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Ozet: Bu calismada, Budd-Chiari sendromunda renk-
li Doppler ultrasonografinin tan: degerini ortaya koy-
mak igin 9 olguya renkli Doppler ultrasonografi ve ve-
nografi incelemeleri yapildi. Inferior vena kava ve
hepatik venlerden saptanan Doppler sinyallerinden
hemodinamik degisiklikler degerlendirildi. Renkli
Doppler ultrasonografinin, Budd-Chiari sendromu ta-
msinda uygulanmast gerecken, degerli noninvaziv bir
yontem oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi, Budd-

Chiari sendromu.

Budd-Chiari sendromu; hepatomegali, assit ve
karin agns: ile karakterize hepatik venalarin ok-
lizyonudur. Budd-Chiari sendromunda, okliizyo-
nun gergek yeri degiskendir ve hepatik veniiller-
den inferior vena kava'ya kadar herhangi bir
yerde goriilebilir. Budd-Chiari sendromuna, Poli-
sitemia rubra vera, neoplazmlar, oral kontrasep-
tifler, 16semi eglik edebilirse de olgularin yakla-
stk 2/3'inde kesin neden belirlenemez (1,2).
Asya kokenli az bir hasta grubunda konjenital
"web", hepatik venleri ya da inferior vena kavay
tikayabilir.

1950 yilindan beri anjiografi, cerrahi 6ncesi ve
sonrasi Budd-Chiari Sendromlu hastalarin tam-
sinda baghca yontem olmustur. Ancak anjiogra-
fi, invaziv bir yontemdir ve siklikla, hepatik ven-
ler ostiumlarinin otesinde opasifiye edilemezler
(3,4).
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Summary: COLOR DOPPLER ULTRASONOGRA-
PHY [N DIAGNOSIS OF BUDD-CHIARI SYN-
DROME

The aim of this study was to cvaluate the cfficacy of
color Doppler ultrasonography in diagnosis of
Budd-Chiari syndrome. Nine patients were included.
Hemodynamic changes in Doppler signals from
inferior vena cava and hepatic veins were studied.

The results of color Doppler ultrasonography
correlated well with venographic findings. Color
Doppler ultrasonography was concluded to be a
valuable noninvasive technique in the diagnosis of

Budd-Chiari syndrome.

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

Radyoniiklid incelemeler, sonografi (5,6), bilgisa-
yarh tomografi (5) ve son zamanlarda manyetik
rezonans (7) gibi, daha az invaziv teknikler,
Budd-Chiari sendromunda vaskiiler lezyonlan
belirlemede degisik derecede bagarilidir (8).

Dupleks Doppler ultrasonografi, hepatik vaskii-
laritenin ve gesitli portosistemik santlarin de-
gerlendirilmesinde belirgin basar1 saglamistir
(9,10,11,12). Bu alandaki son teknolojik gelisme
renkli Doppler ultrasonografi olmustur.

Bu ¢alismada; Budd-Chiari sendromu olgularin-
da, renkli Doppler ultrasonografi bulgularim ve-
nografi sonuglarn ile karsilagtirarak renkli Dopp-
ler ultrasonografinin tani degerini arastirdik.

MATERYAL ve METOD
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiag-

nostik Anabilim dalinda, Kasim 1990-Arahk
1992 tarihleri arasinda, Budd-Chiari sendromu
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Tablo I: Budd-Chiari Sendromunda Renkli Doppler USG ve
Venograli Bulgulan

Olgu Renkli doppler ultrasonografi Venografi
1. VENA KAVA HEPATIK VENALAR

Sag Orta Sol

1 PT,T Ok. Ok. Ok. PT
2 PT,T Ok. Ok. Ok. PT
3 PT,.D NF Ok. Ok. PT
4 PT,T Ok. Ok. NF PT
5 Ok. Ok. Ok. PT Ok.
6 St,T R R R St.
7 Ok. Ok. PT NF Ok.
8 Ok. PT PT Ok. Ok.
9 PT,D Ok. St. St. PT

PT: Parsiel trombosis; Ok: Oklizyon; St: Stenoz; NF: Nor-
mal Fazik akim;
T: Turhbiilan akim; D: Devamh (Continous) akim; R: Refhi

on tamsi ile 9 olguya renkli Doppler ultrasonog-
rafl incelemesi yapildi. Hastalarin 5' erkek 4'u
kadin olup yaslam 18 ile 65 arasinda degismek-
teydi. Yas ortalamasi 34 olarak saptandi.

