Bolim 7

PORTAL HiPERTANSIiYON

Bahar ARICAN TARIM!

Portal ven ile santral venoz sistem arasindaki basing farkinin
5 mmHgdan daha biiyiik olmas1 portal hipertansiyon olarak ta-
nimlanir. Bu fark 10-12 mmHgnin {izerine ¢ikarsa 6zefagus va-
risleri gibi klinik bulgular ortaya ¢ikar.

Karacigerin kanlanmasi iki ayr1 damar sisteminden sagla-
nir; hepatik arter ve portal ven. Portal ven, superior mezenterik
ven ve splenik venlerin birlesmesiyle olusur. Portal venoz sistem
mide, bagirsaklar, safra kesesi, pankreas ve dalak venlerini drene
eder. Ince bagirsaklar, pankreas bagi, asendan kolon ve transvers
kolondan gelen kani superior mezenterik ven tagir. Inferior me-
zenterik ven ise transvers ve desendan kolon ile rektumun supe-
rior tgte iki kismindan gelen kani tagir. Portal vene katilmadan
once dalak ve pankreas1 drene eden splenik ven ile birlesir. Kara-
cigerin toplam oksijen gereksiniminin %72’si portal ven ile sagla-
nir. Insanlarda portal kan akimi 1000-1200 ml/dk, hepatik arter
kan akimi ise 400 ml/dk dur.
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profilaksi denir. Propranolol 2x20 mg dozunda baglanip cevap
alinincaya kadar doz artirilabilir. Gastrik varislerde primer profi-
laksinin yarar1 belirsizdir. Sekonder profilaksi ise daha dnce varis
kanamasi gegirmis bireylerde yeni kanamalarin 6nlenmesidir. Bu
amagla beta bloker, skleroterapi, band ligasyonu, TIPS veya cer-
rahi girisimler uygulanabilir.

Tromboza bagl portal hipertansiyon vakalarinda akut do-
nemde antikoagulan tedavi onerilmektedir.

Agir bir hipersplenizm durumunda splenektomiye bagvuru-
labilir.

Budd-Chiari sendromunda erken donemde trombolitik teda-
vi, girisimsel radyolojik tedavi yontemleri uygulanabilir. Trom-
bolitik ajan olarak streptokinaz veya doku plazminojen aktivato-
rii (tPA) kullanilmaktadir. TIPS veya karaciger nakli de tedaviye
yanit alinamayan olgularda disiiniilebilir.
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