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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Pankreatik Lipomatozis
Degerlendirmesinde Manyetik Rezonans

Goriuntilemenin Onemi

The Role of Magnetic Resonance Imaqging for Evaluation of Pancreatic

Lipomatosis After Bariatric Surgery
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Abstract

Amac: Sleeve gastrektomili obezite hastalarinda pankreatik
lipomatozis degerlendirmesinde kontrastsiz manyetik rezonans
goriuntileme (MRG) tetkikinin rolini ve kantitatif MRG
bulgularinin etkinligini arastirmayr amagladik.

Yoéntemler: Sleeve gastrektomili 44 hastanin MRG tetkikleri
retrospektif olarak incelendi. Pre-operatif ve post-operatif
MRG bulgulari ile laboratuvar sonuglari kaydedildi. Karaciger
kraniokaudal uzunlugu, karacigerde ve pankreasta in-faz ve out-
faz sekanslarda ilgi alani (ROI) 6l¢lim orani (in-faz/out-faz orani),
pankreas/dalak T2-agirlikli sekanslarda ROl &l¢imleri orani (T2
orani) ve deri alti yagh doku kalinliklari hesaplandi. Pre-operatif
ve postoperatif bulgular arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismamizda, ortalama yasi 42 olan toplam 44 (41
kadin ve Ui¢ erkek) hasta yer aldi. Karaciger kraniokaudal uzunlugu,
karaciger ve pankreas in-faz/out-faz oranlari, pankreas/dalak
T2 orani ve deri alti yagh doku kalinligi, post-operatif ddnemde
daha dlsuk bulundu (p<0,05). Pankreatik lipomatozis tanisi icin
pankreas/dalak T2 orani =1 kabul edildiginde, ytksek 6zgullik
(%100), pozitif prediktif deger (%100) ve dogruluk (%75)
oranlari elde edildi.

Sonug: Kontrastsiz Ust batin MRG'de elde edilen pankreas/dalak

T2 oranini da iceren kantitatif dlcimler ile obezite hastalarinda
pankreatik lipomatozis tani ve takibi etkin bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Soézciikler: Bariatrik cerrahi, obezite, manyetik
rezonans gorintileme, pankreatik lipomatozis

Aim: To investigate the role of non-contrast magnetic resonance
imaging (MRI) and findings of quantitative MRI in the evaluation
of pancreatic lipomatosis in patients undergoing bariatric surgery.

Methods: Pre-operative and post-operative MRI findings and
laboratory test results of 44 obese patients, who underwent
sleeve gastrectomy, were reviewed retrospectively. Liver
craniocaudal length, hepatic and pancreatic region of interest
(ROI) ratios at in-phase and out-of phase sequences (in-phase/out-
of phase), pancreas/spleen ROI ratio on T2-weighted sequence
(T2 ratio) and thickness of subcutaneous fat were estimated. The
relationship between pre-operative and postoperative findings
was analyzed.

Results: A total of 44 (41 female, three male) patients with a
mean age of 42 were included in the study. Liver length, hepatic
and pancreatic in-phase/out-of phase ratios, pancreas/spleen
T2 ratio and thickness of subcutaneous fat in the post-operative
period were found to be lower than those in the pre-operative
period (p<0.05). When pancreas/spleen T2 ratio =1 was
considered abnormal for the diagnosis of pancreatic lipomatosis,
high specificity (100%), positive predictive value (100%) and
accuracy (75%) were obtained.

Conclusion:  Non-enhanced MRl  with  quantitative
measurements, including pancreas/spleen T2 ratios, can be
performed efficiently for the diagnosis of pancreatic lipomatosis
and patient follow-up.

