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Amagc: Bariatrik cerrahinin karaciger ve pankreas yag infiltrasyonu lzerindeki etkilerinin saptanmasinda non-invaziv goriintiileme yonteminin-MR
proton dansite yag fraksiyonu (PDFF); ideal 1Q sekansi-etkinligini gostermeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Mayis 2016 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda obezite cerrahisi geciren 39 hasta (25 kadin, 14 erkek) retrospektif
olarak incelendi. Tim hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut agirhgr (VA) degerleri bariatrik cerrahiden bir hafta 6nce ve bir ay sonra kaydedildi
ve bu esnada kontrastsiz tist abdomen MR gériintiilemesi yapildi. MR-PDFF ve T2 agirhikli goriintiilerle karaciger yag fraksiyonu (KYF), pankreas
yag fraksiyonu (PYF), karaciger hacmi (KV) ve karaciger kraniyokaudal uzunlugu (KKU) 6lciildii. Ameliyat sonrasi tiim parametrelerdeki degisiklikler
kaydedildi ve bu degisikliklerin KYF'deki degisiklik ile korelasyonu analiz edildi.

Bulgular: Bariatrik cerrahinin 1. ayinin sonunda KYF ve PYF ortalama degerlerinde anlamli azalma ile birlikte KV, KKU, VA ve VKi'de azalma gézlendi
(p<0,0001). KYF ile PYF, KV, KKU arasinda orta derecede pozitif bir dogrusal korelasyon gdzlenirken (sirasiyla r=0,69, 0,61, 0,49), KYF ile VKi, VA
arasinda (sirasiyla r=0,34, 0,21) zayif bir pozitif dogrusal korelasyon fark edildi.

Sonug: ideal 1Q sekansi, karaciger ve pankreasin yag infiltrasyonunun kantitatif analizini saglar ve bu nedenle postoperatif dénemde bariatrik
cerrahinin bu viseral organlarin yag infiltrasyonu tzerindeki olumlu etkilerini izlemek icin non-invaziv bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, manyetik rezonans gdriintlileme, alkolsiiz yagh karaciger, pankreas hastahi, proton dansite yag fraksiyonu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to demonstrate the efficiency of non-invasive imaging method-MR proton density fat fraction (PDFF); ideal 1Q
sequence- on detecting the effects of bariatric surgery on liver and pancreatic fatty infiltration.

Materials and Methods: Thirty-nine patients (25 females, 14 males) who underwent bariatric surgery between May 2016 and April 2017 were
analyzed retrospectively in this study. Body mass index (BMI) and body weight (BW) values of all patients were noted one week before and one
month after bariatric surgery, and meanwhile an unenhanced upper abdominal MR imaging was performed. Liver fat fraction (LFF), pancreas
fat fraction (PFF), liver volume (LV) and craniocaudal length of liver (LL) were measured with MR-PDFF and T2 weighted images. Changes in all
parameters after the surgery were recorded and the correlation of these changes with the change in LFF was analyzed.
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Results: At the end of first month of bariatric surgery, a significant decrease on mean values of LFF and PFF has been observed along with a decrease
of LV, LL, BW and BMI (p<0.0001). A moderate positive linear correlation was observed between LFF and PFF, LV, LL (r=0.69, 0.61, 0.49; respectively)
while a weak positive linear correlation was noticed between LFF and BMI, BW (r=0.34, 0.21; respectively).

Conclusion: Ideal 1Q sequence enables quantitative analysis of fatty infiltration of the liver and pancreas and thus may be used as a non-invasive
tool to monitor the positive effects of the bariatric surgery on fatty infiltration of these visceral organs in the postoperative period.

Keywords: Bariatric surgery, magnetic resonance imaging, non-alcoholic fatty liver, pancreatic disease, proton-density fat fraction

GIRIS
Obezite, karaciger yaglanmasi ve pankreas hastaliklarinin
yani sira koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve
metabolik sendrom gibi cesitli saglik sorunlarina neden olabilir’.
Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD), obez hastalarin
070-95'inde mevcuttur. Bu durum basit steatozdan veya non-
alkolik steatohepatitten (NASH) siroza ve hatta hepatoseliiler
karsinomaya kadar degisebilir?>.

