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Portal hipertansiyonlu hastalarda ve saghklh
bireylerde siiperior mezenterik arter ve splenik arter
hemodinamisinin dupleks Doppler ultrasonografi ile

incelenmesi

Hemodynamics of the superior mesenteric artery and splenic artery in healthy
subjects and patients with portal hypertension: Investigatin with duplex Doppler

ultrasonography
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OZET: Portal hipertansiyonlu hastalarda splanknik kan akimi
degigikliklerinin dupleks Doppler ultrasonografi (US) ile
degerlendirlmesi amagland:. Yaglar: 24-62 arasinda degigen ve
kronik karaciger hastaligi olan 15 olguda silperior mezenterik
arter (SMA) ve splenik arter (SA) hemodinamisi dupleks
Doppler US ile degerlendirildi. Hastalarda pik sistolik hiz
(PSH), diastol-sonu hiz (DSH), resistivite indeksi (RI), pul-
satilite indeksi (PI), kan akim hacmi (debi) ve damar ¢apt gibi
hemodinamik parametrelerin ortalama degerleri belirlendi.
Sonuglar, 15 kigilik kontrol grubu ile kiyaslanarak haste ve
kontrol grubu arasinda anlaml: fark olup olmadigh aragtirild:.
Portal hipertansiyonlu hastalarda SMA ve SA'deki ortalama
akim hizi ve haemi kontrol grubuna gore anlamly olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05). SMA ¢ap:, PI ve RI gibi parametrelerin
ortelamalary ile kontrol grubununkiler arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmead: (p>0.05). Hastalarda, kontrol
grubuna gére SA ¢apindaki anlamli artma, PI ve RI
degerlerinde ise anlamli azalma saptand: (p<0.05). Kronik
karaciger hastaligr ve portal hipertansiyonda SMA ve SA kan
akim haemi ve kan akim hizlarindaki ertis, bu hastalarda
hiperdinamik bir splanknik dolagimin varoldugunu, bunu da
portal hipertansiyonun geligmesi ve idamesinde onemli bir rol
oynadigint géstermektedir.

Anahtar soézcukler: Siiperior mezenterik arter, splenik arter,
splanknik dolagim, portal hipertansiyon, dupleks Doppler
ultrasonografi

Portal kan akim ile portal sistemdeki direng
arasindaki etkilegim, portal basincin diizenlen-
mesinde rol oynar. Portal venéz basmae
diizenleyen bir bagka faktér de splanknik kan
akimdir (1). Splanknik dolagim énemli &lgiide
otoregiilasyon yetenegine sahiptir. Organizmanin
metabolik, myojenik ve endokrin bir dizi etki ile
anlhk degisimler gésteren gereksinmeleri bu sis-
tem iginde kargilanir (2). Saghklh bireylerde, siipe-
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SUMMARY: This study was conducted to evaluate the changes
in splanchnic circulation in patients with portal hypertension.
Superior mesenteric arteries (SMA) and splenic arteries (SA) of
15 patients with chronic liver disease (aged 24-62 years) were
examined with duplex Doppler ultrasonography (US). We
aimed to establish whether any significant changes were pre-
sent in the mean blood flow parameters of peak systolic velocity
(PSV), end-diastolic velocity (EDV), resistance index (RI), pul-
satility index (PI), blood flow volume and diameters of the ves-
sels. The findings were compared with a control group of 15 vol-
unteers.

Mean blood flow volume in the SMA and SA in patients with
portal hypertension was significantly greater than those in the
control group (p<0.05). There were no significant differences
(p>0.05) in the mean RI, PI and diameter of the SMA between
the patient and control groups. In the patients group, a
significant increase in diameter and significant decreases in
both PI and RI values were found.

Increased blood flow velocities and volumes in the SMAs and
SAs of patients with chronic liver disease indicate the presence
of hyperdynamic splanchnic circulation that may contribute the
development and the maintenance of portal hypertension.

Key words: Superior mesenteric artery, splenic artery,
splanchnic circulation, portal hypertension, duplex Doppler
ultrasonography

rior mezenterik arter (SMA) kan akiminin
artiginda, splenik arter (SA) akimi azalir veya bu
olayin tersi goriiliir. Boylelikle portal vendeki
akim nisbeten sabit tutulur (3).

