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Sirozlu Hastalarda Renal Kan Akiminin Doppler Ultrasonografi
ile Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Karaciger sirozlu hastalarda siklikla sistemik, splanknik ve renal dolasimda gesitli hemodinamik degisiklikler mevcuttur. Bu hemodinamik
degisiklikler 6zellikle ileri evre sirozu olan hastalarda daha belirgin olmaktadir. Biz ¢alisgmamizda sirozlu hastalarda renal kan akimini arastirmayi
amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya 59 karaciger sirozlu hasta ve 45 saglikli kontrol alind1. Tiim hastalarin ve kontrol grubunun her iki bobrek boyutlar
ve parankim kalinliklar1 6l¢iildii. Renal vaskiiler rezistans indeksleri (RT) sag ve sol bobrekten doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sirotik hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda, sirasi ile her iki bobrek boyutlarinda ve parankim kalinliginda fark yok iken, her iki
babrekten dlgiilen renal arter (sag bobrekten 0,70+0,06 karsihik 0,61+0,03 ve sol bobrekten 0,69+0,06 karsilik 0,61+0,03) ve interlober arter Ri (sag
bobrekten 0,65+0,06 karsilik 0,57+0,04 ve sol bobrekten 0,66+0,06 karsilik 0,56+0,03) arasinda anlamli fark vardi (p<0.000). Sirotik hastalar Child-
Pugh siniflamasina goére kendi aralarinda da tanimlanan dlgiimler agismdan karsilastirildi ve Ri, Child-Pugh B ve C’de, Child-Pugh A’dan daha
yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel bir fark yoktu. Sadece Child-Pugh A ve B grubunda sag renal arter Ri arasinda anlamh bir fark
saptandi (p=0.021). Erken evre siroz (Child-Pugh A) ve ileri siroz (Child-Pugh B ve C) karsilastinldiginda sag renal arter Ri ileri evre siroz grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,041).

Sonug: Bizim ¢alismanizda renal arter ve interlober arter R sirotik hastalarda kontrollere gore artmist1. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, rezistans indeks, otonom noropati

ABSTRACT

Doppler Ultrasonographic Evaluation of Renal Blood Flow in Cirrhotic Patients

Objectives: Cirrhotic patients often have various hemodynamic changes in systemic, splanchnic and renal circulation. In our study we aimed to
investigate the renal vascular resistance indices of cirrhotic patients by Doppler ultrasonography.

Material and Methods: Fifty nine cirrhotic patients and 45 healthy controls were enrolled in this study. Renal vascular resistance indices (RI) of right
and left kidney were measured by Doppler ultrasonography. The control group and the cirrhotic patients had similar renal function test results. The
cirrhotic patients were classified according to the Child-Pugh scoring.

Results: When cirrhotic patients were compared to the control group, although there were no differences in renal size and parenchymal thickness,
there were significant differences in renal arterial RI (right kidney; 0,7020,06 vs 0,61+0,03 and left kidney; 0,69+0,06 vs 0,61+0,03) and interlobar
arterial RI (right kidney 0,65+0,06 vs 0,57+0,04 and left kidney 0,66+0,06 vs 0,56+0,03)(p<0.000). All the measurements of cirrhotic patients in
different Child-Pugh groups were compared. Although RI values Child-Pugh B and C were higher than Child Pugh A. The only significant difference
was determined in the right renal arterial RI between Child Pugh A and B groups (p=0,021). When early stage cirrhosis (Child Pugh A) and advanced
cirrhosis (Child Pugh B and C) compared, right renal arterial RI were significantly increased in advanced cirrhosis (p=0,041)

Conclusion: In our study renal artery and interlober arterial RI was increased in cirrhotic patients compared with controls. ©2008, Firat University,
Medical Faculty.