Pankreas, obeziteye sekonder ektopik yag birikiminin
siklikla gorildigi diger viseral organdir. Non-alkolik yagh
pankreas hastaligi (NAFPD), obeziteye bagli pankreas yag
infiltrasyonudur. NAFLD'nin zamanla NASH'ye ilerlemesi
gibi, NAFPD'nin de zamanla metabolik durumun bozulmasi
nedeniyle non-alkolik steoatopankreatite (NASP) ilerlemesi
ve bunun sonucunda pankreatit ve pankreas kanseri gelismesi
mimkiindiir*e.

Karaciger ve pankreas parankimindeki yag infiltrasyonunun
kantitatif olarak degerlendirilmesi, dogru tani ve tedavi
icin blyuk ©nem tasimaktadir. Bu amacla kullanilan altin
standart yontem karaciger biyopsisidir®'®. Ancak bu islem
invazivdir ve kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar ve
karacigerin sadece sinirh bir bolliminiin degerlendiriimesi
gibi dezavantajlara sahiptir ve bu da yeni tani yontemleri
gerektirebilir. Son calismalar, cesitli manyetik rezonans (MR)
goriintiileme (MRG) tekniklerinin karaciger biyopsisine benzer
sekilde karaciger parankimindeki yag miktari hakkinda dogru
bilgiler sagladigini gdstermistir. Bu tekniklerin non-invaziv
oldugunun bildirilmesinin yani sira, yagh karaciger hastaliginin
izlenmesine olanak saglama avantaji da vardir". Optimum
diizeydekipankreasyagmiktarinibelirleyebilecektaniyontemleri
konusunda henliz net bir fikir birli§gi yoktur. Ancak literatiir
incelendiginde, invaziv olmayan dogasi ve ylksek duyarlihgi
ile MRG'nin giinlimilizde bu amacla kullanilan en ¢ok tercih
edilen tanisal gorintiileme yontemi oldugu bildirilmektedir.
Ayrica, yeni bir MR-proton dansite yag fraksiyonu (PDFF)
yontemi, pankreas yag infiltrasyonunun yiiksek dogrulukta
nicellestiriimesine de olanak tanimaktadir'®e.

Bariatrik cerrahiye aday hastalarda yagh karaciger hastaligi
siklikla gordliir ve bu hastalarin %25'inde NASH ve %?1-3'linde
siroz vardir’®. NAFLD ve yag infiltrasyonundan kaynaklanan
sekonder parankimal hasarin, hastalarin  9080-92'sinde
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bariatrik cerrahiden sonra diizeldigi ve hatta tamamen normale
dondigi gosterilmistir?2!,

Literatiirde bariatrik cerrahinin NAFLD lizerine etkilerine dair
veriler olmasina ragmen, bariatrik cerrahinin pankreas yag
infiltrasyonu Ulzerindeki etkilerine iliskin daha ileri calismalara
ihtiyva¢ vardir. Bu baglamda bu calismanin amaci, bariatrik
cerrahinin erken postoperatif dénemden itibaren karaciger
ve pankreas parankimi Uzerindeki etkilerini non-invaziv bir
goriintlileme yontemi olan ideal 1Q sekansi (MR-PDFF) ile
ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Kurumsal inceleme Kurulu tarafindan onaylandi (karar
numarasi: 2019/113, onay tarihi: 09.09.2019) ve tiim
hastalardan yazih bilgilendirilmis onam alind.

Hasta Secimi

Bu calismaya Mayis 2016 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda
morbid obezite nedeniyle obezite cerrahisi planlanan toplam
55 hasta dahil edildi. On alti hasta cesitli nedenlerle ¢alisma
disi birakildi. Calisma, bariatrik cerrahi uygulanan 39 hasta
ile yiritilmustir (35 laparoskopik sleeve gastrektomi, 4
laparoskopik Roux-Y-gastrik baypas). Hasta akis diyagrami
Sekil 1'de gosterilmistir. Tim hastalar cerrahi miidahaleden
bir hafta dnce ve bir ay sonra kontrastsiz lst karin MRG ile
incelendi.

