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Doppler ultrasonografi ile, farkh evrelerdeki sirozlu hastalarda

hemodinamik inceleme

Hemodynamic evaluation by doppler ultrasonography in different grades of cirrhosis
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Giris ve amag: Sirozlu hastalarda Doppler ultrasonografi (DUS) ile in-
celenen hemodinamik degisiklikler ile portal hipertansiyon veya karaci-
ger fonksiyon bozuklugunun siddeti arasindaki iligki hakkindaki calis-
malar yetersizdir. Sirozlu hastalarda portal, hepatik, splanknik ve renal
dolasimdaki hemodinamik degisiklikleri aragtirdik. Gerec ve yontem:35
sirozlu hasta (11 Child A, 12 Child B, 12 Child C ) ve 13 saglikli kont-
rol ¢alismaya alindi. DUS ile SMA” de maksimum akim hiz1 (MAH), re-
zistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI), hepatik ve renal arterler-
de RI ve PI, portal vende ise cap, MAH ve debi 6l¢iildii. Bulgular:
SMA’ de; MAH’ 1; Child A, B ve C gruplarinda kontrol grubuna gore
(p her ticiinde de <0.001), Child C grubunda Child A grubuna gore an-
lamli seviyede yiiksekti (p<0,001), Child B grubu ile Child A ve C grup-
lar1 arasinda ise anlamli farklilik yoktu. RI ve PI; SMA, hepatik ve renal
arterlerde; Child A, B ve C gruplarinda, kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksekti, Child A, B ve C gruplari arasinda ise farklilik saptan-
madi. Portal ven ¢api, MAH ve debi degerleri Child evresi ilerledikce
belirgin olarak azalmasma ragmen istatistiki olarak anlamlilik yoktu.
Sonug: Portal ven ¢capr, MAH’1 ve debisi sirozun evresi arttik¢a belirgin
olarak azalmaktadir, siroz hastalarinin takibinde ve prognoz tayininde bu
parametrelerden de yararlanilabilir.

Anahtar sozciikler: Portal hipertansiyon, Doppler US,
Child-Pugh evreleri

GIRiS VE AMAC

Siklikla sirozun komplikasyonu olarak ortaya ¢i-
kan portal hipertansiyonun tanisinda portal an-
jiografi ve spleno-portografi en kiymetli yontem-
dir. Ancak pahali ve invaziv bir yontem olmasz,
tan1 ve takipte sik tekrarlanabilirliginin sinirl ol-
mas! nedeni ile her zaman uygun bir gortinttle-
me yontemi olamamaktadir (1). Bu nedenle,
non-invaziv, daha ucuz ve sik tekrarlanabilir ol-
mas! nedeniyle Doppler ultrasonografi (US) daha
avantajhidir (1-3).

Background and aims: The data about the relation between the severi-
ty of liver dysfunction and portal hypertension and changes in the hemo-
dynamic parameters obtained by Doppler US (DUS) in cirrhotic patients
are insufficient. We evaluated the hemodynamic changes in portal,
splanchnic, hepatic and renal arteries in patients with cirrhosis.
Materials and methods: 35 consecutive cirrhotic patients (11 patients
in Child A, and 12 patients each in Child B and C groups) and 13 healthy
subjects as control group were included in the study. Using DUS, peak
systolic flow velocity (PSFV), resistivity (RI) and pulsatility index (PI)
were measured at SMA; RI and PI were measured at renal and hepatic
arteries. The diameter, maximal flow velocity and flow volume of portal
vein were measured. Results: PSFV values obtained at SMA were sigf-
icantly higher in Child A, B and C groups than in control group (p
<0.001 in each group) and were significantly higher in Child C group
than in Child A group (p<0.001). No significant difference was found
between Child B and A groups. RI and PI values obtained at SMA,
hepatic and renal arteries were significantly higher in Child A, B and C
groups than in control group (p<0.001). There was no significant differ-
ence in RI and PI values among Child A, B and C groups at SMA, hepat-
ic and renal arteries. There was a marked but not significant decrease in
the diameter, flow velocity and flow volume values among Child A, B
and C groups at portal vein. Conclusion: Diameter, flow velocity and
flow volume values at portal vein decrease markedly as the stage of the
cirrhosis increases. These parameters could be used in follow-up and
prognosis assessment of cirrhotic patients.

