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OZGUN ARASTIRMA

Portal biliopati'de Doppler ultrasonografi ile kolanjiografi

bulgular iliskisizdir

Doppler ultrasound findings are unrelated to cholangiographic findings in patients with portal

biliopathy

Muharrem TOLA', Nilgiin OZBULBUL', Fatih Oguz ONDER?, Erkan PARLAK?, Selcuk DISIBEYAZ’,
Bahattin CICEK?, Mehmet YURDAKUL', Nurgil SASMAZ?, Burhan SAHIN?

Turkiye Yiksek ihtisas Hastanesi, 'Radyoloji Bolumii ve *Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Portal ven trombozu ve portal ven kavernomatoz
transformasyonu gelisen hastalarda ortaya ¢ikan safra yolu dedisiklik-
lerine portal biliopati denmektedir. Portal biliopati, ekstrahepatik safra
yollarini, intrahepatik safra yollarini veya hem ekstra hem intrahepatik
safra yollarini tutabilmektedir. Bu calismanin amaci portal ven trombo-
zu ve portal ven kavernomatdz transformasyonu olan hastalarda
Doppler ultrasonografi bulgularinin safra yollarinin farkli dizeylerdeki
tutulumunu aciklayip aciklayamayacagini saptamaktir. Gereg ve Yon-
tem: Safra yolu tikanikligi bulgulari ile endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi yapilan portal biliopatili 22 olgunun (15 erkek, 7 ka-
din, ortalama yas 40,28+12,02 yil) Doppler ultrasonografi bulgulari,
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi bulgularindan haberdar
olmayan radyolog tarafindan saptandi ve her iki ydntemin bulgulari k-
yaslandli. Sag ve sol intrahepatik safra yollarina, ekstrahepatik safra
yollarina komsu kollaterallerin varligi, endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi ile saptanan kolanjiografi bulgulari ile karsilastirilal.
Bulgular: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi’de ekstrahe-
patik safra yollarinda tim hastalarda, sag intrahepatik safra yollarinda
3 hastada, sol intrahepatik safra yollarinda 2 hastada (sag intrahepa-
tik safra yollari tutulu olan 3 hastanin 2’si) darlik vardi. Onemli bir has-
ta grubunda intrahepatik safra yollarina komsu kollateraller oldugu
halde safra yolu darligi olmadigi saptandi: Doppler ultrasonografi'de
ekstrahepatik safra yollarina komsu tim hastalarda, sag intrahepatik
safra yollarina komsu 12 hastada (safra yolu darligi olan 3 hasta dahil),
sol intrahepatik safra yollarina komsu 9 hastada (safra yolu darlhigi olan
2 hasta dahil) kollateraller vardi. Sonug: Doppler ultrasonografi ile sap-
tanan portal ven ve kollaterallere ait bulgular, safra yolu tutulum dd-
zeyi ile korelasyon gostermez. Bu bulgu, portal biliopati patogenezin-
de sadece kollateral basisinin degil, baska faktérlerin de rol oynadigini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Portal biliopati, kolanjiografi, dopler ultrasonogra-
fi

GIRIS VE AMAC

Portal ven trombozu (PVT), portal venin ekstrahepatik
kisminin veya intrahepatik ana dallarinin obstrikstyonu
ile karakterize; nadir gorilen bir patolojidir. Altta yatan

