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Karaciger Kan Akiminin Yasa Gore Degisiminin
Doppler Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Doppler Sonographic Evaluation of Hepatic Blood Flow Change with Age
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OZET: Calismamizda karaciger kan akimmin ve karaci-
ger Doppler parametrelerinin yaslanmayla degisimini de-
gerlendirmeyi amagladik. Yaglar1 26-67 arasinda degisen
30 saglikli (16 erkek ve 14 kadin) goniillide renkli
Doppler ultrasonografi ile noninvazif olarak hepatik arter
ve portal ven kan akim hacimleri ile bunlarin aritmetik
toplami olarak karaciger kan akim hacmi 6lgiildii. Ol¢iim-
ler sirasinda hepatik arter rezistif ve pulsatilite indeksleri
ile portal venin pulsatilite indeksleri ve maksimum hizlar1
da olgiilerek elde edilen biitiin degerlerin yasla korelasyo-
nu incelendi. Hepatik arter, portal ven ve toplam karaciger
kan akimlar1 yagla anlamli negatif korelasyon gosterdiler.
Sonug olarak yasla karaciger kan akiminin azaldigi bulun-
du ve karaciger hastaliklarinin Doppler ile tan1 ve takiple-
rinde bu azalmanin g6z éniinde bulundurulmasi gerekliligi
ifade edildi.

Anahtar Kelimeler: Portal ven; hepatik arter; Doppler
sonografi; yaslanma; toplam karaciger kan akimi

ABSTRACT: In this study we aimed to evaluate age
related changes in hepatic blood flow and hepatic Doppler
parameters. Blood flow volumes of hepatic artery and
portal vein with total hepatic blood flow which is the sum
of both values were measured non-invasively in 30
healthy volunteers (16 men and 14 women, aged between
26 and 67) with color Doppler ultrasound. We also
measured resistivity, pulsatility indices, and maximum
flow velocities of hepatic artery and pulsatility index and
maximum flow velocity of portal vein, and evaluated the
correlation of all acquired values with age. Blood flows of
hepatic artery, portal vein and total hepatic blood flow
showed a significant negative correlation with age. In
conclusion, hepatic blood flow decreases with age, and
this must be kept in mind during the evaluation of liver
diseases with Doppler ultrasound.
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GIRIS

Karaciger insan viicudunda kanlanmasi en fazla
olan organdir. Viicut agirlignin sadece %2.5’ini o-
lusturmakla beraber kalp debisinin %25’ini alir. Bu-
nun yaninda iki ayr1 damardan kanlanmasi nedeniyle
de karaciger benzersiz bir organdir. Normal karaci-
gere gelen kanm yaklasik %80’i portal venden ve
%?20’si hepatik arterdendir. Bu iki damar yapisal ve
islevsel olarak farklidirlar. Portal kan akiminda bir
bozulma oldugunda karaciger kanlanmasinin idame
ettirilmesi i¢in hepatik arteryel kan akiminda artis
olur (1-8).

Bazi ilaglarin karacigerden atilimi ile yapilan
caligmalarda ileri yaslarda karaciger kan akiminin
azaldigi bildirilmistir (9,10). Ancak bu caligmalar
hepatik ven kateterizasyonu gibi invazif yontemlerle
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yapilmistir. Doppler ultrasonografi incelemesi kara-
cigerin Ozellikle kronik hastaliklarinin tan1 ve
progresyon takibinde noninvazif, 6nemli ve giiveni-
lir bir yontemdir (11-17). Bu inceleme yontemi ka-
raciger hastaliklarinda giderek daha fazla kullanil-
masina ragmen Doppler parametrelerinde yasa bagl
olusabilecek degisikliklerle ilgili yeterli klinik ca-
lisma yoktur. Bildigimiz kadariyla literatiirde sadece
bir caligma invazif bir ydntem olmayan renkli
Doppler ultrasonografiyi karaciger kan akiminin ya-
sa gore degisikliginin degerlendirilmesinde kullan-
mustir (18). Caligmamizda degisik yas gruplarindaki
saglikli goniilliilerde yasin karaciger kan akimina et-
kisini Doppler ultarsonografi ile noninvazif olarak
degerlendirmeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Yaslar1 26-67 arasinda (ortalama 45,9+13,2)
degisen, 16 Erkek (26-67 yaslarinda, ortalama
48.0+£12.7), 14 Kadin (26-66 yaslarinda, ortalama
43.4+13.8) goniillii calismaya dahil edildi (Tablo 1).
Goniilliilerin yaslar1 daha geng olan 10’u hastane-
mizde ¢alisan personelden, diger 20’si genel saglik
kontrolii nedeniyle hastaneye basvuran kisilerden
secildi. Goniilliilerin her birinden incelemeden 6nce
imzal1 goniillii olur formu alind1. Biitiin gonilliilerin
karaciger fonksiyonlar1 normal sinirlardaydi, bilinen
ya da gecirilmis ciddi bir karaciger hastaliklari yoktu
ve son 3 ay i¢inde karaciger fonksiyonlarmi bozacak
bir ilag kullanim 6ykiisii olanlar ¢alismaya alinmadi.
14 kadin goniilliiden 10’u diizenli adet goriirken 4
tanesi postmenapozal déonemdeydi.