Key words: Portal hypertension, Doppler US, Child-Pugh stages

Doppler US ile portal sistemde kan akimin yoni-
ni, hizini, debisini ve kollaterallerin varligini
saptamak, daralma veya okliizyon varhigini de-
gerlendirmek mimkindir (4-6).

Doppler US yontemi ile 6nceleri portal ven kan
akimi parametreleri ¢calisilmistir, zamanla kara-
ciger hastaligl nedeniyle kan akimlar degisiklik
gosterebilecek olan hepatik ve siiperiyor mezente-
rik arterlerde (SMA) de degisik parametreler ince-
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lenmistir, fakat bu parametrelerdeki degisiklikler
ile portal hipertansiyon veya karaciger fonksiyon
bozuklugunun siddeti arasindaki iliski hakkinda
cok az veri vardir (7).

Son zamanlarda, Doppler US ile yapilan ¢alisma-
larda, sirozlu hastalarda renal arter kan akimin-
da degisiklikler oldugu gosterilmistir. Ancak kro-
nik karaciger hastaliginin evresi ile elde edilen
hemodinamik parametreler arasinda ne gibi ilis-
ki oldugu konusunda celiskili veriler mevcuttur
(8-11).

Karaciger sirozunda prognoz sarilik, asit, hipoal-
bliminemi, ensefalopati ve protrombin zamani-
nin siddeti ile degerlendirilen Child-Pugh skorla-
masina dayanmaktadir (2). Farkh evrelerdeki si-
rozlu hastalarda, portal kan akim hiz1 ve debisi-
nin farkli olduguna dair yayinlar mevcuttur ve
portal hipertansiyonlu hastalarda yapilan cahs-
malarda, portal vaskiiler yataktaki hemodina-
mik parametrelerdeki degisikliklerin en azindan
karaciger hastaliginin evresi icin bir gosterge ola-
bilecegi ileri surulmustir (4, 12).

Bu bilgilerin 151ginda biz bu ¢alismada Child A, B
ve C evresindeki karaciger sirozlu hastalarda ve
kontrol grubunda portal, hepatik, splanknik ve
renal dolasimdaki kantitatif hemodinamik degi-
siklikleri Doppler US ile arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Nisan 2000 ile Mayis 2001 tarihle-
ri arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali'na basvuran, yas or-
talamas1 50+14 (14-70 yas) yil olan, 19'u erkek,
16’si kadin, toplam 35 karaciger sirozlu hasta (11
Child-A, 12 Child B, 12 Child C) ve 13 saglikhh
kontrol (8'i erkek, 5'i kadin, yas ortalamasi
46.33+9.63 (28-60) olan) alindi. Baslangicta bi-
tiin hastalara calismanin amag ve sekli izah edil-
di. Calismaya katilan hastalarin yazili ve sozli
izni alindi. Lokal etik kuruldan izin alindi.

Karaciger sirozunun kesin tanisi karaciger igne
biyopsisi ile konuldu. Hastalarin hepsine endos-
kopi yapildi.

Fazla assiti olup Doppler US ile saglikh él¢liim ya-
pillamayanlar, portal ve hepatik ven trombozu

olanlar, hamileler veya hamilelik kuskusu olan-
lar calismaya alinmad.

Doppler US incelemeleri Toshiba Sonolayer SSH-
140A cihaz ile 3,75 mega Hertz konveks ve sek-
tor elektronik transduserler kullanilarak yapildu.

Doppler agis1 30-60 derecede tutuldu. Hastalar
supin veya sol lateral dekubitus pozisyonunda,
inspiryumda nefes tutturularak incelendi.

