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GİRİş 

Sirozlu hastalarda gelişen anormal portal basınç ar-
tışı gastroözofagial varislerin gelişimine yol açar. 
Sirozluların %50-66’sında gastroözofagial varis 
gözlenirken, bunların %30-40’ında varis kanama-
sı gelişebilmektedir1,2. Kanama mortalitesi son iki 
dekatta endoskopik ve farmakolojik gelişmelerle 
birlikte üç kat kadar azalmıştır. Ancak her kanama 

epizodu için 6 haftalık mortalite oranı hâlâ %15-20 
civarlarındadır3,4.

Özofagus varis kanamalarındaki artmış mortalitenin 
özellikle ileri yaş ve Child Pugh skoruyla ilişkili olduğu 
prospektif çalışmalarda gösterilmiştir5-7. Ayrıca the 
Northern Italian Endoscopic Club (NIEC)’ın indeksi-
ne göre ilk özofagus varis kanaması için bağımsız risk 
faktörlerinin varis büyüklüğü, kırmızı renk bulgula-

aBStraCt

In this study, our objective was to investigate the relationship 
between the size of gastroesophageal varices and Child Pugh 
scores in cirrhotic patients. Retrospectively designed study inc-
luded 186 cirrhotic patients with gastroesophageal varices who 
had been followed up by our gastroenterology polyclinic. The pa-
tients were classified into three groups according to their Child 
Pugh scores as Child A (5-6 points), Child B (7-9 points), Child C 
(10-15 points). Endoscopically detected gastric and esophageal 
varices were classified according to their sizes as small (<5 mm), 
medium (5-10 mm) and large (>10 mm) varices. In our study 
82.7% (n=154) of the patients had esophageal varices and 17.3% 
(n=32). gastric varices Gastroesophageal varices were found in 
%87.5 (n:28) and isolated gastric varices in 12.5% (n:4) of the pa-
tients with gastric varices. There were no statistically significant 
difference in sizes of the esophageal varices between the Child 
Pugh scoring groups (p>0.05). Furthermore, we did not find any 
statistically significant intergroup differences between size of the 
gastric varices and Child Pugh scores (p>0.05). As a conclusion, in 
cirrhotic patients with gastric or esophageal varices, we did not 
find any significant correlation between the size of the varices 
and the Child Pugh scores of the patients.

Keywords: Child Pugh score, gastric varices, esophageal varices, 
cirrhosis

Öz

Bu çalışmada, sirotik hastalardaki varis büyüklüğü ile hastala-
rın Child Pugh skoru arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı. 
Gastroenteroloji polikliniğimizde takipli olan 186 varisli sirotik 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Child Pugh skorlaması-
na göre hastalar Chid A sınıfı (5-6 puan), Child B sınıfı (7-9 puan) 
ve Child C sınıfı (10-15 puan) olarak gruplandırıldı. Endoskopik 
olarak saptanan özofagial ve gastrik varisler büyüklüklerine göre 
küçük (<5 mm), orta (5-10 mm) ve büyük varisler (>10 mm) ola-
rak tanımlandı. Hastaların 154’ü (%82,7) özofagus varisli, 32’si 
(%17,3) gastrik varislilerden oluşmaktaydı. Gastrik varislilerin 
28’i (%87,5) gastroözofagial varisli hastalardan 4’ü (%12,5) ise 
izole gastrik varisli hastalardan oluşmaktaydı. Özofagus varisli-
lerde Child Pugh sınıflarına göre gruplar arasında varis büyük-
lükleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptan-
madı (P>0,05). Gastrik varislilerde de Child Pugh sınıflarına göre 
gruplar arasında varis büyüklükleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (P>0,05). Sonuç olarak, çalışma-
mızda sirotik özofagus varisli ve sirotik gastrik varisli hastalarda 
Child Pugh Skoru ile varis büyüklüğü arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı.

