
lkol kullanımı ile ilişkili olmayan karaciğer yağlanması [Nonalkolik
yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH)], özellikle son 20 yılda önem ka-
zanmıştır.1 NAYKH’nin, basit yağlanmadan, fibrozis, karaciğer si-
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Nonalkolik Yağlı Karaciğer Hastalarında
Portal Ven Akım Formlarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son yıllarda toplumda sık olarak rastlanan nonalkolik karaciğer yağlanması, genellikle
iyi bir seyir göstermekle birlikte ilerleyerek karaciğerde fibrozis ve siroza yol açabilmektedir. Dopp-
ler ultrasonografi, portal ven akımlarındaki değişikliklerin değerlendirilmesi için önemli bilgiler veren
noninvaziv bir teşhis yöntemidir. Bu çalışmada amacımız; karaciğerdeki farklı derecelerdeki difüz
yağ infiltrasyonun portal ven hemodinamizmi üzerine olan etkilerini Doppler ultrasonografi ile araş-
tırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamıza dâhil edilen 60 hasta ve 23 sağlıklı bireyde önce B mod
ultrasonografi kullanılarak yağ infiltrasyonun şiddeti kontrol (grade 0), düşük (grade 1), orta (grade 2),
şiddetli (grade 3) olarak değerlendirilmiştir. Daha sonra olguların Doppler ultrasonografide portal
vende; en yüksek hız (Vmaks); en düşük hız (Vmin); gerçek akım hızı (MFV), ven pulsatilite indeksi
(VPI) değerleri elde edilmiştir. BBuullgguullaarr::  Karaciğerinde farklı derecelerde yağlanma tespit edilen ol-
gular ile kontrol grubunun karşılaştırılmasında Doppler ultrasonografide portal venin Vmaks, Vmin,
VPI ve MFV değerlerinde önemli farklılıklar tesbit edildi (p<0,001). Portal venin Vmaks, Vmin, VPI ve
MFV değerleri çalışma grubunda kontrol grubuna oranla daha düşük bulundu. Yağlı karaciğerin ult-
rasonografik derecelendirilmesi ile portal venin Vmaks, Vmin, VPI ve MFV değerleri arasında önemli
negatif bağlantılar elde edildi. SSoonnuuçç::  Nonalkolik yağlı karaciğer hastalarında yağlanma dereceleri ile
bağıntılı olarak portal venin Vmaks, Vmin, MFV, VPI değerleri belirgin olarak düşük bulunmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı; portal ven; ultrasonografi, Doppler

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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 (Vmax), peak mini-
mum velocity (Vmin), mean flow velocity (MFV), and pulsatility index (VPI) value of portal vein were
obtained in cases. by the Doppler ultrasonography. RReessuullttss::  Patients with different degrees of liver
steatosis were compared with control group, and Vmax, Vmin, VPI and MFV values of the portal vein
showed significant differences in Doppler ultrasonography in the study group (p<0.001). Vmax, Vmin,
VPI and MFV values of portal vein were lower in the control group. The ultrasonographic grading
of fatty liver were in negative corelation with Vmax, Vmin, VPI and MFV values of portal vein flow.
CCoonncclluussiioonn::  The Vmax, Vmin, MFV and the VPI values of the portal vein were significantly lower in
nonalcoholic fatty liver patients in correlation with the grade of hepatosteatosis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Non-alcoholic fatty liver disease; portal vein; ultrasonography, Doppler 
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rozu ve maligniteye ilerleyebildiğini gösteren lite-
ratürlerin yayımlanması ile önemi giderek artmış-
tır. NAYKH, günümüzde asemptomatik karaciğer
enzim yüksekliğinin en sık sebebi ve en çok tanı
alan karaciğer hastalığıdır.2

