GERIATRI VE PORTAL HIPERTANSIYON
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Portal hipertansiyon, ¢esitli etyolojiler sonucun-
da goriilen portal venéz akima direng veya kan
akimda artisin yol agtig1 portal venéz sisteminde
devamli basing artis1 ve sonugta kollateral dolasi-
min olugmasi sonucu goriilen klinik sendromdur.
Bunun sonucu olarak hipersplenizm, splenome-
gali, 6zefagus, gastrik, diger bolgelerde varisler ve
asit gelismektedir. Portal hipertansiyonda, portal
basingtaki asir1 artmis basing 6zefagus, hemoroi-
dal ve retroperitoneal boslukta olusan kollateral
damarlarinin yirtilmasina yol agabilir. Ek olarak
gastrik venoz konjesyona bagli olarak gelisen
portal hipertansif gastropati gastrik erozyon, il-
ser ve kanamaya yol acabilir (1).Yaslilarda portal
hipertansiyonun en sik nedeni sirozdur. Siroz-
lu yash bireylerde tani esnasinda daha az klinik
belirti bulunmasi ve invaziv tani yontemlerinin
daha az kullanilmasi sonucu tani konulmasi ge-
ciktiginden genellikle ilk bulgu 6zefagus varis
kanamasi seklindedir. Yaglilarda genel olarak st
gastrointestinal sistem kanamalarinin prognozu
birlikte bulunan komorbid hastaliklar nedeniyle
geng hastalarinkine gore ciddi seyretmektedir.
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Ozellikle iist gastrointestinal sistem kanamasinin
nedeni 6zefagus varis kanamasi ise morbidite ve
mortalite orani artmaktadir. Yash hastalarda es-
lik eden renal, nérolojik, kardiyak hastaliklar gibi
komorbid durumlar, portal hipertansiyon tedavi-
sini ve komplikasyonlarinin yonetimini giigles-
tirmektedir.Bu nedenle 6zefagus varis kanamasi
ile bagvuran yash hastalarda mortalite oran1 %30-
60’tir. Varis kanamasina bagh oliimlerin en sik
nedeni kanamanin tetikledigi myokard infarktii-
sti ve serebrovaskiiler patolojilerdir(2).

Yasin ilerlemesi ile birlikte hepatik voliimde
azalma goriilmekle birlikte hepatik kan akiminda
%35-40 oraninda azalma gozlenebilir. Kan aki-
mindaki azalmanin sebepleri arasinda kardiyak
outputtaki degisiklikler, splenik ve portal kan aki-
mindaki azalmalar ve portal akima artmis direng
yer almaktadir. Geriatrik popiilasyonda, yasa
bagli portal hizda azalmaya bagli olarak portal
hipertansiyon gelisiminde risk artis1 yoktur(3).
Boveno VII, AASLD, EASL portal hipertansi-
yon rehberlerinde yash hastalara yonelikspesitik
ek oneriler bulunmamaktadir. Tedavi stratejileri
geng hastalarinkiyle aynidir.
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de iyi bir segenektir fakat ensefalopati gelisimi ve
santin titkanma riski kullanimini kisitlamaktadir.
TIPS ile hepatik ven ile portal venin intrahepatik
bir dali arasinda bir baglanti olusturarak yiiksek
portal basing azaltilir. Santin yerlestirilmesi i¢in
perkiitan transjuguler yaklasim kullanilir. TIPS
yan-yan portokaval sant gibi fonksiyon goriir ve
varis kanamasi ve refrakter asit gibi portal hi-
pertansiyon komplikasyonlarinin tedavisi igin
kullanilir.

TIPS ile iliskili komplikasyonlarin azaltilma-
sinda uygun hasta se¢imi 6nemlidir. Yasin se¢im
kriterlerindeki rolii karmagsiktir. Caligmalar, ya-
sin TIPS sonrasi mortaliteyi etkileyen bir faktor
oldugunu belirlemis olsa da, TIPS sonras1 3 ay-
lik mortaliteyi degerlendirmek igin gelistirilen
End-Stage Karaciger Hastaligt Modeli (MELD),
yas faktoriinii disarida birakir(13).

Sonug olarak; yasli hastalarda portal hipertan-
siyon ve portal hipertansiyona bagli komplikas-
yonlarin tedavisi eslik eden komorbid hastaliklar
ve yaga bagli ila¢ metabolizmasinda degisikliklere
bagli yan etki insidansindaki artis nedeni ile dik-
kat gerektirmektedir.Tedavi modaliteleri genel
olarak geng hastalarinki ile aynidir.
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