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Hepatik Ven Caplarinin
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OZET

PUERPERIUMDA HEPATIK VENOZ PULSATILITE ILE PORTAL AKIMIN VE HEPATIK VEN CAPLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Hamilelik déneminde degistigi bilinen, hepatik vendz pulsatilite ile portal venéz akimin ve hepatik ven ¢aplarinin
puerperal dénemdeki bulgularinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Toplam 60 olguda dogumdan sonra 2., 7. gunler ile 6-8 haftalarda doppler sonografi ile hepatik ven
pulsatilitesi. caplari ve portal akim hizlari dlgtlmustur.

Bulgular: Dogum sonrasi ikinci glinde venéz pulsatilite %26 olguda normal, %37'sinde basiimis tipte, %37'sinde dizles-
mis olarak izlenmistir. Alti hafta sonunda %30 olguda normal, %54 olguda basiimis, %16 olguda diz formda saptanmis-
ttr. Puerperal ddnem hepatik ven ¢aplari hamilelik dénem ortalamasindan daha genistir. Vena porta hizi ortalama 25.2
cm/sn olup, hamilelik dénemine yakin durumdadir.

Sonug: Puerpehum dénemi sonunda dahi, hepatik vendz pulsatilite ve portal ven akiminda hamilelikte olugan degisiklik-
ler, devam etmekte olup, bu degisiklikler, tanisal amagli kullanimda g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, hepatik ven, puerperium.

SUMMARY

EVALUATION OF HEPATIC VENOUS PULSATILITY, PORTAL FLOW AND HEPATIC VENOUS DIAMETERS IN PU-
ERPERIUM

Objective: Aim of the study is to evaluate hepatic venous pulsatility, portal venous flow and diameters of hepatic veins
which were changed during pregnancy.

Methods: Hepatic venous pulsatility, diameters and portal flow were evaluated with doppler ultrasound on 2nd, 7th days
and 6-8 weeks of 60 cases in puerperium.

Results: On the 2nd day, the hepatic pulsatility were normal in 26%, damped in 37% and flat in 37% of the cases. On the
6th-8th weeks of puerperium, the majority of the cases had normal pulsatility (59%) with 25% damped and 16% flat. He-
patic venous diameters were greater in puerperium than pregnancy. Velocity of the portal vein in puerperium is similar
with the velocity in pregnancy.

Conclusions: Changes in hepatic pulsatility and portal venous flow occured during pregnancy are maintained even in the
end of the puerperium in some of the cases and, these changes should be considered whenever used for diagnostic pur-
poses.

Key words: Doppler ultrasound, hepatic vein, puerperium.

Gebelik doneminde hepatik ven pulsatilitesinde
ve portal akim hizinda bazi fizyolojik degisiklik-
ler olustugu bilinmektedir (1). Hepatik ven akiminda
doppler sonografi ile saptanan degisikliklerin, gesitli
karaciger hastaliklari ile bazi vaskiiler-kardiak patolo-
jilerde, taniya yardimci oldugu da bildirilmektedir
(2,3)- Ancak hamilelikte olugan hepatik vendz degisik-
liklerin, puerperal donemde ne zaman diizeldigine

" 670 Ekim 1996 Ulusal Radyoloji Kongresinde (Nevsehir) poster
bildiri olarak sunulmustur.

iligkin, literatiirde veri bulunmamaktadir. Bu amagla,
bu prospektif ¢aligmada, puerperal dénemdeki 60 ol-
guda, hepatik ven caplar ile pulsatilitesi ve vena por-
ta akim formlar1 degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Puerperal dénemdeki terminde dogum yapmisg 60
olgu, calismaya dahil edilmistir. Normal spontan vaji-
nal dogum yapan 19 olguda 2. giin, sezaryen uygula-
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Resim 1. Calismamizda sag, orta ve sol hepatik venlerde ge-
niglik élgiim sekli.

olguda orta hepatik vende normal trifazik akim

tipi.

nan 28 olguda 7. giin, ve her iki gruptan 13 olguda 6-
8. haftada olmak fiizere, doppler ultrasonografi ile or-
ta hepatik ven pulsatilitesi ile ana vena portada mak-
simum akim hizi 6l¢iilmiistiir. Orta hepatik ven akimi,
tiim olgularda, vena cava inferiordan 4 cm proksimal-
den elde olunmustur. Doppler agist genellikle 15-30
derece arasinda olup, 8 mm oOrnekleme araligi kulla-
nilmistir. Tiim olgularda ayrica sag, orta ve sol hepa-
tik venlerin, vena cava inferiora 4 cm proksimal sevi-
yesinde genislikleri de 6l¢iilmiis ve her iigiiniin topla-
mi kaydedilmistir (Resim 1). Tetkikler Hitachi (Toko
Japonya) siyah beyaz dopplerli ultrason cihazinda ger-
¢eklestirilmistir. Hepatik ven dalga formlari, kardiak
siklus sirasinda geri donmiis akim var (trifazik) ise
normal, geri donen akim yok ise basilmig (damped),

Tablo 1. Olgularimizda Hepatik Ven ile Vena

_Portada Puerperal Dénem Bulgulan

Puerperal Dénem
HepatkVen = 2.Gin 7.Gin  68Hdfa
Normal dalga formu %26 %50 %30
Basilmis dalga formu %37 %28.5 pAY!
Diiz dalga formu %37 %21.5 %16
Vporia ort. hizi {cm/sn} 24.31 24.82 27.07
Vhepatika ort ¢capi (mm) 152.78 166.78 146.61
Olgu sayssi 19 28 13

eger pik hiz ile minimum hiz arasindaki fark %50nin
tizerinde ise, diiz akim tipi olarak siniflandirilmislardir
(Resim 2,3,4).