Ultrasonografi (USG), NAYKH tanısında yay-
gın olarak kullanılan noninvaziv bir görüntüleme
yöntemidir ve karaciğer yağlanmasını tespit et-
mede %82-89 duyarlılık ve %93 özgüllük değerle-
rine sahiptir.3 Doppler sonografi, portal ven
akımlarındaki değişikliklerin değerlendirilmesi için
önemli bilgiler veren noninvaziv bir teşhis yönte-
midir. Önceki çalışmalar, karaciğer sirozu, portal
ven trombozu, Budd-Chiari sendromu ve vasküler
malformasyonlu hastalarda portal ven akım desen-
lerinin değiştiğini göstermiştir. Ayrıca son zaman-
larda yağlı karaciğerli hastalarda portal ven hızı ve
pulsatilite indeksi ilişkisini gösteren makaleler de
yayımlanmıştır.4,5

Bu çalışmada amacımız; karaciğerdeki yağ in-
filtrasyonun portal ven hemodinamizmi üzerine
olan etkilerini Doppler USG ile araştırmak ve he-
patosteatozun derecesi ile portal ven akım desen-
leri arasında bağıntı olup olmadığını saptamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Eylül 2009-Mayıs 2010 tarihleri arasında Kahra-
manmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi Radyoloji polikliniğine abdominal USG
yaptırmak için başvuran alkol kullanım öyküsü
bulunmayan, aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) değerleri yüksek 60
hasta (45 kadın, 15 erkek) çalışmamıza dâhil edildi.
Olguların kalp hastalığı, kardiyovasküler ilaç kul-
lanımı, kronik ve akut karaciğer hastalığı, malig-
nite, hepatit C, B öyküsü, hamilelik, abdominal ve
torasik cerrahi operasyon öyküsü dışlandı.

On sekizi kadın, 5’i erkek toplam 23 sağlıklı
olgu, kontrol grubu olarak değerlendirildi. Kontrol
grubundaki olguların hepatit belirteçleri negatif ve
karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlardaydı.

Araştırma protokolü Kahramanmaraş Sütçü
İmam Üniversitesi Etik Kurulu tarafından onay-
landı (2010/1-9). Hasta ve kontrol grubundaki kişi-
lere işlem anlatılıp, bilgilendirilmiş gönüllü olur
formu imzalatıldıktan sonra çalışmaya dâhil edil-

diler. Hasta ve kontrol grupları B mod USG ve
Doppler USG ile prospektif olarak incelendi. İnce-
leme klinik değerlendirme ve laboratuvar sonuç-
ları alındıktan sonra, en az 8 saatlik açlığı takiben
gerçekleştirildi. B mod USG ve Doppler USG ince-
leme aynı radyolog tarafından Toshiba SSA 770 A
Aplio 80 cihazı kullanılarak 3,5-MHz konveks prob
ile yapıldı. Tüm hasta ve kontrol grubundaki kişi-
lerde  karaciğerin tüm segmentleri, supin ya da 50-
60° sol lateral pozisyonda, kollar başın üstüne
kaldırılarak dikkatli bir şekilde tarandı.

Önce B mod USG kullanılarak yağ infiltrasyo-
nun şiddeti; Grade 0 (kontrol) normal karaciğer eko-
jenitesine sahip hastalar, Grade I (düşük ) karaciğer
ekojenitesinde minimal difüz artış, diafragma ve in-
trahepatik vasküler duvar yapıları normal ekojeni-
tede olan hastalar, Grade II (orta) karaciğer
ekojenitesinde difüz artış ile birlikte diyafragma ve
intrahepatik vasküler yapıların duvar ekojenitesinin
seçilebilirliğinin kısmen azaldığı hastalar, Grade III
(şiddetli) karaciğer sağ lob posterior segmentinin
zorlukla seçilebildiği ve diafragmanın çok zayıf ya
da hiç seçilemediği hastalar olarak değerlendirildi.
Olgular yaklaşık 5-8 saniyelik hafif inspirasyon ha-
linde iken ana portal venin bifurkasyon öncesi se-
viyesinden en az 5 saniye boyunca ölçümler yapıldı. 

