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C. Ektopik Varis Kanamaları

Mustafa ÖZDEMİR 
Ayça ÖZDEMİR

GIRIŞ
Ektopik varisler daha çok gastroözofageal bölge dışında karın içinde 

herhangi bir yerde gastrointestinal kanama eğilimi gösteren çoğu zaman 
gastrointestinal mukozayla ilişkili anormal derecede genişlemiş portosiste-
mik venöz kollateraller olarak tanımlanabilir (1). Ektopik varisler, tüm varis 
kanamalarının %5’ini oluşturur. Anorektum, duodenum, ince bağırsak, ko-
lon, biliyer, peristomal, umbilikal, peritoneal, retroperitoneal, uterin, mesa-
ne, adneksiyel ve diğer yerlerde bulunabilirler (2).

Bu yapılar, portal venöz sistemin sistemik venöz ağla yan yana olduğu 
yerlerde meydana gelir. Normal şartlar altında sistemik venlerdeki direnç 
portal venöz sistemde yüksektir. İntrahepatik portal hipertansiyonun geliş-
mesiyle bu şantlar, kan akımını artan intrahepatik vasküler dirençten başka 
yöne doğru çevirmek için hareket ederler. Ektopik varislere ait portosiste-
mik bağlantılar gastroözofageal pleksus ile azigos-koroner sistem, hemo-
roidal pleksus, rekanalize umbilikal ven ve retroperitoneal venler yoluyla 
inferior vena cava ile pankreatoduodenal venöz ark aracılığıyla oluşur.

Ektopik varis kanamalarının çoğu, düşük prevalansı nedeni ile ekstra-
hepatik portal hipertansiyonun aksine intrahepatik portal hipertansiyonla 
ilişkilidir. Daha önceden abdominal cerrahi geçirmiş, portal hipertansi-
yonlu hastalarda, yapışıklıklar nedeniyle mesane, adneksler ve karaciğerin 
çıplak alanları gibi beklenmeyen yerlerde ektopik varisler gelişebilir (3). 
Nadiren anormal vasküler yapılar, arteriyovenöz fistül, trombozlar sonucu 
kollateraller ve konjenital anormal portosistemik anastomozlar nedeniyle 
portal hipertansiyon olmadan da ektopik varisler gelişebilir (4).

KLİNİK ve TANI
Ektopik varisler hafif veya masif üst ve alt gastrointestinal kanama veya 

intraperitoneal kanama gibi çok çeşitli şekillerde prezente olabilir (5). Me-
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ği olarak düşünülebilir. Distal splenorenal şantlar ve küçük çaplı portokaval 
şantlar, mezokaval veya portokaval şantlara göre daha az ensefalopati ve 
karaciğer yetmezliği riski taşırlar. Kanamalı duodenal varislerin cerrahi 
dearteriyalizasyonu, ileal varisler için enterektomi, kolorektal varisler için 
rezeksiyon ve anastomoz, anorektal varisler için anoplasti akut kanama du-
rumlarda nadiren yapılabilir (19).

SONUÇ
Sonuç olarak ektopik varislerin tedavisine rehberlik edecek hiçbir ran-

domize kontrollü çalışma yoktur. Her özel durumda pek çok yaklaşımın 
değeri olduğu açıktır. Çeşitli lokasyonlar ve karmaşık belirtiler göz önüne 
alındığında bu hastalar gastroenterologlar, girişimsel radyologlar ve cerrah-
lardan oluşan multidisipliner bir ekip tarafından değerlendirilmelidir. Er-
ken teşhis çok önemli olup endoskopide kanama odağı bulunamazsa kont-
rastlı BT’nin tanıdaki katkısı büyüktür. Ektopik varisler çeşitli endoskopik 
ve/veya girişimsel radyolojik prosedürlerin ayrı ayrı veya kombinasyonu 
şeklinde başarılı olarak tedavi edilebilirler.

Şekil 2. A: Renkli doppler kesitinde hemorajik umblikal ektopik varis (açık beyaz 
ok) ve ona doğru uzanan umblikal ven (siyah ok) izlenmekte. B: Renkli doppler 
kesitinde perkütan embolizasyon sonrası umblikal venin tromboze olduğu 
izlenmekte (kapalı beyaz ok).
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