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ÖZET 

Bilgisayarlı tomografi, magnetik rezonans ve an
jiografi gibi yöntemlere oranla daha kolay uygulanabilir, 
zararsız ve ucuz bir yöntem olan ultrasonografınin portal 
ven trombozu tanasındaki değerini saptamak için 
ultrasonografı ile portal ven trombozu tanısı konan 17 has
tada daha sonra anjiografık tetkik yapıldı ve her iki yöntem 
kıyaslandı. Ultrasonografı ile portal ven trombozu tanısı 
konan 17 hastanın tümünde anjiografık olarak portal 
venin tromboze olduğu gösterildi. Ultrasonografınin sabırlı 
ve titiz bir uygulama ile portal ven trombozu tanısında çok 
duyarlı olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi Portal ven trombozu 
Anjiografi 

Majör abdomlnal damarların trombozlarında tanı 
güçtür. Bu sorun portal ven sistemi trombozları için de 
geçerlidir. Daha önceleri portal ven sistemi tromboz
larında klinik tanı splenoportografi, çölyak ve mezenter 
arteryografi, perkütan transhepatik portografi gibi in-
vazif radyolojik yöntemler (1) veya laparotomi ile 
doğrulanırdı. Bu girişimlerde risk fazladır ve hasta 
açısından tehlikelidir. Tıbbi teknolojinin hızla iler
lemesiyle 1970Tı yılların ortalarından itibaren 
ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi ile 1980'li yılların 
ortalarında nükleer magnetik rezonans portal ve ven 
trombozu tanısında kullanım alanına girdi (5,6,7,14,15). 
Bütün bu yöntemler içinde en kolay uygulanabiliri, en 
zararsızı ve en ucuzu ultrasonografidir. 
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S U M M A R Y 

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASOUND IN 
PORTAL VEIN THROMBOSIS 

Ultrasound is easily applicable, safe and cheap 
method compared with computed tomography, magnetic 
resonance and angiography. In order to confirm the value 
of ultrasound in the diagnosis of portal vein thrombosis, 
angiographic examinations were carried out in 17 patients 
in whom portal vein thrombosis was diagnosed by 
ultrasound. In all of these patients angioraphic data cor
roborated initial ultrasount diagnosis of portal vein throm
bosis. In conclusion, with patient and meticulous applica
tion ultrasound is very sensitive in the diagnosis of portal 
vein thrombosis. 
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Çalışmamızda ultrasonografi ile portal ven trom
bozu tanısı koyduğumuz 17 hastaya daha sonra çeşitli 
anjiografik yöntemlerden birini uygulayarak iki yöntemi 
karşılaştırdık. 

MATERYEL VE METOD 

Çalışma grubunu oluşturan 17 hastanın yaşları 14 
ile 70 arasındaydı (ortalama 33). Bu hastaların 7'si 
erkek, 10'u kadındı. Hastaların 6'sında kronik karaciğer 
hastalığı, 4'ünde geçirilmiş major karın operasyonu, 
3'ünde intraabdominal malignité, 2'sinde pankreatit, 
Tinde sistemik lupus eritematosusun portal ven trom-
bozuna neden olduğu düşünüldü. 1 hastada etyoloji 
saptanamadı. 

Bütün hastalar Toshiba marka Sonolayer SAL-A 
77 model real time sonograf ve 3.5 mHz konveks prob 
ile incelendi. Portal ven trombozu tanısında şu kriterler 
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Şekil 1. Portal ven trasesinde portal ven seçilemiyor. Portal 
veri trasesi oklarla gösterilmiştir. 

Şekil 2. Portal ven içinde hiperekojen trombus (ok). 

Şekil 3. Porta hepatis önünde kollaterallcrin görülmesi. 

arandı: 1- Portal venin seçilememesi (Şekil 1), 2-Por
tal ven içinde hiperekojen trombüs dokusunun 
görülmesi (Şekil 2), 3- Porta hepatis önünde venöz kol-
laterallerin görülmesi (Şekil 3). Bu kriterlerden en az iki 
tanesinin bulunmasıyla portal ven trombozu tanısı 
kondu. 

Ultrasonografi ile tanı konan hastalardan 
12'sinde splenoportografi, 2'sinde çölyak anjiografi, 
2'slnde perkütan transhepatik portografi, 1'inde hem 
splenoportografi hem de perkütan transhepatik por
tografi uygulandı. 

BULGULAR 
incelenen 17 hastanın 12'sinde portal ven 

seçilemedi (1 numaralı kriter). 11 hastada portal ven 
İçinde trombüs dokusu görüldü (2 numaralı kriter). 14 
hastada porta hepatis önünde venöz kollateraller 
görüldü (3 numaralı kriter). 

Hastaların 12'sinde iki kriter, 5'inde üç kriter bir 
arada görüldü. 