Doppler açısı portal venin uzun aksına paralel
olacak şekilde ve 30°-60° arasında seçildi. Doppler
USG ve Spektral USG’de; en yüksek hız (Vmaks); en
düşük hız (Vmin); gerçek akım hızı (MFV), ven pul-
satilite indeksi (VPI) ölçümleri yapıldı. Doppler
“gate length” aralık mesafesi yaklaşık 3-5 mm ola-
rak kullanıldı.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18,0
paket programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı
ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve stan-
dart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak özetlendi. Kategorik ölçümlerin
gruplar arasında karşılaştırılmasında ki-kare test
istatistiği kullanıldı. Gruplar arasında sürekli öl-
çümlerin karşılaştırılmasında varsayımların sağlan-
ması durumunda Bağımsız gruplarda t testi,
varsayımların sağlanmaması durumunda ise Mann
Whitney testi kullanıldı. Normal dağılım göster-
meyen ölçümleri ikiden fazla grup arasında genel
karşılaştırmada Kruskal Wallis testi kullanıldı. Tüm
testlerde istatistiksel önem düzeyi 0,05 olarak alındı.
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BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen 60 kişilik hasta grubu-
muzun yaşları 18-68 arasındaydı (37,12±11,624). 
Kontrol grubu yaşları 21-70 arasında değişen
(33,13±11,112) 23 sağlıklı bireylerden seçildi. Hasta
grubu ile kontrol grubu arasında yaş bakımından
anlamlı fark yoktu. 

Hasta grubu yağlanma derecesine göre Grade
I; 16 (%26,7) kadın, 4 (%17,4) erkek toplamda 20,
Grade II; 14 (%23,3) kadın, 6 (%26,1) erkek top-
lamda 20, Grade III; 15 (%25,0) kadın, 5 (%21,7)
erkek toplamda 20 hastaydı. Hasta ve kontrol gru-
bunda AST, ALT, VPI, Vmaks, Vmin, MFV değerleri
önemli farklılıklar gösterdi (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 III’te
0,18±0,03 olarak ölçüldü. VPI çalışma grubunda
kontrol grubuna oranla düşük bulundu (p<0,001).
MFV değerleri 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 III’te 10.59±0.61 cm/sn
olarak ölçüldü. MFV çalışma grubunda kontrol
grubuna oranla düşük bulundu (p<0,001).

İstatistiksel olarak yağlı karaciğerin sonog-
rafik derecelendirilmesi ile portal venin VPI 
(r:-0,911, p<0,001), MFV (r:-0,822, p<0,001), Vmaks
(r:-0,882, p<0,001), Vmin (r:-0,704, p<0,001) değer-
leri arasında önemli negatif bağlantılar elde edildi
(Tablo 2, Şekil 1-3). Portal ven VPI ve MFV değer-
leri en yüksek kontrol grubunda gözlenirken, yağ-
lanma derecesi arttıkça portal ven VPI ve MFV
değerleri azaldı (Resim 1-3).

TARTIŞMA

NAYKH, en benign şekli basit steatozdan  nonal-
kolik steatohepatit (NASH) olarak isimlendirilen
ara lezyon ve nihayetinde siroza kadar değişen bir
karaciğer patoloji spektrumunu kapsamaktadır.
NAYK (steatoz) hepatositler içerisinde trigliserit
birikimi ile karakterizedir. NASH, karaciğer has-
talığının NAYK’den daha ilerlemiş bir şeklidir
çünkü, NASH’te steatoza hepatosit hasarı ve in-
flamatuar hücrelerin karaciğer infiltrasyonu eşlik
etmektedir. NASH ile ilişkili karaciğer hasarı sık-
lıkla karaciğer fibrozisini tetikler. Bu nedenle
NAYK’den NASH’e ilerleme, sonunda siroz ve ta-
kiben karaciğerle ilişkili morbidite ve mortalite ge-
lişim riskini artırmaktadır.6

USG ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile karaciğer yağ infiltrasyonunun değer-

NONALKOLİK YAĞLI KARACİĞER HASTALARINDA PORTAL VEN AKIM FORMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ Cemile YOLAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2012;19(2) 71

Hasta grubu (n:60) Kontrol grubu (n:23) p*
Yaş 37,1±11,62 33,1±11,11 >0,05

BKİ (kg/m2) 32,4±6,53 25,1±3,48 <0,001

AST (U/L) 32±7,41 24±8,55 <0,001

ALT (U/L) 69±18,43 48±18,43 <0,001

VPI 0,23±0,48 0,35±0,32 <0,001

Vmaks 28,5±4,96 38,9±3,63 <0,001

Vmin 21,4±3,19 25,3±2,44 <0,001

MFV (cm/sn) 12,4±1,85 15,8±1,72 <0,001

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunda 
AST, ALT, VPI, Vmaks, Vmin, MFV değerleri.

