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Portal Hipertansiyonda Portal ve Hepatik
Venlerin Doppler Ultrasonografi Bulgular:

Remzi Er*, Ozkan Unal*, ilyas Tuncer , Mustafa Harman*, Omer Etlik*

Ozet: Portal hipertansiyonlu hastalardaki portal ve hepatik ven Doppler US bulgular1 saghkh
kisilerle karsilastirilmistir. Caliymaya 45 siroz hastas1 ve 45 saghklh birey alinmistir. Saghkh kisilerde
ortalama portal ven ¢ap1 9.5 mm, portal ven akim hiz1 19.3 cm/ sn ve hepatik ven dalga formu bir hasta

haric¢ trifazikti. Hasta grubunda portal ven ¢ap1
grubunda

14.1 mm, portal ven akim hiz1 13.8 cm /sn idi. Hasta
% 58 oraninda patolojik hepatik ven akim trasesi izlendi. Portal ven akim hizinin 15 cm

/sn’nin altina, ven ¢apinin 13 mm’nin iizerine ¢ikmasi, hepatik venin patolojik dalga formu gostermesi,
portal hipertansiyon tanisinda goz éniinde bulundurulmasi gereken parametrelerdir.

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, portal ven hepatik ven, doppler ultrasonografi

Portal hipertansiyonun (PH) Doppler
ultrasonografi bulgularinda, halen belli bir
standart olusmamistir (1). Deneyim, duyarl
cihazlar, inceleme tekrari, dogruluk ve
giivenirligi artirmaktadir. Incelemelerin farkli
kigiler tarafindan yapilmasi, farkli cihazlarin
kullanilmasi, incelenen popiilasyonun farkh
olmasi Ol¢iim sonuglarinda  degisikliklere yol
acar. PH tanisinda portal ve hepatik ven akim
degerleri daha dnce bazi merkezlerde ¢aligilmisg
olmakla birlikte bolgemizdeki hastalarda tanida
kullanilmas1 gereken parametreler belirlenmeye

calisilmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Ekim 97- Kasim 98 tarihleri arasinda
Gastroenteroloji bilim dalina bagvuran ve klinik,
laboratuar, radyolojik ve histopatolojik testlerle
siroz tanisi konan 45 hasta g¢alismaya alindi.
Diiiretik kullanan, PH tanisina yonelik koruyucu
tedavi alan, son bir ay igerisinde tedavi amach
parasentez uygulanmis, 6zefagus varis kanamasi
gecirmis ve agir sistemik hastaligi olan hastalar
calismaya alinmadi. Kontrol grubu 45 saghikli
bireyden olusturuldu. Hastalarin 27°si erkek, 18’1
kadind: ve yas ortalamalar1 42 +12 idi. Hastalarin
43’iine  Fujinon FG 100-FP cihaz1 ile
0zefagogastroskopi yapildi. Varis yoklugu grade
0 olarak degerlendirilirken hava vermekle sonen
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varisler grade 1, hava vermekle sdnmeyen ve
Ozefagus distalinde normal mukozanin
secilebildigi varisler grade 2, 6zefagus distalinde
normal mukozanin se¢ilemedigi varisler grade 3,
aletin gegisini engelleyecek sekilde &zefagus
distalinde striktiir olusturan varisler grade 4
olarak siniflandirildi.

Ensefalopati, asit, alblimin, biliirubin ve
protrombin zamani Olgiimleri kriter alinarak
Child- Pugh  smiflamasi yapildi. A, B, C
seklinde hastalar Child gruplarina ayrildi. Child
A ; < 7, Child B; 7-9, Child C> 9 olarak
degerlendirildi. 11 hasta ( %24) A grubunda, 18
hasta (%40) B grubunda, 11 hasta (%35) C
grubuna dahil edildi. Doppler US incelemede,
Toshiba 270 SSA cihaz ve 3.5 MHz konveks
prob  kullanildi.  Subkostal planda, nefes
tutturularak portal ven capi, portal ven akim hizi
ve hepatik ven dalga formu incelendi. Portal ven
degerlendirilmesinde Doppler &rnek voliimii,
hepatik arterin veni oblik olarak c¢aprazladig:
yerin hemen distaline yerlestirildi. Ornek voliim
kalinlig1 yaklasik olarak portal ven g¢apinin yarisi
kadardi. Insonasyon acis1 60 derecenin altinda,
PRF 4 diizeyinde tutuldu. Doppler filtresi 100 Hz
"in altinda tutuldu. Hepatik ven akim trasesi; orta
hepatik ven liimeni i¢inden, vena cava inferiora
birlesim yerinin yaklasik 3 cm proksimalinden
kaydedildi. Hastalarin 5'1 Doppler sinyali
alinamadigindan ¢alisma disinda tutuldu.

Bulgular saglikli kisilerle karsilastirildi. Hasta
ve kontrol grubu arasinda  Olgiilen her bir
parametre arasindaki fark, bagimsiz student t-
testi ile analiz edildi ve p< 0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol gruplarinda erkek ve kadin
sayist ayni tutuldu (27 erkek, 18 kadin ). Hasta
ve kontrol grubunun sirasiyla yas ortalamalari
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Er ve ark.