Kan akimi parametreleri bir gecelik acliktan son-
ra 6lciildi. Olglimler sabah saat 8'de yapildi. Ha-
ta payini azaltmak icin dl¢timler 3 kez tekrarlan-
d1 ve ortalamalar1 alindi ve biitiin dl¢timler ayni
kisi tarafindan yapildi.

Doppler US ile tiim hastalar ve kontrol grubunda
SMA'de maksimum akim hizi (MAH), rezistivite
indeksi (RI=MAH-diyastol sonu hizi (DSH)/MAH)
ve pulsatilite indeksi (PI=MAH-DSH/ortalama
hiz), renal arterler ve hepatik arterde pulsatilite
ve rezistivite indeksleri olcildi.

Portal vende ise ¢ap, maksimum akim hiz1 ve
akim hacmi (debi) oOlciildii. Portal ven ¢capr akim
hizinin alindig1 noktada icten ige 6lciildii. Akim
hacmi su formiille hesaplandi: Akim hacmi
(mL/dakika)= Kesit alan1 x ortalama hiz x 60.

Damar kesitinin sirkiiler oldugu kabul edilerek
kesit alan1 n* formiiliiyle bulundu. Zaman ortala-
mali maksimum hizdan (Fdmaks) bir diizeltme
faktorii kullanilarak su formiille tahmini portal
ven (PV) hizi hesaplandi. PV ortalama hizi=
Fdmaks x0.57 (13, 14).

Istatistiki hesaplamalar SPSS for Windows Bilgi-
sayar programi kullanilarak yapildi.

Farkli gruplar arasinda degisik parametreler aci-
sindan istatistiki anlamda fark olup olmadig
Student t testi ile incelendi. En diisiik anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin genel 6zellikleri ve labora-
tuvar degerleri gosterilmistir.

SMA'de yapilan ol¢iimlerde; MAH degerleri Child
A, B ve C grubunda kontrol grubuna gére anlam-
11 derecede yiiksek olarak saptandi (p her ticlinde
de <0.001). SMA'de, MAH degerleri; Child C gru-
bu hastalarda Child A grubu hastalara gore
(144.1£29.1 vs 91.4+33.3), istatistiki olarak an-
laml seviyede yiiksekti (p<0.001), Child B grubu
ile Child A ve C gruplarn arasinda ise istatistiki
olarak anlaml bir farklilik saptanmad: (P>0.05).

SMA rezistivite ve pulsatilite indeksleri Child A, B
ve C gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml
derecede ytiksekti (p<0.001) (Tablo 2).

Hepatik arterde yapilan dl¢ctimlerde, rezistivite in-
deksi ve pulsatilite indeksi degerleri Child A, B ve
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Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun genel 6zellikleri

Child-Pugh evresi

Kontrol Child A Child B Child C
(n=13) (n=11) (n=12) (n=12)
Ortalama yas 469 52+16 49+14 51x12
Erkek/kadin 8/5 7/4 7/5 57
Ozofagus varisleri 0 9/11 10/12 12/12
Varis kanamasi dykiisii 0 0 4/12 8/12
HBV 5/11 9/12 9/12
HCV 4/11 1/12 1/12
Alkol 01/12 2/12
Kriptojenik 2/11 1/12 0
Serum albiimin (g/dl) 4.5+0.5 3.65+0.6 2.82+0.3 2.25+0.3
Serum bilirubin (mg/dl) 0.7+0.3 1.18+0.5 1.5+0.8 4.14+2.1
Protrombin zamani (saniye) 12.1+08 13.7x14 14.5+1.3 18.2+2.2

C gruplarinda, kontrol grubuna gére anlaml de-
recede ytiksekti (P her ii¢ grupta < 0.001) (Tablo
2).

