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Karaciger Sirozunda Hepatik ve Renal Hemodinamik
Degisikliklerin Doppler US ile Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Sirozlu olgularda karaciger ve renal hemodinamilerdeki degisiklikler agisindan renkli Doppler ultrasonografinin (RDUS) degerini ortaya
koymay1 amagladik

Gereg ve Yontem: Renkli Doppler ultrasonografi ile 40 sirozlu olgu (11 Child A, 17 Child B, 12 Child C) ve renal ve hepatik fonksiyonlar: timiyle
normal olan 20 saglikli kisiden olusan kontrol grubu incelendi. Tiim olgularda renal arter rezistif indeksi (RA-RI), renal arter pulsatilite indeksi (RA-
PI), hepatik arter rezistif indeksi (HA-RI), hepatik arter pulsatilite indeksi (HA-PI), portal ven hiz1 (PV-HIZ), portal ven ¢ap1 (PV-CAP) ve hepatik
vaskiiler indeksi (HVI) degerlendirildi. Sirozlu olgular Child evrelemesi ve assit varligima gore alt gruplara ayrildi. Bu parametreler agisindan kontrol
grubu, genel sirozlu grup ve alt gruplar arasindaki istatistiksel fark degerlendirildi.

Bulgular: Siroz grubu ile kontrol grubu arasinda ve Child C grubu ile kontrol grubu arasinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (p<0,05). RA-RI, RA-PI, HA-PI, PV-HIZ ve HVI parametreleri agisindan yiiksek istatistiksel anlamlilik izlendi (p<0,001). RA-RI, RA-PI
ve HA-PI sirozda yiikselme gosterirken PV-HIZ ve HVI azalmaktaydi. Child gruplan arasinda PV-HIZ ve HVI parametreleri agisindan yiiksek
istatistiksel anlamli fark tespit edildi (p<0,0001). Ek olarak Child A-B evreleri arasinda RA-RI, RA-PI ve PV-CAP, Child A-C evreleri arasinda RA-
RI, RA-PI, HA-PI ve PV-CAP, Child B-C evreleri arasinda HA-PI agisindan anlamli fark saptandi (p<0,05). Assitli ve assitsiz gruplar
karsilastirldiginda sadece HVI yiiksek anlamlilik tagimaktaydi (p<0,0001). RA-RI, RA-PI, HA-PI ve PV-HIZ ise anlamli fark tasiyan diger
parametrelerdi (p<0,05).

Sonug: RDUS siroz varlig1 ve progresyonu ile ortaya ¢ikabilecek hepatik ve renal hemodinamilerde meydana gelen degisiklikleri ortaya koymada
kullanisli ve giivenilir bir modalitedir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Siroz,hepatik arter,portalven,renal arter,Doppler

ABSTRACT

Color Doppler US Evaluation Of Hepatic And Renal Hemodynamics In The Cirrhosis

Objectives: We aimed to figure out the value of colour Doppler ultrasonography (CDUS) to determine the hepatic and renal hemodynamics in
cirrhotic patients.

Materials and Methods: 40 cirrhotic patients (11 Child A, 17 Child B and 12 Child C) and a control group of 20 healthy individuals were examined.
Renal artery resistive index, renal artery pulsatility index, hepatic artery resistive index, hepatic artery pulsatility index, portal vein velocity, portal
vein diameter and hepatic vascular index were assessed in all the individuals. The cirrhotic patients were divided into subgroups according to their
Child scores and presence of ascites. The statistical differences between control group, whole and subgroups of cirrhotic patients were evaluated
through these parameters.

Results: Statistically, there was a significant difference regarding all the parameters between cirrhotic patients and control group and between Child C
group and control group (p<0.05). Also, a highly statistical significance was observed concerning the RA-RI, RA-PI, HA-PI, PV-V and HVI
parameters among the studied groups (p<0,001). RA-RI, RA-PI, and HA-PI increased in cirrhosis while PV-V and HVI decreased. PV-V and HVI
parameters were remarkably different between the Child groups (p<0.0001). RA-RI, RA-PI, HA-PI and PV-V were also the other parameters which
were significantly different (p<0.05).

