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21.8. Caput Medusa

Ekmel TEZEL'

Caput medusa bulgusu klinikte giderek daha
nadir goriilen, hastanin terminal doneme
yaklagsmis oldugunu gosteren olimcil bir
isarettir. Bu nadir goriilen bulguyu anlamak
demek mitolojiden embriyolojiye, histoloji-
den patolojiye, anatomiden radyolojiye kadar
¢ok farkli disiplinlerden gelen bilgileri 6g-
renmis ve bir araya getirerek senteze ulagmis
olmak demektir. Bu nedenle portal hipertan-
siyon baslig1 altinda degil ayr1 bir baglik al-
tinda anlatilmigtir.

CAPUT MEDUSA BULGUSU

Resim 1. Caput medusa bulgusunda
karin 6n duvarinin tipik gériiniimi.

Umbilikustan kraniale ve laterallere dogru
paraumbilikal venlerin ve siiperfisiyel epi-
gastrik venlerin distansiyonu ve varikoz ge-
nislemesi sonucu ortaya ¢ikan goriiniime ve-
rilen addir (Resim 1).
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hiicrelerdir. Bir yiizleri sintizoide bakarken
diger ytizleri birbirlerine ve safra kanalikiil-
lerine komsuluk eder. Boylece bir hepatosit
salgilarini hem safra sistemine hem de venoz
sisteme dogru yapabilir (Sekil 5).

Siniizoidler ile hepatositler arasinda kalan
perisiniizoidal bosluklara Disse alanlar1 denir.
Burada Stellat (Ito) hiicreleri bulunur. Normal-
de A vitamini depolayan bu hiicreler sirozda
ortaya ¢ikan fibrozisin kaynagi olan yogun kol-
lajeni sentezleyen hiicrelerdir.

Siroz durumunda kan sintizoidlerden santral
vene dogru akmakta zorlanir. Bu durum portal
triaddaki portal vende 6nce akim yavaglamasina
ve konjesyona, ilerleyen asamalarda basing arti-
sina neden olarak portal hipertansiyona yol agar.

Vena cava inferiorun hepatik venler dokiil-
diikten sonraki kisminda olusan bir obstriiksi-
yon da (Budd Chiari sendromu) hepatik ven-
lerde konjesyona ve zamanla basing artisina yol
acar. Bu basing dogal olarak santral venlere ve
sintizoidler vasitasiyla da portal vene yansur.

PATOFIiZYOLOJi

Portal hipertansiyon durumunda hepatik
portal ven basincini diisiirmek amaciyla pa-
raumbilikal venler genisleyerek konjesyone
olur. Zamanla superior epigastrik venler ge-
nisler ve venoz kan internal torasik ven yo-
luyla superior vena cava’ya drene edilir. Ayni
sekilde inferior epigastrik venler de genis-
leyerek kani femoral ven yoluyla vena cava
inferiora dogru yonlendirir. Genislemis bu
venler karin 6n duvarinda, umbilikusun ¢ev-
resinden yukar: ve agag1 yonde uzanan bas-
tirinca sénen koyu renkli kivrimlar halinde
gortlirler (Caput Medusa). Caput Medusa
tipik bir portokaval sant 6rnegidir.

Portal ven veya splenik ven obstriiksiyonla-
rinda (6r. trombozunda) portal basing yiiksel-
mesine karsin caput medusa goriiniimii olus-
maz. Clinkii umbilikal ven sol portal vene (yani
obstriiksiyonun distaline) a¢ilmaktadir (Bkz.
Sekil 2: Ligamentum teresin baglandig1 yer).
Ancak dogal olarak diger portosistemik santlar
(6rnegin, 6zofagus varisleri) gelisir.

Ote yandan vena cava inferior obstriiksiyo-
nunda yine karin 6n duvarindaki venler genisler
ancak bunlarin akim y6nii kraniale dogrudur.
Obstriiksiyon hepatik venlerin drene oldugu
kismin daha inferiorunda ise dogal olarak para-
umblikal venler genislemez ve tipik Caput Me-
dusa goriiniimii olugmaz.

CAPUT MEDUSA BULGUSUNA
SIKLIKLA ESLIK EDEN DIGER
BULGULAR

Karinda sislik (assit)
Splenomegali
Jinekomasti

Sarilik

Spider anjiom

Kanama bozukluklar1
Ust ve alt GIS kanamalari
Psikolojik bozukluklar
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