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Ozet: (:ali,;amada amacimiz, karaciger sirozlu olgu

larda, portal sistemi renkli Doppler ultrasonografi 

(RDUS) ile inceleyerek, portal sistemin degerlendiril

mesinde, RDUS'nin yerini ara:;tirmaktir. 

Klinik, laboratuar ue ultrasonografic olarak karaciger 

sirozu saptanan 32 olgu r;ali:;ma kapsamina alindi. 

Olgular 7-64 ya:;lan arasmda olup, ya:; ortalamasi 39 

idi. RDUS inelemesinde portal, splenik, mezenterik, 

paraumbilikal ue portosistemik kollaterallerin qaplan 

ve akim yonleri ara:;tinldi. Olgularimizm 11 'inde pa

raumbilikal ven ar;ik idi ue hepato filgal akim meucut

tu. Paraumbilikal uen qapi 2-8 mm arasmda olup or

talamasi 4 mm idi. Olgularimizm 29'unda degi:;ik 

kollateraller saptandi. lki olgumuzda da portal akim 

yonil, hepatofilgal olarak izlendi. 

Sonur; olarak, noninvazif' ve nisbeten ekonomik olan 

RDUS, portal sistemin, ozellikle de portal hipertansi

yonun degerlendirilmesinde, tercih edilecek ilk adim 

olmalidir. 

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, Renkli Doppler Ult

rasonografi, karaciger sirozu. 

Portal hipertansiyonun en s1k nedeni sirozdur. 
Sirozlu olgularm da yakla;nk %30-G0'mda portal 
hipertansiyon geli§mektedir (1). Bu nedenle por
tal sistemin incelenmesi ve takibi, sirozlu olgu
larda onem ta§1maktadir. 

Portal hipertansiyonun tamsmda, portal anjiog
rafi altm standardmdadir (2). Ancak invaziv ve 
pahah olmas1 ve s1k tekrarlanamamas1 gibi ne
denlerle, noninvaziv, daha ucuz ve pratik yon-
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Summary: EVALUATION OF PORTAL SYSTEM 

BY COLOR DOPPLER SONOGRAPHY IN CASES 

WITH HEPATIC CIRRHOSIS 

The aim of'this study was to determine the role of'color 

Doppler ultrasonography for evaluation of' portal sys

tem in cases with hepatic cirrhosis. 

Our study consists of' 32 cases with hepatic cirrhosis 

established by clinically, laboratory and ultrasonogra

phy. The cases ranged in age fi·om 7 to 64 years (mean 

39 years). In examination of' color Doppler ultrasonog

raphy, it was investigated caliber and /Zow direction of' 

portal, splenic, paraumbilical uein and portosystemic 

collateral. It was f'ound patent paraumbilical vein 

with hepato/ilgal /Zow in 11 cases. The caliber of' para

umbilical uein was among 2-8 mm (mean 4 mm). Var

ied collaterals were estabalished in 29 cases of' all cas

es. The portal /Zow direction was reverts in 2 cases. 

In conclusion, color Doppler ultrasonography that was 

noninvazive and economic must be first step in evalua

tion of' portal system and particularly portal hyperten

sion. 

Key words: Portal hypertension, Color Doppler Ultrasonog

raphy, hepatic cin-hosis. 

temlerin aray1§ma gidilmi§tir. Bu ama�la, Tay
lor ve .... arkada§lan 1975 y1lmda US ile portal ven 
morfolojisinden yararlanarak, portal hipertansi
yonu tammlamaya �ah§illl§lardir (3). Bu giin 
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile, portal 
sistemin morfolojisinin yamsira, hemodinamisi 
hakkmada da onemli bilgiler saglanmaktadir (4). 

Biz de �ah§amam1zda, karaciger sirozlu olgular
da, portal sistemi RDUS ile inceleyerek, portal 
sistemin degerlendirilmesinde, RDUS'nin yerini 
ara§tirmay1 ama�lad1k. 
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GERE(: VE YONTEM 

Cah�mam1z Temmuz 1993 - Ekim 1994 tarihle
rinde Radyoloji ve gastroenteroloji bilim dallan 
arasmda yap1lm1�tir. Klinik, laboratuar ve ultra
sonografik olarak siroz tams1 konmu� 46 hasta 
icerisinde, klinik ve RDUS ile PHT tams1 alm1� 
32 hasta cah�ma gurubumuzu olu�turmaktadir. 
Olgulanm1zm tu.mu postnekrotik karaciger si
rozlu olgulard1. Hastalanm1z 7-64 ya$1an ara
smda olup, ortalama ya� 39 idi. Kadm/erkek 
oram 5/27 olarak saptand1. 