42+12 ve 40%15, viicut agirliklart 62+1 kg ve
66+9 kg, tansiyon  arteriyel  degerleri
109£17/72+13 mm-Hg ve 129 £19/82+13 mm-
Hg, nabiz degerleri dakikada 81£10 ve 78%7 idi.
T -testi ile karsilastirildiginda her iki grubun
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu
(p<0.001).

Etiyolojide 38 hastada hepatit B’ye baglh
karaciger sirozu, 4 hastada PV trombozu, 3
hastada idiopatik PH mevcuttu.

Portal Ven Capi: Saglikli kisilerde portal ven
¢apt 9.5 £0.9 mm (resim 1), hasta grubunda 14.1
+2.4 mm bulundu (resim 2 a). Bir hasta harig,
tiim hastalarda portal ven ¢ap1 11mm ve istiinde
bulundu. Portal ven trombozlu 1 hastamizda,
portal ven ¢apit 6 mm olarak 6l¢iildii. Portal ven
capmnin PH tanisinda sensitivitesi ven c¢apinin

13 mm tizerindeki vakalarda %72 olarak
bulundu.
Portal Ven Akim Hizi: Normal saglikhi

kisilerde portal ven akim hiz1 19.3 £ 2.1 cm/sn
olup solunumla baglantili olarak dalgalanmalar
gosterir (resim 1). Hasta grubundaki portal ven
akim hizlar1 ise 13.8% 1.9 cm/sn idi (p<0.001).
Asiti olmayan hastalar (%33) ve asitli hastalarin
(%67) portal ven akim hizlar1 arasinda anlamli
fark yoktu (p>0.05). Portal ven akim hizi Child
siniflamasina gore ayri ayr1 ele alindiginda
Child-A grubunda 14.8+0.9 cm/sn (resim 2 a-b),
Child-B grubunda 13.9 cm/sn, Child-C grubunda
12.6£1.5 cm/sn idi. Hastalardaki  varislerin
grade'i arttik¢a portal ven akim hizinda diisme
goriildii. Akim hizi yoniinden A ve B gruplari
arasinda  istatistiksel anlam yoktu (p>0.05),
fakat A ile C arasinda ve B ile C arasinda
anlamli fark vardi (sirasiyla p<0.01 ve p<0.05).
Calismamizda 15 cm/sn’in altindaki hizlar igin
sensitivite %87.5, spesifisite %95 idi.

Hepatik Ven: Normal hepatik ven dalga formu
trifazik olup iki pozitif, bir negatif fazdan
ibarettir (resim 3 a). Kontrol grubunda hepatik
ven akim trasesi bir kisi hari¢ normal tip 1
trifazik goriniimiindeydi. Hastalarin 18 'inde tip
1, 10'unda tip 2, 10'unda tip 3, 3' linde tip 4 akim
formu gozlendi. Hepatik venler teknik nedenlerle
4 hastada incelenemedi. Hasta grubunda hepatik
venlerde patolojik akim goériilme orant % 58
bulundu (resim 3 b).

(1-3
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Resim 1. Saghikl bir kiside, karaciger normal boyutta,
konturlar: diizgiin, parankimi homojen eko
gostermektedir. Portal ven ¢api 11 mm olup, solunumla
baglantili olarak akim dalgali bir ézellik géstermekte ve
akim hizi normal sinirlardadir (28 cm/sn).

1b: 1
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Resim 2 a-b. Sirozlu hastada karaciger kiiciilmiis, yiizeyi
diizensizlesmis, parankimi kaba graniiler gériiniimde,
portal ven hizi azalmis ve akim dalgali ozelligini
yitirmistir. Batinda yaygin asit mevcuttur. PV akim hizi
normalden diisiiktiir (15c¢m/sn). Ayni hastada splenorenal
kollateraller izlenmektedir (b).
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Resim 3-a.Saglhikli bir kiside, hepatik vende normal

trifazik akim paterni izlenmektedir

HEPATIK VEN

Resim 3-b.Portal hipertansiyona bagli hepatik ven dalga
formu bifazik olmustur.

Tartisma

Portal hipertansiyonlu hastalarda portal ven
capinin ortalama degerleri bir ¢ok ¢alismada
farkli bulunmustur. Ornegin Webb ve ark. (1) 10
mm, Bolondi ve ark. (2) 13 mm olarak
yayinlamiglardir. Goyal ve ark. 3)
calismalarinda portal ven c¢apin1 hastalarda
19.4£2.5 mm, kontrol grubunda 10.4£1.6 mm
olarak bildirmistir. Calismamizda portal ven capit
hasta grubunda 14.1+2.4, kontrol  grubunda
9.5£0.9 mm olarak oOlgiilmiistir. Calismamizda
esik deger olarak 16 mm baz alindiginda, bu
degerin PH tanisindaki sensitivitesi %60,
spesifisitesi %72 olarak bulunmustur. Portal ven
capt yoninden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut idi (p<0.001). Portal
ven capmnin PH tanisinda sensitivitesi 13 mm
tizerinde %72.7 olarak bulundu.

