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Tanim
Portal ven sistemindeki basin¢ 5-10 mmHg (ortalama 7 mmHg) dir. Bu basing 12 mmHg veya 150
mm su diizeyini asarsa = Portal Hipert. Portal ven;sliperior mezenterik ven ve splenik venin
birlesmesi ile olusur. insanlarda portal kan akimi 1000-1200 ml/dk, hepatik arter kan akimi 400
ml/dk. Karacigerin toplam oksijen gereksiniminin %72’si portal ven araciligiyla saglanir
Klinikte portal hipertansiyon :

— Splenomegali,

— Asitve

— Portal tipte kollateral dolasimdan en az ikisinin bulunmasi ile taninir
Portal basing = Kan akimi X Rezistans
Portal hipertansiyon

Primer olarak akimda artma
— Arterioportal venoz fistul
intrahepatik
intrasplenik
Splanknik
— Splanknik kapiller hemanjiomatozis
Primer olarak rezistansta artma
— Prehepatik
-portal ven trombozu
-splenik ven trombozu
Bu tlr PH’nun baslica bulgulari splenomegali/hipersplenizm ve 6zofagus varis kanamasidir. Asite
nadiren rastlanir.
— Intrahepatik
Presintzoidal
-sistozomiazis
-sarkoidozis
-Myeloproliferatif hastaliklar/myelofibrozis
-konjenital hepatik fibrozis
-idopatik portal hipertansiyon
-azthioprine/kronik arsenik hepatotksisitesi
-erken donem PBS ve erken donem PSK
Sinlizoidal/mikst
-kronik hepatite sekonder siroz
-alkolik siroz ve kriptojenik siroz
-alkolik hepatit
-noduler rejeneratif hiperplazi
-hipervitamindz A
-inkomple septal fibrozis
Postsinuzoidal
-veno-oklussive hastalik
-hepatik ven trombozu (Budd-Chiari sendromu)
— Posthepatik
-inferior vena caval web
-konstruktif perikardit
-trikuspit yetmezligi
-siddetli kalp yetmezligi
Bu grup PH’nun baslica klinik bulgulari asit ve konjestif hepatomegalidir



Patogenez
PH’da portal kan yoluyla olan kc.in perfuizyonu azalmistir (ihmal dahi edilebilir).Hatta %10
hastada portal ven icindeki kan geri doner (“retrograte” veya “hepatofugal akim”). Portal basing
kritik noktaya ulastigi zaman porto-sistemik kollateraller gelisir. Kollaterallerin yayginhigi portal
basincin derecesi ile korelasyon gosterir.
1. Portal kan akimina karsi vaskdler direncin artmasi
a. Bu artis mikrodolasimda, 0zellikle de sinlizoidal alandadir
b. Neden; morfolojik hasarlar disinda myofibroblastlar ve diger kontraktil elemanlarin
aktif kontraksiyonlandir
1. Portal ven sisteminde kan akiminin artmasi
a. PH’da hiperdinamik bir dolasim s6zkonusudur
i.  Azalmis arteriyel kan basinci ile
i.  Artmis kardiyak output hiperdinamik dolasimin belirtilerini olusturur

intrahepatik vaskiiler rezistans

Hepatik stellate hiicre kontraksiyonu PH’da artmis intrahepatik rezistansin dinamik bir
komponentini olusturur. Vazoaktif mediatorler bu h.lerde kontraksiyon ve/veya relaksasyon
yapmak suretiyle intrahepatik vaskuler rezistansi saglarlar. Endotelinler (ET-1,2 ve 3) stellate
h.lerin aktif kontraktil agonistleridir. TNF ve TGF- ET uretiminden sorumludur.

Portal Hipertansiyonda Hiperdinamik Dolasim
Kardiyak outputta artma
— Kalp hizinda artma
— Strok volimde artma
— Toplam kan voliiminde artma sonucu mg
Kan basincinda azalma
— Splanknik ve periferik vazodilatasyona sekonder sistemik vaskdler rezistanstaki
azalma nedeniyle olusur
Periferik vazodilatasyona katkida bulunan faktorler:
— Dolasan vazodilatatorlerin artmasi (porto-sistemik sant nedeniyle veya hepatoselliiler
metabolizmadaki bozulma sonucu kc’in temizleme fonksiyonunun ortadan kalkmasi)
— Lokal vazodilatatér maddelerin endoteliyal yapiminin artmasi
— Endojen vazokonstriukter maddelere karsi vaskuler cevabin azalmasi

