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GIRIŞ

Portal hipertansiyon, çeşitli etyolojiler sonucun-
da görülen portal venöz akıma direnç veya kan 
akımda artışın yol açtığı portal venöz sisteminde 
devamlı basınç artışı ve sonuçta kollateral dolaşı-
mın oluşması sonucu görülen klinik sendromdur. 
Bunun sonucu olarak hipersplenizm, splenome-
gali, özefagus, gastrik, diğer bölgelerde varisler ve 
asit gelişmektedir. Portal hipertansiyonda, portal 
basınçtaki aşırı artmış basınç özefagus, hemoroi-
dal ve retroperitoneal boşlukta oluşan kollateral 
damarlarının yırtılmasına yol açabilir. Ek olarak 
gastrik venöz konjesyona bağlı olarak gelişen 
portal hipertansif gastropati gastrik erozyon, ül-
ser ve kanamaya yol açabilir (1).Yaşlılarda portal 
hipertansiyonun en sık nedeni sirozdur. Siroz-
lu yaşlı bireylerde tanı esnasında daha az klinik 
belirti bulunması ve invaziv tanı yöntemlerinin 
daha az kullanılması sonucu tanı konulması ge-
ciktiğinden genellikle ilk bulgu özefagus varis 
kanaması şeklindedir. Yaşlılarda genel olarak üst 
gastrointestinal sistem kanamalarının prognozu 
birlikte bulunan komorbid hastalıklar nedeniyle 
genç hastalarınkine göre ciddi seyretmektedir. 

Özellikle üst gastrointestinal sistem kanamasının 
nedeni özefagus varis kanaması ise morbidite ve 
mortalite oranı artmaktadır. Yaşlı hastalarda eş-
lik eden renal, nörolojik, kardiyak hastalıklar gibi 
komorbid durumlar, portal hipertansiyon tedavi-
sini ve komplikasyonlarının yönetimini güçleş-
tirmektedir.Bu nedenle özefagus varis kanaması 
ile başvuran yaşlı hastalarda mortalite oranı %30-
60’tır. Varis kanamasına bağlı ölümlerin en sık 
nedeni kanamanın tetiklediği myokard infarktü-
sü ve serebrovasküler patolojilerdir(2).

Yaşın ilerlemesi ile birlikte hepatik volümde 
azalma görülmekle birlikte hepatik kan akımında 
%35-40 oranında azalma gözlenebilir. Kan akı-
mındaki azalmanın sebepleri arasında kardiyak 
outputtaki değişiklikler, splenik ve portal kan akı-
mındaki azalmalar ve portal akıma artmış direnç 
yer almaktadır. Geriatrik popülasyonda, yaşa 
bağlı portal hızda azalmaya bağlı olarak portal 
hipertansiyon gelişiminde risk artışı yoktur(3). 
Boveno VII, AASLD, EASL portal hipertansi-
yon rehberlerinde yaşlı hastalara yönelikspesifik 
ek öneriler bulunmamaktadır. Tedavi stratejileri 
genç hastalarınkiyle aynıdır.
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de iyi bir seçenektir fakat ensefalopati gelişimi ve 
şantın tıkanma riski kullanımını kısıtlamaktadır. 
TIPS ile hepatik ven ile portal venin intrahepatik 
bir dalı arasında bir bağlantı oluşturarak yüksek 
portal basınç azaltılır. Şantın yerleştirilmesi için 
perkütan transjuguler yaklaşım kullanılır. TİPS 
yan-yan portokaval şant gibi fonksiyon görür ve 
varis kanaması ve refrakter asit gibi portal hi-
pertansiyon komplikasyonlarının tedavisi için 
kullanılır.

TIPS ile ilişkili komplikasyonların azaltılma-
sında uygun hasta seçimi önemlidir. Yaşın seçim 
kriterlerindeki rolü karmaşıktır. Çalışmalar, ya-
şın TIPS sonrası mortaliteyi etkileyen bir faktör 
olduğunu belirlemiş olsa da, TIPS sonrası 3 ay-
lık mortaliteyi değerlendirmek için geliştirilen 
End-Stage Karaciğer Hastalığı Modeli (MELD), 
yaş faktörünü dışarıda bırakır(13).

Sonuç olarak; yaşlı hastalarda portal hipertan-
siyon ve portal hipertansiyona bağlı komplikas-
yonların tedavisi eşlik eden komorbid hastalıklar 
ve yaşa bağlı ilaç metabolizmasında değişikliklere 
bağlı yan etki insidansındaki artış nedeni ile dik-
kat gerektirmektedir.Tedavi modaliteleri genel 
olarak genç hastalarınki ile aynıdır.
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