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Portal Hipertansiyonda Renkli Doppler
Ultrasonognafinin Tam Degeri
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OZET

Agustos 2000 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda SSK Istanbul Egitim
Hastanesi Radyodiagnostik Klinigr US Laboratuarina karaciger sirozu
tamistyla gonderilen 25 olgu ile, karaciger hastaligy disinda nedenler-
le gonderilen 20 olgu Toshiba SSA 270A RDUS aygininda 3.75 Mhz'lik
konveks prob kullanilarak incelendi.

Kontrol grubundaki olgularin hicbirisinde kollateral vaskiiler yapu,
portal trombiis saptanmad. Bu gruptaki olgularin hepsinde inspiryum
sirasinda portal ven capinda artig kaydedildi. Calisma grubundaki ol-
gularda ise kollateral vaskiiler yapi varligt %24 oraninda saptand.. Yi-
ne bu gruptaki olgularin %48'inde inspirasyon sirasinda ¢ap artisi go-
riilmedi. Kontrol grubundaki olgularin hepsinde portal ven akum yonii
hepatopedaldi. Calisma grubunda ise hepatofugal akim gorilme sikli-
g1 %21 olarak bulundu.

Portal ven capinda artis (>12.5mm), hizda azalma (<15cm/sn), kon-
Jesyon indeksinin yiiksek olmasi (>0.1cmxsn) gibi ozellikler portal hi-
pertansiyon agisindan yiiksek ozgiilliige sahiptirler (%100). Bu él¢iim-
lerin duyarhiliklart sirasivla %70, %80 ve %065 olarak bulunmustur.
RDUS portal hipertansivon tanisinda ve takibinde oldukca yararli, ko-
lay uygulanabilen, ucuz ve non invazif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler Ultrasonografi, Portal Hipertan-
siyon

SUMMARY

Evulation of value of color doppler ultrasonography in diagnosis of
portal hypertension.

In radiodiagnostic Clinic of Istanbul 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 clinicians for non-liver
causes , had color Doppler ultrasonography examination.

In control group, no collateral vascularisation and portal thrombosis
was detected. In this group, during inspiration , portal vein diameter
increased. Collateral vascularisation was detected in 24% of case gro-
up and, no increase in diameter of portal vein during inspiration in
48%. The direction of blood flow was hepatopedal all in the control
group, but in case group 21% had hepatofugal flow.

Findings like increase in portal vein diameter (>12.5 mm), low portal
vein velocity (<15 cm/sec), high congestion index (>0.1 cm x sec) ha-
ve high specifity for portal hypertension (%100). Specificity values for
that findings are %70, 80% and 65%.

Color Doppler ultrasonography 1s very efficient, easily applicable,
non-invasive and cheap method in diagnosis and follow up of portal
hypertension.
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AMAC

Portal hipertansiyon, karacigerin kendisindeki bir
hastalifa veya ekstrahepatik portal vende ya da hepatik
vendz sistemde bir tikanmaya bagh olarak portal ven ba-
sincinin artmasidir. Portal hipertansiyonda portal ven ve
dallarinda hidrostatik basing artar (1, 2). Portal hipertan-
siyon tanisinda kullanilan radyolojik incelemeler ¢esitli-
dir. Direkt radyogramlar ile asit ve splenomegaliye bag-
li olarak ortaya c¢ikan, barsak gazlarinda itilme gosterile-
bilir. Ultrasonagrafide (US), batinda serbest sivi varligi,
karaciger boyutu, konturu ve parenkim o6zelligi, genisle-
mis portal ven (PV) ve kollateraller saptanabilir. Bar-
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yumlu 6zofagus incelemelerinde 6zofagus varisleri gos-
terilebilir. Bilgisayarh tomografi (BT) ile incelemede
PV'de dilatasyon, trombiis varlif1 ve kollateral damarlar
ortaya cikarilabilir (1). Hepatobiliyer hastalik diisiiniilen
tiim olgularda US ilk tercih edilecek yontem olmalidir.
Asit, splenomegali, kollateral venler gibi portal hipertan-
siyon bulgulan bu yontem ile kolaylikla saptanir (3).
Portal hipertansiyonda anjiografi tanm1 koydurucudur.
Ancak invazif olmasi ve pahalilif1 nedeniyle tan1 ve ta-
kipte uygun bir yontem degildir. Kolay uygulanabilen ve
daha ucuz bir yontem olan renkli Doppler ultrasonagrafi
(RDUS), portal sistemde akimin varhgi, yonii, hizi, debi-
si, kollaterallerin varligi ve akim yontemleri hakkinda
onemli bilgiler vermektedir. Hem anjiografinin hem de
RDUS'nin kendilerine gore sinirlamalar1 mevcuttur. An-
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jiografi ile vaskiiler basing dl¢iilebilir ancak akim mikta-
n1 degerlendirilemez. RDUS ise akim miktarin1 ve akim
yOniini belirleyebilirken, vaskiiler basinct Slcemez (4,
5). BT ve manyetik rezonans gériintilleme (MRG) ile de
abdominal damarlar incelenebilmektedir ancak bu yon-
temlerle akimin y6nii hakkinda bilgi almak pek miimkiin
olmamaktadir.