Key words: Liver cirrhosis, resistance indices, autonomic neuropathy

33X enon, paraaminohipiirik asit klirensi ve son olarak da
doppler ultrasonografi ile gosterilmistir (1). Bir ¢caligmada renal
vaskiiler yapilarin doppler ultrasonografi ile

Siroza bagli gelisen portal hipertansiyonda (PHT)
hiperdinamik dolasim vardir. Hiperdinamik dolagimin
olusmasinda splanknik yatakta arteriyel vazodilatasyon 6nemli

rol oynar. Hiperdinamik dolagim yiiksek kardiak output, diisiik
sistemik arteriyel direng ve azalmis arteriyel basing ile
karakterizedir. Vasodilatasyon hem sistemik vaskiiler yatakta
hem de splanknik yatakta mevcuttur. Fonksiyonel bir bobrek
yetersizligi olan hepatorenal sendromda, basta renal kortikal
damarlar olmak fizere renal perfiizyon azalmasi hepatorenal
sendrom patogenezinde Onemli yer tutmaktadir. Renal
hipoperfiizyon dolagan efektif volim azliginda veya renal
damarlarda vazokonstriksiyon sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu
hastalardaki renal vazokonstriksiyon anjiografinin yaninda

degerlendirilmesinde, azotemisi olmayan 180 siroz hastasinin
%42’sinde rezistans indekslerin (RI) artig saptanmistir.
Ri’leri yiiksek hastalarm %26’sinda HRS gelisirken, Ri’leri
normal olan hastalarin %1’inde HRS geligmistir (2).

Kronik karaciger hastaliginda renal kan akimi ve renal
fonksiyonlar

Ozellikle ileri karaciger yetmezliginde renal fonksiyon
bozuklugu gelismesi 19. yiizyilda farkedilmistir (3). Bu
birliktelik ilk olarak Flint ve Frerichs tarafindan tanimlanmig
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(3) ve asitli siroz olgusunda oligiiri rapor edilmistir. Ozel bir
antite olan hepatorenal sendromda (HRS) goriilen bobrek
yetmezligi Oncelikli olarak fonksiyonel oldugu diisiincesi,
HRS’lu hastalardan alman bdbreklerin - kronik  bobrek
yetmezligi hastalarina  transplante edildiginde normal
fonksiyon gostermesi ve HRS’lu hastalarda basarili karaciger
transplantasyonu sonrasi renal fonksiyonlarin normale dénmesi
ile desteklenmistir. Sonraki yillarda yapilan c¢aligmalarda
HRS’da goriilen bobrek yetmezliginin fonksiyonel oldugu
kanitlanmis ve renal dolasimda ciddi vazokonstriksiyon
nedeniyle olustugu sonucuna varilmis, hastalarda azalmis renal
plazma akimi, glomeriiler filtrasyon hizi, ciddi su ve tuz
retansiyonu, oligliri ve azotemi saptanmustir (4,5). HRS’lu
hastalarda yapilan bobrek biyopsilerinde ve postmortem
incelemelerde histolojik hasara rastlanilmamaktadir (6).

Hastaligin  fonksiyonel oldugunu destekliyen bir
calismada, hastalarin  renal arteriogramlarinda  kortikal
nefrogramlarin belirgin bozukluk veya yoklugu ile korteksteki
damarlarda  dolum azligt  gosterilmistir.  Arteriogram
postmortem olarak tekrarlandiginda ise vaskiiler goriiniimde
belirgin olarak diizelme saptanmustir (4).

Bagta renal kortikal damarlar olmak {izere renal
perfiizyon azalmasi HRS patogenezinde Onemli yer
tutmaktadir. Ancak renal kan akimi benzer diizeyde azalmis
hastalardan birinde HRS geligirken digerinde
gelismeyebilmektedir. Renal hipoperfiizyon dolasan efektif
volim azliginda veya renal damarlarda vazokonstriksiyon
sonucu ortaya ¢ikabilir.

