
PPoorrttaall  hhiippeerrttaannssiiyyoonn  vvee  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr››
PPoorrttaall  hhyyppeerrtteennssiioonn  aanndd  iittss  ccoommpplliiccaattiioonnss

OOssmmaann  FFaarruukk  fifieennyyüüzz
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Osman Faruk fienyüz, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Cerrahpafla 34303, ‹stanbul, Türkiye E-posta: ofsenyuz@gmail.com

ÇÇaa¤¤rr››ll››  YYaazzaarr IInnvviitteedd  AAuutthhoorr

ÖÖzzeett  
NPortal hipertansiyon olufltu¤unda, porto-sistemik kollateral damarlar geliflir. Kardioözofagean bölge yerleflimli kollateral yap›lar özofagus varis
kanamas›na sebep olurlar. Dikkati çeken bir gözlem, ayn› etyoloji gruba mensup portal hipertansif hastalardan baz›lar›nda özofagus varislerinin
kanamas›, baz›lar›nda ise kanaman›n olmamas›, baz› kanayan varisler endoskopik skleroterapi’ye cevap verir iken di¤erlerinin  bu giriflimden fayda
görmemesidir. Ayn› grup içindeki hastalarda bu farkl›l›¤› yaratan kollateral damar yap›lar›n›n farkl› ifllev göstermesidir. Kollateralizasyon oluflumun-
da ilk ad›m, önceden mevcut do¤al kollateral sistemin aç›larak devreye giriflidir. Muhtemelen bu sistemin fonksiyonel kapasitesi  kanama
ataklar›n›n oluflmas›nda veya önlenmesinde rol  oynamaktadir. Portal hipertansif hastada tedavi protokolü, karaci¤er’in hasta olup olmamas›na,
klinik belirtiler, kanama s›kl›¤›, araflt›rma yöntemleri, do¤al kollateral sistem fonksiyonel kapasitesi ve kurumun tecrübeli oldu¤u tedavi flekilleri göz
önüne al›narak, planlanmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 46-52)
Anahtar sözcükler: Do¤al kollateral sistem, portal hipertansiyon, varis kanamas› 

SSuummmmaarryy
Portasystemic collaterals develop as a result of portal hypertension. The collaterals in the cardioesophageal region is the leading cause of bleeding
from esophageal varices. Some of the portal hypertensive patients present with bleeding episodes but the others do not, and some of the bleed-
ers do not respond to endoscopic sclerotherapy procedure, although the underlying pathology is the same. The only difference is the changing pat-
tern of the collateral vasular structures. Since the first step of portasystemic collateralization takes place in the naturally existent vascular channels,
the capacity of the natural collateral vessels might be a determining factor of  the hemorrhagic events. Treatment options have to bu individualized
taking the liver status, clinical symptomatology,  frequency of  bleeding episodes, investigative prosedures, functional capacity of the natural col-
lateral system, and the treatment strategy of the institution into consideration. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 46-52)
Key words: Natural venous collaterals, portal hypertension, variceal bleeding
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Girifl

Splanknik kompartman,  truncus celiacus’un dallar› olan
arteria lienalis, a. hepatica communis, a. lienalis, ve a.  me-
senterica superior-mesenterica inferior atardamarlar›n bes-
ledi¤i aland›r. Bu kompartman, vena mesenterica superi-
or–inferior, v. lienalis, v. coronaria (v.gastrica sinistra), pan-
creaticoduodenal inferior-superior  damarlar›n birleflmesi ile
oluflan  genifl bir toplardamar,  v. porta, ile drene olur. 

Portal hipertansiyon (PHT), portal ven bas›nc›n›n 10
mmH2O üzerine ç›kmas›d›r. Portal ven bas›nc› yükselirken,
splanknik alanda kan›n ak›fl› rahat olmad›¤›ndan, tüm or-
ganlarda staz oluflur. Dalak büyür, splanknik saha kan hac-
m›n› kalbe ulaflt›rabilmek için bafll›ca; distal özofagus, sple-
norenal alan, rektum, retroperitoneum ve kar›n ön duvar›n-
da olmak üzere, kollateral damarlar devreye girerler. Portal

hipertansif hastada cerrah; üst gastrointestinal sistem (GIS)
kanamas›-özellikle özofagus varis kanamas›, hipersple-
nizm,  konservatif yaklafl›ma cevap vermeyen inatç› assit
ve karaci¤er (KC) iflas› olufltu¤unda devreye girer. Portal hi-
pertansif hastan›n tedavi seçiminde; KC’in hasta olup/ol-
mad›¤›, kiflinin gösterece¤i klinik seyir, varis kanamas›n›n
fliddeti, süresi, do¤al kollateral sistem ifllevinin devreye gir-
mesi, ilk etap tedavi metoduna verdi¤i cevap ve baflvuru-
lan merkezin deneyimi rol oynar (1-6).

