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Nonalkolik Yagl Karaciger Hastalarinda
Portal Ven Akim Formlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Portal Vein Flow Forms in
Patients with Nonalcoholic Fatty Liver Disease

OZET Amag: Son yillarda toplumda sik olarak rastlanan nonalkolik karaciger yaglanmasi, genellikle
iyi bir seyir gostermekle birlikte ilerleyerek karacigerde fibrozis ve siroza yol agabilmektedir. Dopp-
ler ultrasonografi, portal ven akimlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bilgiler veren
noninvaziv bir teshis yontemidir. Bu ¢aligmada amacimiz; karacigerdeki farkli derecelerdeki difiiz
yag infiltrasyonun portal ven hemodinamizmi iizerine olan etkilerini Doppler ultrasonografi ile aras-
tirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismamiza dahil edilen 60 hasta ve 23 saglikh bireyde 6nce B mod
ultrasonografi kullanilarak yag infiltrasyonun siddeti kontrol (grade 0), diisiik (grade 1), orta (grade 2),
siddetli (grade 3) olarak degerlendirilmistir. Daha sonra olgularin Doppler ultrasonografide portal
vende; en yiiksek hiz (V.1,); en diisiik hiz (V;,); gercek akim hizi (MFV), ven pulsatilite indeksi
(VPI) degerleri elde edilmistir. Bulgular: Karacigerinde farkli derecelerde yaglanma tespit edilen ol-
gular ile kontrol grubunun kargilastirllmasinda Doppler ultrasonografide portal venin V. Vinins
VPIve MFV degerlerinde 6nemli farkliliklar tesbit edildi (p<0,001). Portal venin Vi, Vinin, VPI ve
MFV degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna oranla daha diisiik bulundu. Yagh karacigerin ult-
rasonografik derecelendirilmesi ile portal venin Vi, Vinin, VPI ve MFV degerleri arasinda 6nemli
negatif baglantilar elde edildi. Sonug: Nonalkolik yagh karaciger hastalarinda yaglanma dereceleri ile
bagintil olarak portal venin V. V min» MFV, VPI degerleri belirgin olarak diisitk bulunmustur.
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ABSTRACT Objective: Nonalcoholic fatty liver is frequently encountered in the community. Even-
though it indicates a good prognosis, hepatosteatosis can give rise to liver fibrosis and cirrhosis with
progression. Doppler ultrasonography can be used as a major diagnostic method for the non-invasive
assessment of the hemodynamics of portal vein flow. The aim of this study is to investigate the effects
of various degrees of diffuse fatty infiltration in the liver by Doppler flow hemodynamics. Material and
Methods: Sixty patients and twenty three healthy individuals were included in this study. Firstly the
severity of fatty infiltration was determined by using B-mode ultrasonography as the control (grade
0), low (grade 1), moderate (grade 2), and severe (grade 3). Then, peak maximum (V ), peak mini-
mum velocity (V ), mean flow velocity (MFV), and pulsatility index (VPI) value of portal vein were
obtained in cases. by the Doppler ultrasonography. Results: Patients with different degrees of liver
steatosis were compared with control group, and V.., V..., VPT and MFV values of the portal vein
showed significant differences in Doppler ultrasonography in the study group (p<0.001). V.., V..
VPI and MFV values of portal vein were lower in the control group. The ultrasonographic grading
of fatty liver were in negative corelation with V.., V... VPI and MFV values of portal vein flow.
Conclusion: The V.., Vinin, MFV and the VPI values of the portal vein were significantly lower in
nonalcoholic fatty liver patients in correlation with the grade of hepatosteatosis.

Key Words: Non-alcoholic fatty liver disease; portal vein; ultrasonography, Doppler
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lkol kullanim ile iligkili olmayan karaciger yaglanmasi [Nonalkolik
yaglh karaciger hastalig1 (NAYKH)], 6zellikle son 20 y1lda 6nem ka-
zanmistir.! NAYKH nin, basit yaglanmadan, fibrozis, karaciger si-
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rozu ve maligniteye ilerleyebildigini gosteren lite-
ratlirlerin yayimlanmasi ile 6nemi giderek artmis-
tir. NAYKH, giintimiizde asemptomatik karaciger
enzim yiiksekliginin en sik sebebi ve en ¢ok tani
alan karaciger hastaligidir.?

