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Ozet

Amag: Yagl karaciger hastaligi toplumun yaklasik Ugte birini etkileyen bir kronik karaciger hastahgidir.
Hepatositler iginde yag birikimi ile karakterizedir. Yagh karaciger hastaligi basit steatozdan, steatohepatit, fibozis
ve siroza kadar giden genis bir hastalik spektrumunu kapsar. Yagli karaciger hastaliginin radyolojik tanisinda
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik resonans goéruntileme kullanilabilir. Bu ¢alismanin amaci yagli
karaciger hastaliginin tanisinda ultrason ve dual eko manyetik resonans goéruntilemeyi karsilastirmaktir.
Gereg ve ydéntem: incelenen 179 hastadan 112’sinin ayni ay iginde elde edilmis manyetik rezonans goriintileri
ve ultrason raporlari retrospektif olarak degerlendirildi. Kimyasal kayma etkisine dayali dual eko i¢-dis fazl
manyetik rezonans goéruntileri karaciger yaglanmasinin varlidi, derecesi ve yayginhgi bakimindan ultrason
raporlari ile karsilastirildi. Hepatik yag oranini hesaplamak icin i¢ ve dis fazli gérintilerin sinyal siddeti farkina
dayali bir formdl kullanildi.

Bulgular:Ultrason ile 112 hastanin 55’inde, dual eko manyetik rezonans gérintileme ile 112 hastanin 62’sinde
yagl karaciger tespit edildi. Yaglanmanin tespitinde iki teknik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p=0.839). Ancak, karaciger yaglanmasinin derecelendirmesinde ve karaciger tutulumunun heterojenitesini
belirlemede ultrason ile manyetik rezonans gorintiileme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(sirasiyla, p=0.004 ve p<0.001).

Sonug: Yagl karaciger hastaliginin tanisinda ultrason pratik bir tani yontemi olarak énemini korumaktadir.
Ancak, yaglanmanin derecesini ve yayginligini tespit etmede dual-eko manyetik rezonans goéruntilemeye gore
basarisi dusuktar.

Pam Tip Derg 2016;9(3):140-147

Anahtar sozciikler: Dual eko goruntileme, i¢ faz dis faz goériintileme, manyetik rezonans gorintileme,
ultrasonografi, yagli karaciger hastahgi.

Abstract

Purpose: Fatty liver disease is a common cause of chronic liver disease affecting approximately one-third
of the population. It is characterized by fatty infiltration of hepatocytes. It represents a spectrum of diseases
including simple steatosis, steatohepatitis, fibrosis and cirrhosis. Ultrasonography, computerized tomography
and magnetic resonance imaging can be used for the radiologic diagnosis of fatty liver. The aim of this study is
to compare the diagnostic accuracy of Ultrasonography and dual echo magnetic resonance imaging in detecting
fatty liver.

Materials and methods:Magnetic resonance images and ultrasound reports obtained in the same 30 days of
112 patients out of 179 patients were evaluated retrospectively. Chemical shift-based dual echo in-phase and
out-of-phase images were compared to sonographic findings for the presence of hepatic steatosis, the degree
of steatosis and the extend of liver involvement. Signal intensity differences in in- and out-of-phase images were
calculated to quantify the fat fraction in the liver.

Results: Out of 112 patients, 55 and 62 were diagnosed with fatty liver with ultrasound and magnetic resonance
imaging, respectively. The difference between two radiologic techniques in detecting steatosis was not
statistically significant (p=0.839). However, the difference between ultrasonography and magnetic resonance
imaging with respect to the degree of liver steatosis and heterogenity of liver involvement were statistically
significant (p=0.004 and p<0.001, respectively).
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Conclusion: Ultrasonography remains a convenient diagnostic tool in the diagnosis of fatty liver. However, its
accuracy in grading the degree of steatosis and detecting the extend of fatty involvement is low compared to

dual-echo magnetic resonance imaging.

