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OZET

KARACIGER SIROZUNDA KARACIGER VE DALAK HACIMLERININ
[LISKISININ KESITSEL GORUNTULER UZERINDEN
CAVALIERI PRENSIBI iLE INCELENMESI

Ozgen, Merve Nur
Doktora, Anatomi Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Blinyamin Sahin

Mart 2025, xiv + 81 sayfa

Karaciger sirozunun erken evresinde hepatomegali goriiliirken, ilerleyen evrelerde
karacigerin kiigiilmesine ve portal dolasimda meydana gelen basing artigina bagl olarak
dalakta biiyiime gozlenir. Bu ¢alismanin amaci, Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri
tizerinden saglikli ve karaciger sirozlu bireylerde karaciger ve dalak hacimleri ile bu
hacimlerin birbirlerine olan orantisal iligkisini incelemektir. Bu tez ¢alismasi, Sirozun
farkli evrelerinde karaciger ve dalak hacimlerindeki degisikliklerin belirlenmesini ve bu
parametrelerin cinsiyet farkliliklarina gore analiz edilmesini hedeflemektedir. Calismada
18-85 yas arasinda 52 karaciger sirozlu hasta (26 kadin, 26 erkek) ve 52 saglikli bireyin
(26 kadin, 26 erkek) BT goriintiileri kullanildi. Image]J yazilimi1 kullanilarak Cavalieri
prensibi ile goriintiiler iizerinden karaciger ve dalak hacimleri ile dalak hacminin
karaciger+dalak hacmine orami (dalak hacim orani) hesaplandi. Saglikli ve hasta
bireylerde, cinsiyet karsilastirmali olarak karaciger ve dalak hacimleri ve biyiikliik
oraninin iligkisi incelendi. Ayrica, hasta bireylerde hastaligin evrelerine gére hacim ve
oranlar degerlendirildi. Verilerin gruplar arasindaki ve cinsiyete gore korelasyonu analiz
edildi. Karaciger sirozlu hastalarda karaciger hacmi (1488,9+502,3 cm®) saglikli
bireylerinkinden (1321,8+277,1 cm®) daha biiyiiktii (p=0,038). Dalak hacmi sirozlu
hastalarda (676,8+347,02 cm®) saglikli bireylerinkinden (249,37+101,16 cm?®) daha
biiyiiktii (p<0,001). Dalak hacim orani sirozlu hastalarda (%30,75+12,22), saglikli
bireylerinkinden (%15,6845,09) daha yiiksekti (p<0,001). Cinsiyete gore sirozlu hastalar
ve saglikli bireyler arasinda hacim oranlarinda fark yoktu (p>0,05). Karaciger sirozlu

hastalarin A, B ve C evrelerinde sirasiyla karaciger hacimleri 1670,7 cm?, 1357,4 cm® ve



1087,3 cm?; dalak hacim oranlar1 %26,71, %33,49 ve %40,26 scklindeydi. Siroz evresi
ilerledik¢e karaciger hacminin azaldigi (p=0,010) ve dalak hacmi oraninin arttig1
(p=0,020) goriildii. Dalak hacmi ile dalak hacim orami arasinda giiglii ve pozitif bir
korelasyon bulundu (r=0,836; p<0,001). Bu ¢alisma, karaciger ve dalak hacimlerinin ve
dalak hacim oraninin siroz hastaliginin evrelerine gore degisiklik gosterdigini ve bu
oranin sirozun ilerlemesinin bir gostergesi olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Cinsiyetten bagimsiz olarak karaciger ve dalak hacimleri ile bu hacimlerin oranlari

normal deger parametreleri olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Dalak, Siroz, Hacim, Cavalieri Prensibi
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ABSTRACT

EVALUATING THE RELATIONSHIP BETWEEN LIVER AND SPLEEN
VOLUMES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS USING THE CAVALIERI
PRINCIPLE ON CROSS-SECTIONAL IMAGES

Ozgen, Merve Nur
PhD Thesis, Department of Anatomy
Advisor: Prof. Dr. Bunyamin Sahin

March 2025, xiv + 81 pages

In the early stages of liver cirrhosis, hepatomegaly is observed, while in the later stages,
enlargement of the spleen is observed due to shrinkage of the liver and increased pressure
in the portal circulation. This study aims to investigate liver and spleen volumes in healthy
individuals and patients with liver cirrhosis using Computed Tomography (CT) images
and to examine the proportional relationship between these volumes. Present thesis study
aims to determine changes in liver and spleen volumes across different stages of cirrhosis
and analyze these parameters concerning sex differences. The study utilized CT images
from 52 patient with liver cirrhosis (26 females, 26 males) and 52 healthy individual (26
females, 26 males) aged between 18 and 85. Using ImageJ software, liver and spleen
volumes and the ratio of spleen volume to liver+spleen volume (spleen volume ratio)
were calculated using the Cavalieri principle. The relationship between liver and spleen
volumes and their proportional ratio was examined comparatively by sex in healthy and
cirrhotic individuals. Additionally, volume and ratio changes were evaluated according
to the stages of the disease in patients. Correlation analyses were performed between
groups and by sex. In patients with liver cirrhosis, the liver volume (1488.9+502.3 cm®)
was significantly larger than that of healthy individuals (1321.8+277.1 cm?) (p=0.038).

Similarly, spleen volume in cirrhotic patients (676.8+347.02 cm®) was significantly larger
than that of healthy individuals (249.37+101.16 cm®) (p<0.001). The spleen volume ratio
was higher in cirrhotic patients (30.75%=+12.22) compared to healthy individuals
(15.68%=5.09) (p<0.001). There was no significant difference in volume ratios between
genders in cirrhotic patients or healthy individuals (p>0.05). Liver volumes in cirrhotic



vii

patients at stages A, B, and C were 1670.7 cm?, 1357.4 cm?, and 1087.3 cm?, respectively,
with corresponding spleen volume ratios of 26.71%, 33.49%, and 40.26%. As the
cirrhosis stage progressed, liver volume decreased (p=0.010) and spleen volume ratio
increased (p=0.020). A strong and positive correlation was observed between spleen
volume and spleen volume ratio (r=0.836; p<0.001). This study demonstrates that liver
and spleen volumes and the spleen volume ratio vary according to the stages of liver
cirrhosis, and this ratio can be used as an indicator of disease progression. Liver and
spleen volumes and their ratios can be used as normal value parameters independent of

SexX.

Keywords: Liver, Spleen, Cirrhosis, Volume, Cavalieri Principle
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1. GIRIS

Karaciger sirozu, karacigerin anatomik yapisinda fibrozis ve nodiillesme sonucu
bozulma olarak tanimlanan kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Karaciger sirozunda,
karaciger hacmi ve portal dolasimdaki basing arttik¢a, dalakta da biliyiime gozlenir.
Kronik karaciger hastalig1 olanlarda trombosit sayisindaki azalma ve buna eslik eden
splenomegali siroz i¢in tanisal kabul edilebilir. Karaciger sirozunun erken evresinde
(Child-Pugh A) hepatomegali goriiliirken ilerleyen evrelerde (Child-Pugh B-C) fibroz
doku artarak karacigerin biiziismesi ile karaciger hem agirlik hem de hacim olarak
kiigiiliir. Dolayistyla hepatomegali ve splenomegali cogunlukla birlikte goziikiir (Ginés
ve ark., 2021; Karagiannakis ve ark., 2023; Wilson ve ark., 2022)

Child-Pugh Skoru (CPS), karaciger sirozunun evrelerini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Peng ve ark., 2016; Xavier ve ark., 2018). Ayni
zamanda, CPS ile karaciger sirozunun prognozu arasinda paralellik bulunmaktadir. Siroz
tanist koymak, tedavi siirecini yonlendirmek ve prognozu belirlemek kronik karaciger
hastalig1 olan bireyler i¢in kritik 6neme sahiptir (Patidar ve ark., 2024; Xavier ve ark.,
2018). Klinikte hepatomegali ve splenomegali teshisini koyabilmek i¢in karaciger ve
dalak hacimlerinin dogru Olciilmesi gerekir. Literatiirde karaciger ve dalagin degisen
hacimlerinin klinik tablolar {izerine etkisini inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Geng ve ark., 2023; Patel ve ark., 2021; Romero-Cristobal ve ark., 2022).

Karaciger ve dalagin radyolojik degerlendirmesinde Cok Kesitli Bilgisayarli
Tomografi (CKBT), Ultrasonografi (USG) ve Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)
teknikleri kullanilir (Ozturk ve ark., 2022; Patel ve ark., 2021). Stereolojik yontemlerden
biri olan Cavalieri prensibi organlarin hacimlerini hesaplamak i¢in kullanilir. Bu

yontemde hacmi Olgiilecek organmn kesit goriintiileri aliir. Kesit ylizey alanlan



planimetri veya nokta sayim yontemleri kullanilarak hesaplanir. Hacim Olglimii igin
kesitlerin kesit ylizey alanlarin1 hesaplamada planimetri yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Planimetri yontemi genellikle altin standart olarak kabul edilir.
Karaciger ve dalak gibi organlarin hacimleri hesaplanirken daha belirgin kesit goriintiileri
sagladiklari i¢in Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri tercih edilir (Mazonakis ve ark.,
2016; Sahin ve ark., 2006)

Fiziksel muayene, organlarin hacmi hakkinda yeterli bilgi saglayamaz (Zoli ve
ark., 1995). Karaciger ve dalak hacimlerinin kolay ve dogru sekilde ol¢timii, Siroz
hastaliginin erken teshisi, takibi ve tedavi planlamasi i¢in 6nemlidir (Labenz ve ark.,
2022). Saglikli bireylerde karaciger ve dalak hacimlerinin normal araliklarinin
belirlenmesi, siroz hastalarinda bu organlarin hacmindeki artis veya azalisin klinik olarak
degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Organ hacimlerindeki degisiklikler, noninvaziv kesitsel goriintiileme yontemleri
ile Dbelirlenebilir. Kesitsel goriintiileme yontemleri ile Cavalieri prensibinin
uygulanabilmesi i¢in incelenen izole organ esit araliklarla ve paralel kesitlerle dilimlere
ayrilir. Ayn1 yone bakan kesitlerin yiizey alanlar1 toplanarak kesit kalinlig: ile carpilip
organin hacmi hesaplanir (Canan ve ark., 2002; Sahin ve ark., 2003). Diizensiz sekilli
yapilarin hacmini hesaplamak icin de kullanilan bu yontem nesnelerin hacimlerinin
giivenilir ve etkili bir sekilde tahmin edilmesini saglar (Sahin ve ark., 2003; Sahin ve
Ergur, 2006).

Bu ¢alismada, BT goriintiileri tizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak karaciger
ve dalak hacimleri ile bu organlarin birbirlerine olan oranlar1 hesaplanarak, karaciger
sirozlu hastalar ile saglikli bireyler arasindaki farklarin karsilastirilmast amaglandi.

Saglikli ve hasta bireylerde, cinsiyet karsilastirmali olarak karaciger ve dalak



biiyiikliikleri ve iki organin biiyiikliik oraninin iliskisi incelendi. Ayrica, hasta bireylerde
hastaligin evrelerine goére hacim ve oranlar degerlendirildi. Verilerin gruplar arasindaki

ve cinsiyete gore korelasyon analizi yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Anatomisi

Sindirim sisteminin en biiylilk organi olan karaciger (hepar), viicuttaki ana
metabolizma merkezi olarak islev goriir. Ayrica viicudun en biiyiikk bezi olup deriden
sonra gelen en biiyiik organdir. Karnin sag-iist kadraninda intraperitoneal olarak yerlesir.
Regio hypochondriaca dextra, regio epigastrica ve biraz regio hypochondriaca sinistra’da
bulunur. Karacigerin sol lobu, sol linea medioclavicularis’e kadar uzanir. Siki ve
yumusak yapida oldugundan kiint travmalarda dalaktan sonra en sik hasar géren organdir.
Bu yaralanmalarda damardan zengin olmasi sebebiyle ciddi kanamalar olusabilir (Drake
ve ark., 2014; Ozan, 2014).

Karacigerin lobus hepatis dexter ve lobus hepatis sinister denilen iki lobu, facies
diaphragmatica ve facies visceralis denilen iki yiizii ve bu ylizleri birbirinden ayiran
margo inferior adi verilen belirgin bir kenar1 vardir. Diaphragma ile komsu olan {ist
yiiziine facies diaphragmatica, karin organlari ile komsu olan alt yiiziine facies visceralis
ad1 verilir. Margo inferior, sagda 10. kikirdak kaburgadan baslar ve karacigerin alt kenar1
boyunca uzanarak sol tarafta linea medioclavicularis diizeyinde 5. kaburgayla kesisir
(Sekil 2.1). Kirmizimsi-kahve renginde, yetiskinlerde yaklagik agirligi 1200-1500 gr
kadar olup erkeklerde kadinlardan daha agirdir. Toplam viicut agirliginin yaklasik olarak
%2,5’1 kadardir. Fetusta ve cocuklarda viicut agirhginin yaklasik %4,5°1 kadar olup
yetiskinlere gore daha biiyiiktiir. Yenidoganda ise karaciger umbilicus hizasina kadar
uzanip, abdomen’in biiylik bir kismini doldurur. Bu nedenle ¢ocuklarin karni sis gibi

goziikiir. Cocuklarda sag arcus costalis’i biraz gecip karacigerin ele gelmesi normal



sayilir. Eriskinlerde ise normal biiyiikliikteki karaciger sag arcus costalis’i tasmaz

(Arifoglu, 2019; Arinci ve ark., 2020; Ozan, 2014).

Lig. coronarium hepatis

Lig. triangulare sinistrum
Lig. triangulare dextrum

Lobus hepatis sinister

Lig. falcifi hepati
Lobus hepatis dexter B MicRammatiRpats

Lig. teres hepatis (oblitere v. umbilicalis)

Margo inferior

Sekil 2.1. Karacigerin On Yiizii
(Netter, 2011)

Karaciger, boyutu, yapisi ve ozellikle ¢evresindeki anatomik yapilarla olan
iliskileri nedeniyle karin boslugu (cavitas abdominis) iginde 6nemli bir konuma sahiptir.
Diaphragma’nin alt yliziine gevsek bag dokusu ile tutunarak karin igerisindeki organlarin
tizerine oturur. Dista tunica serosa (peritoneum) ve onun altinda bulunan tunica fibrosa
(Glisson kapsiilii) denilen saglam fibroz zar Karacigeri sarar. Karaciger, intraperitoneal
bir organ olmakla birlikte peritonsuz alanlar1 da bulunur. Karacigeri saran peritoneum
karm 6n duvar1 ve diaphragma ile komsu organlara atlarken 5 tane ligament olusturur.
Bunlara ilave olarak, dogumdan sonra vena (v.) umbilicalis’in oblitere olmasi ile olusan
lig. teres hepatis bulunur (Sekil 2.2). Karaciger, omentum minus araciligiyla mide ve
duodenum’a baglanir. Karacigeri pozisyonda tutan en onemli faktor, karin kaslarinin

tonusu sonucu olusan karin i¢i basincidir. Karacigerin ligamentleri, thorax boslugundaki



negatif basincin etkisi, komsu organlarin destegi, venae (vv.) hepaticae’lerin, V. cava
inferior ile olan devamlilig1 karacigerin yerinde kalmasini saglayan ikincil faktorlerdir

(Arifoglu, 2019; Ozan, 2014; Waschke ve ark., 2018).
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Lig. coronarium hepatis Lig. coronarium hepatis

Lig. triangulare dextrum

V. cava inferior Lobus caudatus

Vv. hepatici

Sekil 2.2. Karacigerin Alt Yiizi
(Netter, 2011)

Karacigerin facies visceralis’inde goziiken porta hepatis, arteria (a.) hepatica
propria ve v. portae hepatis i¢in karacigere giris noktasi, ductus hepaticus communis igin
¢ikis noktasi olarak gorev yapar (Sekil 2.2). Bu yapilar karaciger dokusu i¢inde, sag ve
sol olmak tizere ikiger dala ayrildiktan sonra karaciger segmentlerini olusturmak i¢in daha
alt dallara boliiniirler. Boylece karaciger 8 segmente ayrilir. Buna gore karaciger
segmentlerinin belirlenmesinde temel ilke bu olusumlarin intrahepatik dallarinin
karaciger parankimasinda dagilmasidir.

