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Ö Z E T 
Renkli Doppier Ultrasonografinin (RDUS) portal hi

pertansiyon tanı ve takibindeki önemi yapılan çalışmalar
la bilinmektedir. Bu nedenle 40 dekompanse KC sirozlu 
hasta grubunda portal sistem RDUS ile tetkik edildi. Por
tal ven (PV) çapı 7-23 mm (ort. 13.5 mm) arasında 
değişmekte idi. Portal ven trombozu hiç bir vakada sap
tanmadı. Bir Vak'a dışında diğerlerinde portal ven akım 
yönü, hepatopedal olarak izlendi. Spienik ven çapı 6-
20.9 mm (ort. 11-8 mm) arasında idi. Hastaların 22'sinde 
paraumblikal ven (PUV) tesbit edildi (% 55). 18 vakada 
ise koroner ven ölçülebildi (%45). Retroperitonea! koilate-
raller 17 vakada (%42.5), kısa gastıik ven 11 vakada 
(%27.5), renal ven kollateralleri 15 vakada (%37.5), peri-
pankreatik kollaterailer 1 vakada (%2.5), p&rigastrik kolla-
teraller 4 vakada (% 10) tesbit edildi. Kontrol grubu olarak 
30 kişiden oluşan sağlıklı grubta PV çapı 7-12.5 mm (ort. 
9.5 mm), spienik ven çapı 3-12.5 mm (ort. 5.5 mm) ara
sında idi. PUV 15 vakada (%50) görüldü Her 2 gıvb 
karşılaştırıldığında p değerleri istatistik! olarak önemli ve 
anlamlı derecede farklı bulundu (P<0.001). 
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Karaciğer sirozu portal hipertansiyonun en önemli 
nedenidir (1). Portal hipertansiyon taraşında, portal an
jiografi ve spleno-portografi en kıymetli yöntemdir. An
cak pahalı m invaziv bir yöntem olması, tanı ve takipte 
tekrarlanabilirimin sınırlı olması nedeni İle. her zaman 
uygun bir görüntüleme yöntemi olamamaktadır. Bu ne
denle, noninvaziv daha ucuz ve sık tekrarlanabilir oi -
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S U M M A R Y 

Color Doppler Ultrasonography gives us very impor
tant informations about diagnosis and follow-up portal 
hypertension. Therefore, in this study, portal system was 
evaluated by color Doppler ultrasonography in 40 cases 
with decompensated liver cirrhosis. Portal vein (PV) dia
meter was between 7 23 mm (mean 13.5 mm) in all 
cases and portal vein thrombosis couldn't find in any 
cases. PV flow direction was hepatopedal in 39 cases. 
Paraumblicai vein was established in 22 cases (55%), 
left gastric vein was established in 11 cases (45%). Ret
roperitoneal collaterals in 17 cases (40.5%), left gastric 
vein in 11 cases (27.5%), perigastric collaterals in 4 
cases (10%) were established in cases with liver cirrho
sis. At the 30 healthy persons, PV diameter was between 
7-12.5 mm (mean 9.5 mm), splenic vein diameter was 
between 3-12.5 mm (mean 5.5 mm). Paraumblicai vein 
was seen in 15 healthy persons (50%). There was a 
meaningful different between liver cirrhosis and healthy 
persons according to the statistical study (p<0.001). 
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ması nedeniyle ultrasonografi daha avantajlıdır. Ayr ıca 
bu yöntemle, portal sistemde akımın varlığı, yönü, h ız ı , 
debisi, kollateralierin varlığı ve akımın yönü, h ız ı , portal 
ven trombozu ve derecesi hakkında çok kıymetli bilgiler 
elde edilmektedir (2-8). 

