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Özet: Çalışmamızda 19 portal hipertansiyonlu olgu­
da gastroiııtestiııal mukozal değişiklikleri ve bu deği­
şikliklerde rol oynayan bazı faktörleri incel-erneyi 
amaçladık. Çalışmamızda partal hipertansif ga:;tro­
pati (PHG) iıı:;idaıısı %84,21; portal hipertaıısi( kolo­
pati (PHK) iıısidaıısı %41,17 olarak tespit edilmiştir. 
PHG olgularının %47,37'siııde hafif; %36,84'ünde şid­
detli gastropati saptanmıştır. Çalışmamızda PHG'ııiıı 
diffüz tutulumunun daha sık göriildüğii ve histopato­
l.ojik olarak da iııflamatuar değişikliklerin öıı planda 
olduğu belirlenmiştir. PHG ve PHK gelişiminde özofa• 
gus varis derecesinin, red col,or sign pozitifliğinin, ka­
raciğer hasar d.erecesiııiıı etkili olmadığı; PHG ile H. 
Pilori iııfeksiyoıuı arasında ilişki olduğu saptanmış­
tır. 

Anahtar Kelimeler: Portal hipertansif gastropati, partal 

Son yıllarda portal hipertansiyonda özofagus 
varislerinden sonra ikinci sık kanama odağı 
olan gastrointestinal sistemdeki mukoza] deği­
şikliklere ilgi artmıştır. Portal hipertansiyonda 
gastrik mukoza] lezyonlar; hiperemik mukoza, 
peteşial hemorajiler, vasküler malformasyonla­
ra benzeyen red spotlar ve ödematöz mukozada 
beyaz retiküler pattern sahaları ile karekterize­
dir. Kolonda da hemoroidler, ko]orektal varisler, 
mukozada ödem, atrofı, friabilite ve granüler gö­
rünümlerle karekterize inflamatuar değişiklik­
ler gözlenebilir (1-7). Uzun süreli portal hiper­
tansiyonda gözlenen mukozal değişiklikleri 
tanımlamada portal gastropati, konjestif gastro-
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Summary: GASTROINTESTJNAL MUCOSAL 
CHANGES IN PORTALHYPERTENSION 

We have planned to verify the gastroiııtestiııal muco­
sal changes aııd causal factors of' these chaııges iıı 19 
ca:ses of' partal hyperteıısion. lıı our study we have 
f'oııııd that the incidence of the partal hyperteıısive 
gastropathy (PHG) is 84,21% aııd the partal lıyperteıı­
sive cowpathy (PHC) i:s 41,17%. 47,37% of PHG were 
mild and 36,84% were severe gastropathy. lıı oıır 
:;tudy we were demoııstrated that diffııse PHG was 
more fj·equeııtly seeıı aııd histopathologically the in­
flammatory clıaııges were predomiııaııt. We also 
foııııd that the_severity of' esophageal varices, the posi­
tivity of the red color sigıı aııd tlıe severity of hepatic 
chaııges have got ıw relatioıı with the devel,opmeııt of 
PHG aııd PHC. Fiııally we proved the corelatioıı be­
tweeıı Helico12 bacter Pylori iııfectioıı aııd the PHG. 

Key Words: Partal hypertensive gastropathy, portal hyperten­
sive 

pati ve portal kolopati tanımlamaları kullanıl­
mış; ayrıca portal hipertansif intestinal vaskülo­
pati deyimi de bu değişikliklerin tümünü içeren 
tanımlama olarak Viggiano ve arkadaşları tara­
fmdan önerilmiştir. (8) 

Literatürde portal hipertansiyonlu olgularda 
gastrik mukoza] lezyon prevalansı %10-60, ko­
londa varis dışı mukoza! lezyon insidansı %21-
25 arasında değişmektedir (6,10-12). 

Portal hipertansiyonda gastrointestinal muko­
za] değişikliklerin nedenine yönelik portal venöz 
basınç yüksekliği, karaciğer hasar şiddeti; sir­
külasyonda glukagon, nitrik oksid, safra asitleri 
gibi vazodilatatör maddelerin artışı ve endojen 
vazokonstrüktör maddelere karşı intestinal da-
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Table 1: Hasta grubunda gastıik mukoza! değişiklikler 

Fundus varisi pozitif 
F\ındus varisi negatif 
Gastmpati negatif 
Hafif gastropati 
Şiddetli gastropati 

Hasta sayısı 
4 
15 
3 
9 
7 

Yüzde 
21.05 
78.95 

1 
47.37 
36.84 

marlarda azalmış sensitivite ile splanknik hi­
perdinamik sirkülasyon üzerinde yoğun çalış­
malar yapılmaktadır. (8-10). 

Biz bu çalışmamızda partal hipertansiyonlu ol­
gularımızda gastrik ve kolon mukozasındaki de­
ğişikliklerinin insidansım, bu değişikliklerin ka­
raciğer hasannın şiddeti, özofagus varisleri ve 
helikobakter pilori infeksiyonuyla olan ilişkileri­
ni incelemeyi amaçladık. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamızda partal hipertansiyon ve kronik 
karaciğer parankim hastalığı tamsı konan 19 
olgu ile kontrol grubunu oluşturan 9 olgu ince­
lendi. 

