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Ozet: Caligamada amacimiz, karaciger sirozlu olgu-
larda, portal sistemi renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ile inceleyerek, portal sistemin degerlendiril-
mesinde, RDUS nin yerini aragtirmaktur.

Klinik, laboratuar ve ultrasonografic olarak karaciger
sirozu saptanan 32 olgu ¢alisma kapsamina alindi.
Olgular 7-64 yaslari arasinda olup, yas ortalamast 39
idi. RDUS inelemesinde portal, splenik, mezenterik,
paraumbilikal ve portosistemik kollaterallerin ¢aplart
ve akim yoénlert aragtirildi. Olgularimizin 11'inde pa-
raumbilikal ven agik idi ve hepato fugal akim mevcut-
tu. Paraumbilikal ven ¢apt 2-8 mm arasinda olup or-
talamast 4 mm idi. Olgularimizin 29'unda degisik
kollateraller saptandi. Iki olgumuzda da portal akim
yonii, hepatofugal olarak izlendi.

Sonug olarak, noninvazif ve nisbeten ckonomik olan
RDUS, portal sistemin, ézellikle de portal hipertansi-
yonun degerlendirilmesinde, tercih edilecek ilk adim
olmalidur.

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, Renkli Doppler Ult-
rasonografi, karaciger sirozu.

Portal hipertansiyonun en sik nedeni sirozdur.
Sirozlu olgularin da yaklagik %30-60'1nda portal
hipertansiyon gelismektedir (1). Bu nedenle por-
tal sistemin incelenmesi ve takibi, sirozlu olgu-
larda 6nem tasimaktadir.

Portal hipertansiyonun tanisinda, portal anjiog-
rafi altin standardindadir (2). Ancak invaziv ve
pahali olmasi ve sik tekrarlanamamasi 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 cvaluation 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 from 7 to 64 years (mean
39 years). In examination of color Doppler ultrasonog-
raphy, it was investigated caliber and flow direction of
portal, splenic, paraumbilical vein and portosystemic
collateral. It was found patent paraumbilical vein
with hepatofugal flow in 11 cases. The caliber of para-
umbilical vein was among 2-8 mm (mean 4 mm). Var-
ied collaterals were estabalished in 29 cases of all cas-
es. The portal flow 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 cirrhosis.

temlerin arayisina gidilmistir. Bu amagla, Tay-
lor ve arkadaglar 1975 yilinda US ile portal ven
morfolojisinden yararlanarak, portal hipertansi-
yonu tanimlamaya ¢ahsmislardir (3). Bu giin
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile, portal
sistemin morfolojisinin yanisira, hemodinamisi
hakkinada da 6nemli bilgiler saglanmaktadir (4).

Biz de ¢alisamamizda, karaciger sirozlu olgular-
da, portal sistemi RDUS ile inceleyerek, portal
sistemin degerlendirilmesinde, RDUS'nin yerini
arastirmay: amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Temmuz 1993 - Ekim 1994 tarihle-
rinde Radyoloji ve gastroenteroloji bilim dallan
arasinda yapilmistir. Klinik, laboratuar ve ultra-
sonografik olarak siroz tanis1 konmus 46 hasta
icerisinde, klinik ve RDUS ile PHT tams1 almig
32 hasta ¢alisma gurubumuzu olusturmaktadir.
Olgularimizin timiu postnekrotik karaciger si-
rozlu olgulardi. Hastalarimiz 7-64 yaslan ara-
sinda olup, ortalama yas 39 idi. Kadin/erkek
oram 5/27 olarak saptand.

RDUS muayeneleri a¢ karanina, sabah saatle-
rinde ve suppn pozisyonda yapildi. Bu amag igin,
TOSHIBA Sonolayer SSA-270 A RDUS cihaz ile
3,75 mHz konveks ve sektor problar kullanilds.
Incelemelere B-Mod ile baslanildi. Karaciger ve
dalagin parankim yapilan ve buyiklikleri de-
gerlendirildi. Portal ven, splenik ven, siiperior
mezenterik ven, koroner ven ve paraumblikal
ven (PUV) ¢aplan olgildi. Kollateral venler ve
asasit olup olmadig aragtirildi. Daha sonra renk
moduna gegildi. Once portal ven liimeninin agik
olup olmadigi ve akimin hangi yone oldugu sap-
tandi. PUV, koroner ven ve splenik venlerde aki-
min varhg ile yonu degerlendirildi. Dalak, bob-
rek, pankreas, karaciger hilusu, gébek ve kolon
cevrelerinde diger kollateraller aragtirildi.