Ultrasonografi (USG), NAYKH tanisinda yay-
gin olarak kullanilan noninvaziv bir gériintiileme
yontemidir ve karaciger yaglanmasini tespit et-
mede %82-89 duyarlilik ve %93 6zgiilliik degerle-
rine sahiptir.®> Doppler sonografi, portal ven
akimlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in
onemli bilgiler veren noninvaziv bir teshis yonte-
midir. Onceki caligmalar, karaciger sirozu, portal
ven trombozu, Budd-Chiari sendromu ve vaskiiler
malformasyonlu hastalarda portal ven akim desen-
lerinin degistigini gostermistir. Ayrica son zaman-
larda yaglh karacigerli hastalarda portal ven hizi ve
pulsatilite indeksi iliskisini gosteren makaleler de
yayimlanmigtir.*®

Bu ¢aligmada amacimiz; karacigerdeki yag in-
filtrasyonun portal ven hemodinamizmi tizerine
olan etkilerini Doppler USG ile aragtirmak ve he-
patosteatozun derecesi ile portal ven akim desen-
leri arasinda baginti olup olmadigini saptamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Eyliil 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyoloji poliklinigine abdominal USG
yaptirmak i¢in bagvuran alkol kullanim oykiisii
bulunmayan, aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) degerleri yiiksek 60
hasta (45 kadin, 15 erkek) caligmamiza déahil edildi.
Olgularin kalp hastaligi, kardiyovaskiiler ilag kul-
lanimi, kronik ve akut karaciger hastaligi, malig-
nite, hepatit C, B 6ykiisii, hamilelik, abdominal ve
torasik cerrahi operasyon oykiisii diglanda.

On sekizi kadin, 5’i erkek toplam 23 saglikli
olgu, kontrol grubu olarak degerlendirildi. Kontrol
grubundaki olgularin hepatit belirtegleri negatif ve
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardayda.

Aragtirma protokolii Kahramanmarag Sitgii
Imam Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay-
land1 (2010/1-9). Hasta ve kontrol grubundaki kisi-
lere iglem anlatilip, bilgilendirilmis goniilla olur
formu imzalatildiktan sonra ¢aligmaya dahil edil-
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diler. Hasta ve kontrol gruplar1 B mod USG ve
Doppler USG ile prospektif olarak incelendi. Ince-
leme klinik degerlendirme ve laboratuvar sonug-
lar1 alindiktan sonra, en az 8 saatlik aglig: takiben
gerceklestirildi. B mod USG ve Doppler USG ince-
leme ayni radyolog tarafindan Toshiba SSA 770 A
Aplio 80 cihazi1 kullanilarak 3,5-MHz konveks prob
ile yapildi. Tm hasta ve kontrol grubundaki kisi-
lerde karacigerin tiim segmentleri, supin ya da 50-
60° sol lateral pozisyonda, kollar bagin iistiine
kaldirilarak dikkatli bir sekilde taranda.

Once B mod USG kullanilarak yag infiltrasyo-
nun siddeti; Grade 0 (kontrol) normal karaciger eko-
jenitesine sahip hastalar, Grade I (diisiik ) karaciger
ekojenitesinde minimal difiiz artis, diafragma ve in-
trahepatik vaskiiler duvar yapilar1 normal ekojeni-
tede olan hastalar, Grade II (orta) karaciger
ekojenitesinde difiiz artis ile birlikte diyafragma ve
intrahepatik vaskiiler yapilarin duvar ekojenitesinin
secilebilirliginin kismen azaldig1 hastalar, Grade I1I
(siddetli) karaciger sag lob posterior segmentinin
zorlukla secilebildigi ve diafragmanin ¢ok zayif ya
da hi¢ secilemedigi hastalar olarak degerlendirildi.
Olgular yaklagik 5-8 saniyelik hafif inspirasyon ha-
linde iken ana portal venin bifurkasyon oncesi se-
viyesinden en az 5 saniye boyunca dl¢iimler yapildi.