RDUS, yukarida vurgulanan 6zeltikleriyle portal hi-
pertansiyon tanisindaki sik kullanilan bir ydntem haline
gelmistir. Bunlarin yaninda RDUS ile birlikte uygulanan
B-mod inceleme ile karacigere ve diger sistemlere ait pa-
tolojiler saptanabilmektedir. Ancak bu yontem son dere-
ce uygulayana bagimhdir ve inceleme teknigi ile tani kri-
terleri bakimindan kesim bir standart olugturulamamustir.

Caligmamizda portal hipertansiyonlu olgu grubu ile
kontrol grubunun nitel (kalitatif) ve nicel (kantitatif)
RDUS bulgularim kargilagtirdik. Bulgulara dayanarak
RDUS'nin portal hipertansiyoniu olgularinin tanisindaki
yerini belirlemeye ¢alistik.

GEREC VE YONTEMLER

Agustos 2000 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda SSK
Istanul Egpitim Hastanesi Radyodiagnostik Klinigi US
Laboratuarina karaciger sirozu anistyla génderilen 25 ol-
gu ile, karaciger hastalig1 disinda nedenlerle gonderilen
20 olgu Toshiba SSA 270A RDUS aygitinda 3.75
Mhz'lik konveks prob kullanilarak incelendi.

Incelemelerde ilk olarak rutin tiim batin US yapildi.
Karaciger ve dalagin boyutlari, parankim ekonejiteleri
ve kontur keskinlikleri degerlendirildi. Portal ven ¢api,
limen i¢i patolojik ekonejite varligi incelendi. Kiiciik
omentumda, dalak, bobrek ve umblikus ¢evresinde kara-
ciger hilusunda ve pelviste kolletaral damarlar arastinldi.
Ligamantum teresin goriildiigii bolge paraumblikal ven
acikligi agisindan dikkatle degerlendirildi. Batin ici ser-
best s1v1 varhg arastirilds.

- Portal vende fizyolojik hepatopedal akim, karacigere
dogru, dolyistyla da inceleme sirasinda proba dogru ol-
dugundan kirmizi ile kodlanan akim hepatopedal olarak
degerlendirildi. Ters donmiis hepatofugal akim ise mavi
ile kodlandi.

Konjesyon indeksi portal ven kesit alaninin portal
vendeki ortalama akim hizina orani olarak tanimlanmis-
tir.

Konjesyon Indeksi (cm x sn) = Portal ven kesit alan
(cm2) / Akim hiz1 (cm/sn)

Yapilan incelemelerde konjesyon indeksi ortaya ko-
narak, ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasindaki farkli-
ik degerlendirilmistir. Bununla birlikte, portal ven akim
hizlari, portal ven kesit alani, inspirasyon sirasinda por-

tal ven gap artig1 gibi 6zellikler de karsilastirlmigtir. Kar-
silagtirmalar student-t testi kullamlarak yapilmistir. Bu
ozelliklerin portal hipertansiyon tamsindaki duyarlilik ve
ozgiilliikleri incelenmistir.

