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Oz

Amag: Sisterna sili retrokrural alanda, aortanin saginda, lomber1
ve lomber2 vertebra seviyesinde yerlesim gosteren, lenfatik bir
kanaldir. Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, portal
hipertasiyon, kalp yetmezligi gibi c¢esitli hastaliklarda sisterna sili
capinda artisin oldugu ve bu artisin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ile gdsterilebilecegini belirten caligmalar yer
almaktadir. Calismamizin amaci kronik karaciger hastaliginda
sisterna silide olusabilecek gap degisikliklerini tespit edebilmek ve
capdaki olasi artisinin MRG’de tanisal gérintileme bulgusu olarak
kullanilabilirligini arastirmaktir. ve sistematik otopsi verilerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya 33 kronik karacier hastasi ve
56 kontrol grubu dabhil edildi. Her iki grupta da single-shot fast spin-
echo teknigi ile elde edilmis, agir T2 agirlikli aksiyal kesitlerde
sisterna silinin en genis transvers gapi 1,5 Tesla MRG cihazi
kullanilarak 6lglldu. Sisterna sili ¢api kronik karaciger hastaligi
olan grupla saglkli grup arasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile kargilastirildi. Kronik karaciger hastaligini ortaya
koymada farkli sisterna sili esik degerlerinin etkinligini tespit etmek
icin receiver operating characteristic (ROC) egrisi olusturuldu.

Bulgular: Ortalama sisterna sili capi hasta grupta 4,91+1,5 mm,
kontrol grubunda 4,31+1,12 mm saptanmis olup hasta grupta
istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha genisti (p<0,05).
ROC analizinde kronik karaciger hastaligini belirlemede sisterna
sili capinin optimal cut-off dederi 0,606 sensitivite ve 0,768 spesifite
ile >4,4 mm olarak belirlendi.

Sonugc: Sisterna sili capi kronik karaciger hastaliginda normal
populasyona gore daha dilate izlenmektedir ve dilate sisterna sili
diger goriintileme bulgularini destekleyici olarak, kronik karaciger
hastaliginin varligini gésteren bir MRG belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sisterna $ili, Kronik karaciger hastalig,
Manyetik resonans

Abstract

Aim: Cisterna chyli is a lymphatic duct located in the retrocural
area at the right side of the aorta. There are studies reporting an
increase in the diameter of the cisterna chyli in various diseases
such as autosomal dominant polycystic kidney disease, portal
hypertension and heart failure which can be demonstrated by
magnetic resonance imaging (MRI). The aim of this study is to
determine the possible changes in the diameter of the cisterna in
chronic liver disease and to evaluate the possible increase in the
diameter as a diagnostic imaging finding in MRI.,

Materials and Methods: 33 chronic liver patients and 56 healthy
controls (HC) were included in this study. In both groups, the
largest transverse diameter of the cisterna was measured on heavy
T2-weighted axial sequences obtained with single-shot fast spin-
echo technique by using 1.5 Tesla MRI device. The cisterna chyli
diameter in patients with chronic liver diesease was compared to
HC group. A receiver operating characteristic (ROC) curve was
created to determine the effectiveness of different cisterna chyli
thresholds in revealing chronic liver disease.

Results: The mean cisterna chyli diameter was 4,91 + 1,5 mm in
the patient group and 4,31 £ 1,12 mm in the control group, and it
was wider in the patient group and statistically significant (p <0,05).
In the ROC analysis, the optimal cut-off value of the cisterna chile
diameter for determining chronic liver disease was determined to
be > 4.4 mm with a sensitivity of 0,606 and a specificity of 0,768.

Conclusion: The cisterna chyli diameter is more dilated in chronic
liver disease than in the normal population, and dilated cisterna
chyli may be used as a marker of MRI indicating chronic liver
disease, supporting other imaging findings.

Keywords: Cisterna Chyli, Chronic liver disease, Magnetic
resonance.