Uzun zamandan Dberi kronik karaciger
hastalarinda artmig direncin portal hipertansiy-
ona neden oldugu disiiniilmektedir. Portal sis-
temdeki basinci diigiirmek i¢in gelisen portosis-
temik kollateraller, portal sistemdeki kam uzak-
lagtirarak sistemik dolagima aktarir. Buna
ragmen portal hipertansiyon sebat eder. Portal
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Tablo 1. Kronik karaciger hastalig ve portal hipertansiyonu klinik olarak kanitlanmig hasta

grubunda klinik ve sonografik bulgular.

Vaka Yas Cins Hbs Ag Splenomegali Asit Varis

1 55 K + + -

2 62 E + + +

3 24 E + + -

4 25 E + + + umblikal ven

5 46 E + + dzofagus, fundus

6 55 E - + + -

7 44 K + + -

8 33 E - + periportal, perisplenik, retroperitoneal
9 56 K + + hepatik kommunikan venler
10 35 E - -gzofagus

11 37 K + + + gastro splenik, gastro hepatik
12 48 E + + - vzofagus, perihepatik

13 52 E + + - -

14 56 E + - -bzofagus

15 52 E + + + dzofagus

hipertansiyonun patogenezinde one siiriillen
"geriye dogru akim" teorisine giére intrahepatik
kan akimina karg: direncin artigi, portal sistemde
pasif konjesyon ve kollateral damarlarin
gelismesine neden olur. Bu siire¢, hipodinamik
splanknik ve sistemik dolagim ile sonug¢lanir.
"Tleriye dogru akim" teorisinde portal ven yoluyla
karacigere gelen kan alkimi artar. Portal sistem ve
kollateral damarlara splanknik yataktan doénen
kan akim artarak portal basincin daha da yik-
selmesine neden olur Son yillarda yapilan
calismalar splanknik kan akimimndaki artigin
kronik karaciger hastalarinda portal
hipertansiyon olugumuna katkida bulundugunu
gistermektedir (1, 3, 4). Bu teoriye gore hiperdi-
namik bir splanknik ve sistemik dolagim
sozkonusudur. Portal vendeki.akimin biiyiik
kismini tagiyan siiperior mezenterik ven ve
splenik vene eglik eden arterlerde toplam kan
miktar: normal simir1 agar ve kan dolagim artar,
devinimli bir hal alir. Ayrica, ¢egitli humoral ve
nironal etkenler splanknik hiperemiden sorumlu
tutulmaktadir. Splanknik kan akimindaki artig
ile beraber siiperior mezenterik arter (SMA) ve
splenik arterdeki (SA) kan akiminin homeostatik
diizenlenmesi bozulur (1, 5).

Bu calismada, kronik karaciger hastaligr ile
beraber olan splanknik kan akim degisiklik-
lerinin SMA ve SA hemodinamisine nasil
yansidigim belirlemek iizere, siroz ve portal hiper-
tansiyonu klinik olarak kamitlanmig hastalarla,

saglikli bireyleri noninvaziv bir yiontem olan
dupleks Doppler ultrasonografi (US) ile incele-
yerek kargilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢ahgma, Radyoloji iinitesine her hangi bir
nedenle bagvuran hastalardan dosya incelemesi
ile portal hipertansiyon oldugu saptanan 15 has-
tada ve buna uygun 15 saghkli bireyden olusan
kontrol grubunda yapildi. Ultrasongrafide tipik
siroz bulgusu olmayan olgular c¢alismaya
alinmadi.

