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OZET

Renkli Doppier Ultrasonografinin (RDUS) portal hi-
pertansiyon tani ve takibindeki énemi yapilan c¢alismalar-
la bilinmektedir. Bu nedenle 40 dekompanse KC sirozlu
hasta grubunda portal sistem RDUS ile tetkik edildi. Por-
tal ven (PV) ¢api 7-23 mm (ort. 13.5 mm) arasinda
degismekte idi. Portal ven trombozu hi¢c bir vakada sap-
tanmadi. Bir Vak'a disinda digerlerinde portal ven akim
yonti, hepatopedal olarak izlendi. Spienik ven c¢apl 6-
20.9 mm (ort. 11-8 mm) arasinda idi. Hastalarin 22'sinde
paraumblikal ven (PUV) tesbit edildi (% 55). 18 vakada
ise koroner ven Olciilebildi (%45). Retroperitonea! koilate-
raller 17 vakada (%42.5), kisa gastiik ven 11 vakada
(%27.5), renal ven kollateralleri 15 vakada (%37.5), peri-
pankreatik kollaterailer 1 vakada (%2.5), p&rigastrik kolla-
teraller 4 vakada (% 10) tesbit edildi. Kontrol grubu olarak
30 kisiden olugan saglkh grubta PV capi 7-12.5 mm (ort.
9.5 mm), spienik ven ¢api 3-12.5 mm (ort. 5.5 mm) ara-
sinda idi. PUV 15 vakada (%50) goriildii Her 2 givb
karsilastirildiginda p degerleri istatistik! olarak 6nemli ve
anlamli  derecede farkli bulundu (P<0.001).
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Karaciger sirozu portal hipertansiyonun en o6nemli
nedenidir (1). Portal hipertansiyon tarasinda, portal an-
jiografi ve spleno-portografi en kiymetli yontemdir. An-
cak pahali m invaziv bir yontem olmasi, tani ve takipte
tekrarlanabilirimin sinirh olmasi nedeni ile. her zaman
uygun bir gorintileme yontemi olamamaktadir. Bu ne-
denle, noninvaziv daha ucuz ve sik tekrarlanabilir oi-
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SUMMARY

Color Doppler Ultrasonography gives us very impor-
tant informations about diagnosis and follow-up portal
hypertension. Therefore, in this study, portal system was
evaluated by color Doppler ultrasonography in 40 cases
with decompensated liver cirrhosis. Portal vein (PV) dia-
meter was between 7 23 mm (mean 13.5 mm) in all
cases and portal vein thrombosis couldn't find in any
cases. PV flow direction was hepatopedal in 39 cases.
Paraumblicai vein was established in 22 cases (55%),
left gastric vein was established in 11 cases (45%). Ret-
roperitoneal collaterals in 17 cases (40.5%), left gastric
vein in 11 cases (27.5%), perigastric collaterals in 4
cases (10%) were established in cases with liver cirrho-
sis. At the 30 healthy persons, PV diameter was between
7-12.5 mm (mean 9.5 mm), splenic vein diameter was
between 3-12.5 mm (mean 5.5 mm). Paraumblicai vein
was seen in 15 healthy persons (50%). There was a
meaningful different between liver cirrhosis and healthy
persons according to the statistical study (p<0.001).

Keywords: Liver cirrhosis. Portal hypertension,
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masi nedeniyle ultrasonografi daha avantajhidir. Ayrica
bu yéntemle, portal sistemde akimin varhigi, yéni, hizi,
debisi, kollateralierin varligi ve akimin yéni, hizi, portal
ven trombozu ve derecesi hakkinda cok kiymetli bilgiler
elde edilmektedir (2-8).

Bu calismadaki amacimiz, portal hipertansiyonlu
KC sirozlu hastalarda, portal sistemi RDUS ile arastir-
maktir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 1993-1995 yillari arasinda fakiiltemiz
Gastroenteroloji ve Radyoloji Bilim Dallarina basvuran,
klinik, laboratuvar ve ultrasonografik olarak KC sirozu
tanisi almis 40 hastada (32 erkek, 8 kadin, ort. 40.9
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yas) yapildi. Vakalarin timi postnekrotik KC sirozlu
idi. Kontrol grubu olarak KC hastaligi ve portal hiper-
tansiyonu olmayan 30 saglkh kisi 912 erkek, 18 kadin,
ort. 32.9 yas) alindi. RDUS muayeneleri, TOSHIBA
Sonolayer SSA-270 A ite sabah saatlerinde a¢ kamina
ve slpin pozisyonunda yapildi. 3.75 mHz konveks ve
sektor problar araciligl ile inceleme yapikti. Her hastada
karacigerin bilyuklaga, yuzeyi, kenar ve parankimal
degisiklikleri incelendi. Dalak biyiikligl, hilusu ve sple-
nik ven girisi incelendi. Portal ve splenik ven, siiperior
mezenterik ven, left gastrik ven, paraumblikal ven ge-
nislikieri arastirildi. Koliateralier (dalak, bobrek, pank-
reas, KC hilusu, gobek ve kolon cevrelerinde) ve batin-
da serbest asit olup olmadigina bakildi. Portal vende
trombus olup olmadigi, limenin acikligl, akimin hangi
yone dogru oldugu arastirildi. Ayrica, paraumblikal ven,
koroner ven, splenik venlerde akimin olup olmadigi ve
yoni incelendi. Portal hipertansiyon varligi; ultraso-
nografik olarak portal sistemde akimin ters ddénmesi,
kollateraUerin varhigi, koroner ven capinin 5 mm'den ge-
nis olmasi ve paraumblikal venin capinin 3 mm'den
genis ve acik olup, akimin hepatofugal olmasi, spieno-
megali ve asit varligl ite kondu. Tim hastalarda Pentax
FG 27X aleti ile endoskopi yapilarak 6zofagus ve fun-
dus varislerin olup olmadigi arastirildi.

