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Özet: Bu çalışmada, Bıtdd,Chiari seııdromıtnda renk• 
li Dopplcr ultrasonografiııiıı tanı değerini ortaya koy• 
mak içiıı 9 olguya renkli Dopp/,cr ultrasoııografi ve ve• 
nogra/i incelemeleri yapıldı. lnferior vena kava ve 
hepatik venlerden saptanan Doppler sinyallerinden 
hemodiııamik değiı;ikliklcr değerlendirildi. Renkli 
Doppler ultrasonografiııiıı, Budd.Chiari seııdromu ta­
nısında ııygulaııması gereken, değerli noninvaziv bir 
yöntem olduğu .�onucwıa varıldı. 

Anahtar kelimeler: Renkli Doppler ullrasonografi, Budd­
Chiari sendromu. 

Budd-Chiari sendromu; hepatomegali, assit ve 
kann ağrısı ile karakterize hepatik venaların ok­
lüzyonudur. Budd-Chiari sendromunda, oklüzyo­
nun gerçek yeri değişkendir ve hepatik venüller­
den inf erior vena kava'ya kadar herhangi bir 
yerde görülebilir. Budd-Chiari sendromuna, Poli­
sitemia rubra vera, neoplazmlar, oral kontrasep• 
tifler, lösemi eşlik edebilirse de olgulann yakla­
şık 2/3'ünde kesin neden belirlenemez (1,2). 
Asya kökenli az bir hasta grubunda konjenital 
"web", hepatik venleri ya da inferior vena kavayı 
tıkayabilir. 

1950 yılından beri anjiografı, cerrahi öncesi ve 
sonrası Budd-Chiari Sendromlu hastaların tanı­
sında başlıca yöntem olmuştur. Ancak anjiogra­
fi, invaziv bir yöntemdir ve sıklıkla, hepatik ven­
ler ostiumlarmın ötesinde opasifıye edilemezler 
(3,4). 
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Summary: COLOR DOPPLER ULTRASONOGRA­
PHY IN DIAGNOSIS OF BUDD,CHIARI SYN­
DROME 

The aim of' this study was to cvaluate the cfficacy of 
col,or Doppler ultrasoııography in diagııosis of' 
Budd.Chiari syndrome. Niııe patieııts wcre iııcluded. 
Hemodynamic changcs in Doppler signals (rom 
inferior vena cava aııd hepatic veins werc studied. 

The results of color Dopplcr ultrasonography 
correlated well with veııographic findings. Color 
Dopplcr ııltrasoııography was coııcludcd to be a 
valuable noninva.sive techııiquc in the diagnosis of 
Bııdd-Chiari syndrome. 

Key words: Color Doppler ultrasonography, Budd,Chiari 
syndrome. 

Radyonüklid incelemeler, sonografi (5,6), bilgisa­
yarlı tomografi (5) ve son zamanlarda manyetik 
rezonans (7) gibi, daha az invaziv teknikler, 
Budd-Chiari sendromunda vasküler lezyonları 
belirlemede değişik derecede başarılıdır (8). 

Dupleks Doppler ultrasonografi, hepatik vaskü­
laritenin ve çeşitli portosistemik şantların de­
ğerlendirilmesinde belirgin haşan sağlamıştır 
(9,10,11,12). Bu alandaki son teknolojik gelişme 
renkli Doppler ultrasonografi olmuştur. 

Bu çalışmada; Budd-Chiari sendromu olguların­
da, renkli Doppler ultrasonografı bulgularını ve­
nografi sonuçları ile karşılaştırarak renkli Dopp­
ler ultrasonografınin tanı değerini araştırdık. 

MATERYAL ve METOD 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radiodiag­
nostik Anabilim dalında, Kasım 1990-Aralık 
1992 tarihleri arasında, Budd-Chiari sendromu 
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Tablo I: Budd-Chiaıi Sendromunda Renkli Doppler USG ve 
Venografi Bulgu.lan 

Olgu Renkli doppler ultrasonografi Venografi 
J. VENA KAVA HEPATIKVENALAR 

Sağ Oıta Sol 

1 Pl',T Ok. Ok. Ok. Pi' 
2 Pl',T Ok. Ok. Ok. Pi' 
3 Pl',D NF Ok. Ok. Pi' 
4 Pl',T Ok. Ok. NF Pi' 
5 Ok. Ok. Ok. Pi' Ok. 
6 St,T R R R St. 
7 Ok. Ok. Pi' NF Ok. 
8 Ok. Pi' Pi' Ok. Ok. 
9 Pl',D Ok. St. St. Pi' 

Pi': Parsid tromhosis; Ok: Oklüzyon; St: Stenoz; NF: Nor­
mal Fazik akım; 
T: Türhülan akım; D: Devamlı (Continous) akım; R: Rollü 

ön tanısı ile 9 olguya renkli Doppler ultrasonog­
rafi incelemesi yapıldı. Hastaların 5'i erkek 4'ü 
kadın olup yaşlan 18 ile 65 arasında değişmek­
teydi. Yaş ortalaması 34 olarak saptandı. 

