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Portal hipertansiyon klinik olarak splenomegali, ascites, karin
duvar: venalarinin genislemesi ve esophagus varis kanamalar ile ka-
rakterizedir.

Normal kosullarda vena porta basincinin 5-10 mm/Hg (60-120
mm/su) oldugu kabul edilmektedir. Bu basmncin 20 mm/Hg nin, int-
rasplenik basmein 17 mm/Hg nin ve vena hepatica simir (wedged)
basiecinin, sag atrium basineindan 10 mm/Hg den daha yiiksek ol-
mas1 halinde portal hipertansiyondan soz edilir. Portal hipertansi-
yonda bu basinc degisiklikleri yaninda karacigerdeki kan akiminda
da baz1 aksakhklar gozlenebilmektedir.

Vena portaya kan splanknik alandan, sindirim kanali, dalak ve
pankreastan gelir. Portal kan yatakiarindaki kanin basinel bir taraf-
tan splanknik alandan gelen kan akimina diger taraftan da portal
vena yolu ile karacigerden gecerek sag atriuma kadar uzanan damar-
lardaki dirence baghdir. Kolleteral dolanim bir supap gorevi yap-
makta ve vena porta basincin artmasi halinde bu yolla kan akimi art-
makta ve bdylece portal basincin agir1 yiikselmelerini nisbeten Gnle-
mektedir,

Bu kisa aciklamamizdan anlagilacag iizere, portal hipertansiyona
neden olan hemodinamik bozukluklari, bu sistem icinde degisik diizey-
deki kan basinglar: ve akimini saptayarak ortaya koyabiliriz. Porta-
grafide bu sistemdeki darliklar, kolleterallerin durumu ve hatta akim
hizi hakkinda aydinlatic: bilgiler verebilmektedir.

Materyel

Vak’a : S.B. (prot. No. 8139/477 11 yasinda erkek cocuk. Hasta
karin sigligi, karin agrisi sikayetleri ile hastaneye yatirildi. Hikaye-
ginden, uzun zamandan beri (bir yasindan itibaren) karin sisligi, bir
aydan beri de karin agrig1 oldugu ogrenildi.

Ozgecmisinde, 7 yasinda kizamik ve sucicegi gecirmis.

Soygecmiginde bir dzellik yok.

(*) Sigli Hast, 1. Cocuk Kl. Bagasistani.
(**) Sigli Hast. 1. Cocuk KIl. Sef Muavini (Sef Dr, Arif Kayaalp).



— 84 —

Metod

Metodumuzu 3 ana ydntem iizerinde topladik.

1 — Klinik Bulgular
2 — Laboratuar Bulgular:
3 — Hepatolojik Caligmalarda ise

a) Karaciger ponksiyon biopsisi
b) Laparoskopi
c) Splenoportografi

tizerinde duruldu. Amacimiz bir olgu nedeni ile hepatolojik caligma-
larin portal hipertansiyondaki yerini ve degerini vurgulamaktir.

Fizik Bulgular : Agirhk 33 Kg, boy 121 Cm, bag cevresi 52 Cm,
karin cevresi 68 Cm. T.A. 80/40 mm/Hg nabiz 80/dak. ritmik dolgun,
alt ekstremitelerde hafif odem, gogiis ve karinda vendz dolgunluk
mevcuttu. Karinda ascites olmasi nedeni ile karaciger, dalak palpe
edilemedi. Daha sonra ascites bosaltildiktan sonra karaciger 2 par-
mak, dalak 3 parmak palpe ediliyordu. Diger sistem bulgular1 nor-
maldi.

Laboratuar Bulgular : Hb % 60, eritrosit 3.700.000, mm?, loko-
sit 8600 mm?, trombosit 160.000 mm. Formiilde parcali % 83, lenfosit
% 16, eozinofil % 1 idi. Idrar bulgular: normaldi. Sedimantasyon 3-
10-32 mm/saat, total proteinler 6,4 gr serum elektroforezinde, albu-
min fraksiyonu hafif azalmig, globulin fraksiyonlarinda artma sap-
tandi. Direkt bilirubinemi % 0,40 mg, indirek bilirubinemi % 0,38 mg
total lipid %780 mg, kolestrolemi % 250 mg. Karaciger fonksiyon
testleri, timol & {inite, cinko sulfat 10 iinite, cadmium sulfat (menfi),
sefalin-kolestrol hafif miisbet, SGOT 10 iinite, SGPT 3 iinite, P.P.D.
(menfi), tele, akciger, direkt batin grafilerinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Parasentez mayiinden yapilan frottide bakteri ve loko-
sit rastlanmadi, kiiltiir steril kaldi. Kanama Z.2,30” pihtilagsma Z.5,30",
protrombin Z.13", sahit 12”7, aktivite % 80 bulundu.

