Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Canli Donér Karaciger Naklinde Karaciger Yaglanma
Degerlendirilmesi: IDEAL MR ile BT'nin Karsilastiriimasi

Assessment of Hepatic Steatosis in Living Donor Liver Transplantation: Comparison Between
IDEAL MRl and CT

Onur Levent Ulusoy' @, Sezgi Barlas? @, Aysegiil Oz? @, Bedriye Koyuncu Sékmen? @, Sadik Server?

1istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
?istanbul Bilim Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Cite this article as: Ulusoy OL, Barlas S, Oz A, Koyuncu Sékmen B, Server S. Assessment of Hepatic Steatosis in Living Donor Liver
Transplantation: Comparison Between IDEAL MRI and CT. JAREM 2018; 8(3): 182-5.

0z
Amag: Canli donér karaciger naklinde (CDKN), histopatolojiyi standart referans alarak karaciger yaglanmasinin gérintileme yéntemleri ile kan-

titatif olarak degerlendirilmesinde, Manyetik Rezonans (MR) Iterative Decomposition of Water and Fat with Echo Asymmetry and Least Squares
Estimation (IDEAL) sekansi ve Bilgisayarli Tomografi (BT)'nin kullanimini degerlendirdik ve iki yontemin etkinligini karsilastirdik.

Yéntemler: Karaciger biyopsisinden énce toplam 21 donér (11°i kadin, 10'u erkek) BT ve MR gérintlleme ile degerlendirildi. MR IDEAL 1Q se-
kansi (Optima MR 450w; GE Healthcare, Milwaukee, Birlesik Devletler) ve dinamik faz BT (Somatom Sensation 16; Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) uygulandi. Karaciger vericisi 21 hastada, karaciger segment VI'dan alinan 43 tru-cut biyopsi, patolog tarafindan hiicre sayimi fraksiyo-
nunun geleneksel olarak belirlenmesiyle ve bilgisayar tabanli algoritma ile degerlendirildi. Yaglanma varligi, 1=<%5 yag, 2=%5-10 yag, 3=%10-20
yag, 4=>%20 yag seklinde dort Slcekli skala ile hesaplandi. Parametreler ve histolojik sinif arasindaki iligki Spearman korelasyon testi kullanilarak
analiz edildi. Parametrelerin tanisal performansini degerlendirmek icin Receiver Operating Characteristics (ROC) analizi yapildi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirmeye gére: 21 karaciger donériinden 12 hastada %5'ten az karaciger yaglanmasi (donérlerin %57'si), 4 hasta-
da %5-10 yaglanma (donérlerin %19'u), 3 hastada %10-20 karaciger yaglanmasi (dondrlerin %14'04), 2 hastada %20'den fazla karaciger yaglanmasi
(donérlerin %10°u) vardi. Karaciger yaglanma dlgiimiinde hem MR hem de BT degerleri, histopatolojik derecelendirme ile korele idi (sirasiyla
r:0,736, p:0,005; r:0,510, p:0,018). MR IDEAL yag fraksiyonunun karaciger yaglanmasinin degerlendirilmesinde daha etkin oldugu saptandi ve
duyarliligi %83 hesaplandi.

Sonug: Karaciger yag icerigini 6lgmek icin kullanilan MR IDEAL 1Q sekansi, karacigerde yag mevcudiyetini ve derecelendirmesini non-invaziv ve
BT'den daha etkin bir sekilde hesaplamaktadir.

Anantara Kelime: Karaciger yaglanmasi, manyetik rezonans, canli donér

ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the diagnostic accuracy of Iterative Decomposition of Water and Fat with Echo Asymmetry and Least
Squares Estimation (IDEAL) Magnetic Resonance Imaging (MRI) sequence with Computed Tomography (CT) for the quantitative assessment of
hepatic steatosis in living donor liver transplantation using histopathology as the standard of reference.

Methods: A total of 21 donors (11 females and 10 males) underwent CT and MRI prior to biopsy. MR IDEAL |1Q sequences and CT were performed.
Fourty-three biopsies in 21 patients were evaluated by a pathologist by traditional determination of the cell-count fraction. Histopathologically,
the presence of steatosis was assessed on a four-point scale (1=<5%, 2=5%-10%, 3=10%-20%, 4=>20%). The relationship between fat fraction
and histological grade was analyzed using the Spearman correlation test. To evaluate the diagnostic performance of the parameters, Receiver
Operating Characteristics analysis was performed.

Results: Histopathologically, <5% fat content was found in 12 donors (57%), 5%-10% fat content was found in 4 donors (19%), 10%-20% fat
content was found in 3 donors (14%), and >20% fat content was found in 2 donors (10%). Both MR IDEAL |IQ and CT results correlated with the
pathological grade (r=0.736, p=0.005; r=0.510, p=0.018, respectively). MR IDEAL fat fraction results were a better predictor predictor for the
evaluation of liver steatosis. MR IDEAL fat fraction sensitivity was 83%.

