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ARASTIRMA YAZISI

Akut viral hepatitli cocuklarda hepatik ven dalga
formu paternleri ve akim hizlarinin Doppler
ultrasonografi ile tayini
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AMAC
Akut viral hepatitli cocuklarda, dupleks ultrasonog-
rafi ile hepatik ven akim paternleri ve hizlarini de-
gerlendirmek ve bu bulgularn saglikh c¢ocuklardan
olusan kontrol grubu ile kiyaslamak.

GEREC VE YONTEM

Akut viral hepatitli 40 cocuk ile grup 1 ve saglikh
40 cocuk ile grup 2 (kontrol grubu) olusturuldu. Her
gruba gri skala ve dupleks ultrasonografi uygulan-
di. Hepatik ven6z doppler akim paternleri; trifazik,
bifazik veya monofazik olarak siniflandirildi. Hepa-
tik venlerin pik sistolik hizlari kaydedildi.

BULGULAR

Grup 1'de hepatik ven6z akim, hastalarin %61.6'sin-
da trifazik, %26.6'sinda monofazik ve %11.6'sinda
bifazik olarak bulundu. Bu degerler grup 2'deki kont-
rol bireyleri icin sirasiyla %88.3, %8.3 ve%3.3 olarak
saptandi. Grup 1'de sadece trifazik akim paterni olan
hasta sayisi azken, monofazik ve bifazik akim pater-
ni olan hasta yiizdeleri yiiksekti. Grup 1'de yer alan
hastalarin %50'sinde, kontrol grubunun %80'ninde
her li¢ hepatik vende trifazik akim paterni saptandi.
Student t-testine (p<0.01) gore, hepatik venlerin akim
paternlerindeki gruplar arasi farkliliklar anlamli ve bu
farkin yas, cinsiyet, beslenme durumu ve aktiviteden
bagimsiz oldugu bulundu.

SONUC

Kronik karaciger hastaligi veya difiiz karaciger has-
taliginda bildirilenlere benzer sekilde, akut viral he-
patitli cocuklarda da hepatik ven akim paternlerinde
belirgin farkhlklar saptanmistir. Grup 1'de hepatik
ven akim paternleri 6zellikle hepatik ekojenisite de-
gisikliginin eslik ettigi durumlarda siklikla monofazik
veya bifaziktir. Hepatik venlerin akim hizlarinda grup
1 ve grup 2 arasinda fark bulunamamigtir.

Anahtar sozcukler: e cocuk e akut viral hepatit
e dupleks ultrasonografi
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epatik venler kani, disiik-basinglt hepatik sinozoidlerden inferi-

or vena cava’ya direne eder. Dupleks ultrasonografide (DU), he-

patik venlerdeki akim, kardiak siklus sirasinda sag kalpte mey-
dana gelen degisikliklere bagli olarak pulsatildir (1,2). Normal karaciger
esnek olup basing degisikliklerine kolaylikla adapte olabilir (3).Atrial
sistol sirasinda inferior vena cava’da akimin tersine donmesine bagl
olarak hepatik venlerde trifazik akim paterni olusur. Bu trifazik akim
paterni gestasyonun ikinci trimesterinde fetusta belirgindir (1-5).

Siroz, karaciger transplantasyonunun rejeksiyonu gibi bazi durumlar-
da, karaciger parankimi daha az esnek hale gelir ki bu da ¢ogunlukla
trifazik vendz akim paterninde kayipla sonuclanir (1, 2, 4-6). Hepatik
parankim anormalliginin teshis edilebilmesinin veya ongoriilebilmesi-
nin hepatik venlerin DU ile degerlendirilmesine dayandirilip dayandi-
rilmayacagi tartisma konusudur. Bazi yazarlar bu agidan DU nin yeter-
siz kaldigin1 iddia etmekteyken, digerleri DU nin sirozun ve karaciger
transplantasyonu rejeksiyonunun teshisinde yiiksek hassasiyete ve 6z-
giilliige sahip oldugunu savunmaktadirlar (1-6).

