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Acar T ve ark.

Notrofil/Lenfosit Orammin Abdominal Yag Dagihim,

Karaciger Yaglanmasi ve Karaciger Hacmine Olan Etkisi
OZET

Amag: Bu c¢alismada noétrofil/lenfosit oraniyla bilgisayarli tomografiyle (BT) elde
olunan karaciger yaglanmasi, viseral yaglanma volimi (VYV), subkutan yaglanma
volimii (SYV) ve karaciger voliimii (KV) arasindaki iligkiyi inceledik.

Yontem: Asirt alkol tiiketim hikayesi olmayan, kontrastsiz abdomen BT incelemesi i¢in
basvuran 97 olgu (58 erkek, 39 kadin ortalama yas + SD: 45.5 = 1.5) ¢alismaya dahil
edildi. Ozel bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak ve BT kesitlerindeki dansite degerlerine
gore olgular karaciger yaglanmasi olan ve yaglanmasi olmayan (kontrol) grubu olmak
iizere iki gruba ayrildi. Her bir olgunun viicut kitle indeksi (VKI), diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon ve dislipidemi hikayesi olup olmadig1 sorgulandi ve N/L oranlar1
kaydedildi. Her bir olgunun 6zel bilgisayar yazilimi kullanilarak VYV, SYV ve KV'leri
olgiildi.

Bulgular: Karaciger yaglanmasiyla DM, VYV, SYV, BMI ve KV arasinda anlamli
iligkiler bulundu. Ancak beklentimizin aksine karaciger yaglanmasi olan hastalarin ve
kontrol hastalarmin N/L oranlar1 sirasiyla 3,48 + 2,6 ve 3,40 + 4,3 bulundu ve fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.909). Karaciger yaglanmasi olan hastalarin ortalama
KV’si kontrol hastalarina gore daha yiiksek bulundu (p<0.001). Pearson korelasyon
analizine gore N/L ile karaciger dansite degeri (p=0.86), karaciger-dalak dansite farki
(p=0.748), KV (p=0.75), SYV (p=0.286) ve VYV (p=0.541) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi.

Sonuc: Non-alkolik steatohepatit ile N/L arasinda korelasyon bulan literatiiriin aksine
calismamizda basit karaciger yaglanmasiyla N/L arasinda iligski bulamadik ve karaciger
yaglanmasinin ilk donemlerinde bu oranin kullaniminin klinik verilere ek katki
saglamayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yagli Karaciger, Notrofil/Lenfosit Orani, Karaciger Hacmi, Viseral
Yaglanma, Subkutan Yaglanma

The Effect of Neutrophil/Lymphocyte Ratio on Abdominal

Fat Distribution, Fatty Liver and Liver Volume

ABSTRACT

Objective: In this study, we examined the relationship between neutrophil / lymphocyte
ratio and fatty liver, visceral fat volume (VFV), subcutaneous fat volume (SFV) and
liver volume (LV) obtained by computed tomography (CT).

Methods: 97 cases (58 males, 39 females mean age + SD: 45.5 £ 1.5) who were referred
for unenhanced abdominal CT examination without excessive alcohol consumption
history were enrolled in this study. Two groups were selected, using special computer
software and patients with fatty liver and non-fatty liver (control) groups according to
densitometry values on CT scans. Each case was questioned for body mass index (BMI),
diabetes mellitus (DM), hypertension and dyslipidemia, and N/L ratios were recorded.
VFV, SFV and LV were measured using special computer software for each subject.
Results: Significant correlations were found between fatty liver and DM, VFV, SFV,
BMI and LV. However, contrary to our expectations the N/L ratios of patients with fatty
liver and control patients were 3.48 = 2.6 and 3.40 + 4.3, respectively, and the difference
was statistically insignificant (p = 0.909). Patients with fatty liver were found to have
higher LV compared to controls (p <0.001). Pearson correlation analysis showed
insignificant correlation between N/L and liver density (p = 0.86), liver-spleen density
difference (p = 0.748), LV (p = 0.75), SFV (p = 0.286) and VFV (p = 0.541).
Conclusion: Unlike the literature, which found a correlation between non-alcoholic
steatohepatitis and N/L, we found no correlation between simple fatty liver and N/L
ratio in our study, and we believe that the use of this ratio in the early stages will not
contribute to clinical data.