Pam Med J 2016,;9(3):140-147
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Girig

Yagli karacider hastahdr (YKH), diger
adiyla hepatosteatoz, toplumun Ugte birinden
fazlasini etkileyen, dolayisyla bir toplum saghigi
sorunu haline gelen bir hastaliktir [1]. YKH
aslinda tek bir hastalik olmayip, hepatositler
icerisinde yag birikimi ile karakterize bir grup
hastalik spektrumunu ifade eder. Steatohepatit,
siroz, hepatoselliler karsinom gibi kronik ve
Olumcul olabilen hastaliklara yol acabilir [2-4].
Ayrica kardiovaskiler hastalik, insilin direnci
ve diyabet gibi sistemik hastaliklar i¢in de risk
olusturur [5-7]. Bu nedenle taninmasi ve tedavi
edilmesi 6nem tasimaktadir.

YKH tanisi  hepatositler iginde yag
vakuollerinin gorulmesiyle histopatolojik olarak
konur. Ancak biyopsi ile tani invazif oldugu
gibi, hepatositlerdeki yad oraninin gorsel
tahminine dayali, patologun subjektif yorumuna
acik bir yontemdir. Ayrica biyopsi i¢in alinan
doku karaciger hacmine goére ¢ok kiguk olup
yaglanmanin diffiz olmadigi pek ¢ok olguda
orneklem hatasi da olusmaktadir [8]. YKHnin
tanisi icin noninvazif, glvenilir ve kolay
erisilebilen radyolojik ydntemler gelistirilmigtir
ve bu konudaki ¢abalar hizla devam etmektedir.

YKHnin  tanisinda  radyolojik  olarak
bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (US)
ve manyetik rezonans goérintileme (MRG)
kullanilabilmektedir. Kontrastsiz cekilen BT'de
karacier atentasyon OlgimU  karaciger
yaglanmasini gdsterebilir. Ancak, BT iyonizan
radyasyon igermektedir, hastanin uzun sdureli
takibine elverigli degildir ve rutin abdominal
incelemede kullanilan intraventz kontrastli,
vendz fazli BT karaciger yaglanmasinin
tespitinde yaniltici olabilmektedir. GUnimuzde
YKH’nin tanisinda en sik kullanilan radyolojik
yontem US’dir. Ucuz ve kolay erigilebilir
olmasi, iyonizan radyasyon icermemesi,
takip igin tekrarlayan incelemelere elverisli
olmasi US’nin énemli avantajlaridir. MRG ise
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YKH’nin tanisinda giderek yayginlasan ve tani
icin dual eko (i¢ faz ve dis faz) gorintileme,
multi-eko goéruntlileme, manyetik rezonans
spektroskopi gibi degisik alternatif sekanslarin
kullanilabilecegi radyasyon icermeyen bir
radyolojik tani yoéntemidir. Ozellikle manyetik
rezonans spektroskopi ile noninvazif olarak
biyopsiye esdeger, hatta 6rneklem buyukIigu
bakimindan daha Ustlin, sonucglar elde
edilebilecegi ileri surdlmistir [9,10]. MRG’nin
dezavantajlari ise ¢ekim suresinin uzun olmasi,
hareket artefaktlarina duyarli olmasi ve daha
pahali olmasidir. Gunlik radyoloji pratiginde
¢ogu merkezde rutin kullanimda olan kimyasal
kayma etkisine bagli ic ve dis faz MRG karaciger
yaglanmasinin teshisinde guvenilir bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Bu teknikte dis faz
goruntulerde dokudaki yagdan gelen sinyallerin
baskilanmasiyla karacigerdeki yaglanmanin
varligi taninabilecegi gibi, i¢ faz ve dis faz
gorintulerdeki sinyal siddetinin farki kullanilarak
yaglanmanin derecesi hakkinda kantitatif veri
elde edilebilir. Bu g¢alismanin amaci YKHnin
tanisinda sik kullanilan US ile glvenilir oldugu
bilinen dual eko MRG'yi karsilagtirmaktir.

