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ONSO 2

Tip diinyasinda biiylik bir sorun tegkil eden KaraciZer
sirozu, yurdumuzda ve 0zellikle bdlgemizde gok sik rastlani-
lan agar bir klinik taeblo olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Ge-
rek bu hastalifin neticesinde geligebilen portal hipertansi-
yonun tanisinda, gerekse komplikasyon olarak geligen Yzofagus
varis derecelerinin tesbitinde ultrasonogrefinin yerini arag-
tirmek maksadiyla Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi I¢ Hasta-
liklara Ana Bilim Dali'nda yatan hastalarda bu g¢alismayi yap-
tam,
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Rotasyonlarim sirasinde ilgi ve yardimlarani esirge-
meyen Dog.Dr.Glineri ERDEM'e, Yrd.Dog.Dr.Masum SIMSEK'e,Yrd,
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lerimi sunaraim,
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GIRIS VE AMACG

Portal hipertansiyonun mutlak tanisi, portael basin-
cin 0lg¢lilmesi ile konur, Ancak portal venin geniglemesi ve
olugan kollateral venlerin gtsterilmesi ile de portal hiper-
tansiyon tanisina gidilir, Portal hipertansiyonda gelisen
asit ve dalak bliyliklligli, sadece bu hastaliga Szgii belirtiler
olmadiga igin tanida ikinci derecede Snemlidirler. Portal
basincin 8lgiilmesi ve portal sistemin gtsterilmesinde son
30 yildair kullanilmakta olan splencportografi, selektif
¢dlyak angiografi, hepatik ventz wedge basincinin 8lgiilmesi,
unblikal venografi ve perkiitan transhepatik portografi gibi
radyolojik metodlar, uygulanmalarinda bazi kisitlamalar,
az da olsa kendilerine 6%gp yetersizlikler ve bniine ge¢ilme-
Yen bazi komplikasyonlara sahiptirler, Buna karsilik, portal
sistemin gtsterilmesi yanlizce portal hipertansiyon tanisa
igin degil, ayni zamanda Gzefagus verisleri tedavisi ve gant
ameliyeti ig¢in de yol gbsterici bir uygulama cldugundan,
hasteya zarari dckunmayan, uygulamasi kolay ve ucuz bir y&n-
tem bulunmasi gabalari devam etmekdedir. Igte bu alanda
ultrasonografi iimit verici olarak gdriinmektedir. Bu metodla
bugline kadar yapilan calismalarda, az miktarda asitin ve kos-
ta kenarini gegmeyen dalak biyliklliklerinin gbsterilebilecegi
bilinmektedir (74,75).

Ultrasonografi ile portal ve splenik (portosplenik)
ven, karaciger i¢i portal ven dallari ve hepatik venlerin
gbsterilmeleri ile bunlara ait patolojilerin saptanabildigi
yillardir yapilan caligmalarda kanitlanmigtir (76,77). Ozel-
likle real-time ultrasonografi ile tiibiiler yapilarin gaplari,
seyirleri ve birlegme yerleri ortaya konabilmektedir.



Portal hipertansiyonlu hastallarda portal ven capinda artaig
ultrasoncgrafik clarak gdsterilmistir (78,79).

Literetiirii inceledigimizde ultrasonografik portal
ven capinin genigligi ile (post-nekrotik karacifer siro-
zune baZli portal hipertensiyonlu olgular) endoskopik olarak
saptanan tzefagus varislerinin dereceleri arasindaki iligki
ile ilgili bir yayina rastlamadik,

Bu diiglinceden hareket ederek giinlimiiz insan sagligina
tehdit eden karacigerin sik rastlanen &nemli bir hastalifa
olan sirozde non-invazif've kolaylikla tatbik edilebilen
bir ytntem olan ultrasonografi ile portal hipertansiyonun
varligil ve varis dereceleri hakkinda bilgiye sship olunup
olunamayacagini saptamak icin bu caligmayi gergeklegtirdik,



PORTAL VENOZ SISTEM ve PORTAL HIPERTANSIYON :

Portal sistem sindirim kanalinin karain igindeki kisma,
delak, pankreas ve safra kesesinden kani tagiyan biitiin venle-
ri icerir, Portal ven, her biri bir loba gitmek lizere iki ana
dal halinde porta hepatisten karaciBere girer ; genig liimeni
iginde valv yoktur (11).

Portal ven superior mezentrik ven ve splenik venin
pankreas baginin tam arkasinda ikinei lumbal vertebra hizasin-
da birlegmesi ile olugur. Orta hattin hafifge safina doZru
uzanarak porta hepatise kadar 5,5-8 cm,'lik mesafeyi kateder.
Portal venin karacifer iginde segmental bir dagilimi wvardar.