GIRiS

Sisterna sili birinci ve ikinci lomber vertebralar
hizasinda, retrokrural mesafede vyer alan,
sikhkla aortanin saginda yerlesim gdsteren

lenfatik bir kesedir (Sekil 1). Sag ve sol lomber

lenfatiklerin ve intestinal trunkusun
birlesmesinden olusur ve bu Ug¢ lenfatik kese
aracihgiyla batin igindeki tim lenfatik siviyi
toplar. Kranialde ise diyafragmada aortik
hiyatustan gecerek toraksa ulasir ve burada

duktus torasikus olarak devam eder 1. Sisterna
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sili lenfanjiyografi, ultrasonografi (USG),
bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goOruntileme (MRG) gibi cesitli
goruntileme yontemleri ile

gosterilebilmektedir>,

Sekil 1: Aksiyel T2A HASTE MRG'’de; Retrokrural
mesafede, aortanin saginda tipik lokalizasyonunda
hiperintens sinyal 6zelligiyle izlenen sisterna siliye ait
gorinti (ok).

Kronik karaciger hastaligi (KKH) karaciger
parankiminin, tekrarlayici hasar ve fibrozisi ve
asiri bag dokusu olusumu ile sonuglanan
kronik inflamasyonuduré. Diinya c¢apinda,
giderek artan morbidite oranina sebep olan
major saglik problemi olan KKH’In en 6nde
gelen etyolojik faktorleri arasinda viral
hepatitler, alkolik ve nonalkolik karaciger
hastaliklari  sayilabilir’™.  Dogru  tedavi
edilmedigi taktirde hastalar karaciger fibrozisi,
siroz ve son dénem karaciger hastalgi riski ile
karsi karsiyadir. Bu sebeple erken tani
tedavide o©nem tasimaktadir’®>. Abdominal
MRG KKH’in tanisi ve izleminde kullanilan bir

géruantileme yéntemidir.

Kronik karaciger hastalarinin Gst abdomen
MRG tetkiklerinin  rutin  deg@erlendirilmesi
esnasinda ¢odu hastada sisterna sili gapinin
normal popllasyona gore daha genis oldugunu
g6zlemledik. Bu konu ile ilgili literatlirde, portal
hipertasiyon ve dekompanse karaciger
sirozunda sisterna sili gapinda artis oldugunu

ve bu artisin MRG ile gdsterilebilecegini

belirten kisith sayida galisma var 112, Bu
sebeple, ¢alismamizin amaci KKH'nda
sisterna silide olusabilecek ¢ap degisikliklerini
tespit edebilmek ve KKH’nda, sisterna sili
capindaki olasi artisinin  MRG’de tanisal
goéruntileme bulgusu olarak kullanilabilirligini

arastirmaktir.
MATERYEL METOT

Calismamiz icin Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
etik kurul onayr alindi (24/05/2019-1847).
Ocak 2016 — Aralik 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde elde edilen kontrasth ve
kontrastsiz st abdomen MRG tetkikleri
retrospektif olarak tarandi ve KKH tanisi alarak
radyoloji klinigine refere edilen hastalar ve

kontrol grubu olmak Uzere iki grup olusturuldu.

Kontrol grubundaki hastalar, normal
biyokimyasal markerleri olan, KKH o&ykisu
veya tanisi bulunmayan, MRG tetkiki sonucu
karaciger parankimine veya safra yollarina ait
herhangi bir patolojik bulgusu olamayan
hastalardan oluguyordu. On alti yasin altindaki
hastalar, hepatoselliiler karsinoma,
kolanjiyosellliler  karsinoma  gibi  primer
karaciger malignitesi olan hastalar, bdbrek
hastaligi, karaciger metastazi, safra yollarinda
dilatasyonu, lenfanjiyomatdz hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, pankreatiti bulunan hastalar,
ayrica hepatik  abse, transplantasyon,
iyatrojenik  lenfatik damar yaralanmalari
bulunanlar, lenfanijitik karsinomatozis,
filaryazis, siliri, lenfanjiektazi gibi hastalig
bulunanlar veya MRG kesitleri artefaktli oldugu
icin de@erlendirmeyen hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.
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MRI teknigi

