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Ozet: Renkli Doppler ultrasonografi, real-time ultra-
sonografik gériintiilemeye yeni bir boyut getirmigtir.
Bu makalede normal ve patolojik portal venéz sistemin
degerlendirilmesinde renkli Doppler gériintiilemenin
rolii iizerinde durulacaktir.
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Portal venoz sistem patolojilerinin degerlendi-
rilmesinde ultrasonografi sik kullanilan bir gé-
rintileme yontemidir. Bu teknikle portal hiper-
tansiyonun  morfolojik ozellikleri ortaya
konulmaktadir.

"Real-time B mode ve" pulsed wave Doppler”
kombinasyonu olan dupleks Doppler ultrasonog-
rafi ile akim bilgisi elde edilmektedir. Bu alanda-
ki son teknik gelisme akim yo6niine gore akim bil-
gisini renkli olarak ortaya koyan renkli Doppler
ultrasonografi cihazlarinin retimi olmustur.

Renkli Doppler ultrasonografi (RDU); portal
venoz sistem patolojilerinde vaskiiler anatomi-
nin kesin olarak belirlenmesine olanak saglayan
noninvaziv bir goérintilleme yo6ntemi olarak
deger kazanmaktadir.

TEKNIK

Portal sistemin Doppler incelemesi a¢ karnina ve
supin pozisyonunda yapilmaktadir. Ayrica oblik
ve lateral dekubitis pozisyonlar énerilmektedir.
Portal venoz sistemin incelenmesinde 3.5 MHz
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Summary: EVALUTION OF PORTAL VENOUS
SYSTEM WITH COLOR DOPPLER
ULTRASONOGRAPHY

FEvaluation of portal venous system with color Doppler
ultrasonography Color Doppler ultrasonography
added a new dimension to real-time sonographic
imaging. This article reviews the use of color Doppler
imaging in the evaluation of portal venous system, in
normal and pathologic conditions.

Key words: Portal venous system, Color Doppler
ultrasonography.

konveks yada sektor transdiiser kullanilmakta-
dir.

Doppler incelemesinden 6nce karaciger paranki-
mi B-Mode ultrasonografi ile degerlendirilmeli-
dir. Incelemenin baslangicinda 6rnekleme arah-
g1 olgim yapilacak vaskiiler yapinin ¢apina
uygun sekilde ayarlanmahdir. Olgiimler sirasin-
da Doppler agisinin 60 derecenin tstiinde olma-
masia ozellikle dikkat edilmelidir. Portal sis-
temde yavas akimin belirlenebilmesi i¢in duvar
filtresi ve PRF (pulse repetition frequency)
diisiik degerde tutulmahdir.

Portal sistem incelemesinde ana portal ven, sag
ve sol portal ven dallan, superior mezenterik
ven, splenik ven ve kollateral venalar degerlen-
dirme kapsamina alinmahdir.

Normal Portal Venin Doppler Ozellikleri:

Portal ve splenik venlerde, normal kosullarda
disik hiz degerlerinde devamh akim 6rnegi go-
rilir (Resim-1). Portal venoz sistemin normal
Doppler bulgusu; splenik ven, superior mezente-
rik ven portal ven ve dallarinda hepatopedal
yonde akim seklindedir. Normal kisilerde ag
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Resim 1: Ana portal vende hepatopedal yinde normal fazik
akim

karnina portal vendeki hiz erigkinlerde 8-18 cm/
sn dir. Portal ven debisi a¢ karnina 889+284ml/
dk olarak belirlenmistir (1,2).

PORTAL VENOZ SISTEM PATOLOJILERI
Portal Ven Trombozu

Portal ven trombozu (PVT) malign lezyonlarda,
hematolojik hastaliklarda, enfeksiyonlarda ve
postoperatif komplikasyon olarak goriilebilir.
PVT'nin semptomlan ve bulgular1 nonspesifik-
tir. Bir ¢ok olguda trombiisiin nedeni saptana-
maz.

Renkli Doppler ultrasonografi PVT tanisinda ol-
dukga degerli bir goriintiileme yéntemidir. Renk-
li Doppler ultrasonografi ile trombiis tamisinda
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dikkat edilmesi gereken o6zellikler sunlardir:

1. Dogru Doppler agis1 (60 derecenin altinda) ile
yapilan incelemede portal venle ayni derinlikte-
ki damarlarda akim izlenmesi.

2. Portal ven iginde renkli akim goriilmemesi ve
spektral analizde akim sinyalinin saptanmama-
s1(3).

Konvansiyonel ultrasonografide hipoekoik ya da
anekoik trombiislerin tamisi zordur. RDU rezi-
diel akim kanallarini kolayhkla gosterebilmek-
tedir (Resim-2). Bu kanallar, parsiel trombozis
ya da trombiisiin rekanalizasyonunda goril-
mektedir. Parsiel trombozisin rekanalizas-
yondan ayirt edilebilmesi i¢in seri RDU incele-
meleri gerekmektedir.

