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Karaciger sirozlu hastalarda hepatik ve splenik arter
akimlarimin renkli Doppler sonografi ile degerlendirilmesi

Assessment by color Doppler sonography of the hepatic and splenic arteries blood
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OzZET: Giiniimiizde, renkli Doppler sonografi portal hi-
pertansiyon tanisinda, giderek artan siklikta kullanil-
maktadir. Bu ¢alismada, splenik ve hepatik arter capi,
akim hizi, hepatik arter sistolik akim hizinin aortadaki
sistolik akim hizina orani, karaciger sirozlu hastalar ile
saglikly kontrollerde aragtirldr. Ayrica karaciger siroz-
lu hastalarda hepatik ve splenik arter ¢aplari ve akim
hizindaki degisiklikler ile sirozun etyolojisi, Child evre-
si, varis biyiikliigii arasindaki iliskiler de aragtirild.
Calismaya 42 karaciger sirozlu (28 erkek,yas ort.
43.7x11.8 yil) ve 9 saglikly kontrol (6 erkek, yas ort.
48.7+9.5 yil) alindi. Karaciger sirozlu hastalarda kont-
rollere gore hepatik ve splenik arter cap (sirasiyla,
4.81+0.20 mm; p<0.001, 7.23+0.40 mm; p<0.008) ve
akim hizlari (sirasiyla, 303.6+37.68 cm/sn; p<0.001,
1260.5+162.9 cm [sn; p<0.05) anlamli derecede yiiksek
bulundu. Hepatik arter sistolik akim hizinin, aort sis-
tolik akim hizina oraninin da anlamii derecede arttig
saptandi(p<0.05). Ortalama hepatik arter ¢apr, Child C
evresindeki karaciger sirozlu hastalarde Child A ve B”
ye gire daha genigti (straswyla, p<0.01, p= 0.04). Ortala-
‘ma hepatik ve splenik arter ¢cap ve akim hizlarinin 6zo-
fagus varis bilyiikliigiiniin derecesi ile degismedigi, vi-
ral ve alkolik karaciger sirozlu hastalar arasinda da
anlaml derecede farkli olmadigt saptanda.

Sonug olarak; karaciger sirozlu hastalardaki hepatik ve
splenik arter hemodinamik degigikliklerinin, hepatik
arter capr disindaki parametrelerde, karaciger sirozu-
nun etyolojisi ve Child evresi ile iligkili olmadig, ayni
zamanda 6zofagus varislerinin derecesi ile de paralellik
gostermedigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler sonografi, hepatik ve
splenik arterler, karaciger sirozu

RENKLI Doppler sonografi, karaciger hastala-
rinda hepatik damarlarin degisikliklerini ve pato-
lojilerini giostermede olduk¢a énemli bir non-inva-
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SUMMARY: Nowadays, color Doppler sonography is
used more often in the diagnosis of portal hypertension.
In this study, the diameter of the splenic and hepatic ar-
teries, their blood flow, the hepatic arter systolic blood
flow ratio to the aortic systolic blood flow was investiga-
ted in the healthy group and the patients with liver cirr-
hosis. In addition to these, the diameter of the splenic
and hepatic arteries and the changes in their blood flow
were compared according to the Child score, cesophage-
al varices degree and the etiology of the liver cirrhosis.
42 patients with liver cirrhosis ( 28 male and 14 female,
mean age 48,7+9,5 ) were investigated. In patients with
liver cirrhosis the diameter of the hepatic and splenic ar-
teries (4.81+0.20 mm; p<0,001,7.23+0.40 mm; p< 0,008)
and their blood flow (303.6+37.68 cm/sn; p<0,001,
1260.5+162.9 cm [ sn; p<0,05 ) were significantly higher
than controls. The ratio of the hepatic artery’s systolic
blood flow to the aortic systolic blood flow was also sig-
nificantly higher ( p<0,05 ). The mean hepatic artery di-
ameter was greater in patients with Child C liver cirrho-
sis than in patients with Child A and B liver cirrhosis
(p< 0.03, p< 0,01, respectively).The diameter and blood
flow of the hepatic and splenic arteries did not change
with the grades of the oesophageal varices and there was
not a significant difference between the viral or alcoho-
lic liver cirrhosis.

The increase in diameter and blood flow of the hepatic
and splenic arteries in patients with liver cirrhosis did
not correlate with the etiology of the cirrhosis, the Chil-
d’s score and the degree of the oesophageal varices.