Kronik viral hepatitli hastalarda, hepatik ven dalga formlarinda akim
patern degisiklikleri DU inceleme ile gosterilmistir (4-7). Hastaligin
akut evresinde de akim degisiklikleri beklenebilir. Bu ¢alismanin amact;
DU ile akut viral hepatiti (AVH) olan ¢ocuklarda hepatik ven akim pa-
ternlerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem

Subat 2001-Agustos 2001 tarihleri arasinda hastanemize ardarda bas-
vuran 40 AVH’li ¢ocuk prospektif olarak degerlendirilmistir. Grup 1;
yaslari 1,5 ile 14 arasinda degisen 26 erkek ve 14 kiz hastadan olusturul-
mustur. AVH nin teshisi klinik ve laboratuvar bulgulara dayandiriimis-
tir. AVH nin teshisi i¢in kriterler arasinda artmig hepatit A viral titresi ve
hepatik enzimler ile ikterus yer almaktadir. Grup 1’de yeralan hastalarin
higcbirinde kalp ve kronik karaciger hastaliklarinin klinik belirtileri sap-
tanmamistir. Hastalardan abdominal veya torasik cerrahi geg¢irmis olan-
lar ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Grup 2 kontrol grubunda yaslari 2
ile 16 arasinda degisen 19 erkek ve 21 kiz saglikli goniillii yer almakta-
dir. Grup 2°de yer alan hi¢cbir ¢ocugun bilinen ya da 6ngériilen her hangi
bir hastalig1 yoktur. Grup 2’deki bireylerin hepatik enzimleri normaldir
ve viral titreleri negatiftir. Her bir ¢cocugun ailesinden yazili onay alin-
migstir (grup 1 ve grup 2).
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HEPATIK VEN
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Sekil 1. Her bir hepatik ven igin hepatik ven akim patern kodlarinin ortalamalarinin grafigi. Akimlar su sekilde
kodlanmistir: monofazik akim=1, bifazik akim=2 ve trifazik akim=3. Gruplar arasindaki akim patern farklari

anlamhdir (p<0.01).

Grup 1’de yer alan vakalar ii¢ yas
grubuna ayrilmislardir. 1-5 yas, 5-11
yas ve 11-16 yas (1, 2). Cinsiyetleri,
beslenme durumlari (aglik veya tokluk)
ve aktiviteleri kaydedilmistir. Incele-
me Oncesi minimum aglik siiresi dort
saatti. Grup 1 ve 2’deki ¢ocuklarin yas,
cinsiyet, beslenme durumu ve aktivite
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Her iki ¢alisma grubuna 3.75 MHz
konveks prob ve 7.5 MHz lineer prob
ile DU incelemesi uygulanmistir (Tos-
hiba 140 A, Tokyo, Japonya). Biitin

DU incelemeleri bir radyolog tarafin-
dan gergeklestirilmis olup hi¢ bir va-
kada sedasyona ihtiya¢ duyulmamustir.
Vakalar miimkiin oldugunca sirtiistii ya-
tar pozisyonda ve inspiryum sirasinda
incelenmistir. Beklenmeyen ve deger-
lendirmede karigikliga yol acabilecek
bir hastaligi ekarte edebilmek amaciyla
hepatik parankimin ve hepatik vaskii-
laritenin degerlendirilmesine ek olarak
safra kesesi, periportal alan, bobrekler,
pankreas, paraaortik bolge, dalak ve
peritoneal bolge de gri skala ultraso-

Tablo 1. AVH’li grubun ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, beslenme durumu ve aktivite

dagiimlari.
Yas Birey
gruplari — sayisi Erkek Kiz Tokluk Aclik Sakin  Uyuyan Ajite
1-5 10 6(3) 4(7) 4(3) 6(7) 6(5) 2(2) 2(3)
5-11 22 16 (12)  6(10) 6 (6) 16 (16) 20(22) 1(0) 1(0)
11-16 8 4(4) 4(4) 2(3) 6(5) 8(8) 0(0) 0(0)
Parantez igindeki degerler kontrol grubuna aittir.
Tablo 2. AVH’li grubun ve kontrol grubunun hepatik ven akim paternleri.
Akim paternleri ve yiizdeleri
Hepatik Monofazik Bifazik Trifazik
Ven n % n % n %
Sag 17(7) 42.5 (17.5) 2(1) 5 (2.5) 21(32) 52.5 (80)
Orta 9(2) 22.5 (5) 7(3) 17.5 (7.5) 24 (35) 60 (87.5)
Sol 6(1) 15(2.5) 5(0) 12.5 (0) 29 (39) 72.5(97.5)
Toplam 32 (10) 26.6 (8.3) 14 (4) 11.6 (3.3) 74 (106) 61.6 (88.3)

Parantez igindeki degerler kontrol grubuna aittir.

