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Portal hipertansiyon klinik olarak splenomegali, ascites, karm 
duvar1 venalarmm geni§lemesi ve esophagus varis kanamalan ile ka­
rakterizedir. 

Normal ko§ullarda vena porta basmcmm 5-10 mm/Hg (60-120 
mmj su) oldugu kabul edilmektedir. Bu basmcm 20 mm/Hg nin, int­
rasplenik basmcm 17 mm/Hg nin ve vena hepatica sm1r (wedged) 
basmcmm, sag atrium basmcmdan 10 mm/Hg den daha yUksek ol­
masl halinde portal hipertansiyondan soz edilir. Portal hipertansi­
yonda bu basm<; degi§iklikleri yamnda karacigerdeki kan ak1mmda 
da baz1 aksakhklar gozlenebilmekteiir. 

Vena portaya kan splanknik alandan, sindirim kanah, dalak ve 
pankreastan gelir. Portal kan yataklarmdaki kamn basmc1 bir taraf­
tan splanknik alandan gelen kan ak1mma diger taraftan da portal 
vena yolu ile karacigerden ge<;erek sag atriuma kadar uzanan damar­
lardaki dirence baghd1r. Kolleteral dolamm bir supap gorevi yap­
makta ve vena porta basmcm artmas1 halinde bu yolla kan ak1m1 art­
makta ve boylece portal basmcm a§lrl ytikselmelerini nisbeten onle­
mektedir. 

Bu k1sa a<;1klamam1zdan anla§1lacag1 tizere, portal hipertansiyona 
neden olan hemodinamik bozukluklan, bu sistem i<;inde degi§ik dtizey­
deki kan basm<;lan ve akimm1 saptayarak ortaya koyabiliriz. Porta­
grafide bu sistemdeki darhklar, kolleterallerin durumu ve hatta ak1m 
h1z1 hakkmda aydmlatic1 bilgiler verebilmektedir. 

Materyel 

Vak'a: ~.B. (prot. No. 8139/477 11 ya§mda erkek <;ocuk. Hasta 
karm §i§ligi, karm agns1 §ikayetleri ile hastaneye yatmld1. Hikaye­
sinden, uzun zamandan beri (bir ya§mdan itibaren) kann §i§ligi, bir 
aydan beri de karm agnsl oldugu ogrenildi. 

Ozg·e<;mi§inde, 7 ya§mda k1zam1k ve su<;i<;egi ge<;irmi§. 
Soyge<;mi§inde bir ozellik yok. 

( * ) ~i§li Hast. 1. Qocuk Kl. Ba§asistam. 
( ** ) ~i§li Hast. 1. <;ocuk Kl. ~ef Muavini (~ef Dr. Arif Kayaalp). 
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Metod 

Metodumuzu 3 ana yontem tizerinde topladtk. 

1 - Klinik Bulgular 
2 - Laboratuar Bulgulan 
3 - Hepatolojik <;ah§malarda ise 

a) Karaciger ponksiyon biopsisi 
b) Laparoskopi 

c) Splenoportografi 

uzerinde duruldu. Amac1m1z bir olgu nedeni ile hepatolojik <;alt§ma­
larm portal hipertansiyondaki yerini ve degerini vurgulamaktlr. 

Fizik Bulgular : Agtrhk 33 Kg, boy 121 Cm, ba§ <;evresi 52 Cm, 
karm <;evresi 68 Cm. T.A. 80/ 40 mm/Hg nabtz 80/dak. ritmik dolgun, 
alt ekstremitelerde hafif odem, gogus ve karmda venoz dolgunluk 
mevcuttu. Karmda ascites olmas1 nedeni ile karaciger, dalak palpe 
edilemedi. Daha sonra ascites bo§altlldlktan sonra karaciger 2 par­
mak, dalak 3 parmak palpe ediliyordu. Diger sistem bulgular1 nor­
maldi. 

Laboratuar Bulgulan: Hb % 60, eritrosit 3.700.000, mm3, lOko­
sit 8600 mm3

, trombosit 160.000 mm. Formlilde par<;al1 % 83, lenfosit 
o/o 16, eozinofil % 1 idi. idrar bulgulan normaldi. Sedimantasyon 3-
10-32 mmjsaat, total proteinler 6,4 gr serum elektroforezinde, albu­
min fraksiyonu hafif azalm1§, globulin fraksiyonlarmda artma sap­
tandt. Direkt bilirubinemi% 0,40 mg, indirek bilirubinemi % 0,38 mg 
total lipid %780 mg, kolestrolemi % 250 mg. Karaciger fonksiyon 
testleri, timol 8 unite, <;inko sulfat 10 unite, cadmium sulfat (menfi), 
sefalin-kolestrol hafif mlisbet, SGOT 10 unite, SGPT 3 unite, P.P.D. 
(menfi), tele, akciger, direkt babn grafilerinde patolojik bir bulgu 
saptanmad1. Parasentez mayiinden yaptlan frottide bakteri ve lOko­
sit rastlanmad1, killtur steril kald1. Kanama Z.2,30" pthtlla§ma Z.5,30", 
protrombin Z.13", §ahit 12", aktivite % 80 bulundu. 