Keywords: Fatty Liver, Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Liver Volume, Visceral Fat,
Subcutaneous Fat
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GIRIS

Notrofil/lenfosit (N/L) orani koroner arter
hastalig1 ve inflamatuar durumlarda kullanilabilen,
basit bir kan tahliliyle elde edilen ve giiniimiiz
pratiginde sikca kullanilan bir belirtectir. Bazi
caligmalarda non-alkolik steatohepatitli (NASH)
olgularda non-alkolik yagli karacigere (NAFLD)
kiyasla N/L oranlarinda daha ¢ok artis oldugu
gozlenmistir (1).

Abdominal obezite ise artmigs metabolik
riskle daha cok iliskili oldugu bilinen bir durumdur.
Abdominal yaglanma kategorisinde 6zellikle viseral
yag voliimiinin (VYV), subkutan yag voliimiine
(SYV) kiyasla metabolik riski daha ¢ok arttirdigini
gosteren yayinlar bulunmaktadir (2).

Inflamatuvar ~ durularda N/L  oraninin
etkinligi bilinen bir durumdur. Ancak, bu oranin
basit karaciger yaglanmas1 (NAFLD), VYV, SYV
ve karaciger volimiine (KV) olan etkisi hakkinda
daha az literatiir ¢alismas1 mevcuttur.

Bu calismada N/L oran1 ve bilgisayarl
tomografiyle (BT) elde olunan karaciger
yaglanmasi, VYV, SYV ve KV arasindaki iliski
incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Hasta secimi: Ocak 2013 - Nisan 2015
tarihleri arasinda kurumumuzda gesitli sebeplerle
kontrastsiz tiim abdomen BT tetkiki istenen 110

eriskin olgu ¢alismaya dahil edildi. Kontrastsiz BT
cekimlerinin ana endikasyonu iiriner sistemde tas
hastaliginin  arastirtlmastydi. ~ Olgularin BT
incelemeleri, Toshiba Aquilion 64 (Otawara-shi,
Japan) dedektorlii ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
cihaz1 ile intravendz kontrast madde verilmeden
yapildi. Daha sonra asir1 alkol tiiketim hikayesi
olan, karacigere yonelik cerrahi yapilmis, kronik
karaciger hastalik hikayesi bulunan, NASH i¢in
klinik ya da laboratuvar kuskusu olan ve
laboratuvar verileri eksik 13 olgu c¢alismadan
cikartild. Istatistik analize 97 olgu dahil edildi. BT
incelemeden sonra c¢alismaya dahil edilen olgular
diabetes mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi
acisindan degerlendirilerek var ya da yok seklinde
not edildi. Ek olarak her bir olgunun viicut kitle
indeksleri (VKi) ve hemogram iizerinden
hesaplanan N/L oranlar1 sayisal veri olarak
kayitlandi. Calisma icin yerel etik kurul onayi
(Egitim Planlama Kurul onay1) alindi.

Karaciger dansite hesaplanmasi ve yagh
karaciger-kontrol gruplarimin tayini: Ortalama
karaciger dansite degeri aksiyel planda, dalak ve
karacigerin en iyi goriindiigii imajda, bu iki solid
organin periferal boliimlerinden yapildi. Ug adet
ilgili alanin (ROI) Hounsfield inite (HU)
ortalamas1 o organin ortalama dansitesi olarak
kabul edildi (Figiir 1).

Resim 1. Total yag hacmi (A) ve viseral yag hacmi (B) L4-L5 intervertebral disk seviyesinden elde olunmustur.
Total yagdan viseral yag hacmi ¢ikartilarak subkutan yag voliimiine ulagilmustir.

