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oynayan etkenler: negatif subdiyafragmatik basınç, kara-
ciğerin anatomik bağlantıları, yer çekimi ve lenfatik dola-
şımdır (1-3). Bunların içinde, özellikle karaciğer lenfatik 
dolaşımının önemli yeri vardır.Vücut lenf sıvısının büyük 

GİRİŞ

Perihepatik sıvı, karaciğer çevresinde sıvı birikimi olup 
belirli bir duruma spesifik değildir. Karaciğer çevresinde 
biriken sıvı kan, lenf, safra, pankreatik salgı, idrar veya 
pü niteliğinde olabilir (1). Perihepatik sıvı birikiminde rol 

Giriş ve Amaç: Karaciğer ve karaciğer dışı patolojilere bağlı görüntü-
lemede perihepatik alanda sıvı görülebilmektedir. Belirli bir patolojiye 
spesifik olmayan bu durum değişik mekanizmalar ile oluşabilmektedir. 
Bu çalışmanın amacı manyetik rezonans kolanjiyopankreatografide mi-
nimal perihepatik sıvı varlığı ile karaciğer fonksiyon testleri ve manye-
tik rezonans kolanjiyopankreatografide ortaya koyulabilecek etiyolojik 
faktörlerden olan biliyer obstrüksiyon ile arasındaki ilişkiyi araştırmak-
tır. Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Radyoloji bölümünde 2017 yılında 
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi yapılan hastalar retrospek-
tif olarak tarandı. Minimal perihepatik sıvısı olan 62 hasta çalışma gru-
buna, perihepatik sıvısı olmayan ve rastgele seçilen 62 hasta kontrol 
grubuna dahil edildi. Hasta ve kontrol grubuna ait karaciğer fonksiyon 
testleri (aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, alkalen fos-
fataz, gama-glutamil transpeptidaz, laktat dehidrogenaz, total/direkt/
indirekt bilirübin) karşılaştırıldı. Perihepatik sıvı kalınlığı, dağılım paterni, 
karaciğer loblarına göre lokalizasyonu, intrahepatik safra kanallarında 
genişleme varlığı ve derecesi, koledok taşı, periportal ödem, perisplenik 
sıvı varlığı kaydedildi ve perihepatik sıvı ile arasındaki ilişki değerlendiril-
di. Bulgular: Perihepatik sıvısı olan hasta grubunda laktat dehidrogenaz 
dışında tüm laboratuvar değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
yüksekti (p = 0.131 ve p ≤ 0.011, sırasıyla) ve perihepatik sıvısı olan 
grupta kontrol grubuna göre daha fazla hastada laboratuvar değerlerin-
de yükseklik saptandı (p ≤ 0.037). İntrahepatik safra kanallarında geniş-
leme ve perisplenik sıvı varlığı açısından iki grup arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı idi (p = 0.01 ve p < 0.001, sırasıyla). Alkalen fosfataz 
değerleri ile intrahepatik safra kanalları genişleme derecesi korelasyon 
göstermekteydi (r = 0.349, p = 0.05). Sonuç: Manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografide karaciğer çevresinde minimal düzeyde sıvı varlığı 
karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluğa işaret edebilir ve kolestaza 
neden olabilecek patolojiler açısından uyarıcı olmalıdır.

