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OZGUN ARASTIRMA

Portal hipertansiyonda tist gastrointestinal lezyonlar

Upper gastrointestinal lesions in portal hypertension

Huseyin ALKIM', Ulkii DAGLF, Canan ALKIM?, Burhan SAHIN’

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji B&Iim, Istanbul

Turkiye YUksek Ihtisas Hastanesi, *Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Portal hipertansiyonlu hastalarda st gastrointestinal sistemde
bulunabilecek portal hipertansiyonla iliskili lezyonlarin sikligini sapta-
mak ve bu lezyonlarin portal hipertansiyon etyolojisi, kanama &ykusd,
Child-Pugh sinifi ve endoskopik tedaviyle iliskisini arastirmak amaclariy-
la bu prospektif calisma planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismami-
za ortalama yaslari 47.8+15.3 olan 45/ kadin toplam 128 hasta alindl.
Hastalarda, 1) 6zofagusdan duodenum ikinci kitasina dek varis olup ol-
madigi, 2) peptik hastalik varligi ve 3) portal hipertansif gastropati ile
portal hipertansif duodenopati varligi arastirildi. Bulgular: Hastalar 4
gruba ayrilarak degerlendirildi. Grup-I kanama gecirmemis olanlar (41
hasta), Grup-ll kanama gegirmis olup tedavi yapilmamis olanlar (15
hasta), Grup-lll tedavi programinda olup ézofagus varisleri eradike
edilmemis olanlar (41 hasta), Grup-1V 6zofagus varisleri eradike edilmis
olanlar (31 hasta). Eradikasyon saglanmis olan Grup-1\V/'deki hastalarin
hicbirinde 6zofagus varisi bulunmazken, diger (¢ gruptaki hastalarin
hepsinde vardi (p<0.05). Fundus ve korpus varisleri Grup-I'de diger 3
gruptan daha seyrekken, kardia varisi Grup-l ve Grup-IV'de diger 2
gruptan daha seyrekti (p<0.05). Hastalarin %83’linde portal hipertan-
sif gastropati, %26’sinda portal hipertansif duodenopati ve %37.5'in-
de peptik hastalik saptandi. Idiyopatik portal hipertansiyon ve portal
ven trombozu olan hastalarda kardia ve fundus varisi bulunma orani
diger hasta gruplarindan daha fazlaydi (p<0.05). Sonug: Kanama 6y-
kisua olan, endoskopik tedavi yapilan ve etyolojide idiopatik portal hi-
pertansiyon veya portal ven trombozu bulunan hastalarda portal hi-
pertansiyona ikincil gelisen lezyonlara daha sik rastlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, ézofagogastroduodenosko-
pi, ektopik varis, endoskopik varis tedavisi

GIRiS

Portal hipertansiyonda butlin gastrointestinal sistemde
konjesyon oldugu ve 6zofagus ve fundus varisleri disinda
hemen her yerde varis dahil degisik mukozal lezyonlarin

gelisebilecedi bilinmektedir. Bu lezyonlar yasami tehdit
edici kanamalara yol agmalari nedeniyle dnemlidir. Portal
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Background and Aims: This prospective study was planned to detect
the frequency of portal hypertension-related upper gastrointestinal le-
sions and the relationship between these lesions and the etiology of
portal hypertension, bleeding history, Child-Pugh class, and endosco-
pic variceal treatment. Materials and Methods: A total of 128 pati-
ents (45 female) with a mean age of 47.8+15.3 years were included
in the study. In these patients, 1) the presence of varices from the
esophagus up to the second portion of the duodenum, 2) the presen-
ce of peptic disease and 3) the presence of portal hypertensive gastro-
pathy and duodenopathy were investigated. Results: The patients we-
re divided into 4 groups as follows: Group I, patients without bleeding
(41 patients); Group I, patients with bleeding but no endoscopic tre-
atment (15 patients); Group Ill, patients with endoscopic variceal tre-
atment without eradication (41 patients); and Group IV, patients with
esophageal variceal eradication (31 patients). While there were no
esophageal varices in Group |V, the other 3 groups all had esophage-
al varices (p<0.05). While fundus and corpus varices were seen less
frequently in Group | according to the other 3 groups, cardia varices
were found less commonly in Groups | and IV when compared to the
other 2 groups (p<0.05). In the whole study group, portal hypertensi-
ve gastropathy was detected in 83%, portal hypertensive duodeno-
pathy in 26% and peptic disease in 37.5%. In patients with idiopathic
portal hypertension or portal vein thrombosis, the presence of fundus
and cardia varices was found more frequent compared to other etiolo-
gies of portal hypertension (p<0.05). Conclusions: Upper gastrointes-
tinal lesions related with portal hypertension were seen more frequ-
ently in patients with bleeding and/or endoscopic variceal treatment
history and in those with idiopathic portal hypertension or portal vein
thrombosis.

