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SIROZLU HASTALARDA OZOFAGUS VARISINi PREDIKTE EDEN
NON-iNVAZIiF, BASIT VE YENI BiR BELIRTEC: TROMBOSIT

SAYISI/DALAK BOYUTU ORANI

A Non-Invasive Simple And New Marker Predicting
Esophageal Varices In Cirrhotic Patients: Platelet Count/
Spleen Size Ratio

Bugra Tolga KONDUK(0000-0002-9138-9984), Fikri SIRIN%(0000-0003-0422-4450),
Murat Taner GULSEN2(0000-0002-8531-9402)

OZET

Amag: Ozofagus varisleri siroz hastalarinda portal hipertansiyonun ciddi bir sonucudur. Varisleri
degerlendirmede endoskopi en sik kullanilan yéntemdir. Calismamizda kronik hepatit B ve/veya hepatit C’ye
bagli karaciger sirozu olan hastalarda 6zofagus varislerinin varligi ve derecesinin 6ngérilmesinde noninvaziv
parametreler degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2009-2015 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dal’'nda takip edilen, hepatit B ve/veya hepatit C virlisii nedeniyle karaciger sirozu tanisi konulan 324
hasta alindi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik (dalak boyutu, portal ven ¢api, portal ven
akimi) ve endoskopik bulgulari retrospektif olarak dosya taramasiile elde edilerek varisile iligkisi degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 324 hastanin 178 (%54.9)i erkek, 146 (%45.1)’s kadin olup yas ortalamasi 57.4+11.2
(27-87) idi.164’0 kronik hepatit B, 160’1 ise kronik hepatit C’'ye bagli siroz idi. Hastalarin 69 (%21.3)'unda
6zofagus varisi saptanmazken, 255 (%78.7) hastada 6zofagus varisi mevcuttu. 255 hastanin 97 (%29.9)’sinde
grade 1, 129 (%39.8)’'unda grade 2, 29 (%9.0)’'unda ise grade 3 6zofagus varisi gériildii. Ozofagus varisi olan
ve olmayan gruplar arasinda dalak boyutu, portal ven ¢api, trombosit sayisi, trombosit sayisi/dalak boyutu
orani arasinda anlamli fark bulundu (p=0001). Varis varhigini predikte eden trombosit sayisi/dalak boyutu orani
cutoff degeri <846 (sensitivite %90, spesifite %91) olarak saptandi. Trombosit sayisi/dalak boyutu orani 846 ve
altindaki degerler igin varis varligini géstermedeki pozitif prediktif degeri %97.4 olup negatif prediktif degeri
%71.5 bulundu.

Sonug: Sirozlu hastalarda 6zofagial varis varligini yliksek sensitivite ve spesifitesi ile predikte edebilecek bir
parametre olarak trombosit sayisi/dalak boyutu orani yeni ve non-invaziv bir belirteg olarak kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Siroz; Portal hipertansiyon; Ozofagus varisi; Non- Invaziv belirte¢

ABSTRACT

Aim: Esophageal varices are a serious consequence of portal hypertension in patients with liver cirrhosis.
Endoscopy is the most commonly used method for the evaluation of esophageal varices. The aim of this study
is to evaluate non- invasive predictors of presence and size of esophageal varices in chronic hepatitis B or C
positive liver cirrhosis patients.

Material and Methods: 324 cirrhotic patients with hepatitis B or C who applied to Gastroenterology clinic
of Gaziantep University between the years of 2009-2015 were included in the study. Demographic, clinical,
laboratory, radiological (spleen size, portal veindiameter, portal flow), and endoscopic (presence and size
of esophageal varices) findings were obtained from the patients files as retrospectively. The relationship
between presence of varices and laboratory/radiological findings were assessed.

Results: A total of 324 patients were included. The mean age was 57.4+11.2 years; 178 (54.9%) were men, and
146 (45.1%) women. 164 patients were chronic hepatitis B related cirrhosis and 160 were chronic hepatitis
C related cirrhosis. Esophageal varices were present in 255 (78,7%) patients and in 69 patients (21.3%) had
no esophageal varices. Out of 255 patients, 97 (29.9%) had grade 1, 129 (%39.8) grade 2, 29 (%9) grade 3
varices. Spleen size, portal vein diameters, platelet count and platelet count/spleen size ratio had statistically
significant difference in varices group when compared with the non-varix group (p=0001). In the estimation
of varices; cut off value of platelet count/spleen size ratio was found as <846 with sensitivity of 90 %, and
specificity of 91 %, positive and negative predictive values of 97,4% and 71,5%, respectively.