Cahismada, Toshiba 270 A renkli Doppler ultra-
sonografi cihazi ve 3.75 mHz konveks transdiiser
kullanildi. Duvar filtresi yavas akimi saptayabil-
mek i¢in diisiik dizeyde tutuldu. Tim olgularda,
inferior vena kava, hepatik venler ve portal ven
once real time B mod gri skala ile goriintiilendi.
Renkli doppler ile hepatik vaskiiler yapilardan
ahnan akim sinyalleri incelenerek hemodinami
degerlendirildi.

Olgulann tiimine DSA iinitesinde inferior vena
kavografi yapildi.

Resim 1: Normal hepatik vende fazik akim ornegi.

ERDEN ve Ark.

BULGULAR

Renkli Doppler ultrasonografi uygulanan 9 ol-
gunun 5'inde inferior vena kavada parsiel trom-
bozis, 3 olguda okliizyen, 1 olguda da eksternal
basiya sekonder stenoz saptand: (Tablo-1). Par-
siel trombozis saptanan 5 olgunun 3'iinde nor-
mal fazik akim yerine (Resim-1) tiirbilan akim,
2 olguda da devamh (continuous) akim izlendi.

Bu olgular arasinda inferior vena kavada parsi-
el trombozis saptanan 5 olgunun ikisinde tim
hepatik venlerde oklizyon gizlendi (Resim-2).
Inferior vena kavada parsiel trombozis bulunan
diger 3 olguya ait 9 hepatik venden 5'inde ok-
liizyon, 2'sinde stenoz belirlendi; diger 2 hepatik
vende normal fazik akim saptandi. Inferior
vena kavada okliizyon tamimlanan (Resim 3) 3
olguya ait 9 hepatik venden 4'iinde okliizyon,
2'sinde parsiel trombozis, 2'sinde stenoz saptan-
di, 1 hepatik vende normal fazik akim belirlen-
di. Kaudat lob hipertrofisine bagh inferior vena
kavada daralma goriilen ve venografi ile kamt-
lanan 1 olguda hepatik venlerde ters akim mev-
cuttu (Resim 4). Hepatik venlerde okliizyon bu-
lunan olgularin 6'sinda sag hepatik ven, 5'inde
orta hepatik ven, 4'iinde sol hepatik venin ok-
lizyon gosterdigi tespit edildi. Sol hepatik
vende total okliizyon bulunan 4 olgunun 4'iinde
orta hepatik vende, 3'linde ise sag hepatik
vende okliizyon belirlendi.

Inferior vena kavografide, 5 olguda parsiel
trombozis, 3 olguda okliizyon, 1 olguda a daral-
ma saptandi. Inferior vena kavografi ile hepatik
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Resim 2: Hepatik ven oklizyonu. Spektral analizde akim
sinyali saptanmamistir.
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Resim 3: Inferior vena kavada tromhozis (oklizyon).

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

Portal venin renkli Doppler ultrasonografi ince-
lemesinde 9 olgunun 5'inde portal ven akim hi-
zinda azalma, 1 olguda akim hizinda artma sap-
tandi; 3 olguda anlamh degisiklik izlenmedi.

TARTISMA

Budd-Chiari sendromunda tani ve tedavi igin bir
dizi radyolojik inceleme gerekli olmaktadir. Ta-
nida biyopsi ve venografi temel olmakla beraber
givenilir ve noninvaziv bir teknige ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Budd-Chiari sendromu tamsi koymada birgok
teknik kullanmilmaktadir. Ultrasonografi ve bilgi-
sayarh tomografi hepatik venookliizif hastaligi
gosterebilir ancak, bulgular patognomonik degil-
dir (13). Sintigrafi de kaudat lobda aktivite arti-
m ya da genisleme gibi klasik gorinim sapta-
nirsa da, Powel ve arkadaslan (14), hastalarin
sadece %17'sinde bu bulguya ortaya koyabilmisg-
lerdir. Hepatik vaskilariteyi degerlen-dirmede
ve postoperatif sant komplikasyanlarin1 gorin-
tilemede en avantajh yéntemin magnetik rezo-
nans goriintileme oldugu bildirilmistir (13).