Çalışmada, Toshiba 270 A renkli Doppler ultra­
sonografi cihazı ve 3.75 mHz konveks transdüser 
kullam ldı. Duvar filtresi yavaş akımı saptayabil­
mek için düşük düzeyde tutuldu. Tüm olgularda, 
inferior vena kava, hepatik venler ve partal ven 
önce real time B mod gri skala ile görüntülendi. 
Renkli doppler ile hepatik vasküler yapılardan 
alınan akım sinyalleri incelenerek hemodinami 
değerlendirildi. 

Olguların tümüne DSA ünitesinde inferior vena 
kavografi yapıldı. 

Resim 1: Normal hepatik vende fazik akım örneği. 

ERDEN ve Ark. 

BULGULAR 

Renkli Doppler ultrasonografı uygulanan 9 ol­
gunun 5'inde inferior vena kavada parsiel trom­
bozis, 3 olguda oklüzyon, 1 olguda da ekstemal 
basıya sekonder stenoz saptandı (Tablo-1). Par­
siel trombozis saptanan 5 olgunun 3'ünde nor­
mal fazik akım yerine (Resim-1) türbülan akım, 
2 olguda da devamlı (continuous) akım izlendi. 

Bu olgular arasında inferior vena kavada parsi­
el trombozis saptanan 5 olgunun ikisinde tüm 
hepatik venlerde oklüzyon gözlendi (Resim-2). 
İnferior vena kavada parsiel trombozis bulunan 
diğer 3 olguya ait 9 hepatik venden 5'inde ok­
lüzyon, 2'sinde stenoz belirlendi; diğer 2 hepatik 
vende normal fazik akım saptandı. İnferior 
vena kavada oklüzyon tanımlanan (Resim 3) 3 
olguya ait 9 hepatik venden 4'ünde oklüzyon, 
2'sinde parsiel trombozis, 2'sinde stenoz saptan­
dı, 1 hepatik vende normal fazik akım belirlen­
di. Kaudat lob hipertrofisine bağlı inferior vena 
kavada daralma görülen ve venografi ile kanıt­
lanan 1 olguda hepatik venlerde ters akım mev­
cuttu (Resim 4). Hepatik venlerde oklüzyon bu­
lunan olguların 6'sında sağ hepatik ven, 5'inde 
orta hepatik ven, 4'ünde sol hepatik venin ok­
lüzyon gösterdiği tespit edildi. Sol hepatik 
vende total oklüzyon bulunan 4 olgunun 4'ünde 
orta hepatik vende, 3'ünde ise sağ hepatik 
vende oklüzyon belirlendi. 

İnferior vena kavograıfide, 5 olgud:, parsiel 
trombozis, 3 olguda oklüzyon, 1 olguda da daral­
ma saptandı. İnferior vena kavografı ile hepatik 

Resim 2: Hepalik ven oklüzyonu. Spcktral analizde akıııı 
sinyali saptanmamıştır. 
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Resim 3: Inferior vena kavada tromhoıis (oklüzyon). 

venler, inferior vena kavadaki parsiel ya da 
komplet trombozis nedeniyle değerlendirilemedi. 

Portal venin renkli Doppler ultrasonografi ince­
lemesinde 9 olgunun 5'inde portal ven akım hı­
zında azalma, 1 olguda akım hızında artma sap­
tandı; 3 olguda anlamlı değişiklik izlenmedi. 

TARTIŞMA 

Budd-Chiari sendromunda tam ve tedavi için bir 
dizi radyolojik inceleme gerekli olmaktadır. Ta­
nıda biyopsi ve venografi temel olmakla beraber 
güvenilir ve noninvaziv bir tekniğe ihtiyaç du­
yulmaktadır. 