Degerlendirme

Hastalar cerrahi tedavi 0Oncesi iki cerrah, endokrinolog,
endoskopist, anestezist, psikiyatrist ve uzman hemsirelerden
olusan multidisipliner bariatrik ekip tarafindan degerlendirildi.
Bariatrik operasyonlarin tamami iki genel cerrah (M.K.C. ve S.K))
tarafindan yapildi. Hastalara ameliyat dncesi diyet programi
uygulanmadi. Ancak bariatrik cerrahi sonrasi tiim hastalar
bariatrik ekip tarafindan belirlenen diyet programina alindi.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri, viicut kitle indeksi (VKI) 40 kg/m? veya
VKi =35 kg/m? ve diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi
ve kronik akciger hastaliklari gibi iliskili komorbiditelere sahip
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olmakti. MR incelemesi icin herhangi bir kontrendikasyonu
(kalp pili veya MR ile uyumlu olmayan herhangi bir metalik
implant ve klostrofobi varligi) veya bilinen yaygin NAFLD disi
karaciger hastaligi (kronik hepatit B veya C, Wilson hastaligi ve
hemokromatoz gibi) olan hastalar calisma disi birakild.

Radyolojik Olgiimler

Tim ol¢limler, abdominal goriintiilemede yaklasik 8 yillik
deneyime sahip tek bir radyolog (Y.M.) tarafindan yapildi.
Aksiyel planda ameliyat oncesi ve sonrasi elde edilen ideal
Q sekanslarinda, yag fraksiyon haritalarinda yag fraksiyon
degerleri ¢ kez ol¢llmis ve ortalama deger sirasiyla karaciger
segmenti 4A ve pankreas govdesinden itibaren 3 cm ve 1,5
caph dairesel ilgilenilen bélge (ROI) kullanilarak kaydedilmistir.
Ayrica, ideal 1Q sekansinda her dilimde karaciger sinirlar
cizilerek karaciger hacim (KV) ol¢timleri yapildi ve son hacim
otomatik olarak hesaplandi. Karaciger kraniyokaudal uzunlugu
(KKU), hepatik kubbeden karacigerin orta hepatik noktasindan
gecen alt sinirina kadar koronal T2 W gériintilerinde 6l¢lldi.
Ayrica preoperatif ve postoperatif dénemlerde VKi ve viicut
agirhigi (VA) élctimleri yapildi. VKi agirlik/boy? olarak hesaplandi.

Manyetik Rezonans Gériintilleme

Tim MRG'ler 3T tarayicida (GE MR750, GE Healthcare,
Waukesha, WI, ABD) tiim denekler sirtiistli pozisyondayken
karaciger Uzerine yerlestiriimis ¢cok kanalli govde fazli dizi
bobin kullanilarak elde edildi. MRG-PDFF'yi belirlemek icin
ideal-IQ sekans kullanildi. ideal-IQ sekans parametreleri

asagidaki gibidir: Tekrar siresi (TR), 5,8 veya 6,7 ms; goris alani
(FOV), 34 cm; NEX, 0,5; matris, 128x128; bant genisligi, 90.91
veya 83.33 kHz; cevirme acisi, 3 derece; bir dilim kalinligi, 8.0
mm; ve edinme siiresi, 23s. Hastanemizde ideal-1Q sekansi Gst
karin muayeneleri icin rutin MRG protokolleri arasinda yer
almaktadir, ciinkli bu sekans kullanilarak karaciger yaglanmasi
kolay ve kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir. KKU
olctimleri koronal tek-atis hizli spin-eko T2 WI (koronal SSFSE
T2WI: TR, 1200-2000 ms; TE, 30-50 ms; matris, 256x256; FOV,
40 cm; dilim kalinlik, 6,0 mm; NEX, 2; bant genisligi 83,33)
Uzerinde yapildi. Gorlintiler, su, yag, faz ici, faz disi, R2
yildizi (R2*) ve ya§ fraksiyon haritalari olusturmak igin dretici
tarafindan saglanan yazilim (AW server 2.0 yazilimi; GE, ABD)
kullanilarak otomatik olarak islendi.