Doppler agist portal venin uzun aksina paralel
olacak sekilde ve 30°-60° arasinda secildi. Doppler
USG ve Spektral USG’de; en yiiksek hiz (V. .1,); en
distik hiz (V,,;,); gercek akim hizi (MFV), ven pul-
satilite indeksi (VPI) ol¢timleri yapildi. Doppler
“gate length” aralik mesafesi yaklagik 3-5 mm ola-
rak kullanildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18,0
paket programi kullanildi. Kategorik olgiimler say1
ve yiizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve stan-
dart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik dlciimlerin
gruplar arasinda karsilagtirilmasinda ki-kare test
istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli 61-
¢timlerin karsilagtirilmasinda varsayimlarin saglan-
mast durumunda Bagimsiz gruplarda t testi,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney testi kullanildi. Normal dagilim goster-
meyen Ol¢timleri ikiden fazla grup arasinda genel
karsilagtirmada Kruskal Wallis testi kullanildi. Ttim
testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindu.
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I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 60 kisilik hasta grubu-
muzun yaslar1 18-68 arasindaydi (37,12+11,624).
Kontrol grubu yaslar1 21-70 arasinda degisen
(33,13+11,112) 23 saghikl bireylerden secildi. Hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda yas bakimindan
anlamh fark yoktu.

Hasta grubu yaglanma derecesine gore Grade
I; 16 (%26,7) kadin, 4 (%17,4) erkek toplamda 20,
Grade 1II; 14 (%23,3) kadin, 6 (%26,1) erkek top-
lamda 20, Grade III; 15 (%25,0) kadin, 5 (%21,7)
erkek toplamda 20 hastaydi. Hasta ve kontrol gru-
bunda AST, ALT, VPL, V.1 Vinin» MFV degerleri
onemli farklhiliklar gosterdi (Tablo 1) (p<0,001).

VPI, kontrol grubunda 0,35+0,03, Grade I'de
0,27+0,02, Grade II'de 0,23+0,02, Grade IIT’te
0,18+0,03 olarak o6l¢tildii. VPI ¢aligma grubunda
kontrol grubuna oranla diisiik bulundu (p<0,001).
MFV degerleri kontrol grubunda 15,86+1,70 cm/sn,
Grade I'de 14,03+1,51 cm/sn, Grade II'de
12,67+1,32 cm/sn ve Grade IIT’te 10.59+0.61 cm/sn
olarak ol¢iildii. MFV ¢alisma grubunda kontrol
grubuna oranla diisitk bulundu (p<0,001).

Istatistiksel olarak yagl karacigerin sonog-
rafik derecelendirilmesi ile portal venin VPI
(r:-0,911, p<0,001), MFV (r:-0,822, p<0,001), V_.1s
(r:-0,882, p<0,001), V_,;, (r:-0,704, p<0,001) deger-
leri arasinda 6nemli negatif baglantilar elde edildi
(Tablo 2, Sekil 1-3). Portal ven VPI ve MFV deger-
leri en yiiksek kontrol grubunda gozlenirken, yag-
lanma derecesi arttik¢a portal ven VPI ve MFV
degerleri azaldi (Resim 1-3).

Cemile YOLAL ve ark.

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunda
AST, ALT, VPI, Vyas: Vinins MFV degerleri.
Hasta grubu (n:60) Kontrol grubu (n:23) p*
Yas 37,1£11,62 33,111,111 >0,05
BKi (kg/m?) 32,4+6,53 25,1+3,48 <0,001
AST (ULL) 32+7,41 248,55 <0,001
ALT (ULL) 69+18,43 48+18,43 <0,001
VPI 0,23+0,48 0,350,32 <0,001
Vinaks 28,5+4,96 38,9+3,63 <0,001
Vi 21,4+3,19 25,3+2,44 <0,001
MFV (cm/sn) 12,4+1,85 15,8+1,72 <0,001
* Mann-Whitney’s U-test.

AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; VPI: Ven pulsatilite in-
deksi; Viaks: En yiksek hiz, Viq: En diisiik hiz; MFV: Gergek akim hizi.

