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Özet: Renkli Doppler ultrasonografi., real-time ultra
soııografik göriintülemeye yeni bir boyut getirmiştir. 
Bu makalede normal ue patolojik partal uenöz sistemin 
değerlendirilmesinde renkli Doppler görüntülemeniıı 
rolü üzerinde durulacaktır. 

Anahtar kelimeler: Portal venöz sistem, Renkli Doppler 
ultrasonografi. 

P orta] venöz sistem patolojilerinin değerlendi
rilmesinde ultrasonografı sık kullanılan bir gö
rüntüleme yöntemidir. Bu teknikle portal hiper
tansiyonun morfolojik özellikleri ortaya 
konulmaktadır. 

"Real-time B mode ve" pulsed wave Doppler" 
kombinasyonu olan dupleks Doppler ultrasonog
rafı ile akım bilgisi elde edilmektedir. Bu alanda
ki son teknik gelişme akım yönüne göre akım bil
gisini renkli olarak ortaya koyan renkli Doppler 
ultrasonografi cihazlarının üretimi olmuştur. 

Renkli Doppler ultrasonografı (RDU); portal 
venöz sistem patolojilerinde vasküler anatomi
nin kesin olarak belirlenmesine olanak sağlayan 
noninvaziv bir görüntüleme yöntemi olarak 
değer kazanmaktadır. 

TEKNİK 

Portal sistemin Doppler incelemesi aç karnına ve 
supin pozisyonunda yapılmaktadır. Ayrıca oblik 
ve lateral dekubitis pozisyonları önerilmektedir. 
Portal venöz sistemin incelenmesinde 3.5 MHz 
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konveks yada sektör transdüser kullanılmakta
dır. 

Doppler incelemesinden önce karaciğer paranki
mi B-Mode ultrasonografi ile değerlendirilmeli
dir. İncelemenin başlangıcında örnekleme aralı
ğı ölçüm yapılacak vasküler yapmın çapma 
uygun şekilde ayarlanmalıdır. Ölçümler sırasın
da Doppler açısının 60 derecenin üstünde olma
masına özellikle dikkat edilmelidir. Portal sis
temde yavaş akımın belirlenebilmesi için duvar 
filtresi ve PRF (pulse repetition frequency) 
düşük değerde tutulmalıdır. 

Portal sistem incelemesinde ana portal ven, sağ 
ve sol portal ven dalları, superior mezenterik 
ven, splenik ven ve kollateral venalar değerlen
dirme kapsamına alınmalıdır. 

Normal Portal Venin Doppler Özellikleri: 

Portal ve splenik venlerde, normal koşullarda 
düşük hız değerlerinde devamlı akım örneği gö
rülür (Resim-1). Portal venöz sistemin normal 
Doppler bulgusu; sp]enik ven, superior mezente
rik ven portal ven ve dallarında hepatopedal 
yönde akım şeklindedir. Normal kişilerde aç 
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Resim 1: Ana poıtal vende hepatopcdal yönde normal fazik 
akım 

karnına portal vendeki hız erişkinlerde 8-18 cm/ 
sn dir. Portal ven debisi aç karnına 889±284ml/ 
dk olarak belirlenmiştir (1,2). 

PORTAL VENÖZ SİSTEM PATOLOJİLERİ 

Portal Ven Trombozu 

Portal ven trombozu (PVT) malign lezyonlarda, 
hematolojik hastalık !arda, enfeksiyonlarda ve 
postoperatif komplikasyon olarak görülebilir. 
PVT'nin semptomlan ve bulguları nonspesifık
tir. Bir çok olguda trombüsün nedeni saptana
maz. 

Renkli Doppler ultrasonografi PVT tanısında ol
dukça değerli bir görüntüleme yöntemidir. Renk
li Doppler ultrasonografi ile trombüs tamsmda 

Resim 2: Ana poıtal vendi! parsid lı-ombüs 
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dikkat edilmesi gereken özellikler şunlardır: 

1. Doğru Doppler açısı (60 derecenin altında) ile
yapılan incelemede portal venle aynı derinlikte
ki damarlarda akım izlenmesi.

2. Portal ven içinde renkli akım görülmemesi ve
spektral analizde akım sinyalinin saptanmama
sı (3).

Konvansiyonel ultrasonografıde hipoekoik ya da 
anekoik trombüslerin tanısı zordur. RDU rezi
düel akım kanallarını kolaylıkla gösterebilmek
tedir (Resim-2). Bu kanallar, parsiel trombozis 
ya da trombüsün rekanalizasyonunda görül
mektedir. Parsiel trombozisin rekanalizas
yondan ayırt edilebilmesi için seri RDU incele
meleri gerekmektedir. 