Anahtar kelimeler: MRKP, perihepatik sıvı, karaciğer fonksiyon testi

Background and Aims: Perihepatic fluid caused by liver and non-liver 
pathologies can be observed through imaging. This condition is not spe-
cific to a particular pathology and can occur with different mechanisms. 
This study aimed to investigate the relationship between the presence 
of minimal perihepatic fluid in magnetic resonance cholangiopancrea-
tography and liver function tests and biliary obstruction, which is one 
of the etiological factors that can be detected through magnetic reso-
nance cholangiopancreatography. Materials and Methods: Patients 
who underwent magnetic resonance cholangiopancreatography in 
the department of radiology in our hospital in 2017 were retrospec-
tively screened. Sixty-two patients with minimal peripheral fluid were 
included in the study group, and randomly selected 62 patients with-
out perihepatic fluid were included in the control group. Liver function 
tests (aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, alkaline 
phosphatase, gamma-glutamyl transpeptidase, lactate dehydrogenase, 
total/direct/indirect bilirubin) of the patient and control groups were 
compared. Perihepatic fluid thickness, distribution pattern, localization 
according to liver lobes, presence and degree of intrahepatic bile duct 
dilatation, and presence of choledocholitiasis, periportal edema, peris-
plenic fluid were recorded, and the relationship with perihepatic fluid 
was evaluated. Results: All laboratory values except lactate dehydroge-
nase were significantly higher in the patient group than in the control 
group (p = 0.131 and p ≤ 0.011, respectively). The number of patients 
with higher laboratory values was higher in the patient group than in 
the control group (p ≤ 0.037). The difference between the two groups 
as regards intrahepatic bile duct dilatation and presence of perisplenic 
fluid was significant (p = 0.01 and p < 0.001, respectively). Alkaline 
phosphatase values correlated with the degree of intrahepatic bile duct 
dilatation (r = 0.349, p = 0.05). Conclusions: The presence of minimal 
fluid around the liver detected by magnetic resonance cholangiopan-
creatography may indicate impairment in liver function tests and should 
alert clinicians of pathologies that can cause cholestasis.
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rihepatik sıvı kalınlığı, dağılım paterni, karaciğer loblarına 
göre lokalizasyonu, intrahepatik safra kanallarında geniş-
leme varlığı ve genişleme derecesi, koledok taşı, peripor-
tal ödem, perisplenik sıvı varlığı değerlendirildi. Perihepa-
tik sıvı kalınlığı milimetre cinsinden ortalama değer olarak 
kaydedildi. Dağılım paterni fokal, kesintili, difüz şeklinde 
sınıflandırılmış olup perihepatik tek bir alanda olması, fo-
kal (Resim 1); tüm perihepatik alanı sıvar tarzda olması, 
difüz (Resim 2); ve birkaç alanda ancak devamlı şekilde 

kısmı karaciğer tarafından üretilmekte olup duktus tora-
sikusa ulaşan lenf miktarının yaklaşık %25-50’si karaciğer 
kaynaklıdır (4). Hepatik lenfatik sıvı, sinüzoidlerden Disse 
aralığına geçen plazma komponentlerinden oluşur. Kara-
ciğerde, portal, sublobüler ve yüzeyel sistem olmak üzere 
3 lokasyonda bulunur (5,6). Disse aralığındaki lenfatik sı-
vının %80 ve daha fazlası portal lenfatik damarlara drene 
olurken geri kalanı santral ven çevresindeki sublobüler 
lenfatik damarlara ve hepatositler arasındaki interstis-
yumdan geçerek yüzeyel kapsüler lenfatiklere drene olur 
(7,8). Deneysel biliyer obstrüksiyon yapılmış çalışmalarda 
gösterildiği gibi perihepatik alanda sıvı birikiminden özel-
likle yüzeyel lenfatiklerin sorumlu olduğu düşünülmekte-
dir (9-11).

Gözlemlerimize göre, karaciğer fonksiyon bozukluğu 
olan hastalarda radyolojik görüntülemede tek bulgu peri-
hepatik sıvı olabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, manye-
tik rezonans kolanjiyopankreatografide (MRKP) minimal 
perihepatik sıvı varlığı ile karaciğer fonksiyon testleri ve 
MRKP’de ortaya koyulabilecek etiyolojik faktörlerden 
olan biliyer obstrüksiyon arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Dizaynı