Keywords: Bariatric surgery, obesity, magnetic resonance
imaging, pancreatic lipomatosis
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Giris

Morbid obezite, sikhgl giderek artan, tim vyas
gruplarinda gorilebilen ciddi, multifaktoriyel kronik bir
hastaliktir (1,2). Bariatrik cerrahi ile obezitenin sebep
oldugu diyabet, pankreatik lipomatozis, dislipidemi ve
hepatosteatoz gibi metabolik bozukluklar tedavi edilebilir
(1,2). Sleeve gasterektomi, bir bariatrik cerrahi yontemidir.
Mide kapasitesini azaltmak amaciyla mide buyUk kurvatir
dizeyinde fundus, korpus ve proksimal antrumun
yaklasik %75'i rezeke edilir ve mideye yaklasik 80-100 mL
kapasitede tabuler sekil verilir (3).

Hepatosteatoz tanisinda ve takibinde, ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) gibi goruntileme tetkikleri siklikla
kullanilmaktadir. USG'de hepatosteatoz derecelendirmesi
de vyapilabilmektedir. Ancak, yapan radyologa bagli
degiskenlik  g&sterebilmesi  ve  kantitatif ~ Olciimler
alinamamasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Kantitatif
Olctimlere imkan sagladigiicin BT ve MRG ile hepatosteatoz
daha objektif degerlendirilebilmektedir. BT'nin radyasyon
icermesi nedeniyle takip tetkikler icin MRG tercih edilebilir
(4).

Pankreatik lipomatozis, obez hastalarda siklikla
gordigimuz bir metabolik hastalik géstergesidir ve tedavi
edilmezse ciddi morbiditelere sebep olabilmektedir. Ancak,
klinik degerlendirmede ve rutin radyolojik raporlamada
yeterince dikkat edilmemektedir (5-9). Bu sebeple
calismamizda, sleeve gastrektomi ameliyati olmus obezite
hastalarinda pankreatik lipomatozis degerlendirmesinde
kontrastsiz MRG tetkikinin rolinid ve kantitatif MRG
bulgularinin etkinligini arastirmayr amacgladik.

Yontemler

Calisma &ncesinde  Saglik  Bilimleri  Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun
yazili onayi alindi (Karar no: 210, Tarih: 19/12/2018) ve
Helsinki Deklarasyonu Kriterleri'ne uygun olarak hastalarin
kimlik ve saglik bilgileri korundu. Hastane bilgi yénetim
sistemi kullanilarak tek merkezde Ocak 2015-Ocak 2017
tarihleri arasinda Sleeve gastrektomi ameliyati yapilmis
ardisik 77 hastanin radyolojik tetkikleri retrospektif olarak
tekrar incelendi. Pre-operatif ve post-operatif dénemde
MRG tetkiki olmayan hastalar (n=33) calisma disi birakildi.
Calismamizda, toplam 44 hasta yer ald.

Kontrastsiz Ust batin MRG tetkikleri, 1,5 Tesla manyetik
alan glctine sahip MRG cihazinda (Magnetom Avanto®,
Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) gerceklestirildi.
Uygulanmis olan, kontrastsiz Gst batin MRG parametreleri
sunlardir:  koronal  T2-agirlikh  “half-Fourier-acquisition
single-shot turbo spin-echo’ (HASTE) [TR/TE, 1000/130
ms; gorlntileme alani (FOV), 420; kesit kalinligi, 7 mm],
aksiyel T2-agirlikli HASTE sekans (TR/TE, 800/162 ms; FOV,
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440; sapma acisi, 180°; kesit kalinligi, 6 mm), aksiyel dual
gradient-eko T1-agirlikli in faz ve out faz sekanslari (TR/TE,
209-209/2,3-4,8 ms; kesit kalinligi, 6 mm).