Conclusion: Colored Doppler ultrasonography is a reliable modality that can be used to figure out the changes occurred in hepatic and renal
hemodynamics in the presence of cirrhosis and its progression. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Siroz yaygin fibrozis ve nodiiler parankim ile karakterize iniizoidal fibrozis, arteriyovendz anastomozlar ve portal
diffiiz bir hastaliktir ve sistemik ve splanknik hemodinamilerde trakttaki ~ skarlasma  gibi etkenler ~karaciger drenajini
karmagik degisikliklere yolagmaktadir. Parankimdeki hasara engellemektedir.  Meydana  gelen difer hemodinamik
bagli olarak hepatik dolasimda bazi degisiklikler ortaya degisiklikler; karacigerden antegrad dolasimmn portosistemik
¢ikmaktadir. Rejeneratif nodiillerin venéz kompresyonu, peris- kollateral yoluyla ayrilmasi, hepatik parankimal —akimimn
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anastomozlar ile ayrilmasi ve mikrodolagimin etkinliginin
azalmasidir. Sirozda kardiyak outputta ve frekansta artig ile
birlikte ortalama arteriyel basingta ve total periferal rezistansta
diisiis gibi sistemik hemodinamik degisiklikler gelismektedir
(1-3).

Direngteki diisiisiin asil sebebinin, portal vendz sistemde
hipertansiyona bagli anatomik, metabolik, n&rojenik ve
hormonal degisikliklere bagli splanknik vazodilatasyondan
kaynaklandigr disiiniilmektedir. Bazi alanlarda 6zellikle
splanknik bélgede esas olarak vazodilatasyon ve birlikte venoz
akima diren¢ sonucu konjesyon meydana gelmektedir. Ancak
bobrek gibi bazi diger bolgelerde tam tersine arteriyolar akima
direng artmakta ve organ perflizyonu progressif olarak
azalmaktadir. Sirozda bobrek fonksiyonlarimin bozulmasinin
aktif renal vazokonstriiksiyonun bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir. Karaciger sirozlu hastalarda bozulmus renal
perfiizyon, sodyum retansiyonu ve sivi birikiminde anahtar rol
oynamaktadir. Hepatorenal sendrom portal hipertansiyon ile
iliskili olarak kétiilesmis renal perfiizyona bagli hemodinamik
bozuklugun en ug¢ bulgusu olarak sirozlu hastalarda ortaya
¢ikan fonksiyonel bobrek yetmezligidir (4-10).

Siroz hastalarinda semptomlar ortaya ¢ikmadan,
biyokimyasal parametrelerde degisiklikler gelismeden ve
goriintiileme yontemleriyle normal olarak degerlendirilen
olgularda bile hemodinamik degisiklikler gelismis olabilir. Bu
degisikliklerin tespiti hastaligin erken tanisinda, tani almis
hastalarda ise progresyonun yakindan izlenmesinde Onem
kazanmaktadir. Calismamizda Doppler US ile hepatik ve renal
hemodinamilerdeki degisiklikleri ve bu degisikliklerin hastalik
siddetiyle olan iliskisini ortaya koymay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

RDUS ile degerlendirilen 24’1 erkek, 16's1 kadin toplam 40
sirozlu olgunun yaslar1 29-78 (ortalama 53.3) arasinda
degismekteydi. Kontrol grubu yaslar1 26-73 arasinda degisen
(ortalama 50.7), 12’si erkek, 8'si kadin 20 saglikli bireyden
olugmaktaydi.

Sirozlu olgulardan olusan 40 kisilik hasta grubu ile
saglikli bireylerden olusan 20 kisilik kontrol grubu prospektif
olarak incelendi. Siroz tamist klinik, serolojik ve/veya
histopatolojik bulgulara gore konuldu. Olgular Child-Pugh
skorlamasi yapilarak simiflandirildi. Buna gore olgularin 11°1
(%27.5) Child A, 17’si (%42.5) Child B, 12’si (%30) Child C
evresindeydi. Kontrol grubundaki tiim olgularin karaciger ve

Tablo 1. Sirozlu Hasta ve Kontrol Gruplarinin Kargilastirma Sonuglari
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bobrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Baslangicta
biitiin hastalara ¢alismanin amag ve sekli izah edildi, ve izinleri
alindi. Fazla asiti olup Doppler US ile saglikli 0Olgiim
yapilamayanlar, genel durum bozuklugu olan hastalar, portal
ve hepatik arteriyel hemodinamilerde degisiklige yol acan ilag
kullanan hastalar ve portal ven trombozlu olgular ¢alismaya
dahil edilmedi. Olgularin tiimii 8 saatlik agliktan sonra supin
ve/veya lateral dekiibitis pozisyonlarinda tek bir radyolog
tarafindan Renkli Doppler US (RDUS) ile incelendi.
Incelemeler Toshiba SSA-770A/80 Aplio Doppler sonografi
cihazi ile multifrekans konveks transduser kullanilarak yapildi.