Conclusion: MR IDEAL sequence for the measurement of liver fat content provides a non-invasive and accurate estimation of the presence and
grading of hepatic steatosis.
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GiRiS

Karaciger nakli kadavra ve canli dondr karaciger nakli (CDKN) ol-
mak Gzere ikiye ayrilir. Ginimuzde kadavra karaciger nakli yerine
uzun bekleme listeleri, uzun iskemi slresi, uygun karaciger bul-
manin zorlugu ve operasyonun planlanabilir olamamasi nedeni
ile canli dondr karaciger nakli tercih edilmektedir (1-3).

Canli dondr karaciger naklinde en 6énemli etik sorun dondr gu-
venligidir. Clinkl dondrler hem cerrahi hem de sagdlik sorunlariyla
karsilasmaktadir. Canli dondrlerin nakil 6ncesi radyolojik hazirli-
dinda: karaciger yaglanma derecesi, hepatik arteryel ve vendz
anatomi, safra yolu anatomisi ve varyasyonlari, fokal parankimal
lezyonlar ve karacigerin volimetrik degerlendirmesi yer alir. Ka-
raciger yaglanmasini élgmek dondr secimi igin kritik bir karardir,
¢lnkd yaglanma miktari hem alicida hem de dondrde nakil sonra-
st komplikasyon riski ile dogru orantilidir (4).

Karaciger yaglanmasini lgmek icin noninvaziv yontemler arasin-
da Ultrasonografi (US), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Gorlntileme (MRG) yer alir. US duslk-orta dereceli
karaciger yaglanmasinin tespitinde distk duyarlliga sahiptir (5).
BT'nin radyasyon icermesi ise en biyik dezavantajidir.

Manyetik Rezonans Gérintileme karacigerde yag varligini sap-
tama, karakterizasyon ve derecelendirmede oldukg¢a hassas bir
yontemdir. Karacigerde yag varligini ve miktarini saptamak igin
MRG'de kimyasal sift gérintileme, hizli spin eko gérintileme ve
MR spektroskopi (MRS) kullanilmistir (6). Bu calismada CDKN'nde
histopatolojiyi standart referans alarak, Manyetik Rezonans (MR)
lterative Decomposition of Water and Fat with Echo Asymmetry
and Least Squares Estimation (IDEAL) sekansi ve BT dansitomet-
re ile karaciger yaglanmasini degerlendirmeyi ve iki metodun
yaglanma saptamadaki tanisal dogrulugunu karsilagtirmayi amag-

ladik.
YONTEMLER

Hastalar

Bu retrospektif ¢alisma, Eylul 2016 ile Subat 2018 yillar arasin-
da gergeklestirilmistir. Calisma karaciger nakli icin donér adayi
olan ve karaciger yaglanmasi nedeni ile BT, MRG ve karaciger
biyopsisi olan 21 dondr igermektedir. Dondrlerin 11 kadin (%52),
10'u erkek (%48), yaslari 23 ile 55 (ortalama 37+8,3) arasinda de-
gismekteydi. Tetkik sirasinda yeterli kooperasyon gdsteremeyen,
klostrofobisi olan ve kontrast madde alerjisi olan hastalar caligma

disi birakild.

Calismamiz istanbul Bilim Universitesi‘nden etik kurul onay! al-
mistir ve Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak yazilmistir.

Goriinti Olusturma Teknigi

Tum dondrlere 120 kV, 350 mAs ve 1 mm kolimasyon parametre-
leri ile multifaz Abdomen BT (Somatom Sensation 16; Siemens
Healthcare, Erlangen, Almanya) uygulandi. Cekimler kontrastsiz
kesitleri takiben otomatik enjektor ile anteklbital venden 6nce
140-150 cc, 300-400 mgL/100 ml noniyonik kontrast maddenin
4-6 mL/sn hizla, ardindan da 40 mL serum fizyolojik sollisyonun
2,5 ml/sn hizla uygulanmasi ile trifazik olarak yapildi.