Her iki renal arterlerde 6lciilen pulsatilite indeksi
degerleri (sag renal arterde her ti¢ grupta p<0.05,
sol renal arterde p sirasi ile <0.05, 0.001, 0.05) ve
rezistivite indeksi degerleri (Sag renal arterde her
¢ grupta p<0.05, sol renal arterde p sirasi ile
<0.05, 0.001, 0.001) ; Child A, B ve C gruplarinda,
kontrol grubuna gére anlamh derecede ytiksekti
(Tablo 2).

SMA, hepatik arter ve renal arterlerde yapilan 6l-
ciimlerde RI ve PI degerleri Child A, B ve C grup-
lan arasinda istatistiki olarak anlamh bir farkl-
lik gostermedi (p>0.05) (Tablo 2).

Portal vende yapilan o6lgiimlerde cap, akim hizi
ve debi yoniinden Child gruplan arasinda istatis-
tiki olarak anlamh farklilik saptanmad: (p>0.05).
Portal ven cap1 Child A, B ve C gruplarinda kont-

rol grubuna anlamh olarak ytksekti (P sirasi ile
<0.001, <0.001 ve <0.05). Portal debi, Child A, B
ve C grubunda kontrol grubuna gore yiiksek ola-
rak saptandi, fakat Child C grubunda saptanan
ytikseklik istatistiki olarak anlaml degildi (P sira-
s1 ile <0.05, 0.05 ve >0.05). Portal akim hiz1 yo-
niinden ise kontrol grubu ve Child gruplan ara-
sinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (p>0.05). Portal vende yapilan ol¢limler-
de elde edilen parametreler ve karsilastirmalar
tablo 3'te gosterilmistir.

TARTISMA

Doppler US ve renkli Doppler, 6zellikle karaciger
olmak tizere abdominal vaskiiler yapilarin ince-
lenmesine rutin olarak kullanilmaktadir (15).

Sirozlu hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugu
veya portal hipertansiyonun siddeti ile mezente-
rik, hepatik, renal ve portal dolasimdaki Doppler

Tablo 2. Hepatik, siiperiyor mezenterik, sag ve sol renal arterlerde 6l¢iilen hemodinamik parametrelerin gruplara gore dagilimi ve

karsilastirilmasi
Child evresi CHILD

Parametre Kontrol ChA ChB ChC A-B A-C B-C K-ChA K-ChB K-ChC

(n=13) (n=11) (n=12) (n=12) P
Hepatik Arter
RI. 0.61+0.04 0.76+0.04 0.78+0.1 0.76+0.09 AD AD AD Hk Hk Hk
PI. 1.04+0.1 1.74+0.46 2.29+1.1 2.13+0.66 AD AD AD Hk * Hk
SM Arter
MAH (cm/san)  61.3+8.3 9144333 12444454 144.1+£29.1 AD Hk AD * Hk Hk
RI. 0.62+0.03 0.82+0.07 0.84+0.05 0.86+0.05 AD AD AD Hk Hk Hk
PI. 1.04+0.13 2.24+0.56 2.45+0.71 2.61+£0.57 AD AD AD Hk Hk Hk
Sag Renal A.
RI. 0.61+0.04 0.67+0.06 0.7+£0.09 0.69+0.09 AD AD AD * * *
PI. 1.06+0.13 1.47+0.27 1.52+0.53 1.57+£0.52 AD AD AD * * *
Sol Renal A.
RI. 0.60+0.04 0.69+0.11 0.72+0.06 0.72+0.09 AD AD AD * Hk Hk
PI. 1.09+0.11 1.42+0.40 1.55+0.52 1.54+0.53 AD AD AD * Hk *

AD: p>0.05 (AD:Anlamli degil) *: p<0.05 **: p<0.001 MAH: Maksimum akim hiz1 R.I: Rezistivite indeksi P.I: Pulsatilite indeksi

SM: Siiperiyor mezenterik A.: Arter K: Kontrol grubu
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US parametreleri arasindaki iliski hakkinda lite-
ratiirde az sayida veri vardir (7).