Hasta grubu 11 erkek ve dort kadindan (yas
sinirlart 24-62, yag ortalamasi 45.2) oluguyordu.
Siroza ek olarak konjestif kalb yetmezligi gibi
splanknik dolagim etkileyebilecek patolojisi olan
hastalar ve splanknik arterleri ultrasonografik
olarak anatomik varyasyon gisterenler (hepatik
arterin SMA'den orijin almas1 gibi) incelemeye
alinmadi. Hastalarin onunda (% 66.6) HBs Ag +
idi. On ii¢ (% 86.6) hastada ultrasonografik olarak
izlenen splenomegali, iki hastada (% 13.4) normal
boyutlarda dalak vardi. Dokuz hastada (% 60)
endoskopik (6zofagus, mide fundusu) veya ultra-
sonografik (umbilikal ven, hepatik kommunikan
ven, periportal, perisplenik) olarak saptanan kol-
laterallerden bir ya da birden fazlasi mevcuttu.
Hastalarin yedisinde (% 46.6) belirgin asit izlendi
(Tablo 1).

Kontrol grubu alt1 erkek ve dokuz kadindan (yag
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Tablo 2. Hastalarda ve kontrol grubunda ortalama SMA, SA

ve Splanknik kan akimi hacmi degerleri

Vaka sayist

ortalama kan akimi (mL/dk) £ SD

SMA

Hasta grubu 14 911 + 403
Kontrol grubu 15 608 = 156
SA

Hasta grubu 14 1772 = 1137
Kontrol grubu 15 474 + 254
SPLANKNIK KAN AKIMI

SMA + SA

Hasta grubu 13 2679 = 1304
Kontrol grubu 15 1083 = 312

simmirlann 20-70, yag ortalamasi 45.2) oluguyordu.
Goniillillerde sistemik bir hastaligin, ozellikle
karaciger hastalign ve agirn alkol aliminin
s6zkonusu olmamasina ézen gésterildi.

Doppler incelemeleri boliimiimiiz ultrasonografi
iinitesinde Toshiba SSA-270 A ultrasonografi
cihazi ile 3.75 MHz konveks transdiiser
kullanilarak yapildi. Inceleme siiresi ortalama 60
dakika idi. Kan akimi parametreleri bir gecelik
achktan sonra, hastalar sirtiisti yatarken
6lgiildii. Doppler agis1 60 derece veya bu degerin
altinda tutuldu. Puls tekrarlama frekansi akim
hizina gire ayarlandi. Duvar filtresi, damar
duvarindan kaynaklanan sinyalleri azaltmak i¢in
140 Hz'de tutuldu. Arterlerde akimin
degerlendirilmesinde akim orneginin arter ori-
jininden 1-2 cm kadar uzakta alinmasina dikkat
edildi. SMA incelenirken transdiiser karin
duvarina ve aynm zamanda arter liimenine paralel
olarak yerlestirildi ve buna uygun ag verildi. SA
olgiilmesinde transdiiser karin duvarina transvers
veya oblik planda yerlegtirildi Her bireyde SMA
ve SA’den en az ii¢ spektral 6rnek alindi. Pik sis-

tolik hiz (PSH) ve diyastol-sonu (DSH) akim
hizlar1 alindiktan sonra ortalama hizi 6lgmek
amaciyla hiz egrisinin simirlan (liz zarfi) cizildi
(Sekil 1). Cihazin bilgisayan tarafindan otomatik
olarak ortalama hiz, pulsatilite indeksi (PI =PSH-
DSH / ortalama hiz) ve rezistivite indeksi (RI =
PSH-DSH / PSH) hesaplandi. Arter ¢aplar1 akim
hizimin alindig1 noktada icten ige olgildii ve
cihazin bilgisayan ile damarin kesit alam bulun-
du (Sekil 2). Kan akimi hacmi = ortalama hiz x
kesit alam x 60 formiiliiyle mL/dk cinsinden hesa-
planda.

Dalak biiyiikligiiniin saptanmasinda her hastada
dalagin maksimum longitudinal degeri koronal
goriintide dlgiilerek kaydedildi. Senecail degerleri
dogrultusunda 13 cm ve alt1 normal olarak
degerlendirildi ve bunu gegen uzunluklar biiyiime
olarak kabul edildi (6).

Hastalarda ve kontrol grubunda, SMA ve SA’den
elde edilen ortalama kan akimi hacmi, ortalama
akim hiz1, ¢ap, pulsatilite indeksi ve rezistivite
indeksi 6l¢iimleri, bagimsiz 6rnekler icin Student
t testi ile degerlendirildi.