Conclusion:The ratio of platelet count / spleen size as a parameter with high sensitivity and specificity which
can predict the presence of esophageal varices in patients with cirrhosis, can be used as a new and non-
invasive marker.
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GIRiS

Karaciger sirozu, hepatoselliiler nekroz ve inflamasyon
sureci ile birlikte hiicreler arasi matriks materyalinin
asiri artmasiyla olusan, yaygin fibrozis ve nodiil
olusumu ile karakterize ilerleyici bir karaciger
hastahgidir (1). Siroz, klinikte hepatoselliler yetersizlik
ve portal hipertansiyon (PHT) bulgulariyla seyreden
olumcdal bir tablodur (2). Portal hipertansiyon, portal
basincin 6-10 mmHg lzerine ¢ikmasi ya da vena porta-
hepatik ven basing gradientinin 5 mmHg Uzerine
cikmasi seklinde tanimlanabilir. Yukarida tanimlanan
bu gradientin 10-12 mmHg Uzerine ¢iktigl durumlarda
6zofagus varis kanamasi gibi mortal komplikasyonlar
dahil gelisebilmektedir (3).

Endoskopik ve farmakolojik tedavilerdeki gelismelere
ragmen, Ozofagus varis kanamasina bagli mortalite
oranlart  %10-20 civarinda seyretmektedir (3).
Glncel kilavuzlar sirozlu hastalarda tani aninda
o6zofagus varisleri agisindan tarama yapilmasini
onermekte olup tavsiye edilen glncel ydntem
endoskopik degerlendirmedir (4). Ozofagus
varislerinin degerlendirilmesinde endoskopik inceleme
onerilmekle birlikte invaziv karakterde bir islem olan
endoskopi sirasinda nadir de olsa minér veya major
bazi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Endoskopi
komplikasyonlari hem sedasyon igin kullanilan ilag ve
tekniklere hem de endoskopi sirasinda endoskopun
kendisinin olusturdugu travmatik etkilere bagli olarak
meydana gelebilir. Sedasyon amaciyla kullanilan
intravenoz ilaglarin etkisine bagli flebit, sedasyona asiri
duyarlihk veya anaflaksiye bagli sistemik etkiler veya
solunum durmasi yaninda genel anesteziyle yapilan
islemlerde, Ust solunum yolunda olusan travmalar dahil
lokal veya sistemik olmak lzere, bircok morbid veya
mortal yan etki gézlemlenebilmektedir. Endoskopun
kendisine bagl perforasyon, kanama, aspirasyon,
retrofarengeal hematom gibi komplikasyonlar ise, nadir
olmakla birlikte komplikasyonlarin en korkulanlarindan
olup 6nemli bir oranda mortal seyredebilmektedir (5).
Ust gastrointestinal sistem endoskopisine ait yukarida
sayllan bu yan etkilere maruziyeti 6nlemek amaciyla,
son zamanlarda klinik, radyolojik ve laboratuvar
parametreler gibi non-invaziv yontemleri kullanarak
Ozofagus varislerinin tespit edilebilmesi icin ¢aligmalar
yapilmistir (6-8). Sundugumuz bu ¢alismada, Gaziantep
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Universitesi i¢ Hastaliklari Gastroenteroloji  Bilim
Dali'nda takipli etiyolojide kronik viral hepatit B ve
hepatit C olan sirotik evredeki karaciger hastalarinda
0zofagus varisi varliginin ve derecesinin, laboratuvar
ve ultrasonografik bulgularla non-invaziv olarak tespit
edilebilirligi amaglanmisti.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Gaziantep Universitesi Gastroenteroloji
Bilim Dali’'nda 2009-2015 yillari arasinda takip edilen,
kronik hepatit B veya kronik hepatit C'ye bagh
karaciger sirozu tanisi almis olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Trombosit sayisini etkileyen ilag
alimi, malignite, ciddi kalp akciger veya bobrek
hastaligl, trombositopeni yapabilecek hematolojik
hastaligi (immiin trombositopenik purpura, esansiyel
trombositoz gibi) olan ve splenektomi yapilmis hastalar
calisma disi birakildiktan sonra karaciger sirozu tanisi
histopatolojik inceleme ve/veya klinik, laboratuar ve
radyolojik veriler kullanilarak konulan 176 erkek, 148
kadin toplamda 324 hasta ¢calismaya alindi.

