Maksa Doppler ultraheli

Merilin Laars
| aasta radioloogia resident



Sissejuhatus

» Hallskaala, varvi-Doppler ja spektraalne

Doppler
 Oluline teada, milline on normaalne / \\ /
verevoolugraafik /specraas\ e
/ DOPPLER \
/ (3-plex) \\
* Maksa veresoontel on neile ) e PSS
iIseloomulikud verevoolugraafikud / - o \
/’/ GRAY-SCALE ULTRASOUND \
. . . / (1-plex)
 Enamus maksa haigusi tekitavad loetud '

arvu erinevaid voolugraafikuid




Definitsioonid

* Voolugraafikult saab infot voolu suuna, kiiruse
ja kiirenduse kohta
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Definitsioonid

Faasilisus

 Kui on vool, on ka faasilisus

e Faasiline - voolukiirus muutub
tsukliliselt

e Pulsatiilne - faasilisus on enam
valjendunud

 Nonphasic - on vool, aga el ole
muutusi voolukiiruses

* Aphasic - el ole uldse voolu

Pulsatile

No fluctuation

Phasic

Low fluctuation

Aphasic

No flow



Maksa arterid

* Pulsatiilne

* Pidevalt antegraadne
 Madala resistentsusega arter
* RI0,55-0,81

* Langenud Rl on patoloogiale
spetsiifilisem kui tousnud Rl
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Maksa arterid
RI

. Tusnud RI (Rl >0,7) pdhjused: + Langenud RI (Rl <0.55) pShjused:

. N  Arteri ahenemine proksimaalselt
* Mittespetsiifiline P
* [Jransplantaadi stenoos
* Flsioloogilised pohjused

: * Ateroskleroos
(postprandiaalselt, vanus)

* a. coeliaca kompressioonisundroom

* Krooniline hepatotsellulaarne haigus (harvem)
(nt maksatsirroos)  Distaalne vaskulaarne shunt
* \Venoosne paismaks * Maksatsirroos portaalhUpertensiooniga

C e g~ * Posttraumaatiline
* Transplantaadi aratouge

* Hereditaarne hemorraagiline
teleangiektaasia

Maksatsirroosiga Rl voib olla langenud, normaalne voi tousnud



Systole | Diastole

Maksaveenid

» Faasiline ja enamus voolust on antegraadne, osa ka  ®€@ .
ret rog raad n e Atnial conu?cuon

' Tncuspvd opens

 Rohu muutused paremas kojas kanduvad ule
maksaveenidele cve

* a - koja kontraktsioon diastoli lopus (maksimaalne HV
retrograadne vool), isegi patoloogia korral a-laine on
lalem kui v-laine

* S - ventrikulaarne sustol, parema koja rohu langus,
trikuspidaalklapp on kinni (kui trikuspidaalklapp on
avatud, oleks retrograadne vool), voolumaksimum on
sustoli keskel

v - trikuspidaalklapi avanemine (diastoli algus), voib
pusida antegraadsena voi tulla baasjoonest
ulespoole

* D - Kiire varajane diastoole taitumine




Sama terve inimese maksaveenide voolugraafikud:

Maksaveenid N R NG L

Hingamise moju voolugraafikule o

A) Valsalva mandovri ajal

» QOige on teha voolugraafik rahuliku hingamise
ajal voi inspiiriumi lopus hinge kinni hoides

» Valsalva manddvriga ja valja hingamise lopus
tekib monofaasiline graafik

* |nspiiriumi lopus tekib a-laine jargi c-laine

e Normivariant

* Enne pulmonaalklapi avanemist touseb ©) Rahuliku hingamise ajal |
vatsakeses rohk, trikuspidaalklapp . A, A, A A"
punnitab parema koja poole, tekib VWY UV UV UV - "
hetkeline retrograadne vool maksa poole v \ v N . ;
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D) Sisse hingamise lopus hinge kinni hoides



Patoloogiline vool maksaveenides

Suurenenud pulsatiilsus

Molemad nii antegraadse kui ka retrograadse voolu Kiirused T
on tauand ormaalne voolugraafik maksaveenides

 Sudame parema poole puudulikkuse ja
trikuspidaalregurgitatsiooni korral

a) Trikuspidaalregurgitatsioon:
v-laine on vaga korge,
S-laine on vaiksem kui D-laine

V==10Im/s
PG = 4, 1mmHg
*Mean = -0.59m/s

b) Tosine cEe
trikuspidaalregurgitatsioon:
s-laine el ole enam baasjoone all
ja moodustub suur retrograadne

a-S-v kompleks

a-S-v
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Patoloogiline vool maksa veenides

Suurenenud pulsatiilsus

« Sudame parema poole puudulikkus ilma trikuspidaalregurgitatsioonita
 Korged a ja v lained (nagu ka trikuspidaalregurgitatsiooni korral)

S ja D laine suhe on normaalne




Patoloogiline vool maksaveenides

Vahenenud faasilisus (vahenenud pulsatiilsus)