Retrospektif bu çalışma için 04-231-18 protokol numarası 
ile kurumsal etik kurul onayı alınmıştır. Ocak 2017- Aralık 
2017 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Radyoloji bölümünde gerçekleştirilmiş 688 MRKP incele-
mesi retrospektif olarak tarandı. Kronik karaciğer hastalı-
ğı, asit, pankreatit, transplantasyon ve geçirilmiş cerrahi 
öyküsü olan toplamda 269 hasta dışlandı. Minimal (kalın-
lığı 1 cm’den az) perihepatik sıvısı olan 62 ardışık olgu, 
hasta grubu olarak belirlendi. Kontrol grubu, perihepatik 
sıvısı olmayan 357 MRKP incelemesi arasından, hasta gru-
bu ile aynı sayıda olacak şekilde rastgele olarak seçildi.

MR Çekim Tekniği

Çekimler 1.5 Tesla MR cihazlarında (Optima 450, GE 
ve Aera, Siemens, Erlangen, Almanya) gerçekleştirilmiş-
tir. Tüm olgulara standart MRKP protokolü (koronal T2 
ağırlıklı SSFSE, aksiyel T2 ağırlıklı FSE, aksiyel T2 ağırlıklı 
yağ baskılı FSE, 3D aksiyel-koronal MRKP, radial kalın slab 
FSE, b=50, 400, 800 değerleri ile aksiyel difüzyon ağırlıklı 
görüntüler, aksiyel T1 ağırlıklı dual eko GRE sekansları) 
uygulanmıştır.

MR Görüntü Analizi

Tüm görüntüler, klinik bilgiden habersiz 2 radyolog tara-
fından (D.K.Ö. ve E.P.) konsensus ile değerlendirildi. Pe-

Resim 1. 46 yaşında kadın hasta. Karaciğer inferior ke-
siminde fokal perihepatik sıvı (beyaz ok). Safra kanalları 
normal genişlikte.

Resim 2. 38 yaşında erkek hasta. Perihepatik alanda 
difüz sıvar tarzda sıvı (beyaz oklar). Hepatik konfluens 
düzeyinde Klatskin tümörüne ikincil ana safra kanalında 
izlenememe ve intrahepatik safra kanallarında belirgin 
genişleme mevcut.
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ğerlendirilmiştir. P < 0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

olmaması durumunda kesintili (Resim 3) olarak değerlen-
dirilmiştir. Loblara göre lokalizasyon, perihepatik sıvının 
karaciğer çevresinde ağırlıklı olduğu lokalizasyona göre 
sağ, sol veya eşit şeklinde sınıflandırıldı. İntrahepatik saf-
ra kanallarında genişleme varlığında genişleme derecesi 
subjektif olarak hafif ve belirgin şeklinde sınıflandırıldı. 
Hasta ve kontrol grubunun karaciğer fonksiyon testleri 
[aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz 
(ALT), alkalen fosfataz (ALP), gamaglutamil transpepti-
daz (GGT), laktat dehidrogenaz (LDH), total/direkt/indi-
rekt bilirubin] kaydedildi.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) programında yapılmıştır. Tanımlayıcı ista-
tistikler dağılımı normal olan değişkenler için ortalama 
± standart sapma, dağılımı normal olmayan değişkenler 
için ortanca (min-maks), nominal değişkenler ise kişi sayısı 
(n) ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Gruplar arasındaki 
farkın önemliliği, Ki-Kare/Mann-Whitney U Testi ile araş-
tırılmıştır. Hasta grubunda, sıvı kalınlığı ve intrahepatik 
safra kanallarındaki dilatasyon derecesi ile laboratuvar 
testleri arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi ile de-

Resim 3. 44 yaşında erkek hasta. Perihepatik alanda ke-
sintili vasıfta sıvı (beyaz oklar). Koledok distalinde taş (si-
yah ok) ve intrahepatik safra kanallarında hafif genişleme 
mevcut.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki laboratuvar değerleri ve serum değerlerinde yükselme saptanan 
olguların sıklığı