SONUCLAR

KC sirozlu hastalarin tiimiinde parankim ekosu
heterojen goriinimde olup, kenarlari diizensiz idi. KC'in
6n arka uzunlugu 9-17 cm (ort. 14.3 cm) arasinda
degismekte idi. Tum vakalarda splenomegali, 17 vaka-
da asit saptandi Portal ven capi 7-23 mm (ort. 13.5
mm) olarak olgiildii Portal ven trombozu saptanmadi.
Bir vaka harig, digerlerinde portal ven akim yoéni hepa-
topedal idi. Splenik ven ¢api 6-20.9 mm (ort. 11.8 mm)
arasinda degismekteydi.

Hastalarin 22'sinde paraumblikal ven tesbit edildi
ve bunlarin 14'inde hepatofugal akim mevcuttu, ven
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Sekil 1. Portal hipertartsiyonlu btr hastamizdaki paraumblikal
venin goriiniimii.
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capl ort. 3.8 mm olarak olgiildii (Sekil 1). 17 hastada
da ven capi 3 mm'den genis idi. Koroner ven 18 va-
kada o6lciildii (Sekil 2). Bunlardan da 8'inde ven capi 5
mm'in {zerinde idi ve bunlarin da 6'sinda (6zofagus
varis kanamasi (OVK) anamnezi mevcuttu. 17 vakada
retroperitoneal koliateralier (%42.5), 1 finde koroner
ven (%27.5), 15'inde perirenal koliateralier (%37.5), 4
vakada perigastrik (%10) ve vakada peripankreatik
(%2.5) koliateralier saptandi.

10 hastada OVK, 2'sinde hepatik ensefalopati
anamnezi mevcuttu. Vak'alarm 27'sinde degisik derece-
lerde 6zofagus varisleri saptandi.

Kontrol grubunda ise, vakalarin tiimiinde KC pa-
rankim ekolari ve kenarlari normaldi. V.Porta capi 7-
12.5 mm (ort. 9.5 mm), splenik ven capi 3-7.5 mm
(ort. 5.5 mm) olarak saptandi. Paraumblikal ven 15 va-
kada tesbit edildi ve ort. cap 0.9 mm idi ve kan akimi
hi¢ bir vakada izlenmedi.

Her 2 grubu karsilastirdigimizda p degerlen istatis-
tik! olarak onemli ve anlamli derecede farkh bulundu
(p<0.001).

TARTISMA

Portal hipertansiyonun en sik nedeni karaciger
(KC) sirozudur (1). Portal hipertansiyon etyolojisi
degismekle beraber, degisik sekillerde (prehepatik, he-
patik, posthepatik veya presin6zoidal, postsiniizoidal ol-
mak uzere) klinik seyir gostermektedir. KC sirozu pre-
sindzoidal intraliepatlk tipte bir portal hipertansiyon
olusturmaktadir. Portal hipertansiyonda klinik bulgular
etyotajiye gore degismekte beraber, sptenomegali, asit,
6zofagus varisleri, kollateral dolasim ve pansitopeni gi-
bi bulgular mevcuttur. Tanida, ultrasonogram, CT ve
MR noninvazif yontemler olup, uygulamasi kolay yodn-
temlerdir. PTP (Perkutan transhepatik portografi), anjio-
grafi ve splenoportogram, invazif ve tekrarlanabilmesi
kolay olmayan ydntemlerdir Bunlarin icinde en kolay
ve daha detayli bilgiler saglayan RDUS'dir. Bu yodn-

Sektl 2. Portal hipertansiyonlo bir hastamizdaki koroner venin
goriinimu.
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temle, portal sistemdeki akimin varhigi, yéni, hizi, debi-
si, kollaterallerin varhg ve akim yonu ile hizlari, portal
ven trombozu ve derecesi gibi diger tani yontemleri ile
ortaya konamayan bu ozellikleri saptamak mimkiin ol-
maktadir. Aralikli kontrollerde olciimler tekrarlanarak,
uygulanmis bir medikal tedavi veya sant operas-
yonunun sonucunu degerlendirmek mimkiindiir. Ayrica,
ayni anda V.hepatika hakkinda da bilgi sahibi olunabil-
mektedir.