Batin  hastalarin, (Siemence Magnetom
Symphony, 1.5 T MRI System, Erlangen,
Germany) MRG cihazi ile elde edilen, nefes
tutmasiz aksial Half-Fourier Acquisition Single-
shot Turbo  spin Echo imaging (HASTE)
imajlari tarandi. Bu sekanslarda kullanilan
parametreler; repetition time (ms): 4000, echo
time (ms): 90, matriks 320X224, kesit kalinlidi
(mm): 5, Field of view (cm): 410, flip angle:
1500, Bandwidth (kHz): 260, Spacing (mm): 1,0
idi.

imaj analizi

Her bir hastanin imaj analizi bir bilgisayar
monitérunde, picture archiving and
communication system Workstation (PACS)
(Centricity Universal Viewer ™ PACS and
PACS-IW, GE Healthcare, USA ) ile deneyim
stresi 10 yil olan, bir radyolog tarafindan
yapildi. Sisterna sili aksial T2 agirlikh (T2A)
kesitlerde hiperintens sinyal 6zellidi ile ayirt
edildi. Sisterna silinin gorilebilme kriterleri;
T12-L2 vertebralar seviyesinde prevertebral
mesafede, HASTE

sekansinda sivi intensitesinde izlenen tabdiler,

alanda, retrokrural

sakkller veya c¢ok kanalli bir demet seklinde

olmasiydi.

Olgiimler T2A HASTE sekansla elde edilen
aksial kesitler Uzerinde elektronik ¢ap olger
kullanilarak yapildi. Sisterna silinin en genis
goéruldigi kesitte maksimum transvers c¢ap
Olcimi yapildi. Sisterna silinin ¢ok kanalli
demet seklinde izlendigi durumlarda 6élgim tim

kanallar icene alacak sekilde gergeklestirildi.

Tanimlanabilen en dusik piksel boyutunu
hesaba katarak, sisterna sili  ¢apinin
degerlendiriimesinde 2 mm esik deger kabul
edildi. Sisterna silinin kollaps sebebiyle veya
baska sebeplerle izlenemedigi durumlarda ise

c¢ap 0 mm kabul edildi.
istatistiksel analiz

Calismada nicel degiskenler ortalama, standart
sapma ile nitel degiskenler frekans ve ylzde
kullanilarak  sunuldu. Nicel degiskenlerin
gruplara  goére  ortalamalari arasindaki
farkliliklari varsayimlarin saglandigi durumda
iki grup oldugunda iki Ortalama Arasindaki
farkin ~ Oonemlilik  testi  kullanildi.  Nitel
degiskenleri igin capraz tablo olusturularak ilgili
degiskenler arasindaki iliski i¢in Ki-kare testi
kullanildi. Sisterna sili g¢apina iliskin kesim
noktasi ve performans Olgtileri igin ROC analizi
kullanildi.  p  degerleri  0.05’in  altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak &nemli
kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik
yazilimi ile yapildi. (IBM SPSS Statistics 19,

SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Calismaya, 33 kronik karaciger hastasi ve 56
saglikh  kontrol grubu dahil edildi. Sayisal
degdiskenlerin gruplara gére dagilimi tablo 1’de
verilmigtir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli farkhhk yoktu. Sisterna sili
capl hasta grupta saglkli gruba gore,
istatistiksel acidan anlamli olacak gekilde daha
yuksekti (p =0,035).
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Tablo 1. Degiskenlerin Gruplara Gére Dagilimi

Grup

Degiskenler Toplam Sagikh Dasia p
Cinsiyet Kadin/Erkek
n(%) 40(44,9)/49(55,1) 27(48,2)/ 29(51,8) 13(39,4)/ 20(60,6) 0,419

