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Ôzel: Siro%1u hastalard,ı hayatı tehdit e<kn en sık 
karşılaşılan komplikasyoıılardan biri i:nefagwl 
varis kanamaları.dır. Son yapılan Jıontrollll çalış• 
malar nitrogliserinin (NG) port.al hipertansiyonltt 
olgıılard,ı etkili tedavi sağlıyabilcceğini telkin et
mektedir. Bıı çalışma p/,,,,,bo konırolla olup intruc• 
nö� nitrogli.serinin portal vcnoöz kan akım h,zı üze
rine olan etkisini ıı.oıı-invasifbir test o lan .. pulsed 
dopp/.cr" metlıodu ii,, inc,,lemek üzere düzcnkndi. 

Ortalama yış, 52+'8, yaş aralığı 42-67 olan 4 erkek, 
3 kadın, 7 sirotik hasta çalışma kapsamına alındı. 
Birinci güıı 20 mikrogram. / dakika gidecek şekilde 
NG infıi%yonıı ve ertesi gün 0.02 mi / dakika saline 
(SF) in{Uzyonıı yapıldı. Ka.n basıncı, nabl% ve portal 
kan akım hukınnm �cıl dcğerlerisaptanclıktan 
sonra ö/,çümlere. 1 saat siırc ile devam edi/,di. Yapı• 
lan i,lemde 5. dakikadc,11 itibaren kan sistolik bo
smcııı.da yaklaşık % 16-18, diastolik kan ba,ıncın
da 9-12.5 0%alma (p < ().05), nabl%da yaklaşık %
15-18 hızlanma (p < 0.05) ile birlikte porte,! kc,n
akım hmn<kı yaklaşık % 22-29 oranında anlamlı
bir auılma (p < O.Ol) glizkndi. Non -inı,asif bir test
olan "pıılsed doppkr" metodu ile /i�ükn partal
venöz kan akım hızı sonıtçlart NG' nin partal kan.
a.k,mı ihe.rine olumlu etkileri olduğum, telkin et•
mektcdir.

Anahtar Kelimeler: Siroı, Porto! kan alom hı?J, 
Nıtrogliserin, Ooppler. 

Özefagus varis kanamaları sirozlu hastaların 
prognozunda önemli rolü olan ve portal siste
mik kolleteral dolaşımJn sonucu ortaya çıkan 
bir durumdur. Portal ve ve varislerde kan akı-
19 M•yı& Ü. Tıp Fı,k. Gaslmnotoroloji BöhlmQ 

Summ.ary: EFFECTS OF NITROGLYCERINE 
ON PORTAL VENOUS VELOCITY iN CIRRHO. 
TIC PATIENTS : A PLASEBO CONTROLLED 
TRJAL 

Bleeding (rom ocsophageal uarices is one of the 
most fn,quent life threatening complications in 
cirrhotic polie.nts. Rcccnt controlkd trials havc sııg
gcstcd that nitroglyceriıı (NG) att cffcctiue trca.tment 
in patients with portal hypcrtension This study was 
controlled by pla.seba and designed to lcok at thc ef
fect of intrauenous nitroglyçerin on portal uenous 
uelacity moosııred by pulsed dopp/,er mcthod. 7 cirr
hotics were studied, 4 male atı.d 3 /amale; mean agc 
52+8, rangc 42-67years. Firot day , NG was giuen 
an intr<:ıvenoııs infıtsion of 2-5 ııg / mim,tc. Sccond 
day, salinc (SF) was gitıen intravcnous lnfusion of 
0.02 ml /minute. Heart rate, systoüc and dio.stolic 
blood pressure and partal venoııs velocity was folfo. 
wed ouer l hour tlt.an hasal ııo.lues was mcasured. 
We provcd that portcıl blcod uclacity declined per 
cenı 22-29 (p < O.Ol) wlıen systolic blcod pressııro 
d,ıcresed per cent 16-18, and diastolic b/.ood pressıı• 
re decresed p,r cent 9-12.5 ((p < 0.05) and heart rate 
increaşed per cent 15-18 (p < 0.05) at 5. mirnutes. 
Thi• results of partal blood velocity was measured 
by pıılsed doppfur mcthod that is a non-invasivc test 
suggeJSlled /hat NG ezcrts its main benefical effcct 
on partal blood flow. 

Koy word.s: Cirrh .. is, Portal v•nous velooity, Nitroglycnrin, 

Ooppler. 

mının, basıncının artması varislerin rüptürü• 
ne ve ağır kanamalara yol açmaktadır. 

