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Karaciger Biyopsisi: Altin
Standart mi1?

» Hala steatohepatit (MASH)
tanisi ve fibrozis
evrelemesinde altin standart.

e Kisitliiklar: Invazivlik (%0.01-
0.3 komplikasyon riski),
ornekleme hatasi.

* Ornekleme Hatasi: 1/50.000
oraninda karaciger dokusu
(yaklasik 15-40 mg) tum
organi temsil etmeyebilir.

 Gozlemciler arasi degiskenlik
(Inter-observer variability)
kappa degerleri orta
duzeydedir.




Konvansiyonel B-Mod
Ultrasonografi

» Birinci basamak goruntuleme yontemi (Duyarlilik:
%84.8, Ozgulluk: %93.6).

 Gorsel Bulgular: Ekojenite artis1 (‘parlak karaciger'),
vaskuler yapilarin silinmesi, posterior atentasyon.

» Dezavantajlar: Hafif yaglanmada (%<20-30) duyarlilik
%60'lara duser.

 Subjektif degerlendirme ve obezitede (BMI > 35) teknik
kisitliiklar.



an CJ, Ayonrinde OT. Hepatic steatosis: Qualitative and quantitative sonographic assessment in
10.1002/ajum.12381. PMID: 39328258; PMCID: PMC11423484.



Hepatorenal Indeks (HRI):
Kantitatif USG

» Karaciger parankimi ile bobrek korteksi ekojenitesinin
ROl ile oranlanmasidir.

» Subjektiviteyi azaltir.
 Esik deger

« >1.28 - 1.34 aralig1 steatozu (% >5) ongormede yiiksek
duyarlilik

» >2.0: Siddetli steatoz (53) gostergesi.

« Kisitlilik: Bobrek hastalig varliginda (kortikal ekojenite
artisi) hatali sonuc verebilir.
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2D-Shear Wave Elastografi (2D-
SWE)

&&%

Prensip: Akustik radyasyon kuvveti ile dokuda 'shear wave'
olusturulmasi ve hizinin olculmesi (m/s veya kPa).

Anatomik goruntuleme esliginde ROI olcimu (vaskularite olmayan,
homojen alan secilebilir)

Fibrozis evrelemesinde kullamlir.
* F2 (Anlaml Fibrozis): >7.1 kPa
« F3 (ileri Fibrozis): >8.7 kPa
- F4 (Siroz): >10.4 kPa

Siroz (F4) tamisinda sAUC: 0.88; Gelismis fibrozis (F>=3) sAUC: 0.85.
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FibroScan (VCTE) ve CAP

 Vibration-Controlled Transient
Elastography (VCTE): Karaciger
sertligi olciimu (LS )

 Controlled Attenuation Parameter
(CAP): Ultrason sinyalindeki
zaylf amay1 (dB/m) olcerek
steatozu erecelendlrlr

* S1 (>%5 yaglanma): >248-268 dB/m

« S2 ve S3 ayriminda yuksek dogruluk
saglar.
« S2 (>%33 yaglanma): >280-300 dB/m

« S3 (>%66 yaglanma): >310-330 dB/m




Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
Degerlendirme

* Yag birikimi karacigerin X-1s1n1 atenuasyonunu (HU)
dusurur.

» Kontrastsiz BT: Karaciger HU < 40 veya Karaciger-
Dalak farki < -10 HU ise steatoz tanis1 konur.

« Kisitliiklar: lyonize radyasyon, demir yuki (HU'yu
artirir) ve hafif steatozda dusuk duyarlilik.

» Firsat: Kardiyak BT veya abdominal BT
tetkiklerinde "firsatci’ (opportunistic) steatoz
taramasi.
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MRG Proton Density Fat Fraction
(MR-PDFF)

\

« Karacigerdeki yag icerigini tim organ duzeyinde kantitatif
olarak olcen ‘altin standart’ goriintuleme yontemi.

» Histolojik steatoz derecesi ile korelasyonu r = 0.98'dir.
» 51:%5 - 15
e S52: %16 - 25
e S3: >%25

« Avantaj: Yag dagilimi heterojen olsa dahi tum karacigeri
haritalandirabilir.

» Hafif steatoz saptamada USG ve BT'den cok daha ustunddur.