Hastalarin, pre-operatif donemde ve post-operatif
3. ayda yapilmis MRG bulgulan iki radyolog tarafindan
birlikte degerlendirildi. Hastalarin, pre-operatif dénem
ve post-operatif 3. ayda yapilmis kanda aclik glukoz,
total kolesterol, dusik dansiteli lipoprotein (LDL) ve
trigliserit (TG) degerleri not edildi. Kanda aglk glukoz
>105 mg/dl, total kolesterol >200 mg/dL, LDL>130
mg/dL veya trigliserit >150 mg/dL degerleri patolojik
kabul edildi. Karaciger kraniokaudal uzunlugu (mm),
safra kesesinde tas veya camur varligi, karacigerde ve
pankreasta in faz ve out faz sekanslarda ilgi alani (ROI)
6lcim orani (in-faz/out-faz orani), pankreas/dalak T2-
agirlikli sekanslarda ROl 6lciim orani (T2 orani) ve cilt
altt yagh doku kalinliklari (mm) kaydedildi. Kantitatif
degerlendirme icin, in-faz, outfaz ve T2-agirlkl
sekanslardaki ROl 6lctimleri, karaciger, pankreas ve dalak
icin Uc ayri lokalizasyondan hesaplandi ve ortalamalari
hesaplandi. Olciim icin yaklasik 30-150 mmz2 arasinda
degisen sirkller ROl alanlari kullanildi. ROI alani igerisine
vaskdler yapi ve parankim disi yapi girmemesine dikkat
edildi. Elde edilen ortalama ROI dlctimleri ile karacigerde
ve pankreasta in-faz/out-faz oranlari ve pankreas/dalak
T2 orani hesaplandi. in-faz/outfaz orani >1, karaciger
icin hepatosteatoz veya pankreas icin lipomatozis
acisindan anlamli kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Pankreas/dalak T2 orani ile diger parametrelerin
korrelasyonu degerlendirildi. Pre-operatif ve post-operatif
dénem MRG bulgulari, referans standard kabul edilen
laboratuvar bulgular ile istatistiksel olarak karsilastirildi.
Parametrelerin  normal dadiima uygunlugu Shapiro-
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirimasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
ve niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Galismamizda, sleeve gastrektomi ameliyati yapilmis
toplam 44 [41 (%93) kadin ve Ug erkek (%7)] hasta yer
aldi. Hastalarin yasi 20-63 yas arasinda olup ortalama
yas 42+12 olarak hesaplandi. Kantitatif MRG bulgulari
ile laboratuvar bulgulari  karsilastirildiginda  anlamli
istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Post-operatif
laboratuvar degerlerinde pre-operatif déneme kiyasla
anlamli istatistiksel azalma izlendi (p<0,05). Pre-operatif
ve post-operatif donem MRG bulgulari karsilastirildiginda,
karaciger kraniokaudal uzunlugu, karaciger ve pankreas in-
faz/out-faz oranlari, pankreas/dalak T2 oranlari ve deri alti
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yagh doku kalinliklari, post-operatif dénemde istatistiksel
olarak daha distk bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

MRG bulgularina gore, pre-operatif déonemde 30
(30/44, %68) hastada hepatosteatoz ve pankreatik
lipomatozis birlikte gérilmekteydi (Resim 1). Post-operatif
doénemde ikisinin birlikte gortldigu hasta sayisi (13/44,
%29) belirgin derecede azalmisti (p<0,05) (Resim 2).
Pankreas/dalak T2 orani =1 kabul edildiginde, pankreatik
lipomatozis tanisal duyarliidi %66,7 [%95 GA (%48-82)],
6zgulligiu %100 [%95 GA (%71-100)], pozitif prediktif
degeri (PPD) %100, negatif prediktif degeri (NPD) %50
[%95 GA (%38-61)] ve tanisal dogrulugu %75 [%95 GA
(%60-89)] olarak hesaplandi (Resim 3). Pre-op dénemde
30 (30/44, %68) hastada safra kesesinde tas veya camur
izlenmezken, post-operatif 3. ayda sadece 17'sinde

(17/44, %38) safra kesesi normaldi. Safra kesesinde
tag/camur varligi acisindan pre-operatif déneme kiyasla
post-operatif dénemde anlamli istatistiksel artis izlendi
(p<0,05).