Hastalarin tani  anindaki demografik o&zellikleri,
hematolojik ve biyokimyasal degerleri, etiyolojik
faktorler, portal sistem ultrasonografi bulgulari ve
st gastrointestinal sistem endoskopi sonugclari dosya
taramasi ile elde edildi. Portal ven ¢api, Radyoloji Ana
Bilim Dal’nin rutin olarak yaptigi hepatik arter ile
portal venin gapraz yaptigl noktada yapilan olgiimle,
dalak kranio-kaudal uzunlugu ise saptanan en biyik
olciim dikkate alinarak milimetre cinsinden, portal ven
akim hizinin birimi santimetre/saniye olarak belirlendi.
Asit derecesi ultrasonografik olarak var (hafif, orta ve
yaygin) ve yok olarak iki kategoride degerlendirildi.

Ozofagusta  varis mevcudiyeti ve  derecesi
Gastroenteroloji Bilim Dali endoskopi Unitesinde
kullanilan Olympus marka 6zofagogastroduodenoskop
ile degerlendirildi ve 06zofagus varisleri Japon
Portal Hipertansiyon Arastirma Dernegi'nin (The
Japanese Research Society for Portal Hypertension-
RSPH) siniflandirmasina gére derecelendirildi (9).
Bu siniflamaya gore hastalarin  6zofagus varisleri
endoskopik olarak renk (beyaz/mavi), kirmizi benek
varligi (yok/orta derece/siddetli), sekil (dtiz/buyuk
ve kivrimli/cok buyiik) ve lokasyon (alt segment/orta
segment/ust segment) agisindan kategorize edildi.
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Tum hastalarda asit ve hepatik ensefalopati varligi ve
derecesi, bilirubin, albumin ve uluslarasi normalizasyon
orani (INR) degerleri dikkate alinarak Child-Pugh skoru
ve siniflamasi belirlendi (10). Milimetre kiipteki mutlak
trombosit sayisi, milimetre cinsinden dalak boyutuna
boliinerek trombosit sayisi/dalak boyutu orani elde
edildi.

Hastalarin 6zofagus varisi, mevcudiyetine gére "var"
veya "yok" seklinde iki gruba ayrilip, elde edilen veriler
iki grup arasinda karsilastirildi. Ayrica varis saptanan
hastalardaki veriler varis derecesine gore analiz edildi.
Calisma protokoliniin amaci, materyal ve metotlari,
gonllli  bilgilendirme metninin goézden gegirilmesi
sonucunda, Helsinki Deklarasyonu Kararlari’'na, Hasta
Haklari Yonetmeligi'ne ve Etik Kurallarina uygun
olarak tasarlandigina iliskin Gaziantep Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’ndan 10.08.2015 tarihli ve 217
sayil etik kurul onay belgesi alindi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama standart sapma olarak
verilirken, kategorik veriler sayr ve yilzde olarak
ifade edildi. Surekli degiskenlerin normal dagihima
uygunluk kontroliinde Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz
grup karsilastirlmasinda Student’s t-testi, normal
dagilima sahip olmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
analizi ile test edildi. Sayisal degiskenlerin tani koyma
yeterligini test etmek ve kesim noktasi belirlemek icin
ROC egrisi uygulandi. ikiden fazla bagimsiz grubun
ortalamalarini karsilagtirmak igin tek yonlu varyans
analizi (One-Way ANOVA) testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki korelasyon analizinde Spearman korelasyon
testi kullanildi. istatistiksel analizler igin SPSS for
Windows version 22.0 paket programi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya karaciger sirozu tanisi almis toplam 324
hasta alindi. Hastalarin demografik, laboratuar ve
klinik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik, Laboratuvar ve Klinik Ozel-
likleri (n) (%)

Yas (Yil) (Ort£SS) 57.4+11.2
Cinsiyet

E 178 (%54.9)

K 146 (%45.1)
Etiyoloji

HBV 164 (% 50.6)