Karacigerin kanlanmasi iki ana kaynaktan saglanmaktadir. A. hepatica propria,
oksijen agisindan zengin kan tasimakta olup, karacigere gelen toplam kan akiminin

yaklagik %30’unu olusturmaktadir. V. portae hepatis, mide, bagirsak, pankreas ve



dalaktan kaynaklanan, oksijen icerigi diisiik ancak besin agisindan zengin kani tagimakta
ve karacigere gelen kan akimimin yaklagik %70’ini saglamaktadir. Karacigerin ana
fonksiyonel hiicreleri hepatositlerdir ve karaciger hacminin % 80'ini olusturur. Bu
hiicreler, ¢esitli metabolik, detoksifikasyon ve sentez gorevlerini yerine getirir. Ayrica
hepatositler, homeostazin korunmasinda sayisiz ve 6nemli roller istlenirler (Arinci ve

Elhan, 2020; Drake ve ark., 2014; Ozan, 2014).

2.2. Karaciger Hastahklar:

2.2.1. Hepatomegali

Eriskinlerde fiziksel muayenede normalde, karacigerin margo inferior’u ele
gelmez. Eger palpasyon ile degerlendirildiginde arcus costalis’i tasip ele gelirse,
karaciger biiylimistlir. Hepatomegali, karacigerin normal boyutlarindan daha biiyiik
olmast durumudur. Arter ve ven bakimindan zengin olmasi nedeniyle, viicuttaki herhangi
bir lezyonun karacigere ulasmasi olduk¢a kolaydir. Bu nedenle, ven6z drenajin herhangi
bir sebeple engellenmesi durumunda, karacigerin venlerinden v. cava inferior’a agilim
seviyesine kadar olan herhangi bir bolgede bir tikaniklik olusursa, karacigerin vendz
drenaji akut olarak engellenir ve bu durum hepatomegaliye neden olabilir. Portal
dolasimda meydana gelen basing artisina bagl olarak oOzellikle dalakta da biiyiime
gozlenir. Karaciger ile birlikte dalakta da biiytime goriilmesine hepatosplenomegali denir.
Karacigerin biiyiikliigii kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve birgok farkli hastalik veya
durum nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

Karaciger enfeksiyonlari (hepatit), siroz gibi karaciger hastaliklari, metabolik ve

genetik hastaliklar (Wilson hastalig1), konjestif kalp yetmezligi, karaciger metastazlari,



l6semi, otoimmiin hastaliklar, sarkoidoz ve amiloidoz gibi hastaliklar hepatomegaliye
neden olur (Arifoglu, 2019; Linguraru ve ark., 2012; Ozan, 2014; Sepanlou ve ark., 2020;
Tsochatzis ve ark., 2014; Wilson ve Williams, 2022). Bu durumda organ yer degistirir
veya daha sik olarak karaciger asagiya dogru itilir.

Hepatomegali tanist fizik muayene, laboratuvar testleri ve goriintiileme
yontemleri ile konur. Goriintiilleme yontemlerinden genellikle USG, BT ve MRG gibi
yontemler kullanilarak karacigerin biiytikliigii ve yapisi incelenir (Perez ve ark., 2022;

Thrane ve ark., 2021).

2.3. Dalak Anatomisi

Dalak (splen, lien), viicuttaki en biiyiik lenfoid organdir. Cavitas abdominis’te
bulunmasina ragmen sindirim sisteminden daha ¢ok retikuloendotelial sisteme ait bir
organdir. Dalak, diaphragma ile fundus gastricus arasinda regio hypochondriaca
sinistra'da bulunur ve sol 9-11. kaburgalar arasinda yer alir. Damardan zengin, koyu
kirmizi-mor renkte olan dalak, kiint travmalarda en sik yaralanan organdir (Arifoglu,
2019; Drake ve ark., 2014; Ozan, 2014).

Dalagin facies diaphragmatica ve facies visceralis denilen iki yiizii, margo
superior ve margo inferior denilen iki kenar1 ve extremitas anterior ve extremitas posterior
denilen iki ucu vardir. Diaphragma ile komsu olan konveks yiiziine facies
diaphragmatica, komsu oldugu visseral organlarin izlerinin bulundugu yiize facies
visceralis ad1 verilir. Margo superior, margo inferior’a gore konveks, keskin ve ¢entiklidir
(Sekil 2.3). Dalagin uzun ekseni 10. costa’nin diizlemine uyar. Vertikal olarak 9-11.
costa’lar seviyesinde bulunur. Uzunlugu 12 cm, genisligi 7 cm ve kalinlig1 3-4 cm’dir.

Agirhig ortalama 150 gr olup 80-300 gr arasinda degisir. Erkeklerde kadinlara gore daha



agirdir. Dalagin boyutu, sindirimden sonra artig gosterir ve viicudun beslenme durumuna
bagli olarak degisebilir. Normal biiyiikliikteki dalak sol arcus costalis’i gegmez ve palpe

edilemez (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

Extremitas posterior Extremitas posterior

Margo inferior

A. splenica

V. splenica

Margo inferior

Extremitas anterior

Extremitas anterior
Facies Visceralis Facies Diaphragmatica

Sekil 2.3. Dalagin On ve Arka Yiizii
(Netter, 2011)

Dalagin facies visceralis’inde goziiken hilum splenicum, a., v. splenica ve
sinirlerin gectigi kapidir (Sekil 2.3). Hilum splenicum kismi harig, dalak intraperitonel
bir organdir. Periton altinda tunica fibrosa denilen bir kapsiil ile sarilidir. Dalag: saran
kapsiil, organin ig¢ine dogru trabeculae’lar gonderir. Bu yapilar arasinda bulunan dalak
parankimi, pulpa rubra ve pulpa alba olmak {izere iki kisimdan olusur (Arifoglu, 2019;

Ozan, 2014; Waschke ve ark., 2018).
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2.4, Dalak Hastaliklar:

2.4.1. Splenomegali

Eriskinlerde yapilan fiziksel muayenede dalak, normal sartlarda palpasyonla
hissedilmez. Perkiisyon ile gdgsiin sol yan tarafinda, linea axillaris mediana’nin arkasinda
ve 9-11. costa’lar arasinda muayene edilebilir. Ancak dalak biliylidiigii zaman mide ile
diaphragma arasindan Traube alanina ulasir. Dalak daha fazla biiytidiigiinde sol kaburga
kemerinin altindan tasar ve elle hissedilebilir.

Dalagin anormal sekilde biiylimesi ve bunun sonucunda hacminde belirgin bir
artig olmasina splenomegali denir. Dalagin biyiikliigii hayatin ¢esitli donemlerinde, farkli
sahislarda ve ayni kisinin farkli kondisyonlarinda farklilik gosterebilir. Ozellikle alkole
bagli olmayan nedenlerle sik goriilen splenomegali, portal hipertansiyonun neden oldugu
basing artig1 sonucu olusan konjesyonla ortaya ¢ikabilir. Splenomegali, birgok farkli
hastalik veya durum nedeniyle de goriilebilir. Bilhassa, enfeksiyonlar (6rnegin sitma,
Epstein-Barr viriisii enfeksiyonu, hepatit B ve hepatit C), karaciger hastaliklar1 (6zellikle
siroz), metabolik bozukluklar (Gaucher hastaligl) ve losemi ile lenfoma gibi kan
hastaliklar1 nedeniyle gelisebilir. Dalagin boyutu 11-20 cm arasindaysa orta derecede
splenomegali, 20 cm'yi asiyorsa siddetli splenomegali olarak adlandirilir. Ozellikle sitma
(malaria) hastaliginda dalak belirgin sekilde biyiiyebilir ve agirligi 9 kg’a kadar
ulagilabilir (Arifoglu, 2019; Arinct ve Elhan, 2020; Drake ve ark., 2014; Ozan, 2014;
Wilson ve Williams, 2022).

Dalagin boyutu fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile degerlendirilir.
Enfeksiyon veya kan hastaliklarini tespit etmek i¢in kan testleri, gerekirse de dalagin

biyopsisi yapilabilir. Goriintiileme yontemlerinden genellikle USG, BT ve MRG gibi
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yontemler kullanilarak dalagin boyutu incelenir (Li ve ark., 2010; Sahin ve ark., 2022;

Zoli ve ark., 1995).

2.5. Karaciger Sirozu

Siroz hastalig1 antik ¢aglardan beri bilinmesine ragmen, “siroz” terimi ilk kez
1819 yilinda Fransiz hekim Ren¢ Laennec tarafindan kullanilmistir. Yunancada kirli-sar1
anlamina gelen “kirrhos” kelimesinden tiiretilerek karacigerin portakal kabugu
goriiniimiinii tanimlamak i¢in kullanilmaya baslamistir (Akarca ve ark., 2012; Bani,
2019).

Karaciger sirozu, kronik karaciger iltthabinin ardindan yaygmn karaciger
fibrozunun gelismesiyle ortaya cikan ilerleyici bir hastaliktir. Bu hastalikta normal
karacigerin dokusu, rejeneratif hepatik nodiillerle yer degistirir ve sonunda karaciger
yetmezligi ortaya c¢ikar (Pellicoro ve ark., 2014) (Sekil 2.5). Kronik karaciger
hastaliklarinin son asamasi olarak kabul edilebilir. Kronik karaciger iltihabi, her hastada
siroza donilismez; ancak, donilisiim gerceklestiginde, bu siire¢ haftalardan yillara kadar
degisen bir hizla ilerleyebilir (D'Amico ve ark., 2006). Fibrozis, baslangi¢ evrelerinde
geri dondiiriilebilirken, ilerleyici fibrozis ise siroza neden olur. Siroz olustugunda,
karacigerin hepatik parankimasini, karacigerin geneline yayilan hepatoselliiler
rejenerasyon nodiillerine bolen fibr6z septalar meydana gelir. Sonug olarak, normal
parankim yapisi, fibroz bantlarla ¢evrili nodiiler bir goriiniim alir. Hepatosit dizileri ise
bu nodiillerin iginde adaciklar seklinde goriiliir (Friedman ve ark., 2000; Sharma ve ark.,

2024; W. C. Zhou ve ark., 2014).
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Karaciger
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Sekil 2.4. Normal Karaciger ve Sirozlu Karacigerin Goriiniimleri

(Olt, 2013)

Diinyanin pek ¢ok {ilkesinde oldugu gibi ililkemizde de Karaciger sirozunun
mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Gelismis tilkelerde goriilen sirozlarin %350’sinin
sebebi alkol bagimliligidir. Tirkiye'de goriilen karaciger sirozlarinin en sik Sebebi
ise viral hepatitlerdir (Akarca ve ark., 2012). Karaciger sirozunun en yaygin nedenleri
arasinda viral hepatitler (%60), alkol (%11), alkol ile viral hepatitlerin birlikteligi (%4)
ve otoimmiin hepatit, biliyer siroz, metabolik nedenler gibi diger faktorler (%9)

belirlenmistir. %16’sinda ise herhangi bir neden tespit edilememistir (kriptojenik siroz)


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
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(Cakaloglu, 2005). Bu hastalik genellikle erkeklerde daha yaygin goriilse de, giiniimiizde
kadinlarda da belirgin bir artis gostermektedir. Bu durum, hastalifin cinsiyetle iliskili
goriiniimiindeki degisimleri yansitmaktadir (Akarca ve ark., 2012).

Karaciger sirozu, morfolojik 6zellikleri, fonksiyonel durumu, klinik agsamasi ve
etyolojisine gore dort sinifa ayrilir. Giiniimiizde klinik uygulamalarda daha ¢ok etyoloji

ve klinik asamaya gore siiflandirma tercih edilmektedir (Sharma ve John, 2024).

2.6. Siroz Tanisinda Kullanilan Yontemler

Siroz tanisinda hemogram, biyokimya, seroloji, endoskopi, USG, BT, MRG ve en
kesin tan1 kriteri olan biyopsi kullanilir. Ayrica siroz siliphesi olan hastalarin tanisal

degerlendirmesi hastaligin evresine de baglidir (Bani, 2019; Gineés ve ark., 2021).

2.6.1. Hemogram

Karaciger sirozlu hastalarin %75'inde anemi goriiliir ve bu anemi genellikle
normokrom normositer tiptedir. Ancak, zaman zaman kanamalar, hemoliz ve folat ya da
B12 eksiklikleri nedeniyle hipokrom mikrositer veya makrositer anemi de gelisebilir.
Kronik hastalik anemilerinde, eritropoetin (EPO) seviyelerinde azalma gozlenir ve bu
durum kronik inflamasyonun kemik iligine etkisi ile ileri karaciger hastaliklarinda artan
proinflamatuvar sitokinlere bagli olabilir. Portal hipertansiyona bagli sekonder
hipersplenizm, anemi ile birlikte l6kopeni ve trombositopeniye de yol acabilir.
Hipersplenizm, mevcut anemiyi daha da siddetlendirebilir (Ilicin ve ark., 2024; Papadakis

ve ark., 1990; Toziin ve ark., 2007).
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2.6.2. Biyokimya

Karaciger sirozlu hastalarda, karaciger fonksiyon testleri ve pihtilasma
parametreleri degiskenlik gosterebilir. Bilirubin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transferaz (GGT)
degerleri normal veya yiiksek olabilir. Ozellikle primer ve sekonder biliyer sirozda
bilirubin seviyesi oldukg¢a yiiksek olabilir. AST ve ALT diizeyleri baz1 vakalarda normal
seyrederken, aktif sirozda artis gosterebilir; ancak nadiren 300 IU'nun {izerine ¢ikar.
Kronik hepatit siirecinde ALT > AST iken, siroz ilerledikce AST/ALT orani >1 olur. ALP
genellikle normaldir ve nadiren normalin iki katin1 asar. GGT ise 6zellikle alkolik sirozda
yiiksek bulunur (ilicin ve ark., 2024).

Karacigerin sentez fonksiyonlari, protrombin zamani (PT) ve protrombin
aktivitesi ile degerlendirilebilir. Karaciger, faktér VIII hari¢ tiim pihtilasma faktorlerini
tiretir, bu nedenle hepatoseliiler yetmezlik bu proteinlerin sentezini azaltarak PT'nin
uzamasina ve protrombin aktivitesinin diismesine neden olur. K vitamini uygulandiginda
PT'nin normale dénmemesi, karacigerdeki hasarin ciddi olduguna isaret eder (ilicin ve
ark., 2024).

Karaciger sirozlu hastalarda karacigerin protein sentez fonksiyonu da bozulur, bu
da serum albumin diizeyinin azalmasma yol acar. Bununla birlikte, porto-sistemik
kollaterallerin devreye girmesi sonucu gama globulin diizeyinde artis gozlenir ve
albumin/globulin orani tersine doner. Protein elektroforezinde genis tabanli poliklonal

gamopati goriilebilir (Ilicin ve ark., 2024).
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2.6.3. Seroloji

Viral hepatitlerin degerlendirilmesi i¢in hepatit B, C ve Delta virlislerine ait
serolojik gdstergeler incelenmelidir. Ozellikle baz1 vakalarda HCV-RNA ve HBV-DNA
testleri yapilmalidir. Alfa-fetoprotein (AFP) seviyeleri sirozda hafif artis gosterebilir,
ancak siirekli bir artis hepatoseliiler karsinom riskine isaret eder, bu nedenle siroz
tanisindan sonra AFP diizeyi 6 ayda bir takip edilmelidir (Sherlock, 1984).