Ana portal venin trombozuna bağlı olarak geli
şen kavernöz transformasyonda hepatopedal 
portal kollateraller görülmektedir (Resim-3). 
Ultrasonografı ile porta hepatiste yer alan kol
laterallerin saptanmasl! her zaman mümkün de
ğildir. Doppler incelemesinde periportal kollate
rallerde fazik venöz akım saptanması kavernöz 
transformasyon tanısım destekler (4,5). 

Portal Venöz Hipertansiyon 

Portal ven akım fizyolojisi, anjiografı ve perkü
tan venografı gibi invaziv yöntemlerle tam ola
rak açıklanmamıştır (6, 7). Kontrastlı BT ve MR 
portal tormbüs ve kollateralleri gösterebilmesi
ne karşın dinamik akım bilgisi veremez Anjiog-

Resim 3: K:ıvcrnliz transfoımasyonda porta hepatisle yer 
alan kollaleral venlcı· 
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Tablo I: Portal Hipeıtansiyonda Doppler ve Sonogı-afi Bulgu
lan 

1. Portal ven çapının 13mm.'nin üzerinde olması
2. SMV ya da splenik ven çaplannda delin inspiıyumda %20

den daha az aıtma 
3. Poı'losistemik kollaterallcr
4. Hepatofugal akım
6. Portal ven akımının hacminde azalma 
7. Splenomegali

rafı ve bilgisayarlı tomografide kontrast madde 
enjeksiyonu akım hemodinamiğini değiştirmek
tedir (8,9,10). 

RDU, portal akım özelliklerini etkilemeksizin 
akım hemodinamiğindeki geçici değişiklikleri ve 
pulsatiliteyi gösterebilmektedir. RDU, portal hi
pertansiyonun önemli bulguları olan hepatofu
gal akımı ve spontan portosistemik şantları or
taya koyabilmektedir ( 11). Bu yöntemle 
kantitatif kan akım bilgisi elde edilmektedir. 
Renkli Doppler ultrasonografinin portal hiper
tansiyon değerlendirilmesinde bazı teknik sınır
lamaları mevcuttur. Gastrointestinal gaz arte
faktları, vasküler yapıların ve kollaterallerin 
görüntülenmesini engellemektedir. Ayrıca sık 
görülmemekle beraber, portal vendeki statik 
akım anekoik trombüs görünümünü taklit ede
bilir. 

Portal hipertansiyonda, sonografi ve Doppler 
bulguları Taplo l'de verilmiştir. 

Portal Venöz Kollateraller 

Renkli Doppler ultrasonografı ile portal venöz 
kollaterallerin saptanması portal hipertansiyon 
tanısını destekler. Açıklanamayan sarılık, asit 
ya da üst gastrointestinal sistem kanamaların
da venöz kollaterallerin gösterilebilmesi klinik 
açıdan değer kazanır. RDU ile saptanabilen kol
lateraller; genişlemiş paraumblikal ven, sol 
gastrik/koroner venler, retroperitoneal, omen
tal, splenorenal, splenoretroperitoneal ve kısa 
gastrik venlerdir (Resim-4). Bazı portosistemik 
kollateraller özofagus varislerinde kanama ris
kini azaltmaktadır. Bu tip koruyucu kollateral
lerin saptanması cerrahi tedaviyi değiştirmekte
dir (12,13). 
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Resim 4: Geniş paraumblikal ven 

Akım Patolojileri 

Portal venöz sistemdeki akım hepatopedal özel
liktedir. Ters akım (hepatofugal) en sık görülen 
patolojik akım örneğidir (Resim-5). Ters akım 
genellikle sol ya da sağ portal ven dallarında gö
rülür. Ana portal vende ters akım; Budd-Chiari 
sendromunda ve portokaval şant ameliyatların
dan sonra sık görülmektedir (13,14,15). Diğer 
patolojik akımlar her iki yöne olan (bidirectio
nal) akım ya da statik kan akım örnekleridir. İki 
yönlü akımda, akım aynı anda kırmızı ve mavi 
renklerle temsil edilmektedir. Postprandiyal ya
pı lan incelemelerde portal ven akımı artmakta 
ve patolojik akım (ters yönde akım) hepatopedal 
özellik kazanabilmektedir. Değişik ilaçlar portal 
ven akımını arttırarak bu fenomene neden olabi
lirler. 

Resim 5: Porlal vende hcpalofogal akım 
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Statik akımda her zaman Doppler sinyali sap
tanmayabilir. Kalp yetmezliğinde, triküspit re
gürjitasyonunda ve sirozda portal vende geçici 
olarak ters yönde akım görülebilir. Bu fenome
nin mekanizması kesin olarak bilinmemekle be
raber kardiyak sistol sırasında sinüzoidal basın
cın geçici olarak artması ile ilgili olduğu 
yönünde görüşler vardır. 

Morfolojik Patolojiler 

Portal venöz sistemde damarların morfolojisine 
ait patolojiler nadir görülmekle beraber dupli
kasyon, anevrizma ve fistül tanımlanmıştır 
(16,17). Fistüller portal ven ile hepatik arter ya 
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