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Ozet

Amacg. Calismamizda normal gebeligin hepatik ven akim paterni, ¢cap1 ve portal ven ¢api, akim
hiz1, voliimii ve akim yonii lizerine olan etkilerini; gebe olmayan kontrol grubu ile karsilastirarak
gebelik doneminde gelisen degisiklikleri ortaya koymak amaglandi. Yontem. 10-40 gebelik
haftalarindaki toplam 98 gebe ve kontrol grubu olarak dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan 50
olgu renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) teknigi ile prospektif olarak orta hepatik ve portal
venler diizeyinden kan akimi incelemesi yapildi. Bulgular. Calismamizda gebelik déneminde
hepatik ven akim paterninde gebelik periyodu ilerledik¢e, normal akim paterninden basilanmis
paterne dogru dogrusal bir artig saptadik. Portal ven akim hiz1 degerinde ve dolayisi ile voliimiinde
ise gebelik donemleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik izlenmeyip, kontrol grubuna
gbre bu parametrelerde artis gelistigini gosterdik. Sonuglar. Calismada elde ettigimiz verilerin
gebe kadinlarin hepatik ve portal vendz sisteminde gebelikteki fizyolojik yansimaya bagh gelisen
degisikliklerin RDUS ile degerlendirilmesinde 6n bir ¢aligma 6zelligi tasiyacagini; buna bagl
olarak da daha genis hacimli ¢alismalara bir temel olusturabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Gebelik, hepatik ve portal ven6z sistem, renkli Doppler ultrasonografi

Abstract

Aims. In our study, effects of normal pregnancy on flow patern and diameter of hepatic vein and
diameter, flow velocity, volume and flow direction of portal vein were evaluated and compared
with non-pregnant control group in order to explain changes during pregnancy. Methods. A total
of 98 women from 10 to 40 weeks pregnancies and 50 non-pregnant women in fertile age as
control group were evaluated with color Doppler ultrasound prospectively at the level of middle
hepatic and portal veins. Results. We detected linear increase from normal flow pattern to dumped
pattern in hepatic vein flow pattern as the pregnancy period progresses. An important difference
was not detected in portal vein flow velocity value besides the volumes among the pregnancy
periods. We demonstrated an increase in these parameters compared to control group. Conclusion.
We suggest that our study carry a preliminary study feature in evaluating color Doppler ultrasound
changes in hepatic and portal venous systems due to physiological changes in pregnant women.
Consequently, our study will establish a basis for further studies in this area.
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Giris

Gebelik sirasinda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler karaciger dahil olmak iizere bircok
organi etkilemektedir. Gebelikte olusan karaciger hastaliklar1 yaygmn degildir. Tespit
edilen karaciger hastaliklar1 gebelik sirasinda rastlanti sonucu goriilenler ile sadece
gebelige 0zgli olarak ortaya ¢ikan hastalik spektrumunu igerir. Gebelikte ortaya cikan
karaciger patolojileri igerisinde ise en yaygin olani, gebe olmayan popiilasyondakine
benzer bir prognoza sahip olan viral hepatitlerdir. Diger karaciger patolojileri ise
preeklampsi, eklampsi, akut karaciger yaglanmasi, HELLP sendromu, Budd-Chiari
sendromu ve karaciger riiptiirii olup, bunlar anne ve fetusun morbidite ve mortalitesini
etkilemesi agisindan 6nem kazanmaktadir [1, 2]. Karacigerde patoloji saptandiginda;
gebelik trimester, karaciger hastaliginin derecesi, gebelik Oncesi hastaligin varligi,
etyolojide rol oynayabilecek risk faktorlerine maruz kalmanin epidemiyolojik Oykiisii
dikkate alinmalidir [1].

Gebelikte goriilen karaciger hastaliklari, hepatik vendz akim paterninde bazi
degisikliklere yol agabilir. Bu degisiklikler sonucu hepatik vende normalde izlenen
kardiyak ve respiratuvar siklusa sekonder olusan trifazik akim paterni degisiklik
gosterebilir  [3]. HELLP sendromunda, karaciger sirozunda ayrica Kkaraciger
transplantasyonu yapilan hastalarda akut rejeksiyon olaymi 6nceden anlamakta hepatik
ven pulsasyonundaki diisiistin 6nemli oldugu bildirilmistir [4, 5].

