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Portal Hipertansiyon

OZET

Mesut KAYA !

Iki kapiller ag arasinda kalan dolagim béliimiine ‘portal sistem’denilmektedir. Karaciger portal sistemi sin-

dirim sisteminin ve dalagin vendz kapiller ag ile baslar, splenik ve mezenterik venlerin birleserek olustur-

dugu vena porta ile devam eder, siniizoid ad1 verilen karaciger i¢i kapiller sistemde sonlanir. Portal ven yolu

ile gelen kan sintizoidlerde kismen arter kani ile karigir, sonra santral venler ile hepatik venlere dokiilir.

Portal sistemin belli bolgelerde kaval sistem ile baglantis1 vardir, bunlar porto-kaval anastomozlar olarak

isimlendirilir. Normal kosullarda ¢ok 6nemi olmayan bu anastomozlar portal sistem i¢inde basing arttigin-

da belirginlesir ve portal kani kaval sisteme tasimaya c¢alisir. Bu da klinik bulgularin ve komplikasyonlarin

ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir. Portal hipertansiyon: portal vendz sistemde, basincin normal degerin

tizerinde bulunmasi seklinde tanimlanabilir. Karaciger kan akimi ve direng degiskendir. Istirahatte dakika-

da 800 mL olan portal kan akimi sindirim esnasinda 1600mL’ye ¢ikar. Bu esnada kollabe olan sintizoidler

acilir, portal akimin 6niindeki direng azalir ve basmcin agir1 artis1 engellenir.

Giris

Karaciger iki farkli kan akimu ile beslenir. Portal
ven; superior mezenterik ven ve splenik venin
pankreas boynu arkasinda birlesmesinden mey-
dana gelir. 6-8 cm uzunlugundadir. Sol gastrik
ven (koroner ven), distal 6zofagus ve mide kiigiik
kurvaturunu drene ederek genellikle baslangici-
na yakin bir yerde portal vene katilir. Splenik ven

pankreas arkasinda yerlesmistir. Genellikle infe-
rior mezenterik ven ile, superior mezenterik vene
katilmadan hemen once birlesir. Colyak trunku-
sun bir dali olan hepatik arter hepatoduodenal
ligament icinde ana safra kanali ve portal venin
medialinde uzanir (Bkz. Sekill, 2).

Splanknik alandan gelen kan portal venoz sis-

tem aracilig1 ile karacigere iletilir. Vena porta ka-
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ve agir seyretmeyen polisitemia vera da transplan-
tasyon endikasyonu olabilir. Paroksismal nok-
tirnal hemoglobiniiri transplantasyon sonrasi
tekrarlayan tromboz nedeni ile bazi yazarlarca
kontrendike olarak kabul edilir (37, 45).

Venookluzif Hastalik (VOD)

Hepatik venlerin terminal dallarinin(veniil) veya
sinuzoidlerin “trombotik olmayan”bir hasara
bagli olarak tikanmasi sonucu karacigerde sinu-
zoidlerde konjesyon, lobiil merkezinde nekroz ge-
lismesi ile karakterize bir hastaliktir.(46)

Nedenleri

“Pirolizidinalkaloidleri iceren ¢ay benzeri
bitkisel sivilarin igilmesi sonucu diinyanin bazi
bolgelerinde (Asya, Afrika, Jamaika) goériilmek-
tedir.

Radyasyon: Karaciger 1sinlamasi VOD a ne-
den olabilir. Semptomlar 2-3 hafta sonra ortaya
¢ikar. Ozellikle kemoterapi ile beraber uygulanan
30cGy nin tizerindeki radyasyon dozlarinda orta-
ya ¢ikma olasilig1 ytiksektir.

Antineoplastik ilaglar: Azatiopirin ve 6-mer-
kaptopiirin VOD olusturabilir.

Kemik iligi transplantasyonuna bagli VOD
gelisebilir. Guiniimiizde en fazla kemik iligi
transplantasyonu o6ncesi kemoradyasyon alan
hastalarda goriillmektedir. (47)

Klinik bulgular

Agir hepatomegali, assit, hastanin kilo almasi. Se-
rum bilirubin, alkali fosfataz, AST, ALT artisu.

BCS den ayirim, hepatik venlerin agik oldugu-
nun goriintiilenmesi ile yapilir.

Tedavi

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi gelisen VOD
larin %20-25’i fatal seyreder. Hastalar sodyum ve
su kisitlamasindan orta derecede yarar goriirler.
Ciddi VOD u olan hastalarda sant cerrahisi ile
basarili sonug alinan az sayida vaka bildirilmistir.
Kemik iligi transplantasyonu i¢in kemoradyasyon
yapilan hastalarda, diisiik doz heparin kullanimi-
nin VOD sikligini azalttigy ileri stiriilmektedir.

VOD da karaciger transplantasyonu konusunda
deneyim yoktur.
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