Renal wvaskiiler yapilarin doppler ultrasonografi ile
degerlendirildigi bir ¢alismada azotemisi olmayan 180 sirotik
hastanin  %42’sinde RI arttigi saptanmugtir. RI yiiksek
hastalarim %26’sinda HRS gelisirken RI normal olan hastalarin
%1’inde HRS gelismistir (2). Otonom sinir sistemi ve dzellikle
sempatik sinir sistemi HRS’lu hastalarda aktive oldugundan
renal vazokonstriksiyon ve sodyum retansiyonu mevcuttur (7).
Birgok c¢alismada renal ve splanknik vaskiiler yatakta
katekolamin  sekresyonunun arttigi  gosterilmistir  (8).
Hepatorenal innervasyonun énemi, artmis intrahepatik basincin
afferent renal sempatoadrenerjik aktivitede artisa neden olmast
ile ortaya ¢ikmustir (9).

Bobrekte afferent arteriolde vazokonstriksiyon olmasi
renal kan akimi ve glomeruler filtrasyon hizinda (GFH)
azalmaya ve tubuler sodyum ve su reabsorbsiyonunda artisa
neden olur Sirotik ratlarda renal sempatektomi glomeriiler
filtrasyon hizini arttirmustir ve ayrica HRS’lu hastalarda renal
sempatektomi renal kan akimini ve renal fonksiyonlarda gegici
diizelmelere yol agmustir (10).

Kompanse sirozu ve portal hipertansiyonu olan
hastalarda arteriyel vazodilatasyon mevcuttur. Arteriyel
hipotansiyon asitli sirotik hastalarda ozellikle de bobrek
yetmezlikli vakalarda sik goriilen bulgudur. Yiiksek kardiyak
output, azalmis GFH, disik sistemik vaskiiler rezistans
bulgularina stimiile olmus renin-anjiotensin, aldosteron aksi ile
sempatik sinir sistemi ve arjinin-vasopressine ragmen siklikla
rastlanilir. Burada ongoriilen mekanizma ozellikle splanknik
dolasimda belirgin olan primer periferik vazodilatasyondur
(11). Endotel hiicerelerinde artmig nitrik oksit iiretimi
vazodilatasyona yol acan ana sebebtir. Sonugta arteriyel
dolagimda  yetersiz dolus ve hiperdinamik dolasim
olusmaktadir. Biitiin bu nedenlerden dolay: sirotik hastalarda
renal kan akimi etkilenmektedir. Biz bu mevcut ¢alismamizda
bu etkilenmenin derecesini tesbit etmeyi amagladik.

Giiglii ve Ark

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gastroenteroloji Bilim Dali Polikliniginde takip
edilen karaciger sirozu tanist konulmus 59 hasta ve 45 sagliklt
birey olmak iizere 104 kisi iizerinde yapildi. Calisma 6ncesinde
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulunun 12 Mayis 2004
tarih ve 2004/AP-384 sayili onay1 ve KA04/63 no’lu arastirma
projesinin onay! alinmistir. Karaciger sirozu tanisi, karaciger
biyopsi materyallerinin histolojik olarak incelenmesi ya da
klinik, biyokimyasal veya direkt ve indirekt ultrasonografik
bulgularla (karaciger parankiminde heterojenite, kontur
diizensizligi, kaudat lob/sag lob oranmin 0.65’in {izerinde
olmasi, splenomegali, portal ven ¢apinda artma, asit gibi portal
hipertansiyon bulgular1) konuldu.

Diabetes mellitus tanisiyla takip edilenler, iskemik kalp
hastalig1 olanlar, hipertansiyon, nefrektomi, renal kist, renal
arter stenozu, renal fonksiyon bozuklugu olanlar, abdominal
vaskiiler yapilara stentleme Oykiisii olanlar, portal ven
trombiisiic olmasi, obezite nedeni ile saglikli &lgiim
yapilamayanlar, hamileler ve hamilelik kuskusu olanlar,
abdominal cerrahi gegirenler, bobrek kan akimini etkileyecek
hastalig1 olan ve ila¢ kullanma Oykiisii olanlar ¢aligma dist
birakild.