Gebelik sirasinda belirgin olarak hemodinamik fizyolojik degisiklikler gelismektedir. ilk
hemodinamik degisiklik kalp atisindaki artis ile kendini gosterir. Bu durum gebeligin 2-5.
haftalar arasinda baslayip doguma kadar devam eder. Kalp atisinin artmasindan sonra
atim hacmide belirgin bir sekilde artar ve ikinci trimester boyunca devam eder. Bu durum
vendz doniiste artis ve kalbin art yiikiindeki artisini takiben gelisir [6]. Ayrica gebelikte
hemodinamik olarak; sistemik vaskiiler direng, pulmoner vaskiiler diren¢ ve kolloid
onkotik basingta diisme goriilmektedir [7].

Normal gebelikte goriilen hematolojik sisteme ait en 6énemli adaptasyon maternal kan
voliimiindeki artistir. Bu artig gebeligin ilk 3 ayinda baslar 30-34 haftalar arasinda en
yiiksek diizeyi olan gebelik oncesi diizeyinin %40-55'ine ulasir. Kan voliimiindeki bu
artis uterus kompresyonuna bagli vendz doniisiin ani olarak azaldigi durumlarda
koruyucu bir adaptasyon mekanizmasi olarak goérev yapar. Bundan dolay1 gebelik
esnasinda olusan bu normal fizyolojik hemodinamik degisiklikler hepatik ve portal venoz
sistemi etkileyebilmektedir. Bir kismi karacigeri de tutan bir¢ok hastalikta hepatik ven
pulsatilitesinde taniya yardimci olabilecek degisiklikler Renkli Doppler ultrasonografide
izlenebilmektedir. RDUS ile karacigerin vaskiiler yapilarinin gériintiilenmesinde biiyiik
ilerleme kaydedilmis olup, hepatik arteryel, portal ve hepatik venoz sistemlerin net olarak
goriintillenmesi  saglanmakta ve bu vaskiiller yapilarin durumu hakkinda bilgi
edinilmektedir [1, 3, 8].

Yontem

Bu calismamiz ile ilgili olarak Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izin ve onay alindi. Bu ¢alismada 10-40 gebelik haftalarindaki toplam 98 gebe ve
kontrol grubu olarak dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan 50 olgu RDUS teknigi ile
prospektif olarak orta hepatik ve portal venler diizeyinden kan akimi incelemesi yapildi.
Incelemeye aldigimiz olgular Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Poliklinigi ile Ana Cocuk Sagligi Merkezi’'nden gelen olgulardan
olugmaktadir. Son adet tarihine gore gebeligin 10-40 haftalar1 arasinda bulunan
olgularimiz; 10-20 haftalik (erken) grupta 34 olgu, 21-30 haftalik (orta) grupta 34 olgu ve
31-40 haftalik (geg) grupta ise 30 olgudan olusan gruplara ayrildi.

Calismamizdaki gebe olgularin tamami tek canli intrauterin gebeligi bulunan olgulardan
secildi. Kronik hastalik ykiisii ve gebelige ait komplikasyonlar: olanlar (preeklampsi,
eklampsi, HELLP sendromu, akut yagli karciger hastaligi, portal ven trombozu) ¢alisma
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disi birakildi. Kontrol grubu olarak inceledigimiz olgularin tamami sistemik bir
rahatsizlig1 olmayanlardan (akut-kronik hepatit, siroz, portal hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi) secildi.

Calismanin amaci ve yontemi hakkinda tiim olgulara bilgi verildi. Tiim incelemeler sessiz
ortamda, supin pozisyonda, yilizeyel solunum halinde ve a¢ karnina yapildi. Arastirmada
tim olgular Toshiba Power Vision 6000 cihazinda 3.5 mHz. konveks transduser ile
incelendi. Calisma sirasinda subkostal yada interkostal yaklasimla orta hepatik ven
VCI’dan yaklasik 4 cm proksimalden ve porta hepatis diizeyinde ana portal venden
Doppler olgiimleri yapildi. Transdusere portal ve hepatik venin en uzun aksi goriilecek
sekilde pozisyon verildi.