Karaciger ve dalak arasindaki farkin 5 yada
daha az olmast durumunda olgu yagl karaciger
olarak kabul edilirken, bu degerin 5’den fazla
olmast durumunda olgu kontrol (saglikli) gruba
dahil edildi (3).

Karaciger, viseral, subkutan ve total yag
hacim ol¢iimleri: Karaciger voliimii (KV), viseral
yag voliimii (VYV) ve subkutan yag voliimii (SYV)
Ol¢iimleri bu konu i¢in ozel tasarlanmig yazilim
(Siemens Syngo Multimodality Workplace; Version
VD30C) kullanilarak, uluslararasi board sertifikali
radyolog (T.A.) tarafindan yapildi. KV o&lgiimii
sirasinda 10 mm’lik rekonstriikte aksiyel, sagittal
ve koronal BT kesitleri voliimetri hesaplama
modunda, karaciger kenarlari manuel olarak
cizildikten sonra elde olundu (Resim 2).

Resim 2. Karaciger hacminin uygun yazilim
destegiyle hesaplanmasi
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Her bir pikselin hacime dahil edilmesi i¢in
st ve alt HU degerleri gerektiginde manuel olarak
tekrar atanip girildi. KV o6l¢liimii sirasinda safra
kesesi, hepatik venler-vena kava inferior ve portal
ven ve ana dallar1 6l¢time dahil edilmedi (4).

Total yag volimi (TYV), VYV ve SYV
Ol¢iimii KV o6lgliimiinde kullanilan ayni yazilim ile
yapildi. Aksiyel kesitte L4-L5 intervertebral disk
mesafesi sabit bolge olarak kabul edilerek dlgtimler
Kvist ve arkadaglarmin  yaptigi sekilde yag
hacimleri degerlendirildi (2). TYV, HU degerleri -
195 ile -45 arasinda ayarlandiktan sonra yazilim
tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Abdominal
kaviteyi i¢ kesimlerinden manuel olarak ¢izdikten
sonra yazilim yardimiyla VYV hesaplandi (Resim
3). Bu iki voliimetrik verinin farki SYV verdi. VYV
ve SYV disinda VYV/SYV ve VYV/TYV gibi
sayisal veriler de elde olundu.

Resim 3. Karaciger ve dalak dansiteleri ilgili
organlarin en iyi goriindiigii aksiyel kesitlerde
periferal bolgelerinden 3 adet dansitenin ortalamasi
alinarak olgiilmiistiir.

istatistik analiz: Siirekli degiskenlerin
analizinde T testi, kategorik degiskenlerin
analizinde ise Pearson Kki-kare testi, korelasyon
analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamli farklihk p<0.05 olarak
kabul edildi. Tiim istatistik analizler 6zel paket
program yardimiyla yapildi (Statistical Package for
Social Sciences, Version 20.0, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA).

BULGULAR

Calismaya agsir1 alkol tiiketimi olmayan
toplam 97 (58 erkek, 39 kadin; ortalama yag+SD:
45.5£1.5) olgu dahil edildi. Yagh karaciger izlenen
hastalarin  (n=44) yas ortalamas1 48.9+14.3 yas,
kontrol grubundaki hastalarin (n=53) yas
ortalamas1 42.7+15.6 yas olarak bulundu. Yagh
karacigere sahip olgular kontrollere kiyasla anlaml
olarak daha yasl idi (p=0.048).

VYV, SYV ve VKI ortalama degerleri
beklendigi lizere yagli karacigeri olanlarda
kontrollere kiyasla daha yiiksek bulundu (Tablo 1)
(swrastyla p degerleri: p<0.001, p=0.004 ve
p=0.002). Ancak, bu iki grup arasinda VYV/SYV

(p=0.983) ve VYV/TYV (p=0.519) oranlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi.