Hasta grubumuzda yaş dağılımı 19-71 (ort: 
46.26* ± 15. 73) dir. Kontrol grubu olarak abdo­
minal USG'de partal hipertansiyon ve karaciğer 
parankim hastalığı bulguları olmayan, karaci­
ğer fonksiyon testleri normal olan, alkol alım öy­
küsü olmayan dispeptik yakınmalar veya karın 
ağrısı nedeniyle müracaat etmiş 9 olgu alındı. 
Olguların hepsinde hepatitis B ve C markerları 
negatifti. 

Kontrol grubunda yaş dağılımı 25-60 (ort: 
39.88* ± 11.70) idi. 

Kontrol grubunda 1 olguda antral gastrit, 4 ol­
guda kronik duedonal ülser hastalığı dışmda pa­
tolojik bulgu saptanmadı. Kolonoskopik değer­
lendirme 5 olguda yapılmış ve hepsi normal 
olarak değerlendirilmiştir. 

Metod 

Endoskopik değerlendirmeler videoendoskopla 
ve 3 gastroenterolog tarafından aynı anda yapıl­
mıştır. 

Gastropati (PHG) değerlendirmesi Taor ve arka­
daş lan tarafından yapılan sınıflandırma esas 

Table il: Gastropati Lokalizasyonu 

LOKALIZASYON 

Fundus + korpus 
Antrum 
Di!Tüz 

Hafif 

3 
1 
5 
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GASTROPATl 
Şiddetli 

2 
1 
4 

Toplam 

5 
2 
9 

alınarak hafif veya şiddetli gastropati olarak ve 
lokalizasyon belirtilerek yapıldı. Hafif PHG ince 
pembe noktalanmalar (scarlatina tip rash), özel­
likle mga yüzeyine çizgili görünüm veren yüze­
ye] kızarıklıklar ve yüksek ödematöz mukoza 
arasında bulunan ince beyaz retiküler yapılarla 
(snake skin=yılan derisi görünümü) karekterize­
dir. Şiddetli PHG ise özofagustaki cherry red 
spotların analoğu olan red spotlarla karakterize 
diffüz hemorajik gastriti içerir. (2,3,8,36,37,39). 

Tüm hastalardan gastrik biopsi örnekleri alındı. 
Biopsi örneklerinde histopatolojik inceleme ya­
pıldı ve H. Pilod kolonizasyonu araştmldı. 

Ondokuz olgunun 17'sine kolonoskopik inceleme 
yapılabildi. Kolonoskopik değerlendirmelerde 
hemoroid, rektal varis, telenjektazi, spider ben­
zeri vasküler malformasyonlar, ödem ve infla­
matuar bulgularla poliplerin varlığı ve lokali­
zasyonları araştırıldı. Hemoroid dışında bu 
bulgulardan birinin bulunması partal kolopati 
(PHK) olarak kabul edildi. (6,7,8) 

SONUÇLAR 

Endoskopik değerlendirmelerde PHG olguları­
mızın %84.21'inde saptanmıştır. Snake skin gö­
rünümü en fazla saptadığımız bulgu olmuştur, 
tüm portal hipertansiyonlu olgularımızın 
%68.4'ünde, PHG'li olgularımızın %81.21'inde 
snake skin gözlenmiştir. 

Tablo l'de hasta grubundaki olgularımızda sap­
tadığımız gastrik bulgular özetlenmiştir. 

Tablo 2'de ise gastropati lokalizasyonu belirtil­
miştir. Çalışmam1zda diffüz tutulum lokal tutu­
luma göre daha sık gözlenmiştir. 

Alınan gastrik biopsi örneklerinin ışık mikros­
kobunda histopatolojik değerlendirmelerinde 
tüm olgularda değişik derecelerde fltihabi hücre 
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Table 111: Gastropati ile Özofag us Bulgulan ve Child­
Pugh's Evresi Arasındaki ilişkiler 

GASTROPATI 

ÖZOFAGUS VARiSi Yok Hafif Şiddetli 
A- V ARiS DERECESi
1. dıırece 1 o o 
2. derece o 2 1 
3. derece 2 2 5 
4. derece o 5 1 
B-RED COLOR SIGN
Pozitif 2 6 4 
Negatif
C-CHILD-PUGH'S EVRE

1 3 3 

A o 3 2 
B 2 4 3 
C 1 2 2 

A ivin X= 2,65 SD= 2 p>0,05 
Biçin X= 0,82 SD= 1 p>0,05 
C için X= 0,09 SD= 2 p>0,05 

infiltrasyonu, ödem ve bazı olgularda da vaskü­
ler konjesyon izlenmiş, ancak bu olgularda da 
gözlenen vasküler değişikliklerin inflamasyona 
sekonder olabileceği belirtilmiştir. Ağır gastro­
pati olgularımlZln 2'sinde displazik değişiklikler 
saptanmıştır. 