Portal hipertansiyon vena porta bas›nc› yüksekli¤ini ta-
n›mlar. Yal›n bir tabirdir. Bas›nç yüksekli¤i tehlikeli kompli-
kasyonlara neden olur. Bize göre, sadece “ portal hipertan-
siyon “ adland›rmas› yetersiz kalmakta, “portal hipertansi-
yon ve komplikasyonlar› “ tabiri ise daha do¤ru olup hasta-
l›¤›n ciddiyetini ve komplikasyonlar›n›, her kullan›ld›¤›nda
ifade etmektedir. 
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Fizyopatoloji

a) Pasif konjesyon ile dalak büyür, b) Sa¤l›kl› kiflide de
splanknik saha kan›n›n %6-10 hacmini sistemik dolafl›ma
tafl›yan do¤al, önceden var olan kollateral sistem aç›larak
ve geniflleyerek artm›fl bas›nc› dekomprese etmeye ve dur-
gunlu¤a u¤ram›fl kan› sistemik dolafl›ma, kalbe tafl›maya
çal›fl›r. Yüklenen damarlar genifller, k›vr›ml› bir hal al›r-vari-
köz geliflim (4,7,8-10),  c) PHT geliflip kollateral sirkülasyo-
nun devreye girmesi ile periferik vazodilatasyon, splanknik
sahada arter kan ak›mlar› art›fl› ve plazma hacmi art›fl› ne-
deniyle hiperdinamik dolafl›m oluflur. Sistemi dekomprese
etmek için devreye giren yo¤un kollateral a¤ varl›¤›na ra¤-
men splanknik sahada artm›fl olan arter kan ak›m›, yüksek
tansiyonun hala devam etmesinin sebebidir. Hastal›k bafl-
lang›çta, sadece toplardamar sistemine ait gibi gözükse de
sonuçta toplar-atardamar sistemini birlikte ilgilendiren bir
hal al›r (10,11), d) Süre uzad›kça yeni kollateral oluflumlar
devreye girer, e) E¤er PHT bir KC hastal›¤› nedeni ile olufl-
mufl ise, mekanizma daha da karmafl›k bir hale gelir ve or-
gan yetersizli¤i problemleri- dekompansasyon birbirini ta-
kip eder, f) Kollateral damarlanma-varis oluflumlar›-aras›n-
da klinikte en tehlikeli olan› kardioözofageal bölge yerleflim-
lileridir. PHT hastal›¤›n›n en s›k rastlanan komplikasyonu
olan özofagus varis kanamas›, morbidite ve mortalitenin
önde gelen sebebidir.

PHT olufl mekanizmas› (Tablo1)
1)  Splanknik sahay› drene eden vena sisteminin k›smi

ya da tam olarak t›kanmas›,
2)  Damar kapasitesi normal olmas›na karfl›n, tafl›ma ka-

pasitesinin üzerinde arter kan miktar›n›n  hücum etmesi,
3) ‹ki temel olufl melanizmas›na ilave olarak, ‘sol taraf

portal hipertansiyonu‘ olarak adland›r›lan; vena lienalis’in
akut pankreatit veya pankreas tümörleri nedeni ile t›kanma-
s›na ba¤l› oluflan GIS kanamas›d›r.

Özofagus varisleri
Özofagus varis kanamas›; hipotansiyon, fluur kayb›, as-

pirasyon yaratt›¤› gibi, ensefalopati, asit geliflimi, hepatore-

nal sendrom ve karaci¤er fonksiyonlar›n› daha da bozma
özelli¤ine sahiptir. ‹lginç ve önemli bir klinik ayr›nt›, ayn› et-
yolojiyi paylaflan portal hipertansiyonlu hastalar›n baz›lar›n-
da tekrarlayan özofagus varis kanamalar›n›n olmas›, di¤er-
lerinde ise olmamas›,  baz› hastalarda endoskopik sklero-
terapi ile kanamaya hakim olunabilirken baz›lar›nda cerrahi
giriflim gereksinimi do¤mas›d›r. Bize göre etkili faktör, ön-
ceden var olan-do¤al kollateral sistemin - anatomik yap›s›
ve fonksiyonel kapasitesidir. Taraf›m›zdan ortaya konan ve
PHT’lu hastada özofagus varis kanama olas›l›¤›n› ve teda-
viye verece¤i cevab› önceden tahmin etmede yararl› olan
bir çal›flma “PHT’lu hastada üst ve alt drenaj sistemleri:
anatomik ve klinik araflt›rma” ilk sonuçlar›n›n al›nmas› ile
birlikte halen sürdürülmektedir (4).

