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Ozet: Bu ¢alismada portal hipertansiyon tespit edilen
20 hastada endoskopik olarak tespit edilen ézofagus
varisleri ile ultrasonografil olarak gézlenen portal hi-
pertansiyon bulgular: arasindaki iligki incelendi.

Karacigerin fibrotik oldugu vakalarda ézofagus varis-
lerinin daha belirgin, portal ve splenik venin ise daha
genis oldugu gozlendi. Ozofagus varisleri ile dalak bii-
yiikliigii (r: 0.511, p<0.05), portal ven (r: 0.471, p<0.05)
ve splenik ven ¢apt (r: 0.589, p<0.01) arasinda anlaml
korelasyon oldugu goriildii. Ayrica portal ve splenik
ven ¢aplart arasinda da anlaml korelasyon oldugu
(r:0.511, p<0.025) dikkati gekti. 20 vakanin altisinda
hafif, ikisinde orta derecede, birinde ise belirgin gast-
rit gortiniimii varde. Geri kalan 11 vakada ise midenin
makroskopil gériiniimii normaldi. Gastrit tespit edi-
len bu vakalarn histopatolajik incelemesi sonucu alti
vakada iltihabi hiicre infiltrasyonu, ii¢ vakada ise kon-
Jesyon bulgusu olarak kabul edilen vaskiiler cktazile-
rin én planda oldugu dikkati gekti.

Neticede portal hipertansiyonlu hastalarda endosko-
pik olarak tespit edilen ézofagus varislert ile wltraso-
nografik bulgularin birbirini destekledigi gériildii. Bu
vakalarda konjesyona baglt gastrit sik gériilmesine
ragmen portal hipertansiyonun siddeti ile gastrit ara-
simnda anlamle bir iliski olmadigr dikkati ¢cekti.
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Fiat U. Tip Fakiltesi

Summary: THE CORRELATION OF ENDOSCOP-
IC AND ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS IN PA-
TIENTS WITH PORTAL HYPERTENSION

We cevaluated the relation between osephagial varices
which were diagnosed endoscopically and the findings
of portal hypertension which were observed ultrasono-
graphically in 20 patients with portal hypertension.

In cases with hepatic fibrosis it was observed that ose-
phagial varices were more significant and portal and
splenic vein were wider. We saw that there was signifi-
cant correlation among osephagial varices, splenome-
galy (r: 0.511, p<0.05), portal vein (r: 0.471, p<0.05)
and splenic vein diamater (r: 0.589, p<0.01). In the
other hand it was observed that there were significant
correlation between portal and splenic vein diameter
(r: 0.511, p<0.025). Mild gastritis in six patients, mod-
erate gastritis in two patients and severe gastritis in
one patient were shown respectivallv in 20 patients.
Macroscopic appearances were normal in the rest of
the 11 cases. It was observed histopatologically that in
patients diagnosed as gastritis, inflamatory cell infil-
tration in six cases on vascular ectasia which was sign
of congestion in three cases were predominant..

As a result it was found that for the diagnosis of ose-
phagial varices diagnosed endoscopic and ultrasono-
graphic findings support each other. Despite the fre-
quency of gastritis due to congestion, it was shown
that the relation between the severity of portal hyper-
tension and gastritis was not significant.
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Ultrasonografi Bulgular: Arasindaki Iliski

Portal hipertansiyonlu hastalarda ultrasonog-
rafik inceleme sonucunda vena porta ve dallarin-
da varikoz dilatasyonlar tespit edilmektedir. En-
doskopik inceleme esnasinda tespit edilen
ozofagus varisleri portal hipertansiyonun derece-
si hakkinda 6nemli bilgiler verir (1,2). Bizim bu
calismadaki amacimiz endoskopik inceleme es-
nasinda tespit edilen 6zofagus varisleri ile ultra-
sonografik olarak tespit edilen portal hipertansi-
yon bulgulan arasindaki korelasyonu
arastirmakti. Diger taraftan portal hipertansi-
yonlu hastalarda gastrik mukozada konjesyon ve
gastrit bulgulari sik gortiilmektedir(2). Bu neden-
le biz bu ¢alismada portal hipertansiyonun ultra-
sonografik bulgulan ve endoskopik incelemede
tespit edilen o6zofagus varislerinin derecesi ile
gastrik mukozadaki makroskopik ve histopato-
lojik degisiklikler arasindaki iliskiyi arastirdik.
Portal hipertansiyonda gozlenen 6zofagus varis-
leri ve gastropati ile ultrasonografik bulgular
arasindaki iligkiyi inceliyerek patolojik bulgular-
dan herbirinin portal hipertansiyonun varhgm
gostermedeki onemini tayin etmeye ¢ahstik.

MATERYAL ve METOD

Cahsmaya 14'u erkek, 6's1 kadin olmak tuzere
toplam 20 hasta alindi. Ortalama yas1 38 olan
bu hastalarin tamaminda portal hipertansiyo-
nun nedeni karaciger sirozu idi. Hastalarda
siroz tamis1 klinik ve laboratuvar bulgularina
ilave olarak karaciger aspirasyon biopsisiyle ah-
nan materyalin histopatolojik incelemesi ile ko-
nuldu.

Ultrasonografi iglemi hastalar sabah a¢ iken bu
konuda deneyimli radyologlar tarafindan yapil-
di. Hastalara igslem oncesinde herhangi bir pre-
medikasyon uygulanmadi. Ultrasonografide
dalak buyuklugu ile portal ve splenik ven ¢api
olguldia. Ayrica karacigerin biyuklugia ve ekoje-
nitesi ile noduler ve fibréz yapinin durumu ince-
lendi.