* Mann-Whitney’s U-test.
AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; VPI: Ven pulsatilite in-
deksi; Vmaks: En yüksek hız, Vmin: En düşük hız; MFV: Gerçek akım hızı.

Grade 0 Grade I Grade II Grade III p*

Yaş 33,1±11,11 32,3±11,24 38,4±10,53 40,6±11,94 0,075

BKİ 25,1±3,48 27,1±4,69 33,1±4,11 37±6,44 <0,001

AST 24±8,55 27±6,91 32±6,33 36±6,61 <0,001

ALT 48±18,43 51±13,10 71±11,35 85±12,12 <0,001

VPI 0,35±0,03 0,27±0,24 0,23±0,23 0,18±0,033 <0,001

Vmaks 38,9±3,63 33,7±2,88 27,8±2,53 23,9±3,27 <0,001

Vmin 25,3±2,44 24,2±2,20 20,8±2,47 19,3±2,71 <0,001

MFV 15,8±1,72 14,0±1,51 12,6±1,32 10,5±0,61 <0,001

TABLO 2: Yağlı karaciğerin sonografik derecelendirilmesi ile AST, ALT, VPI, Vmaks, Vmin, MFV değerleri

* Kruskal-Wallis test.

BKİ: Beden kitle indeksi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; VPI: Ven pulsatilite indeksi; Vmaks: En yüksek hız; Vmin: En düşük hız; MFV: Gerçek akım hızı.



lendirmesi histopatolojik tanıları ile önemli ölçüde
bağıntılı bulunmuştur.7 MRG hepatosteatoz tanı-
sında doğru sonuçlar veren noninvaziv metot ol-
masına rağmen, karaciğerin vasküler hemodinamisi
hakkında bilgi verememektedir. Diğer yandan
Doppler sonografi yağlanma derecesine ek olarak
vasküler hemodinamik değişiklikleri de değerlen-
direbilmektedir. Gri skala görüntülerde karaciğe-
rin parankim ekojenitesinin artışına bakılarak
yağlanma derecesi hafif, orta ve şiddetli olarak de-
recelendirilebilmektedir.8,9 Çalışmamızda hepatos-
teatozlu hastalar gri skala USG görünümlerine göre
hafif (Grade I), orta (Grade II) ve şiddetli (Grade
III) olarak 3 gruba ayrılmıştır. Daha sonra ise
Doppler USG teknikleri kullanılarak portal ven
akım desenlerinin değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Önceki çalışmalarda, portal ven akımı sürekli,
pulsatil olmayan bir akım olarak tanımlanmıştır.
Bu, hepatik arterde olduğu gibi karakteristik bir
pulsatil akımla karşılaştırıldığında genel bir tanım-
lamayı ifade etmektedir. Son zamanlardaki çalış-
malar normal sağlıklı bireylerde portal ven
akımının pulsatiliteye sahip olabildiğini göstermiş-
tir.10-12 Pulsatiliteyi açıklamak için son çalışmalarda
pulsatilite oranı, pulsatilite skoru gibi değişik te-
rimler kullanılmıştır. Pulsaltil indeksi (Pİ) de bun-
lardan biridir. Bu çalışmada  yüksek veya düşük
indeks, yüksek veya düşük portal ven pulsatilite-
sine karşılık gelen bir durumu ifade ettiği için, lite-
ratür ile uyumlu olarak Pİ terimi kullanılmıştır.12

Gallix ve ark. normal sağlıklı bireylerde VPI
değerini 0,48±0,31 cm/sn olarak göstermiştir.11 Ça-
lışmamızda kontrol grubunda VPI 0,35±0,03 cm/sn
olarak bulunmuştur. Bu farklılık diğer çalışmanın
sağlıklı bireyleri ile bizim kontrol grubumuzun
beden kitle indeksi (BKİ) arasındaki değişiklikten
kaynaklanabilmektedir. 