Sirozun nadir nedenlerini belirlemek i¢in serum demiri, ferritini, transferrin
satiirasyonu, bakir diizeyi, seruloplazmin, alfa-1 antitripsin diizeyleri ve anti-
mitokondrial, anti-niikleer, anti-diiz kas ve anti liver/kidney mikrosomal tip 1 antikorlari,

24 saatlik idrarda bakir test edilmelidir (Sherlock, 1984).

2.6.4. Endoskopi

Ozofagus varislerinin varligini tespit etmek i¢in kullanilabilir. Bu varisler sirozda

portal hipertansiyonun bir sonucu olarak gelisir (Nolte ve ark., 1999).

2.6.5. Ultrasonografi

Genel olarak karacigerin biiyiikliigii, yapisi ve damarlarin durumu hakkinda bilgi
verir. Karacigerin konturlarinda diizensizlik, lobus hepatis dexter’de atrofi, lobus hepatis
sinister’de hipertrofi, lobus hepatis sinister agisinda kérelme, lobus caudatus’ta biiyiime,
parankim dokusunda nodiillerin olusturdugu piiriizliiliik ve heterojenlik, portal vendz
damar sisteminde genisleme, splenomegali ve karinda siv1 birikimi (asit) gibi belirtiler

gorilebilir.
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USG’de siroz tanisi, hastalarin klinik yonetimini bilgilendirir ve degistirir. Siroz
tanis1 konmus hastalara bakan hepatologlarin, her 6 ayda bir abdominal goriintiilleme
muayeneleriyle hepatoselliiler karsinom taramasi yapmalari ve {ist endoskopi ile varisleri

degerlendirmesi onerilir (Kelly ve ark., 2018).

2.6.6. Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Karaciger dokusunun detayli gorlntiillenmesi, siroza bagli anatomik
degisikliklerin tespit edilmesine yardimci olur. BT, karacigerdeki nodiiler lezyonlari,
loblardaki atrofik ve hipertrofik degisiklikleri saptar ve ilerlemis dénemde varisleri
belirleyebilir. Ayrica BT goriintiileri {izerinden hacim 6l¢iimii, ger¢ek hepatik hacimle iyi
bir korelasyon gostermektedir (Tu ve ark., 2007). MRG ise, nodiiler lezyonlarin ayirici
tanisinda en etkili yontemdir ve iistiin yumusak doku ¢oziintirliigii sunar.

Hem BT hem de MRG, siroz ve portal hipertansiyon gibi komplikasyonlardan
kaynaklanan hepatik hasarin kapsami hakkinda degerli bilgiler saglar. Kiigiik hepatik
fokal lezyonlar arasinda ayrim yapmak bazen zor olabilirken, her iki yontem de
hepatoselliiler karsinom gibi (2 cm’den daha biyiik) lezyonlarin tespiti ve

karakterizasyonunda oldukga etkilidir (Brancatelli ve ark., 2007).

2.6.7. Biyopsi

Karaciger biyopsisi, genellikle lokal anestezi altinda yapilan ve karacigerin
mikroskobik incelemesine olanak saglayan, karacigerden kiiclik bir doku parcasinin
¢ikarilmasini igeren bir tani testidir. Boylece sirozun varligi ve siddeti dogrulanabilir.
Ayrica siroz tanisinda en giivenilir yontemdir. Karaciger biyopsisine yonelik cesitli

yaklasimlar vardir ancak agirlikli olarak perkiitan veya transvendz yaklagimlar kullanilir.
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Ancak invaziv bir yontem oldugu i¢in genellikle diger testler kesin bilgi vermezse tercih
edilir. Biyopsi sonucunda, fibrozis ve rejenerasyon nodiilleri tani igin 6nemli veriler
sunar. Ancak, dekompanse dénemlerde portal hipertansiyonun belirtileri veya hemostaz
problemleri gibi nedenlerle karaciger biyopsisi yapilmadan da klinik degerlendirme ile

karaciger sirozu tanis1 konulabilir (Neuberger ve ark., 2020).

2.7. Sirozun Evrelemesi ve Prognozu

Sirozda prognoz, etiyolojiye, hastaligin evresine, laboratuvar bulgularina,
histolojik lezyonun siddetine, komplikasyonlarin varligina, tedaviye yanita ve hastanin
genel saglik durumuna baghdir. Sirozun evrelemesi ve prognozu, hastaligin ciddiyetini
belirlemek ve tedavi seceneklerini degerlendirmek icin énemlidir. ileri evrelerde prognoz
genellikle kotiidiir ve hastanin yasam siiresi 6nemli 6l¢iide kisalabilir. Fakat karaciger
sirozunda erken teshis ve tedavi, sirozun ilerlemesini yavaslatabilir ve yasam kalitesini
artirabilir (Bani, 2019). Sirozlu olgularin prognozunu tahmin etmek igin birgok
prognostik model onerilmis olsa da, Child-Pugh skoru klinik uygulama ve arastirmalarda

en ¢ok kullanilan modeldir (Xavier ve ark., 2018).

2.8. Child-Pugh Skorlamasi

Child-Turcotte-Pugh (CTP) skorlamasi, ilk kez 1964 yilinda Ingiliz cerrah
Charles G. Child ve meslektas1 J. G. Turcotte tarafindan karaciger sirozu olan hastalarin
ameliyat sonrasi hayatta kalma olasilifin1 degerlendirmek amaciyla tanimlanmistir.
Skorlamanin baslangi¢c amaci, karaciger nakil adaylarinin secilmesine yardimei olmakti.
Daha sonra, 1972 yilinda Ingiliz doktor R. N. Pugh, bu skorlama sistemini revize ederek

giiniimiizde kullanilan haliyle yeniden diizenlemistir. Child-Turcotte-Pugh skoru (Child-
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Pugh-Turcotte puani, CPS), karaciger yetmezliginin ciddiyetini degerlendirmek ve
prognozu belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Tsoris ve ark., 2023). Hem
klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda en yaygin olarak kullanilan skorlama
sistemidir. CPS hesaplamasinda asit derecesi, ensefalopati seviyesi, total bilirubin
miktari, alblimin orani ve protrombin zamani ya da INR degerlendirilir ve buna gore
belirlenen puanlar toplanir. CPS, 10 ve iizeri olan hastalarin bir yil i¢cinde kaybedilme
olasiligi yaklasik %50'dir (Polio ve ark., 1986). CPS hesaplamasinda kullanilan

parametreler ve degerleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Child-Pugh Skoru

1 puan 2 puan 3 puan
Asit Yok Orta Yogun
Bilirubin (mg/dl ) <2 2-3 >3
Albumin (gr/dl) >3,5 28-35 <28
Protrombin Zamani <4 4-6 >6
INR <17 1,7-2,3 <23
Ensefalopati Yok Evre 1-2 Evre 3-4

Child-Pugh A: 5-6 puan; Child-Pugh B: 7-9 puan; Child-Pugh C: 10-15 puan

Child-Pugh siniflamasi yapilan hastalar A, B ve C olmak iizere 3 evreye ayrilir.
Child-Pugh A 5-6 puan, B 7-9 puan ve C 10-15 puan arasinda degerlendirilir. CPS,
ameliyat edilmeyen hastalarin sagkalimi ile de baglantilidir. Ortalama yasam siiresi
yaklasik Child-Pugh A’da 40, B’de 32 ve C’de ise 8 ay olarak bildirilmistir. Bir yillik sag
kalim oranlari yaklasik olarak Child-Pugh A siroz olgusunda %2100, B’de %80, C’de ise
%45 olarak tespit edilmistir. Child-Pugh A iyi prognoza sahipken, C yiiksek 6lim riski

altindadir (D'Amico ve ark., 2006).
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2.9. Stereoloji

Stereoloji, iki boyutlu kesit veya goriintiilerden yola ¢ikarak ii¢ boyutlu yapilarin
niceliklerini belirlemeye yarayan bir bilim dalidir. Tip ve biyoloji gibi alanlardan
miihendislik ve jeolojiye kadar genis bir yelpazede kullanilmaktadir. Optik ve fiziksel
disektor, optik ve fiziksel pargalama, nucleator ve Cavalieri prensibi gibi yontemleri
iceren bu alan, gilinlimiizde tiim geometrik O6rnekleme islemlerini kapsayacak sekilde
genislemistir (Mayhew ve ark., 1996). Matematiksel olarak dogrulugu kanitlanmis olan
bu yontemler, kantitatif arastirmalarda siklikla tercih edilmekte; tarafsiz, giivenilir ve
bilimsel degeri yiiksek sonuglar sunmaktadir (Baddeley ve ark., 2004; Odac1 ve ark.,
2005).

Incelenen biyolojik yapinin sekli ne kadar karmasik olursa olsun, eger bu yap:
MRG, BT ve USG gibi tibbi cihazlarla goriintiilenebiliyor veya bu yapidan histolojik
kesitler alinabiliyorsa, stereoloji yontemleri uygulanabilir (Howard ve ark., 2004; ikinci ve
ark., 2013; Jelsing ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2015). Her ne kadar tiim kesitlerin ayr1 ayr1
hesaplanmas1 daha dogru sonuglar verebilse de, stereoloji, minimal drnekleme ile hizli ve
kabul edilebilir hata pay1 igeren sonuglar sunmasi nedeniyle oldukca etkilidir. Bu hem
zaman tasarrufu saglar hem de giivenilir sonuglar elde edilmesine imkan tanir (Canan ve
ark., 2002). Ayrica mikroskop ya da diger goriintiileme teknikleriyle elde edilen iki
boyutlu verilerden, boyut, sekil, hacim, yiizey alani, say1 ve dagilim gibi {i¢ boyutlu yap1
ozelliklerinin tahmin edilip analiz edilmesine olanak tanir. Bazi aragtirmalarda elde edilen
kesit ya da oOrneklerin tamamini degerlendirmek miimkiin olmayabilir. Bu durumda
sistematik, rastgele ve tek diizen ornekleme yontemleri kullanilarak olgiimler yapilir.
Buna da Sistematik-Rastgele-Ornekleme (SRO) denilir (Canan ve ark., 2004; Ikinci

Keles, 2019). SRO’de érneklemin belirli bir periyodik diizenle tekrarlanmasi “sistematik”
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kavramini tanimlarken, Orneklemin baslangi¢ kesitinin tesadiifi olarak segilmesi
“rastgele” terimiyle ifade edilir (Gundersen ve ark., 1987; Unal ve ark., 2002). Ornekleme
isleminin ilk adimi, dokunun ardisik kesitlere ayrilmasidir. Hesaplanan parametrelerin
anlamliliginin yiiksek olabilmesi i¢in, 6rnekleme kesitlerinin incelenen yapinin tamamini
temsil eden rastgele kesitler olmasi gereklidir (West, 2012). Bu nedenle, SRO’niin tiim
asamalarina, 6rneklem segiminden kesit sayisina kadar titizlikle uyulmalidir (Canan ve

ark., 2004; Gundersen ve Jensen, 1987).

2.9.1. Cavalieri Prensibi

Cavalieri prensibi, hacim hesaplamada sik kullanilan bir stereolojik yontem olup,
ilk kez XVIIL. yiizyilda italyan matematik¢i Bonaventura Cavalieri tarafindan ortaya
konulmustur. Ancak, bu prensibin temellerini atan kisi ondan 6nceki zamanlarda yasamis
olan Alman matematik¢i ve astronom Johannes Kepler'dir. Kepler, "Stereometria
Doliorum Vinariorum - Sarap Figilarmin Hacim Olgiimleri" adli ¢alismasinda, ficilari
belirli sayida sanal dilimlere ayirarak her bir dilimin hacmini hesaplayip bu hacimleri
toplamak suretiyle toplam hacmi bulmayir 6nermistir. Cavalieri, Kepler’in bu fikrini
genellestirerek, giiniimiizde bilinen matematiksel bir prensip haline getirmistir (Brown,
2017; Canan ve ark., 2002; Gundersen ve Jensen, 1987; Howard ve ark., 1998)

Cavalieri prensibini uygulamak i¢in, dnce hacmi hesaplanacak yapi birbirine
paralel ve esit kalinlikta olacak sekilde bastan sona dilimlenir. Ardindan, her dilimin
yiizey alani hesaplanir. Bu ylizey alanlarinin toplaminin, kesit kalinhigiyla ¢arpilmasi
sonucunda incelenen yapinin hacmi tarafsiz bir sekilde hesaplanmis olur (Canan ve ark.,

2004; Acer ve ark., 2008).
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Vref =Y a'.t 1)

Formiil 1. Toplam hacim formiilii.

Vref: yapinin toplam veya referans hacmi, ai: i numarali kesitin yiizey alani,

t: ortalama dilim veya kesit kalinlig

Bu yontemle, sinirlar1 net bir sekilde belirlenmis olan tiim yapilarin hacmi kolayca
hesaplanabilir (Gundersen ve Jensen, 1987; Mayhew, 1992).

Cavalieri prensibi, nesnel ve tarafsiz bir sekilde nicel verilerin elde edilmesini
saglayarak giivenilir sonuglar sunar. Bu yontemle elde edilen veriler, yapilan
aragtirmalarin ve tanisal girisimlerin bilimsel degerini ve dogrulugunu 6nemli 6l¢iide
artirir (Canan ve ark., 2002).

Cavalieri prensibini kesitlere ayrilmis yapida uygulamak i¢in ilk adim, kesit
goriintiilerindeki iz diisim alanlarmin hesaplanmasidir (Canan ve ark., 2002). Hacim
tahmininde kullanilan iki ana yontem, planimetri ve nokta saymadir. Planimetri, hacim
hesaplamasi i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden biridir (Acer ve ark., 2008; Sahin ve
Ergur, 2006). Bu yontem, uygun kalibrasyonu yapilmis goriintiilerle, nesne sinirlarinin
manuel ya da otomatik olarak ¢izilip yiizey alanlarinin hesaplandigi, hizli ve giivenilir bir
yontemdir (Canan ve ark., 2004). Planimetri ile dlgiilen kesit yilizey alanlarinin toplama,
kesit kalinligiyla ya da 6l¢liim yapilan iki kesit arasindaki mesafe ile carpilarak ilgili
yapinin toplam hacmi hesaplanir. Boylece, karaciger, akciger, bobrek ve dalak gibi izole
organlarin hacimleri ve hacim oranlar1 BT kesit goriintiileri kullanarak Cavalieri prensibi

ile hesaplanabilir (Sahin ve Ergur, 2006; Sahin ve ark., 2022).
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Hata Katsayisinin Hesaplanmasi

Cavalieri prensibinde aragtirmaci, incelenen yapinin kesitlerdeki iz diisiimlerinin
karmasikligina gore en uygun kesit sayisini belirlemek i¢in hata katsayis1 (HK) adi verilen
bir veri kullanir. HK ya da goreli standart hata, Cavalieri prensibi kullanilarak elde edilen
hacim tahmininin hassasiyetini ifade eder. Ardisik kesitlerin kesit yiizey alanlar1 bagimsiz
nicelikler olmadigindan, bu alanlarin toplaminin varyansini belirlemek i¢in geleneksel
istatistiksel HK formiilleri uygulanamaz. Gundersen ve Jensen ve ark. (1987), Cavalieri
tahmin yontemi i¢in iyi bilinen bir hata katsayis1 tahmin formiilii gelistirmislerdir. Bu
yeni formiil yalnizca HK’y1 saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda gereken dilim sayisi
hakkinda da bilgi verir (Gundersen ve Jensen, 1987).

Planimetri yonteminde hesaplanan hacim degerinin HK’s1 asagidaki formiil

kullanilarak elde edilebilir:

m -1 m m-1 m-2 %
HK=(ZA] {é(i&—@#\&ﬁ&mﬂ @

Formiil 2. Hata katsayis1 formiilii

Burada, i=1, 2, ..., m kesit sayisin1 ifade eder. A, planimetri kullanilarak dl¢iilen
kesit alanidir ve digerleri sabittir. Bu formiil, arastirmacinin ardisik kesit serilerindeki
alan degisimlerini ve ol¢iilen kesit yiizey alanlarin1 degerlendirmesine olanak tanir.