Bu diizeylerden orta hepatik ven akim paterni (normal, basilanmis, diizlesmis), ¢ap1 (mm)
ve portal ven maksimum hizi (cm/sn), volimii (mL/dk), c¢apt (mm), akim yo&nii
(hepatopedal-hepatofugal) kaydedildi. Portal ven akim yoniini belirlemek igin
transdusere dogru pozisyon verilerek spektral incelemede base line hattinin (sifir hattr)
iistiinde akim olmasi, hepatik arter ile ayni, hepatik venle ise ters yonde akim izlenmesi
ayrica renk modunda kirmizi renkle kodlanmasi gibi parametrelerden yararlanilarak akim
yoniiniin hepatopedal olduguna karar verildi. Portal ve hepatik venlerden ¢ap Glgtimleri
ise Doppler caligmalarinin yapildig: seviyede i¢ duvardan i¢ duvara 6lgiild.

Calismada orta hepatik ven incelemesinde Doppler agilar1 30-60 derece arasinda secilmis
olup, dornekleme araligi ise her hastada en iyi Doppler sinyallerini elde ettigimiz 3-5 mm
araliginda tutulmustur. Orta hepatik ven spektral dalga formu kardiyak siklus aninda;
revers akim var ise normal (trifazik), revers akim olmadiginda basilanmis (damped),
minimum hizin pik hiza oranmin %50'den biiylik olmasi durumunda ise diiz
dalgalanmalar (flat) olarak kategorize edildi. Calismamizda orta hepatik ven diizeyinden
dlgiim yapilmasindaki amag¢; VCi’daki akim paterni degisikliklerinin hepatik ven
hemodinamisi iizerine olasi etkilerini azaltmak i¢in tercih edildi [5].

Porta hepatis diizeyinde portal venin uzun eksen goriintiisii saglanarak maksimum hizi
elde etmek igin 30-60 derecelik agiyla, 6rnekleme araligi ise her hastada en iyi Doppler
sinyallerini elde ettigimiz 7-10 mm’lik aralik secilerek; portal ven akim hizi ve ayrica
akim yonii kaydedildi. Portal ven voliimii hesaplamasi i¢in, i¢ duvardan i¢ duvara portal
ven ¢api Olgiildii; damar kesitinin ise dairesel oldugu kabul edilerek wr? formiilii ile kesit
alan1 hesaplandi. Daha sonra ise F=Vmeannr? formiilii kullanilarak ve gerekli birim
diizeltmeleri yapilarak her damardaki akim voliimii mL/dk cinsinden tesbit edildi [9, 10].

F= Volim

Vmean= Ortalama hiz

7 = pi sayisi(3,14)

r’= yaricapin karesi

Calisma gruplarindan elde ettigimiz verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS

programu ile varyans analizi, iKi ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve ki kare testi
kullanilarak veri degerlendirilmesi yapild: [11].

Bulgular

Calisma kapsamina alman 10-20, 21-30 ve 31-40 gebelik haftalarindaki 98 olguda OHV
akim paternleri degerlendirildiginde gebelik haftas1 ilerledikce akim paterninde
normalden (trifazik) diizlesmis akim (flat) paternine dogru artis izlenmistir. Bu
donemdeki orta hepatic ven akim paternleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda ise (50 olgu); basilanmis ve diizlesmis akim
paterni izlemeyip; kontrol grubu olgularin tamaminda (%100) normal akim paterni
saptadik.(p<0,05).(Tablo 1 ve 2)
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Tablo 1. Gebelik donemlerine gore orta hepatik ven akim patern degisiklikleri.

Gebelik Donemi Akim Formu

Normal (%) Basilanmig (%) Diizlesmis (%)
10-20 hafta n=34 19 (55,9) 9 (26,5) 6 (17,6)
21-30 hafta n=34 6 (17,6) 17 (50,0) 11 (32,4)
31-40 hafta n=30 2 (6,7) 6 (20,0) 22 (73,3)
Toplam n=98 27 (275) 32(32,6) 39 (39,9)

Tablo 2. Gebelik donemindeki ve kontrol grubuna ait olgularin orta hepatik ven akim
paternlerinin karsilastirilmasi.