HCV 160 (% 49.4)
Varis

YOK 69 (%21.3)

GRADE 1 97 (%29.9)

GRADE 2 129 (%39.8)

GRADE 3 29 (%9.0)
Portal Hipertansif Gastropati

YOK 70 (%21.6)

VAR 254 (%78.4)
Asit

YOK 221 (%68.2)

VAR 103 (%31.8)

Hepatik Ensefalopati

YOK 201 (%62)

VAR 123 (%48)

Child Skoru 7.2+2.5
Child Sinifi

A 170 (%52.5)

B 94 (%29)

C 60 (%18.5)
Dalak Boyutu (mm) 153.9+27.6
Portal Ven Capi (mm) 12+2
Portal Ven Akim Hizi (cm/sn) 16.1+3.8
Lékosit (mm3) 5180+2005
Notrofil (mm?) 3189+1544
Lenfosit (mm?3) 13201807
Hemoglobin (gr/dl) 12.542
Trombosit (mm?3) 98120443840
PT (sn) 16+3.6
INR 1.29+0.26
AST (U/L) 58.2+34.7
ALT (U/L) 41.5+30.3
Total Bilirubin (mg/dl) 1.83+£1.91
Albumin (gr/dl) 3.42+0.64

HBV: Hepatit B virlisti, HCV: Hepatit C virlisi, PT: protrombin
zamani, INR:International Normalized Ratio, AST: aspartat amino-
transferaz , ALT: alanin aminotransferaz
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201 hastada (%61) hepatik ensefalopati yoktu, 95
hastada (%29.3) evre 1-2, 28 hastada (%8.6) evre
3-4 hepatik ensefalopati saptandi. Erkek ve kadin
hastalarda ©zofagus varis orani agisindan anlaml
diuzeyde istatistik farkhhk tespit edilmedi (p=0.107).
HBV ve HCV’li hastalar arasinda da 06zofagus varis
varligi acgisindan anlamh dlzeyde istatistik farkllik
gozlenmedi (p=0.573).Varisi olan hastalarda vyas
ortalamasi56.7+11.3yil, varis olmayan hastalarda
ise 59.9+10.4yil olup aradaki fark istatistiksel olarak
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Ozofagus varisi olan ve olmayan hastalar arasinda tam
kan sayimi ve bakilan biyokimyasal parametler arasinda
|6kosit, notrofil, lenfosit, trombosit, MCV, AST, GGT,
total bilirubin, albumin dizeyleri arasinda istatiksel
anlamli fark bulunurken (p<0.05); hemoglobin, MPV,
ALT, ALP, total protein diizeyleri arasinda ise fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Ozofagus varisi olanlar ve olmayanlarda laboratuar
bulgularinin karsilastiriimasi

anlaml bulundu (p=0.036). Varisi olan hastalarin | Laboratuvar Ozofagus Ozofagus P
, : : degerleri varisi yok varisi var
%36.9’unda asit saptanirken, varis olmayan hastalarin

020> st sap ’ oimayal (OrtSD) (n=69) (n=255)

%13’Unde asit saptandi ve fark istatistiksel olarak ok ; 592642006 2197821960 0.001

.. s i + +
anlamdi bulundu (p=0.001). Ozofagus varisi, hafif Okosit (mm’) - - :
e 5

diizeyde asiti olan 8 hastada ve belirgin diizeyde asiti | Notrofil (mm?’) 3600+1620 307841507 0.001

olan 1 hastada saptanmadi. Ozofagus varis gorilme | Lenfosit (mm?) 1586+585 1248+803 0.001

orani Child A'da %68.8, Child B’de % 87.2, Child C'de Hemoglobin (gr/ | 12.9+1.9 12.4+2.1 0.074

%93.3 olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi dl)

(p=0.001) (Tablo 2). Trombosit (mm?3) | 149956+43421 | 84094131810 | 0.001

MCV (fl) 87.619.8 91.449.1 0.003

Tablo 2: Ozofagus varisi olanlar ve olmayanlarda yas, cinsiy-

et, etiyoloji, klinik bulgular ve Child evresinin karsilastiriimasi MPV (fl 9-8+1.5 9913 0791
- ” AST (U/L) 50+35 60134 0.007