Kollaterallerin Olustugu Anatomik Yerler :Varisler
Gastroozofageal varisler
Rektal varisler
Caput meduza (umblikal ven)
Retroperitoneumda meydana gelen varisler
Stomal varisler
Diger yerler
— Duodenum, ileum, Cekum...
Gastrik varisler
Portal hipertansiyonun bdittin tiplerinde ilk endoskopik taramada %20 oraninda bulunur
(primer). Ozofagus varislerinin eradike edilmesi sonrasi ilk 2 yil icerisinde %10 olguda daha
gelisir (sekonder). Gastrik varisler ;
1. Gastrodzofageal varisler (GOV)
a. TiplGOV
Ozofagus varislerinin devami seklinde GOJ’dan kiiglik kruvatura dogru 2-5
cm uzanan varisler (En sik gorulen tip)



b. Tip2 GOV
GOJ’dan gastrik fundusa dogru uzanan varisler
2. lIzole gastrik varisler (IGV)
a. TipliGv
Mide fundusunda olan varisler
b. Tip2IiGV
Midenin herhangibir yerinde olan varisler

Non-variseal Mukozal Lezyonlar (Portal Hipertansif Gastropati)
Portal kan akiminin artmasiyla birlikte gastrik mukozadaki kapillerlerde meydana gelen kapiller
dilatasyon ve arterio-vendz santlar nedeniyle “reaktif iskemi”nin olusturdugu tablo - konjestif
gastropati
Neden ? (6zofagus varisleri, 6zofagus varis ici basinci, sirozun etiyolojisi ve ciddiyeti...rol
oynayabilir)
1. Hafif PHG
Mozaik veya yilan derisi gorinimu + nonspesifik eritem
2. Siddetli PHG
Parlak, kirmiziveya kahverengi-siyah noktasal tarzda eritem + diffliz hemorajik gastrit
— Yavas seyir gosterir
— PH’lu hastalardaki akut kanamalarin %8-20’sinden sorumlu
— Hafif gastropatide %35, siddetli gastropatide %90 oraninda hafif veya kronik
kanama gozlenir
Varis Kanamasinin Belirtegleri
Lokal faktorler
— Varis buyuklugi
— Varis duvarinin inceligi
Hemodinamik ozellikler
— Portal basing (intravariseal) -12 mmHg hepatik venéz basing gradiyenti-
— Kan volumi
— Kollateral kan akimi
— Intraabdominal basing
Kc hastaliginin siddeti (Child-P skoru)
Diger
— Salisilat ve diger NSAIi kullanimi
— Alkol aliminin strdiiriilmesi-alkolik hastalarda alkolun kesilmesi ile varislerde
regresyon olabilir-

Varis Kanamasinin Dogal Seyri

Sirotik hastalarin %50-60"1nda gastrodzofageal varisler gelisir. Varis tanisi konduktan sonra 2 yil
icerisinde bunlarin %30°’u kanar. Tiim Ust GIS kanamalarinin %2-20’sinden varisler sorumludur
(ciddi olanlarin ise %50’sinden). Baslangi¢ varis kanamasi icin en biyuk risk taninin konmasindan
sonra 6-12. aylarda gorulur. Varis kanamasi ditrnal periyosite gosterir, en fazla kanama sabahin
erken ve aksamin gec saatlerinde gorilur. Bir kez kanamadan sonra 24 ay icerisinde %60-70 ikinci
bir kanama gozlenir.

Kanama sonrasi bazi faktorler erken tekrar kanama riskini arttirirlar;

— Gastrik varislerden kanama - Trombositopeni
— Ensefalopati - Alkolik sirozun varligi
— Biyuk varisler - Tanisal endoskopi sirasinda aktif kanama

— Yuksek portal basing gradiyenti



Prognoz
Sirozlu hastalarin;
— % 60-80’i 6zofagus varislerinden
— % 7’si gastrik varislerden
— % 5-20’si konjestif gastropatiden kanar

Varis kanamasinda mortalite %40-70 (6 hafta icerisinde ortalama %50). Prognoz hepatik

fonksiyonun diizeyi ile orantilidir. Non-sirotik portal ven trombozu veya idiopatik portal

hipertansiyon gibi kc’in fonksiyonel rezervi iyi olanlarda prognoz iyidir. Sirotik hastalarda ilave
olarak alkolik hepatit, HCC veya portal ven trombozu varsa prognoz kotuddr.
Tani