Tartisma

Pankreatik lipomatozis, pankreasta yag birikimi
ile karakterize, tedavi edilebilir bir metabolik hastalik
bulgusudur.  Pankreatik  lipomatozis, tip-2 diyabet,
pankreatik ekzokrin disfonksiyonu, akut pankreatit,
pankreas kanseri ve pankreatik cerrahi sonrasi pankreatik
fistll olusumuna zemin hazirlamaktadir (5-9). Pankreatik
lipomatozis derecesi, yas, obezite, hepatosteatoz,
hipertrigliseridemi ve hiperglisemi ile dogrudan iliskilidir
(5-8,10). Ancak, klinik degerlendirmede ve radyolojik

Tablo 1. Sleeve gastrektomili hastalarda pre- ve post-operatif donem kantitatif MRG ve laboratuvar bulgulan

%952 GA

Pre-operatif ddnem

Post-operatif donem
(%95 GA)

Aclik glukoz degeri (mg/dL)*

116,72+38,60 (105,30-128,15)

94,25+13,15 (90,36-98,13)

Total kolesterol diizeyi (mg/dL)*

195,11£51,41 (179,90-210,31)

170,04+39,85 (158,26-181,82)

Trigliserit diizeyi (mg/dL)*

141,29+57,12 (124,41-158,17)

115,11+36,47 (104,33-125,89)

Cilt alti yagh doku kalinligi (mm)*

51,21+8,28 (48,80-53,69)

41,50+7,82 (39,18-43,81)

Karaciger PKK uzunlugu (mm)*

189,20+28 (180,92-197,48)

173,70+24 (166,58-180,82)

<Karaciger in-faz/out-faz orani*

1,54+0,95 (1,26-1,82)

1,1240,24 (1,05-1,19)

dPankreas in-faz/out-faz orani*

1,10£0,22 (1,03- 1,17)

0,93£0,13 (0,89-0,97)

ePankreas/dalak T2 orani*

0,99+0,23 (0,92-1,06)

0,81+0,18 (0,76-0,87)

ROI 6l¢lim orani

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, 2aGA: Glven araligi, °’KK: Kraniokaudal, cKaraciger in-faz/out-faz orani: Karacigerde in-faz/out-faz sekanslarindaki ROI 6lctim orani,
ROI: ilgi bolgesi, 9Pankreas in-faz/out-faz orani: Pankreasta in-faz/out-faz sekanslarindaki ROI &lciim orani, ¢Pankreas/dalak T2 orani: Pankreas/dalak T2 agirlikli sekanslarda

*Mann-Whitney U testi ile re-operatif ve post-operatif bulgular arasinda p<0,05 ile anlamli istatistiksel farklilik elde edildi.

L = 70216 i = 622,00, ey =
4|

'.
Y
\>
L =618 ylin = 563,00, May = GE8,00

. = G515.A450Min = 447 .00, Mzy = 666,00

Resim 1. Elli sekiz yasinda kadin hastada karaciger ve pankreastan elde edilen pre-operatif dénem in-faz (a) ve out-faz (b) sekanslarda
ROI dlgtimleri ile hepatosteatoz ve pankreatik lipomatozis birlikteligi secilmektedir

ROI: llgi bélgesi
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8,62 Min = 262,00, Mzy = 575,00

Scm

295,67 Mi

o

n =244 00, Mgy = .‘354,(3

Resim 2. Elli sekiz yasindaki kadin hastada post-operatif dénemde karaciger ve pankreastan elde edilen in-faz (a) ve out-faz (b)
sekanslarda ROI 6l¢climleri ve in-faz/out-faz oranlari ile hepatosteatozun ve pankreatik lipomatozisin diizeldigi izlenmektedir

ROI: llgi bélgesi

:8”— = 162,06 Min = 135,00, Mz)
2

@. = 190,061
(e

Resim 3. Pankreas/dalak T2 orani =1 olan hastada aksiyel T2 agirlikli sekanslarda pre-operatif (a) ve post-operatif (b) dénemde
pankreastan ve dalaktan elde edilen ROI 6l¢limleri ile post-operatif donemde pankreatik lipomatozisin dlzeldigi segilmektedir
ROI: llgi bélgesi

raporlamada, hepatosteatoz kadar énemsenmemekte ve
gozardi edilmektedir (5-9).