Demografik ve klinik | Ozofagus Ozofagus

ozellikler varisi yok varisi var P ALT (U/L) 36122 43+32 0.124

n (%) (n=69) (n=255) Total Protein 7.4:0.7 7.2£0.8 0.175

Yas (Yil) (OrtSD) 59.9+10.4 56.7+11.3 0.036 (gr/dl)

Cinsiyet ' Albumin (gr/dl) | 3.7+0.6 3.3+0.6 0.001
E 32(%d64) | 146(%573) | . Total Bilirubin 1.240.8 2.1#1.8 0.001
K 37 (%53.6) 109 (%42.7) ' (gr/dl)

Etiyoloji ALP (U/L) 119452 128456 0.220
HBV 37 (%53.6) 127 (%49.8) 0.573 GGT (U/L) 58141 75160 0.015
HCV 32 (%46.4) 128 (%50.2) ' PT (sn) 14.62.5 16.3+3.8 0.001

Asit INR 1.1+0.1 1.3+1.1 0.001

YOK 60 (%87) 161 (%63.1)
VAR 9 (%13) 94(%36.9) 0.001 MCV: mean corpuscular volume, MPV: mean platelet volume,
- > o PT: protrombin zamani, INR:International Normalized Ratio, AST:

Ensefalopati aspartat aminotransferaz , ALT: alanin aminotransferaz, ALP: alkalen
YOK 63 (%91.3) 138 (%54.1) fosfataz, GGT: gama glutamil transpeptidaz
VAR 6 (%8.7) 117 (%45.9) 0.001

Child Skoru (Ort+SD) | 5.8+1.5 7.5+2.6 Ozofagus varisi olan hasta grubunda; ortalama

Child Sinifi dalak boyutu, portal ven ¢api, portal ven akim hizi,
A 53(%76.8) | 117 (%45.9) trombosit sayisi/dalak boyutu orani varis olmayan
B 12 (%17.4) 82 (%32.1) 0.001 gruba gore anlamli derecede farklydi (p=0.001) (Tablo
C 4.(%5.8) 56 (%22) 4). Ozofagus varis derecesine gore hasta gruplari

Portal Hipertansif Gastropati arasindaki or.talama dalak b.OYUtU; grade 1 varisi oIa.n
YOK 42 (%60.8) 28 (%11) hasta grubu ile grade 2 varisi olan hasta grubu harig
VAR 27 (%39.2) 227 (%89) 0.001 diger tiim gruplar arasinda farkl saptandi (p=0.0001).

0. . 0

E: erkek, K:kadin, HBV: Hepatit B virtisii, HCV: Hepatit C virusd,
Ort+SD: ortalama + standart sapma,
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Tablo 4: Ozofagus varisi olanlar ve olmayanlarda ultrasono-
grafi bulgulari ve trombosit sayisi/dalak boyutu oraninin
karsilastiriimasi

Ultrasonografi Ozofagus | Ozofagus p
bulgular varisi yok varisi var

(OrtxSD) (n=69) (n=255)

Dalak Boyutu (mm) 132.2412.2 | 159.8£26.9 | 0.001
Portal Ven Gapi (mm) | 10.3£1.6 12.5+1.8 0.001
Portal Ven Akim Hizi 17.7+3.6 15.6%3.7 0.001
(em/sn)

Trombosit Sayisi/ 1138+384 | 549+254 0.001
Dalak Boyutu orani

Ort+SD: ortalama + standart sapma

Dalak boyutu grade 1 varisi olan hicbir hastada 110
mm’nin, grade 2 varisi olan hicbir hastada 120mm’nin,
grade 3 varisi olan higbir hastada 130 mm’nin altinda
degildi. Ozofagus varis derecesine gére hasta gruplari
arasindaki ortalama trombosit sayisi; grade 2 varisi olan
hasta grubu ile grade 3 varisi olan hasta grubu harig
diger tim gruplar arasinda farkli bulundu (p=0.0001).
Ozofagus varis derecesine gore hasta gruplari
arasindaki ortalama trombosit sayisi/dalak boyutu
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orani; grade 2 varisi olan hasta grubu ile grade 3 varisi
olan hasta grubu harig diger tim gruplar arasinda farkh
bulundu (p=0.0001) (Tablo 5).