OLGULAR

Calisma grubunu 13'ii kadin, 12'si erkek olmak iizere
25 olgu olusturmaktadir (yas ortalamasi 56.9+10.4, yas
aralig1 35-78'dir). Kontrol grubunun 15'i kadin, 5'i erkek
olmak iizere 20 olgu olusturur (yas ortalamasi
37.6+15.1yas aralig1 14-66'drr).
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Resim 1: Kronik portal ven trombozlu olguda portal ven
capinda azalma ve ekojen goriiniim

Resim 2: Portal ven i¢erisinde, normal genislemeye yol acan
ekojen trombiis goriinimii

Calisma grubundaki olgular, karaciger sirozu tanisin
biyopsi ile veya klinik degerlendirme sonucu almuslardir
ve her biri en az bir yildir bu tani ile takip ediliyordu.

Kontrol grubundaki olgular, karaciger hastalig1 digin-
da 6n tan ile istenilen US incelemeler arasindan basit
rasgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi.
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IRDELEME

Calisma grubundaki 25 olgudan 2'sinde (%8) ana
portal vende trombiis (Resim1-2) goriildiigiinden portal
ven akim &zellikleri incelenememistir. Geri kalan 23 ol-
gunun S'inde (%21) hepatofugal, 18'inde (%79) hepato-
pedal akim izlenmigtir. Kontrol grubunda hepatafugal
akima rastlanmamustir.

Olgular incelenirken ilk olarak inspirasyon sirasinda
portal ven capinda artis olup olmadigi degerlendirildi.
Kontrol grubunda olgularin hepsinde portal ven ¢apinda
artig saptandi (Resim 3). Calisma grubunda ise ana por-
tal ven trombozu olmayan 23 olgunun 11'inde (%48) ins-
pirasyon sirasinda portal ven c¢apinda artig gbzlenmedi
(Bolondi isareti -). Buradan ¢ikacak sonu¢ Bolondi isare-
tinin Ozgiilliigiiniin yiiksek oldugu ancak duyarhiligim
diisiik oldugudur (sirastyla %100 ve %48). Negatif pre-
diktif deger %62, pozitif prediktif deger ise %100 olarak
bulunmustur. Yani inspirasyon strasinda ¢ap degisikligi-
nin ortadan kalkmasi portal hipartansiyonu kuvvetle dii-
slindiiriir, ancak bu degisiminin ortadan kalkmamis ol-
masi portal hipertansiyon tanisini diglamaz.

Resim 3: Portal vende normal olarak goriilen, inspiryum
sirasinda c¢ap artist

Portal ven ¢ap1 kontrol grubunda 6.9-11.4 mm arasin-
da degisiyordu (ortalama 8.8+1.5 mm ). Calisma grubun-
daysa 9-18.7 mm arasinda degisiyordu (13.5+2.3 mm).
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur (p<0.05). 12.5 mm ve iizerindeki portal ven
capi, portal hipartansiyon i¢in kriter olarak kabul edilir-
se duyarliligr %70 o6zgiilligii %100, pozitif prediktif de-
geri %100, negatif prediktif degeri %74'tiir.

Portal ven akim hizi ortalamasi ¢alisma grubunda
12.6+3.0 olarak bulunmustur (5-19 cm /sn). Kontrol gru-
bundaysa bu deger 20.1+4.2 cm/sn'dir (15-29 cm/sn).
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmaktadir (p<0.05). Portal vende akim hizimin 15
cm/sn'den az olmasi portal hipertansiyon i¢in anlamh ka-
bul edilirse duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediftik deger

14

ve negatif prediftik degerler sirastyla %78, %100, %100
ve %80'dir.

Portal vende cap artig1 (>12.5 mm ) ve akim hizinda
diisme (<15 cm/sn) tek baglarina dikkate alindiklarinda
duyarliliklan diisiik olmaktadir (sirastyla %70 ve %78 ).
Ancak bu kriterlerin herhangi biri pozitif oldugunda por-
tal hipertansiyon agisindan anlamli kabul edilirse duyar-
lilik bu ¢aligmaya gore %95'e ¢ikmaktadir.

Caligma grubundaki konjesyon indeksleri 0.060 ile
0.228 c¢cm x sn arasinda degisiyordu (ortalama
0.118+0.036 cm x sn). Kontrol grubundaysa 0.020 ile
0.046 arasinda degisiyordu (0.031+0.008 cm x sn). Iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). Konjesyon indeksinin 0.1'in lizerinde olmasi
portal hipertansiyon agisindan anlaml kabul edilirse, bu
calismada duyarlilign %65, 6zgiilliigii %100, pozitif pre-
diftik degeri %100, negatif prediktif degeri %71'dir.