Tiim olgularda Portal Ven Capt (PV-CAP), Portal Ven
akim hizi (PV akim hizi), Hepatik arter Reziztif Indeks (HA-
RI), Hepatik arter Pulsatilite Indeks (HA-PI), Renal arter
Reziztif indeks (RA-RI), Renal arter Pulsatilite indeks (RA-PI)
olgiildii, asit varligi arastirildi. Portal Ven (PV) akim hizinin
Hepatik arter Pulsatilite Indeksine (HA-PI’ya) oranlanmasiyla
Hepatik vaskiiler indeks (HVI) degerleri elde edildi. Her iki
bobrekten olgiillen Renal arter Reziztif indeksi (RA-RI) ve
Renal arter Pulsatilite Indeksi (RA-PI) degerlerinin
ortalamalar1 hesaplandi.

Yapilan tiim Ol¢imlerde duvar filtresi, damar duvari
titresimlerine bagli spektral analiz bozulmalarina meydan
vermeden, ge¢ diastoldeki yavas akim sinyallerini de
alabilmeyi saglayacak sekilde miimkiin olan en kiiciik ayarda
tutuldu. Olgiim yanhshklarmi en aza indirmek igin miimkiin
olan en kii¢iik PRF ayari segildi. US demeti ile incelenecek
damar arasindaki agimin her zaman 60° nin altinda olmasina
0zen gosterildi.

Kontrol ve sirozlu hasta grubunun oOzelliklerinin
istatistiksel ~degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve
standart sapma kullamildi. Tim Doppler parametreleri
acisindan kontrol ve hasta grubu arasindaki iliski Student’s t
testi kullanilarak degerlendirildi. Doppler parametrelerinin
birbirleriyle olan iliskilerini degerlendirmek icin ise Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda hasta ve kontrol gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda bazi parametreler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05)
(Tablo 1, Tablo 2).

Parametreler Gruplar Degerler p
RA —RI Hasta Grubu(n=40) 0,69 + 0,062
( renal arter rezistif indeksi ) Kontrol Grubu(n=20) 0,60 + 0,029 0,0001
RA - PI Hasta Grubu(n=40) 1,25 +0,185
(renal arter pulsatilite indeksi ) Kontrol Grubu(n=20) 0,96 = 0,093 0,0001
HA —RI Hasta Grubu(n=40) 0,75 + 0,067
(hepatik arter rezistif indeksi) Kontrol Grubu(n=20) 0,69 + 0,091 0,023
HA -PI Hasta Grubu(n=40) 1,29 £ 0,119
(hepatik arter pulsatilite indeksi) Kontrol Grubu(n=20) 0,96 + 0,092 0,0001
PV -HIZ Hasta Grubu(n=40) 13,62 + 3,224
(portal ven hizi) Kontrol Grubu(n=20) 19,2 + 2,096 0,0001
PV - CAP Hasta Grubu(n=40) 11,675 + 2,368
(portal ven ¢api) Kontrol Grubu(n=20) 10,5 + 1,432 0,026
HVI Hasta Grubu(n=40) 10,65 £2,829
(hepatik vaskiiler indeksi) Kontrol Grubu(n=20) 19,82 + 1,864 0,0001
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Tablo 2. Hasta gruplari (Child A,B,C) ile Kontrol Grubunun Karsilagtirma Sonuglari