Key Words: Color Doppler sonography, hepatic and sple-
nic arteries, liver cirrhosis.

zif tam aracidir. Renkli Doppler sonografinin di-
ger bir ozelligi, damarlar i¢indeki akimin varhg
ve yoklugunu, akimn yéniinii ve hizim gosterebil-
mesidir. Biitiin bu él¢giimler esnasinda, herhangi
bir hemodinamik degisiklige sebep olmayis1 ve
kontrast bir madde enjeksiyonuna da gerek du-
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Tablo 1. Kontrol grubu ile tiim hastalarin sonuglari.
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Saghkl: kontroller Karaciger siroziu hastalar D degeri
Hepatik arter ¢ap: (mm) 3.39+0.05 4.81+0.20 <0.001
Splenik arter cap1 (mm) 5.23+0.27 7.23+0.40 0.007
Hepatik arter akim hizi (cm/sn) 98.16+6.87 303.6+37.68 <0.001
Splenik arter akim iz (cm/sn) 512.4+126.4 1260.5+162.9 0.03
Hepatik arter sist. akim hizy/ 0.66x0.04 1.08+0.10 0.003

aort sist. akim iz

yulmayisy konvansiyonel ultrasonografiye gore
iistiin olmasim saglar. Biz de bu avantajlarim goz
oniine alarak, karaciger sirozlu hastalarda, hepa-
tik ve splenik arterlerin cap ve akim hizlarndaki
degigikliklerin, karaciger sirozunun etyolojisi,
Child evresi ve ézofagus varislerinin derecesi ile
iligkisi olup olmadigim renkli Doppler sonografi
ile aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroen-
terohepatoloji Bilim Dalina 1994 Mays ile 1995
Mays tarihleri arasinda bagvuran ve yatirlarak
tedavi giren, 42 karaciger sirozlu hasta ile 9 sag-
likl1 kontrol alinds.

Hastalara karaciger sirozu tamsi 21 hastada la-
paroskopi, 21 hastadada karaciger biopsisi ile ko-
nuldu. Karaciger sirozlu hastalarin Child evresi-
ne gire dagilim; Child A: 14, Child B: 18, Child
C:10 idi. Etyolojileri ise; 17 HBV, 2 HDV, 5 HCV,
13 kriptojenik, 5 alkole bagh idi. U¢ vakada en-
doskopik olarak ézofagus varisi saptanmaz iken, 7
vakada gradel, 15 vakada grade II, 17 vakada da
grade III 6zofagus varisi tesbit edildi.

Tiim élgiimler ATL ULTRAMARK 9 HDI Renkli
Doppler cihaz ile yapildi. Akim hizlarinin saptan-

masimda peak sistolde ve end diastoldeki él¢iimler
esas alindi. Hepatik ve splenik arter ¢aplarn mm
olarak odlciildii. Alaim hizlar ise cm/sn olarak sap-
tandu Istatistiki degerlendirme, SPSS PC+ kulla-
nmilarak yapildi. Hasta ve kontrol gruplarn, Mann-
Whitney-U rank sum testi, hasta grubunda he-
modinamik degigikliklerin 6zofagus varisleri,
Child simiflamasi ve etyoloji ile ilgisi “one way
ANOVA” testi kullamlarak aragtirildi. Sonuclar
ortalama+1 SEM olarak verildi. ‘P degeri’,
0.05'den kiigik ise, istatistiki olarak anlamh ka-
bul edildi.

SONUCLAR

Cahgmaya alinan 42 karaciger sirozlu hastann
281 erkek, 14'i bayan olup yag ortalamalar
(43,7+11,8) w1l idi. Kontrol grubunun 6's1 erkek,
3'd bayan olup yag ortalamalari(48,7+9,5) yil idi.

Karaciger sirozlu hastalarda hepatik arter ¢api:
4.81+0.20 mm, kontrol grubunda 3.39+0.05 mm
idi (p<0.001). Splenik arter cap1 ise; hasta gru-
bunda 7.23+x0.40 mm, kontrol grubunda
5.23+0.27mm idi (p=0.007). Hepatik arter alam
hiz1 hasta grubunda 303.6+37.68 cm/sn, kontrol
grubunda 98.16+6.87 cm/sn idi (p<0.001). Splenik
arter akim hizi hasta grubunda 1260.5+162.9
cm/sn, kontrol grubunda 512.4+126.4 cm/sn idi

Tablo 2. Hastalarn Child simflamasina gére, sonuglarin degerlendirilmesi.

