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Özet: Bıı çalışmada partal hipertansiyon tespit edilen 
20 hastada eııdo:;kopik olarah tespit edilen özofagzıs 
uarisleri ile ııltraı;oııografih olarak gözlenen partal lıi­

pertaıısiyon bıılgııları arasındaki ili�hi incelendi. 

Karaciğerin jibrotik olduğu vahalarda özofagııs uaris­
leriııiıı daha belirgin, partal ue spleııik ueııin ise daha 
geııiij olduğzı gözlendi. Özof'cıgıts vari:,;leri ile dalak bii­
yüldiiğü (r: 0.511, p<0.05), portal uen (r: 0.471, p<0.05) 
ue splcnik ueıı çapı (r: 0.589, p<0.01) araı;mda anlamlı 
korelasyon olduğu görüldü. Ayrıca portal ve spleııik 
uen çapları arasında da anlamlı korelasyon olduğu 
(r:0.511, p<0.025) dilıkati çekti. 20 uakanııı altısında 
hafif; ikisin'cle orta derecede, birinde ise belirgin gast• 
rit görilııii.mü vardı. Geri lıalan 11 uakada ise midenin 
makroskopik göriiııiimii normaldi. Gastrit teı:;pit edi­
len bıı uakaların lıistopatolojik incelemesi soıwcıı altı 
uakada iltihabi hücre iııfiltrasyoıızı, üç vakada ise koıı­
jesyoıı bıılgwm olarak kabııl edilen uaskii.ler ektazile­
riıı ön planda olduğıı dikkati çekti. 

Neticede partal hipertansiyonlu hastalarda eııdosko­
pik olarak tespit edilen özo/agzts uarisleri ile zıltraso­
ııograf'ik bulguların birbirini deı;teldediği görüldü. Bu 
uakalarda koııjcsyoııa bağlı gastrit sılı görülmcsiııe 
rağmen partal hipertansiyonun :jiddeti ile gastrit ara­
sında anlamlı bir ili:jhi olmadığı diklwti çelıti. 

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, endoskopi, ultraso­

nograti. 

Fırat Ü. Tıp Fakült�xi 

Suınınary: THE CORRELATION OF ENDOSCOP­

JC AND ULTRASONOGRAPHJC FINDINGS IN PA­

TIENTS WITH PORTAL HYPERTENSJON 

We eualuated the relatioıı betweeıı oscphagial varice.� 
which wcre diagııosed eııdoscopically aııd the findings 
of' partal lıyperteıı.'>ion wlıich were ob,,erued ultra:;ono­
graphically iıı 20 paticmts with partal hyperteııı;ioıı. 

Iıı cases witlı hepatic f'ibrosis it was obserued that ose­

phagial varices were more sigııificaııt aııd partal aııd 
splcııic veiıı were wider. We saw that there was sigııif'i­
caııt correlatioıı amoııg osephagial uariceı,

1 
splenome­

galy (r: 0.511, p<0.05), partal uciıı (r: 0.471, p<0.05) 
aııd spleııic veiıı diamater (r: 0.589, p<0.01). lıı tlı.e 
otlıcr lıaııd it was ohserucd tlıat tlıere werc sigııificaııt 
correlcıtioıı between, partal and spleııic vein diameter 
(r: 0.511, p<0.025). Mild gastritis in six patieııli;, mod­
cratc gastritis iıı two patieııts aııd seuere gastritis iıı 
oııe paticııt were showıı respe<:tivall_v in 20 patients. 
Macroscopic appearaııces wcre normal in the rest of' 
tlıe 11 cases. lt wa.-.; obserued histopatologically that in 
patieııts diagııosed a.� gastritis, iııflamatrıry cell iııfil­
tratioıı in six cases mı vascular cctasia wlı.ich was sigıı 
of'coııgestioıı in th.rce cases wcre predomiııant .. 

As a result it was /'owıd that f'or the diagııosis of' ose­

phagial uarices dicıgııosed eııdoscopic and ultrasono­
graphic findiııgs .�upport each otlıcr. Despite the fre­
queııcy of' gastritis due to congestioıı, it was slıowıı 
tlı.at tlıc rclatioıı bctwceıı the severity of' partal hyper­
teıısioıı aııd gastritis was not :,;ignificaıı.t. 
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Portal hipertansiyonlu hastalarda ultrasonog­
rafik inceleme sonucunda vena porta ve dallarm­
da varikoz dilatasyonlar tespit edilmektedir. En­
doskopik inceleme esnasında tespit edilen 
özofagus varisleri portal hipertansiyonun derece­
si hakkmda önemli bilgiler verir (1,2). Bizim bu 
çahşmadaki amacnmz endoskopik inceleme es­
nasında tespit edilen özofagus varisleri ile ultra­
sonografik olarak tespit edilen portal hipertansi­
yon bulguları arasmdaki korelasyonu 
araştırmaktı. Diğer taraftan portal hipertansi­
yonlu hastalarda gastrik mukozada konjesyon ve 
gastrit bulguları sık görülmektedir(2). Bu neden­
le biz bu çahşmada portal hipertansiyonun ultra­
sonografık bulguları ve endoskopik incelemede 
tespit edilen özofagus varislerinin derecesi ile 
gastrik mukozadaki makroskopik ve histopato­
lojik değişiklikler arasındaki ilişkiyi araştırdık. 
Portal hipertansiyonda gözlenen özofagus varis­
leri ve gastropati ile ultrasonografık bulgular 
arasındaki ilişkiyi inceliyerek patolojik bulgular­
dan herbirinin portal hipertansiyonun varlığım 
göstermedelö önemini tayin etmeye çalışt1k. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmaya 14'ü erkek, G'sı kadın olmak üzere 
toplam 20 hasta alındı. Ortalama yaşı 38 olan 
bu hastaların tamammda portal hipertansiyo­
nun nedeni karaciğer sirozu idi. Hastalarda 
sfroz tamsı klinik ve laboratuvar bulgularına 
ilave olarak karaciğer aspirasyon biopsisiyle alı­
nan materyalin histopatolojik incelemesi ile ko­
nuldu. 