PH'lu hastalarda  portal ven akim hizinin

distiigi  degisik calismalarda  gdsterilmistir.
Portal ven akim hizi ve debisindeki
degiskenliklerle  gelisen  kollaterallerin  ve

bunlarin tirliniin biiyiikk olgiide etkisi oldugu

Portal Hipertansiyonda

bilinmektedir. Yapilmis calismalarda ( 4-8) ve
bizim calismamizda sirozlu ve saglikli kisilerde
Olciilen portal ven akim hiz degerleri Tablo-1’
de sunulmustur. Calismamiz, Zironi'nin (7)
yaptig1 calisma ile benzerlikler gostermektedir

(Tablo-2).
Varis goriilen hastalarda portal ven akim
hizinin  anlamli  sekilde distigli  gorilda.

Hastalardan varisi olmayanlarla grade 1 varisi
olanlar arasinda, grade 2 ile 3 wvarisi olanlar
arasinda  anlamli fark yoktu. Gradel ile 2
varislilerde, portal ven akim hizlarinda anlamli
fark bulundu. Varis derecesi ile portal ven akim
hiz1 arasindaki iligki karsilastirildiginda asagidaki
tablo ortaya ¢ikmaktadir ( Tablo-3).

Normal hepatik ven dalga formu trifazik olup
iki pozitif, bir negatif fazdan ibarettir. Bolondi ve
ark. (9) calisma grubunu olusturan 60 hastanin %
50' sinde patolojik dalga formu tespit edilmistir.
Patolojik dalganin mekanizmasini fibrozisin
derecesine, hepatik  ven kompliansinin
azalmasina ve rejenerasyon nodiillerinin
hepatik venlere olas1 basilarina baglamiglardir.
Arda ve ark. (10) sirozlularda patolojik hepatik
ven dalga formunu %76.5, Colli ve ark. (11)
%77 olarak bildirmislerdir. Hastalarimizin 23
'inde (58) patolojik dalga formu izlenmistir. Bu
deger literatiire gore karsilastirildiginda disiik
olmakla beraber PH tanisinda destekleyici bir
bulgu olarak kabul edilmistir. Ancak hepatik
venlerdeki akim traselerinin normal kigilerde
fizyolojik olaylardan kolaylikla etkilenebilecegi
akilda tutulmalidir.

Sonu¢ olarak, portal ven akim hizinin 15
cm/sn ve altinda goriilmesi, portal ven ¢apinin 13
mm iizerine ¢ikmasi, hepatik vende patolojik
dalga formu varligt PH tanisinda g6z Oniinde
bulundurmamiz gereken kriterlerdir.

Portal and Hepatic Veins in Portal
Hypertension: Doppler US Findings

Abstract: Portal and hepatic vein Doppler findings of
patients with portal hypertension were compared with
normal controls. 45 patients with cirrhosis and
control group were evaluated. Mean portal vein
diameter was 9.5 mm, portal vein flow velocity was
19.3 cm/sec, hepatic vein waveform was normal
triphasic form except one in healthy control groups.
Mean portal vein diameter was 14.1 mm, portal vein
flow velocity was 13.8 cm/sec in patients. Pathologic
waveform of hepatic vein was detected in 58 % of
patients. Portal vein flow, less than 15 cm /sec,
portal vein diameter, higher than 13 mm  and
pathologic  waveform of hepatic vein should be
considered in the diagnosis of portal hypertension.

Key Words: Portal hypertension, hepatic vein,
portal vein, doppler US
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Tablo 1.Saghkli kisilerde ve PH’lu hastalarda PV hizlari(cm/sn)

Hasta grubu

Kontrol grubu

Moriyasu (4) 1986 9.7 £ 2.6 153 £ 4
Gaiani (5) 1989 124+ 2.3 16 + 4.1
Zironi (6) 1992 13 £ 3.2 19.6 £ 2.6
Siringo  (7) 1994 129+ 3.6 152 £+ 3.5
De vries (8) 1994 11 £+ 4.2 139 £+ 2.1
Calismamiz 13.8+ 1.9 19.3 £+ 2.1
Tablo 2.Calismamizdaki PV hizi degerlerinin (cm/sn) Zironi’nin ¢alismast ile karsilastiriimasi

Kontrol grubu Child A Child B Child C
Zironi (6) 19.6 £+ 2.6 13.8+2.8 12.1+ 3.5 11.0+ 2.4
Calismamiz 193 £ 2.1 14.0+ 0.9 139 £1.9 12.6 £ 1.5

Tablo 3.Siroz hastalarinda varis dereceleri ile PV hizlar: arasindaki iliski

Varis yok Grade 1 varis Grade 2 varis Grade 3 varis

Calismamiz 15.1£1.1 153+£1.4 133+ 1.2 12.1+£ 1.9

Siringo (7) 152+35 142+ 43 125+2.9 11.7+ 3.2
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