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Abstract

Bu galiymada asemptomatik kronik B ve C hepatitli hastalarda
hepatik vendeki Doppler ultrasonografi bulgulan ile histopatolojik
parametreler karsilagtirarak hastaligin progresyonunun gosterilmesin-
de Doppler Ultrasonografinin bagarisi aragtirildi.

Prospektif olarak 43 kronik viral hepatitli ve 25 saglikli olguda
hepatik vendeki akim formu degerlendirildi. Bulgular saghikh ve
hepatit gruplan inflamasyon ve fibrozis agisindan derecelere ayrilarak
kargilagtinldi. Hastalar inflamasyon derecesine gore dort gruba (mi-
nimal, hafif, orta ve siddetli); fibrozis evrelerine ii¢ gruba (minimal,
orta ve siddetli) aynldi.

Hasta grupta hepatik vende trifazik olmayan akim formu sikli-
ginda anlamh arti§ kaydedilmis, ancak grade ve evre alt gruplarinin
birbirleri ile kargilagtinimasinda anlamlh farklilik gosterilememigtir.

Hepatik venin Doppler US ile degerlendirilmesi kronik viral he-
patitli hastalar1 saptamada basanili olmakla birlikte hastalifin
progresyonunun gosterilmesinde sinirli faydaya sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, karaciger,
kronik karaciger hastaligi, hepatik ven
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We aimed to compare histopathologic parameters with portal
vein and hepatic artery Doppler ultrasonographic (USG) findings to
assess progression of disease without need for a biopsy in the
asymptomatic hepatitis B and C patients.

This prospectively designed study included 43 chronic hepatitis
patients and 25 healthy subjects. Patient group is divided into four
subgroups (minimal, mild, modarate and severe) regard to
inflammation and three subgroups regarding to fibrosis (mild,
moderate and severe). Obtained data from subjects compared between
healthy subjects and patient group as well as between subgroups.

Increase in the frequency of non-triphasic flow pattern of
hepatic vein were found among patients with chronic hepatitis
comparing with the healthy group. However no difference is found
between inflammation and fibrosis subgroups about examined indices.

We found that Doppler USG examination of hepatic vein is a

sensitive method for identifiying of the chronic viral hepatitis but it
has limited value for demostrating disease progression.

Key Words: Doppler ultrasonography, liver,
chronic liver disease, hepatic vein

ronik viral hepatitli (KVH) hastalarda
siroza gidisi kestirmek olduk¢a zor olup
tan1 ve takipte kullanilan biyokimyasal ve
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serolojik veriler yeterince giiven verici degildir.
Kesin tanida ve progresyonun degerlendirilmesin-
de histopatolojik inceleme yapilmaktadir. Doppler
ultrasonografi (US) KVH hastalarin degerlendiril-
digi noninvazif bir yontemdir.'

Bu ¢alismada KVH olgularda hepatik venler-
deki (Hv) Doppler US bulgular ile histopatolojik
parametreler karsilasgtirlarak, asemptomatik olgu-
larda hastaligin progresyonunun gosterilmesinde
Doppler US’nin yararlilig: arastirildi.
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Gerec ve Yontemler

Ekim 2003-Kasim 2004 tarihleri arasinda 43
KVH'li olgu ve 25 kisilik saglikli kontrol grubu
prospektif olarak Doppler US ile incelendi. KVH
olgularin 25'i erkek, 20'si kadin olup, yaslar1 18-67
arasinda degismekte, ortalamasi 45°ti. Saghkl
grubun 9’u erkek, 16’s1 kadin olup, yaslar1 18-47
arasinda degismekte, ortalamasi 26 idi.

KVH olgular genellikle rastlantisal olarak
saptanmug, sonra hastalara perkiitan karaciger
biyopsisi uygulanmis ve histopatolojik olarak
degerlendirilmistir. Higbir hastada assit, sarilik,
malniitrisyon gibi portal hipertansiyon bulgusu
yoktu. Ozellikle Hv’deki akim formunu etkiledigi
icin kardiyak sorunlari olan hastalar galigmaya
dahil edilmedi.

