Portal Ven Trombozu Tanisinda

UltrasonografininDegeri

Dr. Sedat BOYACIOGLU, Dr. A. Remzi DALAY, Dr. M. Emin CANER, Dr. Zerrin K. ENACAR,
Dr. Tiilin SAHIN, Dr. I. Kemal OZDEMIR, Dr. Géniil GURKAYNAK,

Dr. Aysel ULKER, Dr. Giillay TEMUCIN

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

OZET

Bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans ve an-
Jiografi gibiyontemlere oranla daha kolay uygulanabilir,
zararsiz ve ucuz bir yontem olan ultrasonografinin portal
ven trombozu tanasindaki degerini saptamak icin
ultrasonografi ile portal ven trombozu tanist konan 17 has-
tada daha sonra anjiografik tetkik yapildi ve her ikiyontem
kiyaslandi.  Ultrasonografi ile portal ven trombozu tanis
konan 17 hastamin tiimiinde anjiografik olarak portal
venin tromboze oldugu gosterildi. Ultrasonografinin sabirli
ve titiz bir uygulama ile portal ven trombozu tanisinda ¢ok

duyarli oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi Portal ven trombozu
Anjiografi

Major abdominal damarlarin trombozlarinda tani
glgtlr. Bu sorun portal ven sistemi trombozlari igin de
gecerlidir. Daha dénceleri portal ven sistemi tromboz-
larinda klinik tani splenoportografi, ¢dlyak ve mezenter
arteryografi, perkitan transhepatik portografi gibi in-
vazif radyolojik yontemler (1) veya laparotomi ile
dogrulanirdi. Bu girisimlerde risk fazladir ve hasta
acisindan tehlikelidir. Tibbi teknolojinin  hizla iler-
lemesiyle  1970T1  yillanin  ortalarindan itibaren
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile 1980'li yillarin
ortalarinda nukleer magnetik rezonans portal ve ven
trombozu tanisinda kullanim alanina girdi (5,6,7,14,15).
Batlin bu yéntemler icinde en kolay uygulanabiliri, en
zararsizi ve en ucuzu ultrasonografidir.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASOUND IN
PORTAL VEIN THROMBOSIS

Ultrasound is easily applicable, safe and cheap
method comparedwith computed tomography, magnetic
resonance and angiography. In order to confirm the value
of ultrasound in the diagnosis of portal vein thrombosis,
angiographic examinations were carried outin 17 patients
in whom portal vein thrombosis was diagnosed by
ultrasound. In all of these patients angioraphic data cor-
roboratedinitial ultrasount diagnosis of portal vein throm-
bosis. In conclusion, with patient and meticulous applica-
tion ultrasound is very sensitive in the diagnosis of portal

vein thrombosis.
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Calismamizda ultrasonografi ile portal ven trom-
bozu tanisi koydugumuz 17 hastaya daha sonra cesitli
anjiografik ydontemlerden birini uygulayarak iki yéntemi
karsilastirdik.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubunu olusturan 17 hastanin yaslari 14
ile 70 arasindaydi (ortalama 33). Bu hastalarin 7'si
erkek, 10'u kadindi. Hastalarin 6'sinda kronik karaciger
hastaligi, 4'Unde gecirilmis major karin operasyonu,
3'linde intraabdominal malignité, 2'sinde pankreatit,
Tinde sistemik lupus eritematosusun portal ven trom-
bozuna neden oldudu dusinulldd. 1 hastada etyoloji
saptanamadi.

Butiin hastalar Toshiba marka Sonolayer SAL-A
77 model real time sonograf ve 3.5 mHz konveks prob
ile incelendi. Portal ven trombozu tanisinda su kriterler
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Sekil 1. Portal ven trasesinde portal ven sec¢ilemiyor. Portal
veri trasesi oklarla géosterilmistir.

Sekil 2. Portal ven i¢inde hiperekojen trombus (0k).

Sekil 3. Porta hepatis 6niinde kollaterallcrin gériilmesi.

arandi: 1- Portal venin segilememesi (Sekil 1), 2-Por-
tal ven icinde hiperekojen trombis dokusunun
gorilmesi (Sekil 2), 3- Porta hepatis 6niinde vendz kol-
laterallerin goriilmesi (Sekil 3). Bu kriterlerden en az iki
tanesinin bulunmasiyla portal ven trombozu tanisi
kondu.

Ultrasonografi ile tani konan hastalardan
12'sinde splenoportografi, 2'sinde ¢Olyak anjiografi,
2'sIinde perkitan transhepatik portografi, 1'inde hem
splenoportografi hem de perkiitan transhepatik por-
tografi uygulandi.

BULGULAR

incelenen 17 hastanin 12'sinde portal ven
secilemedi (1 numarali kriter). 11 hastada portal ven
iginde trombiis dokusu gériildii (2 numarali kriter). 14
hastada porta hepatis 6ninde venoéz Kkollateraller
goraldu (3 numarali kriter).