iletisim: Erkan Parlak

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi,
Sihhiye, Ankara, Turkiye

Tel: +90 312 306 16 40 « E-mail: drerkanparlak@gmail.com

Background and Aims: Biliary changes caused by cavernous transfor-
mation, which develops after portal vein thrombosis, are referred to
as portal biliopathy. It may involve extrahepatic or intrahepatic bile
ducts, or both. We aimed to reveal whether findings on Doppler ultra-
sound are related to changes seen on cholangiography in patients
with portal vein thrombosis who developed cavernous transformation.
Materials and Methods: A total of 22 patients [15 males, mean age
40,28+12,02 years] with portal biliopathy who underwent endoscopic
retrograde cholangiopancreatography procedure for the relief of bili-
ary obstruction were examined with Doppler ultrasound by radiolo-
gists who were blinded to the endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography findings. The data from both examinations were compa-
red, particularly the relationship of extrahepatic and intrahepatic ma-
in bile ducts with the site of thrombosis and the presence of collate-
rals. Results: We found biliary strictures in the right hepatic duct in 3
patients, in the left hepatic duct in 2 patients and in the extrahepatic
bile ducts in all patients by endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography. On the other hand, Doppler ultrasound showed that a sig-
nificant number of patients had no biliary stricture even in the presen-
ce of dilated collateral veins accompanying the bile ducts (next to the
extrahepatic bile duct in all patients, to the right hepatic duct in 12 pa-
tients and to the left hepatic duct in 9 patients). Conclusions: We fo-
und that there was no relation between the Doppler ultrasound fin-
dings of portal veins and collaterals and the site of the stricture detec-
ted by endoscopic retrograde cholangiopancreatography. It may be
concluded that there are some factors other than compression of col-
lateral veins that play a role in the pathogenesis of portal biliopathy.

Key words: Portal biliopathy, endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography, Doppler ultrasound

sebep genellikle myeloproliferatif hastaliklardir. Sepsis,
karin cerrahisi, karin ici enfeksiyonlar, karaciger sirozu,
primer veya sekonder karaciger timorleri PVT'nin diger
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onemli nedenleridir. PVT hastalarinda, tikanikliga yanit
olarak hepatopedal yonde kan akimini stirdtren ince kol-
lateraller gelismektedir. Bu kollaterallere portal kaver-
nom adi verilmektedir ve peripankreatik bdlgeden, tikali
portal venin kdkdne yakin bir noktadan baslayarak intra-
hepatik portal ven dallarina uzanim gostermektedirler (1,
2). Portal kavernomun damarlari, koledoka paralel uza-
nan parakoledokal venlerden ve koledok yizeyinde bulu-
nan epikoledokal venlerden olusmaktadirlar. PVT hastala-
rinda gorilen safra yolu hastaliklarina genel olarak por-
tal biliyopati (PBP) adi verilmektedir. PVT'li hastalarin
%70-100'tnde safra yollarinda degisiklikler gorilebil-
mektedir ancak kolestaz sadece kiiclk bir grup hastada
ortaya cikmaktadir. Hastaligin patogenezinde darliklarin,
kollaterallerin safra yollarina dogrudan basisi ile veya saf-
ra yollarindaki iskemik hasara bagli olarak gelistigi disu-
nilmektedir (3, 4). Aslinda, safra yollarinin oksijenizasyo-
nu dogrudan hepatik arter vasitasiyla saglanmaktadir.
Ancak lokal vendz stazin doku dlizeyinde oksijenisayonu
olumsuz etikleyebilecegi disinilmektedir.

Kolanjiografi bulgulari g6z dntine alindiginda, bazi hasta-

Resim 1. ERCP’de Portal biliopatili bir hastada sistik kanal bileskesin-
de darlik ve ekstrahepatik safra yollarinda dizensizlik izleniyor.

Portal biliopatide Doppler USG

larda sadece ekstrahepatik safra yolu tutulumu olurken,
bazi hastalarda ayni zamanda sag intrahepatik, sol intra-
hepatik veya hem sag hem sol intrahepatik safra yollari
tutulu olabilmektedir. Bu arastirmada, Doppler ultraso-
nografi (USG) ile gosterilen portal kollateral venlerin lok-
laizasyonunun, kolanjiografi bulgulart ile korelasyonunun
arastirimasi ve bdylece portal biliopatinin patogenezine
bir bakis acisi getirilmesi amaclanmistir.