Gereg ve yontem

Hasta secimi
Bu retrospektif calismada yerel etk
kurul onayini takiben Eylil 2013-Temmuz

2014 tarihleri arasinda 30 gln igerisinde Ust
abdominal MRG ve US yapilan tim hastalarin

MR gorintuleri ve US raporlari incelendi.
Toplam 179 bireyin goruntuleri incelendi.
Karaciger yaglanmasi diyet, kilo alma-

verme, gibi durumlarda nispeten hizli degisim
gosterebildiginden MRG ile US tetkikleri
arasinda bir aydan fazla stire olmamasi kosulu
arandi. Ancak iki tetkikten hangisinin daha 6nce
yapildigi dikkate alinmadi. 179 hastadan bilinen
kronik karaciger hastaligi (Wilson hastalidi, viral
hepatit, siroz, vs.) olanlar, karacigerde herhangi
bir kitle lezyonu bulunanlar, hemokromatozisi
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olanlar veya hematolojik hastaligi olan ve bu
nedenle kan ftransflizyonu yapilanlar, assiti
bulunanlar c¢alisma digi birakildi. Ayrica
bilinen bir karaciger hastaligi olmamakla
birlikte MR gdruntllerinin incelemesi sonucu
karacigerde kitle lezyonu, sirotik nodduller
veya kronik karaciger hastaligini disunddren
kontur lobulasyonu, kaudat lob hipertrofisi,
splenomegali gibi bulgular olan hastalar ile
goruntdlerin optimum degerlendirmeye elverigli
olmadigi hareket artefakti gibi MRG artefaktlari
bulunan olgular calisma disi birakildi. incelenen
toplam 179 hastadan 67’si belirtilen sebeplerle
calisma disi birakilarak 112’si ¢calismaya dahil
edildi.

Radyolojik goriintiileme ve ileri igsleme

MR goruntileri 1.5 Tesla MR cihazinda
(Magnetom Aera, Siemens, Erlangen, Almanya)
18 kanalli abdomen sargisi kullanilarak elde
edildi. Klinigimizde rutin Ust abdominal MR
incelemesinde kullanilan sekanslar koronal T2
TRUFI, koronal ve aksiyel T2 HASTE, aksiyel
yag baskili T2 BLADE (veya aksiyel yag baskili
T2 HASTE), aksiyel T1 FLASH in-phase ve
out-of-phase (i¢ faz ve dis faz), aksiyel yag
baskili T1 FLASH, aksiyel diffizyon agirlikl
goruntileme (B=50, 400, 800) ve aksiyel T1
VIBE sekans ile elde olunan kontrast dncesi
ve sonrasi sekanslardan olugmaktaydi. Bu
¢alismada i¢ faz ve dis faz (in-phase/out-of-
phase) goruntiler karaciger yaglanmasinin
varligi, derecesi ve dagihmi (homojen/

heterojen) yoéniinden incelendi. i¢ ve dis faz
goruntulerin elde edilmesinde kullanilan MR
parametreleri ise sodyleydi: TR: 240ms, TE1:
2.38ms, TE2: 4.76ms, Kesit Kalinligi: 6mm,
Kesit araligi: 1mm, NEX: 1, Matrix: 256x80, FA:
70°, Bant genigligi: 450Hz/Px.

Dig faz goruntilerde sinyal kaybi
olup olmadiginin gorsel (subjektif) olarak
degerlendiriimesinin yani sira i¢ faz ve dis faz
goruntulerden ilgi alani (ROI: region of interest)
belirlenerek kantitatif olarak sinyal Olgctimleri
yapildi. MRG degerlendirmeleri iki radyolog
tarafindan farkli hastalar icin bagimsiz olarak
yapildi. MRG degerlendirmesi i¢c faz ve dis
faz gorintulerde sinyal kaybinin goériimesi ve
kantitatif Olgiimlerle birlikte nispeten objektif
oldugundan hastalar i¢in konsensus saglanmasi
kosulu aranmadi. ROl’ler dis faz gorintilerde
gorsel olarak en fazla sinyal kaybinin oldugu
alanlara major intrahepatik vaskuler yapilardan
kacinilarak vyerlestirildi (Resim 1). Karsilik
gelen i¢ faz gorintulere de ROl'ler yerlestirildi
ve sinyal Olglldld. Her hasta icin i¢ faz ve dis
faz gorintilerden Uger kez Olgim yapilarak
ortalamalari alindi. Daha sonra sinyale goére
karaciger yag orani hesaplandi.

