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Portal Hipertansiyonda Renkli Doppler 
Ultrasonognafinin Tanı Değeri 

Dr. İlhan Nahit MUTLU (1), Dr. A. Yüksel BARUT (2), Dr. Mehmet Ali NAZLI (1) 

ÖZET 
Ağustos 2000 ile Aralık 2000 tarihleri arasında SSK İstanbul Eğitim 
Hastanesi Radyodiagnostik Klıniğr US Laboratuarma karaciğer sirozu 
tamsryla gönderilen 25 olgu ile, karacığer hastalrğı drşmda nedenler­
le gönderilen 20 olgu Toshiba SSA 270A RDUS aygrtmda 3.75 Mh;:'/ik 
konveks prob kullamlarak incelendi. 
Kontrol grubundaki olguların hiçbirisinde kollateral vasküler yapı, 
porta/ trombüs saptanmadı. Bu gruptaki olguların hepsinde inspiryum 
sırasında porta/ ven çapında artış kaydedildi. Çalrşma grubundaki ol­
gularda ise kollateral vasküler yapı varlığı %24 oranında saptandı. Yi­
ne bu gruptaki olguların %48'inde inspirasyon sırasmda çap artışı go­
rülmedi. Kontrol grubundaki olguların hepsinde portalven akım yönü 
hepatopedaldi. Çalrşnıa grubunda ise hepatofugal akını gdrıilme sıklı­
ğı %21 olarak bulundu. 
Porta/ ven çapmda artış (>12.5nını), hızda a:alma (<15cnılsn), kon­
jesyon indeksinin yüksek olması (>O.lcmxsn) gibi dze/likler porta/ Izi­
pertansiyon açısmdan yüksek özgiillüğe sahiptirler (%100). Bu ölçiinı­
/erın duyarlılıkları sırasıyla %70, %80 ve %65 olarak bulunmuştur. 
RDUS porta/ hipertansiyon tamsmda ve takıbinde oldukça yararlı, ko­
lay uygulanabi ten, ucuz ve non invazif bir yöntemdır. 
Anahtar Kelime/er: Renkli Doppler Ultrasonografi, Porta/ Hipertan­
siyon 

AMAÇ 

Portal hipertansiyon, karaciğerin kendisindeki bir 
hastalığa veya ekstrahepatik portal vende ya da hepatik 
venöz sistemde bir tıkanmaya bağlı olarak portal ven ba­
sıncının artmasıdır. Portal hipertansiyonda portal ven ve 
dallarında hidrostatik basınç artar ( 1, 2). Portal hipertan­
siyon tanısında kullanılan radyolojik incelemeler çeşitli­
dir. Direkt radyogramlar ile asit ve splenomegaliye bağ­
h olarak ortaya çıkan, barsak gazlarında itilme gösterile­
bilir. Ultrasonagrafide (US), batında serbest sıvı varlığı, 
karaciğer boyutu, konturu ve parenkim özelliği, genişle­
miş portal ven (PV) ve kollateraller saptanabilir. Bar-
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SUMMARY 
Ev ulation of value of color doppler ultrasonography in diagnosis of 
porta[ hypertension. 
bı radıodiagnostic Clinic of İstanbul Training Hospital,between Au­
gust and December of 2000, 25 case of liver cirrohis and control gro­
up which is composed of patients sent by the elinidans for non-liver 
caııses , had color Doppler ultrasonography exanıination. 
In control group, no co/lateral vascularısation and porta/ thronıbosis 
was detected. In this group, during inspiration , porta/ vein dianıeter 
increased. Co/lateral vascularisation was detected in 24% of case gro­
up and, no increase in diameter of porral vein during inspiration in 
48%. The directian of blood flow was hepatopedal all in the control 
group, but in case group 21% had hepatofugalflow. 
Findings /ike increase in porta/ vein diameter (>12.5 mm), low porral 
veinve/ocity (<15 cm/see), high congestion index (>0.1 cm x see) ha­
ve high specifıty for porta/ hypertension (%100). Specifıcity valuesfor 
thatfindmgs are %70, 80% and 65%. 
Co/or Doppler ultrasonography ıs very efficient, easily applicable, 
non-ini'Osive and cheap method in diagnosis and follow up of porta! 
hypertension. 
Key words: Co/or Doppler ultrasonography, porta/ hypertension 

yumlu özofagus incelemelerinde özofagus varisieri gös­
terilebilir. Bilgisayarlı tomografi (BT) ile incelemede 
PV'de dilatasyon, trombüs varlığı ve kollateral damarlar 
ortaya çıkarılabilir (1). Hepatobiliyer hastalık düşünülen 
tüm olgularda US ilk tercih edilecek yöntem olmalıdır. 
Asit, splenomegali, kollateral venler gibi portal hipertan­
siyon bulgulan bu yöntem ile kolaylıkla saptanır (3). 