Anamnez

Fizik muayene

Tani yontemleri

— Non-invaziv
USG, doppler USG
BT
MR, MR anjiografi

— Invaziv
invaziv gériintilleme yontemleri (vendz ve arteriyel)(splenoportografi)
Ust GIS radyoloji ve endoskopisi
Kc biyopsisi
Laparoskopi

+  Portal manometri
Portal Basing Olcuimi (portal manometri)

+ En basit ve givenilir yontem hepatik ven kateterizasyonudur. Bu yontemle hepatik ven
serbest ve tikali (wedge) basing 6lcumleri yapilir. Tikalh hepatik ven basinci intrahepatik
sintizoidal basinci yansitir.

Klinikte portal basing gradiyenti = kc perfiizyon basinci
Kc perfiizyon basinci = hepatik ven tikali basin¢ — hepatik ven serbest basing
= 3-6 mmHg (12 mmHgT ise varislerden kanama !)

Portal Hipertansiyon HVWB HVSB HVBG
Ekstra ve intrahepatik Normal Normal YOK
presinizoidal

intrahepatik postsiniizoidal  Yiiksek Normal YUKSEK
Ekstrahepatik postsintizoidal Yuksek Yiksek YOK
Tedavi

Tedavinin amaglari
— ilk kanamanin 6nlenmesi
— Akut kanamanin kontrol altina alinmasi
— Rekurren kanamanin 6nlenmesi
Tedavinin prensipleri
— Portal basincin azaltiimasi
Farmakolojik tedavi
Cerrahi veya girisimsel sant islemi (TiPS)
— Varislerin lokal olarak kontrol altina alinmasi (ortadan kaldirilmasi)
Balon tamponat
Endoskopik skleroterapi



Endoskopik band ligasyonu
Cerrahi devaskularizasyon
Primer profilaksi

Gunumuzde primer profilakside en uygun ve de yaygin kullanilan farmakolojik tedavi
(PROPRANOLOL) yaklasimidir. Propranolol tedavisi ile hedeflenen HVBG’nin 12 mmHg’nin
altina distrilmesidir. Veya istirahat nabiz sayisi bazal degerin %25 altina dustrilmesidir.
Propranolol dozu; gunde iki kez 40 mg ile baslanir, gerekirse 80 mg’a cikilir. Propranolol igin
kontrendikasyon veya ona karsl intolerans varsa band ligasyonu yapilabilir.

Aktif varis kanamasinin kontrol altina alinmasi
Resusitasyon ...
Endoskopinin zamanlanmasi?
— Hemodinamik olarak stabil hale gelir gelmez endoskopik degerlendirme
Kanamanin kontrolii
— Vazokonstriktorler (somatostatin,octreotit,glypressin...)
— Band ligasyonu
— Band ligasyonu yapilamiyorsa skleroterapi
Aktif kanama kontrol altina alinamiyor
— Sengstaken
— TIPS
— Cerrahi
Sirotik hastalarda tist GiS kanamasindan sonra enfeksiyon siktir
Varis kanama episodu geciren tim hastalar antibiyotik profilaksisine alinmali
Bu amacla ciprofloksasin 1 g/gtin 7 glin streyle verilebilir

Sekonder profilaksi
Band ligasyonu
— Akut varis kanamasinin kontroltinu takiben varisler endoskopik yéntemlerle eradike
edilmeli
— Haftalk aralarla varisler eradike edilene kadar band ligasyonu yapilir
— Varis eradikasyonu saglandiktan sonra 3 ve 6.aylarda kontrolu yapilir
Skleroterapi
— Band ligasyonu yapilamiyorsa skleraterapi varis eradikasyonu saglanincaya kadar
(band ligasyonundaki takip gibi) surdirdlir
Endoskopik tedavi ile birlikte veya tek basina p-bloker
TIPS
— Endoskopik tedaviden daha etkili, ancak sirvi tizerinde farklilik olusturmuyor ve
ensefalopati riski var

Aktif Gastrik Varis Kanamasinda Tedavi
Gastrotzofageal varisler
— Ozofageal varisler gibi tedavi edilir
izole gastrik varisler
— Baslangic tedavisi = skleroterapi
— Kanamanin kontroliinde yetersizlikte - Sengstaken-Blakemore, splenektomi?
— Uzun sireli varis kanamasinin kontroliinde - TIPS veya sant cerrahisi