I TARTISMA

NAYKH, en benign sekli basit steatozdan nonal-
kolik steatohepatit (NASH) olarak isimlendirilen
ara lezyon ve nihayetinde siroza kadar degisen bir
karaciger patoloji spektrumunu kapsamaktadir.
NAYK (steatoz) hepatositler igerisinde trigliserit
birikimi ile karakterizedir. NASH, karaciger has-
taliginin NAYK’den daha ilerlemis bir seklidir
clinkii, NASH’te steatoza hepatosit hasar:1 ve in-
flamatuar hiicrelerin karaciger infiltrasyonu eglik
etmektedir. NASH ile iligkili karaciger hasar sik-
Likla karaciger fibrozisini tetikler. Bu nedenle
NAYK’den NASH’e ilerleme, sonunda siroz ve ta-
kiben karacigerle iligkili morbidite ve mortalite ge-
ligim riskini artirmaktadar.®

USG ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile karaciger yag infiltrasyonunun deger-

TABLO 2: Yagl karacigerin sonografik derecelendiriimesi ile AST, ALT, VP, Vakss Vimins MFV degerleri

Grade 0 Grade |

Yas 33,1x11,11 32,3+11,24
BKi 25,1+3,48 27,1+4,69
AST 24+8,55 276,91
ALT 48+18,43 51+13,10
VPI 0,35+0,03 0,27+0,24
Vinaks 38,9+3,63 33,7+2,88
Viin 25,3+2,44 24,242 20
MFV 15,8+1,72 14,0+1,51

Grade Il Grade lll p*
38,4£10,53 40,6211,94 0,075
33,1411 37+6,44 <0,001

32+6,33 366,61 <0,001
71£11,35 85+12,12 <0,001
0,23:0,23 0,18+0,033 <0,001
27,8+2,53 23,9+3,27 <0,001
20,8+2,47 19,3£2,71 <0,001
12,6+1,32 10,5+0,61 <0,001

* Kruskal-Wallis test.

BKi: Beden kitle indeksi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; VPI: Ven pulsatilite indeksi; Viae: En yiksek hiz; Viyio: En diisiik hiz; MFV: Gergek akim hizi.
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SEKIL 1: Karacigerin yag infiltrasyon dereceleri ile VP! karsilastirimasi. (Hal-
ka, kutunun en Ust veya en alt kenarindan 1,5- 3 kutu boyu uzakligindaki ol-
gularr gosterir).

lendirmesi histopatolojik tanilar1 ile 6nemli 6l¢iide
bagintili bulunmustur.” MRG hepatosteatoz tani-
sinda dogru sonuglar veren noninvaziv metot ol-
masina ragmen, karacigerin vaskiiler hemodinamisi
hakkinda bilgi verememektedir. Diger yandan
Doppler sonografi yaglanma derecesine ek olarak
vaskiiler hemodinamik degisiklikleri de degerlen-
direbilmektedir. Gri skala goriintiilerde karacige-
rin parankim ekojenitesinin artigina bakilarak
yaglanma derecesi hafif, orta ve siddetli olarak de-
recelendirilebilmektedir.®® Calismamizda hepatos-
teatozlu hastalar gri skala USG goriiniimlerine gore
hafif (Grade I), orta (Grade II) ve siddetli (Grade
IIT) olarak 3 gruba ayrilmistir. Daha sonra ise
Doppler USG teknikleri kullanilarak portal ven
akim desenlerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Onceki caligmalarda, portal ven akimu stirekli,
pulsatil olmayan bir akim olarak tanimlanmigtir.
Bu, hepatik arterde oldugu gibi karakteristik bir
pulsatil akimla karsilastirildiginda genel bir tanim-
lamay: ifade etmektedir. Son zamanlardaki calis-
malar normal saglikli bireylerde portal ven
akiminin pulsatiliteye sahip olabildigini gostermis-
tir.!12 Pulsatiliteyi agiklamak i¢in son ¢aligmalarda
pulsatilite orani, pulsatilite skoru gibi degisik te-
rimler kullanilmistir. Pulsaltil indeksi (PI) de bun-
lardan biridir. Bu ¢aligmada yiiksek veya diisitk
indeks, yiiksek veya diisiik portal ven pulsatilite-
sine karsilik gelen bir durumu ifade ettigi i¢in, lite-
ratiir ile uyumlu olarak PI terimi kullanilmistir."?
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SEKIL 2: Karacigerin yag infiltrasyon dereceleri ile Vs, Vimin karsilastiil-
masl. (Halkalar, kutunun en (st veya en alt kenarindan 1,5- 3 kutu boyu uzak-
ligindaki olgular gdsterir. Yildiz kutunun en Ust veya en alt kenarindan 3 kutu
boyundan daha uzaga diisen olgulari gdsterir).