A52 . Haziran 2006

nografi (US) ile degerlendirilmistir.
Biitlin anormal bulgular kaydedilmis-
tir. Sonrasinda; sag, orta ve sol hepatik
venlerin en iyi goriilebildigi pozisyon-
da ven limenine 6rnekleme penceresi
yerlestirilerek Doppler akim paternleri
orneklendi ve pik sistolik akim hiz1 61-
clildii (Vmaksimum: Vmax). Doppler
acist 400-600 arasinda belirlendi. Bazi
durumlarda, gen¢ ve uyum problemi
olan ¢ocuklarda goriintii dondurulduk-
tan ve Doppler agis1 diizeltildikten son-
ra Vmax ol¢imi gerceklestirildi. Her
vakanin akim paternleri ve Vmax akim
hizlart film tizerine kaydedildi.

Akim o6lgiimlerinin kardiyak hare-
ketten fazlaca etkilenmesini 6nlemek
amactyla, Doppler penceresi hepatik
venlerin inferior vena kava’ya acildigi
yerin en az 3-4 cm distaline yerlesti-
rildi (6-8).

Sifir ¢izgisinin altinda akimin geri
doniisii gozlenirse, solunuma bagli ola-
rak gelisen degisimlerin varlig istisna
olarak degerlendirilerek akim paterni
trifazik, eger akim paterninde her han-
gi bir modiilasyon s6z konusu degilse,
akim monofazik ve sifir ¢izgisine ula-
samayan modiilasyon varliginda akim
paterni bifazik olarak smiflandirildi (1,
2). Bulgular, hepatik ven akim pater-
ni kodlarinin ortalamasi grafiklenerek
verilmistir:

1= monofazik akim,

2= bifazik akim,

3= trifazik akim.

Istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki akim paternlerinin
ve hiz farklarinm istatistiksel analizi
Student t-testi ile yapildi. Gruplar ara-
sindaki yas, cinsiyet, beslenme durumu
ve aktivite farklar1 ki-kare testi ile ana-
liz edildi (windows i¢in SPSS, versiyon
9.0 istatistik paketi). P degerleri < 0.05
anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Grup 1’de 6rneklenen 120 hepatik
venden %61.6’sinda trifazik akim pater-
ni bulunurken %26.6’sinda monofazik
akim paterni, %11.6’sinda bifazik akim
paterni izlenmistir. Grup 2’de ornekle-
nen 120 hepatik venden %88.3’tinde tri-
fazik akim paterni izlenirken %8.3linde
monofazik akim paterni ve %3.3’linde



Sekil 2. 10 yasinda akut viral hepatitli erkek cocuk. Doppler US gorintiisiinde; sol hepatik vende trifazik akim

paterni izlenmektedir.
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Sekil 3. 7 yasinda akut viral hepatitli kiz gocuk. Doppler US goriintiisiinde; sag hepatik vende monofazik akim

paterni izlenmektedir.

bifazik akim paterni izlenmistir. Grup 1
ve grup 2’nin hepatik ven akim patern-
leri Tablo 2’°de gosterilmistir.

Iki grup kiyaslandiginda grup 1’in
trifazik akim patern insidans1 diisiikken
monofazik ve bifazik akim paternleri-
nin insidans: yiiksektir. Iki grubun he-
patik venlerinin akim paternlerindeki

l“'k_

farkliliklar student t-testine gore anlam-
I1 bulunmustur (p<0.01) (sekil 1).Grup
1’de 12 vakada (%30) abdomen US
kayda deger bir anormallik gostermez-
ken 28 olguda (%70) anormal bulgular
izlenmistir. Grup 2’de hepsi (%100)
normaldir. p= 0.000 anlamli olarak de-
gerlendirilmistir (ki-kare testi). Anor-