Lesmanaveark. (11)yaptiklari bir calismada, alkole bagli
olmayan pankreatik lipomatozisin metabolik hastaliklar
ile iliskisini ve pankreatik kanser riskini arastirmislardir.
Hastalarin demografik bilgileri, USG sonuglari, aclik glukoz
seviyeleri ve lipid profilleri, pankreatik lipomatozis agisindan
degerlendirilmistir. Hastalarin = %35" inde pankreatik
lipomatozis saptanmistir. Yas, sistolik ve diastolik kan
basincl, vicut kitle indeksi, aglik glukoz seviyeleri, TG ve
kolesterol seviyelerinin pankreatik lipomatozis ile iliskili
oldugu bulunmustur. Pankreatik lipomatozisin metabolik
hastalik ile birliktelik gosterdigi ve pankreas kanseri icin
risk faktorl olabilecegi belirtilmistir.

Lee ve ark. (12), viseral yag miktarinin, pankreatik
lipomatozis derecesini etkiledigini vurgulayarak USG
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ve BT tetkiklerinde pankreasin ve karacigerin yag
icerigini degerlendirmislerdir. Hepatosteatozu olan ¢ogdu
hastada (%96,9), ayni zamanda pankreatik lipomatozis
saptamislardir. Hepatosteatozun pankreatik lipomatozis
tanisinda PPD %69,4 ve NPD %96,4 olarak bulunmustur.
Pankreatik lipomatozisin, metabolik hastalik dncilerinden
olan ektopik yag birikimi ve insilin direnci icin erken
go6stergelerden  biri  oldugu  sonucuna ulasmislardr.
Calismamizda, pre-operatif ddnemde hastalarin %68'inde
hem hepatosteatoz ve hem de pankreatik lipomatozis
mevcuttu.

Pankreatik  lipomatozis  varligini  ve  derecesini
degerlendirmede MRG'nin rolinUl arastiran cesitli calismalar
mevcuttur. Bu calismalardan birinde, tip-2 diyabet hastalarinda
(n=17) pankreas ve hepatik yag icerigini degerlendirmede
MRG gradient eko-sekanslarinin  glvenilir bir sekilde
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kullanilabilecegini gdsterilmistir (p<0,05) (13). Bir baska
calismada, pankretikoduodenektomili 24 hastada MRG' de
pankreas manyetizasyon transfer orani ve proton dansite yag
fraksiyonu (PDFF) Olclmleri yapilarak kantitatif MRG &l¢iimleri
ile pankreatik fibrosis ve lipomatozis degerlendirmesinin
mUmkin oldugu belirtilmistir (14). Yuan ve ark. (15), non-
alkolik yagl karaciger hastaligi olan 21 hastada MRG dual
eko gorintileme ile pankreatik yag miktarini dlcerek klinik
uygulamada etkinligini arastirmislardir. T1 ve T2* dlzeltmeler
ile dual eko-gérintilemede elde edilen pankreatik PDFF
sonuglarinin, proton MRG spektroskopi sonuglari ile uyumlu
oldugunu saptamislardir. Pankreatik demir birikimi olmayan
durumlarda, su ve yag icin tek T2* (32,6ms) ile yapilan
basit dizeltmenin klinik uygulamada rutin kullaniimasin
Onermislerdir. Yoon ve ark. (16), 165 pankreatektomili
hastada pankreatik fibrozis degerlendirmesinde [VIM DAG'nin
etkin bir tetkik oldugunu ve PDFF 6lcimlerinin histopatolojik
bulgular ile orta derecede iliskili oldugunu saptamislardir
(r=0,71; %95 GA: 0,63-0,78). Idilman ve ark. (17), non-
alkolik yagh karaciger hastaligi olan 41 hastada, MRG-PDFF
ile karaciger, pankreas, bobrek ve vertebra korpusunda
yag birikimini incelemislerdir. Karacider MRG-PDFF ile diger
organ MRG-PDFF &zellikleri agisindan anlamli bir iliski
saptamamislardir. Pankreas ve vertebral korpus MRG-PDFF
ozellikleri birbiri ile iliskili bulunmus olup diyabetik hastalarda
fraktlr artislarinin sebebi olabilecegi dustndlmistir. Kihn
ve ark. (18), pankreatik MRG-PDFF ile yas ve vicut kitle
indeksi arasinda pozitif ve serum lipaz arasinda negatif
iliski saptanmistir (p<0,05). Bu sonuclar bizim sonuclarimizi
destekler niteliktedir. Ancak, bizim calismamizda, artefakta
daha az duyarli, rutin uygulanan T2 agirlikli sekanslarda
ve in-faz/out-faz gradient eko-sekanslarinda 6l¢im ve oran
hesaplamalari yapiimistir.