Endoskopi islemi Olimpus marka GIF Q-10 ve
Q-20 model panendoskopi cihazlan ile yapildi.
Ozofagus varisleri, varikoz venlerin genisligi
dikkate alinarak 1/6 dereceden 6/6 dereceye
kadar tasnif edildi. Ozofagus incelendikten
sonra mideye girilerek makroskopik inceleme
yapildi. Mide ve duodenum dikkatle incelenerek
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mukozada enflamasyon, erezyon, konjesyon ve
benzeri lezyonlarin varhg: arastirildi. Bu arada
midenin degisik bolimlerinden biopsi alhnarak
mukozada staza baglh bulgularin olup olmadig
arastinildi. Daha sonra regresyon testi yapilarak
ultrasonografik bulgular: ile endoskopi bulgulan
arasindaki korelasyonlar incelendi.

BULGULAR

Karacigerin fibrotik oldugu vakalarda 6zofagus
varislerinin daha belirgin, portal ve splenik
venin ise daha genis oldugu gozlendi. Ayrica bu
vakalarda dalak daha fazla biiyiimiisti. Ozofa-
gus varisleri ile dalak buayuklugi(r: 0.511,
p<0.05), portal ven(r:0.471, p<0.05) ve splenik
ven c¢api (r: 0.589, p<0.01) arasinda anlamh ko-
relasyon oldugu goruldu (Sekil 1). Ayrica portal
ve splenik ven c¢aplar arasinda da anlamh kore-
lasyon oldugu(r: 0.511, p<0.025) dikkati ¢ekti.
Ozofagus varisi tespit edilen 20 vakann altisin-
da hafif, ikisinde orta derecede, birinde ise belir-
gin gastrit géorinimu vardi. Geri kalan 11 vaka-
da midenin makroskopik goértinimiu normaldi.
Gastrit tespit edilen bu vakalarin histopatolojik
incelemesi sonucu alt1 vakada iltihabi hicre in-
filtrasyonu, u¢ vakada ise konjesyon bulgusu
olarak kabul edilen vaskiiler ektazilerin 6n plan-
da oldugu dikkati ¢ekti. Ancak gastrit tespit edi-
len ve edilemeyen vakalarda 6zofagus varisleri,
dalak buytklugu, portal ve splenik ven c¢api agi-
sindan anlamh fark yoktu. Keza gastritli hasta-
larda karacigerin ekojenitesi ve buyuklugu ile
karacigerdeki fibroz dokunun yaygmnhgi, gastrit
tespit edilmeyen hastalara nazaran belirgin
farkhihk arzetmiyordu.

TARTISMA

Sirozlu hastalarda gelisen karaciger fibrozu ne-
deniyle portal sistemdeki kanin akis1 engellen-
mekte, vena porta ve dallarinda geniglemeler or-
taya gikmaktadir. Venoz donisin engellenmesi
dalakta konjesyona neden olarak splenomegali-
nin gelismesine yol agmaktadir. Portal ve sple-
nik ven cap ile 6zofagus varisleri ve splenome-
galinin derecesi arasinda korelasyon olmas
portal hipertansiyonlu hastalarda bu belirtilerin
birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgula-
maktadir(3,4).



ONAT ve Ark.

40
30
1 y=10.2241+1.931x r=051
) p< 0.05
~
E
5
=
"
=
"
a
0 T = T T b/ T 4 L] L
0 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6
Ozofagus Varisi
161y =7.055 + 1.357x r = 0.589
1 p < 0.01
~ 14 .
E .
E 121
= ]
2 104
&
& ]
& 87
:: 6 - w -8
4 v 1 L T R | b 1 b 1 f 1 ]
0 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6 6/6
Ozofagus varisi

°
6/6

¥ .Porta (cm)

¥. Splenika (mm)

y =11.3432 + 0.7627x r = 0.471
1 p< 0.05 =

P |

] O S T
4/6 5/6° 6/6

varisi

0 1/6 2/6 3/6
Ozofagus

y =0.3194 + 0.7635x r=0.511

- —_ oy
(=) ~nN N

[oo]

4 p———sr
8 10

14
(mm)

T
12
V.Porta

Sekil 1: Ozofagus varislerinin dereeesi ile dalak huyukluga, splenik

portal ven ¢apr arasindaki korelasyonlar.

Portal hipertansiyonlu hastalarda konjestif gast-
ropatiye olduk¢a sik rastlanir. Nitekim bizim ¢a-
hsmamzda da vakalarnn %45 inde gastrit tespit
edilmis, bu vakalarn ise 1/3'iinde histopatolojik
inceleme sonucu konjestif gastropati tespit edil-
mistir. Cormack T ve arkadaglar da yaptiklan
bir ¢alisma sonucunda portal hipertansiyonlu
hastalarda gastrit insidensini yiksek bulmuslar
ve vakalarin bircogunda mide mukozasinda vari-
koz dilatasyonlar tespit etmislerdir. Ancak bu
yazarlar mide mukozasindaki lezyonlarin giddet
ve yayginhg ile portal hipertansiyonun derecesi
arasinda anlaml iligki bulamamglardir(3). Nite-
kim bizim ¢alismamizda da mide mukozasindaki
makroskopik ve histopatolojik degisikliklerin

KAYNAKLAR

1. Corbishley¥CM, Saverymuttu SH, Maxwell JD: Use of
endoseopie; biopsy for diagnosing congestive gastropaty
J Clin Pathol 41: 1187-1190, 1985.

2. Dagrady AE, Mchler R, Tan DT, Stempien SJ: Sources
of upper gastrointestinal bleeding in patients with liver
cirrhosis and large esophagogastric varvices. Am J Gast-
roenterol 54:458-4G3, 1971).

ve portal ven gapr arasindaki korelasyonlar ile splenik ve

siddeti ile portal hipertansiyonun ultrasonogra-
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