Tablo 3. Abdominal US bulgulari ve AVH'li gruptaki vakalarin hepatik ven akim paternleri.

e Hepatik ven

Us Birey Sag Orta Sol
bulgular sayisi M-B-T M-B-T M -B-T
Normal 12 5-0-7 3-1-8 0-0-12
Anormal 28 12-2-14 6-6-16 6-5-17
*Azalmig ekojenisite 10 5-2-3 3-2-5) 1-3-6
*Heterojen ekojenisite 5] 5-0-0 1-4-0 3-2-0
*Kabalagmis ekojenisite 2 2-0-0 2-0-0 2-0-0
M: Monofazik B: Bifazik T: Trifazik

* Karaciger parankim ekojenisitesinde degisiklik saptanan vakalar.

mal US bulgusu olan grup 1°deki bazi
olgular birden fazla anormal bulgu iger-
mektedir. Grup 1’ de 17 olguda (%42.5)
parankim ekojenisitesinde degisiklik
izlenmistir. Splenomegali, safra kesesi
duvarinda kalinlasma ve 6dem, safra
camuru, lenfadenopati (LAP), assit var-
lig1, plevral efiizyon ve ekstrahepatik
bulgular anormal US bulgusu olarak
kabul edilmistir ve bu bulgulara sahip
grup 1°deki hastalar anormal US bul-
gusu olan hastalarin %70’ini (n-28)
olusturmaktadir. Grup 1°deki anormal
US bulgusu olan 28 vakanin 10’unda
karaciger parankim ekojenisitesinde
azalma, 5’inde karaciger parankiminde
heterojenite, 2’sinde karaciger paran-
kiminde kabalagma, 7’sinde periportal
ekojenisitede artig, 4’linde safra kesesi
duvarinda kalinlasma ve 6dem, 1’inde
safra kesesinde ¢amur, 19’unda hepato-
megali, 11’inde splenomegali, 4’tinde
periportal-paraaortik-parakaval-mezen-
terik LAP, 2’sinde assit, 1’inde plevral
efiizyon tespit edildi. Grup 1’de anormal
karaciger gri skala US bulgusuna sahip
28 vakanin (84 hepatik ven) %55.9’un-
da trifazik akim paterni, %28.5’inde
monofazik akim paterni ve %15.4’tinde
bifazik akim paterni izlenmistir. Grup
1’de yer alan karaciger parankim eko-
jenisitesinde degisiklik saptanan 17
vakanin 11’inde (her 3 hepatik vende)
monofazik ve/veya bifazik akim paterni
izlenmistir (Tablo 3).

Grup 1’°de kayda deger bir gri skala
abdomen US bulgusu olmayan vaka-
larda higbir hepatik vende es zamanl
monofazik veya bifazik patern izlen-
memistir. Grup 1°de gri skala abdomen
US sonucu normal olan 12 vakanin 36
hepatik veninin %75’inde trifazik akim
paterni, %22.2’sinde monofazik akim
paterni, %2.8’inde bifazik akim pater-
ni gozlenmistir. Grup 1’in abdominal
US bulgular1 ve hepatik ven akim pa-
ternleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Grup 1’deki akim patern insidansla-
rinin ylizdeleri kiyaslandiginda, kara-
cigerinde anormal US bulgusu tespit
edilen vakalarda, trifazik akim patern
insidans1 dusiiktiir buna karsilik mo-
nofazik ve bifazik akim paternlerinin
insidans1 ytiksektir. Akim paternlerinin
insidanslar1 kiyaslandiginda; iki grup
arasindaki farkliliklar daha belirgindir.
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Sekil 4. 6 yasinda akut viral hepatitli erkek gocuk. Doppler US gériintiisiinde; sag hepatik vende bifazik akim
paterni izlenmektedir.

Gruplarm hepatik ven akim paternleri-
nin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Grup 1°deki vakalarin %50’sinde
ve grup 2’deki kontrollerin %80’inde
her 3 hepatik vende de trifazik patern
izlenmistir. Grup 1’deki vakalarin
%10’unda ve grup 2’deki kontrollerin
%?7.5’inde trifazik patern sadece 2 he-
patik vende goézlenmistir. Grup 1°de-
ki vakalarm %15’inde ve grup 2’deki
kontrollerin %10’unda ise trifazik pa-
tern sadece 1 hepatik vende tespit edil-
mistir (Sekil 2).