Parametreler Gruplar n Degerler P
Child A Grubu 11 0,64 £+ 0,048 0,390
RA-RI Child B Grubu 17 0,71 = 0.052 0,0001
(renal arter rezistif indeksi ) Child C Grubu 12 0,74 + 0.045 0,0001
Kontrol Grubu 20 0,60 £ 0,029
Child A Grubu 11 1,13+£0,154 0,005
RA-PI Child B Grubu 17 0,96 +0.093 0,0001
(renal arter pulsatilite indeksi Child C Grubu 12 1,36 £ 0.189 0,0001
Kontrol Grubu 20 0,96 + 0,093
Child A Grubu 11 0,75 £ 0,056 0,068
HA-RI Child B Grubu 17 0,73 £+ 0.060 0,123
(hepatik arter rezistif indeksi) Child C Grubu 12 0,78 + 0.081 0,014
Kontrol Grubu 20 0,69 +0,091
Child A Grubu 11 1,23 £0,097 0,0001
HA-PI Child B Grubu 17 1,28 +0.120 0,001
(hepatik arter pulsatilite indeksi) Child C Grubu 12 1,37 £0.101
Kontrol Grubu 20 0,96 +0,092
Child A Grubu 11 17,18 £2,227 0,023
PV-HIZ Child B Grubu 17 13,47 £2.239 0,0001
(portal ven hizi) Child C Grubu 12 10,58 £1.505 0,0001
Kontrol Grubu 20 19,20 + 2,092
Child A Grubu 11 10,90 1,446 0,406
PV-CAP Child B Grubu 17 11,58 £ 1.660 0,052
(portal ven gapt) Child C Grubu 12 13,25 £2.958 0,010
Kontrol Grubu 20 10,55 1,431
Child A Grubu 11 13,95 £1,386 0,0001
HVI Child B Grubu 17 10,55 +1.830 0,0001
(hepatik vaskiiler indeksi) Child C Grubu 12 7,76 £1.320 0,0001
Kontrol Grubu 20 19,82 +1,864

Kullandigimiz parametreler arasindaki korelasyon igin
Pearson Korelasyon testi kullanildi.

TARTISMA

Sirozda yaygin fibrozis ve degisikliklerin dnceden var olan
lobiiler yapmin anormal rekonstriiksiyonu sonucu meydana
geldigi digiiniilmektedir. Karaciger drenajimin bozulmasi
portal  hipertansiyona yol agabilmektedir. Rejeneratif
nodiillerin vendz kompresyonu, perisiniizoidal fibrozis,
arteriyovendz anastomozlar ve portal trakttaki skarlagsma gibi
etkenler karaciger drenajin1  engellemektedir.  Ayrica
karacigerden antegrad dolasim portosistemik kollateral
yoluyla, hepatik parankimal akim anastomozlarla ayrilmakta
ve mikrodolagimin etkinligini azalmaktadir. Sirozda sistemik
ve splanknik hemodinamilerde degisiklikler —meydana
gelmektedir. Yiiksek kardiak debi ve diisiik periferal direng
hiperdinamik sendrom diye adlandirilan tablonun genel
ozelligidir. Direngteki diisiisiin asil sebebinin, portal vendz
sistemde hipertansiyona bagli anatomik, metabolik, nérojenik
ve hormonal degisikliklere bagli splanknik vazodilatasyondan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Splanknik bolgede esas olarak
vazodilatasyon ve birlikte vendz akima direng sonucu
konjesyon meydana gelmektedir. Ancak bobrek gibi baz1 diger
bolgelerde tam tersine arteriyolar akima diren¢ artmakta ve
organ perflizyonu progressif olarak azalmaktadir. Ayrica portal
hipertansiyona bagli tiim vaskiiler alanlarda vazodilatasyonun
yanisira, kompanse sirotik hastalarin renal dolasiminda
mediiller ve  jukstamediiller boélge  perfiizyonunun
korunmasiyla birlikte kortikal bolgede perfiizyon azalmasi gibi
kan akiminin yeniden dagilimi da tanimlanmustir (1-8).