Laboratuvar Yükselme Saptanan Serum Değeri

Testi (U/L, Olgular, n (%) Median (min-max)

mg/dL) Hasta Kontrol 

p

 Hasta Kontrol 

p

AST (>34) 33  14 <0.001* 37.5 21.0 <0.001*

 (53.2)  (22.6)  (13-340) (7-354)

ALT (>49) 35  15 <0.001* 48.0 22.5 0.001*

 (56.5) (24.2)   (9-779) (8-726)

GGT (>38) 50 24 <0.001* 163.5 28.0 <0.001*

 (80.6) (38.7)   (11-2070) (5-767)

ALP (>129) 42  14 <0.001* 158.0 79.0 <0.001*

 (67.7)  (23.3)  (27-1176) (32-365) 

LDH (>246) 12  3 0.037* 191.0 175.0 0.131

 (20.7) (6.4)   (20-906) (132-354)

T. Bil (>1.2) 26  7 <0.001* 0.90 0.65

 (43.3) (11.9)   (0.28-13.30) (0.26-6.94) 0.001*

D. Bil (>0.3) 47  31 0.001* 0.31 0.20 <0.001*

 (81.0) (52.5)   (0.10-9.83) (0.05-4.90)

İ. Bil (>0.8) 20  5 0.001* 0.62 0.45 0.011*

 (34.5) (8.5)   (0.10-6.63) (0.18-2.59)

* İstatistiksel olarak anlamlı sonuçlar (p < 0.005)

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gamaglutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenz T. Bil/D.Bil/İ.Bil: Total/
Direkt/İndirekt bilirubin.
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vısı olmayan kontrol grubunda ise 3 (%12) hastada pe-
risplenik sıvı, 8 (%12) hastada periportal ödem, 5 (%8.1) 
hastada koledok taşı saptandı. Perisplenik sıvı varlığının 
sıklığı iki grup arasında istatistiksel olarak farklı idi (p < 
0.001). Koledokta taş varlığı ve periportal ödem sıklığı 
açısından ise iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p ≥ 0.065) (Tablo 2). Ayrıca perihepatik sıvıya eşlik eden 
periportal ödemi olan hastalarda periportal ödemi olma-
yanlara göre AST ve GGT değerlerinde yükselme istatis-
tiksel olarak daha sık olup (p = 0.007, p = 0.012, sırasıyla) 
bunlar dışındaki laboratuvar değerleri ile periportal ödem 

BULGULAR

Çalışmamızda, 62 hasta ve 62 kontrol olmak üzere top-
lam 124 olgu (ortanca yaş 58, aralık 22-89 yıl; ortanca 
yaş 53, aralık 20-88 yıl, sırasıyla) retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Hasta grubunun 32’si (%51.6) kadın, 30’u 
(%48.6) erkek idi. Kontrol grubunu ise 37 (%59.7) ka-
dın, 25 (%40.3) erkek oluşturmaktaydı. Hasta ve kontrol 
grubu arasında yaş açısından istatistiksel olarak fark var 
iken (p = 0.008), cinsiyet açısından anlamlı fark yoktu 
(p = 0.366). Perihepatik sıvısı olan hasta grubunda LDH 
dışında tüm laboratuvar değerleri kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksekti (p = 0.131 ve p ≤ 0.011, sırasıy-
la). Ayrıca perihepatik sıvısı olan grupta kontrol grubuna 
göre daha fazla hastada laboratuvar değerlerinde yük-
seklik saptandı (p ≤ 0.037). Hasta ve kontrol grubundaki 
laboratuvar değerleri ve serum değerlerinde yükselme 
saptanan olguların sıklığı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Perihepatik sıvısı olan 62 hastanın 32’sinde (%51.6) int-
rahepatik safra kanallarında genişleme saptanırken kont-
rol grubunda 18 (%29) hastada genişleme mevcuttu. 
İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p 
= 0.01). Hasta grubunda 62 hastanın 33’ünde (%53.2) 
perisplenik sıvı, 19’unda (%30.6) periportal ödem ve 
12’sinde (%19.4) koledok taşı mevcuttu. Perihepatik sı-