MRG'de i¢ faz gorintiler dokudaki su ve
yagdan gelen sinyallerden (Y+S) olusurken, dis
faz goruntulerin yagdan gelen sinyallerin sudan
gelen sinyallerden ¢ikariimasiyla olustugu kabul
edilebilir (S-Y). Bu varsayimla karacigerdeki yag
oraninin belirlenmesinde yararlanilan birkag

Resim 1.41 yasinda kadin hastada i¢ faz (a) gortintilerde homojen olan karaciger sinyalinin dig faz (b)
goruntulerde heterojen olarak azaldigi ve karaciger yag orani hesaplamasi i¢in dis faz goérintilerde
sinyal kaybinin en fazla oldugu noktalara ve karsilik gelen i¢ faz goéruntuilere yerlestirilen ROI'ler (

Region of Interest) goruluyor.
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formilden kolay, guvenilir ve MRS ile iyi korele
olan asagidaki formil kullanildi ve doku yag
orani hesaplandi [11,12]:

Yag Orani= (IF- DF/ 2xIF) x100

Bu formilde IF, i¢ faz goruntilerden elde
edilen sinyal siddetini; DF, dis faz gérintulerden
elde edilen sinyal siddetini ifade etmektedir.
Karaciger yaglanmasi icin esik deger daha
Onceden belirlenmis ve kabul gérmis cesitli
degerler icinden histopatoloji ile de iyi korele
olan % 5.1 olarak alindi ve bu degerin Ustl
YKH olarak kabul edildi [12,13]. Bu degerden
%33’e kadar yaglanma oranina sahip hastalar
1. derece, %33-66 arasinda yag oranina sahip
olanlar 2. derece ve %66’nin Uzerinde karaciger
yag orani bulunanlar 3. derece YKH olarak
siniflandirildi. Karaciger yad orani esik degerin
altinda hesaplanan olgular yaglanma yok (
derece 0) olarak kabul edildi.

Ote yandan, hastalarin US raporlarindan
karaciger yaglanmasinin varlgi ve varsa
derecesi kaydedildi. Ayrica, yaglanmanin diffuz
ya da heterojen oldugu not edildi. Sonografik
incelemeler General Electric Logiq 9, Siemens
Acuson Antares ve Toshiba Applio 500 model
cihazlarla derin dokulari goérintilemek igin
tasarlanmis disuk frekansli konveks problar
kullanilarak yapilmisti.  YKH’nin  sonografik
derecelendiriimesinde 0 ile 3 arasinda degisen
ve karaciger parenkim eko siddeti, karaciger ile
bdbrek ekosu kiyaslamasi, portal damar duvar
ekojenitesinin ve diafragmanin gorundrltigine
dayanan vizlel derecelendirme sistemi
kullaniimisti. Buna gore 1. derece yaglanmada
periportal ekojenite ve diafragmanin gorlebildigi

bdbrede gore hafif artmis karaciger ekojenitesi,
2. derece yaglanmada periportal ekojentenin
secilemedigi ancak diafragmaya ait ekojenitenin
secilebildigi orta derecede artmis karaciger
ekojenitesi, 3. derece yaglanmada ise
diafragmaya ait ekojenitenin de segilemedigi
belirgin olarak artmig karaciger ekojenitesi
mevcuttu. Ultrason incelemeleri abdominal US
icin 1 ile 14 yil arasinda tecribesi bulunan 6
doktor tarafindan yapilmisti.