Donérlerde safra yollarini gériintiilemek amaciyla yapilan MR Ko-
lanjiopankreatografi (MRKP) inceleme icerisinde alinan MR IDEAL
IQ sekansi, maksimum gradiyent glici 45 mT/dk ve “slew rate”
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Tablo 1. MR IDEAL IQ sekans parametreleri

TR 17,107

TE 13,33,53,73,93 11,3
FA 8

ST 10 mm

SG 5mm

FoV 40x28

Matriks 224x192

Bant Genisligi 100

Nefes Tutmali Evet

inceleme stiresi 22 sn

TR: time of repetition; TE: time of echo; FoV: field of view, FA: flip angle; SG:
slice gap; ST: slice thickness

Sekil 1. a-f. MR IDEAL 1Q sekansinda elde edilen haritalar. (a) Sadece
su, (b) sadece su, (c) faz-ici, (d) faz-digi, (€) R2* ve (f) yag fraksiyon
haritalari

degeri 200 mT/m/ms olan 1,5 T MR (Optima MR 450w; GE Healt-
hcare, Milwaukee, Birlesik Devletler) cihazinda yapildi. inceleme
icin 8 kanalli faz dizilimli viicut koili kullanildi. IDEAL 1Q sekansi T1
bagimsiz T2* dizeltmeli kimyasal kaymaya dayali multipikli yag
spektral modelleme yapan yag-su ayirma yontemidir. Sekans pa-
rametreleri Tablo 1'de detaylandinimistir. IDEAL 1Q sekansi tek
nefes tutma suresince (21 sn) yag, su, faz-ici, faz-digi, T2* dizelt-
meli yag, T2* dlzeltmeli su, R2* haritasi ve yag fraksiyon haritasi

Uretir (Sekil 1a, b, ¢, d, e, f).
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Sekil 2. a, b. Karaciger yaglanma &l¢imu. (a) LAl hesaplamasinda
kullanilan en az 10 mm ¢apli 6rneklemli BT aksiyel diizlem gériintisiinde
karaciger ve dalaktan alinan érekler. (b) MR IDEAL IQ sekansinin yag
fraksiyon haritasindan aksiyel dizlemde segment Il, V ve VlI'den alinan
Srnekler

ekil 3. a, b. 43 yasinda erkek dondrde karaciger biyopsi sonucu %10
$ y ger biyop

yaglanma olan hastanin (a) BT dansitometre sonucu %0 yaglanma, (b)
IDEAL 1Q sonucu %6 yaglanma bulundu

Karaciger Yaglanma Olgiimii

Karaciger yaglanmasi karaciger attenliasyon indeksi (LAl) ile hesap-
landi. LA, BT'de kontrastsiz aksiyel kesitlerde, karaciger paranki-
minde vaskiler yapi icermeyen 10 mm c¢apli 20 6rneklemin ortala-
ma hepatik dansite dlciminden, ayni aksiyel kesitlerde ortalama
splenik dansitenin ¢ikanlmasi ile elde edildi. Buna gére LAI>5 ise
yaglanma %5'in altinda, 5>LAI>-10 ise yaglanma %6 ile %30 arasin-
da ve LAI<-10 ise yaglanma %30'un tzerindedir (7) (Sekil 2a).

Karaciger yaglanmasi MR IDEAL 1Q sekansi ile yag fraksiyon ha-
ritasindan, segment Il, V ve VllI'den alinan yaklasik 10 mm capli
parankim alanlarindan alinan t¢ érnegin ortalamasi alinarak he-

saplandi (Sekil 2b).

Donér Biyopsi

Karaciger vericisi 21 bireyden, karaciger segment VI'dan her has-
tadan iki adet, bir hastadan l¢ adet tru-cut biyopsi alindi. Kara-
ciger yaglanmasi patolog tarafindan hiicre sayimi fraksiyonunun
geleneksel olarak belirlenmesiyle ve bilgisayar tabanli algoritma
ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Patoloji siniflamasi altin standart olarak kullanildi. Bu siniflamaya
gore yaglanma varligi, 1=<%5 yag, 2=%5-10 yag, 3=%10-20 yag,
4=>%20 yag olan dort dlcekli skala ile degerlendirildi. Paramet-
reler ile histolojik sinif arasindaki iligski Spearman korelasyon testi
kullanilarak analiz edildi. MR IDEAL ve BT'nin yaglanma saptama-
daki duyarlilik ve 6zgilligu ROC egrisi ile analiz edildi. Tim ista-
tistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences versiyon
21 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) kullanilarak elde edildi.

BULGULAR

Histopatolojik degerlendirmeye gore: 21 karaciger dondriinden
12 hastada %5'ten az karaciger yaglanmasi (dondrlerin %57'si), 4

hastada %5-10 karaciger yaglanmasi (donérlerin %19'u), 3 has-
tada %10-20 karaciger yaglanmasi (donérlerin %14'0), 2 hastada
%20'den fazla karaciger yaglanmasi (donérlerin %10'u) vard.

Karaciger yaglanma dlciminde hem MR hem de BT degerle-
ri, histopatolojik derecelendirme ile korele idi (sirasiyla r:0,736,
p:0,005; r:0,510, p:0,018). MR IDEAL ile BT kargilastinldiginda MR
IDEAL yag fraksiyonu sonuglar karaciger yaglanmasinin deger-
lendirilmesinde histopatolojik degerlendirme ile daha korele idi.
21 donérden MR IDEAL yag fraksiyonu sonuglari 6 donérde BT
dansitometreye gore daha yakin bulundu (Sekil 3a, b).