Vücut, ana toplardamar sistemleri göz önüne al›nd›¤›n-
da; cava inferior, cava superior, splanknik ve pulmoner ol-
mak üzere 4 venöz kompartmana ayr›l›r. Portal hipertansif
hastada-do¤al, önceden var olan kollateral  sistemin dev-
reye girmesi ile 4 ana venöz toplay›c› sistem birbiri ile iliflki-
li hale gelir.  Normal kiflilerde portal kan›n %6-10’unu tafl›-
yan-önceden varolan - do¤al kollateral sistem, hipertansif
hastalarda splanknik kan›n %90’n› kalbe tafl›maya bafllar
(4-6,8,10,12).

PHT bafll›ca kollateral yollar-portosistemik ba¤lant›lar;
portal-inferior vena kava
portal-hepatik
portal-pulmoner-hepatopulmoner
özofagus (submukoza/paraözofageal venler)-azigos 
grubu-superior vena kava
koroner ven-gastrik-özofagus
koroner-özofagus-bronfliyal
splenik ven-k›sa gastrik venler-gastrik fundus-özofagus
retroperitoneal-umbilikal-ön kar›n duvar›
retroperitoneal-yan kar›n duvar›
k›sa gastrik-splenik-böbrek veni
vena hemoroidales
stoma varisleri/kolostomi, ileostomi sonras›
intestinal varisler (2,4-6,12,13)

Klinik

PHT tan›s›; hastan›n geçmiflini sorgulama ve PHT’a öz-
gü komplikasyonlar olan varis kanamas›, assit ve ensefalo-
pati bulgular›n›n saptanmas›yla konur. Fizik muayenede
splenomegali de¤iflmez bulgudur. Sert, keskin kenar› künt-
leflmifl nodüler yap›da KC ve hepatosellüler harabiyete ba¤-
l› eritem, ciltte örümcek fleklinde anjiom lezyonlar›, caput
medusa, jinekomasti saptanabilir. Major GIS kanamas› olan
her olguda ay›r›c› tan›da PHT ön planda akla getirilmelidir.

Ekstrahepatik portal ven obstruksiyonu Görünüflte sa¤-
l›kl› çocukta bir gün aniden üst GIS kanamas› geliflir. Sple-
nomegali nedeniyle oluflmufl kar›n kitlesi, baflka bir neden-
le baflvurdu¤u doktor taraf›ndan muayene s›ras›nda ya da
ultrasonografi ile saptan›r. Laboratuar incelemelerinde hi-
persplenizm bulgular› mevcuttur. Kronik KC hastal›¤› ise hi-
kaye, fizik muayene ve laboratuar araflt›rmalar› nedeni ile

Tablo 1. PHT ve etyoloji

PHT ve etyoloji
A) Portal sistemde t›kan›kl›k 
1) prehepatik a) portal ven trombozu (iyi KC, kötü damarlar)

b) sol taraf PHT (izole splenik ven trombozu)
2) intrahepatik

a) presinuzoidal (konjenital hepatik fibrozis)
b) sinuzoidal (siroz, safra yolu atrezisi)
c) postsinuzoidal (vena-okluzif hastal›k)

3) posthepatik
a) Budd-Chiari sendromu
b) inferior vena kava trombüsü
c) kalp yetersizli¤i

B) Portal ak›mda art›fl (drene eden yatak yetersiz, volüm fazla)
arterio-venöz fistül
dalak hemangiomlar›

C) Sol Taraf PHF (vena lienalis t›kan›kl›¤›: pankreatit, tümör ...)
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önceden hekim taraf›ndan belirlenmektedir. Böyle bir olgu-
da günün birinde üst GIS kanamas› flafl›rt›c› olmaz (5,6,14). 

Laboratuvar

KC fonksiyon testleri bozulmufltur. Hipersplenizme
ba¤l› olarak pansitopeni görülür. Laboratuar sonuçlar›
Child-Pugh-Turcotte (Tablo 2) s›n›flamas›na uyarland›¤›n-
da, kanama ile baflvurmufl PHT’lu olguda prognoz tayini
do¤ru olarak yap›labilir.