Superior mezenterik ven ince barsak, kolon ve pankreas
bagl ve bazan da mideden saf gastro epipleoik ven yolu ile ge-
len ufak dalciklardan olugur,

Splenik venler (beg ila aonbeg dalcik) dalak hilusunden
baglar ve pankreasin kuyruguna yakin bir yerde kisa gastrik
damarlar ile birlegerek ana splenik veni yapar. Bu venler,
arterinin 8ni ve altinda, pankreasin gtvdesi ve bagi bayunca
transvers yonde uzanir. Pankreas bagindan pek cok dallar alir,
sol gastro epiploik ven de buna dalagin yakinlarinda karigir.
Inen kolon ve rektumdan kan getiren inferior mezenterik wven
genellikle bunun ortadaki 1/3 kismina karigir. Ancak nadiren
superior mezenterik ven ve splenik venlerin birlegim yerine
agilar,

Insanda portal kan skimi dekikeda 1000-1200 ml. kadar-
dir, Portal kan akimi ameliyat esnasinda bir akim Slger kul-
lanilarak direk olarak 8lciilmiigtiir. Normal kigilerde akim
21 * 4 ml/dk/kg.'dar. Sirozlu hastalarda ise akim ¢ok azal-
migtir ( 6,5 ¥ 5.6 ml/dk/ke.).

V.porta kani, diger vendz kanlardan bazi Snemli fark-
liliklar gbsterir (15).

- V.porta keni siniizoidlerin direncini yenmek amaciyla
hafifce daha yliksek bir basing¢ altindadar.



- V.porta kani diger ventz kanlardan farkli olarak
ozvce zengindir., Glinkli splenik alandaki nisbeten fazla kan

gkim1i dolayisiyla oksijenin azalmasi azdir,

- Sindirim kanalindan gelip karacigere dogru gitmek-
te olen birgok besin maddeleri ve bakteriyel artik iiriinle-
ri V.porta yoluyla karacigere taginir (15).

A¢ karnina normal karacifer kan akimi 1500 ml/dk'ya
yvaklegir, Yiiksek basingli arterya hepatica ve diiglik basingla
v.porta akimlari karaciger sinlizoidleri diizeyinde birbirleri
ile birlegirler. Elde bulunan en iyi tayinler, karacifer kan
ekiminin agagl yukari 2/3'sinin ve totel oksijen tiiketiminin
yaklagik olarak % 70'ine yakain kisminin v,porta terafindan
saglandigini, a.hepatica'nin ise geriye kalani verdigini
gosteriyor (16,17,18).

Sindirim sairasinda barssakdeki sindirimin artmasi ile
arter-portal ven oksijen farki artar. Buna gbre portal ven
karacigere, aktivitesinin en yliksek ocldugu sindirim esnasin-
da daha az oksijen saglar., Bu nedenle karaciferin oksijen
ihtiyacinin karsilanmasinda portal ven her zaman gilivenilir
bir kaynak degildir,

Portal vendeki kan skiminin degilimi : KaraciZere
gelen psrtal kan akiminin karaciéer ig¢indeki defiliminda sa-
bit bir durum yoktur., Syperiocr mezenterik veya splenik arter-
den verilen izotoplar, saf wveya sol hepatik venlerden ayni
zamenlarda dle¢lildiigiinde benzer diliisyon egrileri gbsterirler.
Trans-splenik venogramlar genellikle boyanin portal vende
kane tamamen karigtigini gbsterir ve karaciferin sol veya
sag lobuna gecen splenik kanin orani hastanin postiiriinii de-
gigtirmek ile defigebilir,

Portal basing ; normal bir insanda 7 mmHg dolaylsrain-
dadar,



Portal hipertansiyonun tarifi 3

Normal v.portae basinci 5-10 mmHg veye 10-15 cm H?O
diizeyindedir. Sherlock bu basinci 7 mmHg olarak ifade et-
mektedir.

Portal hipertansiyonda v.porta basincinde normelin
fistliinde sliregiden bir artigin mevcudiyeti gerekir. Olclimdeki
teknik hatalar hesaba katilmazsa portal sistemdeki basinecin
25-30 cm H20'nun listiine ¢ikmasi, 17 mmHg nin listiindeki int-
rasplenik basainglar, v.cava inferior basinci lizerinde 4 mmHg
den deha fazla "wedged" v.hepatica basinglari portal hiper-
tansiyonun gilivenilebilir igaretleridir,

Vakalarin en bilylik kisminda, bunun, portal dolagim
i¢cinde herhangi bir yerde damar direncinde ( vaskiiler diren¢-
te ) primer bir artisa bagla 0ldugu ve obstriikksiyonun arka-
sinda stazin ve kan akimi oraninde bir azalma ile birlikte
bulunan vens yatafinda geniglemenin kendisine arkadaglik
ettigi anlagiliyor.