Tablo 1. Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gaoniillii sayisi (cinsiyet)
26 2(1E, 1K)
27 1 (E)

28 1 (E)

29 1 (K)

30 2 (K)

34 1 (E)

36 1 (E)

38 1 (E)

43 3 (K)

46 1 (E)

48 1 (E)

49 2(1E, 1K)
50 4(2E,2K)
51 1 (E)

56 1 (K)

57 1 (E)

60 1 (E)

64 2 (E)

66 2 (K)

67 1 (E)

E: Erkek, K: Kadin

Biitiin incelemeler Doppler ultrasonografi de-
neyimi olan tek radyoloji uzmani tarafindan hasta
sirtiistii ya da sol yan pozisyonda yatarken yapildi.
Toshiba Nemio 20 ultrasonografi sistemi (Toshiba
Corp., Tokyo, Japonya) ile 4 MHz konveks
transdiiser kullanilarak yapilan incelemeler en az §
saatlik mutlak aclik sonras1 gerceklestirildi. Incele-
melerde portal ven maksimum hizi (PVmax), portal
ven akim hacmi (PVAH), portal ven pulsatilite
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(PVPI) indeksi, hepatik arter akim hacmi (HAAH),
pik sistolik (HAmax) akim hizi, hepatik arter rezistif
indeksi (HARI) ve hepatik arter pulsatilite indeksi
(HAPI) degerlendirildi. Portal ven &lgiimleri aras-
tirmacilar arast degiskenligin en az oldugu hilar
segmentten inspirasyon sirasinda interkostal ve
subkostal yollardan yapildi (19). Hepatik arter 61-
¢limleri interkostal yoldan ana hepatik arterin sag ve
sol olarak ayrilmasindan Onceki segmentinden ya-
pildi. Akim hacmi hesaplanmasi i¢in ortalama portal
vendz ve ortalama hepatik arteryel hizlar ol¢iildii.
Damar kesit alanlar1 transvers diizlemde o6l¢iildii.
Akim hacmi Doppler cihazinin bir fonksiyonu ola-
rak bu degerler iizerinden otomatik elde edildi. Top-
lam karaciger akim hacmi (TKAH) PVAH ve
HAAH’1n toplami hesaplanarak bulundu. Portal ven
ve hepatik arterin TKAH igindeki yiizdesi matema-
tiksel olarak hesaplandi (PVAH x 100 / TKAH ve
HAAH x 100 / TKAH).

Istatistiksel ~ analizde, verilerin ~ dagilimm
normaliteye uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapildi. Kadin ve erkek goniilliiler arasinda karsi-
lagtirmada independent #-testi kullanildi. Yas ile
sonografik parametrelerin iliskisi Pearson korelas-
yon analizi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Kadm ve erkek goniilliiler arasinda sonografik
inceleme sonuglarmin karsilastirilmas: tablo 2’de
sunulmustur. Bu karsilastirmada sadece PVmax ka-
dinlarda istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Diger Doppler parametreleri igin her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark bulunma-
du.

Ultrasonografik parametrelerden PVAH, HAAH
ve TKAH n yasla belirgin negatif korelasyon goster-
dikleri izlendi (Sekil 1, 2 ve 3). Bunlar igcinde TKAH
en kuvvetli negatif korelasyon degerlerini verdi (r = -
0,505, p = 0,004). PVAH igin r = -0,443 ve p = 0,014
iken HAAH’ 1n yasla negatif korelasyonu anlaml ol-
makla beraber TKAH ve PVAH’a gore daha zayifti (r
= -0,375, p = 0,041). Portal ve ve hepatik arterin
TKAH’a istirakindeki oranlarinin yagla korelasyon
gostermedigi dikkati ¢ekti (r = 0,138, p = 0,468). Diger
Doppler parametreleri de yasla korelasyon gostermedi
(Tablo 3).
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Tablo 2. Doppler parametrelerinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmast

Doppler parametresi Kadin (ml/dk) Erkek (ml/dk) P
PVmax 28.66 +7.03 21.96+4.43 0.004
PVAH 481.86 +91.91 439.31+£129.45 0.315