20,01 o

18,0

16,0

14,0+

MFV

12,07

10,0 @

8,0

T T T T
yok grade 1 grade 2 grade 3

SEKIL 3: Karacigerin yag infiltrasyon dereceleri ile MFV karsilastiriimasi.
(Halka, kutunun en Ust veya en alt kenarindan 1.5- 3 kutu boyu uzakli§indaki
olgulari gdsterir).

Gallix ve ark. normal saglikli bireylerde VPI
degerini 0,48+0,31 cm/sn olarak gostermigtir.!! Ca-
lismamizda kontrol grubunda VPI 0,35+0,03 cm/sn
olarak bulunmustur. Bu farklilik diger ¢alismanin
saglikl: bireyleri ile bizim kontrol grubumuzun
beden kitle indeksi (BKI) arasindaki degisiklikten
kaynaklanabilmektedir.

Yasin ilerlemesi ile portal ven ¢apinda anlamh
degisiklik gozlenmezken, portal akim hizi ve debi-
sinde progresif olarak 55 yasindan sonra azalma go-
rilmistir.” Caligmamizda hasta ve kontrol grubu
arasinda yas agisindan benzer 6zellikler olmasi ne-
deniyle bu durumdan etkilenmemisgtir.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2012;19(2)
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RESIM 1: Grade | yagh karacigerde, portal ven Vs, Vimin: VP!, MFV deger-
leri.

Sag atriyum basing degisiklikleri, solunum dén-
giisii, batin ici basinci, olgularin durus ve BKI pul-
sasyonu VPI’i etkileyen faktorlerden oldugu one
stirilmistiir. Portal ven akim1 ve BMI arasinda yagh
karacigere sahip olan ve olmayan bireyler arasinda
ters bir korelasyon oldugu bildirilmigtir." Siddetli
sag kalp yetmezligi ve trikiispit yetmezligi olan has-
talarda portal ven kan akiminda artis oldugu iyi bi-
linmektedir. Artmis sag atrium basinci hepatik ven
yoluyla portal ven ve siniizoidlere yansimaktadir.'*">
Diger yandan akim desenlerinin kilolu bireylerde,
derin inspirasyon halinde ve oturur pozisyonda azal-
dig1 tespit edilmistir. Bu faktorler nedeniyle artmig
intraabdominal basing sonucu VPI’ da azalma gorii-
lir."" Ayrica, kronik karaciger hastaliginda VPI de-
gerinin azaldig: bildirilmistir.'® Caliymamizda portal
ven Ol¢iimleri hafif inspirasyon halinde ve ayn1 po-
zisyonda (sol lateral dekiipit) yapildig: i¢in solu-
numsal ve pozisyonel faktérlerden etkilenmemistir.

Dietrich ve ark., hepatit C’li hastalarda yag-
lanma derecesini histopatolojik olarak tanimladi ve
portal venin V1o, Vioin Ve Viaks Vinin degerlerini
inceledi, hepatosteatozun artan dereceleri ile

Vmaks’
buldu.’ Baska bir calismada Schneider ve ark., he-

Vimin V€ Vinaks~ Vmin degerlerinin azaldigini

patit C’li hastalarda portal ven akim desenleri ile
hepatosteatozun dereceleri arasinda ve portal venin
MFV degeri ile yag infiltrasyon dereceleri arasinda
negatif bagint1 oldugunu buldu.!” Kronik karaciger
hastalarinda portal venin MFV degerinin azaldig:
ve hatta ciddi fibrozisi olan olgularda ters donebil-
digi iyi bilinir."® Caligmamizda saglikli bireylerin

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2012;19(2)
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RESIM 2: Grade Il yagh karacigerde, portal ven Vs, Vimin, VPI, MFV deger-
leri.

U o L 2 -'-f-\j',li." VL T ':'I" ,:., %) ir‘in :

.My iy e N

WL <4

3 3 3 3 ‘

RESIM 3: Grade IIl yag karacigerde, portal ven Vg, Vnin: VPI, MFV deger-
leri.