Yaglanmanin tanisal dederlendirilmesinde MR IDEAL 1Q sekansi
ile en iyi sonug elde edildi. MR IDEAL 1Q sekansi icin ROC eg-
risi altindaki alan 0,976+0,078 (p:0,002), duyarlilik %83, dzgdllik
%89 hesaplandi. BT i¢in ise ROC egrisi altindaki alan 0,866+0,104
(p:0,019), duyarlilik %78, 6zgullik %84 hesapland.

TARTISMA

Canli donér karaciger naklinde karacigerinin bir bélimind vere-
cek normal bir insanin yani dondériin nakil sonrasindaki durumu-
nun saglikli olmasi son derece énemlidir. CDKN’nde donér igin
nakil sonrasi morbidite %21, mortalite ise %0,5 oraninda bildiril-
mektedir (8). Karaciger yaglanmasi greft fonksiyonlarini etkiledigi
gibi donér icin postoperatif komplikasyon riskini arttinr ve rezek-
siyon sonrasi karacigerin rejenerasyonunu engeller. Bu nedenle,
preoperatif karaciger yaglanmasinin tespiti dondrlerde ortaya
cikabilecek olasi komplikasyonlarin azaltiimasi ve operasyonun
basarisinin arttirilmasi igin sarttir.

Karaciger yaglanmasinin tespitinde biyopsi altin standart olsa da
invaziv bir tekniktir ve potansiyel morbidite ve mortalitesi vardir.
Karaciger yaglanmasi olan dondrlerde yaglanmanin derecesini
zamanla sik biyopsiler ile tekrarlamak pratik degildir (9). Karaci-
Jerde yag dagilimi her zaman homojen olmayabilir. Diffiz yag-
lanmada fokal yagdan korunmus alanlarin olabilecedi gibi fokal
yaglanmalar da siktir. Ratziu ve ark. (10)'lan biyopsilerdeki érnek-
lem hatalarindan dolayi %24'lik yaniima orani bildirdiler.

Yapilan ¢aligmalarda kontrastsiz BT de karacigerin dalaga oranla
daha dustk dansitede olmasinin %88-95 duyarlilik, %90-99 &z-
gllltk ile karacigerde yaglanmayi saptadigi gosterilmistir (7, 11).
Ancak radyasyon icermesi en blylk dezavantajidir ve demir, bakir
birikimi karaciger ve dalakta atenlasyon degderlerini etkileyece-
ginden yanlis sonuglara neden olabilir.

MR giinimuzde karacigerdeki yag varligini gdstermede en spesi-
fik gérintileme yontemidir (12). Karacigerde yag varlidi kimyasal
kayma goérintileme, hizli spin eko gérintileme ve MRS ile go-
rintllenebilir. Dixon ve modifiye Dixon metotu kimyasal kayma
gorintllemeye dayali karacigerde yag varligini saptamada kulla-
nilan gelismis tekniklerdir.

Kimyasal kayma gorintilemeye dayali olan IDEAL IQ ile proton
dansite yad ylzdesi hesaplanmaktadir (13, 14). Cok sayida bélge-
den karaciger yaglanmasi hesaplanabilmektedir. Yapilan calisma-
larda MRS ve bizim ¢alismamizda oldugdu gibi altin standart olan
karaciger biyopsi ile iyi korelasyon gosterdigi saptanmistir (15-
17). Kim H ve ark. (15)'in 28 obez hastada yaptigi calismada MRS
ve MR IDEAL sekansinin, histopatoloji ile ¢cok yiksek korelasyon
gosterdigini bulmustur (sirasiyla r:0,954 ve 0,973). idilman IS ve



ark. (16)'larinin yaptigi nonalkolik yagli karaciger hastaligi olan 86
hasta iceren ¢alisma MR proton dansite yag fraksiyonu ile histo-
patoloji arasinda ¢ok yiksek korelasyon gésterdigini saptamistir
(r: 0,82). Yaptigimiz calismada ise MR IDEAL sekansi histopatoloji
ile ylksek korele idi (r: 0,736).

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Oncelikle calisma-
nin retrospektif olmasi ve ¢alismanin BT, MR ve biyopsinin ara-
sinda gegen sirelerin kisa tutulmasi nedeni ile az sayida dondr
icermesi en dnemli kisitliliklardir.

SONUC

Karaciger yag icerigini dlgmek icin kullanilan MR IDEAL 1Q se-
kansi, karacigerde yag mevcudiyetini ve derecelendirmesini non-
invaziv ve BT'den daha etkin hesaplamaktadir.
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