RDUS muayeneleri ac karanma, sabah saatle
rinde ve suppn pozisyonda yap1ld1. Bu amac icin, 
TOSHIBA Sonolayer SSA-270 A RDUS cihaz1 ile 
3,75 mHz konveks ve sektor problar kullamld1. 
incelemelere B-Mod ile ba�lamld1. Karaciger ve 
dalagm parankim yap1lan ve buyuklukleri de
gerlendirildi. Portal ven, splenik ven, superior 
mezenterik ven, koroner ven ve paraumblikal 
ven (PUV) caplan olculdu. Kollateral venler ve 
asasit olup olmad1g1 ara$tlnld1. Daha soma renk 
moduna gecildi. Once portal ven lumeninin ac1k 
olup olmad1g1 ve ak1mm hangi yone oldugu sap
tand1. PUV, koroner ven ve splenik venlerde aki
mm varhgi ile yonu degerlendirildi. Dalak, bob
rek, pankreas, karaciger hilusu, gobek ve kolon 
cevrelerinde diger kollateraller ara�tmld1. 

Portal venoz sistemde ak1mm ters donmesi, kol
laterallerin varhg1, PUVin apk olup hepatofugal 
ak1m icermesi, koroner venin 5mm uzerinde ol-

Resim 1: Hcpatofugal ak1m i�crcn patent paraumhilikal 
vene ait go111num. 
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mas1 PHT lehine yorumland1. 

Olgulardan ancak 24'une ozefageal varis yonun
den, endoskopik (Pentax FG 27X) inceleme ya
p1ld1. Varislerin dereceleri kaydedildi. 

BULGULAR 

Hastalanm1zda portal ven cap1 7-23 mm olup or
talamas1 13.8 mm olarak saptand1. Portal ven 
trombozunu hicbir olguda saptayamad1k. Kara
ciger parankimi tum olgulanm1zda heterojen ve 
irreguler olup, 13 olguda karaciger konturlan da 
duzensizdi. Olgularm tumunde dalak buyuktu. 
Karaciger on-arka uzunlugu 9-17.5 cm arasmda 
olup, ortalamas1 14 cm idi. Asit 15 olguda sap
tand1. Hepatofugal ak1m iceren patent PUV sap
tanan 11 olgunun anak 6'smda (%55) PUV cap1 
3 mm'nin iizerinde bulundu ($ekil 1). PUV cap1, 
11 olguda 2-8 mm arasmda olup ortalamas1 4 
mm idi. Koroner ven ancak 20 olguda olculebildi 
($ekil 2). Bunlardan da 9 olguda 5 mm'nin uze
rinde idi. Koroner veni 5 mm uzerinde saptanan 
9 olgunun 5'inde list GIS kanamas1 anamnezi, 
l'inde de aktif kanama mevcuttu. iki olgumuz 
d1$mda tum olgulanm1zda portal sistem ak1m 
yonii, hepatopedal olarak izlendi. Olgulanm1zm 
toplam olarak 29'unda degi�ik kollateraller sap
tand1 ($ekil 3). Diger 3'unde ise patent PUV sap
tand1. Biri aktif olmak uzere 10 olguda iist GIS 
kanamas1, 2 olguda ise ensefalopati anamnezi 
mevcuttu. Aktif kanamas1 olan 1 ve kanama 
anamnezi olan 2 olmak iizere 3 olguda inferior 

Resim 2 : Hcpatofugal ak1m i�ercn geni� koroner vene ait 
gon1num. 
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Resim 3 : Splenorenal kollateral saptanan hir olgu 0rnegi 

vena kavaya dogru kollateral izlenmezken, diger 

7 olguda bu tip kollateraller de mevcuttu. Ancak 

ensefalopati hikayesi veren olgularda superior 

vena kavaya dogru kollateral saptanmad1 (Tabla 

I ve $eki1 4). 

Endoskopi yap1lan 24 olgunun tumunde degi:;,ik 

derecelerde i:izefageal varis mevcuttu. Bu olgula

rm 19'unda k1sa gastrik ven veya geni:;;lemi:;; ko

roner ven saptand1. Diger 5 olguda koroner ven 

veya mide �evresi gaz nedeni ile degerlendirile

medi. Ancak bunlarda da inferior vena kavaya 

dogru diger kollateraller gi:iruldu. 

TARTl$MA 

Portal veni:iz sistemin Doppler teknigi ile kanti

tatif degerlendirilmesi konusunda bir�ok ara:;;tu-

Tabelo I: Portal hipe1tansiyon kornplikasyonlannm, olgula
nrmzdaki kollaterallere gore dag1hrm. 

Kollateraller Olgu Kanarna Ensefalopati A,it 
Say1s1 (n = 10) (n = 2) (n = Hi) 

Koroner 9 6 2 
Ven 

K1sa Gastrik 19 10 10 

Ven 

Paraumb. Ven 11 5 2 3 

(PW) 

Splenoretrop. 17 2 2 10 

Koll 

Splenorenal 5 1 2 4 

Koll. 

Zll 
Olgu sayilan 

Koroner 

Ven 

Kisa 
Gst. VEN 

BiLiCi ve Ark. 

