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kurum calisanlanimzda en az %34 oldugunu gostermektedir.

Genel poptilasyonda tilkemizde yaglanma prevelansmin bilin-

mesi bityiik 6nem tagimaktadir. Benzer oranlarn saptanmas ha-

Jinde toplum saghigi bakimindan acil eylem ve onlem plam
ge{ekiiligi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Yagh karacifer;Fibroscan

Cahgmaya katilanlarin (n=66) genel karakteristik Hzellikleri
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Cinsiyet (cadiorkel)

Onalam yag ) 34 + 8

_\n;;xoat k.l e tndek31 (kg/mz) 23 65i 3 96

Bel Cevresx 83 ¥ }2 76 ‘
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Ultrasonografik olarak yaigh karacier hastalifz saptanmayan bi-
" reylerde hepatik steatozun gok yeni ve duyarh bir noninvazif arag
. olan controlled attenuation parameter (CAP) ile saptanmasi
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Amag: Fibroscan® ultrason teknolojisi ile cahsan, karacifer elas-
tikiyetini (dolayl olarak fibrozisi) hizls, agnsiz, noninvazif ge-
kilde 6lgen bir cihazdir. Controlled attenuation parameter (CAP),
fibroscanle yaglanmay: saptamak igin geligtirilmig ¢ok yeni bir
yontemdir. CAP yaFlamnay saptamakta difer goriintilleme yon-
temlerine gore gok daha duyarkdir, >= %10 histolojik yaglan-

,maé,
34,

Ve ‘may1 saptayabilir. Ustelik yaglanma derecesini kantitatif olarak

_mi] : ‘Olcebilir. Biz bu ¢aligma ile ditnyada ilk kez karaciger hastalif

out ‘olmayan ve ultrasonografi ile yaglanma saptanmamuig bireylerde

‘:" ;_CAP ile yagh karaciger hastalif: siklifin: belirlemeyi amagla-
: dik,

Materyal-Metod: Caligmaya karaciger hastalifi olmayan 102
o~ irey alinds. 18 yasin altinda veya 65 yagin stiinde olanlar, vlt-
nan sonda hepatosteatoz saptananlar, metabolik sendromu olaniar
i;: >=3 kriter), ALT’si cinsiyetten bagimsiz olarak >42 IU/L olan-

1, HbsAg veya AntiHHCV (+) bulunanlar, 20 gr/giinden daha
-fazla alkol tiiketenler calismaya ahnmadt. CAP Slgtimleri Fib-
-Foscan® 502 touch (Bchosens, Paris, France) modeliyle 3,5 MHz

M prob kullanitarak yapalds Onceki calismalar dikkate almarak
>= % 10 yaglanmay: gosteren esik degerleri 222 dB/m ve 238
dB/m olarak belirlendi.

Bulgular; Yiiziki bireyde (64 kadin, 38 erkek, ortalama yag: 35
+ 9 y1l) CAP Slgiimleri yapildi. Ortatama CAP deferi 206.99 +
48.12 idi. >= % 10 yaglanmay: saptamak i¢in 222 dB/m cutoff
kullamldiginda 39 bireyin (%38,2), 238 dB/m kullanildiginda ise
23 bireyin (%22,5) ultrasorografide yaglanma saptanmamasina
ragmen yagl karaciger hastalif1 oldugu bulundu. Tek degiskenti
korelasyon analizinde CAP degerlerinin anlamhi derecede yag (v
=0.25,p <0.05), BMI (r= 047, p < 0.001), bel gevresi (r = 0.46,
p < 0.001), kalca ¢evresi (r = 0.40, p < 0.001), sistolik kan basinci
(r = 0.27, p < 0.01), diyastolik kan basinct (r = 0.21, p < 0.05),
serum ALT diizeyi (r = 0.26, p < 0.01), ve metabolik sendrom
kriter sayist (r = 0.33, p < 0.01) ile iligkili oldugu gozlendi. Cok
degiskenli analizde CAP degerlerinin BMI (beta = 0.39, t = 3.5,
p < 0.001) ve metabolik sendrom kriter sayisi ile (beta = 0.24, t
=721, p < 0.05) bagims:z iligkide oldugu belirlend:.

Sonug: CAP &lgiimleri ile ultrasonografik olarak karaciger yag-
lanmas1 saptanamayanlarda dahi patolojik boyutta yaglanma
orant % 22-38 arasinda defismektedir. Sonucumuz hastalifin
zannedilenden daha yaygm oldugunu gostermesi bakimsndan
carpicidir.

Anahtar Kelimeler: Controlled attenvation parameter, yagli ka-
racifer
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Hemodiyalize Giren Kronik Hepatit C’li Hastalarda Pegile In-
terferon Uygulanma Zamantmn Viral Yamt Uzerindeki Etkisi
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Amag: Kronik Hepatit C (KHC) hemodiyaliz uygulanan kronik
bisbrek yetmezligi (KBY) hastalarinda daha stk goriilir. Bu has-
talarda standart tedavi ribavirin olmaksizin tek bagina Pegile in-
terferon alfa 2 a (PegIFN2a) ile yapilmaktadir. Hemodiyalize
giren hastalarda ilaglarm farmakokinetigi degisebilir. Biz bu ¢a-
hymada PegIFN2a'nin uygulanma zamammn viral kinetik tize-
rindeki etkisini aragtirdik.