Biitiin sirozlu hastalar Child-Pugh siniflamasina goére
gruplandirildt  (12). Calismaya almman Kkaraciger sirozlu
hastalarin yas, cins, etiyoloji, sag ve sol bdbrek boyutu,
parankim kalinligi, ana renal arter ve interlober arter rezistans
indeksleri (RI) degerlendirildi. Aym &lgiimler kontrol grubu
icin de yapild.

Renal kan akimimmin doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi:

Tim olgulara bir gecelik, 8 saat agliktan sonra sabah
renal renkli doppler ultrasonografi (RDUS) yapildi RDUS
incelemede Siemens 5000 cihaz ve 3.5 MHz konveks problar
kullanilarak ana ve interlober arter rezistans indeksleri 6l¢iildii.
Biitiin olgularda her iki bobrekten iist, orta ve alt polden
Olgiimler yapildi ve ortalama degerleri alindi. Hastalar
kontralateral dekiibit pozisyonda (sol bobrek igin sag dekiibit)
ya da supin pozisyonda incelendi ve doppler ac¢i 30-60
derecede tutuldu. Tiim kayitlar hastalar nefes tutarken elde
edildi ve bdylece respirasyon artefaktlari minimalize edilerek
ana ve intrarenal arteryel vaskiilarizasyon ortaya kondu.
Orneklemeler ana ve interlober arter diizeyinden yapilarak kan
akim hizlar1 6lgiildii. RI degerleri sistemde mevcut bir yazilim
sayesinde (Ri= S-D/S; S: pik sistolik hiz, D: end-diastolik hiz),
birim olarak mL/dk ve her bir bobrek igin 3 Ol¢limiin
ortalamasi olarak elde edildi. Biitiin dl¢iimler ayni cihaz ve
ayni radyolog tarafindan yapildi

istatistiksel analiz

Istatistiksel hesaplamalar SPSS 9.0 bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel analiz i¢in Student t testi
(gerektiginde Mann-Whitney U testi), Ki-kare ve Kruskall-
Wallis testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 59 karaciger sirozlu hasta ve 45 saglikli
kontrol olmak iizere 104 kisi alindi. Sirotik hastalarin 25’1
kadin, 34’u erkek, kontrol grubunun 26’si kadin 19’u erkekti.
Sirotik hastalarin median yast 57,4 yil (yas aralig: 31-87) ,
kontrol grubunun 55,8 yil (yas aralifi: 21-74) idi.
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

Kontrol Hasta
Toplam say1 45 59
Child-Pugh A 30
Child-Pugh B 17
Child-Pugh C 12

Cinsiyet (K/E) 26/19 25/34

Yas (y1l) 55,8+£12,3 57,4%£10,3

Siroz etyolojisi  Hepatit B 22
Hepatit C 22
Kriptojenik 9
Alkol 4
Otoimmiin 2

Giiglii ve Ark

Tablo 2'de ¢aligmaya alinan sirotik hastalar ve kontrol
grubunda RDUS ile 6lgiilen sag ve sol ortalama bobrek boyutu,
parankim kalnhgi, ana renal arter ve interlober arter RI
degerleri gosterilmektedir.

Calismaya alinan 59 sirotik hastanin 30’u (%50,8) Child-
Pugh A, 17’si (%28,8) Child-Pugh B ve 12’si (%20,3) Child-
Pugh C idi. Siroz etyolojisi acisindan hastalar incelendiginde
hepatit B’ye bagli 22/59 (%37,3), hepatit C’ye bagli 22/59
(%37,3), kriptojenik 9/59 (%15,3), alkol 4/59 (%6,8) ve
otoimmiin 2/59 (%3,4) hasta vardi. Caligmaya alinan hasta ve
kontrol  grubunun  demografik  Ozellikleri ~ Tablo1’de
gosterilmektedir. Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplart
arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan uygunluk vardi
(p<0.05).

