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BÖLÜM 5
Portal Hipertansiyon

Giriş

Karaciğer iki farklı kan akımı ile beslenir. Portal 
ven; superior mezenterik ven ve splenik venin 
pankreas boynu arkasında birleşmesinden mey-
dana gelir. 6-8 cm uzunluğundadır. Sol gastrik 
ven (koroner ven), distal özofagus ve mide küçük 
kurvaturunu drene ederek genellikle başlangıcı-
na yakın bir yerde portal vene katılır. Splenik ven 

pankreas arkasında yerleşmiştir. Genellikle infe-
rior mezenterik ven ile, superior mezenterik vene 
katılmadan hemen önce birleşir. Çölyak trunku-
sun bir dalı olan hepatik arter hepatoduodenal 
ligament içinde ana safra kanalı ve portal venin 
medialinde uzanır (Bkz. Şekil1, 2).

Splanknik alandan gelen kan portal venöz sis-
tem aracılığı ile karaciğere iletilir. Vena porta ka-

ÖZET
İki kapiller ağ arasında kalan dolaşım bölümüne ‘portal sistem’denilmektedir. Karaciğer portal sistemi sin-
dirim sisteminin ve dalağın venöz kapiller ağı ile başlar, splenik ve mezenterik venlerin birleşerek oluştur-
duğu vena porta ile devam eder, sinüzoid adı verilen karaciğer içi kapiller sistemde sonlanır. Portal ven yolu 
ile gelen kan sinüzoidlerde kısmen arter kanı ile karışır, sonra santral venler ile hepatik venlere dökülür. 
Portal sistemin belli bölgelerde kaval sistem ile bağlantısı vardır, bunlar porto–kaval anastomozlar olarak 
isimlendirilir. Normal koşullarda çok önemi olmayan bu anastomozlar portal sistem içinde basınç arttığın-
da belirginleşir ve portal kanı kaval sisteme taşımaya çalışır. Bu da klinik bulguların ve komplikasyonların 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Portal hipertansiyon: portal venöz sistemde, basıncın normal değerin 
üzerinde bulunması şeklinde tanımlanabilir. Karaciğer kan akımı ve direnç değişkendir. İstirahatte dakika-
da 800 mL olan portal kan akımı sindirim esnasında 1600mL’ye çıkar. Bu esnada kollabe olan sinüzoidler 
açılır, portal akımın önündeki direnç azalır ve basıncın aşırı artışı engellenir.



Karaciğer, Safra Yolları ve Pankreasın Cerrahi Hastalıkları78

ve ağır seyretmeyen polisitemia vera da transplan-
tasyon endikasyonu olabilir. Paroksismal nok-
türnal hemoglobinüri transplantasyon sonrası 
tekrarlayan tromboz nedeni ile bazı yazarlarca 
kontrendike olarak kabul edilir (37, 45).

Venookluzif Hastalık (VOD)

Hepatik venlerin terminal dallarının(venül) veya 
sinuzoidlerin ‘’trombotik olmayan’’bir hasara 
bağlı olarak tıkanması sonucu karaciğerde sinu-
zoidlerde konjesyon, lobül merkezinde nekroz ge-
lişmesi ile karakterize bir hastalıktır.(46)

Nedenleri
‘’Pirolizidin’’alkaloidleri içeren çay benzeri 

bitkisel sıvıların içilmesi sonucu dünyanın bazı 
bölgelerinde (Asya, Afrika, Jamaika) görülmek-
tedir.

Radyasyon: Karaciğer ışınlaması VOD a ne-
den olabilir. Semptomlar 2-3 hafta sonra ortaya 
çıkar. Özellikle kemoterapi ile beraber uygulanan 
30cGy nin üzerindeki radyasyon dozlarında orta-
ya çıkma olasılığı yüksektir.

Antineoplastik ilaçlar: Azatiopirin ve 6-mer-
kaptopürin VOD oluşturabilir.

Kemik iliği transplantasyonuna bağlı VOD 
gelişebilir. Günümüzde en fazla kemik iliği 
transplantasyonu öncesi kemoradyasyon alan 
hastalarda görülmektedir. (47)

Klinik bulgular

Ağır hepatomegali, assit, hastanın kilo alması. Se-
rum bilirubin, alkali fosfataz, AST, ALT artışı.

BCS den ayırım, hepatik venlerin açık olduğu-
nun görüntülenmesi ile yapılır.

Tedavi

Kemik iliği transplantasyonu sonrası gelişen VOD 
ların %20-25’i fatal seyreder. Hastalar sodyum ve 
su kısıtlamasından orta derecede yarar görürler. 
Ciddi VOD u olan hastalarda şant cerrahisi ile 
başarılı sonuç alınan az sayıda vaka bildirilmiştir. 
Kemik iliği transplantasyonu için kemoradyasyon 
yapılan hastalarda, düşük doz heparin kullanımı-
nın VOD sıklığını azalttığı ileri sürülmektedir. 

VOD da karaciğer transplantasyonu konusunda 
deneyim yoktur.
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