Nitrogliserin' in (NG) varis kanamalarının 
durdurulmasında iki kullanım şekli mevcut
tur. Birincisi bu amaçla kullanılan vasopressi-
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Tablo .. J. Nitrogliserin ve pluebonun porial Kan Akım Hızı, Sista.mik Kan Buıınc:ı, Nabız Ozorine Olan Etkisi 

ZAMAN SKB DKD N AKlMHIZl 

SF us+-ıo 80+-5 84+-ıo 0.161+.0.02 
O.DAK NG 116+-12 78+-4 84+•8 0.161+.0.03 

D% 
p AD AD AD AD 

SF 118+-10 77+-ö 82+-8 0.162+-0.02 
NG 98+-11 70+2 96+-9 0.125+-0.02 

5.DAK D% 16.9 9 17 22.8 
p <0.05 <0.05 <0.05 <O.Ol 

SF 114+-10 80+-4 83+-8 0.159+• 0.03 
NG 95+-9 72+-3 98+-10 0.120+-0.02 

15.DAK o .... 16.6 10 18 24.6 
p <0.05 <0.05 <0.05 <O.Ol 

SF ll6+-9 77+-5 85+-9 0.163+· 0.03 
30. OAK NG 95+-8 69+-4 98+-6 0.115+• 0.03 

D ıı, 18 10.3 15.2 29.4 
p < 0.05 <0.05 <0.05 <O.Ol 

SF 
NG 

119+-8 80+-6 84+-8 0.164+• 0.03 

45.DAK D% 
99+-10 70+-5 97...S 0.119+- 0.02 

16.8 12.5 15.4 27.4 
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.01 

SP 117+-10 77+--5 83+-9 0.160+-0.02 
60. DAK NG 96+-9 69+-4 96+-7 0.121+. 0.0l 

D% 17.9 10.3 15.6 24.3 
p <0.05 AD <0.05 <O.Ol 

DAK:dakiko SF: sorum rizyoloj�u 
NG: nitrogliserin u 
N :nahıı 

$KB : si.stolik kan bo.sınc:ı 

D 'Al : değişim y\lzdc•i 
DKB : di.astoUk ko.n bamnc:ı 
AD : Anlamlı değil 

nin sistemik ve kardiyak yan etkilerinin kont
rol altına alınması (1-3), ikincisi varis kana
malannın kontrolü için portal kan akım ve hı
zının azaltılmasıdır (4) . Günümüzde NG' nin 
portal kan akımı üzerine olan etkisi bilinmek
le birlikte etki mekanizması hakkında farklı 
görüşler vardır. 

Bu çalışmada siroz hastalarında NG infüzyo
nunun portal kan akım hızına etkisini araştı
nlmıştır. Bu amaçla yapılIDJş invazif testler 
mevcuttur. Ancak non- invaziv bir test olan 
pulsed doppler sistemi ile introvenöz NG' in 
portal kan akımına etkisini inceleyen az sayı
da yayın mevcuttıu. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa
kültesi Hastanesi !iç Hastalıkları ve Gastroen-

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

teroloji kliniklerine başvuran 4 erkek, 3 kadın 
toplam 7 siroz hastada yapılmıştır. Olgulann 
ortalama yaşı 52+ (yaş aralığı 42-67) olarak 
saptanmıştır. 

Tüın olgular kJinjk, laboratuar incelemeleri, 
ultTasonogra6 çalışmalan, endoskopik işlem
ler ve karaciğer biopsileri neticesinde siroz ta
nısı alan hastalardan Cruld sın,flamasına 
göre B grubu olan ofgular arasından seçildi. 
Vakalann kalp yetmezliği, hipertansiyon 
problemlerinin olmamasına özen gösteri]di. 
Gece yansından sonra aç bırakılan olgular 
sabah saat 9.00' da çalışmaya alındılar. Çalış
mada plasebo amacıyla salin (SF) ve NG kul
lanıldı. Bazal portal venöz kan akım hızı, kan 
basıncı, nabız değerleri ölçüldükten sonra tilin 
olgulara NG (ADEKA- Samsun) 20 mikrog
ram / dakika ve başka bir gün SF 0.02 ml / da
kika infüzyon şeklinde ı.ıygulanmasını takiben 
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5, 10, 15, 30, 45 ve 60 dakikada kan basın

cı,nabız ve "pulsed doppler" ile portal venöz 

kan akım hızı ölçümleri yap1ldı. Portal kan 

alom hızı 3.5 MHz "transducer" i olan "ııltra
sonic sector scanner" ve "pu]ced Doppler apa

ratus" (Toshiba SAJ-50-A) ile hastalar yatar 

pozisyonda maksimum ekspriyumda anterior 
subkostal yaklaşımla portal ven bifirkasyonu

nun 1-2 cm proksimalinde metre/ saniye cin
sinden ölçüldü. 