Gruplar Normal (%) Basilanmis (%) Diizlesmis (%)
Gebe kadinlar n=98 27 (27,6) 32 (32,7) 39 (39,8)
Kontrol grubu n=50 50 (100,0) 0 0

Calismaya dahil edilen gebe 98 olgunun orta hepatik ven akim paternleri incelendiginde
erken gebelik donemindeki (34 olgu) akim paterni 19 olguda normal (%55,9), 9 olguda
basilanmis (%26,5) ve 6 olguda diizlesmis (%17,6) olarak saptandi. Orta gebelik
dénemindeki (34 olgu) akim paterni 6 olguda normal (%17,6), 17 olguda basilanmig
(%50) ve 11 olguda diizlesmis (%32,4) olarak bulundu. Ge¢ gebelik déoneminde ise (30
olgu) akim paterni 2 olguda normal (%6,7), 6 olguda basilanmis (%20) ve 22 olguda
diizlesmis (%73,3) olarak saptandi (Resimler 1-4)

T UTF RADYOLOJI SIVAS
R REDEAESens

Resim 1. Orta hepatik vende kardiyak siklus aminda normalde izlenen trifazik akim paterni.

Gebelik donemindeki olgularda OHV c¢ap degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel
yonden oOnemli farklilik saptanmamig olup (p>0,05); ortalama 5,3+0,1 mm olarak
Olcililmiistiir. Ancak kontrol grubu ile (ortalama 5,1+0,1 mm) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Gebe olmayan kadinlarda portal ven akim hizi (ortalama 16,3+0,4 cm/sn), portal ven ¢ap1
(ortalama 10,6+0,1 mm) ve portal ven voliimii (ortalama 857,2+215 mL/dk), gebe
kadinlar ile karsilastirildiginda; gebelik doneminde bu ii¢ parametredeki artis istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p<0,05).
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Resim 2. Orta hepatik vendeki basilanmis (damped) akim paterni. Burada revers akim
kaybolmus olarak izlenmektedir.
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Resim 4: Gebelik donemine ait olguda portal ven’den yapilan él¢iimde akim hizindaki artis
izlenmektedir (35 cm/sn).
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Gruplara ayirdigimiz degisik gebelik donemindeki olgularimizda portal ven akim hizi,
portal ven c¢apt ve portal ven volimleri gebelik donemleriyle karsilastirildiginda
aralarindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).(Tablo 3 ve 4)

Tablo 3: Gebelik donemlerinde orta hepatik ven capi ile portal ven akim hizi, ¢capir ve
voliimiiniin karsilastirilmasi.

Gebelik donemi OHV Portal ven Portal ven Portal ven

¢ap1 (mm) akim hizi (cm/sn) ¢ap1 (mm) voliimii (mL/dK)
10-20. hafta (n=34) 5,5+0,1 26,3+0,8 11,3+0,2 1597,9+491
21-30 hafta (n=34) 5,1+0,1 25,7+0,8 11,9+0,2 1714,3+459
31-40 hafta (n=30) 5,4+0,1 26,7+1,0 12,0+0,1 1805,1+410

F=2,89 p>0,05 F=0,30 p>0,05 F=3,21 p>0,05 F=1,66 p>0,05
OHV, orta hepatik ven

Tablo 4: Gebe olgular ile kontrol grubuna ait olgularin orta hepatik ven capi, portal venin
akim hizi ve voliimiiniin karsilastirilmasi.

Gruplar OHV Portal ven Portal ven Portal ven
¢ap1 (mm) hizi (cm/sn) cap1 (mm)  voliimii (mL/dK)
Gebe kadinlar (n=98) 5,3+0,1 26,2+0,5 11,7+0,1 1701,7+459
Kontrol grubu (n=50) 5,1+0,1 16,3+0,4 10,6+0,1 857,2+215

t=2,15 p<0,05 t=14,95 p<0,05 t=5,56 p<0,05 t=15,19 p<0,05
OHV, orta hepatik ven

Calismamizda gebelik doneminde hepatik ven akim paterninde gebelik periyodu
ilerledikce, normal akim paterninden basilanmis paterne dogru dogrusal bir artig saptadik.
Portal ven akim hiz1 degerinde ve dolayisi ile voliimiinde ise gebelik donemleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik izlenmeyip, kontrol grubuna gére bu parametrelerde
artig gelistigini gosterdik.