Tablo 3. Her iki grupta ortalama akim hizi, ¢ap, PI ve RI degerleri.

vaka sayist kan akimt hizt cap PI +SD RI +SD
(m/sn) (cm)

SMA

Hasta grubu 14 0.64 = 0.28 58x1.0 2.25 £ 0.7 0.81+0.8
Kontrol grubu 15 0.40 + 0.12 5.8 +0.6 2.59 + 0.4 0.84 = 0.3
SA

Hasta grubu 14 0.81 =+ 0.31 6.4+1.0 123+ 0.4 0.66 = 0.8
Kontrol grubu 15 0.57 £ 0.22 46+1.0 1.65 0.4 0.74 0.1
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Resim 1. Ortalama hizi ve pulsatilite indeksini
belirlemek iizere arter (SA: splenik arter) dalga formu-
nun simrlarinin (hiz zarfinin) ¢izilmesi

BULGULAR

Bir hastada SMA’den, bir hastada SA’den, fazla
miktardaki asit nedeniyle akim ornekleri
alinamada.

Hastalarda ve kontrol grubunda bulunan ortala-
ma kan akim hacmi degerleri ve standart sap-
malar1 Tablo 2'de gosterildi. Dupleks Doppler
ultrasonografik incelemede SMA kan akim hacmi
hasta grubunda ortalama 911 *= 403 mL/dk, kon-
trol grubunda 608 + 156 mL/dk olup her iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulundu
(p < 0.05). SA ortalama kan akim hacmi hastalar-
da 1722 + 1137 mL/dk, kontrol grubunda 474.7 +
254 mL/dk idi ve her iki grup arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamh idi (p < 0.05). Splanknik kan
akimi hacmi (SMA ve SA ortalama kan akim
hacimlerinin toplami) hastalarda 2679 + 1304
mL/dk, kontrol grubunda 1083.3 + 312 mL/dk idi
ve her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamh bulundu (p < 0.05).

Hasta ve kontrol grubunda, SMA ve SA'de ortala-
ma kan akim hiz1, ¢ap, PI ve RI degerlerinin orta-
lamalar: Tablo, 3 'te gorillmektedir. Hasta grubun-
da SMA'de ortalama kan akim hizlarinin ortala-
ma degeri 0.64 + 0.28 m/sn, kontrol grubunda 0.40
+ 0.12 m/sn idi. Her iki grup SMA akim hizlan
arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulundu
(p < 0.05). SA’de ortalama kan akim hiz1 0.81 =+
0.31 m/sn, kontrol grubunda 0.57 + 0.22 m/sn olup
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlh
idi (p < 0.05) (Sekil 3 ve 4).
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Resim 2. Damar (SMA: siiperior mezenterik arter)
olgiildiikten sonra, damarin kesit alam ultrasonografi
cihazinin bilgisayar1 tarafindan otomatik olarak
hesaplandi

SMA'de her iki grupta arter ¢aplar1 arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Hasta
grubunda ortalama ¢ap 5.8 + 1 mm, kontrol
grubunda 5.8 = 0.6 mm. (p > 0.05) idi. SA’de hasta
grubunda ortalama arter ¢ap1 6.4+1 mm, kontrol
grubunda 4.6 = 1 mm idi. Her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamh fark bulundu (p < 0.05).

Ortalama PI degerleri; hasta grubunda SMA’de
2.25 = 0.7, kontrol grubunda 2.59 = 0.4 idi ve her
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p > 0.05). SA'de ortalama PI hasta
grubunda 1.23 + 0.4, kontrol grubunda 1.65 + 0.4
olarak bulundu ve her iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamhiydi (p < 0.05).

Ortalama RI degerleri; SMA icin hasta grubunda
0.81 = 0.8, kontrol grubunda 0.84 + 0.3 idi ve her
iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark
yoktu (p> 0.05). Ortalama RI, SA i¢in hastalarda
0.66 + 0.8, kontrol grubunda 0.74+0.1 idi ve iki
grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi.
(p < 0.05).