Sonuçların ortalamalan ve standart sapmala

rı hesaplandı Gruplar arasındaki karşılaştır

malaxda Wilcoxon signet rank testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Tablo r de özetlendiği gibi NG ve SF grupları 
arasında O. dakikadan sonra izlediğimiz tüm 
parametrelerde farklılıklar gözlenmiştir. O. 

dakikada Sistolik kan basıncı (SKB)' ında her 
iki grupta istatistiksel bir farklılık yokken 5. 

dakikada SKB' nın % 16.9, 15. dakikada 9 

16.6, 30. dakikada % 18, 45. dakikada % 16.8 

ve 60. dakikada %17.9 oranında plasebo gru

buna göre anlamlı ölçüde azaldığı saptandı 

(p< 0.05). Diyastolik kan bası ncında (DKB) O. 

dakikada her iki grupta istatistiksel bir farklı

lık yokken 5 dakikada DKB4 nın % 9, 15. da

kikada% 10, 30. dakikada% 10.3, 45. dakika
da % 12.5 v 60 dakikada % 10.3 oranında 

plasebo grubuna giöre anlamlı ölçüde azaldığı 
gözlendi (p < 0.05). O. dakikada kalp hız10da 
(N) her iki grupta istatistiksel bir farklılık

yokken 5 dakikada N' ın % 17, 15. dakikada%

18, 30. dakikada % 15.2, 45. dakikada % 15.4

ve 60 dakikada % 15.6 oranında plasebo gru

buna göre arttığı saptandı (p < 0.05). Portal

kan alam hı-ıının NG grubunda bazal değeri

O, 161+ 0.02m/sn iken SF grubunda 0.164+

0.03 rn/sn olduğıı saptanmış olup aralarında

istatiksel açıdan bir farklılık olmadığı gözlen

di. 5. dakikada portal ikan akJm hızı NG gru
bunda 0.125 :;: 0.02 m/sn iken SF grubuna
göre % 22.8 oranında istatistiksel olarak an

lamlı ölçüde azaldığı tespit edildi (p < O.Ol).

15. dakikada portal kan akım hızı NG gru

bunda O, 120+ 0.02 m/sn iken SF grubunda O,

KAPICIOĞLU ve Ark. 
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Grafik 1: PlaRtıbo vo nitrogliserinin p0rc.al kan ııkun 
hızmo etkisi, 

159+-0.03 nı/sn olup akım hızının NG grubun

da SF grubuna göre % 24.5 oranında istatis

tiksel olarak anlamlı ölçüde azaldı (p < O.Ol). 
30. dakikada portal kan akım hızı NG gru

bunda O, 115;0.03 mi sn iken SF grubunda O,

163;0.03 m/sn olup akım hızı nın NG grubun

da SF grubuna göre % 29.4 oranında istatis
tiksel olarak anlamlı ölçüde azaldığı gözlendi.

45. dakikada portal kan akım hızı NG gru

bunda 0,119ı:0.02 M/sn iken SF grubun

da0,164ı:0,03 rn/sn olup akım hızının NG gru

bunda SF grubuna göre % 27.4 oranında
azaldı (p < O.Ol). 60. dakikada ise portal kan

akım hızı NG grubwıda 0.12;:0.01 rn/sn iken
SF grubunda 0.160;0.02 m/sn olup akım hızı
nı NG grubunda SF grubuna göre % 24.3 ora
nında azaldığı saptandı (p < O.Ol).

Her iki grubu kendi içinde istetiksel analize 

tabi tuttuğıırnuzda istatiksel SF grubunda 0-

60 dakikalar arasında anlamlı farklılık yok

ken NG grubunda O. dakika ile 5, 15, 30, 45 ve 

60. dakikalar arasındaki farkın anlamlı oldu

ğıı gözlenmektedir (p < O.Ol).

Tablo I' de gösterilen portal kan alam hı.zı deği

şiklikleri şekil 1' de grafik olarak verilmiştir. 

TARTIŞM'A 

Portal hipertansiyonun en önemli ve hayatı 

tehtid eden komplikasyonu varis kanamaları 

ve buna bağlı olarak karşımıza çıkan sorun-
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!ardır. Teorik olarak portal kan basıncı ve
akımı 4 temel öğ:eden etkilenmektedir (4). ı.
intrahepatik vasküler rezistans 2-splanik
venöz kapasite 3- splanik arteryal rezistans ,
4-Kardiyak output. Portal hipertansiyonun te
davisinde kullanılan ilaçlarda bu odakların
bir veya bir kaçın,a etkinlik göstermektedir;er.
Örneğin Beta blokörler kardiyak outputu
azaltarak ve hafif periferik vasokonstriksiya
na yol açarak portal kan akımı üzerine etkili
olurken (4,5), Vasopressin ve somatostatin
splanik vazoko.n.striksiyon sonucunda portal
alana kan girişini azaltarak portal basıncı ve 
akımı düşürür (4,6). Ketanserini' inde (7) etki
sini portal venöz yatakta diletasyondan kaya
naklandığı bilidiıı-ilmektedir.Ayrıca Prostog
landin El, isoprenaline (B)., klonidfo' in (9)

intra hepatik vasküler rezistansı azaltarak
portal basıncı düşürdükleri saptanmıştır.