Kollatraller 

:;;ekil 4 : Olgulanm1zdaki po1tal hipe1tansiyon komplikas
yunlan ve kullateralleri gosteren grafik. 

ma yap1lm1:;;tir (5,6). Normal portal akim mikta

n, yemek ve eksersiz sonras1, ya da pozisyona 

bagh olarak aym :;;ah1sta degi:;,iklikler gosterir 

(7,8). PHT'da, portal veni:iz ak1m miktan, aym 

zamanda kollaterallerle portal sistem d1:;;ma ta

:;;man kan miktarma da baghdir (9). Portal veni:iz 

ak1m miktannm dogru ol�umu titiz bir �ab:;;ma ge

rektirmektedir. Her ne kadar normal populasyon

da bu miktarlann kesin i:il�umeleri i�in yap1lan gi

ri:;;imler umit verici ise de, genel durumu ki:itu 

infant, �ocuk ve adult hastalarda bu titizligi yerine 

getirmek mumkun degildir. Bununla beraber, 

PHT'lu hastalarda ba:;;bca klinik soru, portal veni:iz 

basm�tan ziyade, gastroi:izefageal varis olas1hgidir 

(9). Tum bu nedenlerden dolayi, �ah:;;mam1zda, 

portal veni:iz sistem ve saptanabilecek ko111atera1 

venlerde ak1m mevcudiyeti ve yi:inlerini esas alan 

kalitatif Doppler teknigini kulland1k. 

Tammlanm1:;; baz1 kriterler e:;;liginde, B-Mod US 

ile PHT tams1 konabilmektedir (10). Bunlardan 

biri PUVin 3 mm'den geni:;; olmas1du ki, PHT'lu 

olgularm %51'inde, 3 mm'in ustunde bulunmu:;;

tur (11). Aym �ah:;;mada, PUV �apmdan �ok, pa

tent PUVin PHT i�in %100 spesifik oldugu bildi

rilmi:;;tir. Cah:;;mam1zda da patent PUV1i 

olgulanm1zm %45'inde ven �ap1 3 mm'nin altm

da saptanarak, Doppler sonografinin bu konuda

ki ustunlugu gosterilmi:;;tir. 

Sonografik olarak PHT tarns1 koyduran diger 

i:inemli bir bulgu da PUV d1:;,mdaki diger ko11ate

ra11erin gi:isterilmesidir. Renkli Doppler ile bu 
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kol1ateral1er daha duyarh olarak gi:isterilebilme
nin yamsira, kol1ateral1erdeki ak1m yi:imi de sap
tanabilmektedir. Bu da olgularm tam ve takibin
de kolayhk saglam_aktadir. Zaten PHT'lu 
olgularda klinik olarak, i:inemli olan portal veni:iz 
basmctan cok, gastroi:isefageal kanama olas1hgi
dir (2,11). Gastroentestinal kanama ile koroner 
ven cap1 arasmda belirgin bir ili§ki vardir (12). 
ilaveten, renkli Doppler ile, koroner vendeki ak1-
mm tersine di:inmesini gi:irmemiz, i:izefageal va
rislerin apkhgma i§aret etmektedir ( 11). Koro
ner ven cap1 5 mm'in uzerindeki tum 
olgulanm1zda orta ve ileri derecede i:izefageal va
risler saptand1. Aynca koroner veni geni§ 9 olgu
dan 5'inde de kanama i:iykusu vard1. 

Vena kava inferiora dogru geli§en kollaterallerin 
gastrointestinal kanamay1 azaltt1g1 veya arala
rmda anlamh farkm olmad1gm1 belirten ara§tir
mac1lar da vardir (2). En azmdan yuksek debili 
alternatif drenaj yollan varsa, skleroterapiye 
cevap daha iyi olmaktadir. Ancak inferior vena 
kavaya drene olan amonyak icerigi yuksek kolla
teral venler ensefalopatiye neden olmaktadirlar 
(2). <::ah§ma grubumuzda kanama hikayesi olan 
7 olguda, aktif kanamanm olmay1§m1, daha 
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sonra inferior vena kavaya dogru geli§mi§ kolla
terallere bagh olabilecegini du§unmekteyiz. En
sefalopati hikayesi veren 2 olgumuzda da, sade
ce inferior vena kavaya dogru kollaterallerin 
olmas1 da dikkat cekicidir. 

Tum bu avantajlarm yanmada, ultrason ve 
Dopplerin bilinen baz1 limitasyonlan vardir. 
Bundan dolay1, olgularm bir k1smmda beklenen 
sonuclar ah.nmayabilir. Siroz nedeni ile portal 
hipertansiyon geli§mi§ olgularda portal veni:iz 
sistemin degerlendirimesinde, bu limitasyonlan 
a§an MR anjiografi, duplex Dopplerden daha gii
venlidir (13). Ancak, MRG'nin ekonomik, pratik 
ve s1k tekrarlanabilir olmamas1 sonucu RDUS, 
noninvaziv teknikler arasmda, PHT tams1 ve ta
kibinde ustunlugunu surdurmektedir. 

Sonuc olarak, sirozlu olgularm klinik seyrini et
kileyen poratal hipertansiyonun tamsmda non
fizyolojik kontrast madde kullamlarak yap1lan 
invaziv yi:intemlerin. hastaya zararlan veya he
modinamik i:izellikleri sergilemeyen B-Mod so
nografinin yetersizligi bilinmektedir. Bu iki i:izel
ligi birarada bulunduran RDUS, PHT tam ve 
takibinde noninvaziv yi:intemler arasmda ilk s1-
rada yer almahd1r. 
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