Üst GIS endoskopisi
Özofagus, mide ve duodenumun fiberoptik endoskop ile

do¤rudan incelenmesidir. Diagnostik endoskopi esnas›nda
özofagus varis kanamas› saptand›¤›nda, o seansta sklero-
terapi prosedürü de uygulan›r. Endoskopi esnas›nda; özofa-
gus varislerinin lokalizasyonu, büyüklükleri, renkleri, muko-
za defektleri; midede bölgelerine göre mide varisleri, PHT’a
ba¤l› gastropati veya antral vasküler ektazilerin tan›s› konur.
Ayn› anda duodenal ulkus varl›¤› da tesbit edilebilir. 

Perrektal sintigrafi
Anal yoldan konulan bir kateter ile verilen radyoaktif

maddenin portal sistem içerisinde ilerleyifli, KC’e var›fl› ve-
ya onu atlay›p kollaterallerden do¤rudan kalbe ulaflmas›,
ulafl›m süresi, paterni ve shunt indeksi hesaplanabilir
(7,8,15). 

Üst pasaj grafisi
Mide ve özofagus varislerini ve duodenum ulkus varl›¤›-

n› ortaya koyabilir fakat kanaman›n nereden oldu¤unu be-
lirleyemez. Endoskopi giriflimi için bir yol haritas›d›r.

Perkütan KC i¤ne biopsisi
Karaci¤er hastal›¤›n›n varl›¤› do¤rudan ortaya konabilir.

Bizim uygulamam›z, Radyoloji Bölümünde ultrasonografi
eflli¤inde uygulanmas› fleklindedir. 

Ultrasonografi
KC hastal›¤›, assit varl›¤›, dalak büyüklü¤ü, kollateral

yap›lar›n geliflim ve seyri araflt›r›l›r.
Doppler ultrasonografi
Splanknik saha venöz yap›lar içerisinde trombüs varl›¤›,

trombüs lokalizasyonu ve t›kan›kl›k paterni, ak›m h›zlar›, ak›m
yönleri (hepatopedal; KC’e do¤ru, hepatofugal; KC’den uza-
¤a), kollateral damar genifllemeleri tesbit edilir. Bunlar›n yan›-
s›ra, sistemik venlerin; vena cava inferior, sa¤ ve sol vena re-
nalis patent olufllar› ve ak›m h›zlar› saptan›r (16).

Alt gö¤üs ve kar›n kontrastl› bilgisayarl› tomografi
Cerrahpafla rutin araflt›rma protokolü; 8,9,10. torasik

vertebralardan bafllamak üzere tüm kar›n organlar›n›n ince-
lenmesi, azigos ven sistemi ve çaplar›, özofagus duvar ka-
l›nl›¤›, varisler, mide duvar kal›nl›¤› ve varisler, KC yap›s›,

portal ven paterni, dalak büyüklü¤ü ve yap›s›, v. lienalis pa-
terni ve dalak çevresi, dalak-duvar, dalak-diafragma, da-
lak-böbrek kollateral damarlanma, v. mesenterica superior,
retropankreatik kollateral oluflumu-sol v. phrenica inferior
drenaj›-, sol ve sa¤ v. renalis pozisyon ve çaplar›, ak›m h›z-
lar›, sol renal ven aç›l›ml› dallar›n konumu, abdomen ve to-
raks ön duvar kollateral gelifliminin araflt›r›lmas›d›r
(5,6,17,18).

Diagnostik laparoskopi
1992 y›l›ndan itibaren PHT hastalara klini¤imizde rutin

olarak diagnostik laparoskopi uygulanmaktad›r. Burada 5
mm çap›nda teleskop ile göbekalt›ndan girilmekte ve KC
gözlenmektedir. Büyüklük, sertlik, renk, keskin kenar, no-
dülarite ve anjiomatöz de¤ifliklikler kaydedilmektedir. Renk
olarak mukayese dalak ile yap›labilir. KC ve çevresi falsi-
form ligament ve paraumbilikal kollateraller kaydedilmekte-
dir. Laparoskopi ifllemi, lezyonlar› görerek, perkütan yolla
ilerletilen biopsi i¤nesi ile multipl biopsilerin al›nmas› ve ka-
nama kontrolü ile sonland›r›lmaktad›r. Ayn› anestezi seans›
alt›nda  endoskopik skleroterapi prosedürü de uygulan-
maktad›r (5,6,14,19).

PHT tedavisinde genel prensipler

Prehepatik PHT olgular›nda KC fonksiyon bozuklu¤u ol-
mad›¤›ndan, kanayan özofagus varisleri ve hipersplenizm gi-
bi PHT komplikasyonlar›na daha kolay hakim olunmaktad›r.

