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GIRIiS

Ektopik varisler daha ¢ok gastrodzofageal bolge disinda karin iginde
herhangi bir yerde gastrointestinal kanama egilimi gosteren ¢ogu zaman
gastrointestinal mukozayla iliskili anormal derecede genislemis portosiste-
mik venoz kollateraller olarak tanimlanabilir (1). Ektopik varisler, tiim varis
kanamalarinin %5’ini olusturur. Anorektum, duodenum, ince bagirsak, ko-
lon, biliyer, peristomal, umbilikal, peritoneal, retroperitoneal, uterin, mesa-
ne, adneksiyel ve diger yerlerde bulunabilirler (2).

Bu yapilar, portal venoz sistemin sistemik venoz agla yan yana oldugu
yerlerde meydana gelir. Normal sartlar altinda sistemik venlerdeki direng
portal venoz sistemde yiiksektir. Intrahepatik portal hipertansiyonun gelis-
mesiyle bu santlar, kan akimini artan intrahepatik vaskiiler direngten baska
yone dogru gevirmek i¢in hareket ederler. Ektopik varislere ait portosiste-
mik baglantilar gastroozofageal pleksus ile azigos-koroner sistem, hemo-
roidal pleksus, rekanalize umbilikal ven ve retroperitoneal venler yoluyla
inferior vena cava ile pankreatoduodenal venoz ark araciligiyla olugur.

Ektopik varis kanamalariin ¢ogu, diisiik prevalansi nedeni ile ekstra-
hepatik portal hipertansiyonun aksine intrahepatik portal hipertansiyonla
iliskilidir. Daha 6nceden abdominal cerrahi gegirmis, portal hipertansi-
yonlu hastalarda, yapisikliklar nedeniyle mesane, adneksler ve karacigerin
¢iplak alanlar1 gibi beklenmeyen yerlerde ektopik varisler gelisebilir (3).
Nadiren anormal vaskiiler yapilar, arteriyovenoz fistiil, trombozlar sonucu
kollateraller ve konjenital anormal portosistemik anastomozlar nedeniyle
portal hipertansiyon olmadan da ektopik varisler gelisebilir (4).

KLINIK ve TANI

Ektopik varisler hafif veya masif {ist ve alt gastrointestinal kanama veya
intraperitoneal kanama gibi ¢ok ¢esitli sekillerde prezente olabilir (5). Me-
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¢&i olarak diisiiniilebilir. Distal splenorenal santlar ve kiigiik ¢apli portokaval
santlar, mezokaval veya portokaval santlara gore daha az ensefalopati ve
karaciger yetmezligi riski tagirlar. Kanamali duodenal varislerin cerrahi
dearteriyalizasyonu, ileal varisler i¢in enterektomi, kolorektal varisler i¢in
rezeksiyon ve anastomoz, anorektal varisler i¢in anoplasti akut kanama du-
rumlarda nadiren yapilabilir (19).

SONUC

Sonug olarak ektopik varislerin tedavisine rehberlik edecek hicbir ran-
domize kontrollii ¢alisma yoktur. Her 6zel durumda pek ¢ok yaklagimin
degeri oldugu agiktir. Cesitli lokasyonlar ve karmagik belirtiler géz 6ntine
alindiginda bu hastalar gastroenterologlar, girisimsel radyologlar ve cerrah-
lardan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Er-
ken teshis ¢ok 6nemli olup endoskopide kanama odag1 bulunamazsa kont-
rastli BT nin tanidaki katkisi bityiiktiir. Ektopik varisler ¢esitli endoskopik
ve/veya girisimsel radyolojik prosediirlerin ayr1 ayr1 veya kombinasyonu
seklinde basarili olarak tedavi edilebilirler.

Sekil 2. A: Renkli doppler kesitinde hemorajik umblikal ektopik varis (agik beyaz
ok) ve ona dogru uzanan umblikal ven (siyah ok) izlenmekte. B: Renkli doppler
kesitinde perkiitan embolizasyon sonrasi umblikal venin tromboze oldugu
izlenmekte (kapali beyaz ok).
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