
Portal biliopati’de Doppler ultrasonografi ile kolanjiografi 
bulgular› iliflkisizdir

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

Muharrem TOLA1, Nilgün ÖZBÜLBÜL1, Fatih O¤uz ÖNDER2, Erkan PARLAK2, Selçuk D‹fi‹BEYAZ2, 
Bahattin Ç‹ÇEK2, Mehmet YURDAKUL1, Nurgül fiAfiMAZ2, Burhan fiAH‹N2

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi, 1Radyoloji Bölümü ve 2Gastroenteroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi VE AMAÇ

Portal ven trombozu (PVT), portal venin ekstrahepatik
k›sm›n›n veya intrahepatik ana dallar›n›n obstrüksüyonu
ile karakterize; nadir görülen bir patolojidir. Altta yatan

sebep genellikle myeloproliferatif hastal›klard›r. Sepsis,
kar›n cerrahisi, kar›n içi enfeksiyonlar, karaci¤er sirozu,
primer veya sekonder karaci¤er tümörleri PVT’nin di¤er
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Portal ven trombozu ve portal ven kavernomatöz
transformasyonu geliflen hastalarda ortaya ç›kan safra yolu de¤ifliklik-
lerine portal biliopati denmektedir. Portal biliopati, ekstrahepatik safra
yollar›n›, intrahepatik safra yollar›n› veya hem ekstra hem intrahepatik
safra yollar›n› tutabilmektedir. Bu çal›flman›n amac› portal ven trombo-
zu ve portal ven kavernomatöz transformasyonu olan hastalarda
Doppler ultrasonografi bulgular›n›n safra yollar›n›n farkl› düzeylerdeki
tutulumunu aç›klay›p aç›klayamayaca¤›n› saptamakt›r. Gereç ve Yön-
tem: Safra yolu t›kan›kl›¤› bulgular› ile endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi yap›lan portal biliopatili 22 olgunun (15 erkek, 7 ka-
d›n, ortalama yafl 40,28±12,02 y›l) Doppler ultrasonografi bulgular›,
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi bulgular›ndan haberdar
olmayan radyolog taraf›ndan saptand› ve her iki yöntemin bulgular› k›-
yasland›. Sa¤ ve sol intrahepatik safra yollar›na, ekstrahepatik safra
yollar›na komflu kollaterallerin varl›¤›, endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi ile saptanan kolanjiografi bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi’de ekstrahe-
patik safra yollar›nda tüm hastalarda, sa¤ intrahepatik safra yollar›nda
3 hastada, sol intrahepatik safra yollar›nda 2 hastada (sa¤ intrahepa-
tik safra yollar› tutulu olan 3 hastan›n 2’si) darl›k vard›. Önemli bir has-
ta grubunda intrahepatik safra yollar›na komflu kollateraller oldu¤u
halde safra yolu darl›¤› olmad›¤› saptand›: Doppler ultrasonografi’de
ekstrahepatik safra yollar›na komflu tüm hastalarda, sa¤ intrahepatik
safra yollar›na komflu 12 hastada (safra yolu darl›¤› olan 3 hasta dahil),
sol intrahepatik safra yollar›na komflu 9 hastada (safra yolu darl›¤› olan
2 hasta dahil) kollateraller vard›. Sonuç: Doppler ultrasonografi ile sap-
tanan portal ven ve kollaterallere ait bulgular, safra yolu tutulum dü-
zeyi ile korelasyon göstermez. Bu bulgu, portal biliopati patogenezin-
de sadece kollateral bas›s›n›n de¤il, baflka faktörlerin de rol oynad›¤›n›
desteklemektedir.