Kontrol grubu herhangi bir sistemik hastalig
bulunmayan karaciger fonksiyon testleri normal
sinirlarda, hepatit markerlar1 negatif olan goniillii
bireylerden olusturuldu.

Sonografik inceleme bireylerin en az 8 saat ag-
lik periyodu sonrasi gergeklestirildi. Calismada
Shimadzu 2200 Doppler US cihazi ve 3.5 MHz
konveks prob kullanildi.

Tim olgularda Hv akim formu degerlendirildi.

Hv sag daldan degerlendirildi. Kalbe olan ya-
kinlig1 nedeniyle olusacak olan artefaktlarin 6n-
lenmesi igin sol Hv’den 6l¢iim yapilmadi. Sag Hv,
sol lateral pozisyonda sag kol kaldirilarak, 10. ve
11. interkostal araliktan gergeklestirildi. Konfluens
diizeyinden uzak yapilan olgiimlerin karaciger
parankiminde olusan histolojik degisiklikleri daha
dogru olarak yansittig belirtildigi igin,' lgiimler
konfluens diizeyinden yaklagik 6-8 cm uzakta ger-
ceklestirildi. Bu ¢aliymada hastalar akimin trifazik
olup olmamasina gore iki gruba ayrildi.

Histolojik degerlendirme grade ve evre igeren
numerik degerlendirmeler seklinde olan Knodell
skorlamas1 ile yapildi. Knodell skorlamasinda
grade iltihap ve nekrozun siddetini, evre ise hasta-
ligin striiktiirel progresyonunu ifade etmektedir.’
Bu ¢alismada degisik grade ve evrelerde olan has-
talar asagidaki gibi gruplandirild.
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Grade:1-3: minimal
4-8: hafif
9-12: orta
>13: siddetli olarak
Evre: 0-1: hafif
2: orta
3: siddetli olarak siniflandirilmstir.

Bu ¢alismada Hv akim formu KVH’li grup ile
kontrol grubu arasinda; hasta grupta grade, evre alt
gruplar kendi aralarinda ve kontrol grubu ile karsi-
lastirildi.

Verilerin istatiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows Release 11.5°de yapildi. Degerlendir-
mede kontrol ve KVH’li hastalarin kargilastiril-
masinda Student’s T testi ve Khi-Kare testi kulla-
nildu.

Grade, evre alt gruplarinin karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizi, Bonferroni Testi ve Khi-
kare testi kullanildi. Kargilagtirmada en kiigiik
anlamhilik sinirt 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular Hv’deki akim formu agisindan trifazik
(Resim 1) ve trifazik olmayan (Resim 2, Resim 3,
Resim 4) olarak iki gruba aynldi. Bu g¢alismada
trifazik olmayan akim formu normal olan grupta da
goriilmekle birlikte, KVH’li olgularda siklig1 daha
fazla idi. Inceleme sirasinda Hv’de akim formunda
yalmz negatif komponent kaybindan (Resim 2)
akim formunda tamamen diizlesmeye (Resim 5)
kadar farkli spektrumlar elde edildi. Ancak bu
calismada tiim akim formlan trifazik olmayan
akim olarak gruplandirildi.

Kontrol grubu ve hasta grubu karsilastiriimala-
r1 Tablo 1’de verilmektedir.

Kontrol grubu ve KVH grup trifazik olma ve
olmama durumu agisindan kargilastirildiginda, elde
edilen veriler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.01).

Inflamasyon ve fibrozis derecelerine gore
olusturulan alt gruplarin birbirleri ile karsilastiril-
malarinda anlamli farklilik saptanmad.
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Resim 1. Saglikli olguda hepatik vende normal trifazik akim
formu.

Resim 3. KVH’li olguda hepatik vende trifazik olmayan akim
paterni.