Grup 1’deki vakalarin %10’unda ve
grup 2’deki kontrollerin %2.5’inde her
3 hepatik vende de monofazik patern

izlenmistir (Sekil 3). Grup 1°deki vaka-
larm %2.5’inde biitiin hepatik venlerde
bifazik patern gozlenirken grup 2’deki
kontrollerin higbirinde hepatik venlerde
bifazik patern izlenmemistir (Sekil 4).

Her iki grupta da 3 ana hepatik ven
arasindan, trifazik akim paterni siklik-
la sol hepatik vende, monofazik akim
paterni sag hepatik vende ve bifazik
akim paterni de orta hepatik vende iz-
lenmistir (Tablo 2). Her iki grupta da
hepatik ven akim hizlar1 (Vmax) yiik-
sekten dusiige dogru; sol, orta, sag sek-
linde siralanmustir.

Grup 1 ve grup 2’deki hepatik ven-
lerin akim hizlarinin dagilimlar1 Tablo

Tablo 4. iki grubun hepatik ven akim paternlerinin yiizde dagilimlari.

Akim paterni (%)
Birey Hepatik ven
Gruplar sayisi sayisi Monofazik Bifazik Trifazik
Grup 1 40 120 26.6 11.6 61.6
Grup 1-A 12 36 22.2 2.8 75
Grup 1-B 28 84 28.5 15.4 55.9
Grup 2 40 120 8.3 3:8 88.3
Grup 1: AVH’li olgular Grup 1-A: Normal abdominal US’li Grup 1 olgular
Grup 1-B: Anormal abdominal US’li Grup 1 olgulari Grup 2: Kontrol grubu
Tablo 5. Hepatik ven akim hizlarinin grup 1 (AVH) ve grup 2 (kontrol) igin dagilimu.
Grup 1 Grup 2
Ortalama (cm/sn) SS Ortalama (cm/sn) S§S

Sag 14.85 8.96 15.42 10.22
Hepatik ven ~ Orta 22.17 13.87 21.97 13.01

Sol 34.20 20.76 32.05 17.10

AVH: akut viral hepatit
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5’te gosterilmistir. Grup i¢i analiz ya-
pildiginda grup 1 ve grup 2’nin hepatik
venlerinin akim hizlari arasinda anlamli
bir degisiklik saptanmamustir (p> 0.05).
Ancak her grupta, sag hepatik venlerin
ve orta hepatik venlerin, sag hepatik
venlerin ve sol hepatik venlerin, orta
hepatik venlerin ve sag hepatik venlerin
akim hizlar1 arasindaki farkliliklar ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Her
iki grupta da akim paternleri ve hizlari
arasinda yasa, cinsiyete, beslenme du-
rumuna ve aktiviteye bagl istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur.

Tartisma

Kardiyak fonksiyon ile intraabdo-
minal ve intratorasik basmcin hepa-
tik ven akim paterni lizerine etkileri
bildirilmistir (1). Bu faktorler sadece
hepatik ven akim hizimi etkilemekle
kalmaz ayn1 zamanda pulsatilitesini de
etkiler. Pulmoner venoz hipertansiyon
ve sag kalpte basing artis1 hepatik ven
pulsatilitesini arttirirken, artmis torasik
basing (valsalva manevrasi) sag kalbe
vendz doniisli azaltir ve hepatik ven
pulsatilitesini disiiriir (1, 4, 5, 7).

Yetigkinlere oranla ¢cocuklarda kara-
ciger daha uyumludur (9). Normalde
atrial sistol sirasinda olusan akimin
geri dontisiine bagli olarak hepatik
venlerde trifazik akim paterni izlenir.
Hepatik hastaliklar veya Kkitleler, obe-
zite, assit ya da intraabdominal basing
artis1 gibi karacigerin rijit oldugu du-
rumlarda Doppler dalgasinda (bifazik
akim paterni) baskilanma olusur veya
normal pulsasyon tamamen kaybolur
(monofazik akim paterni) (1, 3-5, 7).