Portal venoz sistemde akimin ters dénmesi, kol-
laterallerin varhgi, PUV'in agik olup hepatofugal
akim igermesi, koroner venin 5mm tzerinde ol-

Resim 1: Hepatofugal akim igeren patent paraumbilikal
vene ait gorindm.
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mas1 PHT lehine yorumland.

Olgulardan ancak 24'line ¢zefageal varis yoniin-
den, endoskopik (Pentax FG 27X) inceleme ya-
pildi. Varislerin dereceleri kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarimizda portal ven ¢ap1 7-23 mm olup or-
talamasi1 13.8 mm olarak saptandi. Portal ven
trombozunu higbir olguda saptayamadik. Kara-
ciger parankimi tim olgularimizda heterojen ve
irregiiler olup, 13 olguda karaciger konturlari da
diizensizdi. Olgularin tiiminde dalak biytkti.
Karaciger 6n-arka uzunlugu 9-17.5 cm arasinda
olup, ortalamasi1 14 cm idi. Asit 15 olguda sap-
tandi. Hepatofugal akim igeren patent PUV sap-
tanan 11 olgunun anak 6'sinda (%55) PUV ¢ap
3 mm'nin tizerinde bulundu (Sekil 1). PUV ¢apa,
11 olguda 2-8 mm arasinda olup ortalamasi 4
mm idi. Koroner ven ancak 20 olguda 6l¢iilebildi
(Sekil 2). Bunlardan da 9 olguda 5 mm'nin iize-
rinde idi. Koroner veni 5 mm lizerinde saptanan
9 olgunun 5'inde iist GIS kanamasi1 anamnezi,
l'inde de aktif kanama mevcuttu. Iki olgumuz
disinda tim olgularimizda portal sistem akim
yoni, hepatopedal olarak izlendi. Olgularimizin
toplam olarak 29'unda degisik kollateraller sap-
tandi (Sekil 3). Diger 3'iinde ise patent PUV sap-
tandi. Biri aktif olmak iizere 10 olguda ust GIS
kanamasi, 2 olguda ise ensefalopati anamnezi
mevcuttu. Aktif kanamasi1 olan 1 ve kanama
anamnezi olan 2 olmak tizere 3 olguda inferior

Resim 2 : Hepatofugal akim i¢eren genig koroner vene ait
gorunum.
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Resim 3 : Splenorenal kollateral saptanan bir olgu érnegi

vena kavaya dogru kollateral izlenmezken, diger
7 olguda bu tip kollateraller de mevcuttu. Ancak
ensefalopati hikayesi veren olgularda stperior
vena kavaya dogru kollateral saptanmadi (Tablo
I ve Sekil 4).

Endoskopi yapilan 24 olgunun timiinde degisik
derecelerde 6zefageal varis mevcuttu. Bu olgula-
rin 19'unda kisa gastrik ven veya genislemis ko-
roner ven saptandi. Diger 5 olguda koroner ven
veya mide ¢evresi gaz nedeni ile degerlendirile-
medi. Ancak bunlarda da inferior vena kavaya
dogru diger kollateraller gorildi.

TARTISMA

Portal venoéz sistemin Doppler teknigi ile kanti-
tatif degerlendirilmesi konusunda birgok arastir-

Tabelo I : Portal hipertansiyon komplikasyonlarnin, olgula-
rimuzdaki kollaterallere gére dagilim.

Kollateraller Olgu Kanama Ensefalopati Asit
Sayis1  (n = 10) (n=2) (n = 16)

Koroner 9 6 - 2

Ven

Kisa Gastrik 19 10 - 10

Ven

Paraumb. Ven 11 5 2 3

(PUV)

Splenoretrop. 17 2 2 10

Koll

Splenorenal 5 1 2 4

Koll.
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Sekil 4 : Olgularmizdaki portal hipertansiyon komplikas-
yonlar ve kollateralleri gosteren grafik.