Ozofagus varis varliginda anlamli olan veriler icerisinde
varis varligini gostermede Ozellikle trombosit sayisi,
dalak boyutu ve trombosit sayisi/dalak boyutu oraninin
sensitivite ve spesifitesinin yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 6). Trombosit sayisi/dalak boyutu oraninin 846
ve altindaki degerler igin varis varligini géstermedeki
pozitif prediktif degeri %97.4 saptanirken negatif
prediktif degeri %71.5 olarak hesaplandi.

Ozofagus varis derecesi ile; dalak boyutu, portal ven
capl, portal ven akim hizi, Child skoru, trombosit sayisi,
trombosit sayisi/dalak boyutu arasinda Spearman
korelasyon analizi yapildi. Varis derecesi ile dalak
boyutu (r=0.490; p<0.001); portal ven ¢api (r= 0.460;
p<0.001); Child skoru (r=0.387; p<0.001) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulundu. Varis
derecesi ile portal ven akim hizi (r=-0.292; p<0.001);
trombosit sayisi (r=-0.597; p<0.001); trombosit sayisi/
dalak boyutu orani (r=-0.625; p<0.001) arasinda negatif
yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi.

Tablo 5: Varis Derecesine Gore Dalak Boyutu, Trombosit Sayisi, Trombosit Sayisi/Dalak

Boyutu Orani

Dalak boyutu ve VARIS DERECESI P
Trombosit sayisi
(Ort+SD)(min-max) YOK GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3

0.0001
Dalak Boyutu 132.2+17.2 | 153.1+25.6 | 161.04£25.5 | 176.8£29.7
(mm) (100-200) (110-260) (120-280) (130-250)
Trombosit Sayisi 149+43 98+34 7527 73126
(103/mm?3) (23-278) (340-152) (230-173) (23-125) 0.0001
Trombosit Sayisi/ 11384384 670+£284 4831202 4381201 0.0001
Dalak Boyutu Orani | (115-2306) | (200-2100) | (100-1330) | (104-822) ’

Ort+SD: ortalama + standart sapma
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Tablo 6. Ozofagus varisi varligini géstermede non invaziv parametreler icin ROC analizi

Non invaziv parame- Cut off value | AUC* | %95 CI** Sensitivite | Spesifite | P
treler % %

Dalak Boyutu (mm) >145 0.825 | 0.780-0.865 | 64 85 0.0001
Trombosit Sayisi(103/ | €125 0.907 0.870-0.937 91 84 0.0001
mm?3)

Trombosit/Dalak <846 0.919 0.883-0.946 90 91 0.0001
Boyutu Orani

Portal Ven Gapi (mm) >11 0.808 0.761-0.849 73 76 0.0001
Portal Ven Akim Hizi <15 0.687 | 0.633-0.737 |56 75 0.0001
(cm/sn)

Child Skoru >5 0.701 0.648-0.750 69 62 0.0001

*Egri altinda kalan alan, **Glven aralig

TARTISMA

Karaciger sirozunda, portal hipertansiyona bagh
olarak asit, splenomegali, portal sisteme ait kollateral
vaskiler olusumlar ve portal hipertansif gastropati
gelisebilir (11). Ozofagus varisi, portal hipertansiyonun
bulgularindan bir tanesidir. Karaciger sirozlu hastalarda
yilhk 6zofagus varis insidansi yaklasik olarak %5-8,
prevalansi %60-80 ve varis kanamasi mortalitesi %17-
57 arasindadir (12-14). Dolayisiyla 6zofagus varis
kanamasi siroz hastaliginin en énemli mortalite ve
morbidite nedenlerindendir (15).

Ozofagus varislerinin tanisinda (st gastrointestinal
sisteme ait endoskopik inceleme en sik kullanilan
yontemdir. Siroz hastalarinda 6zofagus varislerinin %25-
35’inde kanama gelisir ve diger gastrointestinal sistem
kanama sebeplerine gore daha mortal bir seyir gosterir
(16,17). Her bir aktif varis kanamasi, 6 haftalik donemde
%20’nin Uzerinde 6lim ile sonuglanirken ilk kanama
déneminden itibaren 1 yil icinde %70 tekrar kanama
riski vardir (3). Tum siroz hastalarina ilk tani aldiklarinda
list gastrointestinal endoskopik inceleme 6nerilmekte
ve varis saptanan hastalarda kanama gelismeden 6nce
profilaktik olarak non-selektif betabloker kullanimi ve/
veya endoskopik bant ligasyonu uygulanmaktadir (18-
20). Bununla birlikte Child A sirozda gastrotzofageal
varis varligr %45 civarindayken, Child C’de %85-90
civarindadir (21). Bu nedenlerle siroz tanisi aninda
yapilmasi onerilen endoskopilerin bir kisminda varis