Anahtar kelimeler: Child Pugh skor, gastrik varis, özofagus varisi, 
siroz
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rı ve Child Pugh Sınıfı’nın (CPS) olduğu bildirilmiştir. 
Özofagus varislerinin kanama riskini belirleyen bu pa-
rametrelerden en önemlisinin varis büyüklüğü oldu-
ğu gösterilmiştir8. Aynı şekilde gastrik varislerde de 
kanama riskini belirleyen en önemli prediktör faktö-
rün varis büyüklüğü olduğu belirtilmiştir9.

Sirotik hastalardaki varis gelişiminin en güçlü pre-
diktörü faktörü ise başlangıçtaki varis yok iken sap-
tanan hepatik venöz basınç gradientinin (HVPG) 10 
mmHg’dan yüksek olmasıdır10. Ayrıca gelişmiş olan 
küçük varislerin büyük varislere ilerlemesinin yine 
tanı anındaki dekompanse hastalığın varlığı (Child 
B/C), alkolik siroz ve ilk endoskopide saptanan kırmızı 
renk bulgularıyla ilişkili olduğu çalışmalarda gösteril-
miştir11. Ancak hastalardaki varisin büyüklüğü ile has-
talığın klinik evresini gösteren CPS arasında pozitif bir 
ilişki olduğu konusunda farklı sonuçlar mevcuttur.

Biz bu çalışmada, sirotik hastalardaki özofagogastrik 
varislerin büyüklüğü ile Child Pugh Sınıfı arasındaki 
ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

GErEÇ ve yÖNtEm

Çalışmaya Gastroenteroloji Polikliniğimizde 2009- 
2013 tarihleri arasında siroz tanısıyla takip edilen ve 
üst gastrointestinal (GİS) endoskopisinde varis sap-
tanan 186 hasta alındı. Hastaların klinik, laboratuvar 
ve üst GİS endoskopik inceleme verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi. 

Hastalara siroz tanısı, klinik, laboratuvar ve/veya ka-
raciğer biyopsi verilerine göre konuldu. Siroz tanısı 
alan hastaların en son yapılan üst GİS endoskopik 
incelemeleri değerlendirmeye alındı. Endoskopi ile 
eşzamanlı veya endoskopiden bir ay öncesi ile bir ay 
sonrasına kadar yapılmış olan laboratuvar tetkikle-
rinden endoskopik incelemeye en yakın tarihli olanı 
değerlendirmeye alındı. 

Hastaların siroz evresinin değerlendirmesi Child Pugh 
Skorlama sistemine göre yapıldı. Child Pugh Skoru, 
klinik olarak hastalardaki ensefalopati ve assit mevcu-
diyeti ile yine hastaların laboratuvar olarak saptanan 

protrombin zamanı, albumin ve bilirubin değerleri-
ne göre hesaplandı. Bu hesaplamaya göre hastalar; 
Child-A (5-6 puan), Child-B (7-9 puan) ve Child-C (10-
15 puan) olarak sınıflandırıldı12. 

Özofagus varisleri büyüklüğüne göre; küçük (muko-
zadan hafif kalkık gözlenen), orta (lümenin 1/3’inden 
azını kaplayan ve tortüyoz) ve büyük (lümenin 
1/3’inden fazlasını kaplayan ve tortüyoz) şeklinde sı-
nıflandırıldı13.

Gastrik varislerin değerlendirmesi Sarin ve ark.’nın14 

belirttiği sınıflamaya göre yapıldı. Buna sınıflamaya 
göre; özofagus varisleriyle ilişkili olan gastrik varis-
ler (gastroözofagial varis1 (GOV1): küçük kurvatura 
hizasında olan, gastroözofagial varis2 (GOV2): büyük 
kurvatura hizasında olan ) ve özofagus varisleriyle iliş-
kili olmayan izole gastrik varisler (izole gastrik varis1 
(IGV1): fundus yerleşimli, izole gastrik varis2 (IGV2): 
midenin fundus harici bölgesinde olan) şeklinde sı-
nıflandırıldı. Ayrıca varislerin büyüklükğü; küçük (<5 
mm), orta (5-10 mm) ve büyük (>10 mm) şeklinde 
belirlendi15.

