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PORTAL HIPERTANSIYON

(I) 180 Portal Hipertansiyon Vak’asmm Etyolojik
Smiflandiriimast ve Splenoportografik
Muayene Sonuglarmm Analizi

Dr. Zafer Paykog * Dr, Ozden Uzunalimoglu **

Portal sistem abdominal gastrointestinal kanalin, dalagin, pank-
reasin ve safra kesesinin kanin karacigere drene eden iki ucu ka-
piller bir sistemdir. Bu kapali sistemde basing, intrahepatik damar
direncine, portal sistemin vendz tonusuna ve splanknik arterlerden
portal yataga gecen akima bagli olarak normallerde 80 - 150 mm. su
diizeyinde sabit tutulur. Bu basincin normalden yiiksek oldugu por-
tal hipertansiyon (PH) halleri hepatik ve ekstrahepatik olarak
iki ana boliime ayrilir, Hepatik portal hipertansiyon dramatik &zo-
faj varis kanamasi yaparak sirozlu vak’alarin 9 30'unun &liimiine
sebep olur (1). Ayrica 6zofaj varisi kanamasi geciren sirozlu vak’a-
larla, gecirmeyen vak’alarin prognozu degigiklik gostermektedir.
Linton'un 71 vak’alik serisinde mortalite kanamadan 1 ay sonra 1%
23, bir sene sonrada '% 54’diir (2). Diger otdrlerin istatistikleri de
buna uymaktadir. Genel olarak 1 sene sonunda mortalite 1% 50 - 70
dir (3). Biz vak’alarimizda 1 ay sonunda mortaliteyi 9% 25 bulduk.
Bundan bagka ekstrahepatik PH vak’alar1 da, masif gastrointes-
tinal kanamalardan bagka klinikte dnemli teghis ve tedavi problem-
leri yaratmaktadir.

Bu kadar biiyiik prognostik, teghis ve tedavi 6nemi olan portal
hipertansiyonun incelenmesinde ve gerekli yon vermede bu siste-
min radyolojisi biiylik 6nem tagir.

Bu yazimizda klinigimizde splenoportografi ile fincelenen bir
grup PH vak’asmin analizi yapilacaktir.
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MATERYEL VE METOD

Klinigimizde son on senede (1960 -1970) 180 PH vak’ast incelenmigtir, Bu
vak'alarda kat'i teghis 1) Ozofaj varislerinin radyolojik ve 6zofagoskopik tes-
bitti. 2) Intrasplenik basing 6lgiilmesi ve perkiitan splenoportografide kolle-
teral dolagim goriilmesi ile konulmugtur. Ozofagoskopi Edder - Fofford &zofa-
goskop ile yapimighir. Intrasplenik basing vak’alarimin biiyiik cogunlugu ci-
vall manometre ile tesbit edilmig veya tronoducerle elektromanometrik olarak
kaydettirilmigtir. Biitlin vak’alarimiza splenoportografi yapilmig ve karaciger
histolojisi igne biopsisi ile #ekik edilmigtir. Ayrica cerrahi tedaviye tabi tu-
tulan operatif biopsi yapimigtir. Klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda
180 vak’anin etyolojik klasifikasyonu tablo I de sunulmugtur.

180 PORTAL HIPERTANSIYON VAK'ASININ
ETYOLOJIK SINIFLANDIRILMASI

Vak’a sayist

I. Intrahepatik
«Post siniisoidals tikanma

Postnekrotik ve portal siroz 140
Bilyer siroz 5
Hemakromatosis 4
Juvenil siroz 5
Veno - okliiziv hastalik 1
Cruveilhier - Baumgarten syn. 3

«Pre siniisoidaly tkanma

Myelofibrosis 1
Losemi 1
II. Ekstrahepatik
«Post sinlisoidaly tikanma
Hepatik ven trombozu
(Budd - Chiari syn.) 3
«Pre sinuosidals tikanma
Kavernomatoz degisiklik 2
Dalak veni trombozu 3
Vena porta trombozw 2