30

Sirozda bobrek fonksiyonlarinin bozulmasmnin aktif renal
vazokonstritksiyonun bir sonucu oldugu disiiniilmektedir.
Hepatorenal sendrom portal hipertansiyon ile iliskili olarak
kotiilesmis renal perfiizyona bagli hemodinamik bozuklugun
en u¢ bulgusu olarak sirozlu hastalarda ortaya c¢ikan
fonksiyonel bobrek yetmezligidir. Hepatorenal sendromlu
hastalarda arteriyel vaskiiler tonusta artis oldugu anjiografi ile
gosterilmistir. Bu sebeplerden dolay: sirotik hastalarn klinik
ve patofizyolojik  olarak  degerlendirilmesinde  renal
vazokonstriiksiyon derecesinin degerlendirilmesi 6nemli rol
oynar. Doppler US ile intrarenal arterlerde PI ve RI 6l¢iilmesi
ile vaskiiler yataktaki rezistansi ortaya koymak miimkiindiir (9-
13).

Hastaligin prognozu asit, albumin ve bilirubin degerleri,
ensefalopati ve protrombin zamanmm g6z Oniinde
bulundurulmas: ile elde edilen Child skoru ile
belirlenebilmektedir. Sirozun siddetinin degerlendirilmesinde
Child evrelemesi kullaniglt ve gegerli bir yontemdir. Pinto ve
arkadaslarimin yaptig1 caligmada (14) akut iist GIS kanamast
sonrast sirozlu hastalarda surveyin Child skoruna bagli olarak
degistigi gosterilmistir. Bu ¢alismada 5 yillik survey Child
C’de %2.3, Child B’de %23.2, Child A’da ise %51.8 olarak

bulunmustur.

Portal hipertansiyon sirozun ciddi bir komplikasyonudur.
Portal akim hemodinamikleri indosiyanin yesil klirensi
indikatér  diliisyonu,  elektromanyetik ~ flowmetri  ve
termodiliisyon teknikleri ile degerlendirilebilmekte ve basing
Olcimii hepatik ven kateterizasyonu ile yapilabilmektedir.
Ancak biitiin bu yontemler hem invaziv hem de karmagiktir.
Son zamanlarda portal hemodinaminin degerlendirilmesinde
Doppler US giivenli, kolay tekrarlanabilir ve dogrulugu
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oldukga yiiksek noninvaziv bir yontem olarak kullanilmaya
baslanmustir (15-20).

Ljubicic ve arkadaslarmimn (21) yaptig1 calismada portal
venin maksimum i¢ ¢ap1 a¢isindan Child A ile B ve Child A ile
C arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Child B ve C’li
olgularda portal ven ¢apt Child A’l1 olgulara gore yiiksek
olarak saptanmistir. Chawla ve arkadaslarinin (22) yaptigi
calismada portal ven ¢api agisindan hem saglikli kisilerle
sirozlu hastalar arasinda hem de farkli evrelerdeki siroz
hastalarinda anlamli farklilik saptanmamustir. Bir bagka
calisgmada ise PV-CAP’in, portal basing ve portosistemik
basing gradienti ile korelasyon gdsterdigi ortaya konulmustur
(23).

Biz calismamizda kontrol grubu ile genel sirozlu grup
arasinda, kontrol grubu ile Child C grubu arasinda, Child A ile
Child B ve C gruplan arasinda portal ven ¢api agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptadik. Child evresi arttik¢a
portal ven ¢ap1 artmaktaydi. Ancak kontrol grubu ile Child A
ve B gruplari arasinda ve Child B ve C gruplar arasinda ve
assitli grup ile assitsiz grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goézlemlemedik. Tiim bu sonuglar birlestirdigimizde PV-
CAP’nda, siroz varhigi ve siddetiyle artis olmakla birlikte
Child evresi ile tam paralellik gostermedigi kanaatine vardik.

Cogu arastirmact saglikli kisilerle karsilagtirildiginda
sirozlu hastalarda PV-HIZ anlamli 6l¢iide distiiglinii ortaya
koymuslardir (24, 25).

Bir c¢alismada Child evresi arttikca PV-HIZ‘inda
azalmanin oldugu ortaya konmustur. PV-HIZ acisindan Child
A ile Child B ve C gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmigken Child B ve C gruplar1 arasinda anlaml fark
saptanmamistir (21).