Sirozlu hastalarda portal kan akimi hakkinda ce-
liskili sonuclar vardir. Okazaki ve arkadaslarn
(16) sirotik hastalarda portal kan debisinde an-
lamli azalma bildirmesine ragmen, Ohnishi ve
arkadaslan ise (17) anlaml bir artis bulmuslar-
dir.

Chawla ve arkadaslan (2) Doppler US ile farkh
evrelerde olan sirozlu hastalarda portal hemodi-
nami tizerine yaptiklart calismada, Child evresi-
nin ilerlemesi ile portal debinin anlaml bir sekil-
de azaldigini gostermislerdir ve ayrica sirozlu
hastalarda kontrol grubuna gére azalma oldugu-
nu bildirmislerdir. Nakano ve arkadaslar (14) si-
rozlu hastalarda calismada karaciger islev bozuk-
lugu ile portal kan akimi arasinda ters orantili bir
iliski oldugunu rapor etmislerdir. Karaciger islev
bozuklugu arttikca portal kan akiminda azalma
oldugunu bildirmislerdir (14).

Taourel ve arkadaslarinin (7) alkolik sirozlu has-
talarda Doppler US ile yaptiklan ¢alismada agir
karaciger yetmezligi olanlarda (Child B veya C
evresi) portal kan akiminin ve hizinin daha dii-
siik oldugunu rapor etmislerdir. Din¢ ve arkadas-
lan (3) ilerlemis postnekrotik sirozlu hastalar ve
kontrol hastalarinda Doppler US ile yaptiklar he-
modinamik incelemelerinde ortalama portal kan
akiminda bir azalma olmadigini saptamislardir.

Bizim calismamizda, portal ven capi ve portal
kan akim hiz1 degerlerinde Child evresi ilerledik-
ce istatistiki olarak anlaml olmayan bir azalma
oldugunu saptadik (p>0.05).

Portal debi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Child A, B (p sirasi ile <0.05) ve Child C grubun-
da artmis olarak saptandi, fakat hastaligin evresi
arttikca azalma gosteriyordu (p her ¢ grup icin
>0.05) (Tablo 3). Din¢ ve arkadaslarinin (3) yap-
1191 calismada olgularin hepsi Child C grubunda-
dir. Biz calismamizda degisik evrelerdeki karaci-
ger sirozlu hastalar arasinda karsilastirma yap-
tik.

Tablo 3. Portal vende dl¢iilen parametreler ve gruplar arasi iligkiler

Chawla ve arkadaslan (2), Nakano ve arkadasla-
11 (14) ve Taurel ve arkadaslarinin (7) ¢calismala-
rinda, portal kan akimi ile hastalifin evresinin
ilerlemesi ile arasinda ters bir iligski oldugu seklin-
de elde ettikleri sonuclar bizim sonuclarimiz ile
uyumlu idi. Child evresinin artmasi ile portal kan
akim hiz1 ve portal kan akim oranindaki bu azal-
manin karaciger yetmezliginin bir sonucumu
yoksa nedeni mi oldugu heniiz belirlenememistir.
Portal kan akiminda azalmanin hastaligin ileri
evrelerinde gelismesi nedeniyle belki gelecekte
prognozu belirlemek icin portal kan akiminin da
diger prognostik belirleyicilerle birlikte 6lciilebile-
cegi bildirilmistir (4). Sirozlu hastalarda portal
vaskiiler yataktaki degisikliklerin en azindan ka-
raciger hastaliginin evresi icin bir gdsterge olabi-
lecegi bildirilmistir (18).

Literatiirde portal hipertansiyonlu hastalarda ya-
pilan Doppler incelemelerinde daha ¢ok portal
ven ile splanknik dolasim hakkinda incelemeler
yapilmistir. Hepatik arter ile ilgili olarak yakin
zamanda yapilan bazi calismalarda sirotik has-
talarda hepatik arter rezistivite indeksinin saglik-
I1 insanlara gore arttigini bildirmislerdir (7).