Tablo 2. Sirotik hastalar ve kontrol grubunda bilateral ortalama bébrek boyutu, parankim kalinhigi, ana renal arter ve interlober arter Ri

degerleri
Sirotik hastalar Kontrol grubu

Sag bb boyutu 104.32+£12.28 mm 107.8049.02 mm 0.099
Sol bb boyutu 109.34£12.01 mm 107.2748.77 mm 0.312
Sag bb parankim kalinhg1 13.3+2.4 mm 12.7£1.4 mm 0.168
Sol bb parankim kalinhg: 12.742.1 mm 12.0£1.8 mm 0.073
Sag renal arter Ri 0.70£0.06 0,61+0.03 <0.001*
Sol renal arter Ri 0.69+0.06 0.61+0.03 <0.001*
Sag interlober arter Ri 0.65%0.06 0.57£0.04 <0.001*
Sol interlober arter Ri 0.66+0.06 0.56+0.03 <0.001*
mm: milimetre.

bb: bébrek.

* 1 *p<0.001

Ri: rezistans indeks.

Sirotik hastalar ile kontrol grubu arasinda bilateral
bobrek boyut ve parankim kalinligi agisindan fark yok iken
renal arter ve interlober arter RI olgiimlerinde istatistiksel
olarak anlaml sonuglar elde edildi (p£0.001) (Tablo- 2).

Sirotik hastalar Child-Pugh siniflamasina gore kendi
aralarinda bdbrek boyutu, parankim kalmhg ve Ri’leri
acisindan karsilagtirildi. Child-Pugh A ile B arasinda sadece
sag bobrek parankim kalinligi (Child-Pugh A: 12.242.0 mm ve
Child-Pugh B: 14.342.2 mm p=0.003) ve sag renal arter RI’leri
(Child-Pugh A: 0.68£0.07 mm ve Child-Pugh B: 0.72+0.06
mm p=0.021) arasinda anlaml fark vardi. Diger parametreler

acisindan  Child-Pugh seviyelerine gore belirgin fark
gozlenmedi. Sirotik hastalarin Child-Pugh siniflamasina gore
kendi aralarindaki Ri’leri agisindan karsilastiriimas: sekil
4.1°de gosterilmektedir. Erken evre siroz (Child-Pugh A) ve
ileri evre siroz (Child-Pugh B ve C) olarak gruplanip
incelendiginde, erken evre sirozlu 30 hastanin ve ileri evre
sirozlu 29 hastanin kendi aralarinda bébrek boyutu, parankim
kalinhigs ve RI’leri karsilastirildi. Ileri evre sirozu olan
hastalarda sag ana renal arter RI, sag bobrek boyutu ve
parankim kalinliginda anlaml fark bulundu (p£0.05) (tablo 3).

Tablo 3. Erken ve ileri evre sirozlu hastalarin bilateral ortalama bébrek boyutu, parankim kalinligi, ana renal arter ve interlober arter Ri

degerleri
Erken evre siroz (Child-Pugh ileri evre siroz (Child-Pugh P
A) 30 hasta B ve C) 29 hasta

Sag bb boyutu 100.60£8.72 mm 108+14.26 mm 0.018*
Sol bb boyutu 107.50£9.80 mm 11.24+13.84 mm 0.238
Sag bb parankim kalinhg1 12.20£2.04 mm 14.45+2.26 mm 0.001*
Sol bb parankim kalinhg: 12.43£2.11 mm 13.1442.20 mm 0.215
Sag renal arter Ri 0.68+0.07 0.7240.05 0.041*
Sol renal arter Ri 0.68+0.06 0.70+0.07 0.158
Sag interlober arter Ri 0.64+0.06 0.6620.06 0.135
Sol interlober arter Ri 0.65+0.05 0.66+0.06 0.348

mm: milimetre.

bb: bébrek.

*: *p<0.001

RI: rezistans indeks.