Zironi ve arkadaslarinin (26) ¢alismasinda her bir Child
grubu normal grup ile kiyaslandiginda Child A’dan C’ye dogru
ortalama PV-HIZ’inda anlaml diisiisler saptanmistir. Child A
ile Child B ve C gruplarn arasinda ortalama PV-HIZ’inda
anlamli farklilik goézlemlenmistir. Ayni calimada  portal
hipertansiyon tanisinda 15 cm/sn’lik ortalama portal ven hizim
%388 sensitivite %96 spesifite ile esik deger olarak kabul
etmiglerdir. Bir baska c¢alismada sirozlu ve portal
hipertansiyonlu hastalar ile kontrol grubu arasinda PV-HIZ
acisindan anlamli  farklillk ortaya konulmustur. Portal
hipertansiyon tanisinda PV-HIZ esik degeri %83 sensitivite,
%385 spesifite ile 13 cm/sn olarak kabul edilmistir (27).

Chawla ve arkadaslarinin (22) yaptig1 calismada PV-HIZ
Child C’de kontrol grubu, Child A ve Child B gruplarma gére
anlamli dl¢iide diisiik bulunmustur. Bagka bir ¢caligmada portal
basing ile PV-HIZ arasinda zayif ancak anlamli korelasyon
oldugu gosterilmistir (23).

Biz ¢alismamizda Child gruplar arasinda ve assitli grup
ile assitsiz grup arasinda karsilastirma yapildiginda PV-HIZ
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadik. Kontrol
grubundan Child C grubuna dogru gidildikce PV-HIZ’inda
anlamli diisiisler gdzlendi. Caligma sonuglarimizin literatiirdeki
calismalarla genel olarak uyumlu oldugu goriildii.

Sirozlu hastalarda saglikli kisilere gére HA-PI'nin arttig1
gosterilmistir. Bir ¢alismada portal hipertansiyon tanisinda
HA-PI esik degeri %84 sensitivite, %81 spesifite ile 1.1 olarak
kabul edilmistir (27). Schneider ve arkadaglar1 (28) Child
evrelemesi ile HA-PI arasinda zayif bir korelasyon oldugunu
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ortaya koymuslar ve siroz tamisinda HA-PI esik degerini %82
sensitivite, %74 spesifite ile 1,0 olarak kabul etmislerdir .

Biz c¢alismamizda Child A ile C ve Child B ile C
arasinda HA-PI agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulmusken Child A ve B gruplarn arasinda anlamli fark
saptamadik. Kontrol grubundan Child C grubuna dogru
gidildikce HA-PI degeri artmaktaydi. Ayrica assitli grupta
assitsiz gruba gore HA-PI degerinde anlamli artis tespit ettik.
Calismamiz Iwao ve arkadaglarinin (27) ulastiklart sonuglarla
benzerlik  gostermektedir.  Ozellikle  Schneider  ve
arkadaglarmin (28) Child evresi ile HA-PI arasinda buldugu
zay1f korelasyonu destekler nitelikte bizim galismamizda Child
C ile Child A ve B gruplart arasinda istatistiksel olarak
nispeten daha zayif bir iligki gdzlemlendi.

Alpern ve arkadaglarinin (29) yaptig1 caligmada portal
hipertansiyon tanisinda 0.78’den bilyiik HA-RI degerlerininin
sensitif olmamakla birlikte spesifik oldugu bildirilmistir. Bir
basgka ¢aligmada HA-RI ile ne sirozun derecesi ne de histolojik
skor arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir (30).
Piscaglia ve arkadaslart da (31) HA-RI degerleri ile Child
siiflar1 arasinda anlamli fark tespit etmemislerdir. Taourel ve
arkadaglarmin  (32) yaptigt c¢alismada siddetli portal
hipertansiyonlu hastalarla hafif portal hipertansiyonlu hastalar
arasinda HA-RI yoniinden anlamli fark bulunmamustir.

Biz c¢alismamizda kontrol grubu ile genel sirozlu grup
arasinda ve kontrol grubu ile Child C grubu arasinda HA-RI
degerlerinde artis yoniinde anlaml:i fark bulduk. Ancak kontrol
grubu ile Child A ve B gruplart arasinda, Child gruplar
arasinda ve assitli grup ile assitsiz grup arasinda HA-RI
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik. Bu
bulgular Child evresi ile HA-RI arasinda anlaml bir iliskinin
olmadig1 yoniindedir.