Tablo 1. Viseral, subkutan yag hacimleri ve viicut kitle
indeks degerleri ortalama ve standart deviasyonlari
acisindan olgular

Yagh karacigeri olan Kontrol

hastalar hastalari
Visseral yag 20,3£6,2 14,3+6,0
voliimi
Subkutan yag 33,3+11,3 26,0+12,6
voliimii
Viicut kitle 29,5+3,7 27,0£3,9
indeksi

Pearson ki-kare testine gére yagh karacigeri
olan hastalar ve kontrol hastalar1 arasinda cinsiyet
dagilimi (p=0.063), hipertansiyon (p=0.433) ve
dislipidemi (p=0.369) goriilme siklig1 agisindan
anlamli fark gozlenmedi. Ancak, diabetes mellitus
yagh karacigeri olan hastalarda %25 sikliginda
gozlenirken, kontrollerin ise sadece %1.9’u diabetik
oldugu belirlendi (p=0.001).

Karaciger yaglanmasi olan hastalarm BT ile
Olgiilen ortalama karaciger hacim 1667.2+328.6
cm3, kontrollerin ise 1418.1+£226.9 cm3 olarak
olciildii. Yagl karacigere sahip hastalarin karaciger
hacmi kontrollere kiyasla anlamli olarak yiiksekti
(p<0.001).

N/L oranlari agisindan yagh karacigere sahip
bireyler ve kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (p=0.909). Bu degerin
ortalamas1 yagli karaciger izlenen olgularda
3.48+2.6 iken, kontrol grubunda 3.40+4.3 olarak
bulundu.

Pearson korelasyon analizine gére N/L oram
ile ortalama karaciger dansitesi (p=0.86), karaciger-
dalak dansite farki (p=0.748), karaciger hacmi
(p=0.75), SYV (p=0.286) ve VYV (p=0.541)
arasinda anlamli iligki izlenmedi.

TARTISMA

NAFLD, metabolik sendromun obezite ve
diger bilesenleri prevalansindaki artisa paralel
olarak gittikge yaygimlasmaktadir ve karaciger
transplantasyonu i¢in on yil iginde baglica
endikasyon olarak ongoriilmektedir(5).

Batili bir diyetle beslenen ve zengin
bolgelerde yasayan yetigkinlerin = %20-30'unda
karacigerde asir1 yaglanma olusmaktadir. Bu
olgularmm  %2-5'1 ciddi karaciger hasarinin
bulundugu non-alkolik steatohepatit (NASH)
tablosu ve hatta tiim yetigkinlerin % 1-2'si NASH
sonrasi agama olan karaciger sirozuna ilerleme riski
altindirlar (5,6). Bizim ¢alismamizda basit karaciger
yaglanmasi agamasindaki bireyler incelenmistir.
Calismamizda yaglanma olan ve kontrol gruplar
arasinda N/L oranlart agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Abdel-Razik ve arkadaslarinin (1)
2016 yilinda yaptiklar1 caligmada biyopsi tanili
toplam 873 NAFLD’li olgu (753 biyopsi ile NASH
tanist almamig ve 120 biyopsi ile NASH tanis1 alan)
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ve 150 saglikli kontrol grubu ortalama trombosit
hacmi (MPV) ve N/L oranlart agisindan
kargilagtirilmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
NASH tanis1 alanlarin MPV ve N/L oranlart NASH
tanis1 almamis yagl karacigerli olgulara kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada
ileri derece karaciger fibrozisi olan olgularin MPV
ve N/L degerlerinin erken donem fibrozisli olgulara
kiyasla ~ anlamli  olarak  yiiksek  oldugu
gozlemlenmistir. Benzer bir sekilde Alkhouri ve
arkadaslarinin (7) yaptig1 calismada NASH’li ve
son donem karaciger fibrozisli olgularda N/L orani
kontrollere  kiyasla anlamli  olarak yiiksek
bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda sadece basit
karaciger yaglanmasi asamasindaki bireyler ile
sagliklt kontroller arasinda N/L oran agisindan
anlamli farki izlenmedi. Bunun sebebinin hasta
secimimizle ilgili oldugunu digiiniiyoruz. Bu
calismada amacimiz basit karaciger yaglanmasinin
hemogram gibi kolayca uygulanabilen bir metotla
on goriiliip goriilemeyecegini degerlendirmekti. Biz
NASH i¢in klinik kuskusu olan bireyleri ¢alismaya
almadigimizdan ve sadece basit yaglanma
asamasinda oldugunu disiindiigiimiiz NAFLD’li
olgular ve saglikli bireyleri karsilastirdigimiz igin
N/L’ler agisindan anlamli  fark ¢ikmadigimi
diistiniiyoruz.