Aktif varis kanaması olanlar, transjugular intrahepa-
tik portosistemik şant (TİPS) ve şant cerrahisi öyküsü 
olanlar ile son 6 ay içerisinde band ligasyonu, sklero-
terapi ve varis oklüzyon tedavisi uygulanan hastalar 
çalışmadan dışlandı. 

Çalışma için yerel etik kuruldan etik kurul belgesi 
alındı (Belge no: Karar no: 118, Tarih: 17.12.2015, 
Sayı: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/94).

Kullanılan İstatistiksel İncelemeler

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 
SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Parametrelerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile de-
ğerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırıl-
masında normal dağılım göstermeyen parametrele-
rin ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında Kruskal 
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Wallis testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren para-
metrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student 
t test, normal dağılım göstermeyen parametrelerin 
iki grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U 
test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise ki-kare testi ve Continuity (Yates) Düzeltmesi kul-
lanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BUlGUlaR

Çalışmaya siroz ve gastroözofagial varis tanısı olan 
186 hasta alınmıştır. Hastaların yaş aralığı 16 ile 
86 yıl arasında değişmekle birlikte, yaş ortalaması 
59,51±12,75 yıldı. Olguların %66,7’si erkek hastadan 
oluşmaktaydı. Hastaların demografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir.

Hastaların 154’ü (%82,7) özofagus varisli, 32’si (%17,3) 
gastrik varisli idi. Gastrik varislilerin dağılımına bakıl-

dığında 15’i (%46,8) GOV1’li, 13’ü (%40,6) GOV2’li ve 
4’ünün (%12,6) de IGV1’li olduğu saptandı. IGV2’li 
hasta saptanmadı.

Siroz etiyolojisinin çoğunluğu viral nedenlere bağlıydı 
(n:89). Hastaların özofagus varisliler ve gastrik varisli-
ler olarak yapılan karşılaştırmasında, siroz etiyolojisi, 
HCC ile ilişkisi ve CPS açısından gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 1). 

Özofagus varisli hastaların CPS’ ye göre dağılımı; Child 
A 45 hasta (%29,2), B 67 hasta (%43,5), C 42 hasta 
(%27,3) şeklindeydi. 

Gastrik varisli hastaların CPS’ye göre dağılımı ise; 
Child A 17 hasta (%53,1), B 9 hasta (%28,1), C 6 hasta 
(18,8) şeklindeydi.

Özofagus varisliler ile gastrik varislilerin CPS açısın-
dan yapılan karşılaştırılmasında, gastrik varislilerdeki 
Child A hasta oranının özofagus varislilerdeki Child A 
hasta oranından anlamlı şekilde yüksek olduğu sap-
tandı (%53,1 karşı %29,2, P:0,016). 

Özofagus varisliler ile gastrik varisliler arasında Child 
B ve Child C hasta oranları açısından ise anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (P>0,05).

Özofagus varislilerde, varis büyüklüğü ile CPS ilişki-
sine bakıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (P>0,05, Tablo 2).

Gastrik varislilerde de varis büyüklüğü ile CPS ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(P>0,05, Tablo 2).

Tablo 1. Varis gruplarına göre hastaların özelliklerinin karşılaş-
tırması.

Cinsiyet
     Erkek
     Kadın
Etiyoloji
     HBV
     HCV
     Etanol
     Kriptojenik
     NASH
     Otoimmun
     Diğer
HCC
     Yok
     Var
Child-Pugh
     A
     B
     C
Varis Evresi
     Küçük
     Orta
     Büyük

Özofagial Varisli
(n: 154)

n (%)

97 (63)
57 (37)

47 (30,5)
26 (16,9)
11 (7,1)
46 (29,9)
13 (8,4)
5 (3,3)
6 (3,9)

125 (81,2)
29 (18,8)

45 (29,2)
67 (43,5)
42 (27,3)

42 (27,3)
67 (43,5)
45 (29,2)

P

b0,033*

a0,757

b0,947

a0,033*

b0,258

Gastrik  Varisli
(n:32)

n (%)

27 (84,4)
5 (15,6)

10 (31,2)
6 (18,8)
4 (12,5)
9 (28,1)
1 (3,1)
0 (0)
2 (6,3)

25 (78,1)
7 (21,9)

17 (53,1)
9 (28,1)
6 (18,8)

13 (40,6)
13 (40,6)
6 (18,8)

P:özofagial varisler  ile  gastrik varislerin (gov1+gov2+igv1) kıyas-
laması için elde edilen P değeri,  aChi-square test,  b Continuity 
Correction *p<0,05 Child Pugh Sınıflaması  A:5-6 puan B:7-9 puan 
C: 10-15 puan.