Stereolojik yontemler, oOrnekleme veya tahmin prosediirlerinde uygun
degisiklikler yaparak arastirmaciya bazi veriler saglar. Bu nedenle, burada sunulan
yontem, her hacimle birlikte yapilan 6l¢limlerin hata katsayisini, verilen herhangi bir
hacim Ol¢iimiindeki potansiyel degiskenligin bir yiizdesi olarak sunar. Her bir hacim
hesaplamasi i¢in HK’nin %5’ten diisiik olmast gerekir. Bu ol¢iimlerin hata katsayisi

yiiksek oldugunda, dogrulukta ve dolayisiyla yorumlamada belirgin sorunlar ortaya



23

c¢ikabilir. Bu sorunlar, ¢ok az kesit kullanildiginda ortaya ¢ikabilir. G6zlemci, makul bir
HK degeri elde etmek i¢in dilim sayisini artirir. Calisilan nesne i¢in uygun kesit sayisi,
calismanin basinda belirlenir (Canan ve ark., 2002; Gundersen ve Jensen, 1987). Genel
olarak, karaciger ve dalak gibi sinirlar1 belirgin ve karmasik olmayan yapilar i¢in 13-15
kesit kullanilmasmin hata katsayilarmi %5 veya daha az seviyede tutacagini

sOyleyebiliriz.

2.10. ImageJ

[lk goriintii analiz programlaridan biri olan ImagelJ, 1997 yilinda Wayne Rasband
tarafindan ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) biinyesinde gelistirilmistir. Program, her
bilgisayarda ¢alisabilecek sekilde tasarlanmis olup, kullanici ihtiyaglarina gore siirekli
olarak giincellenmektedir. Windows, Mac OS ve Linux platformlariyla uyumlu stiriimleri
mevcuttur (Schneider ve ark., 2012; Rasband, 2016). Radyolojik goriintiileri inceleme,
yonelim diizenleme, yeni kesit serileri olusturma ve goriintiilerin renk ve kontrastini
degistirerek farkli dokulari daha iyi gozlemleme gibi birgok gorevi yerine getirmek
amaciyla pek ¢ok eklenti ve makro icermektedir. Bu 6zellikler, goriintii analizi siireglerini
kolaylastirarak daha kapsamli ve detayli incelemeler yapilmasini saglar (Sekil 2.5).
Ucretsiz  ve agik kaynakli olan bu program yazilim gorsellestirme, &n isleme,

segmentasyon, kayit ve izleme gibi goriintii analiz tekniklerini kolaylastirir (Rasband,

2016).

4 Image) = X
File Edumage Process Analyze Plugins Window Help

COfl| o| /|« [#\A|o|O|d] o/ ]o]”] | | |»

ImageJ 1.53t / Java 1.8.0_345 (64-bit)

Sekil 2.5. ImageJ Programinin Windows Gorliniimii
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma, Helsinki Bildirgesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve etik kurallara uygun
olarak tasarlanmis olup, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.03.2023 tarihli ve 83116987-146 no’lu onay alinmaistir.

3.2. Calisma Popiilasyonu

Literatiir taramast sonucunda ortalama + standart sapma degerleri kullanilarak
G*Power (versiyon 3.1) ile gli¢ analizi gerceklestirildi. Calismamizin %95 giiven diizeyi
ve %80 giic ile tamamlanabilmesi i¢in her bir gruba dahil edilecek minimum birey sayisi
51 olarak hesapland:.

Calisma i¢in gerekli etik kurul onayi alindiktan sonra, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran
hastalarin detayli tan1 bilgileri gastroenterelog tarafindan incelendi ve karaciger sirozu
tanis1 almis hastalarin listesi olusturuldu. Bu listede, hastalarin dosya numarasi, sonradan
anonimlestirilecek olan adi-soyadi, yas ve cinsiyet bilgileri yer aldi. Hasta kimlik
bilgileri, mahremiyetin korunmasini saglamak amacuyla titizlikle anonimlestirildi.

Elde edilen listeye gore hastalarin dosya numaralari kullanilarak, Radyoloji
Anabilim Dalina ait PACS (Picture Archiving and Communication System) arsiv
sistemine radyolog esliginde erisim saglandi. Retrospektif olarak tasarlanan bu
calismada, Agustos 2014 ile Mart 2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran ve 18-85 yas araliginda olan

karaciger sirozlu hastalarin BT goriintiileri tarandi. Calismaya, hepatoseliiler karsinomu,
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amiloidozu, akut karaciger yetmezligi, hematokromatozisi ya da hepatik rezeksiyon
Oykiisli bulunan hastalar dahil edilmedi.

Saglikli kontrol grubuna, karaciger sirozlu hastalarla yas ve cinsiyet agisindan
uyumlu bireyler rastgele se¢ildi. Ancak batin bolgesinde herhangi bir patolojik sorunu
olan, hepatomegali veya splenomegali tespit edilen ya da ge¢cmiste karaciger hastaligi
Oykiisti bulunan kisiler kontrol grubuna dahil edilmedi. Bu incelemeler sonucunda
calismaya, 52 karaciger sirozlu hasta (26 kadin, 26 erkek) ve 52 kontrol grubu (26 kadin,
26 erkek) dahil edildi. Her iki grup igin de karaciger ve dalak anatomisinin net bir sekilde
goriindiigii abdominal BT goriintiileri secildi.

Karaciger sirozlu hastalarin  klinik degerlendirme asamasinda, Kkesitsel
goriintiilerin ¢ekildigi tarihler esas alinarak, gastroenterolog tarafindan hastalarin CPS
hesaplamasi yapildi ve hastaligin siddeti belirlendi. CPS hesaplamasinda kullanilan asit
derecesi, ensefalopati seviyesi, total bilirubin miktari, alblimin oranit ve protrombin
zamani ya da INR degerleri puanlanarak hastalar, Child-Pugh siniflamasina gore A, B ve

C evrelerine ayrildi.

3.3. Hasta Goruntiilleme Protokolii

Calismada kullanilan abdominal BT goriintiileri, 64-kesitli CKBT cihaz1 ile
(Optima CT660, GE Healthcare, Milwaukee, USA) elde edildi. Cekim parametreleri su
sekildeydi: 120 kV; 150mAs; koliminasyon 64x0,5; kesit kalinligi 2,5 mm; kesit
rekontriiksiyon kalinligi 1,25 mm; matriks 512x512 piksel; Gantri agis1 0° (derece). Tim
olgulara periferal intravensz (IV) yolla (genellikle antekiibital ven) 1,5ml/kg olacak
sekilde iyotlu kontrast madde uygulanmistir. incelemeler IV iyotlu kontrast madde

verildikten yaklasik 60 sn sonra kranialden kaudale dogru ¢ekilen portal venoz fazda elde
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edildi. Degerlendirmeler portal ve hepatik venlerin parankim ile en fazla kontrast

olusturdugu portal vendz fazdan yapildi.

3.4. Goriintii Analizi

PACS arsiv sisteminde bulunan BT goriintiileri RadiAnt DICOM Viewer
2022.1.1 programi kullanilarak Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) formatina dontstiiriilerek kaydedildi. Goriintii serileri sirayla Imagel
yaziliminda acildi. Image] programinda acildiktan sonra “Image” “Adjust”
“Window/Level” ayar1 Level: 40 Window: 400 seklinde ayarlandi. Boylece kontrast ayari
yapilarak komsu doku ve organlarin gorsel olarak ayrimi saglandi (Sekil 3.1). Goriinti
serileri lizerinden kontrol grubunun ve karaciger sirozlu hastalarin dalak ve karacigerine

ait en az 15-20 arasinda degisen goriintii kesiti kalacak sekilde drnekleme yapildi (Sekil

[ ¢ Image) - X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
| | | |
Bolc|o|«\|Alolad = /]e]#] | | |»Ojof@o|/«#NAlo|m Al s]o] ] | | |»
Rectangle®, rounded rect or rotated rect (alt or long click to switch) B
- 0o x 4 - O

§
39/169 (IMG-0024-00039); 420.00x420.00 mm (512x512); 16-bit, 85MB 39/169 (IMG-0024-00039); 420.00x420.00 mm (512x512); 16-bit; 85MB

K1 1 I3 A gl i i
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Sekil 3.1. ImageJ Programinda Goriintiilerin Kontrast Ayarlamasi

¢ Image) - X
File Edit |[ERS Process Analyze Plugins Window Help
0 OJd e » 121 o O =
‘Oval*, elliptic Adjust , lo switch)

Show Info... Ctri+ ——
39169 (IMG- _ _ 2); 16-bit, 85MB

Properties... Ctrl+Shift+P

Color 4

Hyperstacks *| Delete Slice

Crop Ctrl+Shift+X Hext Shee o

Duplicate..  Ctri+Shift+p | Frevious Slice [<]

Ronamio Set Slice...

Scale... Ctr+E | Images to Stack

Transform »| Stack to Images Combine...

Zoom » Make Montage... Concatenate...

Overlay * Reslice [/]... Grouped Z Project...
Orthogonal Views Ctri+Shift+H | Insert...

Lookup Tables »
; s ZProject... Magic Montage Tools

3D Project... Make Substack...
Plot Z-axis Profile Montage to Stack...
Measure Stack... Plot XY Profile
Statistics Remove Slice Labels
Animation » Reverse

>4 i ia

Sekil 3.2. Goriintii Serisi Uzerinden Kesit Sayisisin1 Azaltmaya Yonelik Orneklem

Olusturma

3.5. Hacim Analizi

Planimetri yontemi ile hacim hesaplamasi gergeklestirebilmek amaciyla, BT
goriintiilerindeki her bir kesitte karaciger ve dalak siirlart manuel olarak belirlendi. Bu
islem, ImagelJ programindaki “Polygon Selection” araci kullanilarak bilgisayar faresi ile
yapildi. Karaciger siirlar gizilirken v. cava inferior ve vesica fellae yapilarinin sinirlarin

disinda tutulmasina 6zen gosterildi (Sekil 3.3).



28

Sekil 1.3. Image] Programinda “Polygon Selection” Ozelligi Kullanarak Karaciger ve

Dalak Etrafinin Cevrelenmesiyle Yiizey Alaninin Hesaplanmasi

Imagel] yazilimi, her bir kesitte karaciger ve dalak organlarinin sinirlari igerisinde
kalan piksel sayilarin1 otomatik olarak hesapladi. Bu islem tiim kesitler igin tekrarland.
Hesaplanan ayni1 yone bakan yiizey alan1 degerleri, Excel (Microsoft, Redmond, WA,
USA) programina elektronik tablo olarak kaydedildi. Excel programi kullanilarak ImagelJ
programi ile hesaplanan yiizey alani degerleri toplandi. Yiizey alanlarinin toplamu ile kesit
kalinhginin carpilmas1 sonucunda toplam karaciger ve dalak hacmi cm?® cinsinden
hesaplandi. Karaciger ve dalak hacminin 6l¢timiinde asagidaki formiil kullanild1 (Odaci

ve ark., 2003; Acer ve ark., 2008).
Vkaraciger =X a .t (3)

Formiil 3. Toplam karaciger hacmi formiili
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Viaraciger: karacigerin toplam veya referans hacmi, T a': i numarali kesitin yiizey

alani, t: ortalama dilim veya kesit kalinlig

Bu yontemle, sinirlart net bir sekilde belirlenmis olan karacigerin hacmi
hesaplandi. Ayni formiil kullanilarak dalak hacmi de hesaplandi (Gundersen ve Jensen,
1987; Mayhew, 1992).

Dalak hacminin toplam karaciger ve dalak hacmine orani hesaplanirken, dalak
hacmi bu toplam hacme bolindi. Elde edilen sonu¢ 100 ile ¢arpilarak
dalak/karaciger+dalak hacim orani (bundan sonra dalak hacim orani olarak ifade

edilecektir) yiizde olarak ifade edildi. Dalak hacim orani asagidaki formiil ile hesapland.

Dalak Hacmi

X
(Karaciger Hacmi + Dalak Hacmi)

Dalak Hacim Orani = 100 (4)

Formiil 4. Dalak hacim oran1 formiulu

3.6. Hata Katsayisinin Hesaplanmasi

Planimetri yontemiyle hesaplanan hacim degerinin HK’s1 asagidaki formiil

kullanilarak hesaplandi.

4 Y
m l m m-1 m-2 2
S PO IRIED VNS Y| ®
i-1 i-1 i-1 i1
Formiil 5. Hata katsayisinin hesaplanmasi i¢in formiil
Burada, i=1, 2, ..., m kesit sayisin1 ifade eder. A, planimetri kullanilarak dl¢iilen
kesit alamidir ve digerleri sabittir. Bu formiil, arastirmacinin ardisik kesit serilerindeki

alan degisimlerini ve dl¢iilen kesit yiizey alanlarin1 degerlendirmesine olanak tanir.
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Tiim hesaplamalar, calismamizda zamandan tasarruf saglamak igin EXxcel

programinda olusturulan 6zel formiiller igeren sablonlar kullanilarak gercgeklestirildi.

Detaylar Sekil 3.4’te verilmistir.

No |

Vaka ad:t Al

Organ Dalak Karaciger |

Hesap Yontemi Image]  [Image]

Gorintilleme Yontemi Reduce 3 [Reduce 3

Kesit Kalinligs (mm) 2.5 25

Aralik (mm) 5 S|DALAK KARACIGER

Kesit Alan Alan  |Image] Image]

1 1021 2473 1] 1021 4 1
2 2323 8171 2| 2323 5 2
3 3020 10579 3 3020 6 3
4 3454 11673 4 3454 7 4
5 3819 12791 5 3819 8 5
6 3622 12648 6 3622 9 6
7 3676 13596 7 3676 10 7
8 3642 11944 8 3642 11 8
2 3389 10618 9 3380 12 9
10 2691 8803 10 2601 13 10
11 2077 6009 11 2077 14 11
12 1330 3384 12| 1330 15 12
13 460 1865 13 460 16 13
14 0 1320 14
15 0 768 15
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
21 0 0
22 0 0
23 0 0
24 0 0
25 0 0
26 0 0
27 0 0
28 0 0
20 0 0
30 0 0

Toplam 34524 116651

Hata Katsayist 0.956 1.144

Hacim cm’ 258.9 874.9

Dalak/Karaciger+Dalak (%) 22.8

2473
8171
10579
11673
12791
12648
13596
11944
10618
8803
6009
3384
1865
1329
768

Sekil 3.4 Excel'de Hazirlanmis Formiillii Sablonlar Kullanilarak Gergeklestirilen Hacim

Hesaplamalari

3.7. Istatistiksel Analiz

Veri setinde, nicel degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma bi¢iminde

gosterildi.  Stirekli

degiskenlerin normalligi

Shapiro-Wilk’s testi

ile

incelendi.
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Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi bulundu. Parametrik test uygulayabilmek i¢in
varsayimlardan biri olan varyanslarin homojenligi de Levene testi ile incelendi ve
varyanslarin homojen oldugu goriildii. Cinsiyete gore nitel degiskenler arasinda iliski
olup olmadig1 Ki-Kare testi ile, nicel degiskenler (hacim ve hacim orami) ise Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik testi ile incelendi. Siirekli degiskenler yoniinden gruplar
arasinda farklilik arandiginda, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanilda.
Stirekli degiskenler yoniinden grup icinde farklilik arandiginda, Tek Yonlii Varyans
Analizi kullanildi. Coklu karsilastirma i¢in Tukey HSD testi kullanildi. Hacim ve hacim
orani degiskenleri arasindaki dogrusal iliskilerin analizinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. p degerleri 0,05’ten kiigiik olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Arastirmada elde edilen hacim verilerinin ve bireylerin demografik
verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi

(v.25) kullanilarak degerlendirildi (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).
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4. BULGULAR

Karaciger sirozlu hastalar ve kontrol grubunun ayrica hasta grubunun Child-Pugh
siniflamasinin cinsiyete gore dagilimlart anlamli bi¢imde farklilagip farklilasmadigini test

etmek {izere Pearson Ki-kare testi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Karaciger Sirozlu Hastalar ile Kontrol Grubunun ve Hasta Grubunun Child-

Pugh Smiflamasinin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Kadin Erkek
n % n % P
Karaciger Sirozlu Hastalar 26 50 26 50
GIUPlar—  ontrol Grubu 26 50 26 50 1000
Toplam 52 100 52 100
- A 12 46,2 15 57,7
(szﬂllllgailfsr: 11 423 8 308 0,668
C 3 115 3 115
Toplam 26 100 26 100

Pearson ki-kare testi

Karaciger sirozlu gruptaki bireylerin cinsiyet dagilimi 26 kadin, 26 erkek, kontrol
grubundaki bireylerin cinsiyet dagilimi 26 kadin, 26 erkek seklindeydi. Gruplar arasinda
cinsiyete gore fark yoktu (p>0,05). Karaciger sirozlu hastalarin Child-Pugh siniflamasina
gore cinsiyet dagilimlari; Child-Pugh A 12 kadin, 15 erkek; Child-Pugh B 11 kadin, 8
erkek; Child-Pugh C 3 kadin, 3 erkek seklindeydi. Child-Pugh A, Child-Pugh B ve Child-
Pugh C evreleri arasinda cinsiyete gore fark yoktu (p>0,05).