Bu arastirma, tek merkezde prospektif olarak yurutdl-
mustlr. Calismada 22 portal ven trombozlu hastanin
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) bul-
gulari ile ERCP bulgulari hakkinda kér olan radyologlar ta-
rafindan tespit edilen Doppler USG bulgulari karsilastiril-
mistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, serum karaciger en-
zim duzeyleri (ALT, AST, Alkalen fosfataz, GGT), serum
total bilirubin dizeyleri, USG bulgulari, Doppler USG bul-
gulari, endoskopik bulgular (PHT'nin endoskopik bulgu-
lari; 6zofagus varisleri, portal gastropati) kaydedilmistir.

Hastalarin verileri ortalamaztstandart sapma ve yizde
olarak verilmistir. Verilerin karsilastirilmasi ve iliskilerin
tespiti icin Chi-Kare testi kullaniimistir.

Calismaya Tirkiye Ylksek Ihtisas Hastanesi ERCP Unite-
sinde dederlendirilen 22 hasta (7 kadin, 15 erkek; ortala-
ma yas 40,28+12,02 yil) dahil edilmistir. Ortalama yas er-
kek hastalarda kadinlara gore yiksek (45,5+8,4 ve
29,85+11,76 yil; p=0,002) bulundu. Hastalarin ortalama
ALT, AST, ALP, GGT ve total bilirubin degerleri sirasi ile
100,6+47,82 IU/ml, 101,7+85,08 1U/ml, 900,7+528,4
IU/ml, 272,1£193 U/L ve 3,72+3,2 mg/dl bulundu.

ERCP'de hastalarin timinde koledokta darlik tespit edil-
di. Buna ek olarak 1 hastada sag safra yollarinda, 2 has-
tada sag ve sol safra yollarinin herikisinde de darliklar tes-
pit edildi. Doppler USG ile yapilan degerlendirmede has-
talarin timlnde perikoledokal kollaterallerin tespit edile-
bildigi goruldi. Doppler USG'de hastalarin 12'sinde
(%54,5) sag safra yolu etrafinda, 9/22’sinde (%40,9) sol
safra yolu ertrafinda kollateraller tespit edildi. Bu bulgu-
lara gore sagd ve sol safra yollarinin etrafinda kollateralle-
ri olan hastalarda darlik tespit edilme sikligi sirasiyla %25
(3/12) ve %22,2 (2/9) olarak tespit edilmistir. Hastalarda
darlik tespit edilen safra yolu bolgeleri ile Doppler
USG'de kollateral tespit edilmesi arasinda korelasyon bu-
lunmamistir.
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Resim 2. Ayni hastanin Doppler US gériintllemesinde koledok etra-
finda, koledoga basi yapan kollateraller izleniyor.

Bu calismanin sonuglari, kolanjiografik portal biliopati
bulgularinin dagiiminin doppler USG ile saptanan peri-
portal kollaterallerin dagilimi ile korole olmadigini goster-
mistir. Bu durum o6zellikle intrahepatik safra yollari icin
gecerlidir. Hastalarin dnemli bir kisminda intrahepatik
safra yollarina komsu kollateraller oldugu halde, safra
yollari bu bolgelerde tutulmamistir.

Portal ven trombozu sirozlu hastalarin %11’inde ve siro-
zu olmayan portal hiperansiyonlu hastalarin %8‘inde g6-
rulebilen nadir bir klinik tablodur (5, 6) Etyopatogenezin-
de, abdominal sepsis, Behget hastaligl, siroz, myeloproli-
feratif hastaliklar, maligniteler, skleroterapi uygulamalari,
oral kontraseptif kullanimi, protein C eksikligi, faktér V
Leiden mutasyonu gibi koagulasyon sistemini etkileyen
bircok hastalik sorumlu tutulmustur. PVT'li hastalarin
yaklasik %43'lnde portal hipertansiyona bagl olarak as-
sit, 6zofagus varisleri, karin agrisi ve iskemik barsak nek-
rozu gorulebilmektedir (5).