Materyal-Metod: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroente-
roloji kliniginde 2010-2012 yillar arasinda G1 KHC tamss almus,
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naiv, ve kronik bsbrek yetmezligi nedeniyle rutin olarak haftada
3 kez hemodiyalize giren ve PeglFN2a tedavisi planlanan ardigik
10 hasta ¢aligmaya alinds. Yerel etik kurul onay: alindt. Bu has-
talarmn tedavi Oncesi | haftalik siire boyunca ardigik iki hemodi-
yaliz oturemunda girks ve cikigta serum Srnekleri alindi. Hastalar
daha sonra iki gruba ayrilarak diyaliz sonrasi ve diyaliz olmadigi
giin saat 12:00 de haftada bir kez olmak iizere PeglFN2a 135
mikrogram sk olarak baglands. Ilk interferon dozundan dnceki ve
sonraki ardigtk iki hemodiyaliz oturumunda girig ve ¢ikista serum
trnekleri almdr, Alman tim drneklerde HCV-RNA ve interferon
alfa diizeyleri 6l¢iildi. Bu ¢aligma Roche Miistahzarlart Ag, Ig-
tanbul, TURKIYE tarafindan desteklenmigtir.

Bulgular: Her iki grup arasinda hasta yag: agismdan anlamls fark-
1k yoktu (5014, 14 yila karsiitk 48,60£9,40 y1l, p=0,855), Bag-
langic HCV RNA’lari agisindan gruplar arasinda anlamh
farkhibik yoktn.(504428,33 w/mlb’ye kargihik 745100,00 1u/m]
p=0,574) Hemodiyalizden hemen sonta Pegile Interferon uygu-
lanan hastalarla, hemodiyalizi takip eden giin PegIFN2a uygula-
nan hastalar viral kinetik acisindan kargdagtiifdifinda, dort
diyaliz oturumunda giris ve ¢ikiglarinda alinan seram Srnekleri
arasindaki HCV RNA diizeyi degigimleri agisindan anlami fark-
hlik saptanmadi. {sirasiyla 587698.33, 23 1335.00, 1113986.67,
127719.83 w/ml’e karsilik 811140.00, 850280.00, 394940.00,
34831.00 1w/mi, sirasiyla p:(j.743, 0.295, 0.296, 0.369). Diyaliz
girisi ve ¢ikigindaki Interferon alfa diizeyi agisdan her iki grup
arasinda anlamh farkldik saptanmads (3301,83 pg/ml’ye kargihi
3190,20 pg/ml, p=0.919 ve 3313.63 pg/ml’ye kargilik 3395.04
pe/mi, p=0,943)

Sonug: KBY ne'cieniyie diizenti hemodiyalize giren KHC hasta-
larmnda PegIFN dozunun diyaliz ¢ikiginda veya diyalizden son-
raki giin uygulanmasiun viral Kkinetikler zerine etkisi
saptanmadi. Tedavi ile ligkili virolojik yamtlar agisindan deger-
lendirmek i¢in heniiz erkendir.

Anahtar Kelimeler: bobrek yetmezligi, interferon '
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Multidetector C'T findings of splenic artery aneurysms associated
with liver involvement in Wilson’s disease
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Objective: To examine the incidence and muitidetector computed I
tomography (MDCT) findings of splenic artery aneurysms [ !
(SAAs) in patients with liver involvement related to Wilson’s di- &
sease. I
3 Sl

Materials-Methods: Eighteen patients with clinically and/or pat- §
halgically proven Wilson’s disease underwent triphasic MDCT. i ¢
Agterial, portal and equilibrium phase images were obtained. The | B
analysis of the CT features included the presence and characte- | 7
ristics of the SAA, splenic artery diameter (SA), the presence and ¢
size of the portosystemic collateral vessels and spleen volume. [ S

Results: SAAs were detected in 11 patients (61.1%). Eight :': 4

(72.7%) patients had multiple aneurysms. In six (54.3%) patients, F k
the SAAs were located in the distal third of the splenic artery and .
the intraparenchymal part of the splenic artery. In three (27.3%) &

patients, the SAAs were located only in the distal third of the -1
splenic artery. In one (9.1%} patient, the aneurysms were Jocated 'f I
in the intermediate, distal third and intraparenchymal part of the :. :
splenic artery; in another (9. I%)“patient, the aneurysms were Io- S

cated only in the intraparenchymal part of the splenic artery. i
There were significant differences between the patients with
SAA and those without SAA with respect to SA diameter, por- f?' '_ o
tosystemic collateral vessel diameter and spleen volume {p = L
0,007, p < 0,001 and p = 0,006, respectively). '

Conclusion: The incidence of SAAs seemns o be higher in pati-
ents with liver involvement related to Wilson’s disease compared
to patients with other causes of cirthosis and portal hypertension.
Large portosystemic collaterals, increased SA diameter and
spleen volume, were significant factors for the presence of SAAS.

Keywords: Wilson's disease; splenic artery aneurysm

34