Child A Child B Child C
Hepatik arter ¢ap: (mm) 4.17+0.37* 4.73+£0.17%* 5.86+0.48
Splenik arter gap: (mm) 7.18+0.37 7.19x0.51 7.44+1.06
Hepatik arter akim hiz1 (em/sn) 288.7+66.8 251.6+39.2 417.0£105.6
Splenik arter alam iz (cm/sn) 1658.0£355.1 963.3+172.5 1358.2+383.3
Hepatik arter sist. akim hizy/ 1.13+0.18 1.04+0.12 1.11+0.24

aort sit. akim iz

*: Child C ile istatiksel olarak anlaml farkhlik (p<0.05) gostermektedir.
**: Child C ile istatiksel olarak anlaml farkhlik (p<0.05) gostermektedir.
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Tablo 3. Kontrol grubu ile tiim hastalarin sonuglari.

GUREL ve Ark.

Ozofagus varisleri (vaka sayist)

Yok (3)
Hepatik arter ¢capi (mm) 4.05+0.05
Splenik arter ¢ap: (mm) 4.83+0.81
Hepatik arter akim hizi (cm/sn) 328.3+130.9
Splenik arter akim hiza (em/sn) 335.7+3.35
Hepatik arter sist. akim hizy/ 1.29x0.23

aort sit. akim hiz

Grade 1(7) Grade 2 (15) Grade 3 (17)
4.47+0.81 4.89+0.29 4.88+0.29
6.14+1.58 7.36+0.39 8.02+0.56
341.5+98.0 253.0+54.6 330.7:72.1
1548.0+380.0 1007.8+211.2 1524.7+296.0
1.28+0.12 0.97+0.14 1.08+0.19

(p=0.03). Hasta ve kontrol grubunun, degerleri
(ortalama + 1 S.E.M). Tablo 1-3’de goriilmektedir.
Karaciger sirozlu hastalarda kontrollere gore, he-
patik ve splenik arter ¢ap ve akim hizlar anlam-
1 derecede yiiksek bulundu. Hepatik arter sistolik
akim hizimin , aort sistolik akim hizina oram da
anlamh olarak artmig idi (kontrol grubunda:
0.66+0.04, hasta grubunda: 1.08+0.10, p<0.03).

Hepatik arter ¢capi, Child C evresindeki karaciger
girozlu hastalarda (ort. 5.86 = 1.5 mm) Child A’ ya
(ort.4.17 = 1.3 mm) ve Child B’ye gire (ort.
4.73+0.17 mm) daha genig olmakla birlikte
(p<0.01), gerek hepatik arter alum hizinin, gerek-
se de splenik arter ¢ap ve akim hizimin anlamh
olarak degigsmedigi saptandi. Viral etyolojiye bag-
1 karaciger sirozlu hastalarda, hepatik ve splenik
arter cap ve akim hizlan, alkole bagh karaciger
sirozlu hastalara gore daha diigiik olmakla birlik-
te aradaki fark istatiksel olarak anlaml degildi.
Ayrica, hasta grubunda 6zofagus varislerinin de-
recesi ile hepatik ve splenik arter ¢ap ve akim hiz-
larinin arasinda anlaml bir iligki tesbit edilmedi.

TARTISMA

Karacifer kan alaomindaki degisiklikleri goster-
mede kullanilan anjiografik ve kontrasth CT tek-
nikleri invaziv yontemler olup Doppler sonografi
bu yonden biiyiik avantajlar saglar. Ayn1 zamanda
konvansiyonel ultrasonografiye oranla renkli
Doppler 'sonografinin de énemli avantajlan var-
dir. Kan akimlarim ve yénlerini gergek zamanla
eggudimlii olarak 6lgebilen renkli Doppler, kari-
sikliklar: 6nleme ve kisa siirede giivenilir bilgiler
vermesi nedeniyle de oldukca énemli bir non-in-
vaziv tam aracidir. Renkli Doppler sonografi ile
hepatik ve splenik arterlerin ¢ap1 ve kan akimla-
r1 kolaylikla tayin edilebilir (1).

Hepatik arter ; karaciger total kan alkiminin %

%25’ini , oksijen ihtiyacinin ise % 50’ sini saglar.
Portal venoz akim ile hepatik arter akim arasin-
da resiprokal bir iligki vardir. Akut bir portal ti-
kanmada , hepatik arter akim anlamh derecede
artar. Bu olay cegitli hemodinamik ve noral etki-
ler ile ag¢iklanabilir, ama son zamanlarda bu ce-
vap presiniizoidal seviyede Adenosine denilen va-
zodilatator bir maddenin lokal etkisi ile agiklan-
maktadir (2).

Karaciger sirozunda portal akimdaki azalma he-
patik arteryel akimda artiga neden olmaktadir
(3,4). Hepatik arter, portal akimdaki azalmaya ce-
vap olarak kan akimimi % 22 ile % 100 oraninda
artirabilmektedir (5). Fakat yine de bu artig total
hepatik kan ihtiyacin1 kargilamaya yeterli degil-
dir. Hepatik arter akimindaki bu artis deneysel
caligmalarda " hepatik arteryel tampon cevabi"
olarak adlandinlmigtir (6,7).