1. Sarin SK, Agarwal SR. Extrahepatic portal vein obstruction. Semin
Liver Dis 2002; 22: 43-58.

2. De Gaetano AM, Lafortune M, Patriquin H, et al. Cavernous trans-
formation of the portal vein: patterns of intrahepatic and splanc-
hnic collateral circulation detected with Doppler sonography. AJR
Am J Roentgenol 1995; 165: 1151-5.

3. Khuroo MS, Yattoo GN, Zargar SA, et al. Biliary abnormalities as-
sociated with extrahepatic poral vein obstruction. Hepatology
1993; 17: 807-13.

4. Chandra R, Kapoor D, Tharakan A, et al. Portal biliopathy. J Gas-
troenterol Hepatol 2001; 16: 1086-92.
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PVT'u olan hastalarda gorulen safra yolu degisiklikleri
portal biliyopati olarak tanimlanmaktadir. PVT'lu hastala-
rn %70-100'Unde kolanjiografi ile safra yolu patolojisi
saptanabilmektedir. Bu patolojilerin yaklasik %50’sinde
varikoz venoz dilatasyonlar, %25'inde fibrotik darliklar ve
%?25'inde her ikisi birlikte gorilebilmektedir. PBP olan
hastalarin %14-25'i semptomatik olabilmektedir (3, 7).
Siklikla darliklara safra camuru veya safra tasi da eslik et-
mektedir ve bu nedenle hastalar kolanijit ile klinige basvu-
rabilmektedirler (7).

Ayrica daha hassas yontemler olan MRG kolanjiografi ve
bilgisayarli tomografi ile alinan portografik gortntilerin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda; safra yollarinda du-
zensizlikler, presitenotik minimal dilatasyonlar, ortak saf-
ra kanalinda acilanma gibi parametreler degerlendirildi-
ginde hastalarin timiinde portal biliopati tespit edilebil-
digi bildirilmistir (8). Ancak, bu bulgularin varligi ile has-
talarda her zaman kolestaz gelismeyebilmektedir (3, 7).

Doppler USG, portal ven hastaliklarinin tanisinda basari
ile kullanilan non-invazif bir yontemdir. Portal ven kaver-
nomat®z transformasyonu olan hastalarda safra yollari-
nin komsulugundaki varikdz venlerin tespitinde kullanila-
bilir. Bu calismada semptomatik PBP olan hastalarin ta-
maminda koledok cevresindeki kavernamat6z transfor-
masyonu tespit ederek kolestazin nedenini portal biliyo-
pati olarak saptanmistir. Ancak etik nedenlerden dolayi
bu calismaya sadece kolestazi olan PVT hastalar dahil
edilmistir ve bu nedenle hastalarin ortak safra kanalinda
darlik tespit edilmesi beklenen bir durumdur. Bununla
beraber, sag veya sol safra yollarinin cevresinde kaverna-
matoz degisiklikler olan hastalarin sadece %22,2-25'inde
ERCP’de eslik eden biliyer darlik tespit edilmistir. Bu du-
rum venoz dilatasyonun safra stazi gelisimi icin yeterli ol-
mayabilecegdini akla getirmektedir. Darlik gelisimi icin, ve-
noz staza bagl iskemiye sekonder safra yolu hasarinin
gerekli olabilecegini dustindirmektedir.

5. Amitrano L, Guardascione MA, Brancaccio V, et al. Risk factors
and clinical presentation of portal vein thrombosis in patients with
liver cirrhosis. J Hepatol 2004; 40:736-41.

6. Belli L, Romani F, Riolo F, et al. Thrombosis of portal vein in absen-
ce of hepatic disease. Surg Gynecol Obstet 1989; 169: 46-9.

7. Shin SM, Kim S, Lee JW, et al. Biliary abnormalities associated with
portal biliopathy: evaluation on MR cholangiography. AJR Am J Ro-
entgenol 2007; 188: W341-7.
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