PVPI 0.71£0.22 0.64+0.19 0.388
HAAH 61.64 £41.79 48.13 +£16.98 0.244
HAmax 64.03 £17.21 55.89 +£16.57 0.198

HARI 0.78 £ 0.05 0.74 £ 0.08 0.154

HAPI 1.59 £ 0.29 1.57+£0.42 0.872
TKAH 543.50 = 99.66 487.44 + 138.08 0.219

PVAH: Portal ven akim hacmi, PVmax: Portal vende 6lgiilen en yiiksek hiz, PVPI; Portal ven pulsatilite indeksi, HAmax:
Hepatik arter pik sistolik hizi, HARI: Hepatik arter rezistif indeksi, HAPI: Hepatik arter pulsatilite indeksi, HAAH:
Hepatik arter akim voliimii, THKA: Toplam hepatik kan akimi, PV orani: Portal venin THKA icindeki orani, HA orani:
Hepatik arterin THKA i¢indeki orani

Tablo 3. Doppler parametreleri ile yas iliskisi 200
(Pearson korelasyon analizi) o
Doppler parametreleri Yag
PVAH r -0,443*
p 0,014
PVmax r -0,229
. p 0,224 .
PVPI r -0,336 e
p 0,069 ° B, o
HAmax r -0,194 < e P a
] p 0,305 % e o ° .
HARI r -0,086 g a0 O o “n a °
. p 0,652 3
HAPI r -0,070 r o
P 0,712 20 30 40 50 60 70
HAAH r -0,375%* Yas
p 0,041
THKA . -0,505% r=0,375, p=0,041
p 0,004 Sekil 2. Yas ve hepatik arter akim hacmi iliskisi (Pearson
PV.oram r 0,138 korelasyon analizi)
P 0,468
HA .oran r -0,138
p 0,468 800
Kisaltmalar Tablo 2 ile aymidir, * = p<0.05
700 ° o

700

600 o

>
2
Z E 300 .
E 300 o a T o
z . ¢
< ° = 200 = . - -
o 20 20 30 40 50 60 70
20 30 40 50 60 70
Yas Yas
r0:443, p0.014 r=-0,505, p=0,004
Sekil 1. Yas ve portal ven akim hacmi iliskisi (Pearson ko- . . C e
P Sekil 3. Yas ve toplam karaciger akim hacmi iligkisi

relasyon analizi)

(Pearson korelasyon analizi)
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TARTISMA

Portal ven, hepatik arter ve hepatik venlerin
renkli Doppler sonografik degerlendirilmesinin ka-
raciger hastaliklarinda, 6zellikle de kronik hepatit ve
sirozdaki yeri tizerinde ¢ok calisilmis, ancak heniiz
tam bir fikir birligine varilmamis bir konudur. Ozel-
likle kronik hepatitin progresyonunda gri skala
ultrasonografi yetersiz olmakta ve Doppler sonografi
ile degerlendirmeye ihtiyag duyulmaktadir (11).
Hepatik arter rezistif ve pulsatilite indeksleri,
hepatik kan akimi, hepatik venlerdeki akim formu
ile portal ven ve hepatik arterlerin akim hizlar1 pato-
lojik ve morfolojik degisikliklere hassas Doppler pa-
rametreleridir (11-17). Bu parametrelerde olusabile-
cek degisiklikler hastaliklarin tani ve takibinde 6-
nemlidir. Bununla birlikte, bu parametrelerin yas-
lanma gibi fizyolojik durumlara baglh degisiklikleri
de s6z konusudur. Zoli ve ark (18) toplam ve fonk-
siyonel karaciger kan akimimni invazif ve noninvazif
yontemlerle OSlgtiikleri ¢aligmalarinda yaglanma ile
toplam karaciger kanlanmasinin azaldigini, bunun
75 yasindan sonra daha belirgin hale geldigini bil-
dirmisler ve karaciger fonksiyonlarinda ve karacige-
rin ilaglar1 metabolize etme kapasitesinde yasliliga
bagli azalmanin bu sekilde agiklanabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Literatiir taramamizda yukarida bahsi
gegen diginda, toplam karaciger kanlanmasinin
noninvazif yontemle 6lciildiigii bagka bir ¢calismaya
rastlamadik. Calismamiz, noninvazif ve giivenilir bir
tan1 ve takip yontemi olan Doppler ultrasonografinin
bu alanda daha fazla kullanimimin miimkiin olup ol-
madigimi aydinlatmayi ve bu konudaki verilerin arti-
rilarak bilgilerin daha saglam temellere dayanmasina
katkida bulunmay1 amaglamistir.