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda intrahepatik 
safra kanallarında genişleme, perisplenik sıvı, ko-
ledoktaşı ve periportal ödem varlığının sıklığı

 n (%)

 Hasta Kontrol p

İHSK genişleme 32 (51.6) 18 (29.0) 0.01*

Perisplenik sıvı 33 (53.3) 3 (12.0) <0.001*

Periportal ödem 19 (30.6) 8 (12.0) 0.065

Koledok taşı 12 (19.4) 5 (8.1) 0.068

* İstatistiksel olarak anlamlı sonuçlar (p < 0.005)

İHSK: İntrahepatik safra kanalları.

Tablo 3. Periportal ödem, perisplenik sıvı ve koledokta taş varlığı ile laboratuvar testleri arasındaki ilişki

Laboratuvar Periportal ödem Perisplenik Sıvı Koledok Taşı

Testi (n, %) (n, %) (n, %)

 Hasta Kontrol p Hasta Kontrol  p Hasta Kontrol p

AST 15 18 0.007* 18 15 0.824 8 25 0.299

 (78.9) (41.9)  (54.5) (51.7)  (66.7) (50.0)

ALT 14 21 0.069 18 17 0.747 9 26 0.149

 (73.7) (48.8)  (54.5) (58.6)  (75.0) (52.0)

GGT 19 31 0.012* 27 23 0.803 10 40 1.000

 (100.0) (72.1)  (81.8) (79.3)  (83.3) (80.0)

ALP 16 26 0.065 22 20 0.847 10 32 0.306

 (84.2) (60.5)  (66.7) (69.0)  (83.3) (64.0)

LDH 5 7 0.502 7 5 0.805 3 9 0.698

 (26.5) (17.9)  (21.9) (19.2)  (25.0) (19.6)

T. Bil 9 17 0.668 16 10 0.265 5 21 0.896

 (47.4) (41.5)  (50.0) (35.7)  (41.7) (43.8)

D. Bil 16 31 0.474 27 20 0.517 10 37 1.000

 (88.9) (77.5)  (84.4) (76.9)  (83.3) (80.4)

İ. Bil 8 12 0.284 14 6 0.099 4 16 1.000

 (44.4) (30.0)  (43.8) (23.1)  (33.3) (34.8)

* İstatistiksel olarak anlamlı sonuçlar (p < 0.005)

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gamaglutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenz T. Bil/D.Bil/İ.Bil: Total/
Direkt/İndirekt bilirubin.
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gi bir patolojiye spesifik olmayan bu bulgu değişik me-
kanizmalar ile oluşmaktadır. Akut veya kronik karaciğer 
hasarında, serum aminotransferaz (AST-ALT) konsant-
rasyonlarında artış ile karakterize hepatosellüler baskınlık 
meydana gelirken, biliyer kanaliküllerin hasar gördüğü 
durumlarda, safra kanalları epitelinde bulunan ALP ve 
GGT yükselmesi ile karakterize kolestatik baskınlık izlenir 
(12). 

Bildiğimiz kadarıyla bugüne kadar perihepatik sıvı varlığı 
ile karaciğer fonksiyon testleri arasında ilişkiyi araştıran 
henüz bir çalışma yoktur. Erden A. ve ark.ları, daha az sa-
yıda hastayı kapsayan çalışmalarında, kolestazlı olgularda 
perihepatik sıvının daha sık görüldüğünü belirlemişlerdir 
(13). Hasta sayısının daha fazla olduğu bu çalışmamızda 
ise perihepatik sıvısı olan hastalarda ALP ve GGT yanı sıra 
aminotranferaz değerlerinde de yükseklik saptanması 
ile bu bulgunun kolestaza spesifik olmadığını söyleyebil-
mekteyiz. Ancak perihepatik sıvısı olan hasta grubunda 
intrahepatik safra kanallarında genişlemenin daha fazla 
görülmesi ve intrahepatik safra kanallarındaki genişleme 
derecesi ile ALP değerinin korelasyon göstermesi perihe-
patik sıvı varlığının kolestazla da ilişkili olduğunu göster-
mektedir.