Siroza ba¤l› geliflen PHT ise özofagus varis kanamas›,
hipersplenizm, koagulasyon bozukluklar› ve kanama de-
fektleri, protein eksikli¤i, büyüme-geliflme gerili¤i, ensefalo-
pati, asit, hepatorenal ve hepatopulmoner sendromlar›n
geliflmesi, spontan bakteriyel peritonit ve sonunda yeni bir
KC’e ihtiyaç duyulmas›, KC nakline uzanan bir seyir ön gör-
meyi gerektirir (1-3,5,6,18).

Özofagus varisleri
Özofagus varisleri di¤er bölgelerdeki kollaterallerden

farkl› bir konuma sahiptir; yutulan kat› g›da ile do¤rudan te-
mastad›r. Submukoza yerleflimli varisler, yayg›n asit ve dev
dalak nedeniyle oluflan midenin asit reflüsü ile temas eder.
Alt özofagus mukozas› di¤er bölümlere göre çok incedir ve
etraf›nda anatomik destek doku yoktur. Üst solunum yolu
infeksiyonu, öksürük ve ›k›nma mide asit reflüsüne, Valsal-
va tipi kan›n gö¤üs içerisinden geriye tepmesine ve ince
duvar›n patlamas›na sebep olur. 

Kanamada kiflinin kaderi
Primer KC hastal›¤›, KC’in fonksiyonel kapasitesi, kana-

ma fliddeti, kollaterallerin kapasitesi, ek hastal›klar›n varl›¤›,
merkezin deneyimi ve olanaklar› ile do¤rudan iliflkilidir. Bir
kere kanayan varis çok yak›nda yine kanayacakt›r. Tekrar-
layan kanama, büyük ölçüde 72 saat içerisinde veya en geç
10 gün içerisinde görülür.

Kanaman›n önlenmesi 
Özofagus varis kanama ataklar›n›n engellenmesine yö-

nelik bilimsel olarak kan›tlanm›fl tek bir yöntem yoktur. An-
cak, PHT olgular›nda baz› koruyucu önlemler al›nabilir:

Aspirin ve non-steroid antiinflamatuar ilaçlar kullan›lma-
mal›d›r,

Tablo 2. Child-Pugh-Turcotte s›n›flamas›

A B C
serum bilirubin <2 2-3 >3
serum albumin >3,5 3-3,5 <3
assit yok kolay kontrol zor kontrol
nörolojik belirti yok minimal koma
nutrisyon oldukça iyi iyi kötü
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Keskin kenarl› ve özofagusta laserasyona yol açabile-
cek g›dalar dietten ç›kar›lmal›d›r,

Üst solunum yolu infeksiyonu, öksürük ataklar›, gastro-
özofageal reflü varl›¤›, kanama öncüsüdür, 

Aile bilinçlendirilmeli, bu olgular yanlar›nda hastal›klar›y-
la ilgili bilgi içeren formlar tafl›mal›d›r (5,6,14).

Farmakoloji; Eriflkin PHT olgular›nda kanamay› engelle-
meye yönelik uzun süreli nonselektif beta bloker tedavisi
hakk›nda çocuk yafl grubunda yap›lm›fl kontrollü bir çal›fl-
ma yoktur. Öte yandan kalp debisini %25 azaltan propra-
nolol kullan›m› ile dalak pulpas›nda bas›nc›n anlaml› düflü-
flü ile birlikte çocuklarda portal bas›nc›n düflürülebilece¤i
gösterilmifltir. Fakat doz ayarlaman›n güçlü¤ü,  kanama es-
nas›nda kalp yan›t›n›n olamamas› ve PHT nedenlerinin fark-
l›l›¤›, tedavinin yayg›nlaflmas› önünde engeldir (20).

Özofagus varis kanamas› tedavisi
Farmakoloji/ilaç tedavisi De¤iflik ajanlar denenmifltir.

Pratikte en s›k kullan›lanlar vasopressin ve analoglar›; so-
matostatin ve octreotide, nonselektif beta bloker ilaçlar ve
nitrovazodilatör’lerdir (20,21).

Balon tamponad 
Neden özofagus varisleri ise kanamay› %100 durdurur.

Mide balonu traksiyonu sonras›nda kanama durmufl ise
özofagus balonunu fliflirmeye gerek yoktur. Devam ediyor-
sa özofagus balonu da fliflirilir (5,6).

