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Maksa verevarustus

Portaalveen (75%) <- v. mesenterica superior ja v. lienalis

Maksaarter (25%) <- a. coeliaca

Maksaveenid -> v. cava inferior
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McNaughton et al (2011) Doppler US of the Liver Made Simple. Radiographics.



Doppler-UH

- (Hallskaala UH)
- Varvi-Doppler
- Spektraal-Doppler
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Faasilisus

- Faaside arv - Uhes
tsuklis baasjoonest
ules- ja allapoole
jaavate lainete arv

Pulsatile

No fluctuation

Aphasic

No flow



Maksaarter

- Madala resistentsusega arter, Rl 0,55-0,7
- Pulsatiilne vool




Maksaarter - Rl >0,7

Vi e 1.85m/s
B | v2 = 628m/s

Ri = 085
S/D » 663

- Mittespetsiifiline

- S6b6mise jargne seisund

- Eakad patsiendid

- Mikrovaskulaarne
haigus/kompressioon -
krooniline hepatotsellulaarne
haigus, venoosne pais, siiriku
aratouge




Maksaarter - Rl <O,55

- Proksimaalsemal osaline arteri
oklusioon
- Siiriku arteri stenoos/oklusioon
- A. coeliacuse stenoos
- MALS
Distaalsel perifeersed vaskulaarsed
sundid (a-v voi a-p)
Maksa a-v malformatsioonid (parilik
hemorraagiline teleangiektaasia)
- PortaalhUpertensioon
- Trauma




Maksaveenid

- Faasiline ja peamiselt
antegraadne

- Normis kujuneb voolugraafik
sidame parema poole rohkude

muutumisel

- a-laine - koja kontraktsioon diastoli
16pus, rohk tduseb

- S-laine - sustolis atrioventikulaarne
vahesein liigub allapoole, rohk
vaheneb

- v-laine - sustoli I6pus veri taidab
koja, rohk tduseb

- D-laine - diastolis koda tuhjeneb,
rohk langeb

McNaughton et al (2011) Doppler US of the Liver Made Simple. Radiographics.

Soltub ka hingamistsuklist - parim hinnata kerges (osalises) inspiiriumis
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Maksaveenid - suurenenud pulsatiilsus

- Trikuspidaalklapi puudulikkus

->

Kbrged a- ja v-lained, madal
S-laine voi a-S-v kompleks

- Parema sudame poole
puudulikkus (ilma
trikuspidaalklapi

regurgitatsioonita)
Kbrge a-laine, aga S-laine
normaalne




Maksaveenid - vahenenud faasilisus ja spektraalne
laienemine

- Maksatsirroos

-  Maksaveenide tromboos
(Budd-Chiari sundroom)

- Maksa veno-oklusiivne haigus

- Muu maksaveenide
aravoolutakistus




Maksaveenid - vahenenud faasilisus

Normal

Raskuse hindamine a-laine sugavuse
ja rgi- | A (Farrant 6)

- Allpool baasjoont - kergelt

vahenenud faasilisus (10% tervetest e ~ | et

pt_ St) — , (Farrant 4)
- Ule ¥ S-laine stigavusest - '
moddukalt vahenenud

Moderately
Decreased

(patoloogiline!) it vy -

(Farrant 3)

- Faasilisuse kadu - raskelt vahenenud|B

Spektraalne laienemine - kitsam veen -> |- Seversly
turbulentne vool T e

Unable to distinguish

waveform parts



Maksaveenid - puuduv vool

- Diagnostiline venoossele
aravoolutakistusele (Budd-Chiari

sundroom)

- TUUp1 - IVC (+/- maksaveenide) oklusioon

- Tdup 2 - suurte maksaveenide oklusioon

- Taup 3 - veenulite tasemel oklusioon
(veno-oklusiivne haigus)
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Pl =V(min)/V(max)

Portaalveen _ =
Pulsatility Index = Vi
— Normal > 0.5
- Fusioloogiliselt vool alati 2rean = 0179m/s
antegraadne n ’ T '
(=hepatopetaalne) ja faasiline o WOW NN,
(unduleeruv) oo 3 el

- Voolukiirus normis 16-40 cm/s
- Pulsatiilsusindeks normis >0,5

Pulsatility Index = :_'I

(e madal pulsatiilsus) e RN




Portaalveen - Pl <O,5

- Trikuspidaalklapi
puudulikkus ja
parempoolne kongestiivhe
sudamepuudulikkus

- A-v sundid (raske
tsirroosiga) voi fistlid (parilik
hemorraagiline
teleangiektaasia)




Portaalveen - aeglane vool

067 40dB 2 -/+1/2/5 20 : 4C1-5 10sec
i + H PW Depth= 89 . . H4.0MH: RS2mm)
- Kiirus <16 cm/s on diagnostiline | s . Liver Doppler

PW Gain= -1dB - F . General /V

portaalhUpertensioonile
- Enamasti tsirroosi tottu W [ v=009%0m/s

S 067 #Mean = 0.044m/s
- Prehepaatilised
. TEIE  e=52°
- Nt portaalveeni tromboos

- Intrahepaatilised
- Nt tsirroos (olenemata etioloogiast)

- Posthepaatilised
- TV puudulikkus, paremp SP, B-C
sundroom

Sweep=50mm/s




Portaalveen - retrograadne vool

Retrograadne =
hepatofugaalne
Portaalhupertensioon!
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Portaalveen - puuduv vool

- Loid vool (portaalhUpertensiooni
korral “konversiooni” periood)
- Oklusiivne haigus (beniigne voi
maliigne tromboos)
NB: maliigses trombis voib olla vool!



Portaalhtpertensioonile diagnostilised:

Portaalveenis voolukiirus <16 cm/s

Hepatofugaalne vool portaalveenis

Portosusteemsed Sundid (sh rekanaliseerunud umbilikaalveen)
(Laienenud portaalveen >13mm)






Kasutatud kirjandus

1)

McNaughton, D.A.; Abu-Yousef, M.M. Doppler US of the liver made simple.
Radiographics 2011, 31,161-188, Erratum in Radiographics 2011, 31, 904.
El-Nakeep S, Ziska SK. Doppler Liver Assessment, Protocols, And Interpretation
Of Results. [Updated 2022 Jul 22]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2022 Jan

Radiopaedia. Loetud: www.radiopaedia.org

lranpour P, Lall C, Houshyar R, Helmy M, Yang A, Choi JI, Ward G, Goodwin SC.
Altered Doppler flow patterns in cirrhosis patients: an overview.
Ultrasonography. 2016 Jan;35(1):3-12. doi: 10.14366/usg.15020. Epub 2015 May 27.
PMID: 26169079; PMCID: PMC4701371.




