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Ozet: Calismamizda 19 portal hipertansiyonlu olgu-
da gastrointestinal mukozal degigiklikleri ve bu degi-
sikliklerde rol oynayan bazi faktérleri incelemeyi
amagladik. Calismamizda portal hipertansif gastro-
pati (PHG) insidanst %84,21; portal hipertansif kolo-
pati (PHK) insidanst %41,17 olarak tespit edilmigtir.
PHG olgularuun %47,37'sinde hafif; %36,84 iinde gid-
detli gastropati saptanmustir. Calismamizda PHG 'nin
diffiiz tutulumunun daha sik gériildiigii ve histopato-
lojik olarak da inflamatuar degigikliklerin én planda
oldugu belirlenmigtir. PHG ve PHK geligsiminde 6zofa-
gus varis derecesinin, red color sign pozitifliginin, ka-
raciger hasar derecesinin etkili olmadigi; PHG ile H.
Pilori infeksiyonu arasinda iliski oldugu saptanmug-
tur.

Anahtar Kelimeler: Portal hipertansit gastropati, portal

Son yillarda portal hipertansiyonda 6zofagus
varislerinden sonra ikinci stk kanama odag
olan gastrointestinal sistemdeki mukozal degi-
sikliklere ilgi artmistir. Portal hipertansiyonda
gastrik mukozal lezyonlar; hiperemik mukoza,
petesial hemorajiler, vaskiiler malformasyonla-
ra benzeyen red spotlar ve 6dematoz mukozada
beyaz retikiiler pattern sahalan ile karekterize-
dir. Kolonda da hemoroidler, kolorektal varisler,
mukozada odem, atrofi, friabilite ve graniiler go-
rinimlerle karekterize inflamatuar degisiklik-
ler gozlenebilir (1-7). Uzun sireli portal hiper-
tansiyonda gozlenen mukozal degisiklikleri
tanimlamada portal gastropati, konjestif gastro-
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Summary: GASTROINTESTINAL MUCOSAL
CHANGES IN PORTAL HYPERTENSION

We have planned to verify the gastrointestinal muco-
sal changes and causal factors of these changes in 19
cases of portal hypertension. In our study we have
found that the incidence of the portal hypertensive
gastropathy (PHG) is 84,21% and the portal hyperten-
sive colopathy (PHC) is 41,17%. 47,37% of PHG were
mild and 36,84% were severe gastropathy. In our
study we were demonstrated that diffuse PHG was
more frequently seen and histopathologically the in-
flammatory changes were predominant. We also
found that the severity of esophageal varices, the posi-
tivity of the red color sign and the severity of hepatic
changes have got no relation with the development of
PHG and PHC. Finally we proved the corelation be-
tween Helicol? bacter Pylori infection and the PHG.

Key Words: Portal hypertensive gastropathy, portal hyperten-
sive

pati ve portal kolopati tanimlamalar1 kullaml-
mi1g; ayrica portal hipertansif intestinal vaskiilo-
pati deyimi de bu degisikliklerin timiind igeren
tanimlama olarak Viggiano ve arkadaglar tara-
findan 6nerilmistir. (8)

Literatiirde portal hipertansiyonlu olgularda
gastrik mukozal lezyon prevalansi %10-60, ko-
londa varis dig1 mukozal lezyon insidans1 %21-
25 arasinda degismektedir (6,10-12).

Portal hipertansiyonda gastrointestinal muko-
zal degisikliklerin nedenine yonelik portal venoz
basing yiksekligi, karaciger hasar siddeti; sir-
kilasyonda glukagon, nitrik oksid, safra asitleri
gibi vazodilatatér maddelerin artis)1 ve endojen
vazokonstriktor maddelere kars:1 intestinal da-
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Table I: Hasta grubunda gastrik mukozal degigiklikler

Hasta sayis Yuzde
Fundus varisi pozitif 4 21.05
Fundus varisi negatif 15 78.95
Gastropati negatif 3 1
Halfif gastropati 9 47.37
Siddetli gastropati 7 36.84

marlarda azalmis sensitivite ile splanknik hi-
perdinamik sirkiilasyon iizerinde yogun ¢als-
malar yapilmaktadir. (8-10).

Biz bu g¢alismamizda portal hipertansiyonlu ol-
gularimizda gastrik ve kolon mukozasindaki de-
gisikliklerinin insidansini, bu degisikliklerin ka-
raciger hasarimin giddeti, 6zofagus varisleri ve
helikobakter pilori infeksiyonuyla olan iligkileri-
ni incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Cahsmamizda portal hipertansiyon ve kronik
karaciger parankim hastaligi tanisi konan 19
olgu ile kontrol grubunu olusturan 9 olgu ince-
lendi.