Hepatolojik (}al'!§malar : Hastaya karaciger ponksiyon biopsisi 
yap1ld1. Karaciger i<;i basm<; 125 mm/ su bulundu. Biopsi materyelin­
de li::ibill yap1s1 tanman karaciger dokusu gorlildu. Parankim hucrele­
rinde hidropik §i§me d1§mda bir ozellik gorlilmedi. Portal mesafeler­
de patoloji saptanmad1. Sonu<;, ozellik gostermeyen karaciger. 
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Laparoskopi Bulgulan : Pneumoperituandan sonra laparoskopla 
periton bo§luguna girildi. Karacigerin her iki lobu, safra kesesi veda­
lak gorilldti. Karaciger tamamen normal ve renk gorUnUmUndeydi. 
Dalak ileri derecede btiylik ve konjestione olup yer yer iltisakh bulun­
du. Mezolar Uzerinde ve dalak c;evresinde venoz kolleteral dola§Im dik­
kati c;ekti. Sonuc;, normal karaciger, kenjestif splenomegali, portal hi­
pertansiyon. 

Splenoportografi Bulgulan : Dalak ic;i basmc1 475 mmj su bu­
lundu. Kontras madde golctigU te§ekktil etti. Tek kokten kalmca ola­
rak olu§an vena lienalis once ac;Ikhg1 ar;;ag1 ve sonra yukan bakan, 
orta hattm solunda keskince iki kavis c;izmir;;tir. Vena porta tam olu§­
mamir;;tlr. Kontras madde orta hattm solunda kiVnmh seyirler yapan 
vaskliler elemanlar ic;inde yukanya dogr uytikselmi§tir. Diger bir kl­
SJ.m elemanlarm ise karacigere donlik bir seyir izledigi saptand1. So­
nuc;, presinusoidal ekstrahepatik portal hipertansiyon, retroperitoneal 
lienoazigal kolleteral varhg1, hepatopetal kolleteral bar;;lang1c1. 

Tart't§ma 

Sinusoidlerden evvel, sinusoidlerde veya sinusoidlerden sonraki 
vena porta dallarmm obstrliksiyonlan, arteria hepatica ve vena por­
tadaki kan ak1m1 ve vena basmc;lan bak1mmadn onemli ayriCaklar 
gosterir. 

Vena porta dallarmm sinUsoidlere varmadan tlkanmas1 halinde, 
vena porta yolu ile olan ak1m1 dtir;;er, buna kar§Ihk sinusoid.lere dokti­
len, onUnde bir engel olmayan, arteria hepatica aklml kompansatuar 
olarak h1zlamr, artar. Bu nedenle karacigerdeki total kan ak1m1 nor­
mal Slrurlarda kahr. 

bnUnde bir engel oldugundan vena porta basmc1 ve buna bagh 
olarak dalak ic;i basmc1 yUkselir. Vena hepatica'ya ozellikle arteria 
hepatica yolu ile yeterince kan geldiginden basmc1 normaldir. veya 
hafifc;e yi:ikselmi§tir. Boylece vena porta ile vena hepatica arasmdaki 
basmc; fark1 normalden yliksektir. PresinUsoidal bir obstrliksiyonda 
sinlisoid.ler aras1 baglantllarm bulunll§u nedeni ile wedged hepatic 
venoz basmcm olc;UmU esnasmda sinUsoid ic;inde onemli bir staz olu§­
maz basmc1 vena hepatica basmc1i:un etkisi altmdad1r. Bu ac;Iklama­
mizdan da anla§1lacag1 Uzere wedged hepatic vena basmc1 presinti­
soidal obstrliksiyonlada normal s1mrlar ic;indedir. intra hepatik pre­
sinUsoidal obstrliksiyonlarda portagrafi ile vena portanm ac;1k oldugu 
gozlenir. Karaciger ponksiyon biopsisi durumu aydmlatlr. 



-86-

Bizim vak'am1zda da karaciger i<;i basmcm 125 mm/ su, dalak i~i 

basmcm 475 mm/ su bulunmas1, karaciger biopsisinin normal olm)lSl 
ve diger klinik ve laboratuar bulgulan ile birlikte presinlisoidal ek~:;l­
rahepatik portal hipertansiyonu kamtlaml§ bulunmaktaYiz. 

Tedavinin cerrahi giri§imden ibaret olcas1 nedeni ile hasta kardio 
vasktiler cerrahiye verilmi§tir. 

Ozet 

Bir olgu nedeni ile portal hipertansiyona deginilmi§tir. Aynca 
portal hipertansiyonun gi.i~Hik arzeden tamsmda hepatolojijk <;ah§­
malari kapsayan karaciger biopsisi, laparoskopi, splenoportografinin 
degeri vurgulanmi§tlr. 

Summary 

In this article a case of portal hypertension has been presented 
and the subject has been shortly discussed. The differential diagno­
sis of portal hyper tension may present certain difficulties. The im­
portance of hepatological studies, i, e. liver biopsy, laparocopy and 
splenoportography has been specially emphaiszed. 
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