istatistiksel Analiz

Veri analizleri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 Statistical Software (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Ortalamalari ve araliklari iceren
tanimlayici istatistikler, hastalar icin yas, VA, VKI, karaciger
yag fraksiyonu (KYF), pankreas yag orani (PYF), karacigerin
kraniyokaudal uzunlugu ve KV acisindan hesaplandi.
Normal dagilimlar Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
dogrulandi. Bu parametreleri analiz etmek icin Paired Sample
t-testi kullanildi. KYF ile VA, VKi, karacigerin kraniyokaudal
uzunlugu, KV ve PYF arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
analizi kullanilarak analiz edildi. 0,05'ten kii¢lk bir p degeri,
istatistiksel anlamhligi gosterdi.

Toplam hasta sayisi (55)

7

!

goriintiileme icin uygun

Yiiksek bel cevresi
dolayisiyla MR
olmayan hasta sayisi (5)

Takip MR
goriintiileme
yaptirmayan hasta
sayisi (5)

sayisi (6)

Bariatrik cerrahi
gecirmeyen hasta

/

A

kesin hasta sayisi

Calismaya dahil edilen
(25K, 14 E)

Sekil 1. Hasta akig semasi
MR: Manyetik rezonans, K: Kadin, E: Erkek
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BULGULAR NAFLD ve NAFPD, obeziteye baglh olarak gelisen ve tedavi

Calismaya ortalama yasi 41,2+12,5 yil olan 25 kadin (9664,1) ve edilmedigi takdirde enfeksiyoz sireclerden karaciger ve

14 erkek (0035,9) hasta dahil edildi. pankreas parankiminde malignitelere kadar genis bir yelpazede

ciddi saglik sorunlarina yol acabilen hastaliklardir®. Glinlim{izde
Preoperatif ve postoperative KYF, PYF, KKU ve KV degerleri

R ) obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin gorilme sikhginin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (Tablo 1).

artmasi obezite cerrahisinin dnemini daha da belirgin hale
Preoperatif donemde 39 hastanin 334'linde (%84,6) NAFLD
vardi, 6 hastada (%15,4) karacigerde yag infiltrasyonu yoktu.
Ameliyat sonrasi dénemde 39 hastanin 26'sinda (%066,7)
karaciger yag infiltrasyonu tamamen iyilesti, bu da istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Preoperatif dénemde 16 hastada
(9%41) NAFPD vardi ve bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin
12'sinde (%75) yag infiltrasyonunun tamamen diizeldigi
izlendi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Ameliyat
sonrasi erken donemde ortalama KYF ve PYF degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir azalma vardi (p<0,001) (Sekil
2). Ayrica ortalama KKU ve KV degerleri nemli 6lclide azaldi
(p<0,001) (Sekil 3).

Korelasyon analizine gore (Tablo 2), KYFile PYF, KKU, KV arasinda
orta diizeyde pozitif dogrusal korelasyon vardi (p<0,001) (Sekil
4). KYF ile VKi (p<0,001), VA (p<0,005) arasinda zayif pozitif
dogrusal korelasyon gozlendi.

TART|§|V|A Sekil 2. a, b) Bariatrik cerrahi geciren 35 yasindaki bir erkek

hastada, ameliyattan sonra karaciger yag fraksiyonunda
Calismamiz, bariatrik cerrahi sonrasi erken donemde karaciger %60 azalma oldu (preop KYF=035, postop KYF=0014). Ayni
ve pankreasin yagll infiltrasyonunda belirgin remisyon hastada pankreatik yag fraksiyonu da ameliyattan sonra
gozlendigini ve ideal 1Q sekansi ile bu pozitif degisikliklerin cok %60 azalma gosterdi (preop PFF=0010, postop PFF=004)
kisa slirede, dogru ve non-invaziv olarak tespit edilebildigini KYF: Karaciger yag fraksiyonu

gostermistir.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif donemlerde élciilen degiskenlerin sonuclari