Keywords: Portal hypertension, esophagogastroduodenoscopy, ecto-
pic varices, endoscopic variceal treatment

hipertansiyona bagl 6zofagogastrik varisler disindaki lez-
yonlarin gorilme sikhigi yapilan cesitli calismalarda %10-
60 arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Duodenal
ve gastrik Ulser insidans ve prevalansinin da normal po-
pulasyondan 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (1-3).
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Portal hipertansiyonlu hastalarda Ust gastrointestinal sis-
temde bulunabilecek portal hipertansiyonla iliskili lezyon-
larin sikligini saptamak ve bu lezyonlarin portal hipertan-
siyon etiyolojisi, kanama 6ykusu, Child-Pugh sinifi ve en-
doskopik tedaviyle iliskisini arastirmak amacglariyla bu
prospektif calisma planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza ortalama yaslari 47.8+15.3 olan 45'i kadin
toplam 128 hasta alindi. Calisma protokoll Helsinki bil-
dirgesine uygun yUrittldad. Tdm hastalar calisma hakkin-
da bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onamlari alindi. Etiyo-
lojik dagilim soyleydi: 58 viral karaciger sirozu, 17 kripto-
jenik karaciger sirozu, 16 portal ven trombozu, 12 idi-
yopatik portal hipertansiyon, 12 etanole bagl siroz, 8
otoimmdiin hepatite bagli siroz ve 5 Budd-Chiari sendro-
mu. Hastalarin Child-Pugh siniflari ile propranolol ve pro-
ton pompasi kullanimlari kaydedildi. Hastalara ksilokain-
le lokal bodaz anestezisi yapildiktan sonra standart sol
yan dekibital pozisyonda on gorisla fiberoptik panen-
doskop ile endoskopi yapildi. Endoskopik inceleme 3
arastiricidan ikisinin katiimiyla degerlendirildi. Portal hi-
pertansiyon nedeniyle endoskopi planlanmis olan hasta-
larda, 1) 6zofagusdan duodenum ikinci kitasina dek va-
ris olup olmadigi, 2) peptik hastalik varligi ve 3) portal hi-
pertansif gastropati ile portal hipertansif duodenopati
varligi arastirildi. Sarin ve arkadaslarinin (4) tip 2 izole
gastrik varis tanimina uyan (6zofagus varisleriyle devam-
g1 olmayan) korpus ve antruma yerlesmis varisler ekto-

PHT'da st GIS lezyonlari

pik varis olarak kabul edildi. Portal hipertansif (konjestif)
gastropati mide mukozasinin fundus ve korpusta daha
belirgin olmak Uzere, yaygin yuzeyel kirmizilik, mozaik
(yrlan derisi) goérinimd ve submukozal petesi veya he-
moraji gorinimu olarak tanimlandi. Benzer bulgular du-
odenum inen kitada gorulduginde konjestif duodenopa-
ti olarak kabul edildi.

istatistiksel Yontem

BUtln istatistiksel testler SPSS 13 ile yapildi. Sonuglar or-
talama =+ standart sapma seklinde verildi. Parametrik ol-
mayan degerler icin Kruskal Wallis testi, parametrik de-
gerler icin Anova ve Student t-testi kullanildi. Istatistiksel
onem siniri p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalar 4 gruba ayrilarak sonuglar degerlendirildi. Grup-I
kanama gecirmemis olanlar (41 hasta), Grup-ll kanama
gecirmis olup tedavi yapilmamis olanlar (15 hasta), Grup-
Il tedavi programinda olup ¢zofagus varisleri eradike edil-
memis olanlar (41 hasta), Grup-IV 6zofagus varisleri era-
dike edilmis olanlar (31 hasta). Gruplar arasinda yas, cin-
siyet, Child-Pugh sinifi yoniinden istatistiksel farklilik yok-
tu (Tablo 1). Hastalik stresi yoniinden bakildiginda eradi-
kasyon saglanan grubun hastalik sdresi daha uzundu
(p<0.05). Propranolol ve proton pompa inhibitort kullani-
mi endoskopik varis tedavisi gruplarinda (Grup Ill ve V) is-
tatistiksel olarak daha fazlaydi. Ayrica idiyopatik portal hi-
pertansiyon (hepatoportal skleroz) ve portal ven trombo-