Calismadaki 52 karaciger sirozlu hastanin yas ortalamasi 66,33+9,19 yil, 52
kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamas1 61,46+16,1 yil olarak hesaplanmis olup
gruplarin yas ortalamasinda fark bulunmadi (p=0,061). Child-Pugh siniflandirilmasi

yapilan karaciger sirozlu hastalarin A, B ve C evrelerinin yas ortalamasi sirasiyla
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65,4149,49; 67,79+7,56 ve 65,83+13,18 yil idi. Yas ortalamasi agisindan evreler arasinda

fark yoktu (p=0,689).

4.1. Hacim ve Hacim Orani Verilerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Karaciger sirozlu hastalar ile saglikli kontrol grubunun Kkaraciger ve dalak
hacimleri ile dalak hacim oranlarmi gruplara gore analiz etmek igin iki Ortalama

Arasidaki Farkin Onemlilik testi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.2'de verilmistir.

Tablo 4.2. Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun Karaciger ve Dalak

Hacimleri ile Dalak Hacim Oraninin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Karaciger Sirozlu Hastalar ~ Saglikli Kontrol

(n=52) Ort+SS (n=52) Ort£SS
Karaciger Hacmi (cm®) 1488,9+502,3 1321,8+277,1 0,038*
Dalak Hacmi (cm?®) 676,8+347,02 249,37+101,16 <0,001*
Dalak Hacim Orani (%) 30,75+12,22 15,68+5,09 <0,001*

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, *p<0,05

Cinsiyet goz oniine alinmaksizin karaciger sirozlu hastalarin ortalama karaciger
hacmi 1488,9 cm?, saglikl1 kontrol grubununki ise 1321,8 cm?® olarak hesaplandi. Sirozlu
hastalarin karacigerleri kontrol grubundakilerden daha biiyiiktii (p=0,038). Karaciger
sirozlu hastalar ile saglikli kontrol grubunun karaciger hacimlerinin cinsiyet ayrimi

yapilmaksizin karsilastirilmasi, Sekil 4.1'de grafik olarak gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun Karaciger Hacim

Degerlerinin Karsilagtirilmasinin Grafiksel Gosterimi

Cinsiyet gbz 6niine alinmaksizin karaciger sirozlu hastalarin ortalama dalak hacmi
676,8 cm?®, kontrol grubunun 249,37 cm?® olarak bulundu. Karaciger sirozlu hastalarin
dalak hacmi kontrol grubundakilerden daha biiyiiktii (p<0,001). Karaciger sirozlu hastalar
ile kontrol grubunun dalak hacimlerinin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin karsilagtiriimast,

Sekil 4.2'de grafik olarak verilmistir.
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Sekil 4.2. Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun Dalak Hacim

Degerlerinin Karsilagtirilmasinin Grafiksel Gosterimi

Dalak hacim orani, karaciger sirozlu hastalarda ortalama %30,75, kontrol
grubunda ise %15,68 olarak hesaplandi. Karaciger sirozlu hastalarda dalak hacim orant,
kontrol grubuna kiyasla oransal olarak daha yiiksekti (p<0,001). Karaciger sirozlu
hastalar ile kontrol grubunun dalak hacim oranmin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin

karsilastirilmasi, Sekil 4.3'te grafik olarak sunulmustur.
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Sekil 4.3. Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun Dalak Hacim

Oranimin Karsilagtirllmasinin Grafiksel Gosterimi

Karaciger sirozlu hastalarin evrelerinin karaciger ve dalak hacimleri ile dalak
hacim oranlarini evrelere gore analiz etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.
Coklu karsilagtirma ig¢in Tukey HSD testi kullanildi. Analiz sonuglart Tablo 4.3'te

verilmigtir.

Tablo 4.3. Child-Pugh Siniflandirmasi Yapilan Karaciger Sirozlu Hastalarin Karaciger ve

Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oraninin Evrelere Gore Karsilastirilmasi

Child-Pugh A (n=27) Child-Pugh B (n=19) Child-Pugh C (n=6)
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max p

Karaciger 1670,7+489,7 1329,4- 1357,4+472,3 1052,8- 1087,3+292,9 923,6- 0.010%
Hacmi (cmd) @) 2024,7 (ab) 1744,1 (c) 1363,9 '
Dalak 345,65- 400,65- 460,44-

Hacmi (cm?) 635,7+£340,85 911,44 700,2+355,6 9762 787,66+378,16 1146,09 0,593
Dalak Hacim 26,71+10,41 19,91- 33,49+12,77 24,47- 40,26x12,09 32,5- 0.020*
Orani (%) (a) 30,82 (ab) 39,65 (©) 52,89 :

Tek Yonlii Varyans Analizi, Tukey HSD testi, *p<0,05, (abc):Satir olarak ortak harf istatistiksel
onemsizligi ifade etmektedir.
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Karaciger sirozlu hastalarin (n=52), %51,92’si Child-Pugh A (n=27), %36,53’i
Child-Pugh B (n=19), %11,53’ii Child-Pugh C (n=6) evresindeydi. Child-Pugh A, B ve
C evre karaciger sirozlu hastalarin ortalama karaciger hacimleri sirastyla 1670,7 cm?,
1357,4 cm® ve 1087,3 cm?® olarak hesaplandi. Child-Pugh C evresindeki hastalarda
karaciger hacmi, diger evrelere gore daha kiigiiktii (p=0,010). Karaciger sirozlu hasta
grubunda hastaligin evrelerine gore karaciger hacminin karsilastirilmasi, Sekil 4.4'te

grafik olarak sunulmustur.
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Hastalik Siniflamasi

Sekil 4.4. Karaciger Sirozlu Hasta Grubunda Hastaligin Evrelerine Gore Karaciger

Hacim Degerlerinin Karsilastirilmasinin Grafiksel Gosterimi

Child-Pugh A, B ve C evrelerindeki karaciger sirozlu hastalarin ortalama dalak
hacimleri sirasiyla 635,7 cm®, 700,2 cm® ve 787,66 cm?® olarak Ol¢iildii. Dalak hacmi,
hastaligin evreleri arasinda fark gostermedi (p=0,593). Karaciger sirozlu hasta grubunda
hastaligin evrelerine gore dalak hacminin karsilagtirilmasi, Sekil 4.5'te grafik olarak

sunulmustur.
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Sekil 4.5. Karaciger Sirozlu Hasta Grubunda Hastaligin Evrelerine Gore Dalak Hacim

Degerlerinin Karsilagtirllmasinin Grafiksel Gosterimi

Dalak hacim oranlari, Child-Pugh A, B ve C evrelerinde sirasiyla %26,71, %33,49
ve %40,26 olarak tespit edildi. Dalak hacim orani, hastaligin Child-Pugh A evresinden C
evresine dogru ilerledik¢e artmaktadir (p=0,020). Karaciger sirozlu hasta grubunda
hastaligin evrelerine gére dalak hacim oraninin karsilastirilmasi, Sekil 4.6'da grafik

olarak verilmistir.
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Sekil 4.6. Karaciger Sirozlu Hasta Grubunda Hastaligin Evrelerine Gére Dalak Hacim

Oraninin Karsilagtirllmasinin Grafiksel Gosterimi

4.2. Hacim ve Hacim Oram Parametrelerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek bireylerde karaciger ve dalak hacimleri ile dalak hacim oranlarini
cinsiyete gore analiz etmek igin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanilds.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.4'te verilmistir.

Tablo 4.4. Kadin ve Erkek Bireylerde Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim

Oranimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin (n=52) Erkek (n=52)
Ort+SS Ort+SS P
Karaciger Hacmi (cm®) 1333,7+384,3 1477+430,4 0,076
Dalak Hacmi (cm®) 432,45+310,63 493,73+354,11 0,350
Dalak Hacim Orani (%) 22,88+11,9 23,55+12,21 0,777

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi
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Calismadaki tiim kadinlarin ortalama karaciger ve dalak hacmi sirasiyla 1333,7
cm?®ve 432,45 cm?® tiim erkeklerinki ise 1477 cm® ve 493,73 cm?® olarak 6l¢iildii. Karaciger
ve dalak hacim degerleri cinsiyetler arasinda fark géstermedi (p>0,05). Dalak hacim orani
kadinlarda %22,88, erkeklerde %23,55 olarak hesaplandi. Bu oran da birbirine yakin
degerler gostermis olup cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p>0,05).

Karaciger sirozlu kadin ve erkek hastalarda karaciger ve dalak hacimleri ile dalak
hacim oranlarin1 cinsiyete gore analiz etmek igin iki Ortalama Arasindaki Farkin

Onemlilik testi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.5'de verilmistir.

Tablo 4.5. Karaciger Sirozlu Kadin ve Erkek Hastalarda Karaciger ve Dalak Hacimleri

ile Dalak Hacim Oraninin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Karaciger Sirozlu Hastalar
Kadin (n=26) Erkek (n=26)

Ort+SS Ort+SS P
Karaciger Hacmi (cm®) 1434,8+465,5 1543+540,4 0,443
Dalak Hacmi (cm®) 636,58+311,04 717,03+£381,51 0,409
Dalak Hacim Orani (%) 30,51+11,56 30,99+13,06 0,888

iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi

Karaciger sirozlu hastalarda karaciger ve dalak hacimlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda, kadinlarda ortalama karaciger hacmi 1434,8 cm?® ve dalak hacmi
636,58 cm?, erkeklerde ise sirasiyla 1543 cm? ve 717,03 cm® olarak bulundu. Cinsiyetler
arasinda karaciger ve dalak hacimleri fark gostermedi (p>0,05). Karaciger sirozlu hasta
grubunda, cinsiyete gore karaciger ve dalak hacimlerinin karsilastirilmasi, Sekil 4.7 ve

Sekil 4.8'de grafik olarak sunulmustur.
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Sekil 4.7. Karaciger Sirozlu Hastalarda Cinsiyete Gore Karaciger Hacim Degerlerinin

Karsilastirilmasiin Grafiksel Gosterimi
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Sekil 4.8. Karaciger Sirozlu Hastalarda Cinsiyete Gore Dalak Hacim Degerlerinin

Karsilagtirllmasinin Grafiksel Gosterimi
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Karaciger sirozlu hastalarda dalak hacim orani, kadinlarda %30,51, erkeklerde ise
%30,99 olarak bulundu. Dalak hacim orani agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktu
(p=0,888). Karaciger sirozlu hasta grubunda cinsiyete bagli olarak dalak hacim oraninin

karsilastirilmasi, Sekil 4.9'da grafik olarak sunulmustur.
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Sekil 4.9. Karaciger Sirozlu Hastalarda Cinsiyete Gore Dalak Hacim Oraninin

Karsilastirilmasimin Grafiksel Gosterimi

Kontrol grubundaki kadin ve erkek bireylerinin karaciger ve dalak hacimleri ile
dalak hacim oranlarini cinsiyete gére analiz etmek icin Iki Ortalama Arasindaki Farkin

Onemlilik testi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.6'da verilmistir.
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Tablo 4.6. Kontrol Grubunda Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oraninin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Saglikli Kontrol
Kadin (n=26) Erkek (n=26)
Ort+Ss Ort+SS P
Karaciger Hacmi (cm®) 1232,5+251,6 1411+277,2 0,019*
Dalak Hacmi (cm®) 228,31+115,82 270,43+80,86 0,135
Dalak Hacim Orani1 (%) 15,26+5,84 16,11+4,29 0,550

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, *p<0,05

Kontrol  grubundaki  bireylerin  karaciger hacimleri cinsiyete  gore
karsilastirildiginda, kadinlarda ortalama 1232,5 cm® erkeklerde ise 1411 cm? olarak
hesaplandi. Saglikli erkek bireylerin karacigerleri kadinlara gére daha biiyiiktii (p=0,019).
Kontrol grubunda cinsiyete bagli olarak karaciger hacminin karsilagtirilmasi, Sekil

4.10°da grafik olarak verilmistir.
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Sekil 4.10. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Karaciger Hacim Degerlerinin

Karsilastirilmasinin Grafiksel Gosterimi
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Saglikli bireylerin dalak hacmi kadinlarda ortalama 228,31 cm?®, erkeklerde
270,43 cm? olarak bulundu. Dalak hacmi cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p=0,135).
Kontrol grubunda cinsiyete bagl olarak dalak hacminin karsilastirilmasi, Sekil 4.11°de

grafik olarak sunulmustur.
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Sekil 4.11. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Dalak Hacim Degerlerinin

Karsilastirilmasiin Grafiksel Gosterimi

Dalak hacim orani saglikli kadin bireylerde %15,26, erkeklerde ise %16,11 olarak
bulundu ve bu oran cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p=0,550). Kontrol grubunda
cinsiyete bagli olarak dalak hacim oraninin karsilastirilmasi, Sekil 4.12°de grafik olarak

verilmistir.
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Sekil 4.12. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Dalak Hacim Oraninin

Karsilastirilmasmin Grafiksel Gosterimi

Kadin bireylerde, karaciger sirozlu hastalar ile saglikli kontrol grubunun karaciger
ve dalak hacimleri ile dalak hacim oranmin gruplara gére analizinde iki Ortalama

Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7'de verilmistir.

Tablo 4.7. Kadin Bireylerde Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oraninin

Gruplara Gore Karsilastirilmast

Kadin
Karaciger Sirozlu Hastalar ~ Saglikli Kontrol
(n=26) Ort+SS (n=26) Ort+SS P
Karaciger Hacmi (cm?) 1434,8+465,5 1232,5+251,6 0,057
Dalak Hacmi (cm?®) 636,58+311,04 228,31+115,82 <0,001*
Dalak Hacim Orani (%) 30,51+11,56 15,26+5,84 <0,001*

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, *p<0,05

Kadin bireylerin karaciger hacmi gruplar arasinda karsilastirildiginda, karaciger

sirozlu hastalarda 1434,8 cm®, kontrol grubunda 1232,5 cm® olarak hesaplandi.
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Kadinlarin karaciger hacmi gruplar arasinda fark géstermedi (p=0,057). Kadin bireylerde,
siroz hastalarinin ortalama dalak hacmi 636,58 cm?, kontrol grubunda ise 228,31 cm?®
olarak olguldi. Karaciger sirozlu kadinlarin karacigerleri kontrollerden daha biiyliktii
(p<0,001). Benzer sekilde dalak hacim orani karaciger sirozlu kadinlarda %30,51, kontrol
grubunda %15,26 olarak bulundu. Dalak hacim orani, karaciger sirozlu kadinlarda
kontrollere gore oransal olarak daha biiyiikti (p<0,001).