Perihepatik sıvı oluşumunda en önemli etkenlerden biri 
olan hepatik lenfatik dolaşım, derin (portal-sublobüler) 
ve yüzeyel lenfatikler olmak üzere iki ana gruba ayrılır. 
Karaciğer kapsülünden invajine olan bağ dokusu, portal 
triad (hepatik arter, portal ven dalları ve safra kanalla-
rı) boyunca uzanmakta ve yanı sıra lenfatik damarları da 
çevrelemektedir (8,14). Hepatik lenf sıvısı, esas olarak he-
patik sinüzoidlerden ve daha az miktarda da interlobüler 
safra kanallarının çevrili olduğu peribiliyer pleksustan kay-
naklanır (15-17). Koledoğa retrograd reçine enjeksiyonu 
sonrası, hepatik lobul periferinde reçinenin safra kanalla-
rından çıktığı ve portal trakt düzeyinde lenfatik damarlara 
geçtiği gösterilmiş olup bu durum safra kanalı obstrüksi-
yonunda safra içeriğinin lenfatik damarlara geçtiği gerçe-
ğini desteklemektedir (6). Rosa G ve ark.’nın akut biliyer 
stazda hiperbilirübinemi ve enzim bozukluklarının meka-
nizmalarını araştırdığı, kedilerde yaptığı çalışma sonucun-
da da biliyer stazda safra ürünlerinin karaciğer lenfatikleri 
ve hepatik ven aracılığı ile eş zamanlı olarak kana ulaştığı, 
lenfatik sistem ve kanda ALP değerlerinde ılımlı düzeyde, 
transaminazlarda ise belirgin şekilde yükselme olduğu 
saptanmıştır  (9). Çalışmamız biliyer obstrüksiyonun len-
fatik sistem ve kandaki etkileri ile ilgili var olan bilgileri 
desteklemektedir.

Karaciğer çevresi peritoneal refleksiyon açısından zengin-
dir ve karaciğer, komşuluğundaki anatomik yapılara ve 
ekstraperitoneal alanlara ligamentler ile bağlanır (1,15). 

bulgusu arasında ilişki saptanmadı (p > 0.065). Perisple-
nik sıvı ve koledokta taş varlığı ile tüm laboratuvar testleri 
arasında ise herhangi bir ilişki saptanmadı (p > 0.099, p > 
0.149, sırasıyla) (Tablo 3).

Perihepatik sıvı kalınlığı ile laboratuar değerlerinin hiçbiri 
arasında korelasyon bulunmadı (r < 0.219, p > 0.08). ALP 
dışında (r = 0.349, p = 0.05) diğer laboratuvar değerleri 
ile intrahepatik safra kanalları genişleme derecesi korelas-
yon göstermemekte idi (r < 0.197, p > 0.124) (Tablo 4).

Perihepatik sıvı en sık sol lob çevresinde (%37.1) ve fokal 
patern şeklinde görüldü (%54.8) (Resim1). Lokalizayon 
ve dağılım paterni sıklıkları Tablo 5’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Karaciğer ve karaciğer dışı patolojilere bağlı olarak görün-
tülemede perihepatik alanda sıvı görülebilmektedir. Sıvı 
birikiminin nedenleri arasında tümör, safra sisteminde tı-
kanıklık, travma, otoimmün hastalıklar, kalp yetmezliği, 
enfeksiyon, apse, iatrojenik faktörler (ör; aşırı paraseta-
mol kullanımı), toksinler ve siroz sayılabilir (2). Herhan-

Tablo 5. Perihepatik sıvı lokalizasyonu ve dağılım 
paterni sıklıkları

Dağılım Paterni n (%) Lokalizasyon n (%)