Parametreler Preoperatif Postoperatif p degeri
VA (kg) 126,4+20,1 (82-175) 111,5+17,8 (76-155) <0,001
VKi (kg/m?) 46,0+5,2 (35-65) 40,5+4,9 (33-59) <0,001
KYF (%) 16,8+10,6 (5-40) 7,1+4,8 (2-20) <0,001
PYF (%) 9,4+4,7 (3-24) 5,0+4,1 (0-19) <0,001
KKU (mm) 214,4422,9 (168-267) 193,1+20,3 (156-245) <0,001
KV (cm?) 2611,7+551,8 (1715-3843) 1949,7+380,9 (1181-2887) <0,001
VKi: Viicut kitle indeksi, VA: Viicut agirigr, KYF: Karaciger yag fraksiyonu, KKU: Karaciger uzunlugu, KV: Karaciger hacmi, PYF: Pankreas yag orani

Tablo 2. Bariatrik cerrahi sonrasi KYF degisiklikleri ile diger degiskenler arasindaki korelasyon analizi

Parametreler r R? p degeri
PYF (%) 0,69 0,33 <0,001
KKU (mm) 0,61 0,37 <0,001
KV (cm?) 0,49 0,24 <0,001
VK (kg/m2) 0,34 0,11 <0,001
VA (kg) 0,21 0,04 <0,001

VKi: Viicut kitle indeksi, VA: Viicut agirligi, KYF: Karaciger yag fraksiyonu, KKU: Karaciger uzunlugu, KV: Karaciger hacmi, PYF: Pankreas yag orani
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getirmistir. Bu nedenle bariatrik cerrahinin NAFLD ve NAFPD
seyri lzerindeki olumlu etkilerinin godsterilmesi ve izlenmesi
de biliylik 6nem kazanmistir. Bu noktada yeni bir MRG sekansi,
ideal 1Q (MR-PDFF), kullanarak bariatrik cerrahinin karaciger
ve pankreas yag infiltrasyonu lizerindeki etkilerini non-invaziv
olarak arastirmayr amacladik.

Karaciger biyopsisi, karacigerdeki yag infiltrasyonunun
ve karaciger parankimasi Uzerindeki etkilerinin
belirlenmesinde kullanilan altin standart yontemdir®?2. Ancak
bu invazivyontemin kanama gibi islem 6ncesi komplikasyonlara
sahip olmasi, sadece belirli bir karaciger bolgesinden 6rnek
alinmasina izin vermesi, operator bagimhligi ve yliksek maliyeti
gibi dezavantajlari vardir®. Ayrica bu yéntem ameliyattan 6nce
veya ameliyat sirasinda karaciger biyopsisi yapiimasini gerektirir
ve hastayr takip doneminde birkac kez bu risklere maruz
birakir. Bu nedenle viseral organlardaki yag infiltrasyonunu
saptamak icin karaciger biyopsisi yerine non-invaziv radyolojik
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Bu calismada, son
yillarda yag infiltrasyonunun degerlendiriimesinde en etkili
ve dogru yontem olarak kabul edilen MR-PDFF ile bariatrik
cerrahinin hem karaciger hem de pankreas yag infiltrasyonu

zararli

Sekil 3. a, b) Hastanin postoperatif dénemde karacigerin
kraniyokaudal uzunlugunda %716'lik bir azalma vard (preop
KKU=234,3 mm, postop KKU=196,5 mm). Yine ayni hastada
bariatrik cerrahi sonrasi karaciger hacminde 9%41'lik bir
azalma vardi (preop karaciger hacmi=3843 cm? postop
karaciger hacmi=2246 cm?)

KKU: Karaciger uzunlugu

lizerine etkilerinin arastirlmasi amaclanmistir. ideal 1Q
sekansi, tek bir nefes tutmada hacimsel tiim karaciger ve
pankreas kapsami saglar ve non-invaziv bir sekilde tahmini
T2* ve trigliserit yag fraksiyon haritalari olusturur. MR-PDFF
yonteminin, karaciger yaglanmasinin degerlendirilmesinde
manyetik rezonans spektroskopisi (MRS) ve karaciger biyopsisi
ile yiiksek korelasyon gésterdigi bulunmustur®-26. Bu yontemin
avantajlar arasinda, MRS'den farkl olarak, degerlendirme icin
0zel bir deneyim gerektirmemesi ve islem sonrasi herhangi
bir prosediir gerektirmeden daha kisa slrede karaciger
parankiminin herhangi bir seviyesinden kolaylkla dlctlebilmesi
bulunmaktadir. Calismamizda oldugu gibi hem pankreastaki
hem de karaciger parankimindeki yag miktari tek bir sekans ile
saniyeler icinde kantitatif olarak hesaplanabilmektedir.