Doppler indeksleri (rezistitive ve pulsatilite), vas-
kiiler impedans veya rezistansin indirek ifadeleri-
dir ve kan akimi ile ters orantilidir (3).

Bir cok calisma sirozlu hastalarda hepatik arter
rezistivite indeksinin arttigini1 géstermislerdir (19,
20). Taourel ve arkadaslan (7) ise alkolik sirozlu
hastalarda Doppler US ile yaptiklan ¢calismada
agdir karaciger yetmezIigi olanlarda (Child B veya
C evresi) hepatik arter Rl ile portal hemodinamik-
leri arasinda herhangi bir korelasyon bulama-
mislardir. Bizim calismamizda kontrol grubuna
gore hepatik arter rezistivite ve pulsatilite indek-
sinde hasta gruplarina gore istatistiki olarak an-
lamh artis mevcuttu, fakat karaciger sirozunun
farkh evreleri arasinda anlaml bir farklhilik sapta-
madik. Litertiirdeki yaygin goriis ile uyumlu olan
bu sonuclarimiz Taourel ve arkadaslarinin (7)
sonuglar ile uyumlu degildi (Tablo 2).

Child evresi Child
Parametre Kontrol Child A Child B Child C A-B A-C B-C K-ChA K-ChB K-ChC
Portal ven (n=13) (n=11) (n=12) (n=12) P
Cap (mm) 9.6+0.7 13.7+2.8 13.5+2.8 11.6x2.2 AD AD AD *k *k *
Akim hizi (cm/sn)  19+14 19.1+4.2 17.8+3.3 16.8+3.9 AD AD AD AD AD AD
Debi (ml/dak) 47344938 1013+542 905+385 646+285 AD AD AD * * AD

Tiim degerler ortalama+SD’dur.
AD: Anlamli degil. p<0.01:** p<0.05:* K: Kontrol
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Siroz hastalarinda hepatik arter pulsatilite indek-
sinde artma siroz tanisinda énemli bir parametre
olabilir fakat prognostik yonden bilgi verici ola-
rak goziikmemektedir.

Siroz ve portal hipertansiyonda portal basing, ka-
nin splanknik yatag: terk etmesine izin vermeye-
cek sekilde artar; dolayisi ile kan splanknik ya-
takta gollenir (21). Gelisen portosistemik kollate-
raller ve hepatik yolla eliminasyonun azalmasi
sonucu, plazma diizeyleri artan gastrointestinal
endojen vazodilatdrlerde splanknik hiperemiden
sorumlu tutulmaktadir (21). Artmis splanknik
kan akimi portosistemik kollateraller araciligiyla
(intrahepatik ve ekstrahepatik) sistemik dolasima
aktanlir. Portal hipertansiyonlu kisilerde splank-
nik dolasimda kan akiminin hemodinamisi de-
gismistir ve artmis splanknik kan akimi portal
basincin yiikselmesine katkida bulunmaktadir
(21).

Ding ve arkadaslan (3) ilerlemis post-nekrotik si-
rotik hastalarda SMA’de, kan akim hacminin ve
rezistivite indeksinin kontrol hastalarina gore an-
laml olarak arttigini bildirmislerdir. Saragyaku-
poglu ve arkadaslar (21) da portal hipertansi-
yonlu hastalarda SMA'de, kan akim hacmi ve
kan akim hizinin kontrol hastalarina goére an-
lamli olarak arttigini, pulsatilite ve rezisitivite in-
dekslerinde ise hasta ve kontrol grubu arasinda
anlaml bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir.
Her iki calismada da kontrol ve sirozlu hastalarla
karsilastirilmis ve sirozun evrelerine gore bir de-
gerlendirilme yapilmamstir (3, 21).