Ana portal venin trombozuna bagh olarak geli-
sen kavernoz transformasyonda hepatopedal
portal kollateraller gorilmektedir (Resim-3).
Ultrasonografi ile porta hepatiste yer alan kol-
laterallerin saptanmas: her zaman miimkiin de-
gildir. Doppler incelemesinde periportal kollate-
rallerde fazik venoéz akim saptanmasi kavernoz
transformasyon tanisimi destekler (4,5).

Portal Venoz Hipertansiyon

Portal ven akim fizyolojisi, anjiografi ve perkii-
tan venografi gibi invaziv yontemlerle tam ola-
rak agiklanmamstir (6,7). Kontrasth BT ve MR
portal tormbiis ve kollateralleri gosterebilmesi-
ne karsin dinamik akim bilgisi veremez Anjiog-

Resim 2: Ana portal vende parsiel trombiis

Resim 3: Kaverniz transformasyonda porta hepatiste yer
alan kollateral venler
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Tablo I: Portal Hipertansiyonda Doppler ve Sonografi Bulgu-

lar

1. Portal ven ¢aptmin 13mm.'nin tizerinde olmasi

2. SMV ya da splenik ven ¢aplarinda derin inspiryumda %20
den daha az artma

3. Portosistemik kollateraller

4. Hepatofugal akim

6. Portal ven akiminin hacminde azalma

7. Splenomegali

rafi ve bilgisayarh tomografide kontrast madde
enjeksiyonu akim hemodinamigini degistirmek-
tedir (8,9,10).

RDU, portal akim ozelliklerini etkilemeksizin
akim hemodinamigindeki gegici degisiklikleri ve
pulsatiliteyi gosterebilmektedir. RDU, portal hi-
pertansiyonun o6nemli bulgular olan hepatofu-
gal akim1 ve spontan portosistemik santlar or-
taya koyabilmektedir (11). Bu yontemle
kantitatif kan akim bilgisi elde edilmektedir.
Renkli Doppler ultrasonografinin portal hiper-
tansiyon degerlendirilmesinde baz teknik sinir-
lamalar mevcuttur. Gastrointestinal gaz arte-
faktlar, vaskiiler yapilarin ve kollaterallerin
gorintiilenmesini engellemektedir. Ayrica sik
goriilmemekle beraber, portal vendeki statik
akim anekoik trombiis goriniimiini taklit ede-
bilir.

Portal hipertansiyonda, sonografi ve Doppler
bulgular: Tablo 1'de verilmistir.

Portal Venoz Kollateraller

Renkli Doppler ultrasonografi ile portal venoz
kollaterallerin saptanmasi portal hipertansiyon
tamisim destekler. Ag¢iklanamayan sarilik, asit
ya da ust gastrointestinal sistem kanamalarin-
da venoz kollaterallerin gosterilebilmesi klinik
agidan deger kazanir. RDU ile saptanabilen kol-
lateraller; genislemis paraumblikal ven, sol
gastrik/koroner venler, retroperitoneal, omen-
tal, splenorenal, splenoretroperitoneal ve kisa
gastrik venlerdir (Resim-4). Baz1 portosistemik
kollateraller 6zofagus varislerinde kanama ris-
kini azaltmaktadir. Bu tip koruyucu kollateral-
lerin saptanmasi cerrahi tedaviyi degistirmekte-
dir (12,13).
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Resim 4: Geniy paraumblik al ven

Akim Patolojileri

Portal venoz sistemdeki akim hepatopedal 6zel-
liktedir. Ters akim (hepatofugal) en sik goriilen
patolojik akim érnegidir (Resim-5). Ters akim
genellikle sol ya da sag portal ven dallarinda go-
rilir. Ana portal vende ters akim; Budd-Chiari
sendromunda ve portokaval sant ameliyatlarin-
dan sonra sik goriilmektedir (13,14,15). Diger
patolojik akimlar her iki yone olan (bidirectio-
nal) akim ya da statik kan akim érnekleridir. Iki
yonli akimda, akim aym anda kirmizi1 ve mavi
renklerle temsil edilmektedir. Postprandiyal ya-
pilan incelemelerde portal ven akimi artmakta
ve patolojik akim (ters yonde akim) hepatopedal
ozellik kazanabilmektedir. Degisik ilaglar portal
ven akimini arttirarak bu fenomene neden olabi-
lirler.
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Resim 5: Portal vende hepatofugal akim
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Statik akimda her zaman Doppler sinyali sap-
tanmayabilir. Kalp yetmezliginde, trikispit re-
gurjitasyonunda ve sirozda portal vende gegici
olarak ters yonde akim goriilebilir. Bu fenome-
nin mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle be-
raber kardiyak sistol sirasinda siniizoidal basin-
an gegici olarak artmasi ile ilgili oldugu
yoniinde gorigler vardir.

Morfolojik Patolojiler

Portal venoz sistemde damarlarin morfolojisine
ait patolojiler nadir gorilmekle beraber dupli-
kasyon, anevrizma ve fistil tanimlanmisgtir
(16,17). Fistiiller portal ven ile hepatik arter ya
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