Tartisma
Doppler US kronik karaciger hastalarinin de-
gerlendirilmesinde olasi hatalara ve kullanicilar
arasindaki farkliliklara ragmen kolay erisilebilir,
noninvaziv, istenilen siklikla yenilenebilir ve mali-
yetinin diisiik olmasi nedenleriyle genis kabul gor-
miis bir gériintiileme yontemidir.>*

Saglikli kisilerde karacigerde Hv’deki akim
sag atriumun etkisine sekonder trifazik gorii-
niimdedir. Hv’ler ile sag atrium arasinda venoz
valv ya da benzer bir yap1 olmadigindan Hv’ler
direkt olarak sag atrium basincindan etkilenmek-
tedir. Hv’lerdeki akim yalniz sag atrium basin-
cindan degil ayni zamanda karaciger parankim
kompliansindan, intratorasik ya da
intraabdominal basingtan da etkilenmektedir.’
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Resim 4. KVH’li olguda hepatik vende fazik ossilasyonda
kay1p.

wo_,

Resim 5. KVH’li olguda hepatik vende akim formunda diiz-
lesme.

Karacigerdeki fibroz doku artisina ya da yag-
lanmaya bagli olarak olusan komplians kayb1
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Tablo 1. Hepatik ven akim paterni verileri.

Normal KVH
Trifazik olan 23 (%92) 25 (%58)
Trifazik olmayan 2 (%8) 18 (%41)

Hv’deki fazik ossilasyonda kayba neden olur.%’
Karacigerdeki parankimal degisiklik siddetli ise
Hv  duvarlarinda  irregiilerite  goriilebilir.
Inspirasyonda diyafragma karacigere basar ve
Hv’ler ve sag atrium arasinda gegici bir stenoz
olusabilir. Cok ileri vakalarda bazen Hv liimeni
US ile goriintiilenemez.®

Bolondi ve ark. tiim saglikli olgularda Hv’deki
akim formunu trifazik bulmuslardir.’

Shapiro ve ark. ise Hv’lerde normalde de
monofazik ve bifazik akimin goriilebilecegi ancak
bu yanlis pozitif sonucun inspirasyonun sonunda
olgtimlerin yapilmasi ile ortadan kaldirlabilecegini
one siirmiislerdir. Inspirasyon sirasinda atrial do-
lum daha fazla olur buna bagh olarak atrial
kontraksiyon daha giiclii olmakta ve Hv’lere geri
akim daha giiglii gerceklesmektedir.’

Hamato ve ark. supin pozisyonda karacigerin
kendinin de VCI’a bas1 yapabilecegi ve sag kalbe
venoz doniisii degistirerek Hv’deki akim formunu
etkileyebilecegini 6ne siirmiislerdir.’

Bolondi ve ark. Hv’deki akim formundaki
diizlesmenin sirozla iligkisini gostermisler, akim
degisikliginin karacigerdeki fibrozis artisinin ne-
den oldugu komplians kaybina ve hepatik hiicrele-
rin hipertrofisinin neden oldugu kompresyona bag-
It olustugunu saptanuslardir.®

Bu mekanizmanin kronik karaciger parankim
hastaligi olan olgularda erken dénemde de akim
degisikliklerine neden oldugu’ ve US bulgular ile
biyokimyasal testlerin birlikte degerlendirildiginde
biyopsi yapilan (%76.47) ve yapilmayan (%69.23)
hastalar arasinda tam dogrulugu agisindan fark
bulunmadi@ gosterilmistir.'?

Colli ve ark. portal inflamasyon, intralobuler
dejenerasyon ve nekroz ile Hv’deki anormal akim

Turkish Medical Journal 2007, 1

paterni arasinda iligkili bulmamuslardir. Fibrozis ile
iligkili kompanse karaciger hastalarinda Hv’deki
akimin diizlesmesinin sirozun varligina isaret ede-
bilecegini bildirmislerdir.""

Bolondi ve ark. sirozlu hastalarda Hv’de akim
diizlesmesinin sensivitesini %51 bulmuslar, Colli
ve ark kompanse KVH hastalardan olusan daha
homojen bir grup iizerinde ¢alismislar ve
sensiviteyi %75 gibi daha yiiksek bir oran olarak
gostermislerdir.®"!

Dietrich ve ark. Hv’deki monofazik akim for-
munun fibrozis ve siroz ile iliskili oldugunu oner-
miglerdir.®

Bizim ¢aliymamizda hasta grupta Hv’de
trifazik olmayan akim formu sikliginda anlaml
artig kaydedilmis, ancak grade ve evre alt gruplari-
nin birbirleri ile kargilastinlmasinda anlamli farkli-
liklar1 gosterilememistir.
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