Portal hipertansiyonda anjiografi tanı koydurucudur. 
Ancak invazif olması ve pahalılığı nedeniyle tanı ve ta­
kipte uygun bir yöntem değildir. Kolay uygulanabilen ve 
daha ucuz bir yöntem olan renkli Doppler ultrasonagrafi 
(RDUS), portal sistemde akımın varlığı, yönü, hızı, debi­
si, kollaterallerin varlığı ve akım yöntemleri hakkında 
önemli bilgiler vermektedir. Hem anjiografinin hem de 
RDUS'nin kendilerine göre sınırlamaları mevcuttur. An-
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jiografi ile vasküler basınç ölçülebilir ancak akım mikta­
rı değerlendirilemez. RDUS ise akım miktarını ve akım 
yönünü belirleyebilirken, vasküler basıncı ölçemez (4, 
5). BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de 
abdominal damarlar incelenebilmektedir ancak bu yön­
temlerle akımın yönü hakkında bilgi almak pek mümkün 
olmamaktadır. 

RDUS, yukarıda vurgulanan özellikleriyle portal hi­
pertansiyon tanısındaki sık kullanılan bir yöntem haline 
gelmiştir. Bunların yanında RDUS ile birlikte uygulanan 
B-mod inceleme ilekaraciğereve diğer sistemlere ait pa­
tolojiler saptanabilmektedir. Ancak bu yöntem son dere­
ce uygulayana bağımlıdır ve inceleme tekniği ile tanı kri­
terleri bakımından kesim bir standart oluşturulamamıştır. 

Çalışmamızda portal hipertansiyonlll olgu grubu ile 
kontrol grubunun nitel (kalitatif) ve nicel (kantitatif) 
RDUS bulgularını karşılaştırdık. Bulgulara dayanarak 
RDUS'nin portal hipertansiyonlu olgularının tanısındaki 
yerini belirlemeye çalıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ağustos 2000 ile Aralık 2000 tarihleri arasında SSK 
İstanul Eğpitim Hastanesi Radyodiagnostik Kliniği US 
Laboratuarına karaciğer sirozu anısıyla gönderilen 25 ol­
gu ile, karaciğer hastalığı dışında nedenlerle gönderilen 
20 olgu Toshiba SSA 270A RDUS aygıtında 3.75 
Mhz'lik konveks prob kullanılarak incelendi. 

İncelemelerde ilk olarak rutin tüm batın US yapıldı. 
Karaciğer ve dalağın boyutları, parankim ekonejiteleri 
ve kontur keskinlikleri değerlendirildi. Portal ven çapı, 
lümen içi patolojik ekonejite varlığı incelendi. Küçük 
omentumda, dalak, böbrek ve umblikus çevresinde,kara­
ciğer hilusunda ve pelvis te kolietaral damarlar araştırıldı. 
Ligamantum teresin görüldüğü bölge paraumblikal ven 
açıklığı açısından dikkatle değerlendirildi. Batın içi ser­
best sıvı varlığı araştırıldı. 

· Portal vende fizyolojik hepatopedal akım, karaciğere 
doğru, dolyısıyla da inceleme sırasında proba doğru ol­
duğundan kırmızı ile kodlanan akım hepatopedal olarak 
değerlendirildi. Ters dönmüş hepatofugal akım ise mavi 
ile kodlandı. 

Konjesyon indeksi portal ven kesit alanının portal 
vendeki ortalama akım hızına oranı olarak tanımlanmış­
tır. 

Konjesyon indeksi (cm x sn)= Portal ven kesit alanı 
(cm2) 1 Akım hızı (cm/sn) 

Yapılan incelemelerde konjesyon indeksi ortaya ko­
narak, çalışma grubu ile kontrol grubu arasındaki farklı­
lık değerlendirilmiştir. Bununla birlikte, portal ven akım 
hızları, portal ven kesit alanı, inspirasyon sırasında por-

tal ven çap artışı gibi özellikler de karşılaştırlmıştır. Kar­
şılaştırmalar student-t testi kullanılarak yapılmıştır. Bu 
özelliklerin portal hipertansiyon tanısındaki duyarlılık ve 
özgüllükleri incelenmiştir. 

