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GIRIS VE AMAC:Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), bobrek korteksinde serbest yag asitleri ve trigliserid birikimi ile karakterize
yagl bobrek hastaligi (YBH) ile iligkilendirilmigtir. Rutin olarak yapilan manyetik rezonans (MR) goériintilemelerinde radyolojik
olarak bobreklerde ektopik yaglanma artisini tespit etmek mimkin olabilmekte ancak YBH varligi nadiren radyoloji
raporlarinda belirtiimektedir. Bu ¢alismada, nonfonksiyone adrenal insidentalomali (NFAI) bireylerde T2 DM varlidi ile MR
goruntilemeler sirasinda tespit edilen YBH sikligi arasindak £3) nin arastirimasi amaglandi.

YONTEM:NFAI saptanan bireyler, T2DM varligina gére T2D\.. \... 33) ve non-T2DM (n:39) olarak; cinsiyet, yas ve BKI
ortalamalari benzer dagihm gésteren iki gruba ayrildi. MR’de T1 agirlikh sekanslarda, parankimden vaskdler yapilara yakin
olmayan bélgeler region of interest (ROI) ile isaretlenerek viseral organ yag fraksiyonu (FF) ve yaglanma ylizdesi (FP) sad ve
sol bobrek, karaciger ve pankreas igin kantitatif olarak hesaplandi. Gruplar arasinda demografik, antropometrik 6zellikler,
laboratuvar verileri ve MR goérintilemelerinden elde edilen FF ve FP degerleri kargilastiriidi.

BULGULAR:T2DM ve non-T2DM gruplarinda bilateral bébrek FF ve FP degerleri arasinda anlamli fark izienmedi. Karaciger FF
ve FP dizeyleri T2DM grubunda belirgin olarak daha ytiksek tespit edildi (p=0,003, p= 0,02, sirasiyla) (Tablo-1). T2DM tanili
hastalarda bilateral bébrek FP ile karaciger FP, pankreas FF, FP, CRP ve c-peptid de@erleri arasinda pozitif korelasyon (p=
0,01, 0,04, <0,001, 0,04, 0,01; r=0,5, 0,3, 0,6, 0,04, 0,5, sirasiyla), urik asit ve LDH arasinda negatif korelasyon (p=0,04,r=-0,4
ve p=0,02, r=-0,4, sirasiyla) tespit edildi (Tablo-2).

TARTISMA VE SONUGC:Standard MR gérintllemeler sirasinda bébreklerdeki renal kapstil ile parankimal yag icerigi
ayirimindaki guclukler rutin gériintiilemeler sirasindaki YBH tespitini sinirlandirmaktadir. T2DM tanih bireylerde karaciger ve
pankreas gibi viseral yaglanma tespit edilen durumlarda proton magnetik rezonans spektroskopi gibi renal parankim
icerigindeki yagd miktarini tespit etmeye yonelik daha spesifik gériintileme yéntemlerinin uygulanmasinin arastirildigi genis
Olcekli galismalarin yapilmasi bu hastalarda renal komplikasyonlara karsi 6nleyici tedbirlerin alinmasi agisindan faydal
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: T2DM, NFAI, Yagl boébrek hastaligi
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Tablo-1. T2DM ve non-T2DM gruplari arasinda klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerin dagilimi

Abstract: 0070

T2DM (n=33) non-T2DM P

Ort.ts.s (n=39) Ort.2s.s
Yas 61,848 4 59+7.02 0,1
Kilo 80,3£12,58 76,9616,50 0.4
VKI 31,2944 38 29,145 65 0.1
Cinsiyet n(%:)
Erkek 9(%a28) 14(%36) 0.4
Kadn 24(%72) 25(%64)
Sistolik KB
g 134211 133217 | 0743
I 81.3£11.26 82.7+105 | 0526
(mmHg)

[ Sag bobrek FF 0a25%4 T9012%2 0.1
Sag bbrek FP al=%0 %e1=%4 0.5
Sol bobrek FF 9%62+%4 %61=%3 0.2
Sol bibrek FP -%612%6 26224 0,5
l{aracige:r FF 238+%8 Yod+%7 0,003
Karaciger FP 908+%59.8 %3:9%7.9 | 0,02
Pankreas FF 282259 2,860 0.9
Pankreas FP %8+%12 2829097 0.5
S 192,4£503 208,9+45.63 0.1
(mg/dl)