Erkek bireylerde, karaciger sirozlu hastalar ile saglikli kontrol grubunun karaciger
ve dalak hacimleri ile dalak hacim oranmin cinsiyete gore analizinde ki Ortalama

Arasmdaki Farkin Onemlilik testi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.8'de verilmistir.

Tablo 4.8. Erkek Bireylerde Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oraninin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Erkek
Karaciger Sirozlu Hastalar ~ Saglikli Kontrol
(n=26) Ort£SS (n=26) Ort+SS
Karaciger Hacmi (cm?®) 1543+540,4 1411+£277,2 0,273
Dalak Hacmi (cm?®) 717,03+£381,51 270,43+80,86 <0,001*
Dalak Hacim Orani (%) 30,99+13,06 16,11+4,29 <0,001*

iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, *p<0,05

Erkek bireylerde, karaciger sirozlu hastalarin ortalama karaciger hacmi 1543 cm?,
kontrol grubunda ise 1411 cm? olarak bulundu. Karaciger hacmi acisindan karaciger
sirozlu ve saglikli bireyler arasinda fark yoktu (p=0,273). Ortalama Dalak hacmi,
karaciger sirozlu erkek bireylerde 717,03 c¢cm?, kontrol grubunda 270,43 cm? olarak
hesaplandi. Karaciger sirozlu erkek bireylerin dalak hacmi, kontrollere gore daha biiyiiktii
(p<0,001). Benzer sekilde erkek bireylerde dalak hacim orani karaciger sirozlu hastalarda
%30,99, kontrol grubunda %16,11 olarak bulundu. Dalak hacim orani, karaciger sirozlu

erkek bireylerde kontrol grubundakilerden daha biiyiiktii (p<0,001).
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Erkek ve kadin bireylerde karaciger sirozlu hastalar ile kontrol grubunun karaciger
ve dalak hacimleri ile dalak hacim oraninin cinsiyete gore karsilastirilmasi, Sekil 4.13,

Sekil 4.14 ve Sekil 4.15’te grafik olarak sunulmustur.
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Sekil 4.13. Kadin ve Erkek Bireylerde Karaciger Sirozlu Hastalar ile Kontrol Grubunun

Karaciger Hacim Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasinin Grafiksel Gosterimi
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Sekil 4.14. Kadin ve Erkek Bireylerde Karaciger Sirozlu Hastalar ile Kontrol Grubunun

Dalak Hacim Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasinin Grafiksel Gosterimi
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Sekil 4.15. Kadin ve Erkek Bireylerde Karaciger Sirozlu Hastalar ile Kontrol Grubunun

Dalak Hacim Oraninin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasiin Grafiksel Gosterimi
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4.3. Hacim ve Hacim Oram Verilerinin Hastalik Evreleri Arasindaki

Korelasyonlar

Karaciger sirozlu hastalarin evrelerinin karaciger ve dalak hacimleri ile dalak
hacim oraninin evrelere gore iliskisini analiz etmek igin Pearson korelasyon katsayisi

kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Karaciger Sirozlu Hastalarda Child-Pugh Siniflamasina Gore Karaciger ve

Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oraninin Korelasyonu

Dalak  Karaciger Dalak
Hacmi Hacmi Hacim Orani
(cm®) (cm®) (%)
*%x
Dalak Hacmi Fr> 1 igg ’8830
3 ’ )
(cm) n 27 27 27
Karaciger Hacmi r 273 ! -202
Child-Pugh A (gmg) p 169 313
n 27 27 27
*% _
Dalak Hacim Orani Fr’ ’8880 ’32]?32 1
0, ’ ’
(%) n 27 27 27
**x
Dalak Hacmi FrJ 1 328 ’Sggo
3 ) 1
(cm”) n 19 19 19
Karaciger Hacmi r 088 1 -A439
Child-Pugh B (fm?,) p 720 060
n 19 19 19
*% _
Dalak Hacim Orani FrJ ’8380 61633 1
0 H H
(%) N 19 19 19
. r 1 ,415 ,885*
Da""(“én:'gg‘cm' P 414 019
n 6 6 6
Karaciser Hacmi r 415 1 -,030
Child-Pugh C a "‘C(fren% ac p 414 955
n 6 6 6
* -
Dalak Hacim Orani Fr) ’808159 gsg 1
(%) N6 6 6

Pearson korelasyon katsayisi, r: korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyleri, n: drneklem biiyiikliikleri,
*p<0,05, **p<0,01
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Child-Pugh A evresinde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda pozitif yonde
zay1f bir iliski gézlenmis olmasina ragmen, bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(r=0,273; p=0,169), yani karaciger hacmindeki degisikliklerin dalak hacmi {izerinde
belirgin bir etkisi oldugu sdylenemez. Benzer sekilde, karaciger hacmi ile dalak hacim
orani arasinda negatif yonde bir iligki tespit edilmesine ragmen, bu iligki istatistiksel
olarak anlaml1 degildi (r=-0,202; p=0,313), yani karaciger hacmi kiigiildiik¢e dalak hacim
oraninin arttigin1 gdsteren net bir kanit elde edilemedi. Ote yandan, dalak hacmi ile dalak
hacim oran1 arasinda giiclii pozitif yonde bir korelasyon bulundu (r=0,863; p<0,001), bu
da dalak hacmi arttikca dalak hacim oraninin da anlamli bir sekilde arttigini
gostermektedir.

Child-Pugh B evresinde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda ¢ok zayif bir
pozitif iliski gozlenmis olmasina ragmen, bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(r=0,088; p=0,720), yani karaciger hacmindeki degisimlerin dalak hacmi iizerinde
belirgin bir etkisi oldugu sdylenemez. Karaciger hacmi ile dalak hacim orani arasinda
orta diizeyde negatif bir korelasyon tespit edilmesine ragmen anlamli degildi (r=-0,439;
p=0,060), yani karaciger hacmindeki azalma ile dalak hacim oranindaki artig arasinda
belirli bir egilim olsa da, bu durum kesin bir istatistiksel anlam tasimamaktadir. Ote
yandan, dalak hacmi ile dalak hacim orani arasinda giiclii ve anlamli bir pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,843; p<0,001), bu da dalak hacmindeki artisin dalak hacim
oranini belirgin sekilde yiikselttigini gostermektedir.

Child-Pugh C evresinde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir iliski tespit edilmesine ragmen, bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (r=0,415; p=0,414), yani karaciger hacmindeki degisikliklerin dalak hacmi

tizerindeki etkisine dair kesin bir kanit elde edilemedi. Karaciger hacmi ile dalak hacim
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orani arasinda zayif bir negatif korelasyon tespit edilmesine ragmen, bu iliski anlaml
bulunmad: (r=-0,030; p=0,955), dolayisiyla karaciger hacmi ile dalak hacim orani
arasinda belirgin bir dogrusal baglant1 oldugu sdylenemez. Ote yandan, dalak hacmi ile
dalak hacim oran1 arasinda ¢ok gii¢lii ve istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
saptandi (r=0,885; p=0,019), bu da dalak hacmindeki artisin dalak hacim oranin1 belirgin
ve anlamli sekilde yiikselttigini géstermektedir.

Karaciger sirozlu hastalar ile saglikli bireylerin dalak hacmi, karaciger hacmi ve
dalak hacim orani degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson

korelasyon katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da sunulmustur.



52

Tablo 4.10. Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun Karaciger ve Dalak

Hacimleri ile Dalak Hacim Oranlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dalak Karaciger Dalak
Hacmi Hacmi Hacim Orani
(cm®) (cm®) (%)
. r 1 ,129 ,836*
Da'?'g#‘;‘cm' D 360 000
n 52 52 52
_ *
Karaciger Karaciger Hacmi ' ’%28 . %%2
Sirozlu (cm®) ﬁ ’52 - ’52
Hastalar ] 836+ _308* 1
Dalak Hacim Orani p ,000 ,003
0
(%) n 52 52 52
. r 1 ,393* ,865*
Da'?(‘fn'}?cm' D 004 000
n 52 52 52
* -
Karaciger Hacmi y &8 . 103
Saglikl (cm?) p ,004 469
Kontrol n 52 52 52
r ,865* -,103 1
Dalak Hacim Orani p ,000 ,469
0
(%) n 52 52 52

Pearson korelasyon katsayisi, r: korelasyon katsayilari, p: anlamlilik diizeyleri, n: 6rneklem biiytikliikleri,
*|
p<0,05

Karaciger sirozlu hasta grubunda, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (r=0,129; p=0,360), bu da bu iki degiskenin birbirleriyle
belirgin bir dogrusal bagintiya sahip olmadigin1 géstermektedir. Ancak dalak hacmi ile
dalak hacim oran1 arasinda giiglii pozitif bir iliski oldugu gézlemlendi (r=0,836; p=0,000),
yani dalak hacmi arttikga dalak hacim orani da belirgin sekilde artmaktadir. Karaciger
hacmi ile dalak hacim orani arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon
tespit edildi (r=-0,398; p=0,003), bu da karaciger hacmindeki azalmaya paralel olarak

dalak hacim oraninin arttigini géstermektedir.



53

Saglikli kontrol grubunda, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda pozitif yonde
orta derecede anlamli bir iliski gézlendi (r=0,393; p=0,004), yani karaciger hacmi arttikca
dalak hacmi de belirli bir oranda artmaktadir. Ayrica dalak hacmi ile dalak hacim orani
arasinda giiclii pozitif yonde bir iliski bulundu (r=0,865; p=0,000), bu da dalak hacmi
bliylidiik¢e dalak hacim oraninin da arttigini ifade etmektedir. Karaciger hacmi ile dalak

hacim orani1 arasinda bir iliski gézlenmedi (r=-0,103; p=0,469).

4.4. Hacim ve Hacim Oram Verilerinin Cinsiyete Gore Korelasyon Analizi

Kadin ve erkek bireylerde, karaciger ve dalak hacimleri ile dalak hacim oran:
degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi

kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Kadin ve Erkek Bireylerde Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim

Oranlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dalak Karaciger Dalak
Hacmi Hacmi Hacim Oranmi
(cm®) (cm®) (%)
Dalak Hacmi Fr) 1 %%Aé %9080
3 , :
(cm) n 52 52 52
Karaciger Hacmi Fr’ ,209:)),4; 1 _’ggé
Kadmn (cm?) n 52 52 52
r ,898" -,094 1
Dalak Hacim Orani p ,000 ,505
0,
(%) n 52 52 52
Dalak Hacmi Fr) C igg 90%%
3 , :
(cm) n 52 52 52
Karaciger Hacmi Fr) ’5(5)(5) 1 -’211755
Erkek (Cm3) n ’ 52 52 , 52
r ,910* -,175 1
Dalak Hacim Orani p ,000 ,215
0,
(%) n 52 52 52

Pearson korelasyon katsayist, r: korelasyon katsayilari, p: anlamlilik diizeyleri, n: 6rneklem biiyiiklikleri,

*p<0,05

Kadin bireylerde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda pozitif yonde zay1f bir

iliski bulundu (r=0,294; p=0,035), yani karaciger hacmindeki artis dalak hacminde de bir

miktar artis ile iligkilendirilebilir, ancak bu etki zayiftir. Karaciger hacmi ile diger

degiskenler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi, dolayistyla karaciger hacminin

dalak hacim orani iizerinde belirgin bir etkisi oldugu sdylenemez. Ote yandan, dalak

hacmi ile dalak hacim orami arasinda giiclii bir pozitif iliski tespit edildi (r=0,898;

p=0,000), bu da dalak hacmindeki artisin dalak hacim oranin1 belirgin sekilde

yiikselttigini géstermektedir.
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Erkek bireylerde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda pozitif yonde bir iliski
gbzlenmis olmasina ragmen, bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (=0,200;
p=0,155). Ancak, dalak hacmi ile dalak hacim orani arasinda giiglii ve istatistiksel olarak
anlaml bir pozitif korelasyon bulundu (r=0,910; p=0,000), bu da dalak hacmi arttikca
dalak hacim oraninin da belirgin sekilde yiikseldigini gostermektedir. Karaciger hacmi
ile dalak hacim orani arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (r=-0,175; p=0,215).

Karaciger sirozlu kadin ve erkek hastalarda, karaciger ve dalak hacimleri ile dalak
hacim orani1 degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon

katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Karaciger Sirozlu Kadin ve Erkek Hastalarda Karaciger ve Dalak Hacimleri

ile Dalak Hacim Oranlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dalak Karaciger Dalak

Hacmi Hacmi Hacim Orani
(cm®) (cm®) (%)
. r 1 121 813"
Da'a(“;r;‘;cm' 0 557 000
n 26 26 26
) LT 121 1 -,453"
Karaciger Hacmi ! '
Kadm (§m3) p 557 ,020
n 26 26 26
r 813" -,453" 1
Dalak Hacim Orani D 1000 020
Karaciger (%) n 26 26 26
Sirozlu *
Hastalar Dalak Hacmi r ! 117 o1
(cm?) P 570 ,000
n 26 26 26
) ¢ 117 1 -,364
Karaciger Hacmi ! '
Erkek (§m3) P 270 068
n 26 26 26
r 861" -.364 1
Dalak H(%/m)m Orani D 000 068
0 n 26 26 26

Pearson korelasyon katsayisi, r: korelasyon katsayilari, p: anlamlilik diizeyleri, n: 6rneklem biiyiikliikleri,
x|
p<0,05
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Karaciger sirozlu kadin hastalarda, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (r=0,121; p=0,557). Dalak hacmi ile dalak hacim orani
arasinda giiclii bir pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,813; p=0,000), bu da dalak hacmi
arttikca dalak hacim oraninin da anlamli sekilde yiikseldigini gostermektedir. Karaciger
hacmi ile dalak hacim orani arasinda orta diizeyde negatif bir iliski saptand1 (r=-0,453;
p=0,020), yani karaciger hacmi azaldik¢a dalak hacim oraninin artma egiliminde oldugu
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gdsterilmistir.

Karaciger sirozlu erkek hastalarda, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi (r=0,117; p=0,570). Dalak hacmi ile dalak hacim orani
arasinda giiglii bir pozitif iliski gozlendi (r=0,861; p=0,000), bu da dalak hacmindeki
artisin dalak hacim oranini belirgin sekilde artirdigini gostermektedir. Ancak karaciger
hacmi ile dalak hacim orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (r=-
0,364; p=0,068).

Kontrol grubundaki kadin ve erkek bireylerde, karaciger ve dalak hacimleri ile
dalak hacim oran1 degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Pearson

korelasyon katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.13’te sunulmustur.
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Tablo 4.13. Kontrol Grubundaki Kadin ve Erkek Bireylerin Karaciger ve Dalak Hacimleri

ile Dalak Hacim Oranlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dalak  Karaciger Dalak

Hacmi Hacmi Hacim Orani
(cm®) (cm®) (%)
. r 1 ,380 905"
Dala(llénl;lg?cml 0 056 000
n 26 26 26
. . r 380 1 -,031
Karaciger Hacmi ' !
Kadin (§m3) p ,056 ,880
n 26 26 26
r 905" -,031 1
Dalak H%cim Orani P 000 880
Saglikli (%) n 26 26 26
Kontrol *
Dalak Hacmi r 1 336 ,802
(cm?) p 093 000
n 26 26 26
. ) r ,336 1 =277
Erkek Karaczfﬁfg)Hacml p 093 171
n 26 26 26
r 802" =277 1
Dalak H%/cim Orani D 000 171
(%) n 26 26 26

Pearson korelasyon katsayist, r: korelasyon katsayilari, p: anlamlilik diizeyleri, n: 6rneklem biiyiiklikleri,
x|
p<0,05

Saglikli kadin bireylerde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda anlamli pozitif
bir iliski gozlendi (r=0,380; p=0,056), yani karaciger hacmi arttik¢a dalak hacmi de artma
egiliminde olsa da, bu iligki istatistiksel anlamlilik esiginin hemen disinda kalmaktadir.
Dalak hacmi ile dalak hacim orani arasinda gii¢lii ve anlamli bir pozitif korelasyon
bulundu (1=0,905; p=0,000), bu da dalak hacmindeki artisin dalak hacim oraninda
belirgin bir yiikselisle iligkili oldugunu gostermektedir. Fakat karaciger hacmi ile dalak
hacim orani arasinda anlamli bir iligski bulunmad: (r=-0,031; p=0,880).