OLGULAR 

Çalışma grubunu 13'ü kadın, 12'si erkek olmak üzere 
25 olgu oluşturmaktadır (yaş ortalaması 56.9+ 10.4, yaş 
aralığı 35-78'dir). Kontrol grubunun 15'i kadın, 5'i erkek 
olmak üzere 20 olgu oluşturur (yaş ortalaması 

37.6+15.lyaş aralığı14-66'dır). 

Resim 1: Kronik portal ven trombozlu olgudaportal ven 
çapında azalma ve ekojen görünüm 

Resim 2: Portal ven içerisinde, normal genişlemeye yol açan 
ekojen trombüs görünümü 

Çalışma grubundaki olgular, karaciğer sirozu tanısını 
biyopsi ile veya klinik değerlendirme sonucu almışlardır 
ve her biri en az bir yıldır bu tanı ile takip ediliyordu. 

Kontrol grubundaki olgular, karaciğer hastalığı dışın­
da ön tanı ile istenilen US incelemeler arasından basit 
rasgele örnekleme yöntemi ile belirlendi. 
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İRDELEME 

Çalışma grubundaki 25 olgudan 2'sinde (%8) ana 
porta! vende trombüs (Resiml-2) görüldüğünden porta! 
ven akım özellikleri incelenememiştir. Geri kalan 23 ol­
gunun 5'inde (%21) hepatofugal, 18'inde (%79) hepata­
pedal akım izlenmiştir. Kontrol grubunda hepatafugal 
akıma rastlanmamıştır. 

Olgular incelenirken ilk olarak inspirasyon sırasında 
porta! ven çapında artış olup olmadığı değerlendirildi. 
Kontrol grubunda olguların hepsinde porta! ven çapında 
artış saptandı (Resim 3). Çalışma grubunda ise ana por­
tal ven trombozu olmayan 23 olgunun ll 'inde (%48) ins­
pirasyon sırasında porta! ven çapında artış gözlenmedi 
(Bolondi işareti -). Buradan çıkacak sonuç Bolondi işare­
tinin özgüllüğünün yüksek olduğu ancak duyarlılığını 
düşük olduğudur (sırasıyla %100 ve %48). Negatif pre­
diktif değer %62, pozitif prediktif değer ise %100 olarak 
bulunmuştur. Yani inspirasyon sırasında çap değişikliği­
nin ortadan kalkması porta! hipartansiyonu kuvvetle dü­
şündürür, ancak bu değişiminin ortadan kalkmamış ol­
ması porta! hipertansiyon tanısını dışlamaz. 

Resim 3: Porta) vende nonnal olarak görülen, inspiryum 
sırasında çap artışı 

Porta! ven çapı kontrol grubunda 6.9-11.4 mm arasın­
da değişiyorrlu (ortalama 8.8+ 1.5 mm). Çalışma grubun­
daysa 9-18.7 mm arasında değişiyorrlu (13.5+2.3 mm). 
Her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu­
lunmuştur (p<0.05). 12.5 mm ve üzerindeki porta! ven 
çapı, porta! hipartansiyon için kriter olarak kabul edilir­
se duyarlılığı %70 özgüllüğü %100, pozitif prediktif de­
ğeri %100, negatif prediktif değeri %74'tür. 

Porta! ven akım hızı ortalaması çalışma grubunda 
12.6+3.0 olarak bulunmuştur (5-19 cm /sn). Kontrol gru­
bundaysa bu değer 20.1 +4.2 cm/sn' dir (15-29 cm/sn). 
Her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu­
lunmaktadır (p<0.05). Porta! vende akım hızının 15 
cm/sn'den az olması porta! hipertansiyon için anlamlı ka­
bul edilirse duyarlılık, özgüllük, pozitif prediftik değer 
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ve negatif prediftik değerler sırasıyla %78, %100, %100 
ve %80'dir. 

Portal vende çap artışı (> 12.5 mm ) ve akım hızında 
düşme (<15 cm/sn) tek başlarına dikkate alındıklarında 
duyarlılıkları düşük olmaktadır (sırasıyla %70 ve %78 ). 
Ancak bu kriterlerin herhangi biri pozitif olduğunda por­
ta! hipertansiyon açısından anlamlı kabul edilirse duyar­
lılık bu çalışmaya göre %95'e çıkmaktadır. 

Çalışma grubundaki konjesyon indeksleri 0.060 ile 
0.228 cm x sn arasında değişiyorrlu (ortalama 
0.118+0.036 cm x sn). Kontrol grubundaysa 0.020 ile 
0.046 arasında değişiyorrlu (0.031 +0.008 cm x sn). İki 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 
(p<0.05). Konjesyon indeksinin 0.1 'in üzerinde olması 
porta! hipertansiyon açısından anlamlı kabul edilirse, bu 
çalışmada duyarlılığı %65, özgüllüğü %100, pozitif pre­
diftik değeri %100, negatif prediktif değeri %71 'dir. 