Karaciger sirozlu hastalarda hepatik arter kan
akiminin artiginin, porto-sistemik shuntlardan
dolay1 portal kan akiminin azalmas ile iligkili ol-
dugu gosterilmistir (8). Portal kan akiminin azal-
mas1 ile ortaya oksijen aqiga ¢ikar. Karaciger ok-
sijenin biiyiik bir kismimi mitokondrial ATP olu-
sumu i¢in kullanmir. Ciinkii ATP, hepatositlerde
DNA ve protein sentezi igin gerekli olan enerjiyi
saglar (9). Karacigerdeki bu oksijen agigim kapat-
mak i¢in birtakim endojen vazodilatatérler sah-
nir. Bugiin icin ileri siiriilen giriige gére bu vazo-
dilatator madde Adenosine olarak kabul edilmek-
tedir (10). Adenosine; kuvvetli bir hepatik arter-
yel vazodilatatordiir, portal ven i¢ine adenosine
infiizyonu hepatik arterde dilatasyona neden olur
ve adenosine blokerleri, bu tampon cevabi azaltir-
lar(6).

Tanaka ve ark. 1993°deki yaptiklan bir ¢aligmada
(12), kronik persistan hepatit ve kronik aktif hepa-
titli hastalar ile kontrol grubunu olusturan saglhikh
bireylerde hepatik arteryel kan akiminin anlamh bir
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diizeyde artmadigini tesbit etmiglerdir. Kronik he-
patitlilerdeki bu sonuglara ragmen bizim ¢alisma-
mizda, karaciger sirozlu hastalarda hepatik arter
cap ve kan akiminin kontrol gubuna gire anlam-
11 olarak arttigini ve bu sonuglarin literatiir bilgi-
leri ile uyumlu oldugunu gordiik.

Karaciger sirozlu hastalardaki portal ven kan aki-
mindaki azalmanin hepatik arteryel akimdaki re-
siprokal artigla orantili olmasina ragmen ¢alisma-
mizda portal hipertansiyonun bir géstergesi olan
ozofagus varisleri ile hepatik arterdeki akim ara-
sinda anlaml bir iligki bulamadik. Child A ve B
ile Child C evresindeki karaciger sirozlu hastalar-
da hepatik arter capimin anlamh olarak artmasi-
na karsin, akim hizinin artmayisi, hastaligin ev-
resi ile de hepatik ve splenik arterlerin akimlan
arasinda bir iligki kurulamayacagim gosterdi. Yi-
ne bu sonucumuzda, Tanaka ve ark. min kronik
hepatitin evresiyle arteryel kan akimi arasinda
anlamh bir iliski kurulamamasi ile paralellik gos-
termektedir. Splenik arterdeki ¢ap ve akimin ar-
t1g1 ise hiperdinamik dolagimdan dolayidir(12).

Wing ve ark. (13) alkolizm, siroz veya her ikisinin
birlikte bulunusunun hepatik arterlerin genis-
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lemesine neden oldugunu ve hepatik arter
capiun genellikle 4-10 mm arasinda oldugunu
gostermiglerdir. Katsuaki ve ark. (14) akut viral
hepatitlerde renkli Doppler sonografi ile hepatik
arter kan akiminin arttigini1 ve bunun iyilesme
déneminde normale indigini gistermiglerdir. Biz
de ¢alismamizda sonug¢ olarak, saghkl kontrol-
lere gire karaciger sirozlu hastalarda hepatik ve
splenik arter ¢ap ve akim hizlarinin arttig, ancak
bu degigikliklerinin, hepatik arter ¢apimin Child
C’de anlamh artig: haricinde, karaciger sirozunun
etyolojisi, Child evresi ve Ozofagus varislerinin
derecesi ile bir iligkisi olmadig sonucuna varildi.

Ozet olarak, renkli Doppler sonografi karaciger
sirozlu hastalarda artmig hepatik ve splenik ar-
teryel kan akimim géstermede énemli bir non-in-
vaziv tami aracidir. Karaciger sirozlu hastalar-
daki hepatik ve splenik arterdeki bu hemodi-
namik degigiklikler, hepatik arter ¢apr digindaki
parametrelerde, karaciger sirozunun etyolojisi ve
Child evresi ile iligkisi olmadig1, aym zamanda
ozofagus varislerinin derecesi ile de paralellik
gostermedigi saptanmigtir
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