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SIROZ VAKALARINDA ULTRASONOGRAFIK PORTAL VEN CAPI
[LE OZEFAGUS VARISI VE VARIS KANAMASI ARASINDAKI ILISKI

Dr. Hakki POLAT#*, Dr. Hamdi EKICI*, Dr. $amil ECIRLI*

* §,U.TF. I¢ Hastaliklar1 Boliimii

OZET

Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dalt
Liliniginde 1984-1994 yillart arasinda yatan ve siroz
teshisi alan hastalar arasinda ultrasonografik ola-
rak portal ven capr dlgiilmiis endoskopik olarak dze-
fagus varisi ve varis kanamast tespit edilmis vakalar
retrospektif olarak incelenmigtir. Vakalar,

1- Ozefagus varisi ve varis kanamast olanlar,

2- Ozefagus varisi olanlar ve fakat kanamas ol-
mavanlar,

3- Ozefagus varisi ve kanamast olmayanlar,

olmak iizere 3 gruba aynldi. Her grub igin 17
vaka incelendi. Vena porta ¢apt ile dzefagus varisi
ve varis kanamas arasmdaki iligkiler aragtirildi. ult-
rasonografik olarak Vena porta ¢capi ne kadar genig
ise dzaefagus varisi bulunmas: ve varis kanama ris-
kinin artabilecegi sonucuna varld. Bu sonuglar
Tiirkive'de diger ¢aliymalarla uyumlu bulunmugtur.
Ancak, vapian yurt dist ¢alhsmalarda bu kadar sik
bir iliski tespit edilmemigtir. Bu da, buralarda has-
talarn ¢ok daha erken hastaneye bagvurmalar: ile
agtklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Ultrason, Vena Porta
Capr, Ozefagus varisi ve Varis kanamast..

SUMMARY

Relation between Ultrasonographic Portal Vein
Diameter and Endoscopic Easophagial Varicess
and Varicess Bleeding in Cronic Paranchimal liver

Disease.

This study was performed retrospectively by eva-
luating the 51 patient’s data who had chronic pa-
ranchimal liver disease and who had ultrasonographic
portal vein diameter from 1989 to 1994 in Internal Me-
dicine Department of Selcuk University School of Me-
dicine. The cases were divided into three categories;
the first who has easophagial varicess and varicess
bleeding, the second who has easophagial varicess and
not varicess bleeding. 17 cases was evaluated in each
groubs. The finding of endoscopic and ult-
rasonographic examinations was also consistent with
other studies which performed in Turkey that implies
the wider Vena porta diameter, the more common ead-
sophagial varicess and varicess bleeding. Lack of such
a strong correlation about this topic in France and
Austria might be due to more earlier seeking medical
advise of the patients in these countries.

Key Words: Chronic paranchimal lives disease,
ultrasound, vena porta diameter,oesophagial varicess
and varicess bleeding.

GIRIS

Siroz, iilkemizde ve diinyada cesitli nedenlere
bagli olarak geligen, progressiv olarak seyreden, et-
kili bir tedavisi bulunmayan ciddi bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,4,6,8).

Sirozlu hastalarda en sik ve ciddi, hayati tehdit
eden komplikasyon portal hipertansiyona bagh oOze-
fagus varis kanamasidir (1,4,6,8).

Ozefagus varislerinin tesbiti gogu kez 0ze-
fagoskopi veya baryumlu ozefagus grafisi ile ol-
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maktadir. Ancak bu yontemler her merkezde ya-
pilmamaktadir. ’

Noninvaziv bir yontem olan ultrasonografi ozel-
likle yurdumuzda son yillarda tiim merkezlerde ve
ozel muayenehanelerde kullanilar hale gelmigtir.

Abdominal ultrasonografi ile portal ven kolaylikla
degerlendirilmekte ve ¢ap olgiilebilmektedir (3,7).