Hepatik venlerdeki akim postprandi-
yal donemde degismez (1, 8). Fiziksel
aktiviteyi takiben maksimum hepatik
ven akim hizi artar (8). Cinsiyet, eg-
zersiz ve yemek yemek hepatik ven
akim paternini degistirmez (2). Bu ¢a-
lismada her iki grupta da yas, cinsiyet,
beslenme durumu, aktivite ile hepatik
venlerin akim paternleri veya akim
hizlar1 arasinda herhangi bir baglanti
bulunamamustir.

100 saglikli ¢ocuk tizerinde Jequier
ve ark. (1) tarafindan yapilan bir ca-
lismada a¢ veya heniiz yemek yemis
cocuklarin hepatik ven akim patern-
leri arasinda anlaml farklilik g6zlen-



memistir. Ajite veya sakin ¢ocuklarin
hepatik ven akim paternleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir; ancak
monofazik akim varliginda birgok yeni
doganda yasin yiiksek oranda anlaml
oldugu bulunmustur. Bizim g¢aligma-
mizda her iki grupta da, yas gruplar
arasinda hepatik ven akim paternlerin-
de anlamli bir farklilik tespit edileme-
mistir. Bizim ¢aligmamiz ve daha 6nce
yapilan calismanin 2. gruplari arasin-
daki fark muhtemelen gruptakilerin
yast ile iligkilidir. Bizim ¢aligmamizda
yasi 1 ayin altinda olan ¢ocuk yoktu.

Meyer ve ark. (9) 27 saglikli ¢ocu-
gun %89 unun hepatik venlerinde tri-
fazik akim paterni gozlemlemistir. Je-
quier ve ark. (1) da saglikli ¢ocuklarin
%42’sinin her 3 hepatik veninde trifa-
zik patern gozlemlemistir, 3 ana hepa-
tik ven arasinda trifazik akim paterni
en sik orta hepatik vende bulunmustur.
Bu, muhtemelen venin, Ornekleme-
de kullanilan Doppler agisina teknik
olarak venin uygun seyirli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tek basina Dopp-
ler agis1 hepatik venlerde akim farkli-
ligina yol agmaz. Diger venlere zit bir
hepatik akim paterni en sik sag hepatik
vende gozlemlenmistir (1).

Jequier ve ark.’nin (2) bir caligmasin-
da en sik, sirasiyla sol, orta ve sag he-
patik venlerde trifazik akim paterni elde
edilmistir. Bu bulgular, bizim ¢alisma-
mizdaki her iki grupla da uyumludur.
Sol ve orta hepatik venler, en iyi ksifoid
proses diizeyinde transvers diizlemde
gortintiilenirler. Bu yaklagimda, Dopp-
ler dalgasi venlerin sinyallerinin optimal
diizeyde alinmasina olanak saglayacak
sekilde hemen hemen venlere paraleldir
(10). Cocuklarin ¢ogunlugunda hepa-
tik ven paternleri; bir venden digerine
farklilik gosterir; en az trifazik akim sag
hepatik vendedir. Sag hepatik ven hem
anterior hem de lateral yaklasimlarda
en zor incelenendir. Bu venin agisi, an-
terior yaklasimda siklikla inferior vena
kava konfluensine gére yataydir ve aci
diizeltilmesi denemeleriyle de zorlugun
tistesinden gelinemez (2).

Bu caligmada her iki grupta da he-
patik ven akim hizlar1 (Vmax) sol he-
patik vende en yiiksek bulunmustur.
En diisiik akim hizlar ise sag hepatik
venlerde izlenmistir. Bu bulgular daha

onceki arastirmacilarin  sonuglariyla
uyumludur (3).