Mevcut calismadaki en 6nemli bulgulardan biri, bariatrik
cerrahiden sonraki ilk ayin sonunda karacigerdeki yag
infiltrasyonunun ©6nemli ol¢lide azalmasidir. Calismamiza
katilan hastalarin  %66,7'sinde bariatrik cerrahi sonrasi
KYF degerleri %6,5'in altina diismis ve NAFLD tamamen
gerilemistir. Literatlirdeki diger yayinlardan farkli olarak??® bu
calismada erken postoperatif ddnemde daha fazla hastada KYF
degerlerinin normal degerlere geriledigini bulduk. Bariatrik
cerrahi sonrasi hastalarin  KYFlerinde bu kadar anlamli
bir dististin belirlenmesinde iki ana faktoriin rol oynadigi
dustintilmektedir. Birinci neden, calismaya katilan hastalarin
bazal KYF (%16,8+10,6) ve VKi (46,0+5,2 kg/m?) degerlerinin
diger calismalardaki bazal degerlerden nispeten yiiksek
olmasidir. ikinci sebep ise diger calismalardan farkli olarak
hastalarimiza cerrahi tedavi oncesi ¢ok distik kalorili diyet
tedavisi verilmemis olmasidir. Diger calismalarda, ameliyattan
once ortalama iki haftalik diisiik kalorili diyet sonrasinda

25

20—

Pancreas fat fraction (%)

! e o o
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Liver fat fraction (%)

Sekil 4. Korelasyon analizleri, KYFler ve PYFler arasinda
anlamli bir orta derecede pozitif dogrusal korelasyon
gosterdi (r=0,69; R?=0,33, p<0,001)

KYF: Karaciger yag orani, PYF: Pankreas yag fraksiyonu
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hastalarda hem kilo kaybi hem de KYF degerlerinde azalma
oldugu bulunmustur. Bu durum c¢alismamizla kiyaslandiginda
daha az kilo kaybi ve KYFde duslis nedeni olarak
degerlendirildi. Hastalarimiza cerrahi tedavi dncesi kalorili diyet
uygulanmamasinin ameliyat sonrasinda daha hizli ve etkili bir
sekilde kilo vermelerine neden oldugu dustintilmektedir. Ancak
bunu daha net ortaya koyabilmek icin, diyetle tedavi edilen
ve edilmeyen hastalarin karsilastirmali olarak degerlendirildigi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bariatrik cerrahinin pankreas yag infiltrasyonu {izerindeki
etkilerini arastiran sinirli sayida yayin vardir®®*°. Bu yayinlarin
cogunda bizim calismamiza benzer sekilde bariatrik cerrahi
sonrasi pankreas YF degerlerinde anlaml azalma saptand..
Covarrubias ve ark.* tarafindan yapilan bir calismada, bariatrik
cerrahi sonrasi PDFF degerlerinde 1. ayda ortalama 90,4 ve 6.
ayin sonunda %?5,7'lik bir azalma saptanmistir. Hui ve ark.?
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise PDFF oranlarinda 6
ay sonunda %71,6, bir yil sonunda ise %4,5 oraninda azalma
oldugu belirtilmistir. Yapilan calismalarda pankreas YF
degerlerinde farkli oranlarda duslis saptansa da bu diististin
zamanla artarak devam ettigi anlasiimaktadir. Calismamizda
hastalarin %41'inde preoperatif NAFPD saptanirken, ameliyat
sonrasi hastalarin %75'inde tam gerileme oldugu saptandi.
Ayrica erken postoperatif donemde (ameliyattan 1 ay sonra)
pankreas PDFF oranlarinda %4,4'liik bir azalma oldugu tespit
edildi. Calismamizda YF degerlerindeki diisme oraninin daha
yuksek olmasi, dncelikle daha fazla hastanin dahil edilmesi
nedeniyle degerlendirildi.