Endoskopi giriflimleri
Endoskopik skleroterapi (EST): ‹lk basamak tedavi yön-

temidir. Tekrarlanan skleroterapi seanslar› ile geliflen sub-
mukozal skleroz damarlar› s›k›flt›r›r ve varis kolonunun t›kan-
mas›na sebep olur (22-29), ‹ki ayr› teknik tarif edilmifltir; a)
Paravarisiyel enjeksiyon (Paquet) (30), b) Varis içi enjeksiyon
(Terblanche) (2). Klini¤imizde, özofagus alt 3-5 cm’lik bö-
lümde, her iki teknik, spiral tatbik fleklinde, birlikte kullan›l-
maktad›r. Enjeksiyon materyeli olarak quinine, sodium
morrhuate, ethyl alcohol, sodium tetradecyl sulfate, 5% et-
hanolamineoleate, polidocanol gibi de¤iflik maddeler de-
nenmifltir. Skleroterapi seans aralar›, özofagus varislerinin
endoskopik görüntülerine göre planlanmaktad›r. Daha son-
ra giriflimlerin aras› aç›l›r. Endoskopi bulgular›nda varislerin
k›vr›ml› ve gergin olmas›, mukoza defekti, endoskopun do-
kunuflu ile kanamaya e¤ilimi, mukozan›n hemanjiom tipi gö-
rünümü,  önem tafl›maktad›r. Baflar›; takip s›ras›nda kana-
man›n olmamas›, endoskopi esnas›nda ise; daha evvel kay-
dedilen varis sütunlar›n›n beyaz, sert, düz sütunlar haline
gelmesi, ideal olan› ise silinmesidir. Bölümümüzde, %2 po-
lidocanol (Aethoxysclerol) varis sütunu etraf›na ve içine kul-
lan›lmaktad›r. Baz› hastalarda atefl gözlenirken sonraki y›l-
larda bir olguda kendili¤inden gerileyen darl›k; bir olguda da
özofagus perforasyonu geliflmifltir. 

Birbirini takip eden endoskopi giriflimleri aras›nda kana-
ma tekrar ediyor, endoskopi görünümü memnun edici de-
¤ilse (varis sütunlar› beyaz düz kolonlar haline gelmiyorsa)
ve hepsinden önemlisi kanama ataklar› balon tamponad
gerektiriyor ise, daha fazla beklemeden cerrahi giriflim tat-
bik edilmektedir.

Endoskopik varis bant ligasyonu (EVL): Yüzeyel bir da-
mar›n strangulasyonu için elastik bir band kullan›l›r; damar-
da tromboz geliflir, bunu inflamasyon, nekroz ve mukoza-
n›n soyulmas› ve mural skar formasyonu izler. 

Giriflimsel radyoloji
Transjuguler intrahepatik portosistemik flant (TIPS): An-

jiografik metodlarla hepatik ve portal ven aras›nda olufltu-
rulan intrahepatik flantt›r. Bir seride TIPS, EST ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, ensefalopati riskini belirgin artt›rd›¤› bulunmufl-
tur. Çocuk yafl grubunda k›s›tl› say›da olgular bildirilmifltir.
TIPS’in pediatrik populasyona yavafl geçifli, küçük damar
çaplar›n›n oluflturdu¤u teknik zorluktand›r (31).

Cerrahi tedavi
- Etkili skleroterapi seanslar›na ra¤men kanamalar tek-

rar ediyor, çok s›k hastaneye yat›r›lyor, kendisi ve ailesi hu-
zursuz-korku içinde, endoskopik kontrolde varisler iyileflti-
rilemiyor,

- Hasta skleroterapi seanslar›na uyum gösteremiyor (t›p
merkezlerine uzak bölgelerde oturuyor, skleroterapi yap›lan
merkeze gelifllerinde maddi zorluklar yafl›yor),

- Nadir bulunan bir kan grubu nedeni ile aradaki kana-
malarda dahi kan bulmakta zorlan›l›yor ise daha invazif bir
cerrahi metod uygulan›p, daha riskli fakat tek defada prob-
lemi halletmek gerekecektir.

Portal sistemi dekomprese etmek üzere uygulanan 
portosistemik flant operasyonlar› (5,6,17)
Total flant prosedürleri: Yüksek bas›nç alt›nda çal›flan

portal sistemi dekomprese edebilmek gayesi ile tüm porta
kan›n› sistemik dolafl›ma çevirme giriflimleridir. KC, portal
ven kan ak›m›ndan mahrum kal›r; postoperatif KC yetersiz-
li¤i ve ensefalopati ataklar› geliflir.

Parsiyel flant prosedürleri: Portal kan›n bir bölümü uygu-
lanan flanttan sistemik dolafl›ma geçerken, bir k›sm› da KC
perfüzyonuna devam eder.