Tartisma

Normal bir gebelikte hematolojik sisteme ait en 6nemli adaptasyon mekanizmasi
maternal kan voliimiindeki artig olayidir. Maternal kan voliimiindeki artis gebeligin ilk li¢
aymnda baslamaktadir. Ayrica total viicut sivisindaki artis ile kan voliimii artig1 sonucu
anne vicut agirhigr artmaktadir. Gebelik sirasinda ilk hemodinamik degisiklik kalp
hizindaki artigla kendini gdsterir. Bu durum 2 ila 5 hafta arasinda baslar, 3. trimestere
kadar devam eder. Kalp atisindaki artisin ortaya ¢ikmasindan sonra ise atim voliimiinde
de belirgin artis dikkati ¢eker [6, 12].

Kardiyovaskiiler sistemde ise gebelik siiresince gebelik Oncesi doneme gore
hemodinamik olarak su degisiklikler izlenmektedir. Kardiyak output’ta ( %30-50), atim
voliimiinde (%27), ortalama kan basinci degerlerinde artis dikkati gekmektedir. Sistemik
vaskiiler direngte (%21), pulmoner vaskiiler direngte (%34) ve kolloid onkotik basingta
(mm/Hg) ise dramatik bir diisiis saptanmaktadir [7, 12].

Gebelikte izlenebilen HELLP sendromu hem fetal hemde maternal morbidite ve
mortalitede artisa sebep olmaktadir. Bu patolojilerin 6nceden saptanmasinda hepatik ven
pulsatilitesindeki azalmanin izlenmesi 6nemli olmaktadir [13].

Roobottom ve ark. [14] toplam 75 gebede (ortalama yaslar1 29,4) 12-40 hafta arasinda her
gruptan 25 kisiyi ¢alismaya alarak hepatik ven akim paternini orta hepatik ven iizerinden
incelemislerdir. Erken gebelik doneminde (20 haftaya kadar) normal dalga formunun
%64, basilanmis dalga formunu %20 ve diiz dalga formunu ise %16; 20-30 haftalar arasi
normal dalga formu %12, basilanmis dalga formu %20, diiz dalga formu ise %68; 30-40
haftalar aras1 ise normal dalga formunu %8, basilanmis dalga formu %12, diiz dalga
formu ise %80 olarak bildirmislerdir. Bu bulgular bizim g¢aligma grubumuzda elde
ettigimiz bulgular ile karsilastirildiginda yaptigimiz ¢alismada orta gebelik doneminde
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diiz dalga formu 11 olguda (%32,4) daha diisiik oranda saptanmistir. Diger bulgular ise
uyumludur.

Orta hepatik ven tizerinden hepatik ven akim patern degisikliklerini arastirmak icin 10-40
gebelik haftasinda toplam 150 gebede yapilan baska bir caligmada;10-20 gebelik
haftasinda normal dalga formu %50, basilanmis dalga formu %26 ve diiz dalga formu ise
%24 oraninda bulmuslardir. 20-30 gebelik haftasinda normal dalga formunu %18,
basilanmig dalga formunu %32 ve diiz dalga formunu ise %50 arasinda saptamiglardir.
30-40 gebelik haftasinda ise normal dalga formu izlenmemis olup, basilanmis dalga
formunu %26, diiz dalga formunu %74 olarak bulmuslardir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada
ise gebelik haftasi ilerledikge akim paterninde normalden diizlesmis paterne dogru artis
izleyip; gebelik haftasi ile akim paterni degisikliginde anlamli bir iliski bulduk (p<0,05).
Ayrica geg¢ gebelik doneminde normal akim paterni (trifazik) 2 olguda (%6,7) saptanmig
olup, normal dalga formunun ge¢ gebelik siirecinde de izlenebilecegini gdsterdik. Kontrol
grubu olgularimizda (50 olgu) basilanmig ve diizlesmis tipte akim paterni izlemeyip;
tamaminda (%100) normal akim paterni saptadik [16].