Inferior vena kavografinin obstriiksiyonun yeri-
nin ve ekstrahepatik kollaterallerin gosterilme-
sinde belli avantajlarnn vardir. Selektif hepatik
venografide, intrahepatik kollateral venlerin ve
hepatik ven agimnin olusturdugu karakteristik
orimcek ag1 o6rneginin gosterilmesi, Budd-Chiari
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Resim 4: Hepatik vende ters akim (ters akim kirmmzi renkle
temnsil edilmektedir).

sendromu tamisina katkida bulunur (4,15,16).
Bununla birlikte, kan akiminin fizyolojik yoni-
ni ve natiirini belirlemede zorluk vardir. Anji-
ografl, hepatik venin proksimal obstriiksiyonla-
rinda bilgi vermez.

Dupleks Doppler ultrasonografi, iki boyutlu
real-time gorintileme ile "Pulsed Wave" Dopp-
ler kombinasyonudur. Dupleks Doppler ultraso-
nografide, real time B mod olarak goriintiilenen
vaskiiler yapidaki hemodinamik degisiklikler
spektral analizle ortaya konulmaktadir. inferior
vena kava ve hepatik venalardaki trombozis ult-
rasonografl ile ¢ogu kez gorintilenebilmekte-
dir. Ancak izoekoik trombiisler ultrasonografi
ile ortaya konulmamaktadir. Bazen damar du-
varindan yansiyan artefaktlar damar igerisinde
psodotrombus goriinimind vermektedir. Dup-
leks Doppler ultrasonografi, bu gibi kugkulu du-
rumlarda damar igerisinden yapilan 6rnekleme
ile akimin bulunup bulunmadigim ortaya koy-
makta ve B mod gri-skala goriintiiye ek olarak
akim bilgisi vermektedir.

Renkli Doppler ultrasonografi; akim bilgisini,
akim yoniine gore renkli olarak koymaktadir.
Renkli Doppler ultrasongrafi ile de spektral
analiz yapmak mimkindiir. Hepatik venlerde
ya da inferior vena kava da normal kosullarda
akim, solunum ve kardiak siklusa cevap olarak
fazik 6zelliktedir (17). Venoéz akim, fazik kesin-
tiler disinda, kalp yonine dogru, damar liimeni-
ni dolduracak sekildedir. Hepatik venlerde ya
da inferior vena kavada trombozis total ya da
parsiel olabilir. Total trombozis olgularinda,
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renkli Doppler ultrasonografi ile vaskiiler yap-
larda akim saptanamaz. Parsiel trombozis olgu-
larinda inferior vena kava ya da hepatik venler-
de normal fazik akim kaybolmakta, ters akim,
tirbiillan akim ya da devamh (continuous) akim
formlan goriilmektedir (18). Serimizde; 27 hepa-
tik venden 15'inde, 9 Inferior vena kavadan
3'inde okliizyon mevcuttu. Bu olgularin tiimin-
de renkli Doppler ultrasonografi ile, ilgili venler-
den akim saptanmadi. Bu bulgu, literatiir bilgisi
ile tam uyumluluk géstermektedir (18).

Literatiirde, renkli Doppler ultrasonografi ile
parsiel trombozis tamisimin, hepatik venlerde
ters akim, tiirbiillan akim ya da devamh akim or-
neginin saptanmasi ile konulabilecegi bildiril-
mektedir (18).

Calisma kapsamina aldigimiz 9 olgunun 5'inde
inferior vena kavada, belirtilen akim 6zellikleri
saptanms olup parsiel trombozis tanisina gidil-
di. Bu olgularda inferior vena kavografi ilede
parsiel trombozis tamis1 dogruland. Inferior ve-
nakavografide, hepatik venler, inferior vena ka-
vada yer alan komplet ya da parsiel trombozis
nedeniyle degerlendirilemedi. Literatiirde, ve-
nografi ile selektif ¢alisma diginda hepatik ven-
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