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

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
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önemli nedenleridir. PVT hastalar›nda, t›kan›kl›¤a yan›t
olarak hepatopedal yönde kan ak›m›n› sürdüren ince kol-
lateraller geliflmektedir. Bu kollaterallere portal kaver-
nom ad› verilmektedir ve peripankreatik bölgeden, t›kal›
portal venin köküne yak›n bir noktadan bafllayarak intra-
hepatik portal ven dallar›na uzan›m göstermektedirler (1,
2). Portal kavernomun damarlar›, koledoka paralel uza-
nan parakoledokal venlerden ve koledok yüzeyinde bulu-
nan epikoledokal venlerden oluflmaktad›rlar. PVT hastala-
r›nda görülen safra yolu hastal›klar›na genel olarak por-
tal biliyopati (PBP) ad› verilmektedir. PVT’li hastalar›n
%70-100’ünde safra yollar›nda de¤ifliklikler görülebil-
mektedir ancak kolestaz sadece küçük bir grup hastada
ortaya ç›kmaktad›r. Hastal›¤›n patogenezinde darl›klar›n,
kollaterallerin safra yollar›na do¤rudan bas›s› ile veya saf-
ra yollar›ndaki iskemik hasara ba¤l› olarak geliflti¤i düflü-
nülmektedir (3, 4). Asl›nda, safra yollar›n›n oksijenizasyo-
nu do¤rudan hepatik arter vas›tas›yla sa¤lanmaktad›r.
Ancak lokal venöz staz›n doku düzeyinde oksijenisayonu
olumsuz etikleyebilece¤i düflünülmektedir.

Kolanjiografi bulgular› göz önüne al›nd›¤›nda, baz› hasta-

larda sadece ekstrahepatik safra yolu tutulumu olurken,
baz› hastalarda ayn› zamanda sa¤ intrahepatik, sol intra-
hepatik veya hem sa¤ hem sol intrahepatik safra yollar›
tutulu olabilmektedir. Bu araflt›rmada, Doppler ultraso-
nografi (USG) ile gösterilen portal kollateral venlerin lok-
laizasyonunun, kolanjiografi bulgular› ile korelasyonunun
araflt›r›lmas› ve böylece portal biliopatinin patogenezine
bir bak›fl aç›s› getirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma, tek merkezde prospektif olarak yürütül-
müfltür. Çal›flmada 22 portal ven trombozlu hastan›n
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) bul-
gular› ile ERCP bulgular› hakk›nda kör olan radyologlar ta-
raf›ndan tespit edilen Doppler USG bulgular› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, serum karaci¤er en-
zim düzeyleri (ALT, AST, Alkalen fosfataz, GGT), serum
total bilirubin düzeyleri, USG bulgular›, Doppler USG bul-
gular›, endoskopik bulgular› (PHT’nin endoskopik bulgu-
lar›; özofagus varisleri, portal gastropati) kaydedilmifltir.

‹statistik

Hastalar›n verileri ortalama±standart sapma ve yüzde
olarak verilmifltir. Verilerin karfl›laflt›r›lmas› ve iliflkilerin
tespiti için Chi-Kare testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi ERCP ünite-
sinde de¤erlendirilen 22 hasta (7 kad›n, 15 erkek; ortala-
ma yafl 40,28±12,02 y›l) dahil edilmifltir. Ortalama yafl er-
kek hastalarda kad›nlara göre yüksek (45,5±8,4 ve
29,85±11,76 y›l; p=0,002) bulundu. Hastalar›n ortalama
ALT, AST, ALP, GGT ve total bilirubin de¤erleri s›ras› ile
100,6±47,82 IU/ml, 101,7±85,08 IU/ml, 900,7±528,4
IU/ml, 272,1±193 U/L ve 3,72±3,2 mg/dl bulundu.

ERCP’de hastalar›n tümünde koledokta darl›k tespit edil-
di. Buna ek olarak 1 hastada sa¤ safra yollar›nda, 2 has-
tada sa¤ ve sol safra yollar›n›n herikisinde de darl›klar tes-
pit edildi. Doppler USG ile yap›lan de¤erlendirmede has-
talar›n tümünde perikoledokal kollaterallerin tespit edile-
bildi¤i görüldü. Doppler USG’de hastalar›n 12’sinde
(%54,5) sa¤ safra yolu etraf›nda, 9/22’sinde (%40,9) sol
safra yolu ertraf›nda kollateraller tespit edildi. Bu bulgu-
lara göre sa¤ ve sol safra yollar›n›n etraf›nda kollateralle-
ri olan hastalarda darl›k tespit edilme s›kl›¤› s›ras›yla %25
(3/12) ve %22,2 (2/9) olarak tespit edilmifltir. Hastalarda
darl›k tespit edilen safra yolu bölgeleri ile Doppler
USG’de kollateral tespit edilmesi aras›nda korelasyon bu-
lunmam›flt›r.