Fokal 34 (54.8) Sağ 20 (32.3)

Aralıklı 15 (24.2) Sol 23 (37.1)

Difüz 13 (21) Eşit 19 (30.6)

Tablo 4. Perihepatik sıvı kalınlığı ve intrahepatik 
safra kanalları genişleme derecesi ile laboratuvar 
değerleri arasındaki korelasyon

 Sıvı Kalınlığı İHSK Genişleme

  Derecesi

 r p r P

AST 0.173 0.180 0.149 0.249

ALT 0.082 0.528 0.085 0.511

GGT 0.219 0.088 0.197 0.124

ALP 0.102 0.430 0.349 0.005*

LDH 0.034 0.799 -0.082 0.538

T. Bil 0.217 0.096 -0.032 0.806

D. Bil 0.138 0.301 -0.025 0.849

İ. Bil 0.203 0.126 -0.142 0.286

* İstatistiksel olarak anlamlı sonuçlar (p < 0.005)

İHSK: İntrahepatik safra kanalları, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin 
aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gamaglutamil transferaz, LDH: 
Laktat dehidrogenz T. Bil/D.Bil/İ.Bil: Total/Direkt/İndirekt bilirubin.
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koleksiyonları ile ilgili bir çalışmasında; bizim çalışmamız-
dan farklı olarak hastaların çoğunda sıvı koleksiyonunun 
sağ lob çevresinde olduğu bulunmuştur (21).

Çalışmamızın sınırlamaları, retrospektif olması yanı sıra 
hastaların tümünün aynı cihazda çekilememesi ve has-
taların alkol tüketimi, bitkisel-tıbbi ilaç kullanımı, toksin 
maruziyeti gibi detaylı klinik bilginin elde edilememesidir.

Sonuç olarak MRKP’de karaciğer çevresinde minimal dü-
zeyde sıvı varlığı karaciğer fonksiyon testlerinde bozuk-
luğa işaret edebilir ve biliyer obstrüksiyona neden olabi-
lecek patolojiler ve kolestaz ile ilişkili bulgular açısından 
uyarıcı olmalıdır.

Etik Kurul Onayı: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 04-231-18 protokol nu-
marası ile etik kurul onayı alınmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması 
beyan etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etme-
mişlerdir.

Çalışmamızda, bu bağlantılar ile perihepatik bölgede sıvı 
birikimine neden olabilecek durumlar (akut pankreatit, 
bilinen abdominal malignite) dışlanmıştır. Ayrıca kronik 
hepatit, karaciğer fibrozisi ve sirozda karaciğerde lenfan-
jiogenez artar (18). Bu nedenle bilinen kronik karaciğer 
hastalığı olan hastalar da çalışma dışında bırakılmıştır.

Lenfödemin görüntülenmesinde en yardımcı manyetik re-
zoanans (MR) sekanslarının 3D ağır T2 ağırlıklı görüntüle-
rin olduğu ortaya konmuştur. Ağır T2 ağırlıklı fast spin eko 
sekansı, zemin doku intensitesinde hemen tümüyle sinyal 
kaybına neden olarak uzun T2 relaksasyon süresi ile lenfatik 
damarların spesifik olarak görülmesini sağlayarak MR len-
fanjiyogram elde edilmesine olanak sağlar (19). Bu nedenle 
ağır T2 ağırlıklı görüntülerde, miktarı çok az olan perihepa-
tik sıvıların saptanması mümkündür. Normal şartlarda ke-
sitsel görüntülemede hepatik lenfatikler görülmezler. Anor-
mal genişlemiş lenfatikler periportal alanlarda, bilgisayarlı 
tomografide (BT) lineer hipoatenüe, MR’da ağır T2 ağırlıklı 
sekanslarda lineer hiperintensiteler şeklinde görülür  (20).

Çalışmamızda, perihepatik sıvı en sık sol lob çevresinde 
görülmüştür. Chen CJ ve ark.’nın hepatik subkapsüler sıvı 