Iwao ve arkadaslar1 (27) hepatik vaskiiler indeks adini
verdikleri bir parametre tanimlamiglardir (HVI=PV-HIZ/HA-
PI). Yaptiklart calismada kontrol grubuna gore sirozlu
hastalarda HVI degerlerini anlaml dl¢iide diisiik bulmuslardir.
(swrastyla 8,742,1 ve 17,244,3 cm/sn, p<0,001). Portal
hipertansiyon tanisinda HVI esik degerini %97 sensitivite,
%393 spesifite ile 12 cm/sn olarak tespit etmislerdir. Ayrica
HVI ile Child evresi arasinda anlamli negatif korelasyon
oldugunu ortaya koymuslardir .

Biz ¢alismamizda HVI agisindan kontrol grubu ile
sirozlu grup arasinda, konrol grubu ile her bir Child grubu
arasinda, Child gruplar arasinda ve assitli ve assitsiz grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptadik. Hastalik
siddetlendikge HVI degeri azalmaktadir. Sonuglarimizin Iwao
ve arkadaglarinin yaptifi ¢alisma ile birebir paralellik
gostermesi ve degerlendirdigimiz tiim gruplar arasinda HVI
yoniinden istatistiksel farkin yiiksek anlamliliga sahip olmast
bu parametrenin siroz tanisinda, evrelemesinde ve klinik olarak
siroz progresyonunun takibinde giivenilir ve objektif bir kriter
olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Sirotik hastalarda renal hemodinamik degisikliklerin
kreatinin klirensindeki farkliliklar ortaya ¢ikmadan ¢ok once
karaciger hastaligina bagl fonksiyonel bobrek yetmezligi
stirecinin erken doneminde saptanabilir oldugu bilinmektedir
(33). Platt ve arkadaslarinin (34) yaptig1 ¢aligmada kreatinin
diizeyleri normal ancak RA-RI degerleri yiiksek sirotik
hastalarda bobrek yetmezligi riskinin RA-RI degerleri normal
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer
caligmalarda karaciger sirozlu hastalarda renal vaskiiler direnci
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yansitan RA-RI ve RA-PI degerlerinin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu gibi assiti olan sirozlu hastalarda da assiti
olmayanlara gore yiiksek oldugu gosterilmistir (35, 36).

Sacerdoti ve arkadaglart (35) sirozlu grupta kontrol
grubuna gore ve assitli hastalarda assitsiz hastalara gore RA-
RI’y1 anlaml olarak yiiksek bulmuslardir. Ayrica Child B ve C
gruplarinda Child A grubuna gore RA-RI’da anlamli 6lgilide
yiikselme tespit etmislerdir. RA-RI ile kreatinin Kklirensi
arasinda anlamli bir negatif korelasyonun varligini ortaya
koymuslardir. Bu bulgu yani bobrek fonksiyonlar: azaldikca
RA-RI'nin artig gOstermesi siroza bagli gelisen bobrek
hastalig1 patogenezinde vazokonstriiksiyonun rolii oldugunu
dogrulamaktadir. Bir bagka caligmada assiti olan sirozlu
hastalarda ortalama RA-RI, kontrol grubundan, assiti olmayan
siroz hastalarindan, kronik hepatit hastalarindan ve peritoneal
karsinomatozisli ~ hastalardan  anlamli  6lgiide  yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmada Platt ve arkadaslarinin yaptig:
¢alismanin (34) sonuglart ile uyumlu olarak assitli hastalarin
%53’tinde RA-RI’nin 0.70’in tizerinde oldugu saptanmustir.
Ayrica assitli hastalar disinda kalan diger hastalarmn hicbirinde
RA-RI degeri 0.70’in iizerinde saptanmamustir. Rivolta ve
arkadaglarimin (36) yaptigi ¢alismada sirotik hastalarda saglikli
kisilere gore RA-RI anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Abdallah ve arkadaslarinin (39) ¢alismasinda RA-RI assitli
grupta assiti olmayanlara goére ve assiti olmayan siroz
hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica RA-RI ile Child skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon ortaya konmustur. Bununla birlikte kreatinin
klirensi ile RA-RI arasinda zayif negatif korelasyon tespit
edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada kontrol grubu ile genel sirozlu
grup arasinda, kontrol grubu ile Child B ve C gruplari arasinda,
Child A ile B ve C gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptadik. Hastalik siddetlendikge RA-RI degerleri
artmaktadir. Ayrica assitli hastalarda RA-RI degerleri assitsiz
hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kontrol
grubu ile Child A grubu arasinda ve Child B ile C grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Bizim
sonuglarimiz literatiirde yayinlanan caligmalar1 genel olarak
desteklemektedir. Sacerdoti ve arkadaslarinin, Abdallah ve
arkadaglarmin yaptig1 c¢aligmalar ile uyumlu olarak biz de
Child evrelemesi ile RA-RI arasinda pozitif korelasyon tespit
ettik ve diger caligmalari destekler nitelikte assitli hastalarda
RA-RI’nin arttif1 sonucuna ulastik. Ayrica 0,70’in {izerindeki
RA-RI degerlerini sadece Child B ve C grubundaki assitli
hastalarda saptadik. Bu noktada bulgularimiz Colli’yi
desteklemektedir.
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Sacerdoti ve arkadaslart (35) sirozlu grupta kontrol
grubuna gore ve assitli hastalarda assitsiz hastalara gére RA-
PI’y1 anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Ayrica Child B ve C
gruplarinda Child A grubuna goére RA-PI’da anlamli 6lciide
yiikselme tespit etmislerdir. Colli ve arkadaglarinin (38) yaptig
caligmada assiti olan sirozlu hastalarda ortalama RA-PI kontrol
grubundan, assiti olmayan siroz hastalarindan, kronik hepatit
hastalarindan ve peritoneal karsinomatozisli hastalardan
anlamli dlglide yiiksek bulunmustur. Abdallah ve arkadaglart
(39) ise RA-PI’y1 assitli grupta assiti olmayanlara gore ve
assiti olmayan siroz hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulmustur. Ayrica RA-PI ile Child skorlari
arasinda pozitif korelasyon ortaya koymustur. Kreatinin
klirensi ile RA-PI arasinda kuvvetli bir negatif korelasyon
tespit etmistir.