ma yapilmistir (5,6). Normal portal akim mikta-
r1, yemek ve eksersiz sonrasi, ya da pozisyona
bagl olarak aynmi sahista degisiklikler gosterir
(7,8). PHT'da, portal venoz akim miktari, aym
zamanda kollaterallerle portal sistem digina ta-
sinan kan miktarina da baghdir (9). Portal venoz
akim miktanmin dogru olgiimu titiz bir ¢alisma ge-
rektirmektedir. Her ne kadar normal populasyon-
da bu miktarlarin kesin dlgiimeleri igin yapilan gi-
rigimler Umit verici ise de, genel durumu kéti
infant, ¢ocuk ve adult hastalarda bu titizligi yerine
getirmek mimkiin degildir. Bununla beraber,
PHT'lu hastalarda bashca klinik soru, portal venoz
basingtan ziyade, gastroézefageal varis olasihigidir
(9). Tim bu nedenlerden dolayi, ¢alismamizda,
portal venoz sistem ve saptanabilecek kolllateral
venlerde akim mevcudiyeti ve yonlerini esas alan
kalitatif Doppler teknigini kullandik.

Tanimlanmis baz kriterler egliginde, B-Mod US
ile PHT tamis1 konabilmektedir (10). Bunlardan
biri PUV'in 3 mm'den genis olmasidir ki, PHT'lu
olgularin %51'inde, 3 mm'in iistiinde bulunmus-
tur (11). Aym ¢alismada, PUV ¢apindan ¢ok, pa-
tent PUV'in PHT i¢in %100 spesifik oldugu bildi-
rilmistir. Cahsmamizda da patent PUVl
olgularimizin %45'inde ven ¢ap1 3 mm'nin altin-
da saptanarak, Doppler sonografinin bu konuda-
ki ustiinligi gosterilmistir.

Sonografik olarak PHT tanis1 koyduran diger
énemli bir bulgu da PUV digindaki diger kollate-
rallerin gosterilmesidir. Renkli Doppler ile bu
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kollateraller daha duyarlh olarak gésterilebilme-
nin yanisira, kollaterallerdeki akim yontu de sap-
tanabilmektedir. Bu da olgularin tani ve takibin-
de kolayhk saglamaktadir. Zaten PHT'lu
olgularda klinik olarak, onemli olan portal venoz
basingtan ¢ok, gastroosefageal kanama olasiligi-
dir (2,11). Gastroentestinal kanama ile koroner
ven ¢ap1 arasinda belirgin bir iligki vardir (12).
Ilaveten, renkli Doppler ile, koroner vendeki aki-
min tersine donmesini gormemiz, 6zefageal va-
rislerin agikligina isaret etmektedir (11). Koro-
ner ven ¢apt 5 mm'in izerindeki tim
olgularimizda orta ve ileri derecede 6zefageal va-
risler saptandi. Ayrica koroner veni genis 9 olgu-
dan 5'inde de kanama o6ykisii vardi.

Vena kava inferiora dogru gelisen kollaterallerin
gastrointestinal kanamay1 azalttigi veya arala-
rinda anlamh farkin olmadigini belirten arastir-
macilar da vardir (2). En azindan ylksek debili
alternatif drenaj yollar1 varsa, skleroterapiye
cevap daha iyi olmaktadir. Ancak inferior vena
kavaya drene olan amonyak igerigi yiksek kolla-
teral venler ensefalopatiye neden olmaktadirlar
(2). Caligma grubumuzda kanama hikayesi olan
7 olguda, aktif kanamanin olmayisim, daha
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terallere bagh olabilecegini diginmekteyiz. En-
sefalopati hikayesi veren 2 olgumuzda da, sade-
ce inferior vena kavaya dogru kollaterallerin
olmasi da dikkat gekicidir.

Tim bu avantajlarin yanminada, ultrason ve
Dopplerin bilinen baz1 limitasyonlar1 vardir.
Bundan dolayi, olgularin bir kisminda beklenen
sonuglar alinmayabilir. Siroz nedeni ile portal
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noninvaziv teknikler arasinda, PHT tanisi ve ta-
kibinde ustinligini sirdirmektedir.

Sonug olarak, sirozlu olgularin klinik seyrini et-
kileyen poratal hipertansiyonun tanisinda non-
fizyolojik kontrast madde kullanilarak yapilan
invaziv yéntemlerin. hastaya zararlar1 veya he-
modinamik 6zellikleri sergilemeyen B-Mod so-
nografinin yetersizligi bilinmektedir. Bu iki 6zel-
ligi birarada bulunduran RDUS, PHT tami ve
takibinde noninvaziv yontemler arasinda ilk si-
rada yer almahdir.
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