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerini gdsteren tablo

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV
Yas (yil) 47.1%13.7 50.1418.5 45.8+15.1 50.5+16.1
Cinsiyet (kadin/erkek) 14/27 7/8 11/30 13/18
Hastalik stresi (ay) 36.1%£39.2 53.5+58.6 52.7+55.9 72.7%50.3
Tedavi suresi (ay) 16.1£14.2 38.4+30.5
Eradikasyon suresi (ay) 16.4+17.6
Child-Pugh (A/B/C) 17/14/10 7/5/3 21/19/1 19/10/2
*Propranolol (var/yok) 13/28 5/10 33/8 28/3
*PP| (var/yok) 15/26 5/10 33/8 21/10
Hastalik dagilimi
Viral (58) 25 6 15 12
*PVT (16) 4 3 6 3
*Idiyopatik PHT (12) 1 1 8 2
Etilik (12) 2 2 5 3
Otoimmn (12) 5 2 0 1
Kriptojenik (17) 3 1 6 7
Budd-Chiari (5) 1 0 1 3

*p<0.05, PPI: proton pompa inhibitérl, PVT: portal ven trombozu, PHT: portal hipertansiyon.
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Tablo 2. Gruplarin endoskopik bulgularini gésteren tablo

Grup-l (41) Grup-ll (15)
*Ozefagus V 41 %100 15 %100
*Kardia V 7 %17 6 %40
*Fundus V 15 %37 11 %73
*Korpus V 3 %7 4 %27
Antrum V 1 %2.5 0 %0
Bulbus V 3 %7 2 %13
PHG 34 %83 12 %80
*PHD 7 %17 5 %33
Peptik lezyon 18 %44 3 %20

*p<0.05, V: varis, PHG: portal hipertansif gastropati, PHD:

zu hastalari Grup-lll'de (kanama gecirip eradikasyon sag-
lanamamis olan grup) istatistiksel olarak daha fazlayd.

Saptanan endoskopik lezyonlarin gruplara gére dagilimi
Tablo 2'de go6sterilmektedir. Butln calisma grubuna bir-
likte baktigimizda, eradikasyon saglanmis olan 31 hasta
disindaki 97 hastanin timlnde (%75.8) ¢zofagus varisi
vardi. Bltin hastalarin 80'inde (%62.5) fundus varisi,
20'sinde (%15.6) korpus varisi, 7'sinde (%5.5) bulbus va-
risi ve 1'inde (%0.8) antral varis saptandi. Ayrica 106 has-
tada (%82.8) portal hipertansif gastropati, 33 hastada
(%25.8) portal hipertansif duodenopati ve 48 hastada
(%37.5) peptik hastalik [6 (%4.7) refli 6zofajit, 7 (%5.5)
gastrik Ulser, 11 (%8.6) eroziv gastrit, 14 (%11) duodenal
Ulser, 10 (%7.8) duodenit] vardi. Varis eradikasyonu sag-
lanmis olan Grup IV'deki hastalarin hicbirinde 6zofagus
varisi bulunmazken, diger U¢ gruptaki hastalarin hepsinde
vardi (p<0.05). Antral varis, bulbus varisi, peptik hastalik
ve portal hipertansif gastropati sikligi gruplar arasinda is-
tatistiksel farklilik géstermiyordu. Fundus ve korpus varis-
leri Grup-I"de diger gruplardan istatistiksel dnemlilikte da-
ha az siklikta bulunuyordu. Kardia varisi ise Grup-l ve
Grup-IV'de diger iki gruptan daha seyrek gorildi
(p<0.05). Konjestif duodenopati ise Grup-l ve Grup-lll'de
diger iki gruptan daha az saptandi (p<0.05).