Yaptigimiz ¢alismada kontrol grubu ile genel sirozlu
grup arasinda, kontrol grubu ile her bir Child grubu arasinda,
Child A ile B ve C gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptadik. Hastalik siddetlendikge RA-PI degerleri
artmaktadir. Ancak Child B ile C grubu arasinda ve assitli grup
ile assitsiz grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. Bizim  sonuglarimiz  Sacerdoti  ve
arkadaglarinin, Abdallah ve arkadaglarinin, Colli ve
arkadaslarinin yaptg1 ¢alismalarla Child gruplari, assitli ve
assitsiz hastalar ile RA-PI arasindaki iligki yoniinden
uyumludur. Bununla birlikte Child gruplart ve assitli ile
assitsiz hastalar arasindaki RA-PI degerlerinin anlamliligi RA-
RI’ya gore daha diisiik tespit edildi.

Bu sonuglar normal populasyonda, karaciger sirozlularda
ve farkli evrelerdeki sirozlu hastalarda portal, hepatik ve renal
arteriyel Doppler parametrelerinde degisiklikler oldugunu
ortaya koymaktadir. Siroz tamisinda ve progresyonun
izlenmesinde, portal hipertansiyon ve hepatorenal sendrom
gibi  gelismesi  muhtemel  komplikasyonlarin  ortaya
cikmasindan o6nce hepatik ve renal hemodinamilerdeki
degisiklikleri yansitan Onciil bulgulari tespit ederek uyarici
deger tasiyan bir yontem olarak Doppler ultrason 6n plana
cikmaktadir. Sirozlu olgularda karaciger hemodinamisinde
meydan gelen degisiklikler agisindan HVI’nin ve renal
hemodinamilerdeki degisiklikler agisindan ise RA-RI’nin
olduke¢a duyarli oldugu, hastalik siddeti ve klinik evreleme ile
paralellik gosterdigi dikkat ¢ekicidir.

Sonug olarak Doppler US sirozlu olgularda ortaya
cikabilecek hepatik ve renal hemodinamilerde meydana gelen
karmasik degisiklikleri ortaya koymada yiiksek tani degerine
sahip noninvaziv, uygulamasi ve tekrarlanabilirligi kolay
giivenilir bir modalitedir.
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