Literatlrde obezite cerrahisi sonrasi hastalarin
obeziteye bagli metabolik rahatsizliklarinin dtzeldigine
dair bircok calisma yer almaktadir. Luo ve ark. (1) yaptig
calismada, obezite hastalarinin MRG ile post-operatif 1, 3
ve 6 aylik takiplerinde, karaciger hacmi ve yaglanmasinda
belirgin azalma izlenmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde hastalarin post-operatif dénem 3. ayda karaciger
kraniokaudal uzunlugu ve hepatosteatoz derecesinin
azaldigi saptanmistir. Ek olarak, calismamizda deri alti
yagh doku kalinligi ve kantitatif olcimlerle pankreatik
lipomatozis de degerlendiriimistir. Benzer bir calismada,
Hui ve ark. (19), MRG tetkiki ile 12 hastada bariatrik cerrahi
sonrasl beyaz yag dokusu hacminin, hepatik ve pankreatik
yag miktarinin belirgin azaldigini gdstermislerdir.

Bildigimiz kadariyla, daha 6nceden pankreatik lipomatozis
degerlendirmesinde pankreas/dalak T2 orani arastirilmamisti.
Biz, T2 agirlikli sekanslarda pankreas ROl Olcimini
standardize edebilmek icin dalak ROI 6l¢limine oranladik.
Pankreas/dalak T2 orani =1 kabul edildiginde, pankreatik
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lipomatozis tanisinda ylksek 6zgllik (%100), PPD (%100)
ve tanisal dogruluk (%75) oranlari elde edildi. Calismamizda,
sleeve gastrektomili obezite hastalarinda, karaciger ve
pankreasta kantitatif MRG olcimleri ile hepatosteatoz
ve pankreatik lipomatozis derecelerinde belirgin gerileme
saptadik. Pankreas/dalak T2 oranini da iceren kantitatif MRG
lcimleri ile pankreatik lipomatozis varligini objektif olarak
degerlendirilebilecegimiz sonucuna ulastik.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin bazi kisitlliklari mevcuttur. Oncelikle,
az sayida, belli hasta grubunu iceren retrospektif bir
calisma olmasidir. Ayrica, insilin direnci hesaplamasi ve
histopatolojik sonuclar mevcut olmadigi icin, referans
standard olarak kanda aclk glukoz seviyeleri ve lipit
profilini iceren laboratuvar bulgulari kabul edilmistir.

Sonug

Sonu¢ olarak, calismamizda hepatosteatoz kadar
pankreatik lipomatozis tanisinin da 6nemli oldudunu
vurgulamak istedik. Klinik degerlendirmede ve radyolojik
raporlamada, pankreatik lipomatozis varligina dikkat
etmek gereklidir. Kontrastsiz Ust batin MRG'de elde edilen
pankreas/dalak T2 oranini da iceren kantitatif bulgular ile
obezite hastalarinda pankreatik lipomatozis tani ve takibi
etkin bir sekilde yapilabilir.
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