Sirotik 59 hastanin 17’°sinde (%28,8) asit mevcuttu. Asiti TARTISMA

olan ve olmayan sirotik hastalarin renal kan akimlart bulgular
karsilastirildiginda her iki grupta fark yoktu (p>0.05).
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Karaciger sirozu karaciger dis1 bir cok organi etkileyebilen bir
hastaliktir. Etkilenebilen organlardan birisi de bobreklerdir.
Sirozlu hastalarda renal kan akiminda gesitli hemodinamik
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degisiklikler olmaktadir. Bu hastalarda diisik periferik
rezistans sonucu diisiik kan basinci, artmus kardiyak indeks ve
plazma hacmi sirozlu hastalarin erken donemlerinde bile
saptanabilen artmis renal vaskiiler direng ile azalmis renal kan
akimi  bulgulart mevcuttur. Bu durum klinik olarak
saptanabilen ~ bobrek  fonksiyon bozuklugundan &nce
geligmektedir. Karaciger sirozlu hastalarda siklikla sistemik,
splanknik ve renal dolagimda ¢esitli hemodinamik degisiklikler
mevcuttur. Bu hemodinamik degisiklikler 6zellikle ileri evre
sirozu olan hastalarda daha belirgin olmaktadir. Biz
caligmamizda sirozlu hastalarda doppler ultrasonografi ile
renal vaskiiler rezistans indekslerini arastirmay1 amagladik.