LDL K (mg/dL) 117,6+46,7 1312372 | 0,015
HDL K (mg/dL) 53.6£12.7 55,8214.4 | 0,608
Trigliserid (mg/dL) 1643113.9 1308564 | 0319
VLDL (mg/dL) 23,35+10.6 197296 | 0.161

[Tre (mg/dl) 38,30+16.5 28674 | 0,002
Kreatinin (mg/dL) 0802022 0.77=0.17 | 0.309

| Crik asit_(mg/dL) 5.1=1,6 491,16 0,58
ALT (UL) 18,2£10,5 182472 | 0412
AST (U/L) 18.7£10,3 19.8%6.1 | 0.065
LDH (UL) 17739 185243 | 0.405
GGT (U/L) 3524442 2412242 | 0386
MAU/Kreatinin 45,2+61,5 15,132216 | 0,024
TSH (mIUL) 1.9%1.3 2.23£146 | 0212
sT4 (pmol/L) 16,4622,43 15,8322,62 | 0,292
s 426+155 440:270 | 0.724
vitamini{pg/ml)

Folik asit (ng/ml) 95242 7726398 | 0,027
Demir (mcg/dL) 64222 8337 | 0,035
TIBC  (mcgdl) 343 4236,16 346,05252.91 | 0.881
Ferritin_(ng/mL) 65=54 82=78 | 0,332
F;:::E 4,62£1,16 4432040 | 0037
e 3,640,62 3372068 | 0,106
(mg/dL) i s )
Magneryum .

Gl 0,7320,1 0,84+0,06 | <0,001
CRP (mg/L) 4374432 4172427 | 0,851

VKI: viicut kitle indeksi, KB: kan basmncy, FF: yag oram, FP: vag viizdesi
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Tablo-2. T2DM tanili NFAI'll bireylerde sag ve sol bobrek FP diizeyleri ile klinik 6zellikler arasinda korelasyon analizi

Sag bobrek FP Sol bébrek FP

P r P r
Karaciger FP 0,01 0.463 0,172 0.244
Ka raciger FF 0,636 0,073 0,402 -0.151
Pankreas FP <0,001 0,659 <0,001 0.501
Pankreas FF 0,041 0,357 0,263 0,199
Sol bébrek FP | <0,001 0,619 - -
Sol bébrek FF | 0,219 -0.22 0,022 0,356
Sag bibrek FP | - - =0,001 0.619
Sag bobrek FF | 0,034 0.369 0,455 -0.135
Yas 0,780 0,051 0,845 0,35
VKI 0,485 -0,126 0,585 0,099
Sistolik KB 0.795 0.048 0,527 0.116
Diastolik KB 0,949 0,012 0,999 0,00
T2DM siiresi 0220 -0.219 0.613 -0.091
HbAlc 0,793 -0.047 0,865 0,031
Total 0.441 -0,139 0,613 -0,091
Kolesterol
LDL 0,978 0,005 0,699 0,070
HDL 0974 0.006 0,797 -0.900
Trigliserid 0,966 -0.008 0.820 0,041
VLDL 0.532 -0,117 0.628 -0,091
Ure 0,254 -0.204 0,399 0,152
Kreatinin 0,252 -0,205 0,418 0,146
Urik asit 0,040 0,372 0,158 -0.260
ALT 0,635 0,087 0,132 0,272
AST 0.707 -0.070 0.447 0,142
LDH 0,016 -0,431 0,277 -0,22
GGT 0.775 -0,053 0257 0,206
MAU/Kreatinin | 0,778 -0.065 0,932 -0.020
TSH 0,631 0,87 0,557 0,106
sT4 0.501 -0.121 0. 797 -0.042
ST3 0,258 0.206 0.811 0,044
B12 vitamini 0.975 -0.006 0,386 0,159
Folik asit 0,566 -0.105 0,897 0,024
Demir 0,812 -0,045 0,959 0,161
TIBC 0.799 0.4% 0.573 0,107
Ferritin 0,940 -0,014 0,763 -0,057
Albumin 0,733 0.062 0,699 -0.070
Kalsivum 0,502 -0.123 0,639 -0.086
Potasyum 0.363 0.165 0,349 0,168
Fosfor 0.806 0.045 0,690 0.073
Magnezvum 0,208 0,229 0,332 0,177
CRP 0.470 0.132 0,04 0,364
C-peptid 0,023 0,428 0,014 0,461
VKI: Vidcut kitle indeksi, KB: Kan basincy, FF: Yag oram, FP: Yag viizdesi
NFAIL: Non-fonksivone adrenal insidentaloma
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