Ultrasonografik olarak portal ven ¢api ile oze-
fagus varisleri arasinda bir iliskinin olup olmadigim
aragirmak istedik. Bu konuda yapilmig fazla bir li-
teratiir bulgusuna rastliyamadik.

M.Y.. Agargiin, E. Algiin, H. Kara, K. Tiirkdogan

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Da-
linda 1984-1994 yillari arasinda yatan siroz teshisi
kesinlesmig, abdominal ultrasonografi yapilmis ve
portal ven gapr olgiilmiis, 6zefagoskopi yapilan has-
talarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Has-
talar ti¢ gruba ayrildi.

1- Endoskopik olarak 6zefagus varisi olanlar ve
varis kanamasi mevcut olanlar,

2- Endoskopide dzefagus varisi olan ve varis ka-
namast olmayan vakalar,

3- Endoskopide 0zefagus varisi goriilmeyen ve
varis kanamasi da olmayaniar.

Tablo 1. Endoskopik olarak ozefagus varis ve varis kanamas: olup olmamasina gore hastalarn si-
niflandinilmasi ve vena pora ¢caplarimn mm olarak gésterilmesi

Ozefagus varis ve varis
kanamasi olanlar

Ozefagus varisi olup varis
kanamas1 olmayanlar

Ozefagus varisi ve varis
kanamasi olmayanlar

16
16
17
19
20
17
12
17
20
20
17
18
18
18
15
17
17
X+SD=17.29 1.99

12 15

16 14

13 8

10 13

12 7

15 12

15 11

14 13

18 11

13 9

17 16

18 11

14 12

12 11

12 10

22 8

13 3
1447 2.98 10.82 3.19

1 ve 2 grub T= 3,23 P<0.001 bulundu (anlaml1)
1 ve 3 grub T=7.10 P<0.001 bulundu (anlamli)
2 ve 3 grub T= 3.45 P<0.01 bulundu (anlaml)

Yukaridaki tabloya ve istatistik sonuglara gore vena porta ¢apr artttkga dzefagus varisi olma sansi artiyor.
Ozefagus varisi olanlar da vena porta ¢api arttikga kanama riski de artmakta oldugu anlagiimakiadir.
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Cil
Savi

Bu ii¢ grubdan her birisinde 17'er hasta in-
celendi. Ultrasonografik olarak vena porta gap ile
varis ve varis kanamasi arasindaki iligkiler arag-
unildr.

BULGULAR

Ultrasonografik olarak vena porta ¢apt 15 mm
iizerindeki hastalarin % 92'sinde dzefagus varis ka-
namast oldugu goriildii. Vena porta ¢apt 3 mm ve
iizerindeki hastalarin % 85'inde Ozefagus varisi,
%48'inde varis kanamast oldugu goriildii.

Bu ii¢ grub arasinda “"student t" testi uygulamp
korelasyon arandi.

TARTISMA

Siiphesiz sirozlu hastalarm en ciddi ve mortal
seyreden komplikasyonu dzefagus varis kanamasidir
(1.4,6.8). Ozefagus varis teshisinde en kesin tan1 me-
todu endoskopidir (8). Ancak endoskopi nisbeten
zor, pahali ve invaziv bir metoddur. Bunun yerine
tzefagus varisi ve varis kanamasi hakkinda bize on-
ceden fikir verebilecek vena porta gapina bakilmasi
ve degerlendirilmesi diigiiniilebilir,

Yapugimiz bu calzsm;ida ultrasonografik olarak
vena porta ¢apr bakilan toplam 51 sirozlu hastanimn
25'inde vena porta ¢apr 15 mm ve iizerinde idi. Bu
hastalanin 23'iinde (%92) ozefagus varisi, 16'sinda
(G%64) tzefagus varis kanamasi vardi. yine bu has-
talarin  vena porta capma bakildifinda 33'iinde
(%65) vena porta ¢apt 13 mm ve iizerinde idi. 28 va-
kada (%85) endoskopide dzefagus varisi, 16 vakada
(% 48) tzefagus varis kanamasi vardi.