Yaşın ilerlemesi ile portal ven çapında anlamlı
değişiklik gözlenmezken, portal akım hızı ve debi-
sinde progresif olarak 55 yaşından sonra azalma gö-
rülmüştür.13 Çalışmamızda hasta ve kontrol grubu
arasında yaş açısından benzer özellikler olması ne-
deniyle bu durumdan etkilenmemiştir.
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ŞEKİL 1: Ka ra ci ğe rin yağ in fil tras yon de re ce le ri ile VPI kar şı laş tı rıl ma sı. (Hal -
ka, ku tu nun en üst ve ya en alt ke na rın dan 1,5- 3 ku tu bo yu uzak lı ğın da ki ol-
gu la rı gös te rir).

ŞEKİL 2: Karaciğerin yağ infiltrasyon dereceleri ile Vmaks, Vmin karşılaştırıl-
ması. (Halkalar, kutunun en üst veya en alt kenarından 1,5- 3 kutu boyu uzak-
lığındaki olguları gösterir. Yıldız kutunun en üst veya en alt kenarından 3 kutu
boyundan daha uzağa düşen olguları gösterir).

ŞEKİL 3: Karaciğerin yağ infiltrasyon dereceleri ile MFV karşılaştırılması.
(Halka, kutunun en üst veya en alt kenarından 1.5- 3 kutu boyu uzaklığındaki
olguları gösterir).



Sağ atriyum basınç değişiklikleri, solunum dön-
güsü, batın içi basıncı, olguların duruş ve BKİ pul-
sasyonu VPI’i etkileyen faktörlerden olduğu öne
sürülmüştür. Portal ven akımı ve BMI arasında yağlı
karaciğere sahip olan ve olmayan bireyler arasında
ters bir korelasyon olduğu bildirilmiştir.11 Şiddetli
sağ kalp yetmezliği ve triküspit yetmezliği olan has-
talarda portal ven kan akımında artış olduğu iyi bi-
linmektedir. Artmış sağ atrium basıncı hepatik ven
yoluyla portal ven ve sinüzoidlere yansımaktadır.14,15

Diğer yandan akım desenlerinin kilolu bireylerde,
derin inspirasyon halinde ve oturur pozisyonda azal-
dığı tespit edilmiştir. Bu faktörler nedeniyle artmış
intraabdominal basınç sonucu VPI’ da azalma görü-
lür.11 Ayrıca, kronik karaciğer hastalığında VPI de-
ğerinin azaldığı bildirilmiştir.16 Çalışmamızda portal
ven ölçümleri hafif inspirasyon halinde ve aynı po-
zisyonda (sol lateral deküpit) yapıldığı için solu-
numsal ve pozisyonel faktörlerden etkilenmemiştir.

Dietrich ve ark., hepatit C’li hastalarda yağ-
lanma derecesini histopatolojik olarak tanımladı ve
portal venin Vmaks, Vmin ve Vmaks-Vmin değerlerini
inceledi, hepatosteatozun artan dereceleri ile
Vmaks, Vmin ve Vmaks-Vmin değerlerinin azaldığını
buldu.5 Başka bir çalışmada Schneider ve ark., he-
patit C’li hastalarda portal ven akım desenleri ile
hepatosteatozun dereceleri arasında ve portal venin
MFV değeri ile yağ infiltrasyon dereceleri arasında
negatif bağıntı olduğunu buldu.17 Kronik karaciğer
hastalarında portal venin MFV değerinin azaldığı
ve hatta ciddi fibrozisi olan olgularda ters dönebil-
diği iyi bilinir.18 Çalışmamızda sağlıklı bireylerin

MFV değeri 15,86±1,72 cm/sn olarak ölçülmüştür
ve yağlı karaciğeri olan hastalarda anlamlı derecede
giderek azalmıştır. 