Caligma grubunda, 6l¢lim yapilan 23 olgunun 5'in-
de(%21) portal ven akimi ters donmiistii (hepatofugal
akim) (Resim 4).

Calisma grubundaki olgularin 6'sinda (%24) kolleta-
ral vaskiiler yap1 saptandi. Bunlarin 2'sinde para umbli-
kal ven acikliga vardr (Resim 5). Her iki paraumblikal

Resim 4: [lerlemis portal hipertansiyon olgusunda, portal
vende hepatofugal akim

vende akim hepatofugal yondeydi.

Bu ¢alismada paraumblikal ven ac¢ikligi olan olgula-
rin portal ven akim hizlar, diger sirozlu olgulardan an-
laml1 farklilik gostermemistir. Calisma grubunda iki ol-
guda splenorenal kolletaral (Resim 6), 2 olguda sol gas-
trik ven izlendi.

Calisma grubundaki 17 olguda (%68) batinda serbest
sivt vardir (Resim 7). Batinda asit saptanmayan 8 olgu-
nun (%32), 5'inde, B-mod inceleme ile saptanabilecek
patolojiler olan kolletaral vaskiiler yap1 varlifi, portal
trombiis, portal vende inspiryum sirasinda cap artist gibi
ozellikler de saptanamadi.

Buna dayanarak RDUS incelemenin 6zellikle bu gibi
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Resim 5: Acik paraumbilikal venin B-mod ve RDUS
gorliiniimii

Resim 7: Karaciger sirozlu olguda, karaciger parenkim eko-
jenitesinde kabalagma, konturda lobiilasyon ve asit olusumu

durumlarda daha yararli hale geldigini soyleyebiliriz. Bu
olgularda RDUS ile portal ven akim yonii, akim hiz,
konjesyon indeksi gibi dzellikler degerlendirilerek taniya
gidilebilir.

SONUC

Calismamizda portal hipertansiyonlu olgularla, kon-
trol grubundaki olgularin, portal sisteme yonelik RDUS
bulgularin: karsilastirdik ve RDUS'nin portal hipertansi-
yon tanisindaki ve takibindeki yerini belirlemeye calis-
tik. Calisgmamuzdan elde ettigimiz sonuglara gére, RDUS
portal hipertansiyonlu olgular degerlendirmede oldukca
yararl bir yontemdir.

RDUS inceleme ilk olarak batinin genel B-mod US
incelemesini icermektedir. Bu inceleme sirasinda portal
hipertansiyonun en sik sebebi olan karaciger sirozuna ait
bulgular rahatlikla saptanabilmektedir. Bunlarin yaninda
kollateral vaskiiler yapilara ait hipoekoik tiibiiler yapilar,
portal ven ¢apinda solunum sirasinda meydana gelen de-
gisiklikler saptanabilmektedir.

RDUS inceleme, B-mod incelemedeki bulgulara ek
olarak, portal vendeki akimin yoniinii belirlemeye, B-
mod inceleme ile saptanmayan kollateralerin saptanma-
sina, portal ven a¢ikhginin daha iyi degerlendirilmesine
olanak saglar. Bunlann yaninda, spektral inceleme ile
portal vendeki akimin ortalama hiz: hesaplanabilir. Por-
tal ven kesit alant ve portal akim hiz1 degerleri kullamila-
rak konjesyon indeksi degeri ortaya ¢ikarilabilir.

Yaptigimiz ¢cahismada, caligma grubumuzdaki olgu-
larda portal ven capinin ve kesit alanmn arttigini, akim hi-
zinmn diigtiigiinii, bunlara bagh olarak da konjesyon in-
deksinin artig gosterdigini saptadik. Bu degerlerin, kon-
trol grubundaki olgularda bulunan degerlere istatistiksel
olarak anlamh farklhilik gosterdigini belirledik.

Sonu¢ olarak RDUS portal hipertansiyonun deger-
lendirilmesinde non invazif, ucuz ve kolay tekrarlanabi-
len bir inceleme yontemidir. Anjiografi hala altin stan-
dart olma ozelligini korumaktaysa da, RDUS artik ilk
tercih edilen yontem haline gelmistir. Anjiografi ise
RDUS sonrasinda, gerekli goriilen olgularda yapilan bir
inceleme durumundadir.
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