Saglikli erkek bireylerde, karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda anlamli bir
iliski saptanmad1 (r=0,336; p=0,093). Dalak hacmi ile dalak hacim orani arasinda giiclii

ve anlamli bir pozitif korelasyon bulundu (r=0,802; p=0,000), bu da dalak hacmindeki
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artisin dalak hacim oraninmi belirgin sekilde artirdigini gostermektedir. Ancak karaciger

hacmi ile dalak hacim orani arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (r=-0,277; p=0,171).
Kadin bireylerde, karaciger sirozlu hastalar ile saglikli kontrol grubunun karaciger

ve dalak hacimleri ile dalak hacim orani degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek

icin Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.14’°te sunulmustur.



59

Tablo 4.14. Kadin Bireylerde Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun

Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oranlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dalak  Karaciger Dalak
Hacmi Hacmi Hacim Orani
(cm®) (cm®) (%)
. r 1 121 813"
Dala(”én'?g?cm' D 557 000
n 26 26 26
Karaciger  Karaciger Hacmi 121 1 -,453
Sirozlu (cm? p ,957 ,020
cm®)
Hastalar n 8216;3* 3563* 216
r , -,
Dalak H%cim Orani P 000 020
Kad (%) n 26 26 26
adin _
Dalak Hacmi r 1 ,380 905
(cm?) p 056 000
n 26 26 26
Saglikli  Karaciger Hacmi FrJ 82(6) 1 ggol
Kontrol (cmd) ’ ,
n 26 26 26
r 905" -,031 1
Dalak H%/cim Orani D 000 880
(%) n 26 26 26

Pearson korelasyon katsayisi, r: korelasyon katsayilari, p: anlamhilik diizeyleri, n: 6rneklem biiyiikliikleri,
x|
p<0,05

Kadinlar arasinda, karaciger sirozlu hastalarda karaciger hacmi ile dalak hacmi
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (r=0,121; p=0,557). Ancak, dalak hacmi ile dalak
hacim oran1 arasinda gii¢lii ve anlamli bir pozitif korelasyon bulundu (r=0,813; p=0,000),
bu da dalak hacmindeki artisin dalak hacim oraninda belirgin bir yiikselisle iliskili
oldugunu gosterdi. Ayrica, karaciger hacmi ile dalak hacim orani arasinda orta diizeyde
negatif ve anlaml bir iligki tespit edildi (r=-0,453; p=0,020), yani karaciger hacmi
azaldik¢a dalak hacim oraninin arttigi gozlendi.

Kadinlar arasinda, saglikli kontrollerde karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda
anlaml1 pozitif bir iliski saptand1 (r=0,380; p=0,056), yani karaciger hacmi arttik¢a dalak

hacmi de belirli bir egilimle artmaktadir; ancak bu iligki istatistiksel anlamlilik esiginin
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hemen disinda kalmaktadir. Ayrica, dalak hacmi ile dalak hacim oran1 arasinda ¢ok gii¢lii
ve anlamli bir pozitif korelasyon gozlendi (r=0,905; p=0,000), bu da dalak hacmindeki
artisin dalak hacim oranini belirgin sekilde artirdigini gosterdi. Ancak, karaciger hacmi
ile dalak hacim orani arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (r=-0,031; p=0,880).

Erkek bireylerde, karaciger sirozlu hastalar ile kontrol grubunun karaciger ve
dalak hacimleri ile dalak hacim orani1 degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin

Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.15°te sunulmustur.

Tablo 4.15. Erkek Bireylerde Karaciger Sirozlu Hastalar ile Saglikli Kontrol Grubunun

Karaciger ve Dalak Hacimleri ile Dalak Hacim Oranlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dalak Karaciger Dalak
Hacmi Hacmi Hacim Orani

(cm®)  (cmd) (%)
. r 1 117 861"
Da'?tn'js‘;‘cm' p 570 000
n 26 26 26
Karaciger  Karaciger Hacmi ' 117 1 -,364
Sirozlu (cm?) p ,570 ,068
Hastalar n 82661* 224 216
r , -
Dalak Hz;cim Orani D 000 068
Erkek ) n 26 26 26
. r 1 ,336 802"
Dala(llénll-g?cml 0 093 000
n 26 26 26
Saglikli  Karaciger Haci ; ggg 1 127717
Kontrol (cm?) o 26 26 -
r 802" =277 1
Dalak H%;im Orani D 000 171
(%) n 26 26 26

Pearson korelasyon katsayisi, r: korelasyon katsayilari, p: anlamlilik diizeyleri, n: 6rneklem biiytikliikleri,
x|
p<0,05

Erkekler arasinda, karaciger sirozlu hastalarda karaciger hacmi ile dalak hacmi

arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (r=0,117; p=0,570). Ancak, dalak hacmi ile dalak
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hacim oranmi arasinda ¢ok gii¢lii ve anlamli bir pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,861;
p=0,000), bu da dalak hacmindeki artisin dalak hacim oraninda belirgin bir yiikselisle
iliskili oldugunu gostermektedir. Karaciger hacmi ile dalak hacim orani arasinda negatif
bir iliski gozlendi, ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (r=-0,364;
p=0,068).

Erkekler arasinda, saglikli kontrollerde karaciger hacmi ile dalak hacmi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (r=0,336; p=0,093). Dalak hacmi ile dalak hacim orani
arasinda giiclii ve anlaml1 bir pozitif korelasyon bulundu (r=0,802; p=0,000), bu da dalak
hacmindeki artisin dalak hacim oranini belirgin sekilde artirdigini gostermektedir.

Karaciger hacmi ile dalak hacim orani arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (r=-0,277;

p=0,171).
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5. TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore, karaciger sirozlu hastalarin karaciger
ve dalak hacimleri saglikli bireylerinkinden daha biiyiiktii. Ozellikle dalak hacim orani,
karaciger sirozlu hastalarda kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde yiiksekti. Ayrica,
karaciger sirozunun evresi Child-Pugh A’dan C’ye dogru ilerledikge, karaciger hacminin
azaldig1, dalak hacim oraninin ise arttig1 belirlendi. Ancak, dalak hacminin karaciger
sirozu evreleri arasinda fark gostermedigi tespit edildi. Sonug¢larimiz hipotezlerimizle
biiyiik 6l¢iide uyum gostermekteydi.

Cinsiyet farkliliklarina iliskin analizlerde, karaciger sirozlu hastalarda karaciger
hacmi, dalak hacmi ve dalak hacim orani a¢isindan kadin ve erkek arasinda bir fark
bulunmadi. Saglikli kontrol grubunda ise erkeklerin karaciger hacminin kadinlara kiyasla
daha biiyiik oldugu gozlemlendi, ancak dalak hacmi ve dalak hacim orani agisindan
cinsiyetler arasinda bir fark yoktu. Kadin hastalarda karaciger hacminin saglikli bireylerle
benzer oldugu, buna karsin dalak hacmi ve dalak hacim oraninin karaciger sirozlu
olanlarda saglikl1 bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde, erkek
hastalarda da karaciger hacmi saglikli bireylere gore fark gostermedi, ancak dalak hacmi
ve dalak hacim orani karaciger sirozlu olanlarda saglikli bireylere kiyasla daha yiiksekti.

Ayrica, bu calismada karaciger sirozlu hastalarda organ hacimleri arasindaki
iligkiler incelendi ve hastaligin bu iligkileri nasil etkiledigi degerlendirildi. Karaciger
sirozlu hastalarda dalak hacmi ile dalak hacim orani arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki
gozlenirken, karaciger hacmi ile diger degiskenler arasindaki iligkilerin zayif veya negatif
yonde oldugu bulundu. Saglikli bireylerde dalak hacmi ile hem karaciger hacmi hem de
dalak hacim orani arasinda pozitif iligki oldugu tespit edildi. Karaciger hacmi ile dalak

hacim orani arasinda bir iligki olmadig1 goriildii. Bu bulgular, karaciger sirozlu hasta



63

grubunda organ hacimleri arasindaki iligkilerin hastaligin etkisiyle degistigini, saglikli
bireylerde ise daha giiclii ve anlamli pozitif iliski bulundugunu gosterdi. Karaciger sirozlu
hasta grubu cinsiyete gore degerlendirildiginde, dalak ve karaciger hacimleri ile dalak
hacim orani arasindaki iliskiyi kismen etkilemektedir. Ozellikle dalak hacmi ve dalak
hacim orani arasindaki giiclii pozitif iliski, her iki cinsiyet grubunda da belirgin bir bulgu
olarak one ¢ikmustir.

Patel ve ark.’nin (2019), yar1 otomatik yazilim kullanarak yaptigi bir ¢alismada,
ortalama yas1 55,9 olan 584 siroz hastalarinin karaciger hacminin saglikli kontrollere gore
anlamli 6lclide daha diisiik oldugunu bulmustur. Sirozlu hastalardaki toplam karaciger
hacmi azalmasinin baslica nedeni olarak, karacigerin sag lobundaki (segmentler 4-8)
hacim kaybina bagli oldugu belirlemistir (Patel ve ark., 2019). Zhou ve ark. (2007), 16-
CKBT kullanarak yas ortalamasi 52 olan viral kaynakli 101 siroz hastasinin ve saglikli
113 kisinin manuel olarak 6l¢tiigii toplam karaciger hacminin saglikli kontrol deneklere
gore sirozlu hastalarda 6nemli dl¢iide daha kiiciik oldugunu bildirmistir (Zhou ve ark.,
2007). Li ve ark. (2010), 41 kontrol grubu, 63 karaciger fibrozu ve 24 karaciger sirozu
grubundan olusan bireylerin karaciger hacmini BT goriintiileri tizerinden manuel olarak
hesapladig1 calismasinda, sirozlu hastalarin saglikli kontrollere gore karaciger hacminin
daha kiiciik oldugunu belirtmistir. Karaciger sirozlu hastalarda fibrozis derecesi ve siroz
derecesi arttik¢a karaciger hacminin azalma egiliminde oldugu rapor edilmistir (Li ve
ark., 2010). Literatiirdeki sonuglarin aksine c¢alismamizda yas ortalamasi 66,33 olan
sitozlu hastalarda karaciger hacmi (1488,9+502,3 cm?®), saglkli bireylerinkinden
(1321,8+277,1 cm®) daha biiyiiktii. Sonug olarak diger ¢alismalarmn bulgulari ile paralel
olacak sekilde bulgularimiz siroz takibi i¢in karaciger hacminin kullanilabilecegini

desteklemektedir.
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Karaciger morfolojisi sirozun farkli evrelerinde degisir. Bu degisiklik kismen
karaciger parankimal hiicrelerinin hacmi ve sayisindaki  degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. CPS, karaciger sirozunun siddetini degerlendirmek ve prognozu
tahmin etmek i¢in en yaygin kullanilan skordur (Durand ve ark., 2005). Zhou ve ark.’nin
(2007), 101 sirozlu ve 113 saglikli grup ile yaptig1 ¢alismada, Child-Pugh A, B ve C olan
siroz hastalarinin ortalama toplam karaciger hacimlerinin sirastyla 1100,92+336,68 cm?,
1043,88+364,75 cm® ve 798,01+203,64 cm?® oldugu belirtilmistir. Bu degerlerin hepsinin
saglikli kontrol deneklerinkinden dnemli 6l¢iide daha kiigiik oldugu sonucuna varilmistir.
Child-Pugh C siroz hastalarinin toplam karaciger hacimleri, Child-Pugh A ve B
hastalarindan 6nemli 6l¢iide daha kiigiik bulunmustur. Child-Pugh A hastalarinda,
karaciger atrofisi gozlemlense de, lobus caudatus ve sol lateral segment gibi belirli
bolgeler, karaciger fonksiyonunu telafi etmek adina biiylimeye meyilli olabilecegi rapor
edilmistir. Ote yandan, Child-Pugh B ve C hastalarinda artan fibrozis nedeniyle
karacigerin genel hacminde azalmaya basladigi, Child-Pugh C hastalarinin karacigerinin
sadece boyut olarak degil ayn1 zamanda hacim agisindan da en fazla degisiklik gosterdigi
ve kiigtildiigi belirtilmistir. Bu veriler, Child-Pugh C hastalarinda diisiik karaciger hiicresi
miktarinin patofizyolojik durumu ciddilestirerek en kotii klinik belirtilere yol agtigim
dogrudan gostermektedir (Zhou ve ark., 2007). Calismamizda Kkaraciger sirozu
hastalarmin Child-Pugh A, B ve C evresine gore ortalama karaciger hacimleri sirasiyla
1670,7 cm?, 1357,4 cm?® ve 1087,3 cm?® bulundu ve evreler arasinda anlamli bir fark vardi.
Child-Pugh A evresinden C evresine gidildik¢e karaciger hacminin azalmasi literatiir ile
uyumluydu (Patel ve ark., 2019; Zhou ve ark., 2007). Fakat saglikli bireylerin ortalama
karaciger hacmi (1321,8£277,1 cm?®), Child-Pugh A ve B’den az ve C evresinden

fazlaydi. Calismadaki karaciger hacimlerinin literatiirdeki sonuglardan farkli olmasinin
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calismaya katilan Child-Pugh A evre sirozlu hastalarin sayisinin fazla ve yaslarinin da
bliyiik olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Dalak hacmi, Hodgkin hastaligindaki dalak tutulumunu belirlemede ve karaciger
sirozu gibi hastaliklarin tespitinde 6nemli bir degiskendir (Arya ve ark., 2004; Patel ve
ark., 2021). Saglikli bireylerde yapilan c¢alismalarda yas faktorii dalak hacmini
etkilemekte olup yas ilerledikge dalak hacmi azalmaktadir (Caglar ve ark., 2014; Sahin
ve ark., 2022). Li ve ark. (2010), BT goriintiileri tizerinden dalak hacmini manuel olarak
Olctligii calismada, sirozlu hastalarda saglikli kontrollere gore dalak hacminin daha biiyiik
oldugu sonucuna varmistir. Karaciger sirozlu hastalarda siroz derecesi arttikca dalak
hacminde artma egiliminde oldugunu bildirmistir (Li ve ark.,, 2010). Portal
hipertansiyonun eslik ettigi karaciger sirozu hastalarinda dalak hipertrofisi goriilebilir
(Geng ve ark., 2023). Calismamizdaki bulgulara gére dalak hacminin sirozlu hastalarda
saglikli bireylerinkinden daha biiyliik oldugu gozlendi. Calismamizin sonuglar1 da
literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir. Siroz evresi ilerledik¢e dalak hacmi artmasina
ragmen evreler arasinda fark anlaml degildi.

Bildigimiz kadariyla literatiirde, karaciger sirozlu hastalarda dalak hacim oraninin
Ol¢timii ile ilgili bir ¢alismaya rastlamadik. Calismamizda dalak hacim orani karaciger
sirozlu hastalarda %30,75 kontrol grubunda %15,68 olarak bulundu. Dalak hacim orani
karaciger sirozlu hastalarda kontrollere gore daha yiiksekti. Ayrica karaciger sirozlu
hastalarin evreleri ilerledik¢e bu oran artmaktaydi. Bu bulgumuz, karaciger sirozunda
evrelerin degerlendirilmesinde dalak hacim oraninin kullanilabilecegini géstermektedir.