Paraumblikal ven capinin 3 mm'den fazla olmasi,
koroner ven (left gastrik ven) capinin 5 mm'den genis
olmasi, ultrason ile degisik kollaterallerin varligi ve por-
tal ven genisligi, portal hipertansiyon olarak kabul edil-
mektedir (2).

Portal ven ve splenik ven capi, portal hipertan-
siyonlu hastalarda degisik oranlarda genis bulunmustur
(2-6). Calismamizda PV capi ort. 13.5 mm (kontrol
grubunda 9.5 mm), splenik ven capi ort. 11.8 mm
(kontrol grubunda 5.5 mm) olarak genis bulundu. An-
cak tim vakalarda, PV ve splenik ven genislikleri ara-
sinda dogru korelasyon goriilmemektedir. Ayrica, PV ve
splenik venin genislik dereceleri ile, kollateraller arasin-
da goérilme sikligi ve derecesi yoniinden yakin bir kore-
lasyon goriilmemistir.

Portal hipertansiyon tanisinda, ultrasonogram ola-
rak en O6nemli kriter paraumblikal venin varhigidir (6).
Normal Kkisilerde ligamentum teres icinde paraumblikal
ven damar kalintilari goériilebilir, ancak bunlarda kan
akimi mevcut degildir. Weill ve arkadaslari KC sirozlu
hastalarda paraumblikal ven (PUV) capini %6-30 vaka-
da 3 mm'den genis bulmuslardir (7). Saddekni ve
ark'lar1 ise bu orani %51 (8), Gibson ve ark. %34 va-
kada bulmuslardir (9). Bazi arastiricilar PUV genisligini
PH icin onemli bir bulgu olarak kabul ederken, bazilar
PUV capinin 3 mm'den genis olmasiyla beraber hepa-
tofugal akim varliginin gerekli oldugunu vurgulamislardir
(10). Gibson ve ark.lari, PH'lu hastalarda patent (acik,
akimi olan) PUV'i %82 oraninda (Spesifite %100) tesbit
etmislerdir (9). Wachsberg ve ark.da, patent PUV'in,
PH icin %100 spesifik oldugunu gostermislerdir i).
Bizim calismamizda, 22 vakada PUV (%55) tesbit eiuk.
Hastalarin PUV capi 3 mm'nin {lizerinde, 22 vakanin
14'iinde hepatofugal akim mevcuttu. Bu akimin varlig,
kontrol vakalarimizin hicbirinde goriilmedi. Bu nedenle,
patent PUV, PH icin %100 spesifik, %35 sensitive bu-
lundu.

PH icin diger onemli bir parametre, sol gastrik
vendir. Bu venin hemodinamigi, 6zofagus varislerinin
prognozu ve gelisimiyle yakindan iliskilidir. Sol
gastrik vendeki akim hizi, akim yoéni ve miktari
6zofagus varislerinin de kan akim derecesini goste-
rir. Yiksek kan akim hizi, yiksek kanama riskini
tasiyan aktif 6zofagus varislerinin varligini gosterir
(12). Sol gastrik venin normalde cocuklarda izlen-
memesi, eriskinlerde ise 5 mm'yi gecmemesi gere-
kir. Matsutani ve ark.lari, PH sonucu gelisen 6zo-

fagus varisli hastalarin %72'sinde akim yoénii hepa-
tofugal iken, saghikh kisilerde hepatopedal olarak
bulmuslardir (12). Ayrica, akim hizi ve debi arttikca
OVK sikhigini gostermislerdir. Bizim calismada ise,
18 vak'ada sol gastrik ven capi 6lcilebildi. Bunla-
rin da 8'inde ven capi 5 mm'nin lzerinde idi ve
hepsinde o6zofagus varisleri mevcuttu. Sol gastrik
veni genis olan 8 vakadan 6'sinda kanama anam-
nezl mevcuttu. 4.dereceden o6zofagus varisi tesbit
edilen bir hastamizda, en genis gastrik venin tesbit
edilmesi dikkat cekiciydi.

Sonografik alanda PH tanisi koyduran diger
6nemli bir bulgu, gelisen diger kollaterallerin mevcu-
diyetidir (13,14). Tim vakalarimizda degisik kollate-
raller olmak lizere, kollateral dolasim saptandi. He-
patik koma anamnezi olan 2 vakada sadece infe-
rior vena kava'ya dogru olan kollaterallerin tesbiti
ilgi cekici idi.

Sonuc olarak portal sistemin RDUS ile tetkiki, ko-
lay, noninvaziv ucuz ve tekrarlanabilir olmasi nede-
niyle, tani ve takipte oénemli bir yeri vardir. Ozellikle
portal hipertansiyon nedeniyle yapilacak girisimler (por-
tal basinci diisiiren Hac tedavisi, TIPS uygulamasi,
sant operasyonu v.s.) icin RDUS, takipte cok kiymetli
bilgiler verir. Bu nedenle, portal sistemin RDUS ile tet-
kiki giderek artan bir 6nem kazanmaktadir.
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