Pekindil ve ark. [15, 17] puerperal donemde; hepatik ven pulsatilitesini postpartum ikinci,
yedinci giinlerde ve 8. haftada degerlendirmisler; calismaya aldiklar1 olgularin
postpartum 8. haftasinda %60 normal, %23,4 basilanmis ve %16,6 diizlesmis akim
paterni izleyerek, puerperal donem ilerledik¢e hepatik venoz pulsatilitesinde normal hale
gelme egilimi oldugunu, ancak hala basilanmis ve diizlesmis akim paterninin devam
ettigini gostererek; puerperal donemde yapilacak hepatik venéz RDUS incelemede bu
durumun dikkate alinmasini belirtmislerdir.

Gebelikte uterusun biiyiimesi sonucu olusan basing erken donemde iliak venlere, gec
donemde ise iliak ven ve VCi’ye venoéz doniisii engelleyerek potansiyel bir etki
olusturabilmektedir. Gebeligin ileri donemlerinde biiylimiis uterus karaciger lizerine
dogrudan basisi ile hepatik venlerdeki akim paterninin etkilenmesinde rol alabilmektedir.
Erken gebelik donemindeki olgularimizin %44,1'inde hepatik ven akim paterninde
basilanmis ve diizlesmis formu saptadik, erken gebelik doneminde izlenen bu durumdan
tek basina vaskidiler sisteme basi mekanizmasinin etkili olmadigini diistinmekteyiz. Ciinkii
gebelikte kardiyak output’taki artigin 5. haftada baslamasi ile kardiyak kapaklarda
kompansatuvar dilatasyon ve kalp kiitlesinde artis izlenir. Sag atriyum ile iligkili hepatik
venler ise sag atriyumdaki bu basing farkliligi sebebiyle akim paterninde degisiklikler
gostermektedir [6]. Gebeligin erken doneminde goriilen anne kan voliimiindeki artis ile
yaklasik olarak %40 oraninda artis gosteren maternal kan voliimii, hepatik ven akim
paterni degisikligine neden olabilir [12,18].

Hepatik venlerdeki akim paterni degisikliklerinin pulmoner hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon ve konstriiktif perikardit gibi patolojilerde de ortaya ¢iktigi bildirilmistir [14].

Gebelik siirecindeki orta hepatik vene ait ¢ap Ol¢iim degerleri literatiirde bulunmayip;
ancak ii¢ hepatik ven’in toplamu ile ilgili yapilan 6lgiimlerde 10-20 haftalik donemlerde
ortalama ¢ap 14,4 mm , 20-30 haftalik donemde 15,4 mm, 30-40 haftalik donemde ise
14,9 mm olarak bulunmustur. Orta hepatik ven iizerinden trikuspit yetmezlikli olgularda
yapilan bir ¢aligmada ise normal olgularda 3-10 mm (ortalama:7 mm), hasta grubunda ise
8-18 mm (ortalama: 10 mm) olarak saptamislardir. Bizim ¢aligmamizda ise 10-20 haftalar
arasi ortalama cap 5,5+0,1 mm, 21-30 haftalar aras1 5,1+0,1 mm, 31-40 haftalar arasinda
ise 5,4+0,1 mm olup, gebelik donemi ile orta hepatik ven ¢ap degisiklikleri arasinda
anlaml bir iliski saptamadik (p>0,05). Ancak kontrol grubumuzda orta hepatik ven ¢apini
3,5-7,2 mm (ortalama 5,1+0,1 mm) bulduk. Orta hepatik ven ¢apinin gebelik donemi ile
gebelik oncesi donem arasindaki degisiklikler ile ilgili yeterli veri olmamakla beraber
gebelik doneminde kontrol grubuna gore ¢ap artis1 gelistigini saptadik (p<0,05) [15, 19].
Bir baska caligmada ise normal bireylerde portal ven g¢ap1 11,8+0,8 mm akim hiz
11,9+1,1 cm/sn ve voliimii 780,3 + 96,9 mL/dk oldugunu gostermislerdir [20].