MFV degeri 15,86+1,72 cm/sn olarak dl¢iilmiistiir
ve yagh karacigeri olan hastalarda anlamli derecede
giderek azalmistir.

Son zamanlarda, bazi1 yayinlarda karaciger yag
infiltrasyonu ile portal ven akim hizlarinda ve pul-
satilitesinde iligki oldugu gosterilmistir.'*? Balc1 ve
ark., karaciger yaglanmasi bulunan 105 hastadan ve
35 saglikli bireyden olusan ¢aligmalarinda hepatos-
teatozun artan dereceleri ile VPI ve MFV degerleri-
nin azaldigim bildirmiglerdir." Benzer bir ¢caligmada,
Erdogan ve ark. bu bulgular1 desteklemislerdir.?
Bizim ¢aligmamizin degerleri bu yayinlarin VPI,
\% \%

maks> ¥ min

ve MFV degerleri ile benzer olarak, yag-
lanma derecesi ile portal ven akim hizlari ve PI ara-
sinda negatif bagint1 oldugunu gostermektedir.

Solhjoo ve ark.nin yaptiklar: bagka bir ¢alig-
mada, NASH’l1 hastalarda VPI ve MFV degerleri
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kontrol grubu ile karsilastirildiginda oldukga diisiik
olarak bildirilmis, fakat hepatosteatozun dereceleri
ile MFV ve VPI degerleri arasinda ise baginti bu-
lunmamustir.? Bu farklilik diger ¢aligmanin sinirh
hasta sayisindan kaynaklanmis olabilir (sadece 6
hastada grade 3 karaciger yaglanmas).

Bizim ¢alismamizda birtakim sinirlamalar vardi.
Yag infiltrasyonu karaciger parankiminin gri skala
goriintiileri temelinde derecelendirildi. invaziv bir
islem olmas: ve yiiksek komplikasyonlara neden ola-
bilmesi nedeniyle etik sebeplerden dolay1 tanida ka-
raciger biyopsisi kullanilmadi. Bu nedenle, karaciger
yag infiltrasyonlu hasta gruplarinda homojenite sag-
lamak amaciyla ¢ok siki diglama kriterleri kullla-
nildi. Subkiitan yag dokunun kalinligindaki ve/veya
transduser ile diafragma arasindaki mesafenin fark-
lilig1 olgularda sonucu etkileyebilecegi icin, frekans,
gain (kazang), fokus ve doku harmonik goriintiileri
gibi gri skala parametreleri optimize edildi.

Karacigerin yagh infiltrasyonu, maligniteler
veya siroza eslik edebilen yaygin bir durumdur. Ka-
raciger yaglanmasi karaciger transplantasyon do-

NONALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALARINDA PORTAL VEN AKIM FORMLARININ DEGERLENDIRILMESI

norleri (%26) veya hepatik rezeksiyon diisiiniilen ol-
gular (%20) arasinda da yaygin olarak bildirilmis-
tir.!*?22 Bu nedenle, klinik olarak son derece 6nemli
olan bu durumlarda, portal venin Doppler USG ca-
lismalar1 yapilirken, klinisyenler ve radyologlar, ka-
raciger yaglanmasinin portal ven akimi tizerine olan
etkisini de goz 6niinde bulundurmalidirlar.

0 SONUC

Calismamizda nonalkolik yagl karaciger hastala-
rinda yaglanma dereceleri ile bagintili olarak por-
maks Vmin» MFV, VPI degerleri belirgin
diisitk bulunmustur. Yagh karacigerli hastalarda

tal venin V min>
portal ven akim formlarindaki bu degisim karaci-
gerdeki yag infiltrasyonuna bagl olarak hepatosit-
lerin voliimiiniin artmas: ve vaskiiler kompliyansin
azalmasinin sonucu olabilir.

Toplumda karacigerin yagh infiltrasyonuna
yliksek oranda rastlanilmaktadir ve bu nedenden
dolay1 Doppler USG incelemeleri sirasinda bu du-
rumun akim iizerine etkileri olabilecegi de goz
6niine alinmalhidir.
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