istatistiksel analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
programinin  22.0 surimune  yuklenerek
MRG’den elde edilen verilerile US bulgulari YKH
varligi, derecesi ve heterojenitesi bakimindan
karsilastirildi.  Verilerin analizinde McNemar
testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Duyarhlik,
Ozgullik, pozitif 6ngdru degeri (PPV), negatif
ongoru degeri (NPV) ve tani degeri hesaplandi.
Yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 112 bireyin 41'i (%36.6)
erkek, 71 (%63.4) kadindi. Yaglann 9 ile
88 arasinda degismekteydi. Ortalama yas
47.331+16.41, ortanca yas 49.50 idi. Karaciger
yaglanmasinin derecesinden bagimsiz olarak
US 112 hastanin 55'inde yaglanma tespit
ederken, MRG ile 62 hastada hepatosteatoz
tespit edildi. YKH'nin tanisi bakimindan US
ile MRG arasinda anlamh farklilik goérilmedi
(p=0.839). Duyarhlik %76, 6zglllik %80, PPV
%79, NPV %77, tani degeri % 79 bulundu.
Resim 2 ve 3'te karaciger yaglanmasi olmayan
ve YKH olan hasta érnekleri gérulmektedir.

Resim 2. 43 yasinda erkek hastada i¢ faz (a) ve dis faz (b) gorintulerde karaciger sinyalinde belirgin
degisiklik olmamasi ile karakterize normal karaciger goéruntusu.
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Resim 3. Ultrasonografide ikinci derece yaglanmasi bulunan 58 yasinda kadin hastada i¢ faz (a)
gorintideki karaciger sinyalinin yaglanma nedeniyle dis faz (b) goriintiide belirgin azaldigi goriliyor.
Sonografide belirtiimeyen ancak 6zellikle segment 7’de daha belirgin olan heterojen yaglanma dis
faz goéruntilerde dusuk sinyalli alanlar icinde daha dusuk sinyalli alanlar seklinde géralGyor.

YKH'nin  derecelendiriimesinde MRG'de
derece 0 (yaglanma yok) olarak siniflandirilan
59 vakanin 46’si (%78) US’'de de derece 0

Yaglanma olan bireylerde karaciger
tutulumunun homojen veya heterojen
olusu bakimindan US ile MRG sonuglari

karsilastirildiginda, MRG'de homojen gdriinen
67 vakanin 62’si (%92.5) US’de de homojen, 5'i
(%7.5) US’de heterojen gordlmistir. MRG’de
heterojen gorinen 45 yaglh karacigerin sadece
17’si (%37.5) USde heterojen olarak, 28
(%62.5) homojen olarak raporlanmistir. Heterojen
yaglanmay! belirlemede MRG ile US arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Resim 4 ve 5).

bulunmus, 10'u (%17) US’de 1. derece ve 3’0
(%5.1) US’de 2. derece olarak raporlanmisti.
MRG’de 1. derece olarak tespit edilen 50
vakanin 11’i (%22) US’de derece 0, 42’0 (%48)
US’de 1. derece, 15’i (%30) US’de 2. derece
olarak raporlanmisti. MRG’nin 2. derece olarak
tanimladigi 3 hastanin hepsinde (%100) ise
US’de de 2. derece yaglanma mevcuttu. MRG ve
US karaciger yaglanmasinin derecelendirmesi
yonunden karsilastiriidiginda farklihk 6nemli
bulundu (p=0.004).

Resim 4. Ultrasonografide ikinci derece yaglanma ve segment 2-3'te yaglanmadan korunmus alan
raporlanan 31 yasinda erkek hastanin MR goérintileri. T2 agilikh HASTE (a) ve i¢ faz gérintilerde
segment 4’te kitle lezyonu ile karisabilecek iki adet hipointens lezyon izleniyor (elips ile gevrelenmis).
c. Dig faz goérintllerde sinyal kaybina ugramayan bu alanin (elips) yaglanmadan korunmus alan
oldugu, karacigerin diger kesimlerinde ise okla isaretli alanlarda daha az olmak Uzere degisik
oranlarda heterojen yaglanmaya isaret eden belirgin sinyal kaybi izleniyor.
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Resim 5. 39 yasinda kadin hastada ultrasonografide birinci derece steatoz ve safra kesesi
komsulugunda karacijerde yaglanmadan korunmus alan tanimlanmisti. Hastanin ic faz (a)
gorintilerde homojen olan karaciger sinyalinin dis faz (b) gériintiide karaciger sag lobunun santral
kesimlerinde daha fazla olmak Uzere heterojen olarak azaldidi gorultyor.