Hepatolojik Calismalar : Hastaya karaciger ponksiyon biopsisi
yapildi. Karaciger ici basing 125 mm/su bulundu. Biopsi materyelin-
de I6biil yapisi taninan karaciger dokusu goriildii. Parankim hiicrele-
rinde hidropik gisme diginda bir ozellik goriilmedi. Portal mesafeler-
de patoloji saptanmadi. Sonug, ozellik gostermeyen karaciger.



Laparoskopi Bulgular: : Pneumoperituandan sonra laparoskopla
periton bosluguna girildi. Karacigerin her iki lobu, safra kesesi ve da-
lak goriiidii. Karaciger tamamen normal ve renk goriiniimiindeydi.
Dalak ileri derecede biiyiitk ve konjestione olup yer yer iltisakh bulun-
du. Mezolar iizerinde ve dalak cevresinde vendz kolleteral dolagim dik-
kati cekti. Sonug, normal karaciger, kenjestif splenomegali, portal hi-
pertansiyon.

Splenoportegrafi Bulgulary : Dalak ici basine1 475 mm/su bu-
lundu. Kontras madde goleligii tegekkiil etti. Tek kdkten kalinea ola-
rak olusan vena lienalis dnce aciklig1l asagl ve sonra yukari bakan,
orta hattin solunda keskince iki kavis ¢izmigtir. Vena porta tam olus-
mamistir. Kontras madde orta hattin solunda kivrimli seyirler yapan
vagkiiler elemanlar iginde yukariya dogr uyiikselmistir. Diger bir ki-
sim elemanlarin ise karacigere déniik bir seyir izledigi saptandi. So-
nug, presinusoidal ekstrahepatik portal hipertansiyon, retroperitoneal
lienoazigal kolleteral varligi, hepatopetal kolleteral baglangici.

Tartisma

Sinusoidlerden evvel, sinusoidlerde veya sinusoidlerden sonraki
vena porta dallarinin obstriiksiyonlari, arteria hepatica ve vena por-
tadaki kan akimi ve vena basinglari bakiminadn Onemli ayricaklar
gosterir,

Vena porta dallarinin siniisoidlere varmadan tikanmas: halinde,
vena porta yolu ile olan akimi diiger, buna karsilik sinusoidlere ddkii-
len, 6niinde bir engel olmayan, arteria hepatica akimi kompansatuar
olarak hizlanir, artar. Bu nedenle karacigerdeki total kan akimi nor-
mal sinirlarda kalir.

Oniinde bir engel oldugundan vena porta basinci ve buna bagh
olarak dalak ici basinci yiikselir. Vena hepatica’ya ozellikle arteria
hepatica yolu ile yeterince kan geldiginden basincl normaldir. veya
hafifge yiikselmigtir. Bdylece vena porta ile vena hepatica arasindaki
basine fark: normalden yiiksektir. Presiniisoidal bir obstriiksiyonda
siniisoidler arasi baglantilarin bulunusu nedeni ile wedged hepatic
venoz basincin dlciimii esnasinda siniisoid icinde 6nemli bir staz olus-
maz basinci vena hepatica basincinin etkisi altindadir. Bu aciklama-
mizdan da anlasilacag: lizere wedged hepatic vena basimnci presinii-
soidal obstriiksiyonlarda normal sinirlar icindedir. Intra hepatik pre-
giniigsoidal obstriiksiyonlarda portagrafi ile vena portanin acik oldugu
gozlenir. Karaciger ponksiyon biopsisi durumu aydinlatir.



Bizim vak’amizda da karaciger i¢i basinein 125 mm/su, dalak ici
basincin 475 mm/su bulunmasi, karaciger biopsisinin normal olmagi
ve diger klinik ve laboratuar bulgular: ile birlikte presiniisoidal ekst-
rahepatik portal hipertansiyonu kanitlamis bulunmaktayiz.

Tedavinin cerrahi girisimden ibaret clcasi nedeni ile hasta kardio
vasgkiiler cerrahiye verilmigtir.

Ozet

Bir olgu nedeni ile portal hipertansiyona deginilmistir. Ayrica
portal hipertansiyonun giiclilk arzeden tanisinda hepatolojijk calig-
malar1 kapsayan karaciger biopsisi, laparoskopi, splenoportografinin
degeri vurgulanmigtir.

Summary

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