Literatiirde yapilan incelemeler, karaciger ve dalak hacimlerine iliskin verilerin
gruplar arasi1 ve cinsiyet diizeyinde korelasyonunu ele alan kapsamli bir ¢alismanin

bulunmadigin1 ortaya koymaktadir. Mevcut calismalar genellikle organ hacimlerinin
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bireysel degerlendirilmesiyle sinirli kalmakta ve bu verilerin farkli hasta gruplar1 veya
cinsiyetler arasindaki iliskilerini derinlemesine incelememektedir (Patidar ve ark., 2024;
Li ve ark. 2010; Patel ve ark., 2021). Patidar ve ark. (2024) yaptigi ¢alismada,
hepatoselliiler karsinomu olmayan karaciger sirozlu hastalarda toplam karaciger hacmi
ile CTP skoru arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini bildirmislerdir (Patidar ve ark.,
2024). Calismamizdaki bulgularimiz da Child-Pugh A, B ve C evrelerinde karaciger
hacmi ile dalak hacmi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gosterdi. Ayrica tiim
evrelerde karaciger hacmi ile dalak hacim orani arasinda da anlamli bir korelasyon yoktu.
Calismamizin bu bulgulari literatiirii desteklemektedir. Ancak Child-Pugh evresine gore
smiflandirilan karaciger sirozlu hastalarda, tiim evrelerde dalak hacmi ile dalak hacim
orani arasinda anlamli ve gii¢lii pozitif korelasyonlar gozlemlendi. Bu bulgu, dalak
hacmindeki artisin s6z konusu oran iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, dalak ve karaciger hacimlerinin siroz hastalarinda
patofizyolojik stireglerle iligkili oldugunu ve 6zellikle dalak hacmi ile dalak hacim orani
arasinda anlamli bir baglant1 bulundugunu ortaya koymaktadir. Child-Pugh siiflamasi
ile korelasyonlarin kuvveti ve yoniiniin farklilagmasi, hastalik progresyonunun organ
hacimleri tlizerindeki etkisini yansitabilir.

Insan viicudunda karaciger ve dalak boyutlarinin in vivo olarak hassas bir sekilde
oOl¢iilmesi zordur. Fiziksel muayene veya USG, BT ve MRG gibi radyolojik goriintiileme
teknikleri, bu organlarin boyutundaki degisiklikleri tespit etmek i¢in kullanilir (Patidar ve
ark., 2024; Xu ve ark., 2023; Zheng ve ark., 2024). Bu teknikler, organlarin hacimlerini
dogru bir sekilde belirlemeye yardimer olur. Bu baglamda karaciger sirozu gibi klinik
durumlarda gerek organin, gerekse patolojik durumun hacminin objektif ve hassas bir

sekilde belirlenmesi, hacim degisikliginin takip edilmesi Onem arz etmektedir.
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Literatiirdeki arastirmalar, ilerlemis karaciger hastaligi ve komplikasyonlarmin bir
gostergesi olarak karaciger ve dalak hacimlerini farkli yontemler ile hesaplamiglardir
(Geng ve ark., 2023; Patel ve ark., 2021; Patidar ve ark., 2024; Sahin ve ark., 2022). Fakat
karaciger ve dalak hacimlerinin otomatik 6l¢iim programlari ile 6l¢iilmesi ile elde edilen
verilerin dogrulugu Onemlidir. Stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibi son
zamanlarda doku ve organlarin hacimlerini dogru hesaplamasindan dolayr gold standart
olarak kabul edilmektedir (Patel ve ark., 2019; Patel ve ark., 2021).

Canl1 donor nakillerinde karaciger hacmi Ol¢limiine yonelik {i¢ farkli yaklasimin
dogrulugunu karsilagtiran Kalshabay ve ark. (2023), manuel ve yar1 otomatik
uygulamalarin ortalama hata orani arasinda anlamli bir fark oldugunu, manuel ve
otomatik uygulamalar arasinda ise anlamli bir fark olmadigini1 bildirmistir. Her ti¢ yontem
icinden en yliksek hata oraninin yari otomatik yontem oldugunu goéstermistir. Manuel
Olclim yontemi, diger metodlara kiyasla daha fazla zaman, emek ve radyologlarin yiiksek
hassasiyetini gerektirir. Ancak Ol¢iimlerin dogrulugu nedeniyle bu yontemin tercih
edilmesi oOnerilir (Kalshabay ve ark., 2023). Otomatik karaciger hacmi hesaplama
programlari, 6zellikle karaciger parankim yogunlugunun dalak, pankreas ve bobrek gibi
komsu organlarin yogunluguyla eslestigi durumlarda yanlis sonuglar verebilir.
Calismamizda manuel hacim 6l¢limii i¢in Cavalieri prensibini tercih etmemizin nedeni;
kesinlik bildirmesi, tarafsiz olmasi ve bu metotla elde edilen verilerin matematiksel olarak
hata yiizdesinin %0,05’den az olmasi yani ger¢ek degerden uzaklasmadan sonug veriyor
ve pratik bir sekilde uygulanabilir olmasidir (Canan ve ark., 2004; Canan ve ark., 2002;
Odaci ve ark., 2005; Royet, 1991; Sahin ve ark., 2001; Sahin ve ark., 2003; Yasar ve ark.,
2011). Ayrica hacim hesaplanmalarinda, yiiksek verimlilik, giiven ve dogruluk orani

sunan bir yontemdir (Odaci ve ark., 2003). Calismamizda her bir karaciger ve dalak hacim
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Olclimii i¢in ortalama hata katsayis1 degeri %2’nin altindadir. En az 15-20 arasinda
degisen kesit sayisinin karaciger ve dalak i¢in hacim hesaplamalarinda yeterli oldugu
tespit edildi. Bu c¢alismada Ol¢iimlerin Cavalieri prensibi ilkesi kullanilarak
gerceklestirilmesinin, ¢alisma sonuglarinin dogrulugunu artirdigini diisiinmekteyiz.
Pratik agidan, karaciger ve dalak hacim Ol¢limlerini gergeklestirme siiresi,
Ozellikle Olgiimler manuel olarak yapildiginda veya yar1 otomatik uygulamalar
kullanildiginda, 6nemli bir faktordiir. Manuel ve yar1 otomatik yontemler, kesitlerdeki
karaciger ve dalak konturlarinin belirlenmesini gerektirdiginden, hacim o6l¢iimiiniin
sliresi, analiz edilmesi gereken kesit sayisina baglidir. Reiner ve ark. (2009) ¢alismasinda,
BT'deki kesit kalinliginin artmasiyla ortalama tahmini karaciger hacminin azaldigim
belirtmislerdir (Reiner ve ark., 2009). Bu nedenle ¢alismamizda, 2,5 mm'lik kesit
kalinligma sahip BT goriintiilerinde hacim dl¢limleri yapildi. Kesit kalinliginin
azalmasiyla yanlis pozitif sonuglarin olasiligr diistiiglinden, kesitler ne kadar ince olursa
sonuglarin o kadar dogru olacag: diisiiniilmektedir (Hori ve ark., 2011). Ancak, bu tiir
ince kesitlerin kullanilmasinin dezavantaji, islemin 6nemli 6l¢iide zaman almasidir.
Calismamizin bulgulari, hem klinik hem de teorik acidan Onemli katkilar
sunmaktadir. Klinik acidan, karaciger sirozlu hastalarda karaciger ve dalak hacimlerinin
dinamiklerini anlamak, hastaligin evrelenmesi ve prognozunun degerlendirilmesi
agisindan degerli bilgiler saglamaktadir. Ozellikle dalak hacmi ve dalak hacim oraninin,
hastaligin ilerleyisini izlemek ve tedavi slireglerini yonlendirmek igin potansiyel
biyobelirtegler olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgular, klinisyenlere daha
erken ve hedefe yonelik miidahale firsati sunabilir. Teorik agidan, karaciger ve dalak
hacimleri arasindaki iliskilerin karaciger sirozu gibi kronik hastaliklarin etkisiyle nasil

degistigini ortaya koymak, bu organlarin fizyopatolojisine dair mevcut bilgi birikimine
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onemli katkilar saglamaktadir. Ayrica, saglikli bireylerde organ hacimleri arasindaki
giiclii pozitif iligkilerin belirlenmesi, normal fizyolojik sinirlarin daha iyi tanimlanmasina
olanak tamimaktadir. Calismamiz, bu alanda literatiirdeki eksikligi gidermeyi
hedefleyerek, hem klinik uygulamalara rehberlik edecek hem de gelecekte yapilacak
arastirmalara temel olusturacak niteliktedir.

Calismamizda elde edilen beklenmeyen ve ¢eliskili sonuglar, cesitli faktorler
tizerinden degerlendirilebilir. Calismamizda dalak hacminin siroz evreleri arasinda fark
gostermemesi, dalak biliylimesinin erken evrede tamamlanmis olabilecegini veya
ilerleyen evrelerde plato yapmis olabilecegini diislindiirmektedir. Karaciger hacminin
evre ilerledik¢e azalmasi ise parankim kaybi ve fibrozis ile iliskilendirilebilir. Saglikli
bireylerde organ hacimleri arasindaki pozitif iligkilerin karaciger sirozlu hastalarda zayif
veya negatif olmasi, karaciger sirozunun organlar arasi fizyolojik baglantilar1 bozdugunu
gostermektedir.

Cinsiyetler arasi1 farkliliklarin belirgin olmamasi, o6rneklem biiyiikliigiiniin
yetersizligi veya hastaligin baskin etkilerinin cinsiyet farklarini maskelemis olabilecegi
ile aciklanabilir. Ol¢iim ydntemlerindeki sinirliliklar ve hasta grubunun heterojenligi de
beklenmeyen bu sonuglara katki saglayan faktorler arasinda olabilir. Bu bulgular, daha
genis Orneklemlerle yapilacak calismalarla desteklenmelidir. Bu ¢eliskili sonuglar, ayni
zamanda Ol¢iim yontemlerindeki farkliliklar, hasta gruplarindaki heterojenlik ve eslik
eden klinik faktorlerin etkisi ile de iliskilendirilebilir.

Calismamizin bazi kisitlamalart bulunmaktadir. Sinirli 6rneklem biiyiikliigiine
sahip retrospektif bir ¢alismaydi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesine basvurmus ve
siroz tanis1 almis hastalar esas alinarak 10 yil geriye doniik bir tarama sonrasinda elde

edilen gortintiiler dislama kriterlerinin de eklenmesinden sonra mevcut ¢alismadaki birey
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sayilarina kadar diismiistlir. Ayrica, evrelere gore ayrilan hasta gruplarinin dagilimindaki
nicel farkliliklar ve yetersiz klinik veri géz Oniinde bulundurularak, bu g¢alismada
karaciger sirozuna neden olan faktorler gibi daha spesifik grup analizleri yapilamamaistir.
Bu 6zellik ¢calismamizin birincil kisitliligr olarak tanimlanabilir.

Fakat calismada Cavalieri prensibi yontemiyle karaciger sirozlu hastalarda ve
saglikli bireylerde BT goriintiileri iizerinden elde edilen dogru ve giivenilir degerlerin
Olctildiigii gercegi unutulmamalidir. Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma karaciger sirozunda
Cavalieri prensibi ile karaciger, dalak ve dalak hacim orani hesaplanilan ve bu degerleri
kontrol grubu ile karsilastirilmasi yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6zgiindiir. Daha
onceki caligmalardan farkli olarak, karaciger sirozlu hastalar ile saglikli bireyler arasinda
organ hacimleri baglaminda kapsamli bir karsilastirma yapilmis ve bu farkliliklarin klinik
ac¢idan anlami tartisiimistir.

Calismamiz, hem klinik uygulamalara 151k tutacak hem de gelecekte yapilacak
arastirmalara metodolojik bir temel olusturacak niteliktedir. Ayrica ¢calismamizda agirlik
verileri kullanilmamistir. Bunun temel sebepleri arasinda, karaciger sirozlu hasta
grubunda siklikla karsilasilan asit birikimi ve kas kiitlesindeki belirgin azalma gibi
durumlar yer almaktadir. Bu faktorler, bireylerin agirliklarmin gergek fizyolojik
durumlarin1 yansitmamasina neden olarak, elde edilen agirlik verilerinin giivenilirligini
ve anlamliligmi 6nemli Olglide azaltmaktadir. Agirlik verilerinin c¢alismaya dahil
edilmemesi, aym zamanda viicut kiitle indeksinin (VKI) hesaplanmasin1 da imkansiz
kilmistir. Ancak, agirhk ve VKI verilerinin eksikligi, caligmamizin temel amacina
yonelik bir kisitlama olusturmamistir. Morfometrik Ol¢limler ve diger parametreler,

calismanin hedeflerini gergeklestirmek ic¢in yeterli ve anlamli bilgiler saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 52 saglikli kontrol ve 52 karaciger sirozu hastas1 arasinda
karaciger, dalak ve dalak hacim oranlar1 voliimetrik BT sonuglari ile karsilastirilarak
analiz edildi. Sonug olarak, karaciger ve dalaktaki hacimsel degisiklikler, sirozun dogal
seyrine paralel ve klinik evrelerle iliskili bulundu. Karaciger sirozlu hastalarda karaciger
hacmi, dalak hacmi ve dalak hacim orani degerlerinin saglikli bireylerdekilerden daha
biiyiik oldugu ortaya koyulmustur. Karaciger sirozlu hastalarin %51,92’si Child-Pugh A,
%36,53’4 Child-Pugh B, %11,53’@ Child-Pugh C evresindeydi. Karaciger sirozunun
evresi ilerledikge karaciger hacminin kiigiildiigii, dalak hacminin arttig1 ve buna paralel
olarak dalak hacim oraninin yiikseldigi gozlemlendi.

Child-Pugh evrelerine gore siniflandirilan karaciger sirozlu hastalarda, dalak
hacmi ile dalak hacim orani1 arasinda gii¢lii pozitif korelasyonlar bulundu. Bu bulgu, dalak
hacmindeki artisin dalak hacim oram1 iizerindeki belirgin etkisini ve hastalik
progresyonunun organ hacimleri iizerindeki etkisini gostermektedir. Calismamiz dalak
hacim oran1 degerinin karaciger sirozlu hastalar icin ayirt edici bir parametre
olabilecegini gosterdi. Bu bulgular, hastaligin ilerleyisini anlamak ve tedavi siireglerini
izlemek i¢in 6nemli bir potansiyel tasimaktadir. Hastaligin farkli evrelerindeki organ
degisimlerinin prospektif ve uzunlamasina tasarimlarla degerlendirilmesi, bu siireclere
dair daha net sonuclar elde edilmesini saglayabilir. Ayrica ¢alismamizda incelenen
parametrelerin yani sira, biyobelirtegler ve genetik faktorler gibi diger degiskenlerin de
dahil edilmesi, organ hacimlerinin fizyopatolojik mekanizmalarla iligkisini daha ayrintili
olarak ortaya koyabilir.

Stereolojik yontemlerin kullanilmasi, bu tiir ¢alismalarda yiiksek dogruluk ve

hassasiyet saglamis, elde edilen verilerin giivenilirligini artirmistir. Ancak, bu bulgularin
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dogrulanmasi ve klinik uygulamalardaki yararlarinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha genis
bir popiilasyonda yapilacak ek calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Sonu¢ olarak,
calismamiz, karaciger sirozunda organ hacimleri arasindaki iliskilerin hastalik siirecinden
nasil etkilendigini ortaya koymus ve dalak hacmi ile dalak hacim oranmin hastalik
progresyonunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek potansiyel biyobelirtegler
olabilecegini gostermistir. Bu veriler, karaciger sirozunun patofizyolojisinin
anlasilmasma ve bu alandaki bilgi boslugunun doldurulmasina onemli bir katki

saglamaktadir.
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