TI. Idyopatik portal hipertonsiyon 10

SONUCLAR VE TARTISMA

Tablo I de de goriildiigli gibi portal sistemi karaciger iginde
«Post Siniisoidal seviyede» tikayan siroz vak’alari coguniugu kap-
samaktadir. Bu vak’alarin yaklagik olarak 30 - 40’1, tek veya mii-
kerrer 6zofaj varis kanamasi gecirmektedir. Mesela, 205 siroz vak’a-
mizdan PH’i olan 133 vak’ada '% 33,0 masif 6zofaj kanamas: tesbit



edilmigtir. Siroz vak’alarinda splenoportografi bulgulari 1) Vena
portada ve Vena splenikada genigleme 2) Columna vertebralis ile
vena portanmin yaptigi agida daralma 3) Karaciger icin vaskiiler
dallanmada yetersizlik (kig agact goriiniimil) ve diizensizlik sek-
linde Gzetlivebiliriz (Szkil 1- A, B).

Sekil : I — Iki siroz vak'asinda splenoportografi gekil A da «Kig agacly gorii-
miil agrk olarak goriilmektedir. Her iki vak’ada Vena Porta ile kolumna verteb-
ralisin yaptigy agr daralmig ve agiri kolleteral dolagim meveut.
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Bu tiir vak’alarda splenoportografinin okunmasinda giicliik ve-
na portanin ileri derecede kolleteral dolagim. sebebi ile, yetersiz ve-
va hic dolmamas: halinde ortaya c¢ikar ve wmirozlarda sik goriilen
cekonder vena porta trombozu ile ayirict diagnozu gliclegtirir (Sekil
2). Klinigimizde agirr kolleteral sebebiyle vena portamin hic dolma-
dig1 veya yetersiz doldugu- sircz vak’alarinda 0zofaja Sengstaken -
Rlackmore tiipii yerlestirip sisirerek bir kisim kolleteral sirkiilas-
yonu tikamak suretiyle vena portanin daha iyi dolmagini temin edi-
yoruz. Klinigimizde geligtirilen bu ozel metodla ¢ok iyi neticeler
almaktayiz (4). ' ' '

Sekil : IT — Agirt kolleterol dolagim sebebi ile Vena portanmin dolmamasi.

Nadir vak’alarda sik goriilen kolleterallere ek olarak biiylik ve
direkt porta - kaval (Sekil 3) santlar da olmaktadir (5). Cok nadir
goriilen ve cerrahi tedavi ile yapacagimiz santin dogal olarak ken-
diliginden olugmas: ilgi cekicidir. Kolleteral dolagim bazi vak’alarda
embriyolojik bir artik olan ve kanal geklinde acik kalan vena umb-
likalisin dolmasi ile geligir (Cruveilhier - Baumgarten Send.) (Se-
kil 4).

Sirozdan bagka intrahepatik PH. vak’alarinin bir sebebi por-
tal mesafelerde siniisoidlerden evvel «presiniizoidals infiltrasyon-
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Sekil : TIT — Spontan Vena - porta ile vena cava arasinda sant tegekkiilii.

Sekil : IV — Vena Umbilkalisin aciklgi fle cruveilhier - Baumgarten
sendromu vak’asl.