Gunlimiizde viseral organlardaki postoperatif yag fraksiyonu
degisikliklerinin zaman sureci net olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte, ¢codu calisma, bariatrik cerrahinin viseral
organlardaki yag infiltrasyonu ve VKi ve VA gibi antropometrik
Olclimler lzerindeki olumlu etkilerinin uzun vadede devam
ettigini bildirmektedir. Buna gore 12. ayin sonunda hemen
hemen tim hastalarda KYFnin normal degerlere ulastigi
saptandi. Ote yandan, cogu yayinda karaciger ve PYFdeki en
belirgin azalmanin ameliyat sonrasi erken dénemde (genellikle
1. aymn sonunda) oldugu bildirilmistir?’3%3', Cahsmamizda
literatlirdeki yayinlara paralel olarak tiim hastalarin karaciger
ve PYF degerlerinde ameliyat sonrasi ilk bir ayda istatistiksel
olarak anlamli dustis saptandi. Luo ve ark!nin¥ calismasinda,
karaciger PDFF oranlarindaki en yiiksek diisiisiin ameliyattan
sonraki 1. ayda meydana geldigi anlasiimaktadir. Ayrica takip
eden goruntilemelerde KV'de anlamli bir degisiklik olmazken,
karaciger YF degerlerindeki diisisiin daha az da olsa devam
ettigi belirlendi. Benzer sekilde Pooler ve ark.®' tarafindan
yapilan bir baska calismada da, karaciger YF oranlarindaki en
ylksek distsiin ameliyat sonrasi ilk ay kontrollerinde (%5,6)
saptandigr gortilmustir. Takip eden takip goriintilemelerinde
karaciger YF degerlerindeki diistis (3. ay sonunda %?2,8 ve 6-10.
ay sonunda %71,6) azalan oranlarda devam etti. Ote yandan
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bariatrik cerrahi sonrasi NAFLD'li hastalarimizin %866,7'sinde,
NAFPD'li hastalarimizin ise %75'inde yag infiltrasyonunun
tamamen diizeldigi anlasildi. Bu da bariatrik cerrahinin olumlu
etkilerinin erken donemde belirgin oldugunun bir kaniti olarak
gordldi.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak, bu calismaya
nispeten az sayida hasta dahil edilmis olmasina ragmen, en
fazla hasta sayisina sahip ayni konuda yapilmis calismalar
arasindadir. ikinci olarak, yag infiltrasyonu tanisinda altin
standart yontem olan karaciger biyopsisi invaziv olmasi ve
tedavi sonrasi zorlugu nedeniyle calismamizdaki hastalara
yapilmadi.  Ugiinciisii, obezite cerrahisi merkezimizde
kullanilmaya baslanan yeni bir tedavi yontemi oldugundan
hastalarin takip goériintiilemeye yeterince uyum saglayamamasi
nedeniyle tedavinin uzun donem etkileri arastirlmamistir.
Dordiincis, hastalarimiza agirhikli olarak tip mide ameliyati
yapildi ve sinirli sayida vakada diger bariatrik cerrahi yontemler
uygulandi. Bu nedenle cerrahi yontemlerin viseral organ yag
infiltrasyonu lizerindeki etkileri karsilastirilmamistir. Ancak
gelecekte farklh bariatrik cerrahi yontemlerinin karaciger ve
pankreas yaglar tzerindeki etkilerini karsilastiran calismalarin
yapiimasi planlanmaktadir. Literatlirdeki benzer calismalarla
karsilastinldiginda calismamiz, bariatrik cerrahinin neden
oldugu hem karaciger hem de pankreas yag§ infiltrasyonundaki
erken degisiklikleri non-invaziv bir yontemle inceleyen ve daha
fazla sayida hastayi iceren nadir bir calismadir. Son olarak,
bilgilerimize gore bu calisma, Dogu Akdeniz bdlgesinden bu
konuda yapilan ilk calismadir.

SONUG

ideal 1Q sekansi, bariatrik cerrahinin karaciger ve pankreatik
yag infiltrasyonu lizerindeki olumlu etkilerinin izlenmesini
saglayan, etkili bir non-invazif yontemdir.
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