Normal
S —

(Farrant 6)

» Maksa veenide kompressioonist

* Faasilisus on normaalne kui a laine on baasjoonest

Mildly

UlevaIpOOI Decreased
(Farrant 4)

* Pohjused:
¢ TSII’I’OOS Moderately

Decreased
B ——

(Farrant 3)

e Maksa osaline veenitromboos

e Maksa veeni okslusioon e

Decreased
-

WA NS ) b i,
(Farrant 1) e

Unable to distinguish

waveform parts



Patoloogiline vool maksa veenides

Puuduv vool

 Maksaveeni tromboos (Budd-Chiari sindroom)

 Tuumori tromboos (hepatotsellulaarsest kartsinoomist)
e Budd-Chiari siindroom - taielik voi osaline maksaveeni(de) obstruktsioon
* Osaline obstuktsioon:

* langenud faasilisus

» stenoosi kohas kiirenenud ja turbulentne vool

o Seotud portaalveeni tromboosiga (maksa veeni tromboos esineb palju harvem kui
portaalveeni tromboos)



Sustemaatiline maksaveenide voolu analuus

Direction of flow ? o T iy 2
Hepatic vein occlusion

e Voolu suund? antegrade Arthythmia

wience
irreqular Turbulence

Requlanty of pattern ? 2 il oo o et
o Regu|aarne voolumuster? Ll Aol Degraded by patient or technical

factors
11 tlar - _ : -
reguia Fatty infiltration of liver

® FaaS”lSUS? Cirrhosis
gampenec

. - Bi- ? '
Mono- Bi- or Triphasic Metastatic infiltration

& D |a|ne Suurem kU| S? Hepatic vein stenosis

bi- or trinhasic High intra-abdominal pressure (such
= Ol l'.f aSic g X YAy ey S b
as Vaisalva)or end expiration

e Erinevad Seisundid V6ivad ka "v"i.‘*r‘.()()(IfllL.’SI‘J{?'f.fIStI."éiS(}
KOOS esineda

Incuspid regurgitation

D wave greater than S 7 Cardiac disease

l Right heart failure
10

Normal

Scheinfeld MH et al. RadioGraphics 2009



Portaalveenid

Normaalne vool

Alati antegraadne vool, tlevalpool baasjoont, unduleeruv

Maksa veenide pulsatiilsus kandub osaliselt Ule portaalveenidele Pulsatility Index = 2

——
—

Vi
Madal kiirus (16-40 cm/sec) vorreldes maksaarteriga . Normal> 0.5

Madal/korge faasilisus
Pulsatility Index = = Pulsatibity Index = s

Normaalselt Pl > 0,5 | )

Normal > 0.5 Normal > 05

* \oolu tippkiirus/
lopp-diastoolne kiirus

suurem pulsatiilsus
=> madalam P|




Patoloogiline vool portaalveenis

Suurenenud pulsatiilsus

 Maksa sinusoidid uhendavad portaalveene
maksaarterite ja veenidega

» Koik, mis pohjustavad rohu tlekannet sinusoidile,
vilvad pulsatiilse voolugraafikuni

.
* Pohjused:
* Trikuspidaalregurgitatsioon (laienenud | Swe
maksaveenid) i veosisms AEERC
; PG = 0.4mmHg LN : s
N ] _ *Mean = 0.299m/s 3 ”
* Sudame parema poole puudulikkus (laienenud P e

maksaveenid)
 Maksatsirroos (ahenenud maksaveenid)

* Hereditaarne hemorraagiline teleangiektaasia (harv)
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Patoloogiline vool portaalveenis

Aeglane vool <16 cm/sec

e Norm voolukiirus 16-40 cm/sec

* Diagnostiline portaalhUpertensioonile gz

V=009m/s
067 *Meon = 0.044m/s




Patoloogiline vool portaalveenis

Hepatofugaalne (retrograadne) vool

* Diagnostiline portaalhtpertensioonile
* Jeised viited portaalhtpertensioonile:
* Aeglane vool

* Portosusteemsed sundid (k.a. -

V=-0315m/s

rekanaliseerunud umbilikaalveen) *Mean = ~0.236m/s

e Portaalveeni laienemine




Patoloogiline vool portaalveenis

Puuduv (afaasiline) vool

* Pohjused:

* Seisev vool (raske portaalhupertensioon) vahepeal kui vool ei ole maksa
poole ega maksast eemale

e Portaalveeni tromboos

* Maliigne tromboos (hepatotsellulaarne kartsinoom)

e Tuumori invasioon



Kokkuvote

» Koigil maksaveresoontel on neile tulpilised voolugraafikud

» Patoloogilised seisundid nagu portaalhupertensioon, sudame parema poole
puudulikkus ja trikuspidaalregurgitatsioon tekitavad neile iseloomulikke
muutusi Doppler verevoolugraafikutel

e Aitah kuulamast!
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