Etiyolojide yatan hastaliga gore degerlendirdigimizde
portal ven trombozu ve idiyopatik portal hipertansiyonu
(hepatoportal skleroz) olan hastalarda kardia ve fundus
varisi bulunma sansi diger hasta gruplarindan daha faz-
laydi (p<0.05). Ayrica portal ven trombozunda portal hi-
pertansif gastropati ve duodenopati daha sikdi. Endosko-
pik varis tedavisi tipine baktigimizda, tedavi uygulanan
72 hastanin 23’lne sadece skleroterapi, 13'line sadece
bant ligasyonu ve 36'sina bant ligasyonu ve skleroterapi
birlikte uygulanmisti. Ozofagus varislerinin eradikasyon
orani sadece skleroterapi grubunda %43.5, sadece bant
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Grup Il (41) Grup IV (31) Toplam (128)
41 %100 0 %0 97 %76
21 %51 8 %26 42 %33
34 %83 20 %65 80 %63
6 %15 7 %23 20 %16
0 %0 0 %0 1 %0.8
0 %0 2 %6.5 7 %6
34 %83 26 %84 106 %83
7 %17 14 %45 33 %26
13 %32 14 %45 48 %37.5

portal hipertansif duodenopati.

ligasyonu grubunda %38.5 ve kombinasyon grubunda
%44.4 olarak bulundu, aralarinda anlamli farkllik yoktu.

TARTISMA

Portal hipertansiyonun klasik endoskopik bulgusu 6zofa-
gus ve mide fundusuna yerlesmis varislerdir. Bu iki bolge
disina yerlesmis varislere ektopik varisler denir. En sik du-
odenum, anorektal bolge ve anastomoz bdlgelerinde go-
rildr. Endoskopik olarak saptanmalari zordur. Yapilan
anjiyografik calismalarda %40'a varan oranlarda duode-
nal varis varligi bildirilmistir. Varis kanamalarinin yaklasik
%5'inden ektopik varisler sorumludur (4-6). Bu nedenle
varliklari bilinmeli ve kanadiginda uygun tedavi acilen
planlanmalidir. Bu calismada beklendigi gibi hastalarin
lUcte birinde kardiada, Ucte ikisinde ise fundusta varis
saptadik. Burada esas vurgulanmasi gereken 6 hastanin
birinde (%16) korpus ve 20 hastanin birinde de (%6) bul-
bus varisi gérmus olmamizdir. Bulbus varisi gruplar ara-
sinda farkli degilken, korpus varisi kanama geciren grup-
larda daha sik karsimiza ¢ikmaktayd.

Portal hipertansif hastalarda 6zofagus varislerinden son-
ra en sik gorilen lezyon konjestif veya portal hipertansif
gastropatidir ve ilk kez McCormack ve arkadaslari (3) ta-
rafindan tanimlanmistir. Konjestif gastropati portal hiper-
tansiyonla dogrudan iliskilidir. Sirotik ve non-sirotik bitin
portal hipertansiyonlarda gorilmektedir. Calismalarin bir
kisminda hastaligin siddeti, varislerin evresi, hastaligin eti-
yolojisi ile ek lezyonlarin gorilme sikligi arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir (1-3, 7-9). D'Amico ve arka-
daslari (10) ise portal hipertansif gastropatinin karaciger
hastaliginin evresiyle, 6zofagus varislerinin boyutu ile ve
endokopik varis tedavisiyle iliskili oldugunu bildirmisler-
dir. Sachetti ve arkadaslari (11) da karaciger hastaliginin
siddeti ile portal hipertansif gastropati arasinda anlamli
iliski oldugunu bulmuslardir. Cesitli calismalarda konjestif



gastropati orani %50-100 arasinda degisen oranlarda bil-
dirilmistir. Ozdil ve arkadaslari (9) bu orani %76 olarak
bildirmistir. Biz de hastalarimizin %83’lnde portal hiper-
tansif gastropati saptadik ve bu gruplar arasinda farkli
degildi.

Menchen ve arkadaslari (12) 549 sirozlu hastanin 46'sin-
da (%8.4) portal hipertansif duodenopati bildirdiler. Ay-
rica endoskopik varis tedavisi uygulananlar ile ciddi por-
tal hipertansif gastropati olanlarda daha sik oldugunu
saptadilar. Bir diger calismada endoskopik tedaviyle iliski-
siz ancak gastropatiyle korele olarak artan %16 oraninda
portal hipertansif duodenopati bildirildi (13). Yakin za-
manda portal hipertansiyonlu hastalarda yapilan bir calis-
mada ise portal hipertansif duodenopati orani %51.4
olarak bulundu (14). Bu ¢alismada da portal hipertansif
duodenopati, 6zofagus varis boyutuyla iliskisiz, gastropa-
ti ile korele bulundu. Bizim calismamizda hastalarin
%33'linde portal hipertansif duodenopati bulduk. Ayrica
kanama geciren tedavisiz grup ile eradikasyon saglanan
gruplarda daha sikti.

Sirotik hastalarda peptik Ulser insidansinin yiksek oldugu
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