Bu çalışmadaki amacımız, portal hipertansiyonlu 
KC sirozlu hastalarda, portal sistemi R D U S ile araştır
maktır. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma 1993-1995 yılları arasında fakültemiz 

Gastroenteroloji ve Radyoloji Bilim Dallarına başvuran, 
klinik, laboratuvar ve ultrasonografik olarak KC sirozu 
tanısı almış 40 hastada (32 erkek, 8 kadın, ort. 40.9 
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yaş) yapıldı. Vakaların tümü postnekrotik KC sirozlu 
idi. Kontrol grubu olarak KC hastalığı ve portal hiper
tansiyonu olmayan 30 sağlıklı kişi 912 erkek, 18 kadın, 
ort. 32.9 yaş) al ındı. R D U S muayeneleri , TOSHIBA 
Sonolayer SSA -270 A ite sabah saatlerinde aç kamına 
ve süpın pozisyonunda yapıldı. 3.75 mHz konveks ve 
sektör problar aracılığı ile inceleme yapıktı. Her hastada 
karaciğerin büyüklüğü, yüzey i , kenar ve parankimal 
değişiklikleri incelendi. Dalak büyüklüğü, hilusu ve sple-
nik ven girişi incelendi. Portal ve splenık ven, süperior 
mezenterik ven, left gastrik ven, paraumblikal ven ge-
nişlikieri araştırıldı. Koliateralier (dalak, böbrek, pank
reas, KC hilusu, göbek ve kolon çevrelerinde) ve batın
da serbest asit olup olmadığına bakıldı. Portal vende 
trombus olup olmadığı, lümenin açıklığı, akımın hangi 
yöne doğru olduğu araştırıldı. Ayrıca, paraumblikal ven, 
koroner ven, splenik venlerde akımın olup olmadığı ve 
yönü incelendi. Portal hipertansiyon varl ığı ; ultraso-
nografik olarak portal sistemde akımın ters dönmesi, 
kollateraUerin varlığı, koroner ven çapının 5 mm'den ge
niş olması ve paraumblikal venin çapının 3 mm'den 
geniş ve açık olup, akımın hepatofugal olması, spieno-
megali ve asit varlığı ite kondu. Tüm hastalarda Pentax 
FG 27X aleti ile endoskopi yapılarak özofagus ve fun-
dus varislerin olup olmadığı araştırıldı. 

S O N U Ç L A R 

KC sirozlu hastaların tümünde paran kim ekosu 
heterojen görünümde olup, kenarları düzensiz idi. KC'in 
ön arka uzunluğu 9-17 cm (ort. 14.3 cm) arasında 
değişmekte idi. Tüm vakalarda splenomegalı, 17 vaka
da asit saptandı Portal ven çapı 7-23 mm (ort. 13.5 
mm) olarak ölçüldü Portal ven trombozu saptanmadı. 
Bir vaka hariç, diğerlerinde portal ven akım yönü hepa-
topedal idi. Splenik ven çapı 6-20.9 mm (ort. 11.8 mm) 
arasında değişmekteydi. 

Hastaların 22'sınde paraumblikal ven tesbıt edildi 
ve bunların 14'ünde hepatofugal akım mevcuttu, ven 

Şekil 1. Portal hipertartsiyonlu btr hastamızdakı paraumblikal 
venin görünümü. 

çapı ort. 3.8 mm olarak ölçüldü (Şekil 1). 17 hastada 
da ven çapı 3 mm'den geniş idi. Koroner ven 18 va
kada ölçüldü (Şekil 2). Bunlardan da 8'inde ven çapı 5 
mm'in üzerinde idi ve bunların da 6'sında (özofagus 
varis kanaması (ÖVK) anamnezi mevcuttu. 17 vakada 
retroperitoneal koliateralier (%42.5), 1 f i n d e koroner 
ven (%27.5), 15'inde perirenal koliateralier (%37.5), 4 
vakada perigastrik (%10) ve vakada peripankreatık 
(%2.5) koliateralier saptandı. 

10 hastada Ö V K , 2'sinde hepatik ensefalopati 
anamnezi mevcuttu. Vak'alarm 27'sinde değişik derece
lerde özofagus varisleri saptandı. 