Yas 60,96+12,31 59,77+11,93 62,97+12,86 0,238
Sisterna sili ¢api 4,54%1,3 4,31£1,12 4,91%1,5 0,035
Veri n(%) yada ortalamazstandart sapma ile sunulmaktadir.
Tablo 2. Sisterna sili cap!i icin ROC analizi sonuglari

Kesim -

noktasi EAA Duyarlik Segicilik PTD NTD p
Sisterna sili >4,4 0,647 0,606 0,768 0,606 0,768 0,022
capi(mm)

PTD:Pozitif tahmini deder; EAA: Egri alti alan; NTD: Negatif tahmini deger

ROC analizine gére KKHni tespit etmede
tespit edilen sisterna sili esik degeri >4.5 mm
(Tablo 2, Sekil- 2).

ROC Curve

A

0,4 /

0.0 T T T T
0,0 0.2 04 06 08 10

. 1 - Segicilik $
Sekil 2: Kronik karaciger Hastaligini Belirlemeye Yonelik
sisterna sili esik degerini gosteren ROC egrisi

Duyarlik

TARTISMA

Mevcut galisma sisterna sili gapinin KKH’nda
kontrol grubuna goére daha genis oldugunu
g6stermektedir. Bu sonug sisterna sili capinin
KKH’nin varligini gdsterebilen bir radyolojik

belirte¢ olabilecedini ifade etmektedir.

Karaciger parankim hastaligi bulunan
hastalarda, hastaligin derecesi ile iliskili olarak,
hepatik hiler lenfatikler distandl olurlar ve
hepatik venlilleri obstrikte ederler. Bu durum
sinlzoidlerden santral ve terminal hepatik
venlere dogru olan vaskuler akim drenajinin

lobuler distorsiyon ile iligkili olarak bozulmasina

neden olur¥15, Bu konu ile ilgili az sayida
¢alisma olmasina ve ispatlanmis bir veri
olmamasina ragmen, biz vaskuler drenajdaki
bu bozulmanin karaciger parankiminde lenfatik
Uretimde artisa sebep olabilecedini ve sisterna
sili capindaki artisin da buna bagli olabilecegini

iddia ediyoruz.

Karaciger parankim hastaliklari  diginda,
sisterna sili ¢apinin kronik bdbrek yetmezligi
otozomal dominant polikistik bébrek hastahgi
gibi bébrek hastaliklarinda, arttigt T2A MRG
kesitleriyle gosterilmistir'®17. Ayrica konjestif
kalp yetmezliginde de asiri sivi yliklenmesine
bagli lenfatik damarlarda dilatasyon beklenen
bir bulgudur®1® Bunun yaninda pankreatit,
lenfoproliferatif hastaliklar, transplantasyon,

hepatik abse, iyatrojenik lenfatik damar

yaralanmalari, lenfanjitik  karsinomatosis,
filariasis, Siluria, lenfanjiektazi, akut pyelonefrit
gibi patolojik durumlar abdominal lenfatiklerde
genislemeye sebep olabilen hastaliklardir20-22,
Tanisal yanilgiyr engellemek amaciyla biz bu

hasta gruplarini galismaya dahil etmedik.

Literatirde ROC analizine cesitli

hastaliklarin belirlenmesinde sisterna sili esik

gore

degeri sadece kronik bobrek yetmezIligi icin
Bu da
calismamizda oldugu gibi T2A aksiyel kesitler

kronik bobrek
107
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hastaliginda sisterna sili esik degeri 0.704
sensitivite ve 0.824 spesifite ile 4.5 mm olarak
belirlenmistir. Biz KKH’n1 belirlemede sisterna
sili esik degerini 0.606 sensitivite ve 0.768

spesifite ile >4.4 mm olarak bulduk.