Hasta grubumuzda yas dagihm 19-71 (ort:
46.26* + 15.73) dir. Kontrol grubu olarak abdo-
minal USG'de portal hipertansiyon ve karaciger
parankim hastalhigi bulgulan olmayan, karaci-
ger fonksiyon testleri normal olan, alkol alim o6y-
kiisii olmayan dispeptik yakinmalar veya karin
agris1 nedeniyle miiracaat etmis 9 olgu ahnd.
Olgularin hepsinde hepatitis B ve C markerlan
negatifti.

Kontrol grubunda yas dagihimi 25-60 (ort:

39.88* + 11.70) idi.

Kontrol grubunda 1 olguda antral gastrit, 4 ol-
guda kronik duedonal iilser hastaligi disinda pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Kolonoskopik deger-
lendirme 5 olguda yapilmigs ve hepsi normal
olarak degerlendirilmistir.

Meted

Endoskopik degerlendirmeler videoendoskopla
ve 3 gastroenterolog tarafindan aym anda yapil-
migtir.

Gastropati (PHG) degerlendirmesi Taor ve arka-
daslan tarafindan yapilan simiflandirma esas
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Table II: Gastropati Lekalizasyonu

LOKALIZASYON GASTROPATI
Hafif Siddetli Toplam
Fundus + korpus 3 2 5
Antrum 1 1 2
Diffuz 5 4 9

ahnarak hafif veya siddetli gastropati olarak ve
lokalizasyon belirtilerek yapildi. Hafif PHG ince
pembe noktalanmalar (scarlatina tip rash), 6zel-
likle ruga yiizeyine ¢izgili goriiniim veren ytize-
yel kizarikliklar ve yiiksek 6dematoz mukoza
arasinda bulunan ince beyaz retikiiler yapilarla
(snake skin=yilan derisi goriiniimii) karekterize-
dir. Siddetli PHG ise o6zofagustaki cherry red
spotlarin analogu olan red spotlarla karakterize
diffiiz hemorajik gastriti igerir. (2,3,8,36,37,39).

Tim hastalardan gastrik biopsi 6rnekleri alindi.
Biopsi orneklerinde histopatolojik inceleme ya-
pild1 ve H. Pilori kolonizasyonu arastinlds.

Ondokuz olgunun 17'sine kolonoskopik inceleme
yapilabildi. Kolonoskopik degerlendirmelerde
hemoroid, rektal varis, telenjektazi, spider ben-
zeri vaskiiler malformasyonlar, 6dem ve infla-
matuar bulgularla poliplerin varhg: ve lokali-
zasyonlar1 arastinldi. Hemoroid disinda bu
bulgulardan birinin bulunmasi portal kolopati
(PHK) olarak kabul edildi. (6,7,8)

SONUCLAR

Endoskopik degerlendirmelerde PHG olgulan-
mizin 7%84.21'inde saptanmigtir. Snake skin gé-
rinimii en fazla saptadigimiz bulgu olmustur,
tim portal Thipertansiyonlu olgularimizin
7:68.41inde, PHG'li olgularimizin %81.21'inde
snake skin gozlenmistir.

Tablo 1'de hasta grubundaki olgularimizda sap-
tadigimiz gastrik bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 2'de ise gastropati lokalizasyonu belirtil-
mistir. Calismamizda diffiiz tutulum lokal tutu-
luma gore daha sik gozlenmistir.

Alinan gastrik biopsi 6rneklerinin 151k mikros-
kobunda histopatolojik degerlendirmelerinde
tiim olgularda degisik derecelerde iltihabi hiicre
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Table III: Gastiopati Ile Ozofagus Bulgulan ve Child-
Pugh's Evresi Arasindaki Iligkiler
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Table IV: Helikobakter Pilori-Gastropati Iligkisi.

GASTROPATI
OZOFAGUS VARISI Yok Hafif  Siddetli
A- VARIS DERECESI
1. derece 1 0 0
2. derece 0 2 1
3. derece 2 2 5
4. derece 0 5 1
B-RED COLOR SIGN
Pozitif 2 6 4
Negatif 1 3 3
C-CHILD-PUGH'S EVRE
A 0 3 2
B 2 4 3
© 1 2 2

GASTROPATI
H. PILORI Yok Hafif  Siddetli
Pozitif 0 6 5
Negatif 3 3 2

Aigin X= 2,65 SD= 2 p>0,05
B igin X= 0,82 SD= 1 p>0,05
C i¢in X= 0,09 SD= 2 p>0,05

infiltrasyonu, 6dem ve bazi olgularda da vaski-
ler konjesyon izlenmis, ancak bu olgularda da
gozlenen vaskiiler degisikliklerin inflamasyona
sekonder olabilecegi belirtilmistir. Agir gastro-
pati olgularimizin 2'sinde displazik degisiklikler
saptanmigtir.