Tartisma

Calismamiz YKH nin tespitinde i¢ faz ve dig
faz dual eko MRG ile US’'nin benzer sonuglar
gosterdigini, ancak yaglanma varlidinda
karaciger tutulumunun yayginlik ve derecesini
gOstermede US’nin  yetersiz  kalabilecegini
gostermigtir. YKH tanisinda US’nin duyarlihgi
%60-94, ozgullugi %66-95 arasi degisen
oranlarda bildirilmistir [14-17]. Bizim
calismamizda US’nin YKH'ni tanimada MRG ile
karsilastinlabilir oranda yuksek duyarliligi cihaz
teknolojisinin ve deneyimin artmasina bagh
olabilir.

YKH’nin siddetinin derecelendiriimesinde
US ile MR arasinda o6nemli fark bulundu.
Ancak, MR ile 2. derece olarak tanimlanan
hastalarin hepsinin US’de de 2. derece olmasi
YKH'nin derecesi arttikga US incelemenin
yaglanma oraninin tespitinde guvenilirliginin
arttigini dasundurmektedir. Ayrica bu calisma
gostermigtir ki, US ile MR arasindaki bu uyum
yaglanma yoklugunda da vyUksektir. Bizim
calismamizda MRG sinyal siddeti ile odlgllen
dokuyagoraniicinkullandigimizesik deger %5.1
olup degisik calismalarda %5, %5.1, %5.56, %8,
%17 gibi farkli esik degerler biyopsi ve MRS ile
karsilastiniimis ve iyi korelasyon gdstermistir [9,
13, 18,19]. Yine de yaglanmanin MR derecesiile
US derecesi arasinda birebir denklik olmamasi
beklenti dahilindedir. Calismamiz, 6zellikle hafif
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siddetteki yaglanmalarda MRG’nin US’ye gore
daha duyarli oldugunu goéstermistir. Bu bulgu
Fishbein ve arkadaslarinin [20] biyopsi referansli
¢alismalarinin sonuglari ile uyumludur. US’nin
gbzlemci ici ve gozlemciler arasi guvenilirliginin
de dusuk oldugu bildirilmistir [21]. Bu calismada
yapildidi gibi MRG’de i¢ ve dis faz goriintilerdeki
sinyal giddeti degisikliklerine bagh kantitatif
veriler elde edilerek yaglanma hakkinda daha
objektif yorum yapmak mumkuindur.

Dixon tarafindan 1984 yilinda
tanimlandigindan  beri  kimyasal kayma
etkisi kullanilarak yapilan i¢ faz ve dis fazh
MRG teknigi, YKH’nin teghisinde ve nicel
olarak  derecelendiriimesinde  geligtirilerek
kullaniimaktadir [22]. Dual-eko tekniginde elde
edilen i¢ faz ve dig faz goérintiler tim sinyal
farkinin dokudaki yagd ve su molekdillerinden
kaynaklandigini  varsayar, dolayisiyla T2*
etkisinden otlrl karaciger yag oranini biyopsi
ve MR spektroskopiye gore bir miktar disik
hesaplayabilir. [13, 23-25]. Yine de 6zgulligu
cok ylksekti. YKHda karacigerde demir
birikimi olmasi belenmedik bir durum degildir
ve T2* etkisiyle karaciger sinyalini dusurir
[26]. Bu da yaglanmanin tespitinde yanilgilara
neden olabilir. Biz hepatit, siroz gibi kronik
karaciger hastaligi bulunan ve hemosiderozis
gibi demir depolanmasiyla karakterize hastaligi
olan olgulari galisma digi birakarak sonuglar
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Uzerindeki olasi T2* etkisini minimize etmeye
calistik.