Tablo 3'de gastropati ile özefagus varis derecesi, 
red color sign ve karaciğer hasar derecesi ara­
sındaki ilişkiler özetlenmiştir. 

PHG ile özofagus varis derecesi ve varislerdeki 
red color sign bulgusu ve karaciğer hasar şiddeti 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap­
tanmamıştır. 

Table V: Kolopati Ilc Üst GJS Endoskopik Bulgulaıı vıı 
Child-Pugh's Evresi Arasındaki ilişkiler 

ÖZOFAGUS VARiSi DERECESi 

1. derece
2. derece
3. derece
4. derece
B-RED COLOR SIGN
Pozitif
Negatif
C-CHILD -PUG H'S EVRE
A 
B 

C 

A için X= 1, 77 SD= 2 p>0,05 
Biçin X= 0,86 SD= 1 p>0,05 
C için X= 1,04 SD= 2 p>0,05 
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KOLOPATI 
Yok Var 

1 o 
2 1 
4 5 
1 4 

4 7 
3 3 

3 2 
3 6 
1 2 
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Table iV: Helikobakter Pilori - Gastropati ilişkisi. 

H. PILORI

Pozitif 
Negatif 

GASTROPATI 

Yok 

o 
3 

Hafif Şiddetli 

6 5 
3 2 

Tablo 4'de Helikobakter Pilori ile gastropati 
arasındaki ilişki özetlenmiştir. Helikobakter po­
zitifliği ile gastropati arasında istatistiksel ola­
rak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

Kolonoskopik inceleme 17 olguya yapılmış ve 7 
olguda kolopati (%41.17) fle uyumlu değişiklik­
ler saptanmıştır. Tüm olgularda vasküler deği­
şiklikler (vasküler ektazi, anjiodisplazi gibi) 
gözlenmiş, aynca bazı olgularda ilaveten hipe­
remi ve ödem (4 olgu), rektumda saplı polip (2 
olgu), ve rektum venlerinde belirginleşme (3 
olgu) saptanmıştır. 

Kolopati ile özofagus varis derecesi ve red color 
sign pozitifliği ve karaciğer hasar şiddeti ara­
sında da istatistiksel olarak anlamb ilişki sap­
tanmamıştır. 

Portal hipertansif kolopati ve gastropati arasın­
da da istatistiksel olarak anlamh bir ilişki sap­
tanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Literatürde portal hipertansif gastropati insi­
dansının %50-100 arasında değiştiği ve gastro­
patinin en önemli bulgusu olan snake skin (mo­
zaik pattern) spesitivitesinin%94-74, pozitif 
prediktivitesinin %67-98 olduğu belirtilmekte­
dir. (1-3,11-14). Çalışmamızda kronik karaciğer 
parankim hastalığına bağlı portal hipertansi­
yonlu olgularımızın %84.21'inde PHG saptadık. 

Table VI: Gastrnpati-Kolopati Tiişkisi 

GASTROPATI 

Yok 
Hafif 
Şidd�tli 

X= 2,18 

Yok 

o 
3 
4 

SD= 2 p>0,05

KOLOPATI 
Var 

2 
5 
3 
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Snake skin görünümü tüm olgularımızın 
%68.24'ünde, PHG'li olgularımızın da 
%81.25'inde tespit edilmiştir. Kontrol grubunda­
ki hiçbir olgumuzda snake skin görünümü sap­
tanmamıştır. 

PHG ile ilgili ilk yayınlarda gastropatinin fun­
dus ve mide proksimalinde lokalize olduğu belir­
tilirken son zamanlarda gastropatinin midenin 
her yerinde görülebileceği ve olguların 1/3'ünde 
de diffüz tutulumun olabileceği belirtilmektedir 
(3,4,11,12,16). Çalışmamızda diffüz tutulum ol­
gularımızın %47.36'sında saptanmıştır. 

PHG tanısında endoskopik ve histopatolojik bul­
guların birlikte olması esastır. Histopatolojik 
bulgular vasküler değişikliklerle karekterizedir, 
özellikle belirgin kapiller ve venüllerde dilatas­
yonla birlikte inflamatuar değişikliklerin mini­
mal veya hiç olmaması bazı otörlerce tam kriteri 
olarak kabul edilmektedir (11,15). Çalışmamız­
da biopsi örneklerinde inflamatuar değişiklikler 
ön planda gözlenmiş, vasküler değişikliklerin de 
inflamasyona sekonder olduğu izlenimi edinil­
miştir. Misra ve arkadaşları da gastrik mukoza­
nın histolojik değerlendirmelerinin PHG tamsın­
da sensitivitesinin düşük olduğunu, mozaik 
pattern ve normal görülen yerlerden alınan bi­
opsi örneklerinde inflamatuar değişikliklerin ön 
planda olduğunu belirtmişlerdir (13). Sarin ve 
arkadaşları da mozaik pattern gösteren bölgeler­
den alınan biopsi örneklerinde önemli vasküler 
değişiklik olmadığını bazılarında yalnız superfi­
siyel gastritle uyumlu bulgular saptadıklarım 
belirtmişlerdir (14). 
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