Selektif flant prosedürleri: KC’e portal ven kan ak›m› de-
vam ederken problem yaratan özofagus ve mide varis böl-
geleri dekomprese edilir.

fiants›z cerrahi giriflimler ve devaskülarizasyon operas-
yonlar›

Transtorasik giriflim: Akut, kontrol edilemeyen, di¤er
yöntemlerin baflar›s›z oldu¤u kanama an›nda daha tercih
edilir bir ulafl›m yoludur (Boerema-Crile). Hipertansif hasta-
da yo¤un kollateral oluflumu, büyük sert dalak ve spleno-
megali varl›¤› bat›n giriflimlerini daha da zorlaflt›r›r. 

Laparotomi: Yo¤un kollateral oluflumlar daha cilt düze-
yinden itibaren zorluk oluflturur. Varsa büyük sert karaci¤er,
dev splenomegali, bat›n içi yayg›n kollaterallerin varl›¤› dis-
tal özofagus ve mideye ulafl›m› zorlaflt›r›r.

Splenektomi
Sol taraf PHT;  izole splenik ven trombozu; dev dala¤›n

yol açt›¤› solunum ve beslenme zorlu¤u,  hareket kabiliye-
tinde s›n›rlama, ifl ve okul aktivitelerinden geri kalma ve hi-
persplenizm varl›¤›nda splenektomi gerekir.
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Özofagus transeksiyonu
Abdominal giriflim ile özofagus alt ucun çepeçevre ser-

bestlefltirilip kardiyoözofageal bileflkenin 1-2 cm üzerinden
stapler ile kesilip yeniden anastomoz edilmesidir (John-
ston). Gastrotomi yolu ile özofagus varislerinin içten sütür
tekni¤i (Orr).

Devaskülarizasyon+splenektomi (özofagus transeksi-
yonu yap›lmaks›z›n)

Alt özofagus ve üst mide bölümlerinin devaskülarize edil-
mesi ile birlikte splenektomi uygulamas› (Hassab, Wornack),

Devaskülarizasyon+özofagus  transeksiyonu (splenek-
tomi yap›lmaks›z›n) 

(Schwartz, Terblanche, Mathur)
Ekstensif özofagogastrik devaskülarizasyon+splenek-

tomi+özofagus transeksiyonu
(Sugiura-Futugawa) (17,32) 
Akut kanama/yaklafl›m
1) Multidisipliner iflbirli¤i
2) Yo¤un Bak›m Ünitesi: Varis kanamas›n›n ciddiyeti ve

yol açt›¤› hemodinamik bozukluklar hemen her zaman yo¤un
monitorizasyon gerektirir. Aspirasyon riski sebebiyle koruyu-
cu amaçl› endotrakeal entübasyon gerekebilir. Tüm olgular-
da yap›lmasa da, özellikle masif hematemez olanlarda ve en-
sefalopati veya intoksikasyondan dolay› bilinci kapanmaya
e¤ilimli/kapal› hastalarda entübasyon uygulanmal›d›r.

3) Hava yolu güvenli¤i: Sengstaken-Blekemore balonlu
tüp tamponad uygulamas› s›ras›nda geliflen vazovagal ref-
leks ile kalbi duran, balonlu tüpün yukar› kaymas› sonucu
bo¤ulan olgular bildirilmifltir

4) Hemodinami stabilizasyonu: s›v›-elektrolit replasma-
n›, kan-plazma replasman›.

5) Tedavi-hasta cevab› kontrolü: Kanama esnas›nda he-
modinamik kondüsyonu düzeltece¤i varsay›m› ile s›v›, kan
ve koagulasyon defektine karfl› kullan›lan materyel volü-
münde afl›r›l›¤a kaç›lmamal› ve hasta yüklenmemelidir. Ya-
z›l› formül ve protokollerden ziyade, kiflinin yak›n kontrolü ve
verece¤i cevaba göre tedaviyi planlamak önemlidir. Kana-
ma ile hemodinamik yükleme aras›nda bir denge sa¤lanma-
l›d›r. Hipotansiyon sirotik KC’i daha da kötü duruma sokar,
yetersizli¤e sevkeder ve organ iflas› ile birlikte di¤er kompli-
kasyonlar geliflir. Fakat di¤er taraftan da afl›r› yükleme; pul-
moner ödem, asit, spontan bakteriyel peritonit, hepatorenal
sendrom, hepatopulmoner sendrom ve dahas› kanama ile
dekomprese olmufl portal sistemde tekrar bas›nc› yükselte-
rek yeni kanama ata¤›na sebep olur (1,2,5,6,33).