Portal biliopatide Doppler USG 

Resim 1. ERCP’de Portal biliopatili bir hastada sistik kanal bileflkesin-
de darl›k ve ekstrahepatik safra yollar›nda düzensizlik izleniyor.
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TARTIfiMA

Bu çal›flman›n sonuçlar›, kolanjiografik portal biliopati
bulgular›n›n da¤›l›m›n›n doppler USG ile saptanan peri-
portal kollaterallerin da¤›l›m› ile korole olmad›¤›n› göster-
mifltir. Bu durum özellikle intrahepatik safra yollar› için
geçerlidir. Hastalar›n önemli bir k›sm›nda intrahepatik
safra yollar›na komflu kollateraller oldu¤u halde, safra
yollar› bu bölgelerde tutulmam›flt›r.

Portal ven trombozu sirozlu hastalar›n %11’inde ve siro-
zu olmayan portal hiperansiyonlu hastalar›n %8’inde gö-
rülebilen nadir bir klinik tablodur (5, 6) Etyopatogenezin-
de, abdominal sepsis, Behçet hastal›¤›, siroz, myeloproli-
feratif hastal›klar, maligniteler, skleroterapi uygulamalar›,
oral kontraseptif kullan›m›, protein C eksikli¤i, faktör V
Leiden mutasyonu gibi koagülasyon sistemini etkileyen
birçok hastal›k sorumlu tutulmufltur. PVT’li hastalar›n
yaklafl›k %43’ünde portal hipertansiyona ba¤l› olarak as-
sit, özofagus varisleri, kar›n a¤r›s› ve iskemik barsak nek-
rozu görülebilmektedir (5).

PVT’u olan hastalarda görülen safra yolu de¤ifliklikleri
portal biliyopati olarak tan›mlanmaktad›r. PVT’lu hastala-
r›n %70-100’ünde kolanjiografi ile safra yolu patolojisi
saptanabilmektedir. Bu patolojilerin yaklafl›k %50’sinde
varikoz venöz dilatasyonlar, %25’inde fibrotik darl›klar ve
%25’inde her ikisi birlikte görülebilmektedir. PBP olan
hastalar›n %14-25’i semptomatik olabilmektedir (3, 7).
S›kl›kla darl›klara safra çamuru veya safra tafl› da efllik et-
mektedir ve bu nedenle hastalar kolanjit ile klini¤e baflvu-
rabilmektedirler (7).

Ayr›ca daha hassas yöntemler olan MRG kolanjiografi ve
bilgisayarl› tomografi ile al›nan portografik görüntülerin
birlikte de¤erlendirilmesi sonucunda; safra yollar›nda dü-
zensizlikler, presitenotik minimal dilatasyonlar, ortak saf-
ra kanal›nda aç›lanma gibi parametreler de¤erlendirildi-
¤inde hastalar›n tümünde portal biliopati tespit edilebil-
di¤i bildirilmifltir (8). Ancak, bu bulgular›n varl›¤› ile has-
talarda her zaman kolestaz geliflmeyebilmektedir (3, 7).

Doppler USG, portal ven hastal›klar›n›n tan›s›nda baflar›
ile kullan›lan non-invazif bir yöntemdir. Portal ven kaver-
nomatöz transformasyonu olan hastalarda safra yollar›-
n›n komflulu¤undaki variköz venlerin tespitinde kullan›la-
bilir. Bu çal›flmada semptomatik PBP olan hastalar›n ta-
mam›nda koledok çevresindeki kavernamatöz transfor-
masyonu tespit ederek kolestaz›n nedenini portal biliyo-
pati olarak saptanm›flt›r. Ancak etik nedenlerden dolay›
bu çal›flmaya sadece kolestaz› olan PVT hastalar› dahil
edilmifltir ve bu nedenle hastalar›n ortak safra kanal›nda
darl›k tespit edilmesi beklenen bir durumdur. Bununla
beraber, sa¤ veya sol safra yollar›n›n çevresinde kaverna-
matöz de¤ifliklikler olan hastalar›n sadece %22,2-25’inde
ERCP’de efllik eden biliyer darl›k tespit edilmifltir. Bu du-
rum venöz dilatasyonun safra staz› geliflimi için yeterli ol-
mayabilece¤ini akla getirmektedir. Darl›k geliflimi için, ve-
nöz staza ba¤l› iskemiye sekonder safra yolu hasar›n›n
gerekli olabilece¤ini düflündürmektedir.

TOLA ve ark.

Resim 2. Ayn› hastan›n Doppler US görüntülemesinde koledok etra-
f›nda, koledo¤a bas› yapan kollateraller izleniyor.
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