Çalışma grubunda, ölçüm yapılan 23 olgunun 5'in­
de(%21) portal ven akımı ters dönmüştü (hepatofugal 
akım) (Resim 4). 

Çalışma grubundaki olguların 6'sında (%24) kolleta­
ral vasküler yapı saptandı. Bunlann 2'sinde para umbli­
kal ven açıklığı vardı (Resim 5). Her iki paraumblikal 

Resim 4: İleriemiş porta) hipertansiyon olgusunda, porta) 
vende hepatofugal akım 

vende akım hepatofugal yöndeydi. 
Bu çalışmada paraumblikal ven açıklığı olan olgula­

rın porta! ven akım hızları, diğer sirozlu olgulardan an­
lamlı farklılık göstennemiştir. Çalışma grubunda iki ol­
guda splenorenal kolletaral (Resim 6), 2 olguda sol gas­
trik ven izlendi. 

Çalışma grubundaki 17 olguda (%68) batında serbest 
sıvı vardır (Resim 7). Batında asit sapıanmayan 8 olgu­
nun (%32), 5'inde, B-mod inceleme ile sapıanabilecek 
patolojiler olan kolietaral vasküler yapı varlığı, porta! 
trombüs, portal vende inspiryum sırasında çap artışı gibi 
özellikler de saptanamadı. 

Buna dayanarak RDUS incelemenin özellikle bu gibi 
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Resim S: Açık paraumbilikal venin B-mod ve RDUS 
görünümü 

Resim 6: Dalak hilusunda splenorenal kollateral venler 

Resim 7: Karaciğer sirozlu olguda, karaciğer parenkim eko­
jenitesinde kabalaşma, konturda lobülasyon ve asit oluşumu 

durumlarda daha yararlı hale geldiğini söyleyebiliriz. Bu 
olgularda RDUS ile portal ven akım yönü, akım hızı, 
konjesyon indeksi gibi özellikler değerlendirilerek tanı ya 
gidilebilir. 

SONUÇ 

Çalışmamızda portal hipertansiyonlu olgularla, kon­
trol grubundaki olguların, portal sisteme yönelik RDUS 
bulgularını karşılaştırdık ve RDUS'nin portal hipertansi­
yon tanısındaki ve takibindeki yerini belirlemeye çalış­
tık. Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre, RDUS 
portal hipertansiyonlu olgulan değerlendirmede oldukça 
yararlı bir yöntemdir. 

RDUS inceleme ilk olarak batının genel B-mod US 
incelemesini içermektedir. Bu inceleme sırasında portal 
hipertansiyonun en sık sebebi olan karaciğer sirozuna ait 
bulgular rahatlıkla saptanabilmektedir. Bunların yanında 
kollateral vasküler yapılara ait hipoekoik tübüler yapılar, 
portal ven çapında solunum sırasında meydana gelen de­
ğişiklikler saptanabilmektedir. 

RDUS inceleme, B-mod incelemedeki bulgulara ek 
olarak, portal vendeki akımın yönünü belirlemeye, B­
mod inceleme ile saptanmayan kollateralerin saptanma­
sına, portal ven açıklığının daha iyi değerlendirilmesine 
olanak sağlar. Bunların yanında, spektral inceleme ile 
portal vendeki akımın ortalama hızı hesaplanabilir. Por­
tal ven kesit alanı ve portal akım hızı değerleri kullanıla­
rak konjesyon indeksi değeri ortaya çıkarılabilir. 

Yaptığımız çalışmada, çalışma grubumuzdaki olgu­
lardaportal ven çapının ve kesit alanın arttığını, akım hı­
zının düştüğünü, bunlara bağlı olarak da konjesyon in­
deksinin artış gösterdiğini saptadık. Bu değerlerin, kon­
trol grubundaki olgularda bulunan değerlere istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiğini belirledik. 

Sonuç olarak RDUS portal hipertansiyonun değer­
lendirilmesinde non invazif, ucuz ve kolay tekrarlanabi­
len bir inceleme yöntemidir. Anjiografi hala altın stan­
dart olma özelliğini korumaktaysa da, RDUS artık ilk 
tercih edilen yöntem haline gelmiştir. Anjiografi ise 
RDUS sonrasında, gerekli görülen olgularda yapılan bir 
inceleme durumundadır. 
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