Dalı’na dahiliye polikliniğinden Temmuz
2015 ile Aralık 2015 tarihleri arasında gönderilen ve Abdominal
USG istenen hastalardan hepatosteatozu bulunanlar çalışmaya
dahil edildi. Ek hastalığı bulunanlar, sigara ve alkol kullanan
hastalar çalışmaya alınmamıştır. Sigara kullananlarda
biyokimyasal değerler ve hemogram değerleri
etkilenebileceğinden çalışma dışı bırakıldı. Hastaların USG
değerlendirmesi öncesi veya sonrası 1 ay içindeki kan sayımı
değerleri hastane yönetim sisteminden kaydedildi. Çalışmamızda
otomatik tam kan sayımı için EDTA içeren tüpler kullanıldı. Tam
kan ölçümleri otomatik kan sayımı cihazında yapıldı. OTH
değerini değiştirebilecek ek hastalığı bulunan hastalar çalışma dışı
bırakıldı. 
NAHS bulunan 359 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların USG
muayeneleri Toshiba (Toshiba Medical Systems Corporation,
Otawara, Japan)  aplio 400 ultrason cihazında yapıldı. Konveks
3.5 megahertz prob kullanıldı. USG incelemesi 10 yıllık deneyimi
bulunan tek radyolog tarafından gerçekleştirildi. Hepatosteatozu
saptanan hastalar USG ile grade 1, 2, 3 olarak sınıflanmıştır
(Resim 1-3). Ek hastalığı bulunanlar, sigara ve alkol kullanan
hastalar çalışmaya alınmamıştır. Hepatosteatozu bulunan
hastalarda kreatinin, ALT, AST, beyaz küre, OTH, hemoglobin,
üre, kreatinin, albümin, LDL kolesterol, trigliserit, sonuçları
istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
İstatistiksel değerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) programı ile yapıldı. Sonuçlar ortalama±SD olarak
ifade edildi. Bağımsız iki grup karşılaştırılmasında Student t-testi
kullanıldı. Gruplar arasında Pearson korelasyon analizi yapıldı.
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi
kullanıldı.  İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 olan değerler
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Hastaların 150’si erkek, 209’u kadın olmak üzere toplam 359
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması
50,69±13,64' dü. Grade 1 steatozu bulunan 160, grade 2 steatozu
bulunan 156, grade 3 steatozu bulunan 43 hasta mevcuttu. Grade
1,2,3 hepatosteatozu bulunan hastaların yaş, cinsiyet, ve kan
parametreleri karşılaştırıldı (Tablo1).  Ayrıca gruplar kendi

Tablo 1. Ultrasonografik hepatosteatoz gradelemesi ile de-
mografik bulgular ve kan parametrelerinin istatistiksel analazi. AST
(Aspartat aminotransferaz), ALT (Alanin aminotransferaz), OTH
(Ortalama trombosit hacmi).
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içerisinde karşılaştırıldı (Tablo 2). OTH düzeyi ile USG
hepatosteatoz gradelemesi arasında anlamlı korelasyon izlendi
(P=0,012, R=0,138). Tüm gruplarda ALT ve trigliserit değerleri
arasında anlamlı fark saptandı (P<0.05). Gruplar kendi içerisinde
karşılaştırıldığında grade 1 ve 2 hepatosteatozu bulunanlar
kıyaslandığında ALT değerleri arasında anlamlı fark saptandı
(P<0.05). Grade 1 ve 3 hepatosteatozu bulunanlar
kıyaslandığında ALT, OTH, LDL kolesterol, trigliserit,
hemoglobin değerleri arasında anlamlı fark saptandı (P<0.05).
Grade 2 ve 3 hepatosteatozu bulunanlar kıyaslandığında ALT ve
trigliserit değerleri arasında anlamlı fark saptandı (P<0.05).