Portal yatakta basincain en scon diizeyl vaskiiler tikan-
manin derecesine, kollateral damerlardeki dirence ve splank-
nik yatak i¢inde akan kan akimi ve oranine bagimlidar.(15)

Portal hipertansiyonun tarihgesi $

Portal hipertansiyon muhtemelen yirminei ylizyilin i1k
dekadlarinda taninmigtir. Mc Indoe (19) ve Mc Michael (20)
gibi aragtiricilar, kendi yayinlarinda "portal hipertansiyon®
tanimini kullandilar. Portal dolagimda ilk menometrik Blgme-
ler 1937'de New York'te Presbyterian Hospital'dan Thompson,
Caughey, Whipple ve Rousselot tarafindan bildirilmigti (21).
Amerikada portal hipertansiyona karsi cerrahi tedavi bu ayni
grup ig¢inde caligan Blakemore ve Whipple tarafindan 1945'te
baglatilmigta (22). Whipple portael hipertansiyonu intrshepatik
ve ekstrahepatik tiplere b¥ldii (23), Portal dolagimin hemo-
dinamik bekimdan incelenmesi, 1944'te Warren ve Brannon ta-
rafindan v.hepatica kateterizasyonunun kullanilmasini (24),



nepatika kan akimini 8lgmeye yariyan bir metodun 1945'te
Bradley ve g¢aligma arkadeglara tarafindan (25) ve hepatik
nwedge" basinci lgme metodunun 1950'lerin baginda Friedman
ve Weiner (26), Myers ve Taylor (27), Krook (28) wve Sherlock
ve ¢aligma arkadaglari (29) tarafindan geligtirilmesini iz~

Jedi.

Kollateral Dolagaim $

Portal dolagim karaciferin icinde veya diginda tikan-
diginda, portal kani sistemik venlere tagimak igin belirgin
bir kollateral doclagim geligir,

Intrahepatik tikaniklik (siroz) :

Normalde portal venin kan akiminin ylizde yiizii hepatik
venlerden tasinabilirken, sirozda sadece % 13'ii taginabilir.
Kanin geri kaleni 4 ana gruptaki kollaterallere girer.

Grup 1 : Koruyucu epitelin absorbtif epitelle birleg-
tigi yer ;

a) Portal sistemin sol gastrik (koroner) veni ve kisa
gastrik venlerin, kaval sistemin interkostal, diyafragma-
zofagial ve azigos minor venleri ile anastamoz yaptigi mi-

denin kardia kismi. Kgnin bu kanallar igine sapmasi Szofagusun

alt ucu ve midenin iist kasimlarinde submukoz tabakalarda ve-
riglerin olugmasina yol agar,

b) Portal sistemin superior hemcroidal veninin kaval
sistemin orta ve inferior hemoroidal venleri ile amastamoz
yaptigi aniis. Kanin bu kanallara sapmasi hemoroidlere yol
acabilir,

Grup 11 : Fetlisiin gbbek dolagimlarinin kalintisi elan
falsiform ligement igindeki para-umblikal venler yolu ile,

Grup 111 : Karindaki organlarin retroperitconeal dcku-
lar veya karin duvari ile komgu elduklari yerde, Bu kollate-
rallerin arasinda karaciferden diyafragmaya uzanan Sappey

venleri, lienorenal ligament ve omentum igindeki venler, lumbar

venler ve eski laparotomilerin nedbelerinde geligen venler
sayilabilir,



Grup 1V : Portal ventz kan sol renal vene taginir,
Bu eplenik venden direk olarak karigan kanla veya diafrag-
matik, pankreatik 6 socl adrenal veya gastrik venler yolu ile
olabilir,

Sol gastrik, kisa gastrik,retroperitoneal venler ve
karin duvarinin vendz sistemine ait damarlar ile taginan
kan sonunda azigos veya hemiazigos sistemleri ile superior
vena kaveya ulagir, Az miktarda kan inferior vena kavaeya
girer., Pulmoner venlere giden kollateraller de bildirilmistir,

Ekstra-hepatik Tikaniklik ;

Ekstra-hepatik tikaniklik halinde bunu agarak kanin
karacigere dogru ydnelmesini saflayacak ilave kollateraller
olugur, Bunlar, tikanikligin arkasindan porta hepatisde por-
tal vene karigir, Bunlar arasinda karacigerin hilusunun ven-
leri ; portal venin ve hepatik arterin vena kominentesleri 3
karacigerin suspensuar ligamentlerindeki venler ve paraumb-
likal ( umblikusa dogru kan tagiyan ) diafragmatik ve omental
venler sayilabilir, TaikanikliZin yerine bafli olarak ve Szel-
likle de taikaniklik coksa ve kanin vene kava ile geri doniligli
gerekli ise genig Gzofagial, gastrik, rektal, splenorenal ve
lumbar kollateraller de goriilebilir,