saptanmayacagindan endoskopi Unitelerinin is glcl
ve hasta bakim maliyetlerinde artig gorilebilmektedir.
Yukarida sayilan nedenlerden dolayr 6zofagus varis
varligi ve derecesi agisindan endoskopiye alternatif
tani yontemleri arastirilmis ve sadece kanama igin
yuksek risk grubundaki hastalar endoskopiye refere
edilmeye calsilmistir (22,23). Cesitli ¢alismalarda
klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari gibi non-
invaziv testler kullanilarak 6zofagus varislerinin varhgi
ve derecesinin prediktif degerleri arastirilmistir
(6,7,8,24,25,26).

Calismamizda etyolojide HBV veya HCV’nin ol

dugu 324 siroz hastasinda ©zofagus varislerinin
klinik, laboratuar, ultrasonagrafik bulgularla tespit
edilebilirligi arastirildi. Varis olan ve olmayan hastalar
arasinda cinsiyet acisindan anlamh fark yoktu. HBV
veya HCV etiyolojisine sahip sirozlu hastalardaki varis
varhg birbirinden farkh degildi. Farkl etiyolojideki
kronik karaciger hastaliklarinin son evresi olan
siroz bir kez olustuktan sonra klinik veya patolojik
tablolar neredeyse birbirinin aynisi olarak karsimiza
gelmektedir. Bu nedenle ¢alismamiza sadece HBV ve/
veya HCV’ye bagli sirozlu hastalar dahil edilmis olmakla
beraber diger etiyolojilere sahip siroz hastalarinda da
varis varligl agisindan diger etiolojik nedenlere bagli
sirozlulardan farkllik gostermeyecegi 6ngorilebilir.
Konu ile ilgili literatlirde, portal hipertansiyonun non-
invaziv tanisinin arastiriimasiicin Cales ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada, portal hipertansiyon ve
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ozofagus varislerinin indirekt gostergeleri olan asit,
portal ven ¢capi, dalak uzunlugu, ortalama ve maksimum
portal ven akimi 6lgiimlerinin faydali olabilecegini 6ne
sirilmis ve bu parametrelerden dalak capina ait
Olgiimlerin 6zofagus varisleri icin bagimsiz bir prediktif
marker oldugunu vyayinlanmistir(28).  Yaptigimiz
calismada dalakboyutuile 6zofagusvarisvarligiarasinda
anlaml iliski tespit edilmis olup 6zofagus varis derecesi
ile dalak boyutu arasinda pozitif yénde orta diizeyde
korelasyon dikkati ¢ekmistir. Varis varli§ini predikte
etmede, dalak boyutu cut-off degeri >145 mm olarak
belirlenmis olup bu cut-off degerinin sensitivitesi %64,
spesifitesi ise %85 olarak bulunmustur. Dalak boyutu,
grade 1 varisi olan hicbir hastada 110 mm’nin, grade
2 varisi olan higbir hastada 120mm’nin, grade 3 varisi
olan higbir hastada 130 mm’nin altinda kalmamustr.
Sarwar ve arkadaslari, siroz tanisi almis hastalarda
6zofagus varislerinin ultrasonografik, biyokimyasal
ve hematolojik prediktorlerini tanimlamak amaci ile
yaptiklari bir calismada serum albumin diizeyinin 2,95
gr/dl'den, trombosit sayisinin 88.000/mm3’ ten distk
olmasi ve portal ven gapinin 11 mm lizerinde olmasinin,
bu hastalarda yiliksek dereceli varis mevcudiyeti
ihtimali agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir (29). Prihatini ve arkadaslari, noninvaziv
parametreleri  kullanarak  6zofagus  varislerinin
arastiriilmasi amaci ile varis kanama Oykusi olmayan
47 sirotik hastada yapmis olduklari bir ¢alismada,
hastalara (st gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmis ve hastalarin %76,6’sinda 6zofagus varisi
varligini ortaya koymuslardir (30). Hematolojik ve
ultrasonografik parametreler degerlendirildiginde,
trombosit sayisi 82000/mm3 (%90,9 sensitivite; %41,7
spesifite), portal ven ¢api11.5 mm (%75 sensitivite;
%54,5 spesifite) ve anteroposterior dalak ¢apr 10.3
cm (%83,3 sensitivite; %63,6 spesifite) degerlerinin
karaciger sirozunda Ozofagus varisleri icin prediktif
faktorler oldugunu ve bu verilerin sonucunda trombosit
sayisl, portal vengapi ve dalak uzunlugunun 6zofagus
varislerinin saptanmasinda noninvaziv parametreler
olarak kullanilabilecegi sonucuna varmislardir. Bizim
calismamizda siroz hastalarinda 6zofagus varis varligini
predikte eden trombosit sayisi cut-off degeri <125000/
mm3 olarak belirlenmis olup bu degerin sensitivitesi
%91, spesifitesi ise %84 olarak belirlenmistir.
Calismamizda varis derecesi ve trombosit sayisi agisinda
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korelasyon analizi yapildiginda, 6zofagus varis derecesi
ile trombosit sayisi arasinda negatif yonde orta diizeyde
bir korelasyon varligr oldugu dikkati ¢ekti. Vaskiler
akim hizlari agisindan yapilan analizde ise, varisi olan
ve olmayan hastalar arasinda, portal ven gapi ve portal
ven akim hizi agisindan anlamli diizeyde farklilk tespit
edildi. Varis varligini gostermek acgisindan portal ven
capi cut-off degerinin >11 mm oldugu durumlarda %73
sensitivite ve %76 spesifite ile, portal ven akim hizi
cut-off degeri <15 cm/sn oldugu durumlarda ise, %56
sensitivite ve %75 spesifite ile varis varliginin tespit
edilebilecegi ortaya kondu.