Arda ve ark. (6) 30 erken donem kro-
nik karaciger parankim hastaligi olan
olgunun ve 40 saglikli bireyin hepatik
venlerinin Doppler analizini yapmis-
lardir. Ttim saglikli bireylerde trifazik
patern gézlemlenmistir. Karaciger pa-
rankim hastalig1 olan olgularin sadece
%26.6’s1nda trifazik patern, geri kalan-
larinda bifazik ve monofazik paternler
izlenmistir. Dietrich ve ark. (7) ise 135
kronik hepatit C hastasinda ve 75 sag-
likli goniilliiniin sadece sag hepatik
venlerinde akim paternini degerlen-
dirmislerdir. Kronik hepatit C hasta-
larinin %47°sinde trifazik, %36’sinda
monofazik, %]17’sinde bifazik akim
paterni; saghkli grubun %75’inde tri-
fazik, %16’sinda monofazik, %9’unda
bifazik akim paterni gézlemlemisler-
dir. Szekely ve Kupcsulik (11) steatoz-
lu, kronik aktif hepatitli ve sirozlu has-
talar tizerinde yaptiklart galismalarda
bifazik akim tespit etmislerdir. Sirozda
monofazik akim o&zgilligini %100
duyarlhiligini ise %71 bulmuslardir.

Daha onceki g¢aligmalar ve bizim
calismamizda goriildiigl gibi hepatit-
li gruplar saglikli gruplarla karsilas-

tirlldiginda trifazik akim paterninin
insidans1 belirgin bir sekilde distiktiir
ve hepatit hastalarindan olusturulan
gruplarda monofazik ve bifazik akim
paternlerinin insidansi belirgin bir se-
kilde yiiksektir.

Cesitli sebeplerden dolay1 kronik di-
fiiz karaciger hastalig1 olan olgularda
hepatik ven akim paternlerinde benzer
degisiklikler goriilebilmektedir (4-7,
11). Bu ¢alismada karaciger parankim
ekojenisitesinde degisiklik saptanan
hastalarda hepatik ven akim paternleri
siklikla ya monofazik ve/veya bifazik
olarak bulunmustur.

Sonug olarak, yeni doganlarda trifa-
zik akim paternleri gozlenmeyebilir.
Buna gore hepatik parankimal bir has-
taliktan stiphelenildiginde ve Doppler
caligmalarinda hepatik venlerde mo-
nofazik akim paternleri gézlemlendi-
ginde, arastirmaci normal degisikligi
patolojik bir bulgu ile karigtirmamak
icin dikkatli olmalidir. Incelenen vende
daha onceden trifazik olan hepatik ven
akimi bifazik veya monofazik seklinde
degisirse ¢ocuklarda bu durum paran-
kimal karaciger hastaliginin muhtemel
bir belirtisi olabileceginden dikkatli
olunmalidr.

ASSESSMENT OF DOPPLER WAVEFORM PATTERNS AND FLOW VELOCITIES OF HEPATIC
VEINS IN CHILDREN WITH ACUTE VIRAL HEPATITIS

PURPOSE: To evaluate hepatic vein flow patterns and velocities in children with acute
viral hepatitis and to compare the findings to a group of healthy children, with duplex

sonography.

MATERIALS AND METHODS: Forty children with acute viral hepatitis were enrolled
in group 1 and forty healthy children were enrolled in group 2 (control group). Both
groups underwent gray scale and duplex sonography. Hepatic venous Doppler flow
patterns were categorized as triphasic, biphasic, or monophasic. Peak systolic veloci-

ties of hepatic veins were recorded.

RESULTS: In group 1, hepatic venous flow was triphasic in 61.6%, monophasic in
26.6%, and biphasic in 11.6% of the patients. These figures were 88.3%, 8.3%, and
3.3%, respectively, for the controls in group 2. Group 1 had fewer patients with only a
triphasic flow pattern, but had a higher percentage of monophasic and biphasic flow
patterns. There was a triphasic flow pattern in all three hepatic veins in 50% of group
1 and in 80% of group 2. Differences in flow patterns of hepatic veins between the
groups were found to be significant according to the student t-test (p<0.01), and this
was independent of age, gender, feeding status, and activity.

CONCLUSION: Similar to reports of chronic liver disease or diffuse liver disease, sig-
nificant differences in the flow patterns of hepatic veins were found in children with
acute viral hepatitis. Hepatic vein flow patterns were frequently monophasic or bi-
phasic in group 1, especially when accompanied by change in hepatic echogenicity.
There was no significant difference in the flow velocities of the hepatic veins be-

tween group 1 and group 2.

Key words: ¢ children ¢ acute viral hepatitis ¢ duplex sonography
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