Kontrol grubunda ise, vakaların tümünde KC pa-
rankım ekoları ve kenarları normaldi. V.Porta çapı 7-
12.5 mm (ort. 9.5 mm), splenik ven çapı 3 -7 .5 mm 
(ort. 5.5 mm) olarak saptandı. Paraumblikal ven 15 va
kada tesbit edildi ve ort. çap 0.9 mm idi ve kan akımı 
hiç bir vakada izlenmedi. 

Her 2 grubu karşılaştırdığımızda p değerlen istatis
tik! olarak önemli ve anlamlı derecede farklı bulundu 
(p<0.001). 

T A R T I Ş M A 

Portal hipertansiyonun en sık nedeni karaciğer 
(KC) s i rozudur (1). Porta l h ipertansiyon etyoloj isi 
değişmekle beraber, değişik şekillerde (prehepatik, he
patik, posthepatik veya presinözoidal, postsınüzoîdal ol
mak üzere) klinik seyir göstermektedir. KC sirozu pre
sinözoidal intralıepatlk tipte bir portal hipertansiyon 
oluşturmaktadır. Portal hipertansiyonda klinik bulgular 
etyotajiye göre değişmekte beraber, sptenomegali, asit, 
özofagus varisleri, kollateral dolaşım ve pansitopeni gi
bi bulgular mevcuttur. Tan ıda , ultrasonogram, CT ve 
MR noninvazif yöntemler olup, uygulaması kolay yön
temlerdir. P T P (Perkutan transhepatik portografi), anjio
grafi ve splenoportogram, invazif ve tekrarlanabilmesi 
kolay olmayan yöntemlerdir Bunların içinde en kolay 
ve daha detaylı bilgiler sağlayan RDUS'dir . Bu yön-

Şektl 2. Portal hipertansıyonlo bir hastamızdakı koroner venin 
görünümü. 
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temle, portal sistemdeki akımın varlığı, yönü, hızı , debi
si, kollaterallerin varlığı ve akım yönü ile hızları, portal 
ven trombozu ve derecesi gibi diğer tanı yöntemleri ile 
ortaya konamayan bu özellikleri saptamak mümkün ol 
maktadır. Aralıklı kontrollerde ölçümler tekrarlanarak, 
uygu lanmış bir medika l tedavi veya şant operas 
yonunun sonucunu değerlendirmek mümkündür. Ayrıca, 
aynı anda V.hepatika hakkında da bilgi sahibi olunabil-
mektedir. 

Paraumblikal ven çapının 3 mm'den fazla olması, 
koroner ven (left gastrik ven) çapının 5 mm'den geniş 
olması, ultrason ile değişik kollaterallerin varlığı ve por
tal ven genişliği, portal hipertansiyon olarak kabul edil
mektedir (2). 

Portal ven ve splenik ven çapı , portal hipertan-
siyonlu hastalarda değişik oranlarda geniş bulunmuştur 
(2-6). Çal ışmamızda PV çapı ort. 13.5 mm (kontrol 
grubunda 9.5 mm), splenik ven çapı ort. 11.8 mm 
(kontrol grubunda 5.5 mm) olarak geniş bulundu. An 
cak tüm vakalarda, PV ve splenik ven genişlikleri ara
sında doğru korelasyon görülmemektedir. Ayrıca, PV ve 
splenik venin genişlik dereceleri ile, kollateraller arasın
da görülme sıklığı ve derecesi yönünden yakın bir kore
lasyon görülmemiştir. 