6) Kanama esnas›nda tedbirler tatbik edilirken, üst GIS
kanamas›n›n varis haricinde sebeplerden de olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. Kanaman›n lokalizasyonu ve fliddetinin
de¤erlendirilmesi yan› s›ra akut dönem tedbirlerin al›nmas›,
kifliyi hayatta tutma, prognoz tayini; uzun vadede prognoz
tayini ve tedavi yaklafl›m› planlanmal›d›r.

8) Risk faktörleri: aris boyutu; genifl, k›vr›ml›, lumen içi-
ne hava insufle edilirken 1/3-1/2 protruze olan varis üzerin-
de k›rm›z› alanlar, p›ht› oluflumu, mukoza erozyonu, ülser-
ler, gastroözofageal bölge yerleflimli varisler; lumene yak›n,
yüzeyel, ince, anatomik destek doku yok

Child-Pugh s›n›flamas›, KC fonksiyon bozuklu¤u
Akut kanama devam eder ise
- Balonlu tüp tatbiki,
- Endoskopi / Skeroterapi,

Uygulanan konservatif yaklafl›m ile önlenemeyen akut
kanama ata¤› karfl›s›nda acil operasyon gerekir;  Operas-
yon, basit, h›zl› ve etkili olmal›, anestezi giriflimi mümkün ol-
du¤unca k›sa sürmelidir.

Hastaneye yat›fl esnas›nda peflpefle iki skleroterapi giri-
flimine ra¤men özofagus varis kanamas› durmuyorsa, he-
moglobin 8 g/dl alt›na inerse, az bulunan kan grubu sorun
oluflturuyorsa cerrahi müdehale gerekir.

Operasyon tekni¤i hakk›nda tavsiyemiz; o klini¤in al›fl›k
oldu¤u operasyon metodunun uygulanmas› fleklindedir.. 

Cerrahpafla portal hipertansiyon protokolü

Bak›n›z; PHT algoritm.
A) Özofagus varis kanamas› ile müracaat
Derhal servis veya daha iyisi, Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne

al›n›r
NGT, idrar sondas›, intravenöz  (IV) hatlar sa¤lan›r
Mide; so¤uk su ile y›kan›r, kanaman›n devam edip et-

medi¤i kontrol edilir
Lavman ile barsaklarda biriken kan-melena d›flar› al›n›r
‹ntravenöz olarak (fazla s›v› yüklenmesinden kaç›n›larak)

s›v›-elektrolit, kan ve kan ürünleri replase edilir.
Kanama durur ise, 3-4 gün sonra endoskopi+skleroterapi
Kanama durmaz ise S-B balonlu tüp tatbiki
Kanama balonlu tüp tatbikine ra¤men durmaz ise > acil

cerrahi giriflim
Kanama durdurulduktan sonra, en k›sa sürede araflt›r-

ma protokolü uygulamas›:
a) özofagus pasaj grafisi
b) Doppler US: splanknik sistem vasküler yap›lar, anato-

misi ve kan ak›m h›zlar› ölçümü
c) CT splenoportografi ile KC-dalak ve splanknik da-

marlar araflt›r›l›r
B) Kanama olmadan müracaat
Araflt›rma protokolü uygulan›r
Endoskopi kontrol
PHT ve komplikasyonlar› çerçevesinde takip ve tedavi

prensipleri yürürlü¤e konur
C) Tedavi protokolü-uygulanan giriflimler
a) endoskopik skleroterapi
b) özofagus varis kanamas›, skleroterapi ile tedavi edile-

miyor; ilave olarak dalak büyük ve hipersplenizm bulgular›
mevcut 

> SUGIURA OPERASYONU; splenektomi + genifl mi-
de-özofagus devaskülarizasyonu + özofagus transeksiyo-
nu

c) özofagus varis kanamas›, skleroterapi ile tedavi edile-
miyor; dalak makul derecede büyümüfl fakat hipersplenizm
yok 

> DALAK KORUYUCU (yerinde b›rak›larak) genifl mide-
özofagus DEVASKÜLAR‹ZASYON + ÖZOFAGUS TRAN-
SEKS‹YONU

d) özofagus varis kanamas› oluflmam›fl veya skleroterapi
ile tamamen kontrol alt›na al›nm›fl, fakat dev cesamette da-
la¤›n yaratt›¤› güçlükler ve hipersplenizm bulgular› mevcut 

> SPLENEKTOM‹
e)  karaci¤er iflas› > KC NAKL‹
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