Etkileri :

Ekstra hepatik kollateral dolesim veya rejenerasyon
nodiillerinin etrafimdeki internal portal venbz gantlar nede-
niyle karaciger hiicresine giden portal kan kesilince, bu
hiicreler kanini saZlamek icin hepatik artere daha ¢ok bagimla
hale gelir, Kgracifer tamamen atrofiye ugrarsa da, portal ke-
nin azalmasi karacigerin rejenerasyon kabiliyetini bozmaya-~
bilir, Kiiciik bir karacifer genellikle yaygin kollaterallerle
birlikte gbriiliir, Kollateraller genellikle portal hipertan-
siyonu gBsterir, ancak kollateral dolasim gok fazla ise por-
tal basing diigebilir, Ute yandan Bzellikle kisa siirede clug-
mug portal hipertansiyonda kollateral dolagim elmeyabilir,



Portal kanin kollaterallere dafilimi 8yle biiylik
olabilir ki splenik venogramda portal ven dolmayabilir,

Genig portal sistemik gant, kronik portal sistemik
ensefalopatiye, barsek bakterileriyle septisemiye yol agaebi-
1ir ve diger dolagim ve metabolik etkileri de olebilir.

Portal Hipertansiycnun Patolojisi 3

Otopside kollateral venSz dolagim belirgin degildir.
Bu, bzellikle kollapsa ugrayan Szofagiasl varisler icin ge-
cerlidir,

Dalak bliylimligtiir, kapsiilii ise kalinlagmigtir, Serttir
ven lizerinden koyu renkli kan sizar (fibro konjestif splenc-
megali), Malpighi cisimcikleri belirsizdir. Histalojik olarsk
geniglemig sinusocidler gbriiliir. Bunlarin duvarlarindaki reéti-
kulum dea kalinlagmigtir. Sinuzoidlerde histiositler ¢ogalmig-~
tir, bunler asrasinda seyrek olarek eritrofagesitcz da g¥riiliir,
Periarteriyel kanamalar zamanla sidoretik, fibrotik nodiillere
degigebilir (14).

Splenik ve portal damarlar ; Splenik arter ve portal
ven geniglemistir ve kivrimlidar, anevrizma de olasbilir.
Portal ve splenik vende endotelial kanamalar mural trombiisler
ve intimal plaklar goriilebilir, bunlar kalsifiye olabilir.
BSyle demarlar bagarili bir anastamoz icgin uygun degildir,

Intrasplenik vensz ve Szellikle arteriyel kan hacmi
artmigtir ve sirozlularin yiizde ellisinde kiigiik, derinlere
Yerlegmig arteriyel anevrizmalar gtriiliir, Bu sirczdaeki yaygin
damarsal geniglemenin bir par¢asi olabilir,

Karacigerdeki defigiklikler tikanikligin intrahepatik
veya ekstrahepatik olmasine baglidair. Intrahepatik tikanik-
laklarde uygun bir lezyon gbsterilebilir. ekstrahepatik ta-
kanikliklarda karaciger histclojik olerak mormaldir,
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Portal venbz basincin yiiksekligi ile sirozun ve bir
gslciide de fibrozisin derecesi arasindaki i1ligki zayaftar.
Nodiiler rejenerasyonun derecesi ile daha iyi bir iligki

Portal Hipertansiyonun Klinik Ozellikleri ve
Yapilacak Tetkikler

Portal hipertansiyon diigiintilen bir hastanin arasti-
rilmasinda agagideki sira takip edilir :

1- Hikaye 3
- Sireoz ile ilgili hikaye
- Gastrointestinal kanamalar
. Kenama sayisi, gilinleri, mikteri, semptomlara,

tedavi,

- Eski baryum tetkiklerinin ve endoskopilerinin
sonucu,

Oz gecmigi : Alkolizm, sarilik, intraabdominel,
neonatal veya diger sepsisler, oral kontraseptifler, myelo-
proliferatif hastaliklari.

2~ Muayene : _
- Hepatoselliiler yetmezlik igaretleri,
- Karin duvari venleri :
. Yeri
. Kanin akim yonii,
- Splencmegali

Karaciger biiylikliigli ve kivami
- Asit
Bacaklarda tdem

3- Tetkikler
- Rektal muayene
- Ozofagus-mide, duodenum grafisi