Gaiani ve ark. [9] normal olgularda portal ven ¢apini 10,5+1,5 mm, akim hizin1 16+4,1
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cm/sn, volimiinii 8324245 mL/dk oldugunu; postprandiyal donemde ise bu degerlerde
artis  gelistigini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise gebelik donemindeki
olgularimizda portal ven g¢api ortalama 11,7+0,1 mm, kontrol grubunda ise portal ven
capmt 10,6+ 0,1 mm portal ven akim hiz1 16,3+0,4 cm/sn, portal ven volimiinii ise
857,2+215 mL/dk olarak saptadik. Gebe olan olgularimizda gebelik donmelerinde portal
ven ¢ap, akim hiz1 ve voliim degerlerinde anlamli bir degisiklik izlemeyip; ancak kontrol
grubuna gore ise, portal ven c¢api, akim hizi ve dolayisiyla voliimiinde isatistiksel olarak
anlaml artis tespit ettik (p<0,05).

Calismamizda portal ven volimleri gebelik donemlerine gore ortalama olarak; erken
gebelik doneminde 1597,9+491 mL/dk, orta gebelik doneminde 1714,3+459 mL/dk ve
geg gebelik déneminde ise 1805,1+410 mL/dk olarak hesaplanmigtir. Portal ven ortalama
hiz degerlerinin portal ven voliimiinii belirleyen faktdrlerden birisi olmasi, gebelikte ise
portal ven hizinda artis gelismesi voliimdeki artisa direkt olarak yansimaktadir. Gebelik
oncesi donemde saglikli bireylerde yapilan portal ven voliimii birgok ¢alismada 648-957
mL/dk arasinda bildirilmistir [10, 21]. Bizim kontrol grubunda ise 857,2+215 mL/dk
olarak saptadik.

Roobottom ve ark. [14] gebelik déneminde yaptiklar1 ¢alismada portal ven akim hizini 28
olguda ortalama 28 cm/sn olarak bulmuslardir. Bu degerlerin ise gebelik periyodunda
degismedigini belirtmislerdir. Ayrica portal ven akim hizi ortalama degeri bir baska
calismada ise 26 cm/sn olarak saptanmistir. Bizim calismamizda ise portal ven akim
hizim1 10-20 haftalik déneminde 26,3+0,8 cm/sn, 21-30 haftalik donemde 25,7+0,8 cm/sn
ve 31-40 haftalik dénemde 26,7+1 cm/sn olarak bulduk. Bizim verilerimizde gebelik
doénemleri arasinda anlaml farklilik izlenmeyip ortalama degerimiz (26,2+0,5 cm/sn) bu
sonuglarla uyumludur. Portal ven iizerinden yapilan Doppler hiz dl¢limleri gebe olmayan
popiilasyona gore belirgin sekilde yiiksek bulunmus olup, portal ven akim hizindaki
artisin gebelikte olusan fizyolojik hemodinamik degisikliklere bagli olarak gelistigini
diistinmekteyiz [15].

Karacigerdeki patolojiye sekonder portal ven akim hizinda ve dolayisiylada voliimiinde
azalma gelisir. Gebelik sirasinda kardiyak output’taki artig, sistemik vaskiiler direngte
diisiis ve splanknik direngte azalmaya sekonder portal ven akim hizi ve buna bagl olarak
voliimiinde RDUS ile artig bildirilmistir [7,14]. Pekindil ve ark. [15, 17] puerperal
dénemde portal vendeki ortalama akim hizinimmin 25,2 cm/sn (16-37 cm/sn) oldugunu,
portal ven akim hizindaki gebelikte olusan hiz artisinin puerperal dénemin 8. haftasina
kadar degisiklik gostermediginden bu fizyolojik degisikligi ise puerperal dénemde
yapilan portal vendz sistem Doppler incelemesinde goz Oniinde tutulmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Portal ven ¢api, akim hizi, voliimii ve orta hepatik ven cap1 degerlerinde
gebelik donemindeki olgularimizda, kontrol grubuna gore her incelenen bir parametrede
anlamhi artiglar oldugunu gosterdik. Bu durumun ise gebelik siirecindeki fizyolojik
hemodinamik degisikliklere bagli olarak gelistigini diistinmekteyiz.
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