Bizim calismamizda, SMA’de 6lcilen maksimum
akim hiz1 degerleri, sirozlu hastalarda kontrol
grubuna gore anlaml derecede yiiksek olarak
saptand, siroz evresi arttikca da bu degerde artis
izlendi, fakat sadece Child A ile C grubu arasin-
daki iligki istatistiki olarak anlaml idi (Tablo 2).
Ding ve arkadaslar (3) ile Saracyakupoglu ve ar-
kadaslarinin (21) calismalarinda saptadiklari,
saglikli kontrol hastalarina gore sirotik hastalar-
da SMA kan akiminin artisi bizim sonuclarimiz
ile uyumlu idi. SMA RI ve PI degerlerindeki kont-
rol grubuna gore sirozlu hastalarda saptadigimiz
artis Din¢ ve arkadaslarinin (3) sonuclan ile
uyumlu, Saracyakupoglu ve arkadaslarinin (21)
sonugclari ile ise uyumlu degildi. llaveten biz ¢calis-
mamizda sirozlu hastalarda SMA’deki kan akimi
artisinin hastaligin evresinin ilerlemesi ile arttigi-
ni1 gosterdik. SMA’deki kan akimindaki bu artis si-
roz disinda artmis sistemik kan akimi, plazma

hacim artis1 ve kardiyak outputta artma gibi ne-
denlere bagh olabilir (22).

Maroto ve arkadaslarn (10) Doppler US inceleme-
sinde, rezistivite indeksinin sirozlu ve asitli hasta-
larda intrarenal hemodinamiyi degerlendirmede
duyarl bir metod oldugunu ve bu hastalarda ya-
sam siiresi icin de degerli bir belirleyici oldugunu
bildirmislerdir (10).

Abdallah ve arkadaslan (8) sirozlu hastalarda re-
nal hemodinamik degisiklikler tizerine yaptiklari
calismada vaskiiler rezistans ile ilgili indekslerin
(pulsatilite ve rezistivite indeksi) hastaligin erken
fazlarinda arttigini rapor etmislerdir. PI ve RI'nin
sirotik hastalarda kontrol hastalarindan, Child C
evresindeki hastalarda ise Child B ve Child A ev-
resindeki hastalardan daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Sacerdoti ve arkadaslar (11), siroz-
lu hastalarda renal vazokonstriksiyonu inceledik-
leri calismalarinda renal arter Pi ve Ri’nin sirotik
hastalarda kontrol hastalarindan, Child B ve C
evresindeki hastalarda ise Child A grubu hasta-
lardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ko-
da ve arkadaslarn (9) kronik karaciger hastaligi
olanlarda yaptiklan calismada, renal PI ve RI'nin
sirozun siddeti ile yakindan iligkili oldugunu gos-
termislerdi (her iki indeksde artmis Chil-Pugh ev-
resi ile anlamli korelasyon gostermis).

Bizim calismamizda elde edilen bulgularda, kont-
rol hastalarina gore sirozlu hastalarda renal arter
R.1 ve P.I degerleri anlamli olarak yiiksekti, bu yu-
karidaki calismalarin sonuglan ile uyumlu idi fa-
kat, hastaligin evresinin ilerlemesi ile indekslerin
degerlerinde artis olmasina ragmen istatistiki ola-
rak anlaml degildi. Hepatik arterde oldugu gibi
renal areterlerde 6l¢iilen bu indeksler prognostik
yonden bilgi verici olarak goziikmemektedir.

Sonug olarak; biz calismamizda karaciger sirozu-
nun evresi ilerledikce portal kan akiminin azaldi-
gini, sliperior mezenterik arter kan akiminin ise
arttigini saptadik. Portal kan akimi 6l¢iimd, si-
rozlu hastalann takibinde ve prognozunun belir-
lenmesinde diger prognostik belirleyicilerle birlik-
te kullanilabilir.

Hepatik ve renal arterlerde, vaskiiler direnci gos-
teren indekslerde kontrol grubuna gore sirozlu
hastalarda saptanan anlaml yiiksekligin sirozun
farkli evreleri arasinda istatistiki olarak anlamli-
lik kazanmamalari, bunlarin prognostik yoénden
bilgi verici olmadiklarini gostermektedir.
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