TARTIŞMA
Çalışmamızda NAHS tanısını klinik, laboratuar ve ultrason
bulguları ile koyduk. İnvaziv bir işlem olan biyopsiyi tercih
etmedik. Ateroskleroz için NAHS tek kriter değildir ancak erken
bir belirteçtir. OTH trombosit fonksiyonu ve aktivasyonu için
belirteçtir. Büyük trombositler küçük olanlara göre daha reaktiftir
ve daha fazla protrombotik faktör üretirler. Obezite ile OTH
arasında normal hasta grubuna kıyasla güçlü bir ilişki mevcuttur
(7). Miyokard infarktüsü, pulmoner emboli, akut pankreatit,
ailevi akdeniz ateşi, diyabetik retinopati ve kronik obstrüktif
akciğer hastalığı gibi inflamasyon, hipoksi, vasküler hasar,
tromboz ve ateroskleroz ile ilişkili farklı hastalıklar OTH ile
ilişkili bulunmuştur (15-20). NAHS’ nin başlangıcı
hepatositlerde trigiliserid birikimi şeklinde olmaktadır. Bunu
basite indirgeyerek düşündüğümüzde hastalığın başlangıcının
trigliserid sentez ile yıkımı (veya karaciğerden uzaklaştırılması)
arasındaki dengenin bozulması olduğunu ifade edebiliriz.
Bununla birlikte çok farklı nedenlerle oluşabilen karaciğer
yağlanmasının tek ve basit bir patogenetik süreç içerisinde
açıklanması olanaklı değildir. İnsulin direnci, sitokin
regülasyonundaki anormallikler, oksidatif stres, mitokondrial
disfonksiyon, insulin direnci gibi faktorlerin hastalığın
gelişiminden sorumlu olabildiği düşünülmektedir (21).
Bizim çalışmamızda karaciğer yağlanması USG olarak arttığında
OTH değerleri de artmaktadır. Bu da karaciğerdeki yağlanma
neticesinde oluşan inflamatuar sürece bağlı olabilir. Grade 1 ile
2 ve grade 2 ile 3 arasında OTH değerlerinde korelasyon
mevcuttur, grade 1 ile 3 arasında ise anlamlı farklılık saptandı.
Steatoz arttıkça OTH değerleri de yükselmektedir. Alkhouri ve
arkadaşları yaptığı çalışmada bizim çalışmamız gibi NAFHS ile
OTH arasında korelasyon bulmuştur (22).  Kilciler ve ark. yaptığı
çalışmada diğer risk faktörlerinin olmadığı durumlarda NAHS
ile OTH arasında korelasyon saptanmamıştır (7). Grade 1 ile
grade 3 hepatosteatozu bulunan gruplar arasında hemoglobin
değerleri arasında anlamlı fark saptanmıştır. Grade 3
hepatosteatozu bulunanlarda hemoglobin değerleri daha yüksek
bulunmuştur. 
Çalışmamızın avantajı NASH hastalarının evrelendirilmesi ve
bu evreler ile OTH arasında bulunan korelasyonun
değerlendirilmesidir. Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttur.
En önemlisi hastaların tanısı ve steatoz evrelemesi için yalnızca
USG kullanılmış olup biyopsi yapılmamıştır. Bir diğer kısıtlılık
ise sadece steatozu bulunan hastalar çalışmaya alınmış olup
steatozu bulunmayan kontrol grubu bulunmamaktadır.
Çalışmamızın sonuçları itibarı ile NAHS tanısı konulan vakaların
takibinde basit, ucuz ve her yerde bakılması mümkün olan MPV
değerinin de destekleyici bir parametre olarak kullanılabileceği
kanaatindeyiz. NASH hastalarında MPV değerlerindeki bu
değişikliklerin rolü ve olası klinik ilişki düzeylerini
destekleyecek daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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Tablo 2. Gruplar arasında kan parametrelerinin istatistiksel analizi.
*:Grup 3 ile diğer gruplar karşılaştırması, #: Grup 1 ile Grup 3
karşılaştırması, AST (Aspartat aminotransferaz), ALT (Alanin
aminotransferaz), OTH (Ortalama trombosit hacmi).

Resim1. Grade 1 hepatosteatozun Ultrasonografik görünümü.

Resim2. Grade 2 hepatosteatozun Ultrasonografik görünümü.

Resim3. Grade 3 hepatosteatozun Ultrasonografik görünümü.
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