Ultrasonografı işlemi hastalar sabah aç iken bu 
konuda deneyimli radyologlar tarafından yapıl­
dı. Hastalara işlem öncesinde herhangi bir pre­
medikasyon uygulanmadı. Ultrasonografıde 
dalak büyüklüğü ile portal ve splenik ven çapı 
ölçüldü. Ayrıca karaciğerin büyüklüğü ve ekoje­
nitesi ile noduler ve fibröz yapının durumu ince­
lendi. 

Endoskopi işlemi Olimpus marka GIF Q-10 ve 
Q-20 model panendoskopi cihazları ile yapJldı.
Özofagus varisleri, varikoz venlerin genişliği
dikkate almarak 1/6 dereceden 6/6 dereceye
kadar tasnif edildi. Özofagus incelendikten
sonra mideye girilerek makroskopik inceleme
yapıldı. Mide ve duodenum dikkatle incelenerek
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mukozada enflamasyon, erezyon, konjesyon ve 
benzeri lezyonların varlığı araştırıldı. Bu arada 
midenin değişik bölümlerinden biopsi alınarak 
mukozada staza bağlı bulguların olup olmadığı 
araştırıldı. Daha sonra regresyon testi yapılarak 
ultrasonografik bu.lgulan ile endoskopi bulguları 
arasındaki korelasyonlar incelendi. 

BULGULAR 

Karaciğerin fibrotik olduğu vaka1arda özofagus 
varislerinin daha belirgin, portal ve splenik 
venin ise daha geniş olduğu gözlendi. Ayrıca bu 
vakalarda dalak daha fazla büyümüştü. Özofa­
gus varisleri ile da.lak büyüklüğü(r: 0.511, 
p<0.05), portal ven(r:0.471, p<0.05) ve splenik 
ven çapı (r: 0.589, p<0.01) arasmda anlamlı ko­
relasyon olduğu görüldü (Şekil 1). Aynca portal 
ve splenik ven çaplan arasında da anlamlı kore­
lasyon olduğu(r: 0.511, p<0.025) dikkati çekti. 
Özofagus varisi tespit edilen 20 vakanın altısın­
da hafif, ikisinde orta derecede, birinde ise belir­
gin gastrit görünümü vardı. Geri kalan 11 vaka­
da midenin makroskopik görünümü normaldi. 
Gastrit tespit edilen bu vakalarm histopatolojik 
incelemesi sonucu altı vakada iltihabi hücre in­
filtrasyonu, üç vakada ise konjesyon bulgusu 
olarak kabul edilen vasküler ektazilerin ön plan­
da olduğu dikkati çekti. Ancak gastrit tespit edi­
len ve edilemeyen vakalarda özofagus varisleri, 
dalak büyüklüğü, portal ve splenik ven çapı açı­
smdan anlamlı fark yoktu. Keza gastritli hasta­
larda karaciğerin ekojenitesi ve büyüklüğü ile 
karaciğerdeki fibroz dokunun yaygınlığı, gastrit 
tespit edilmeyen hastalara nazaran belirgin 
farklılık arzetmiyordu. 

TARTIŞMA 

Sirozlu hastalarda gelişen karaciğer fıbrozu ne­
deniyle portal sistemdeki kanın akışı engellen­
mekte, vena porta ve dallarında genişlemeler or­
taya çıkmaktadır. Venöz dönüşün engellenmesi 
dalakta konjesyona neden olarak splenomegali­
nin gelişmesine yol açmaktad1T. Portal ve sple­
nik ven çapı ile özofagus varisleri ve splenome­
galinin derecesi arasında korelasyon olmasJ 
portal hipertansiyonlu hastalarda bu belirtilerin 
birlikte değerlendirilmesinin önemini vurgula­
maktadır(3,4). 
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Şekil 1: Özofagus varislerinin derecesi ile dalak hüyüklü,'Ü, splenik vıı porlal ven çap1 :ır:ısınd:ıki kunıl:ısyonlar ile splcnik ve 
purtal ven �:ıpı :ır:ısınd:ıki korelasyonlar. 

Portal hipertansiyonlu hastalarda konjestif gast­
ropatiye oldukça s1k rastlanır. Nitekim bizim ça­
lışmam1zda da vakalarm %45 inde gastrit tespit 
edilmiş, bu vakalarm ise 1/3'ünde histopatolojik 
inceleme sonucu konjestif gastropati tespit edil­

miştir. Cormack T ve arkadaşları da yaptıklar1 
bir çahşma sonucunda portal hipertansiyonlu 
hastalarda gastrit insidensini yüksek bulmuşlar 
ve vakaların birçoğunda mide mukozasmda vari­
koz dilatasyonlar tespit etmişlerdir. Ancak bu 
yazarlar mide mukozasındaki lezyonların şiddet 
ve yaygmlığl fle portal hipertansiyonun derecesi 
arasmda anlamlı ilişki bulamam1şlard1r(3). Nite­
kim bizim çalışmamızda da mide mukozasındaki 
makroskopik ve histopatolojik değişikliklerin 
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