Tablo 2. hastaların varis büyüklüğüne ve Child sınıflamasına 
göre dağılımı.

Özofagial
varisliler

Gastrik
 varisliler

küçük
orta
büyük
küçük
orta
büyük

Child B
n (%)

15 (22,4)
29 (43,3)
23 (34,3)
4 (44,4)
5 (55,6)
0 (0)

Child a
n (%)

17 (37,8)
18 (40)
10 (22,2)
7 (41,2)
7 (41,2)
3 (17,6)

Chi-square test

P

0,374

0,179

Child C
n (%)

10 (23,8)
20 (47,6)
12 (28,6)
2 (33,3)
1 (16,7)
3 (50)
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TaRTışMa 

Sirotik hastalardaki mortalite nedenlerinin önemli bir 
bölümünü gastroözofagial varis kanamaları oluştur-
maktadır. Sirozun Child Pugh evresi, hepatoselluler 
kanser varlığı gibi parametrelere göre de mortalite 
oranı %12 ile %48 arasında değişebilmektedir16. Bu 
yüzden gastroözofagial varislerin erken tespiti ve ka-
nama riski yüksek varislerin belirlenerek uygun te-
davilerinin yapılması mortalitenin azalmasına direkt 
katkı sağlayacaktır. Varis kanamasını predikte edebi-
len en önemli parametrenin varis büyüklüğü olduğu 
çalışmalarda gösterilmiştir. Bunun yanında, CPS ve 
kırmızı renk bulgularının varlığı da diğer önemli be-
lirteçlerdir8. CPS’nun sirotik hastalardaki hem varis 
mevcudiyetini hem de varis büyüklüğünü predikte 
edebildiği değişik çalışmalar da gösterilmiştir. Child 
A hastalarda saptanan gastroözofagial varis oranı 
%40 iken, Child C hastalarda %85’lere kadar çıktığı 
da bildirilmiştir17,18. Ayrıca sirotik hastalardaki yeni 
varis oluşumunun ve mevcut varisin progrese olma-
sının da CPS ile yakın ilişkili olduğu bulunmuştur11. Bu 
çalışmalarda, CPS’nin varis mevcudiyeti ile pozitif bir 
ilişkisi olduğu vurgulanmıştır. 

CPS’nin mevcut varislerin büyüklüğüyle ilişkisini 
araştıran çalışmalarda ise, her zaman pozitif bir ko-
relasyon saptanmamıştır. Biz de çalışmamızda sirotik 
hastalardaki gastroözofagial varislerin büyüklüğü ile 
CPS’ı arasındaki ilişkiyi araştırdık, sirotik ve gastroö-
zofagial varisli 186 hastayı inceledik. Hastalar özofa-
gus varisliler ve gastrik varisliler olarak ayrı gruplar 
halinde değerlendirildi. Özofagus varislilerde Child B 
evresindeki hastalar çoğunlukta idi (%43,5). Büyük 
varislilerin CPS’ye göre dağılımına bakıldığında Child 
A’da %22,2, B’de %51,1, C’de ise %26,7 oranında ol-
duğu saptandı. Yani varis büyüklüğü ile CPS arasında 
pozitif bir korelasyon saptanmadı. Gastrik varisliler 
grubunda ise büyük varislilerin %50’si Child A, % 50’si 
de Child C hastalardan oluşmaktaydı. Sonuçta, gerek 
özofagus varislilerde ve gerekse gastrik varislilerde 
varis büyüklüğü ile CPS arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmadı. 