NG' in portal hipertansiyonda vasopressinin 
yan etkilerini kontrol altına almak ve portal 
kan basıncını düşürmek amacıyla iki ayn kul
lanım sahası vardır. Yapılan çalışmalarda Va
sopressinle beraber oral veya intravenöz nit,. 
rogliserin kullammıoın vasopressine bağlı 

koroner kan akımındaki azalmay,, pulmoner 
wedge basıncındaki artışı ve diğer hemodina
mik parametrelerdeki bozulmay, önlediği gös
terilmiştir (1-3). Aynı sonuçlar vasopressinle 
be.raber transdermal nitrogliserin preparatla
rının kuJlanımında da saptanmıştır (10). NG 
portal kan basmc:ının düşürülmesi amacıyla 
da tek başına kullanılmaktadır. Yapılan çalış
malarda NG' in doza bağımlı olarak portal 
kan akımında % 30 oranında azalma yaptığı 
rapor edilmektedir. (11-13). NG' in ve isossor
bit di nitratın sistemik vasodjlatasyon ve por
tal kan akımım azalttığı (14,15} rapor edil
mekle birlikte, asıl etki mekanizmasını 
meydana getirdiği kan basıncı ve kalbe venöz 
dönüşün azalması sonucunda ortaya çıkan 
sempatik aktivasyonun oluşturduğu splanik 
vasokonstriksiyon olduğu iddia edilmektedir 
(11-13). Gerçekten de NG bu çalışmalarda 
kard.iyak debide anlamlı azalma oluşturmuş 
ve muhtemelen de baroreseptör aktivasyonu 

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

sonrası oluşan sempatik tonüsteki artış sonu
cunda splanik vasokonstriksiyon ve portal 
kan akımında azalma meydana gelmiştir. Mo
reau ve ark (13) yaptıklan araştırmada NG' 
o.in arteryal kan basıncını etkilemeyen dozla
rının portal kan akımında da azalma yapma
dığını ortaya koymuşlardır. 

Portal venöz akımının portal hipertansiyonda 
özellikle portosistemik sant öncesi ölçümü ol
dukça önemlidir (16}. Portal kan akımının öl
çülmesinde sinearıjiografik yöntemler, elektro
manyetik akım ölçerler, termodilüsyon 
yöntemleri kullanılmaktadır (17). Bu yöntem
lerin çoğunda anestezi, laporotomi ve kateteri
zasyona gereksinim vardır ve genelliklede iki 
taraflı noroskopi gereklidir. Son yıllarada kul
lanıma giren "ultrasound sector scaoner" ve ·· 
pulsed doppler" akım ölçerlerin basit, güvenli, 
etkin, noninvasif ve radyasyon içermeyen bir 
yöntem olduğu rapor edilmektedir (17).

Çalışmamızda portal kan akım hızının intra
venöz NG infüzyoou sonrasında gerek plase
boya göre gerekse infüzyon öncesi (O. dakika) 
değerlere göre anlamlı ölçüde (p < O.Ol) orta
lama % 22-29 oranında azaldığı saptanmıştır. 
Olgulanmızda yaptığımız bir saatlik izlemde 
kan basıncında düşme ve nabız hızındaki an
lamlı (p < 0.05) artış NG' ini portal kan akı
mındaki olumlu etkisinin hemodioamik para
metrelerdeki değişikliklerle birlikte olduğu 
fikrin vermektedir. Bu sonuçlar yay,nlarda 
bildirilen (11-13) ve NG' ini hemodinamik de
ğişiklikler sonrasında meydana getirdiği sem
patik aktivasyonun portal kan akımını azaltı
ğı fikirine destekler niteliktedfr. 

Sonuç olarak bu çalışmada NG' in  portal hi
pertansiyon üzerine etkisi non-invasif bir test 
olan "pulsed doppler" ile açıkça gösterilmiştir. 
Aynca bu araştırmamızda intravenöz nitrogli
serinin portal kan akım hızını plaseboya göre 
hızlı, etkin bir biçimde düşürürken kan basın
cım azaltığı ve nabzı hızlandırdığı saptanmış
tır. 
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