Hastalarin 12'sinde iki kriter, 5'inde Ug¢ kriter bir
arada gorildu.

Yapilan anjiografik inceleme sonucu 17 hastanin
17'sinde de portal ven trombozu tesbit edildi (Sekil 4).

Gerek ultrasonografik ve gerekse anjiografik in-
celemelerden sonra higbir komplikasyon gorulmedi.

TARTISMA

Portal hipertansiyon 6zofagus varis kanamasina
yol acarak yasami tehdit eden, bir durumdur. Portal
hipertansiyonun nedeni gogunlukla kronik karaciger
hastaligidir (10).

Karacigerin normal oldugu prehepatik portal
hipertansiyonda en 6nde gelen neden portal ven
trombiisudur (6,11,13). Yasam kurtarici tedavi firsat ve
yollarinin oldugu bu durumda dogru tani ¢ok dnem-
lidir. Garra ve ark. (3) pankreas kanserinde portal
vendz invazyonunun cerrahi sansi ydninden ¢ok
onemli oldugunu ve ultrasonografinin  bunun
arastirimasinda ¢ok degerli oldugunu bildirmiglerdir.

Statik ultrasonografi 1970'i yillarin  basinda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve birka¢ yil
sonra portal ven trombozundaki degeri anlasiimistir
(6,14). Real time sonograflarin da devreye girmesiyle
portal ven trombozunda ultrasonografinin yeri daha
berrak hale gelmigtir. Portal ven trombozunda Ug¢
kriterin varlidi blyd k énem kazanmgtir. 1- Portal venin
secilememesi, 2- Portal ven icinde hiperekojen
trombus dokusunun gérilmesi, 3- Porta hepatiste
ven®z kollaterallerin gorilmesi (4,6,8,9,12,14). Bu Ug
kriter bu konuda g¢alisan yazarlarin ortak gérusudur.
Ayrica trombilsun yol actigi bazi yandas bulgularda
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Sekil4. (A) Portal ven trombiisiiniin

gorilintiisii.

ultrasonografik

Sekil 4. (B) Aym1 hastada yapilan splenoportofrafide portal
venin porta hepatis seviyesinde aniden Kkesildigi
Minilmektedir (ok)

bildirilmistir. Bunlar splenomegali (9,12). trombis prok-
simalinde dilatasyon (6,12), dalakta hipoekojen in-
farktiis alanlarn (12) ve portal ve splenik venlerde tor-
tiozitedir (14). Biz galismamizda ilk g kriteri tani kriteri
olarak kabul ettik. Bunlardan en az ikisinin varligini tani
icin yeterli bulduk. Diger bes kriter ise trombiisiin ken-
disinden degil, fizyopatolojik olaylarin sonucunda
gelisen bulgulardir, ayrica portal ven trombozu
disindaki bazi durumlarda da gorilebilir. Bu ylzden
tani igin patognomonik kabul edilemezler.

Hastalarimizin nepsinde ultrasonografik tanimiz
anjiografik tani ile uyumlu g¢ikmistir. Tikanmanin yeri,
kollateral dolasimlar ve portal ven genislikleri anjiografi

ile tam uyum gostermistir. Webb ve ark. (14) statik
ultrasonogram ile yaptiklari ¢aligmada portal ven ile
venografi arasinda tama yakin uyum bulmuslar, ancak
iki olgularinda ultrasonogram ile normal bulunan
splenik venin daha sonra anjiografi ile kapali oldugu or-
taya cikmistir. Garra ve ark. (3) pankreas malignitesi
olan 45 hastadan olusan ¢alismalarinda ultrasonogram
ile anjiografi arasinda, portall ven sistemi tutulmasi
konusunda, genel olarak uyum bulmuslardir. Ancak
distan basi ve damar Igi invazyonunun gésterilmesi
icin anjiografi ultrasongrafiye oranla daha duyarl
bulunmustur. Hindistan'dan Nagi ve ark. (8) ise
galismalarinda 12 hastanin 12'sinde ultrasonografi ile
anfiografi arasinda tam uyum bulmuslardir.

Son yillarda bilgisayarli tomografi ve niikleer mag-
netik rezonans ile yapilan galigmalarda (5,15) niikleer
magnetik rezonansin bilgisayarli tomografiye gore
daha duyarli oldugu gosterilmistir. Fakat bu ¢alismalar-
da ileri ve pahali bir teknik olan niikleer magnetik
rezonansin ultrasonografiye kesin bir istinligu belir-
gin olarak yoktur.

Caismamiz  ile portal vendz  sistemin
trombuisinin tanisinda ultrasonografinin, titiz ve sabirli
bir uygulama ile, ¢ok duyarli oldugu ve hastalar igin
riski fazla anjiografik incelemelere (1,2) tercih
edilebilecegi sonucunavardik.
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