Portal hipertansiyon tanısında, ultrasonogram ola
rak en önemli kriter paraumblikal venin varlığıdır (6). 
Normal kişilerde ligamentum teres içinde paraumblikal 
ven damar kalıntıları görülebilir, ancak bunlarda kan 
akımı mevcut değildir. Weill ve arkadaşları KC sirozlu 
hastalarda paraumblikal ven (PUV) çapını % 6 - 3 0 vaka
da 3 mm'den geniş bulmuşlardır (7). Saddekni ve 
ark'ları ise bu oranı %51 (8), Gibson ve ark. %34 va
kada bulmuşlardır (9). Bazı araştırıcılar PUV genişliğini 
PH için önemli bir bulgu olarak kabul ederken, bazıları 
PUV çapının 3 mm'den geniş olmasıyla beraber hepa-
tofugal akım varlığının gerekli olduğunu vurgulamışlardır 
(10). Gibson ve ark.ları, PH'lu hastalarda patent (açık, 
akımı olan) PUV'i % 8 2 oranında (Spesifite %100) tesbit 
etmişlerdir (9). Wachsberg ve ark.da, patent PUV' in, 
PH için %100 spesifik olduğunu göstermişlerdir i). 
Bizim çalışmamızda, 22 vakada PUV (%55) tesbit eiuk. 
Hastaların P U V çapı 3 mm'nin üzerinde, 22 vakanın 
14'ünde hepatofugal akım mevcuttu. Bu akımın varlığı, 
kontrol vakalarımızın hiçbirinde görülmedi. Bu nedenle, 
patent PUV, PH için %100 spesifik, % 3 5 sensitive bu
lundu. 

PH için diğer önemli bir parametre, sol gastrik 
vend ir. Bu venin hemodınamiği, özofagus varislerinin 
p r o g n o z u ve ge l i ş imiy le y a k ı n d a n İ l işki l idir . S o l 
gastrik vendeki akım h ı z ı , akım y ö n ü ve miktarı 
özofagus varislerinin de kan akım derecesini göste
rir. Y ü k s e k kan akım h ı z ı , yüksek k a n a m a riskini 
taşıyan aktif özofagus varislerinin var l ığ ını gösterir 
(12). So l gastrik venin normalde çocuklarda iz len
memesi , erişkinlerde ise 5 mm'yi geçmemesi gere
kir. Matsutani ve ark. ları , PH sonucu gel işen özo 

fagus varisli hastaların %72's inde akım yönü hepa
tofugal iken, sağl ıkl ı kiş i lerde hepatopedal o larak 
bulmuşlardır (12). Ayr ıca, akım hız ı ve debi arttıkça 
Ö V K sıkl ığını göstermişlerdir . B iz im çal ışmada ise, 
18 vak'ada sol gastrik ven çapı ölçülebildi . Bun la 
r ın da 8' inde ven çapı 5 mm'nin üzer inde idi ve 
hepsinde ö z o f a g u s var is ler i mevcuttu. So l gastr ik 
ven i geniş olan 8 vakadan 6's ında kanama a n a m -
nezl mevcuttu. 4 .dereceden özofagus varisi tesbit 
edilen bir hastamızda, en geniş gastrik venin tesbit 
edilmesi dikkat çekiciydi. 

Sonograf ik a l a n d a P H tanıs ı koyduran d iğe r 
önemli bir bulgu, gelişen diğer kollaterallerin mevcu
diyetidir (13,14). T ü m vakalarımızda değişik kollate
raller olmak üzere , kollateral dolaşım saptandı . He-
patik koma anamnez i olan 2 vakada s a d e c e infe-
rior ven a kava 'ya doğru olan kollaterallerin tesbiti 
ilgi çekici idi. 

Sonuç olarak portal sistemin R D U S ile tetkiki, ko
lay, noninvaziv ucuz ve tekrarlanabilir olması nede
niyle, tanı ve takipte önemli bir yeri vardır. Özell ikle 
portal hipertansiyon nedeniyle yapılacak girişimler (por
tal basıncı düşüren Haç tedavisi , T İ P S uygulaması , 
şant operasyonu v.s.) için R D U S , takipte çok kıymetli 
bilgiler verir. Bu nedenle, portal sistemin R D U S ile tet
kiki giderek artan bir önem kazanmaktadır. 
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