Ozellikle dekompanse sirotik hastalarda siklikla bobrek
fonksiyon bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda en
ciddi bobrek fonksiyon bozuklugu HRS’dur. Bu sendrom
sirozun iyi tamimlanmis bir komplikasyonu olup renal
fonksiyon bozuklugu ortaya c¢ikmadan Once erken
hemodinamik degisiklikler ~gdsterir. Bu  hemodinamik
degisiklikler incelendiginde dikkati ¢eken nokta, splanknik
dolagimda meydana gelen vazodilatasyon ile renal dolasimdaki
vazokonstriksiyonun bir paradoks olusturmasidir. Artmis renal
arterial vaskiiler rezistans haftalar veya aylar icerisinde bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasina yol acar. Bu nedenle ileri evre
sirotik olgularda bile kan iire azotu, kreatinin ve kreatinin
klirensi gostergeleri normal kalmaktadir. Kompleks ve invazif
hemodinamik teknikler ile sistemik basing degisiklikleri ve
renal perfiizyondaki bozulma (anjiyografi, klirens galigmalari
gibi.) ortaya konabilirse de doppler sonografi, hizli ve
noninvazif olarak interlober, interlobiiler ve arkuat arterlerin
goriintiilenmesini  saglar, hatta asikar renal yetmezlik
gelismesinden ¢ok dnce Ri degerlerindeki yiikselmeleri ortaya
koyabilir (13). Sintigrafik renal perfiizyon caligmalar1 negatif
iken dahi RI degerlerinde yiikselmeler tanimlanmistir (14). Ri
degerlerindeki yiikselme plazma renin seviyesindeki artis ile
koreledir ve sirotik hastaligin ciddiyetini yansitir (15). Doppler
ultrasonografinin  (USG) renal fonksiyon bozuklugunu,
laboratuar testlerinin bozulmasindan ¢ok &nce RI degerleri
iizerinden saptayabildigi gosterilmistir (2). Doppler USG renal
disfonksiyon geligme riski bulunan nonazotemik hastalarin
tespitine olanak taniyan noninvaziv bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2,16). Ri degerlerinin bu hastalarin
stirvisinin belirlenmesinde de yeri oldugu bildirilmektedir (17).
Sirozlu hastalarda doppler USG kullanilarak renal ve interlober
arterlerde kan akimlart ve Ri’leri ile iliskili calismalar
mevcuttur (2,18). Platt ve arkadaslari yaptiklart bir caligmada
doppler USG ile akut tiibiiler nekroz ve akut prerenal
yetmezlik arasindaki ayirimi yaparak artmis renal vaskiiler
rezistansi gostermiglerdir (19). Colli ve arkadaslar1 benzer bir
caligmada dekompanse sirotik olgularda bdbrek rezistans
indeksleri, asitsiz kompanse sirotik ve saglikli kontrol
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olgularindan daha yiiksek tesbit etmislerdir (20). Ulkemizde
Celebi ve arkadaglarinin asitli 20, asitsiz 11 sirotik hasta ve 23
saglikli kontrol {izerinde yapmis olduklari bir ¢alismada asitli
sirotik olgularda, kompanse sirotik ve kontrol grubuna goére
intrarenal arterlerde yiiksek rezistans indeksleri tesbit
etmislerdir (21). Misir’dan Abdallah ve arkadaslar1 10 asitli ve
11 asitsiz pediatrik hasta iizerinde yaptiklar1 renal
hemodinamige iliskin ¢aligmalarinda rezistans indekslerini
asitli sirotik hastalarda asitsiz sirotik hastalara ve kontrol
gruplarina gore anlamli degerlerde daha yiiksek tesbit
etmislerdir. Diger taraftan kompanse sirotik hastalarda saglikli
kontrol grubuna goére rezistans indekslerini  yiiksek
bulmuslardir. Bu seride calismaya alman biitiin hastalarin
kreatinin klirensi normal sinirlarda tespit edilmis olup, yiiksek
Ri’ni Child-Pugh skorlamasina gore hepatoseliiler yetmezlikle
iliskili bulmuslardir. Ri’lerin sirotik hastalarda kontrol
grubundan, Child C evresindeki hastalarda ise Child B ve A
evresindeki hastalardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(14). Bizim ¢alismamizda sirozlu hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore belirgin olarak artmis renal arter rezistans indeksi
ve interlober arter rezistans indeksi tesbit edildi. Ayrica erken
(Child A) ve ileri evre (Child B,C) sirozlu hastalar kendi
aralarinda karsilagtirildiginda ileri evre sirotik hastalarin
RARI’leri daha yiiksekti. Asiti olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda aralarinda herhangi bir fark saptanmadi.
Bizim c¢alismamizda da Child skoru arttik¢a renal arter Ri ve
interlober arter RI degerleri artmakta idi. Ancak sadece sag
renal arterde Ri artisi, Child A ile B arasinda anlamli fark
izlenirken Child A ile C ve Child B ile C arasinda anlaml: bir
fark tesbit edilmedi. Sirozlu hastalar ayrica erken (Child A) ve
ileri evre (Child B,C) sirozlu hastalar olarak kendi aralarinda
karsilastirildiginda ileri evre sirotik hastalarin yine benzer
olarak RARI’leri daha yiiksekti. Pompilli ve arkadaslarmin
yaptig1 caligmada ise karaciger transplantasyonu Oncesi ve
sonras1 RI sonuglarmi karsilagtirmislardir. Transplantasyon
Oncesi ve sonrast 16 sirotik hastanin intrarenal ve interlober
arterlerdeki RI degerlerini 6lgerek bu hastalara transplantasyon
oncesi kan iire azotu, kreatinin ve kreatinin klirensi ¢aligmalart
yapmuglardir. Transplantasyon éncesi bu olgularmn sekizinde Ri
degerleri anlaml1 olarak yiiksek tesbit edilirken transplantasyon
sonrast yedinci giinde biitiin olgularda Ri’lerin normal
degerlere diistiigiinii gozlemlemislerdir. Yine bu caligmada Ri
ile kan iire azotu ve kreatinin klirensi arasinda bir iliski tesbit
etmemislerdir  (22). Yine benzer sekilde Rivolta ve
arkadaslarinin 38 asitik sirozlu, 19 asitsiz sirozlu ve 15 saglikli
kontrollerde yaptiklar1 caligmada asitli hastalarda yiiksek RI ve
diisiik kan akimi hizlari tesbit etmislerdir (23). Biz sirotik
hastalarda asit varligi ile RI arasinda bir iliski tesbit etmedik.
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