Mangone ve arkadaslari, 87 kompanse sirozlu hastada
yaptiklari ¢alismada trombosit/dalak orani <936
degerinin varis varligini gdstermede %64.5 sensitivite,
%64.3 spesifiteye sahip oldugunu, pozitif prediktif
degerinin %50 ve negatif prediktif degerinin ise %76.6
oldugunu bildirmistir(25). Baska bir calismadaysa,
siroz tanil 125 hastada trombosit sayisi/dalak boyutu
oraninin 1010°’dan kuigik olmasi %72 sensitivite ve
spesifite ile 6zofagus varislerinin varligini gosterdigi
bildirilmistir (31).

Sundugumuz calismamizda, varisi olan ve olmayan
hastalar arasinda ortalama trombosit sayisi/dalak
boyutu orani, anlamli olarak farklilik gostermekteydi.
Trombosit sayisi/dalak boyutu oraninin 6zofagus
varisini predikte etmedeki cut-off degeri, <846 olarak
hesaplanmis olup, belirledigimiz bu parametrenin
yukarida verilen degerde 06zofagus varis varligini
gostermedeki sensitivitesi %90, spesifitesi ise %91
olarak bulundu. Ayrica trombosit sayisi/dalak boyutu
oraninin 846 ve altindaki degerler igin varis varligini
gostermedeki pozitif prediktif degerinin %97,4 negatif
prediktif degerinin ise %71,5 oldugu saptanarak bu
parametre ile 6zofagus varis derecesi arasinda orta
dizeyde negatif bir korelasyon gosterdigi ortaya
konmustur.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, siroz hastalarinda 6zofagus
varislerinin varligini endoskopi gibi invaziv bir yontem
kullanmadan yiksek sensitivite ve spesifite ile predikte
ettiren yeni bir belirte¢ olarak trombosit sayisi/dalak
boyutu oraninin kullanilabilecegini, belirledigimiz cut-
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off degeri ile birlikte kullanildiginda 6zofagus varis
varliginin arastirilimasinda endoskopik degerlendirme
ihtiyacinin, maliyetin ve bunlarla iliskili zaman kaybinin
azalip hasta konforunun artacagini dusiinmekteyiz.

TESEKKUR

Bu calismayi hazirlayan yazarlar arasinda ¢ikar gcalismasi
yoktur ve c¢alismanin yapilmasi sirasinda herhangi
bir kisi veya kurumdan finansal destek veya bagis
alinmamistir
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