Konvansiyonel MRG: In-Phase /
Out-of-Phase

» |leri PDFF yaziimlari olmasa da kimyasal sift
goruntileme ile yag saptanabilir.

* Qut-of-phase sekansinda sinyal kaybr:
Karacigerde makroskobik/mikroskobik yag
varligin1 gosterir.

* Niteliksel (var/yok) degerlendirme icin
guvenilirdir ancak derecelendirmede PDFF
kadar hassas degildir.
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Manyetik Rezonans Elastografi
(MRE)

» Fibrozis degerlendirmesinde en yiiksek tanisal
dogruluga sahip yontemdir.

« AUROC degerleri: F>=2 icin 0.87, F>=3 icin 0.90, F4
icin 0.92.

 F2: >3.0 kPa, F3: >3.6 kPa, F4 (Siroz): >4.7 kPa.

« BMI'dan bagimsizdir (Obez hastada VCTE'den
ustundur).

» Kisitlilik: Yuksek maliyet ve ek donanim
gereksinimi.
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Radyolojik Yontemlerin

Karsilastirmali Analizi

Duyarlilik Dusuk (Hafif)  Orta-Yuksek Dusuk Mukemmel

Kantitatif Veri Yok (HRI Var (CAP) Var (HU) Var (PDFF)
yarikantitatif)

Fibrozis Yok Var (VCTE) Yok Var (MRE)

Olcumu

Obezitede Diisuik Prob bagimli lyi Mikemmel

Basari

Erisim/Maliyet Ucuz/Yaygin Orta/Spesifik ~ Orta/Yaygin Yuksek/Kisith



Tanisal Performans Ozeti (S>1
Steatoz icin)

 B-Mod USG: Duyarliik %65-85, Ozgiillik %90-95
(Hafif steatozda zayif).

« CAP (FibroScan): AUC 0.82 - 0.87 (Giderek
yayginlasan kantitatif yontem).

« BT: Duyarliik %50-60 (Ozgulliik yiiksek, ancak
hafif steatozu kacirir).

 MR-PDFF: AUC 0.98 (En hassas ve
tekrarlanabilir yontem).



Risk Gruplar ve Tarama

+ metabolik risk

yuksekligi olanlar.

idental olarak ntulemede steatoz saptanan
- iler: ozis testlerine yonlendirilmelidir.



EASL 2024 Tan1 Algoritmast

« 1. Basamak: FIB-4 Skoru (Yas, AST, ALT, Trombosit).
<1.3 ise dusuk risk, takip.

« 2. Basamak: Orta-Yuksek riskli hastalarda Elastografi
(VCTE/FibroScan veya 2D-SWE).

* LSM < 8 kPa: Gelismis fibrozis dislanir.

* LSM > 12-15 kPa: Gelismis fibrozis/siroz suphesi
(Uzman gorusu/Biyopsi).

EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the
management of metabolic dysfunction-associated steatotic

liver disease (MASLD)"

Aation for the Study of the Liver [EASLY. European Assoclation for the Study of Diabates (EASD), European
he Study of Obealty (EASD)




Obez Hastalarda Goruntuleme
Zorluklan

« Cilt-Karaciger kapsul mesafesinin artmasi
ultrason sinyalini zayiflatir.

» FibroScan'de standart M prob yerine XL prob
kullanim1 (mesafe > 25mm ise) sarttir.

« 2D-SWE basarisizlik oranlar1 obezite ile artar.

* Bu hasta grubunda BT ve MRG, ultrason tabanli
yontemlerden daha guvenilirdir.



Tedavi Yanitinin Izlenmesinde
Radyoloji

« Kilo kayb1 (%5-10) steatozda gerileme saglar.

» MR-PDFF, %3.5-5'lik mutlak yag degisimlerini
saptayabilecek hassasiyettedir (llac
calismalarinda ana parametre).

» FibroScan (CAP) ve HRI, klinik pratikte uzun
donem takip icin kullanishi ve dusuk maliyetli
araclardur.
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MASLD ve HCC Taramasi

» Siroz gelismis MASLD hastalarinda 6 ayda bir
USG (+/- AFP) taramasi zorunludur.

« MASLD'nin ozelligi: Siroz gelismeden de HCC
gorulebilir.

« USG'nin duyarliligi bu hastalarda (obezite
nedeniyle) sinirlidir; yuksek riskli vakalarda
MRG/BT dusunulebilir.
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