TARTISMA

Doppler US ile yakin zamanda ulasilmig teknolo-
jik gelismeler vaskiiler yapilarda noninvaziv
olarak kan akimi degigikliklerinin él¢iimiine izin
vermektedir. Abdominal arteryel kan akim o
arterin besledigi organlardaki fizyolojik ve patolo-
jik degigikliklere sikica baglidir. Bu. nedenle
abdominal arteryel hemodinaminin sayisal
degerlerle aciklanmasi bu konudaki varsayimlar:
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Resim 3. Spelenik arterdeki (SA) akim hizlarimin
saglikli bir bireyde (iistte), kronik karaciger hastalig
olan bir olguya gore (altta) yiiksek oldugu izleniyor.

daha saglam bir zemine oturtacaktir. Splanknik
dolagimdaki arteryel yapilarin; ozellikle SMA ve
SA'min hemodinamisi ilk kez birbirinden bagimsiz
olarak caligan iki aragtirmaci (Qamar ve Gill)
tarafindan incelenmistir. (7, 8). Sato ve
arkadaglan ise dupleks Doppler US ile simultane
olarak elektroflovmetre kullanmig ve bu iki yénte-
mi kargilagtirarak saghkli kisilerde ve kronik
karaciger hastalarinda splanknik kan dolagimi
degisikliklerinin degerlendirmiglerdir (9).

Siroz ve portal hipertansiyonda portal basing,
kanin splanknik yatag terk etmesine izin ver-
meyecek sekilde artar; dolayisiyla kan splanknik
yatakta géllenir. Geligen portosistemik kollater-
aller ve hepatik yolla eliminasyonun azalmasi
sonucu, plazma diizeyleri artan gastrointestinal
endojen vazodilatorler de splanknik hiperemiden
sorumlu tutulmaktadir. Endojen katekolaminlere
diz kas yamitinin azalmasi vazodilatasyonu
artirir. Bu vaskiiler yamitsizhifin mekanizmasi bil-
inmemektedir. Sirozun erken déneminde, sis-
temik vazodilatasyon ve kanin splanknik damar
vatagina dénmesi nedeniyle, renal kan akim
azalir. Renin-angiotensin pressér sistemi stimiile

SARACYAKUPOGLU ve ark.
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Resim 4. Siiperior mezenterik arterdeki (SMA) akim
hizlari, kontrol grubuna ait bir olgudakine gore (iistte)
sirotik olguda (altta) daha yiiksek.

olur. Olay sodyum retansiyonu ile sonuglanir. Bu
nedenle portal hipertansiyonlu her hastada kan
hacmi normalin tizerindedir. Sirozda; artmisg sis-
temik kan akimi, periferik direncte azalma,
kardiyak output’da artma ile birlikte
ekstrasplanknik ve splanknik dolagim degisiklik-
lerinin her ikisi de goriilebilir.

Artmig olan hacim tamamiyla obstriiksiyona
ugramig portal dolagimin gerisinde hapsolur ve
hacim ne kadar artarsa o kadar ¢ok kan splanknik
dolagima gecer (1, 5). Artmig splanknik kan akim
portosistemik kollateraller aracihig ile (intrahep-
atik ve ekstrahepatik) sistemik dolagima aktarilir.
Kesinlikle goriilmektedir ki, portal hipertansiyon-
lu kigilerde splanknik dolagimda kan akiminin
hemodinamisi degigmistir ve artmis splanknik
kan akimi portal basincin yiikselmesine katkida
bulunmaktadir.

Artmis splanknik kan akimi portal basincin yiik-
selmesine katkida bulunmaktadir. Zwiebel ve
arkadaglar siroz ve portal hipertansiyonu olan
hastalarda dupleks Doppler ile yaptiklar: él¢iim-
lerde ortalama kan akimi hacimlerini saghkh
kigilerden yiksek bulmuslardir (SMA 574 mL/dk,
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SA 599 mL/dk, splanknik dolagim 1130 mL/dk)
(3). Bizim bulgularimiz da (SMA 911mL/dk, SA
1772 mL/dk ve splanknik dolagimda 2679 mL/dk)
Zwiebel ve arkadaglarininkilere paraleldir.