Yapılan anjiografik inceleme sonucu 17 hastanın 
17'sinde de portal ven trombozu tesbit edildi (Şekil 4). 

Gerek ultrasonografik ve gerekse anjiografik in
celemelerden sonra hiçbir komplikasyon görülmedi. 

TARTIŞMA 
Portal hipertansiyon özofagus varis kanamasına 

yol açarak yaşamı tehdit eden, bir durumdur. Portal 
hipertansiyonun nedeni çoğunlukla kronik karaciğer 
hastalığıdır (10). 

Karaciğerin normal olduğu prehepatik portal 
hipertansiyonda en önde gelen neden portal ven 
trombüsüdür (6,11,13). Yaşam kurtarıcı tedavi fırsat ve 
yollarının olduğu bu durumda doğru tanı çok önem
lidir. Garra ve ark. (3) pankreas kanserinde portal 
venöz invazyonunun cerrahi şansı yönünden çok 
önemli olduğunu ve ultrasonografinin bunun 
araştırılmasında çok değerli olduğunu bildirmişlerdir. 

Statik ultrasonografi 1970'li yılların başında 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmış ve birkaç yıl 
sonra portal ven trombozundaki değeri anlaşılmıştır 
(6,14). Real time sonografların da devreye girmesiyle 
portal ven trombozunda ultrasonografinin yeri daha 
berrak hale gelmiştir. Portal ven trombozunda üç 
kriterin varlığı büyü k önem kazanmıştır. 1- Portal venin 
seçilememesi, 2- Portal ven içinde hiperekojen 
trombüs dokusunun görülmesi, 3- Porta hepatiste 
venöz kollaterallerin görülmesi (4,6,8,9,12,14). Bu üç 
kriter bu konuda çalışan yazarların ortak görüşüdür. 
Ayrıca trombüsün yol açtığı bazı yandaş bulgularda 
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Şekil 4. (A) Portal ven trombüsünün ultrasonografik 
görüntüsü. 

Şekil 4. (B) Aynı hastada yapılan splenoportofrafide portal 
venin porta hepatis seviyesinde aniden kesildiği 
.'"inilmektedir (ok) 

bildirilmiştir. Bunlar splenomegali (9,12). trombüs prok-
simallnde dilatasyon (6,12), dalakta hipoekojen in-
farktüs alanları (12) ve portal ve splenik venlerde tor-
tiozitedir (14). Biz çalışmamızda ilk üç kriteri tanı kriteri 
olarak kabul ettik. Bunlardan en az ikisinin varlığını tanı 
İçin yeterli bulduk. Diğer beş kriter ise trombüsün ken
disinden değil, fizyopatolojik olayların sonucunda 
gelişen bulgulardır, ayrıca portal ven trombozu 
dışındaki bazı durumlarda da görülebilir. Bu yüzden 
tanı için patognomonik kabul edilemezler. 

Hastalarımızın nepsinde ultrasonografik tanımız 
anjiografik tanı ile uyumlu çıkmıştır. Tıkanmanın yeri, 
kollateral dolaşımlar ve portal ven genişlikleri anjiografi 

ile tam uyum göstermiştir. Webb ve ark. (14) statik 
ultrasonogram ile yaptıkları çalışmada portal ven ile 
venografi arasında tama yakın uyum bulmuşlar, ancak 
iki olgularında ultrasonogram ile normal bulunan 
splenik venin daha sonra anjiografi ile kapalı olduğu or
taya çıkmıştır. Garra ve ark. (3) pankreas malignitesi 
olan 45 hastadan oluşan çalışmalarında ultrasonogram 
İle anjiografi arasında, portall ven sistemi tutulması 
konusunda, genel olarak uyum bulmuşlardır. Ancak 
dıştan bası ve damar İçi invazyonunun gösterilmesi 
için anjiografi ultrasongrafiye oranla daha duyarlı 
bulunmuştur. Hindistan'dan Nagi ve ark. (8) ise 
çalışmalarında 12 hastanın 12'sinde ultrasonografi ile 
anfiografi arasında tam uyum bulmuşlardır. 

Son yıllarda bilgisayarlı tomografi ve nükleer mag-
netik rezonans ile yapılan çalışmalarda (5,15) nükleer 
magnetik rezonansın bilgisayarlı tomografiye göre 
daha duyarlı olduğu gösterilmiştir. Fakat bu çalışmalar
da ileri ve pahalı bir teknik olan nükleer magnetik 
rezonansın ultrasonografiye kesin bir üstünlüğü belir
gin olarak yoktur. 

Çalışmamız ile portal venöz sistemin 
trombüsünün tanısında ultrasonografinin, titiz ve sabırlı 
bir uygulama ile, çok duyarlı olduğu ve hastalar için 
riski fazla anjiografik incelemelere (1,2) tercih 
edilebileceği sonucuna vardık. 
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