larin portal veniillerde yaptigi obstriikksiyondur (5). Biz bir mye-
lofibrosis ve bir de l6semi vak’asinda agikdr PH tesbit ettik ve bu
vak’alarda portal mesafedeki infiltrasyonu karaciger igne biopsisi
ile teyid ettik.
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II grubu tegkil eden karaciger digi «Ekstrahepatik postsiniiso-
idals obstriiksiyon Ornegi olarak lic Budd - Chiari sendromu vak’a-
miz mevcuttur. Bu vak’alar, a) Karin duvarindaki kolleteral do-
tagimin sirtta lokalizasyonu, b) Akimin vena kava superiora ydne-
ligi ve ¢) Karacigerin cok biiyiik olugu, d) Ozafaz varislerinin azlhigi
ile kolayca klinikte teghis edilir. Bu vak’alarda ekseriya vena hepa-
tica diizeyinde V. cava inferiorda da tikamiklik mevcuttur. Bu hal ve-
na kava kateterizasyonu ve vena kava grafisi ile teyid edilmistir. Bu
iic vak’ada da vena hepatica diizeyinde vena kava tikali olarak bu-
lunmustur (sekil 5).

Sekil : V — Budd cihari sendromu ve Vena kava inferior tikanmasinda
vena kava grafisi.

«Hkstrahepatik presiniizoidals obstriiksiyon vak’alar: daha g¢ok
gene yaglarda husule gelmektedir (6, 7). Bizim kavernomatdz de-
gigiklik ve (Sekil 6) portal sistemyde (vena portada ve venas plenika-
da) tromboz gosteren (sekil 7, 8) bu grup vak’alarimizin yag orta-
lamas: 19’dur. Bu grubun ortak klinik ozellikleri a) agir kanama
gecirmelerine ragmen genel durumlarinin ancak kanama derecesi
ile orantili bozulmasi, b) sirozlarin aksine kanama mortalitelerinin
azhig1 ve c) karaciger komasmna girmemeleridir. Dogal olan kaver-
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Sekil : VII — Vena lienalisde Tromboz
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Sekil : VIII — Vena portada tromhoz sebebi ile intizamsizlik

nématdz degisiklik gosteren vak’alarimizin ikisi de cocuktur (7 ve
9 vaglarmda). Bunlarin splenoportografik 6zelligi, cok belirli ve ka-
racigere dogru giden kolleteral dolagim yumaklarinin varhgidir.
Portal sistemin tromboz vak’alarinin hikayelerinde karin agrisi ile
miiterafik ategli bir hastalik veya karmn iizerine y®nelmisg travma
mevcuttu. Splenoportografide kolleteral dolagimin karacigere dogru
«Centripedal» goOriinlimii burada da dikkati cekmektedir. Fakat bu-
nun miktar: dogal kavernomatdz vak’alarindakinden cok azdir.

III. grup; Idiyopatik PH vak’alaridir. Karacigerin histolojik ve
fonksiyonel tetkiki, splenoportografi ve sclektif ¢dliak arteriyografi
ile PH sebebi gosterilemeyen konjestif slenomegali vak’alari bu
gruba girmektedir, 1884 de Banti’'nin tanimladigi «Banti Hastaligi»
na uyan bu vak’alarin bir kisminda giiniimiizde yapilan tetkiklerde
PH’nin a) splenik vena trombozuna, b). splenik arter anevrizmasi-
na veya c¢) splenik arteriyovendz fistiile bagh oldugu ortaya cik-
maktadir (8). Fakat bolgesel sartlarla gorililme siklig1 degisen, PH'u
ve. konjestif splenomegaliyi izah edecek bir patoloji bulunmayan
gon yillarda «idiyopatik PH» veya «idiyopatik tropikal splenome-
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gali» diye tanimlanmaktadir (8, 9). Bu tiir vak’alar memleketimizde
de oldukga fazladir, serimizde 10 vak’a ve yaklagik olarak 9 6 ora-
ninda tesbit edilmigtir.

OZET

Son on senede A. U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde
Splenoportografi ile incelenen 180 portal hipertansiyon vak’asinin
etyolojik klasifikasyonu yapilmis ve teghis kriteryumlar1 tartigil-
migtir.

SUMMARY
Porital Hypertention

The etiological classification and diagnostic criteria of 180 por-
tal hipertention cases which were examined with splenoportography
curing last ten years at the department of Gastroenterology of the
University of Ankara School of Medicine are discussed.
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