Zwiebel ve arkadaglari siroz ve portal hipertan-
siyonda hiperdinamik sirkiilasyonun splenome-
gali ile siire ve etyolojik olarak baglantis:
oldugunu one siirmektedirler (3). Calismamizda
hastalarimizin % 89.6'sinin splenomegalisi vardi.
Bu nedenle splenomegaliyi hiperdinamik
sirkiilasyonun sonucu olarak degerlendirilebiliriz.
Jarvis ve arkadaslari splenomegalide, splenik
arterdeki kan akimi hacmini yiiksek bulmuslar ve
bu degisikligin dogrudan splenomegalinin sonucu
oldugunu ve splenomegalinin etyolojik sebebine
bagh olmadigimi belirtmiglerdir (10).

Portal hipertansiyonlu ve sirozlu hastalarda
baska bir gozlem; SMA ve SA kan akim
hizlarindaki degigimdir. Sato ve arkadaslarimin
képeklerde SMA ve SA'deki kan akim hacmini
elektromagnetik flovmetre ve Doppler US ile
olcerek bu iki yontemi karsilagtirdiklar:
arastirmalarinda sirozda SMA kan akim hizim
yiksek bulmuslardir (9). Sabba ve arkadaglan
sirozda SMA'de kan akimi hizim1 saghkh kigiler-
den farkli bulmamiglardir (11). Bizim
calismamizda ise hem SMA hem de SA’deki akim
hizlan siroz ve portal hipertansiyonlu hastalarda
kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek
bulundu.

Sirozlu hastalarda ortaya ¢ikan hiperdinamik
sirkiilasyonun patogenezinde splanknik arteryel
vazodilatasyon da onemli bir rol oynar (6). SMA
capinda her iki grup arasinda anlamh fark yok
iken SA cap1 hasta grupta daha genisti ve bulgu-
larimiz Sato ve arkadaglarinin bulgulariyla uyum
gosterdi. Sirozlu hastalarda SMA'de varolan
hiperdinamik sirkiilasyon kan akimi hacmi ve
hizinda artiga neden olurken SMA'in ¢apinda her-
hangi bir degigiklige neden olmamaktadir. SA da
ise kan akimi hacmi ve hiz artisi1 capa da
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yansimigtir. Bu da dalakta hiperdinamik bir
sirkiilasyonun varoldugunu géstermektedir.
Sonug olarak bu degisiklikler portal hipertansiy-
ona ve yiikselmig portal basincin idamesine
katkida bulunmakta olabilir (9).

Siroz ve portal hipertansiyonda degismig olan kan
akimi hemodinamisinin anlagilmasinda PI ve RI
olcimii de anlamlh olabilir. Nakamura ve arka-
daslari, SMA ve SA PI'lerini 6lgmiisler; SMA'deki
PI'ni SA'den yiiksek bulmuglardir. Bunun sebebi-
ni intestinal organlarda ve dalaktaki striiktiir
farkliligina baglamiglardir (12). Sabba ve arka-
daglar1 sirozlu hastalarda SMA PI'ni saghkh
kigilere oranla diigiik bulmuglardir (11). Ohnishi
ve arkadaglan, idiyopatik portal hipertansiyonlu
hastalarda intrahepatik portal vaskiiler direnci
yiksek bulmalarina kargihk, SMA ve SA’deki
direnci azalmis olarak bulmuslardir. Aym
yazarlar, artmig splenik kan akimi hacmi ve
azalmig vaskiiler direng ile splenomegali arasinda
dogrudan bir korelasyon oldugunu belirtmiglerdir
(13). Caliymamizda; ortalama PI ve RI degerleri;
SMA’de hasta ve kontrol grubunda anlamlh fark
gostermedi. SA da her iki diren¢ indeksi de kon-
trol grubuna oranla diigiiktii. SA'deki diigiik RI
intrasplenik mikrovaskiiler direncin diigiik
oldugunu gistermektedir. Dalagin parankimatoz
bir organ olmasinin yam sira SA capindaki artig
da RI'nin diigiik olmasindan sorumlu olabilir.
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