Sirotik hastalardaki gastroözofagial varislerin oluşu-

munda ana neden gelişen portal hipertansiyondur. 
Portal hipertansiyonu gösteren en iyi yöntem ise 
hepatik venöz basınç gradientinin (HVPG) ölçülmesi-
dir. HVPG’nin 10 mmHg’nın üzerine çıkmasıyla gast-
roözofagial varis gelişimi görülür. HVPG ≥12 mmHg 
olduğunda ise varis kanamaları gelişebilir. HVPG ile 
CPS arasında pozitif bir korelasyon vardır. Çalışmalar-
da, Child C hastalardaki HVPG’nin Child A’dakilerden 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir19. Ancak varis bü-
yüklüğü ve özellikle de portal hipertansif gastropati 
gibi endoskopik bulguların şiddeti ile HVPG arasında 
her zaman sıkı bir korelasyon saptanmayabilir. Bu-
nunla ilgili olarak Bellis ve ark.’nın20 yaptığı çalışma-
da, HVPG ile varis büyüklüğü ve portal gastropatinin 
şiddeti arasında herhangibir ilişki saptanmamıştır. 
Aynı çalışmada HVPG ile CPS arasında da pozitif bir 
ilişki saptanmamıştır. Child skoru ile endoskopik bul-
guların korelasyonunu araştıran çalışmalarda da her 
zaman yakın bir ilişki gösterilememiştir. 

Ülkemizde, Ökten ve ark.’nın21 536 sirotik hastayla 
yaptığı çalışmada, varis büyüklüğünün CPS ile korele 
olduğu saptanmıştır. Bu çalışmadaki özofagus varis-
li Child C ve Child B sınıfındaki hastalarda saptanan 
büyük varis oranının (grade III özofagus varisi) Child 
A sınıfındakilerden anlamlı şekilde yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Moodley ve ark.’nın22 Amerika’da yaptığı 
168 hastalık çalışmada da, hastaların 84’ünde (%50) 
özofagus varisi saptanmış ve bu hastalardaki büyük 
varis oranının CPS ile pozitif korelasyon gösterdiği 
bulunmuştur. Buna karşın Madhotra ve ark.’nın23 184 
sirotik hastada yaptığı çalışmada ise, hastaların yak-
laşık % 50’sinde özofagus varisi saptanmıştır. Özofa-
gus varisliler içerisindeki büyük varislilerin Child ev-
resine göre dağılımı incelendiğinde, Child A’da %29, 
B’de %24 ve C’de % 24 oranında olduğu saptanmıştır. 
Yani çalışmamızdaki sonuçlarla uyumlu olarak CPS ile 
varis büyüklüğü arasında pozitif bir korelasyon sap-
tanmamıştır. Zaman ve ark.’nın17 çalışmasında ise, 
Child B ve C hastalarda saptanan büyük özofagus 
varislilerin oranının Child A’dakilerden anlamlı şekil-
de yüksek olduğu bulunmuştur. Ancak bu çalışmada 
da, Child B hastalardaki büyük özofagus varisli oranı 
Child C’dekilerden daha yüksek bulunmuştur (%39’a 
karşı %28). Sonuç olarak, bu çalışmada da, CPS ile 
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varis büyüklüğü arasında doğrusal bir orantı saptan-
mamıştır. Çalışmamızda da, buna benzer olarak Child 
B hastalardaki büyük özofagus varislilerin oranı Child 
C’dekilerden daha fazla bulundu. 

Çalışmamızın kısıtlayıcı yönleri ise retrospektif bir 
çalışma olması ve ülkemizdeki tek merkezden elde 
edilen sonuçlar olmasıdır. Bu yüzden verilerin ülke-
mizi temsil yönü kısıtlıdır. Ancak ulaşılan hasta sayısı 
çalışma için değerli niteliktedir.

Sonuç olarak, bu çalışmada varisli sirotik hastalardaki 
varis büyüklüğü ile CPS arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmadı. Bulgularımızın değerlendirilmesi ve valide 
edilmesi için geniş katılımlı çalışmalara gereksinim 
vardır. 
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