Bertolotti ve arkadaglarmin (8) 2014 yilinda
yayinladigt  derlemede NAFLD’nin  6zellikle
geriatrik cagdaki bireylerde daha cok gorildiigi
bildirilmistir. Bizim c¢aligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak karaciger yaglanmasi go6zlenen
olgularin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
yiiksek gozlemlendi (Yagh karaciger: 48.9+14.3
olarak izlenirken, kontroller: 42.7+15.6).

Calismamizda yagl karacigerli olgularin
VKI, VYV ve SYV’ii kontrollere kiyasla anlaml
olarak  yiiksek  bulunmustur. Radmard ve
arkadaslarinin (9) NAFLD’li olgularda manyetik
rezonans ile abdominal yag dagilimi {izerine yapmis
oldugu benzer bir ¢alismada,  kantitatif viseral
yaglanmanin NAFLD’li olgular1 daha iyi tespit
ettigi, ancak subkutan yaglanmanin NAFLD’li
olgular1 tespit etmede daha zayif oldugu
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda gerek viseral
gerekse subkutan yaglanma hacmi yagh karaciger
gozlemledigimiz olgularda daha fazla bulunmus
olup fark anlamlidir. Subkutan yaglanma da
Radmard ve arkadaslarmin (9) yaptig1 calismanin

KAYNAKLAR

aksine anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
farkin 6rneklemimizdeki olgu sayisinin az olmasina
bagliyoruz.

Bril ve arkadaglarimin yapmis oldugu
calismada (10), NAFLD Tip 2 diabetes mellituslu
(DM) olgularda daha sik goriilmekle birlikte, eslik
eden DM, NAFLD’nin tedavisini bile
gliclestirmektedir. Hatta ayn1 calismada yagh
karacigerin DM tedavisini de giiclestirdigi
bildirilmistir. Bizim calismamizda DM’lu olgular
yagli karacigerin izlendigi grupta kontrollere
kiyasla daha fazla gozlemlenmistir ve bu bulgu
literatiirle ortiismektedir.

Calismamizda, yagh karacigerli olgularm
karaciger hacmi kontrollere kiyasla anlamli olarak
daha  yiksek  bulunmustur. Kawano  ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada (11) artmis
trigliserid birikimi karaciger yaglanmasina sebep
olmaktadir. Yaglanan hiicrelerde hacim artisi
karacigerin toplam hacminde artisa sebep olabilir.
Bu nedenle calismamizda karaciger yaglanmasi
olan bireylerde saglikli olgulara kiyasla daha ¢ok
karaciger hacim artis1 izlendigini diigiiniiyoruz.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig literatiirde
yer alan caligmalara kiyasla olgu sayisinin az
olmasidir. Bir diger kisitlilig1 ise hastalarin veri
tabanina ulasamadigimiz durumlarda hastalarin
s6zel beyanlarina gore dislipidemi 6ykiilerinin olup
olmadigint var yada yok seklinde kodlamamizdir.
Ayrica toplumumuzda hiperkolesterolemi  ve
hipertrigliseridemi gibi kavramlarin karistirilmasi
ve genel olarak hepsinin dislipidemi olarak
adlandirilmas: yagli karacigeri olan hastalar ve
kontrol hastalar1 arasinda dislipidemi agisindan fark
saptayamamiza sebep olmus olabilir. Onemli bir
diger kisitlilik ise NAFLD igin altin standart olan
karaciger biyopsisini uygulama olanagi
bulamamamizdir.

Sonu¢ olarak NASH’li olgularda izlenen
N/L artiginin aksine basit karaciger yaglanmasi
asamasinda N/L giivenli bir belirteg olarak
kullanilamayacagini diisiiniiyoruz.
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