Son zamanlarda, bazı yayınlarda karaciğer yağ
infiltrasyonu ile portal ven akım hızlarında ve pul-
satilitesinde ilişki olduğu gösterilmiştir.19,20 Balcı ve
ark., karaciğer yağlanması bulunan 105 hastadan ve
35 sağlıklı bireyden oluşan çalışmalarında hepatos-
teatozun artan dereceleri ile VPI ve MFV değerleri-
nin azaldığını bildirmişlerdir.19 Benzer bir çalışmada,
Erdoğan ve ark. bu bulguları desteklemişlerdir.20

Bizim çalışmamızın değerleri bu yayınların VPI,
Vmaks, Vmin ve MFV değerleri ile benzer olarak, yağ-
lanma derecesi ile portal ven akım hızları ve Pİ ara-
sında negatif bağıntı olduğunu göstermektedir. 

Solhjoo ve ark.nın yaptıkları başka bir çalış-
mada, NASH’lı hastalarda VPI ve MFV değerleri
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RE SİM 1: Gra de I yağ lı ka ra ci ğer de, por tal ven Vmaks,Vmin, VPI, MFV de ğer -
le ri.

RE SİM 2: Grade II yağlı karaciğerde, portal ven Vmaks,Vmin, VPI, MFV değer-
leri.

RE SİM 3: Grade III yağlı karaciğerde, portal ven Vmaks,Vmin, VPI, MFV değer-
leri.



kontrol grubu ile karşılaştırıldığında oldukça düşük
olarak bildirilmiş, fakat hepatosteatozun dereceleri
ile MFV ve VPI değerleri arasında ise bağıntı bu-
lunmamıştır.2 Bu farklılık diğer çalışmanın sınırlı
hasta sayısından kaynaklanmış olabilir (sadece 6
hastada grade 3 karaciğer yağlanması). 

Bizim çalışmamızda birtakım sınırlamalar vardı.
Yağ infiltrasyonu karaciğer parankiminin gri skala
görüntüleri temelinde derecelendirildi. İnvaziv bir
işlem olması ve yüksek komplikasyonlara neden ola-
bilmesi nedeniyle etik sebeplerden dolayı tanıda ka-
raciğer biyopsisi kullanılmadı. Bu nedenle, karaciğer
yağ infiltrasyonlu hasta gruplarında homojenite sağ-
lamak amacıyla çok sıkı dışlama kriterleri kullla-
nıldı. Subkütan yağ dokunun kalınlığındaki ve/veya
transduser ile diafragma arasındaki mesafenin fark-
lılığı olgularda sonucu etkileyebileceği için, frekans,
gain (kazanç), fokus ve doku harmonik görüntüleri
gibi gri skala parametreleri optimize edildi.

Karaciğerin yağlı infiltrasyonu, maligniteler
veya siroza eşlik edebilen yaygın bir durumdur. Ka-
raciğer yağlanması karaciğer transplantasyon do-

nörleri (%26) veya hepatik rezeksiyon düşünülen ol-
gular (%20) arasında da yaygın olarak bildirilmiş-
tir.19,21,22 Bu nedenle, klinik olarak son derece önemli
olan bu durumlarda, portal venin Doppler USG ça-
lışmaları yapılırken, klinisyenler ve radyologlar, ka-
raciğer yağlanmasının portal ven akımı üzerine olan
etkisini de göz önünde bulundurmalıdırlar.

SONUÇ

Çalışmamızda nonalkolik yağlı karaciğer hastala-
rında yağlanma dereceleri ile bağıntılı olarak por-
tal venin Vmaks, Vmin, MFV, VPI değerleri belirgin
düşük bulunmuştur. Yağlı karaciğerli hastalarda
portal ven akım formlarındaki bu değişim karaci-
ğerdeki yağ infiltrasyonuna bağlı olarak hepatosit-
lerin volümünün artması ve vasküler kompliyansın
azalmasının sonucu olabilir. 

Toplumda karaciğerin yağlı infiltrasyonuna
yüksek oranda rastlanılmaktadır ve bu nedenden
dolayı Doppler USG incelemeleri sırasında bu du-
rumun akım üzerine etkileri olabileceği de göz
önüne alınmalıdır.
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