Tablo 3'de gastropati ile 6zefagus varis derecesi,
red color sign ve karaciger hasar derecesi ara-
sindaki iligkiler 6zetlenmistir.

PHQG ile 6zofagus varis derecesi ve varislerdeki
red color sign bulgusu ve karaciger hasar siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki sap-
tanmamsgtir.

Table V: Kolopati Ile Ust GIS Endoskopik Bulgular ve
Child-Pugh's Evresi Arasindaki Iligkiler

. KOLOPATI
OZOFAGUS VARISI DERECESI Yok Var
1. derece 1 [}
2. derece 2 ]
3. derece 4 5
4. derece 1 4
B-RED COLOR SIGN

Pozitif 4 7
Negatif 3
C-CHILD-PUGH'S EVRE

A 3 2
B 3 6
C 1 2

Tablo 4'de Helikobakter Pilori ile gastropati
arasindaki iligki 6zetlenmistir. Helikobakter po-
zitifligi ile gastropati arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki saptanmigtir (p<0.05).

Kolonoskopik inceleme 17 olguya yapilmis ve 7
olguda kolopati (%41.17) ile uyumlu degisiklik-
ler saptanmigtir. Tim olgularda vaskiiler degi-
siklikler (vaskiiler ektazi, anjiodisplazi gibi)
gozlenmis, ayrica bazi olgularda ilaveten hipe-
remi ve 6dem (4 olgu), rektumda saph polip (2
olgu), ve rektum venlerinde belirginlesme (3
olgu) saptanmistir.

Kolopati ile 6zofagus varis derecesi ve red color
sign pozitifligi ve karaciger hasar siddeti ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamh iligki sap-
tanmamigtir.

Portal hipertansifkolopati ve gastropati arasin-
da da istatistiksel olarak anlamh bir iligki sap-
tanmamgtir.

TARTISMA

Literatiirde portal hipertansif gastropati insi-
dansinin %50-100 arasinda degistigi ve gastro-
patinin en 6nemli bulgusu olan snake skin (mo-
zaik pattern) spesitivitesinin%94-74, pozitif
prediktivitesinin %67-98 oldugu belirtilmekte-
dir. (1-3,11-14). Calismamizda kronik karaciger
parankim hastaligina bagh portal hipertansi-
yonlu olgularimizin %84.21'inde PHG saptadik.

Table VI: Gastivpalti-Kolopati Iligkisi

Aigin X=1,77 SD=2 p>0,05
Bigin X= 0,86 SD= 1 p>0,05
Cigin X= 1,04 SD=2 p>0,05

Cilt 4, Sayr 3, 1993

KOLOPATI
GASTROPATI Yok Var
Yok 0 2
Halif 3 5
Siddetli 4 3
X=2,18 SD=2 p>0,05
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Snake skin gorinimi tim olgularimizin
%68.24inde, PHG" olgularimizin da

%81.25'inde tespit edilmigtir. Kontrol grubunda-
ki higbir olgumuzda snake skin gorinimi sap-
tanmamgtir.

PHG ile ilgili ilk yayinlarda gastropatinin fun-
dus ve mide proksimalinde lokalize oldugu belir-
tilirken son zamanlarda gastropatinin midenin
her yerinde goriilebilecegi ve olgularin 1/3'inde
de diffiiz tutulumun olabilecegi belirtilmektedir
(3,4,11,12,16). Calismamizda diffiiz tutulum ol-
gularimizin %47.36'sinda saptanmigtir.

PHG tanisinda endoskopik ve histopatolojik bul-
gularin birlikte olmas1 esastir. Histopatolojik
bulgular vaskiiler degisikliklerle karekterizedir,
ozellikle belirgin kapiller ve veniillerde dilatas-
yonla birlikte inflamatuar degisikliklerin mini-
mal veya hi¢ olmamasi baz1 otérlerce tan: kriteri
olarak kabul edilmektedir (11,15). Caligmamiz-
da biopsi ¢rneklerinde inflamatuar degisiklikler
on planda gozlenmis, vaskiler degisikliklerin de
inflamasyona sekonder oldugu izlenimi edinil-
mistir. Misra ve arkadaglan da gastrik mukoza-
nin histolojik degerlendirmelerinin PHG tanisin-
da sensitivitesinin digik oldugunu, mozaik
pattern ve normal goriilen yerlerdenn alinan bi-
opsi orneklerinde inflamatuar degisikliklerin 6n
planda oldugunu belirtmislerdir (13). Sarin ve
arkadaglari da mozaik pattern gosteren bolgeler-
den alinan biopsi 6rneklerinde 6nemli vaskiiler
degisiklik olmadigin1 bazilarinda yalniz superfi-
siyel gastritle uyumlu bulgular saptadiklarim
belirtmislerdir (14).
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