Calismamizda Doppler parametreleri cinsiyet-
ler arasinda karsilagtirildiginda portal ven maksi-
mum hiz1 kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p=0.004). Olgiilen diger portal
ven Doppler parametrelerinin iki cins arasinda an-
lamli farklilik gdstermemesi goz oniine alindiginda
bu bulgu tek basina kusku uyandirabilir. Ancak ¢a-
lismaya katilan goniilliilerin sayisinin nispeten azlig1
(16 erkek ve 14 kadin) ile her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kadin ve erkek goniilliile-
rin yas ortalamalar1 arasindaki fark (erkekler
48.0+12.7, kadinlar 43.4+13.8) bu bulguyu agikla-
yabilir. Katilimc1 kadinlarin ¢ogunun menapoz ya-
sinda olmayip diizenli adet goren kadinlardan segil-
mis olmasi da portal ven akimini etkilemis olabilir
diye diigiiniiyoruz. Bu nedenle daha genis katilimei-
y1 igeren calismalar ile pre- ve postmenapozal do-
nemlerdeki kadinlarda portal ven akim formunu ko-
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nu alan yeni ¢aligmalar bizim ¢aligmamizda karan-
likta kalan noktalar1 aydinlatabilir.

Yaslanma ile ortaya ¢ikan toplam karaciger kan
akimindaki azalma baz1 faktorlerle agiklanabilir.
Kardiyak output azalmasi muhtemel bir neden ola-
rak goriinmemektedir ¢linkii kardiyak output’un yas-
lilarda degismedigi bildirilmistir (20). Mezenterin
damar yapilarinda olusabilecek selektif ateroskleroz
veya noral ya da hormonal otoregiilasyon portal ven
ve hepatik arterdeki akim azalmalarini agiklayabilir.
Bununla beraber selektif mezenterik damarsal degi-
sikliklerin portal ven iizerine etkilerinin daha fazla
olmasi beklenir. Bizim ¢aligmamizda portal ven a-
kim hacminin yasla gosterdigi negatif korelasyon
hepatik arterin yasla gosterdigi negatif korelasyona
gore daha anlamli bulunmustur (portal ven hacmi i-
cinr =-0,443, p = 0,014; hepatik arter hacmi i¢in r =
-0,375, p = 0,041). Bu bulgular ile portal vende yas-
lanmayla olusan akim degisikliginin hepatik arter-
dekine gore daha belirgin oldugu sdylenebilir.

Karaciger agirhiginda, hacminde ve hepatosit
sayisindaki yasa bagli azalma daha 6nce gosterilmis-
tir (21-23). Yaslanmaya bagl bildirilen bu morfolo-
jik degisiklikler calismamizda ortaya konulan sonug-
larla paralellik gostermektedir diisiincesindeyiz. Zoli
ve arkadaslarinin (18) calismasi da bunu destekle-
mektedir. Yashlarda karaciger hasar1 sonrasi
rejenerasyondaki gecikme (24) ve primer olarak ka-
racigerden metabolize edilen ilaglardaki yasa bagl
atilimin azalmasi da azalmig karaciger kanlanmasi
ile agiklanabilir.

Zoli ve ark. (18) 40 saglikli goniillii ile gergek-
lestirdikleri ¢alismalarinda, 45-75 yas arasinda
portal akimin azaldigini, bunun da hepatik arter a-
kimindaki artis ile dengelendigini buldular. Arastir-
macilar, caligmalarindaki gen¢ grupta %17 olan
HAAH’nin toplam karaciger kanlanmasindaki ora-
ninin 45 yasindan sonra %25’e ¢iktigim1 ve daha
sonra sabit kaldigini bildirdiler. Bizim ¢alismamizda
goniilli katilimer sayist ve yaslari istatistiksel olarak
tatminkar sayida grup olusturamayacak kompozis-
yonda oldugundan benzer bir gruplamay1 yapama-
dik. Bu ¢alismamizin baslica kisitlamasi olarak go-
rinmektedir. Bu konuda saglikli sonuglarin yas
gruplart homojen olarak dagilmis ¢ok daha genis se-
rilerle elde edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak yasin ilerlemesiyle karaciger kan-
lanmasindaki azalma &zellikle kronik karaciger has-
taliklarinin tan1 ve progresyon takibinde yanilgilara
yol agabilir. Bu hasta gruplarinin genellikle orta ve
ileri yasta oldugu goz oniinde bulunduruldugunda
hepatik arter ve portal ven akim hacmi parametrele-
rini ileri yaslar i¢in standardize edecek yeni ¢alisma-
lar gereklidir.
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