BULGULAR

Yaglart 15-38 arasinda (ortalama 27 yas olan) 60 ol-
gu tetkik edilmistir. Hepatik ven pulsatilitesi ve ¢apla-
11 ile vena porta akim hizina ait degerler tablo 1'de su-
nulmustur. Tiim puerperal donem vena hepatika ¢ap
ortalamasi 155.39 mm'dir. Hepatik ¢ap ile dalga formu
iligkisi tablo 2'de izlenmektedir.

TARTISMA

Normalde hepatik verilerde, trifazik 6zellikte, hem
ileri hemde atrium kontraksiyonu sirasinda bir miktar
geri akim tipi izlenmektedir (3,4). Bir ¢cok kardiak has-
talikta hepatik vendz degisiklikler bildirilmistir (5,6,7).
Ayrica karaciger parankim hastaliklarinin degerlendi-
rilmesinde de hepatik venoz pulsatilitede azalma izle-
nebilmektedir (2,8). Hamilelikte gebelik haftasmin ar-
tim1 ile hepatik ven dalga formu normalden, basilmis
ya da diiz hale gelmektedir (1,9). Ancak bu degisiklik-
lerin puerperal donemde ne zaman normal hale geldi-
gine iliskin bilgi bulunmamaktadir.

Calismamizda, ortalama hepatik ven ¢aplarmin pu-
erperal donemde 2. giinden, 7. giine arttig1 izlenmek-
le birlikte 6. hafta azalma goriilmiistiir. Bu bulgu, 6.
haftaya ait sinirli olgu bulunmasi nedeniyle, yalintici
olabilir. Hamilelik dénemine iligskin ¢alismamizda (9),
ortalama hepatik ven ¢ap1 149 mi olup, olgularimizda-
ki puerperal donem ortalamasindan (155 mm) daha az
olmasi nedeniyle, puerperal donemde, gebelikteki ba-
st altindaki ¢aplan azalmis hepatik venlerin, dogum
nedeniyle olusmus etkenlerin ortadan (basi gibi) kalk-
mast sonucu muhtemelen eski boyutlarina genisledik-
leri diisiniilmektedir. Ancak, olgu grubumuzun do-
gum Oncesi hepatik ven caplar bilinmedigi i¢in, bu
yaklasim spekiilatif sayilabileceginden, daha net bir
yargtya varmak i¢in ayni olgu grubunu iceren karsilas-
tirmali galigmalara gereksinim vardir.

Olgularimizdaki bulgulara gore 7. giinde hepatik
ven pulsatiletisindeki degisiklikler, 2. giine gore diizel-
mekte, ancak tamamen normal hale gelmemektedir.
Hatta 6. hafta sonunda dahi olgularimizin %70"inde
hepatik ven pulsatilitesi diizelmemistir. Hepatik ven
caplan ile dalga formu arasinda bir iligki bulunama-
mustir. Olgularimizda vena porta ortalama hizlar1 da,
24-27 cm/sn olup, normal donem i¢in bilinen (ortala-
ma 16 cm/sn) diizeyine inmemistir. Dolayisiyla, bu
bulgular puerperal 6-8 haftalik donemde, hamilelikte-
ki 6zellikle de hepatik vendz ve portal sistemdeki de-
gisikliklerinin, tamamen normal hale gelmedigini gos-
termektedir. Hamilelikte olusan hemodinamik degisik-
liklerin normale doniis oranlarinda farkliliklar olabile-
cegi ve bu konunun tamamen agik olmadigi kabul
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Resim 3. Bir olguda orta hepaltik vende basimis (damped) tip
akim izlenmektedir.

Resim 4. Orta hepatik vende dizlesmis akim tipi gériilmek-
tedir.

Tablo 2. Olgulurlmlzdu Pue Perul Donem Hepatik Ven Gapi ve

Hepullk Ven Capbn e

Dal alga Formu II|§k|5|
Hepc:hk ven duiga formu 2. gin 7. gin
Normcl {?3] 130 /-1 mm [Si 179 mm (14)
Basilmis tipte, (22) 239.14mm [7) 145 mm (8)
Doz tipte, (15) 139.42 mm [7) 164.1 Tmm (6}
Oralama hepatik ven ¢api 152.78mm 1

edilmektedir (10). Bizim bulgularimizda bu farklilikla-
11 desteklemektedir. Dogumdan sonraki 48 saatte kar-
diak output (atim) artisinin devam ettigi, bununda ve-
néz doniis artimina bagli oldugu bildirilmistir (10).
Postpartum 2. haftada kardiak atim, kan voliimii azal-
masina bagl %30 azalmaktadir (11). Son ¢aligmalarda,
kardiak atim, atim voliimii, diastol sonu volum ve sis-
temik vaskiiler direncin postpartum 12. haftaya dek

66.78mm

yiiksek devam edebildigi bildirilmistir (12). Sonucta
kardiyovaskiiler parametrelerin normale gelme sekli
oldukca degisken olup birkag¢ giin ile 12 haftaya dek
stirdiigii kabul edilmektedir (10,12).

SONUC

Calismamiz, hamilelikte olusan hepatik vendz pul-
satilitedeki degisikliklerin, bir kisim olguda, kardiyo-
vaskiiler sistem degisikliklerinin devam etmesi nede-
niyle, puerperal donem sonunda da devam ettigini
gostermektedir. Puerperal donemde, hepatik ven pul-
satilite degisikliklerinin, tamsal kullaniminda bu fizyo-
lojik degisiklikler g6z dniinde bulundurulmalidir.
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