Budd-Chiari sendromu tanısı koymada birçok 
teknik kullanılmaktadır. Ultrasonografi ve bilgi­
sayarlı tomografi hepatik venooklüzif hastalığı 
gösterebilir ancak, bulgular patognomonik değil­
dir (13). Sintigrafi de kaudat lobda aktivite artı­
mı ya da genişleme gibi klasik görünüm sapta­
nırsa da, Powel ve arkadaşları (14), hastaların 
sadece %17'sinde bu bulguya ortaya koyabilmiş­
lerdir. Hepatik vaskülariteyi değerlen-dirmede 
ve postoperatif şant komplikasyanlarını görün­
tülemede en avantajlı yöntemin magnetik rezo­
nans görüntüleme olduğu bildirilmiştir (13). 

İnferior vena kavografınin obstrüksiyonun yeri­
nin ve ekstrahepatik kollaterallerin gösterilme­
sinde belli avantajları vardır. Selektif hepatik 
venografide, intrahepatik kollateral venlerin ve 
hepatik ven ağının oluşturduğu karakteristik 
örümcek ağı örneğinin gösterilmesi, Budd-Chiari 
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Resim 4: Hepatik vende ters akım (ters akım kırmızı renkle 
temsil edilmektedir). 

sendromu tanısına katkıda bulunur (4,15,16). 
Bununla birlikte, kan akımının fizyolojik yönü­
nü ve natürünü belirlemede zorluk vardır. Anji­
ografi, hepatik venin proksimal obstrüksiyonla­
rında bilgi vermez. 

Dupleks Doppler ultrasonografi, iki boyutlu 
real-time görüntüleme ile "Pulsed Wave" Dopp­
ler kombinasyonudur. Dupleks Doppler ultraso­
nografide, real time B mod olarak görüntülenen 
vasküler yapıdaki hemodinamik değişiklikler 
spektral analizle ortaya konulmaktadır. İnferior 
vena kava ve hepatik venalardaki trombozis ult­
rasonografi ile çoğu kez görüntülenebilmekte­
dir. Ancak izoekoik trombüsler ultrasonografi 
ile ortaya konulmamaktadır. Bazen damar du­
varından yansıyan artefaktlar damar içerisinde 
psödotrombus görünümünü vermektedir. Dup­
leks Doppler ultrasonografi, bu gibi kuşkulu du­
rumlarda damar içerisinden yapılan örnekleme 
ile akımın bulunup bulunmadığım ortaya koy­
makta ve B mod gri-skala görüntüye ek olarak 
akım bilgisi vermektedir. 

Renkli Doppler ultrasonografı; akım bilgisini, 
akım yönüne göre renkli olarak koymaktadır. 
Renkli Doppler ultrasongrafı ile de spektral 
analiz yapmak mümkündür. Hepatik venlerde 
ya da inferior vena kava da normal koşullarda 
akım, solunum ve kardiak siklusa cevap olarak 
fazik özelliktedir (17). Venöz akım, fazik kesin­
tiler dışında, kalp yönüne doğru, damar lümeni­
ni dolduracak şekildedir. Hepatik venlerde ya 
da inferior vena kavada trombozis total ya da 
parsiel olabilir. Total trombozis olgularında, 
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renkli Doppler ultrasonografi ile vasküler yapı­
larda akım saptanamaz. Parsie1 trombozis o1gu-
1annda inferior vena kava ya da hepatik venler­
de normal fazik akım kaybolmakta, ters akım, 
türbülan akım ya da devamlı (continuous) akım 
formlan görülmektedir (18). Serimizde; 27 hepa­
tik venden 15'inde, 9 İnferior vena kavadan 
3'ünde oklüzyon mevcuttu. Bu olguların tümün­
de renkli Doppler ultrasonografi ile, ilgili venler­
den akım saptanmadı. Bu bulgu, literatür bilgisi 
ile tam uyumluluk göstermektedir (18). 

Literatürde, renkli Doppler ultrasonografi ile 
parsiel trombozis tanısının, hepatik venlerde 
ters akım, türbülan akım ya da devamlı akım ör­
neğinin saptanması ile konulabileceği bildiril­
mektedir (18). 

Çalışma kapsamına aldığımız 9 olgunun 5'inde 
inferior vena kavada, belirtilen akım özellikleri 
saptanmış olup parsiel trombozis tanısına gidil­
di. Bu olgularda inferior vena kavografi ilede 
parsiel trombozis tanısı doğrulandı. İnferior ve­
nakavografıde, hepatik venler, inferior vena ka­
vada yer alan komplet ya da parsiel trombozis 
nedeniyle değerlendirilemedi. Literatürde, ve­
nografi ile selektif çalışma dışında hepatik ven-
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