Tablo 1'de goriildiigii gibi vakalarda endoskopik
olarak varis kanamasi teshisi konulmug 17 hastanin
vena orta gapinin ortalamast 17.29 1.99 mm idi. Bu
vakalanin 16'sinda (%94) vena porta ¢apt 15 mm ve
tizerinde oldugu goriildii.

Sadece Ozefagus varisi bulunan grupta ise vena
porta ¢ap1 ortalamasi 14.47 2.98 mm idi. bunlarin 7
tanesinde (%42) vena porta ¢ap1 15 mm ve iizeri 2
vakada (%71) ise vena porta ¢apt 13 mm ve iize-
rinde idi. Ozefagus varis ve vari kanamasi olmayan
17 vakalik sirozlu grubun ise vena porta ¢api or-
talamast 10.82 3.19 mm idi. Iki tanesinde (%12)
vena porta ¢apt 15 mm ve iizerinde, S'inde (%30)

"

Genel Dahilive Polikligine Bagvuran Hastalarda
Uyku Yakinmalar: ve Uyku Bozukluklar:

mm ve iizerinde oldugu tespit edildi.

Ozefagus varis veya varis kanamasi bulunan 34
hastamin vena porta ¢apt ortalamar 15.86 mm idi.
Bunlarin 23'iinde (%68) vena porta ¢ap1 15 mm ve
iizerinde 28'inde (%82) vena porta ¢apt 13 mm ve
tizerinde idi.

Bizim yapugmmz ¢aligmada vena porta ¢apr 13
mm ve iizerinde olanlarda 6zefagus varisi % 85 iken,
varis kanamas:1 % 48'dir. Vena porta ¢apt 15 mm ve
iizerinde olanlarda dzefagus varsi % 92 iken, varis ka-
namast % 64 idi. Bu da gosteriyor ki, vena porta gapi
artikca oOzefagus varis ve varis kanamasi gansi art-
maktadir. Bu bulgu izmir'de [lter ve arkadaglarinin
yapug ¢aligma ile uyumlu goriilmektedir (5).

Siroz olup da tzefagus varisleri bulumayan va-
kalarin vena porta ¢apr ortalamast 10.82 3.19 mm.
idi. Ozefagus varisi olanlarda vena porta gapi or-
talamas: 14.47 2.98, varis kanamas: olanlarda bu
cap ortalamas1 17.92 1.99 mm idi. Bu da dzefagus
varisi ile varis kanamasinin portal ven ¢api ile dogru
orantili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar Med-
hat ve arkadaglarimn yaptif1 ¢aligma ile uyumluluk
gostermektedir (3).

Sirozu olup da portal hiperansiyonu bulunan ve
tizefagus varisi veya varis kanamasi bulunan 34 has-
tanin vena porta ¢aplarinin ortalamasi 15.86 mm idi.
Hastalarin % 82'inde vena porta ¢apr 13 mm veya
iizerinde, % 67'sinde 15 mm veya iizerinde idi. Fran-
sada Vilgrain ve arkadaglarun yapugi ¢aliymada si-
rozlu ve portal hipertansiyonu bulunan hastalann %
40'1na vena porta ¢apt 13 mm ve iizerinde sadece %
20'sinde 15 mm ve iizerinde bulmuslardir (4).

Avusturya'da yapilan bir ¢cahigmada ise poral hi-
pertansiyonlu hastalanin % 41'inde vena porta gap1
13mm veya iizerinde bulumugtur (5). Bu iki ¢a-
lismadaki vana porta gapmmn portal hipertansiyonu
belirlemedeki duyarhlifn iilkemizden diigiik olugu
muhtemelen bu iilkelerde hastalarin hastanelere bas-
vurmalan daha erken olmasi ve bizdeki vakalarin
genelde gecikmis vakalardan olugmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Bu konuda, daha planli ve genig prospektif ga-
ligmalarin  yapiimasimin  yararh olabilecegi  ka-
naatindeyiz.
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