Sisterna sili gapinin normal degerleri degisik
calismalarda oldukga farkh bulunmustur. Bu
durum kullanilan gérintileme yontemlerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Elden ve ark.
Saghkh grupta, agir T2A MRG kesitlerinde,
sisterna silinin ortalama transvers g¢apini 5.23
10.15 mm, anteroposterior ¢apinin ise
5.23£0.13 mm olgtiklerini ve bu iki degerin
birbirine oldukga yakin oldugunu bildirmislerdir
2. Smith ve ark. ise BT ile yaptiklari dlgimlerde
sisterna sili’'nin ortalama anteroposterior ¢apini
7.4 mm transvers ¢apini 7 mm bulmuslardir 4.
Bizim c¢alismamizda kontrol grubunda elde
ettigimiz deger Elden ve ark.larinin elde ettigi
degere daha yakin olup, kanimiza goére, bu
durum kullanilan goéruntileme ve o6lgim

tekniginin benzerliginden kaynaklanmaktadir.

Literatlrde sisterna sili ile karaciger hastaliklari
arasindaki iliski ¢ok az c¢alismada ele
alinmigtir. Verma ve ark. karaciger sirozu olan
hastalari kompanse ve dekompanse siroz
olarak iki gruba ayirmiglardir ve sisterna sili
capini MRG ile degerlendirmislerdirll. 6
mm’nin Uzerini dilate sisterna sili olarak
belirlemigler ve  dilate  sisterna  siliyi
dekompanse siroz hastalarinda kompanse
siroz hastalarina gére daha fazla sayida
saptamiglardir. Sonug¢ olarak dilate sisterna
silinin dekompanse siroz hastalarinda, diger
radyolojik belirtegleri destekleyici, basit ve
spesifik bir MRG belirteci olabilecegini 6ne
stirmuslerdir. ito ve ark. portal hipertansiyonu
olan ve olmayan hastalarda sisterna sili capini

MRG ile kargilastirmiglardiri2. Sisterna sili capi

portal hipertansiyonu olan grupta 4.97 + 1.87
mm, olmayan grupta 3.37 +£1.25 mm tespit
edilmis olup, portal hipertansiyonu olan grupta
istatistiksel agidan anlamh olacak sekilde
yuksek bulunmustur. Biz galismamiza KKH
olan grubu dahil ettik ve bu grupta ortalama
sisterna sili ¢capini 4,91£1,5 mm olarak tespit
ettik.

Bu calismanin bazi kisithiklari vardir. Birincisi;
hasta ve kontrol grubu retrospektif olarak
veritabanindan secilmigtir. ikincisi; bu
calismada sisterna sili capi MRG ile 6lgiimus
olup konvansiyonel lenfanjiyografik yontemlerle
sisterna sili ¢api karsilastirlmamistir. Ancak
konvansiyonel lenfanjiyografi lenfatik sistem
goruntilemesinde standart bir referans sistem
olmasina ragmen girisimsel bir yéntem olmasi,
lenfatik endotel hasarina sebep olma,
pulmoner hava embolisi, yara yeri enfeksiyonu
olasiligi gibi sebeplerden dolayi lenfatik sistem
goérintilenmesinde ginimuizde yaygin olarak
kullaniimamaktadir??2, Bu sebeplerden dolayi
da karsilastirma igin tercih edilen bir yontem
olmamistir. Uglinclisii; dlgimler tek radyolog
tarafindan yapilmis olup, arastirmacilar arasi
uyum degerlendirilmesi yapillamamistir.
Dérdincust; KKH’nin derecesi ile sisterna sili
capl arasindaki iliskisi olup  olmadigi
degerlendiriimemistir. Gelecekte, KKH’nin
siddeti ve sisterna sgili arasindaki iligkiyi

inceleyen gesitli galismalar yapilabilir.
SONUGC

Sonug olarak sisterna sili gapi KKH’'nda normal
populasyona gore daha dilate izlenmektedir ve
dilate sisterna sili diger gorintileme bulgularini
destekleyici olarak, kronik karaciger
hastaliginin varligini gésteren bir MRG belirteci

olarak kullanilabilir.
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