Karaciger yaglanmasi pek ¢ok zaman
heterojendir ve bizim galismamizin da gosterdigi
gibi, US bu heterojeniteyi belirlemede yetersiz
kalmaktadir. i¢ faz ve dig faz gorintilerde
yaglanmadaki heterojenite 6zellikle dis faz
imajlarda nicel élgime gerek kalmadan gorsel
olarak fark edilebilmektedir (Resim 2 ve 3).
Bu sekilde karacigerin en ¢ok yaglanan ya da
yaglanmadan korunan bdlgeleri hizli ve givenilir
bir sekilde belirlenebilir. Dual eko gdruntileme
bu 6zelligi ile karaciger biyopsisi icin dogru yeri
belirlemede veya tercihen noninvazif kantitatif
doku yag orani 6lgimu igcin MRS 6&rneklem
alanini belirlemek icin kullanilabilir [27]. i¢ faz ve
disfazdual eko goruntuler, multieko goriintileme
ile elde olunan proton yogunluklu yag orani
(PDFF: proton density fat fraction) tespitine
ve MRS’ye gére daha yaygin kullanim alani
buldugundan YKH’nin tani, derecelendirme ve
takibinde pratik ve glvenilir bir yontem olarak
kullaniimaya devam etmektedir.

Heterojen yaglanmanin oldugu olgularda
dual eko MRG’nin US’ye bir diger Ustlnlagu
de fokal yaglanma veya fokal yaglanmadan
korunmus alanlar kitle lezyonundan
ayirabilmesidir. ~ Ozellikle  onkolojik hasta
takibinde US ile tespit edilen fokal karaciger
lezyonlarini olasi metastazdan ayirmak igin
noninvazif ve guvenilir bir yéntem olarak
MRG’den yararlanilabilir. Bu hastalarda dis faz
gorintilerdeki sinyal kaybi fokal yaglanmayi
disundururken, karacigerin diger alanlari sinyal
kaybina ugrarken lezyon bdlgesinde korunan
sinyal yaglanmadan korunmus alani isaret eder
[28].

Calismamizin ~ énemli  bir  kisitlamasi
retrospektif dizayni nedeniyle US inceleme
raporlarinin karaciger tutulumunun yayginhgi,
hatta belki siddeti, yoninden goéreceli olarak
glvenilir  olmayisidir.  Yani, yaglanmanin
heterojenitesi 6zellikle aranmamis veya fark
edildiyse bile raporlanmamis olabilir. Bu da MR
ile arasindaki 6nemli farka katki saglamig olabilir.
CalismaninenénemlisinirhhigiUSincelemelerini
farkli gézlemcilerin, farkl cihazlarla yapmasidir.
US incelemelerinde godzlemciler yaglanmayi
subjektif olarak degerlendirdiginden standart
bir inceleme mumkin degildir ve sonuglarda
hataya sebep olabilir. Bizim c¢alismamizda
US incelemelerini yapan kisilerin deneyimi

1-14 yil arasinda degismesine ragmen YKH
tespiti yoninden US ile MR ile anlamli fark
bulunmayigi hastalik tanisi igin ¢ok uzun sdreli
US deneyimi gerekmedigini, ancak, tecribenin
hastaligi karakterize etmede etkisi olabilecegini
distindirmekte olup bu konuda kiyaslama
yapllmamis olmasi c¢alismanin bir diger
kisittamasi sayilabilir. Ayrica US incelemeleri
Uc farkh marka ve model ultrason cihazinda
yapilmis olup hangi hastada hangi cihazin
kullanildigi ve bunun sonuglara nasil katkida
bulundugunu tespit etme olanagi olmamistir.
Ancak her Ug¢ cihaz da yuksek teknoloijili cihazlar
olup gorunti kalitesi bakimindan ciddi fark
olusturma olasiligi disuktar.

Sonug olarak, calismamiz gostermistir ki,
US YKH’nin noninvazif olarak tespitinde kolay
erigilebilir, ucuz, hizli ve noninvazif bir yontem
olarak diagnostik 6nemini korumaktadir, ancak
hastaligin siddeti ile yayginligini belirlemede ve
tedavi takibinde her gecen giin gelismekte olan
kantitatif MRG yontemlerine ihtiyac vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi
iliskileri bulunmadigini beyan eder.
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