Portal hipertansiyon:

Karaciger karin icinde sag ust tarafta ve diyafram kasinin altinda bulunur.
Karacigere kan aorttan gelir ve kalbe ¢ok yakin bolgeden kava veni ile kan kalbe
doner. Karacigerin bu her organda olan kan dolasimindan baska portal ven
(toplardamar) sistemi vardir.

Portal sistem: Genel sistemik kan dolasimindan farkli olarak, karaciger
bagirsaklar, pankreas, yemek borusu, mide ve dalak arasinda olan kapali kan
dolagimidir. Bu sistem igindeki kan toplanir, karacigere gelir ve oradan sistemik

dolagima gecer. Bu sayede karaciger sindirim sistemi ile gelen besin maddelerini
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sistem bagirsaklar, dalak ve mideden gelen damarlar ile kani karacigere tasir. Kapall
bir sistemdir ve 5-7 mmHg kan basincina sahiptir. Normal bir insanda tansiyonun
120-80 mmHg oldugunu dusunirsek bu kapali dolagimda dusuk basing mevcuttur.
Portal hipertansiyon bu kapali devre portal ven basincinin 10 mmHg karacigerden
donen kan basinci olgimu ile farkin 6 mm Hg ‘ye c¢iktigi durumdur. Bu o6lgim
standart yontemlerle yapilamaz invazif girisim gerektirir. Portal basincin 12

mmHg’in Uzerine ¢iktigi durumlarda bu kapali sistemden kan sistemik



dolasima kagmaya baslar ve kendisine alternatif yollar bulur. Bu yollara
portosistemik kollateraller denir bu damarlar kanamaya egilimli varislerin
olusmasina neden olur. En sik yemek borusu alt ugta ve mide de olusurlar. Bu
damarlardan olusan kanamalar hayati tehdit edicidir. Bu hastalar da dalakta buyuame,
kan hdcrelerinin  sayisinda azalma ve karin iginde sivi birikmesi olugabilir.
Cocuklarda bu portal sistemde basincin artmasina en sik neden olan hastalik
yenidogan doneminde gobek kateteri kullaniimasidir. Yenidogan bebeklere
hastanede yattiklari donemde beslenmeleri amaciyla bu kateterler takilir Bu islem
genelde zaruridir bebeklerin sivi alimi ve tedavileri i¢cin damar yolulari sinirlidir. Bazi
cocuklarda oOzellikle kan pihtilagsmasinda artis olan hastalarda portal vende trombus
gelisir ve kan karacigere direk ulasamaz. Bu hastalarda normal ama kuguk bir
karaciger, yemek borusunda varisler, dalakta buyume, kan elemani olan
trombositlerde disme vardir. Ayni zamanda hepatit infeksiyonlari sonrasi, sirozlu
cocuklarda, karaciger toplar damarinda tikaniklik olanlarda, kalp yetmezliginde, bazi

romatizmal hastaliklar sonrasinda portal hipertansiyon gelisebilir.
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Bu hastalarin en 6nemli klinik bulgusu vyemek borusu varislerinden veya

midede gelisen varislerden olan kanamalardir. Bu kanamalarda ilk atakta

%30-50 oraninda hayati tehlike olabilir. Bu hastalarda trombosit digukligu olmasi,




altta yatan karaciger hastaligina bagh pihtilasma bozukluguna bagl hayati tehlike
daha da yukselebilir. Bu hastalara hemoroidal venlerde genigleme, beyin
fonksiyonlarinin etkilenmesi gibi semptomlar gelisebilir.

Hastaligin tanisi klinik bulgular ve teknikleri ile konulur. Doppler USG
damarlarin agikligi hakkinda bilgi verecektir. Bilgisayarli tomografi ve MR ile portal
damar sistemi net olarak degerlendirilip tedavi planlanmasi igin gerekli olabilir.
Endoskopi ile varisler gorulup mudahale edilebilir. Kan tahlillerinde trombosit
dusukligu, karaciger enzimlerinde ylukselme veya altta yatan hastaliga gore
tahlilerde bulgu saptanir. Cocuklarda karaciger biyopsisi ile karacigerin
degerlendirmesi yapilmalidir.

Tedavide endoskopi ile varislere bant tedavisi uygulanabilir. Kiiglik
cocuklarda sklerozan maddeler varis igine verilebilir. Cocuk hastalarda bu
girisimlerin yapilmasi teknik nedenlerle zor olabilir ve tekrarlayan anestezi
uygulamalari gerektirir. Kanama riski nedeniyle tekrarlayan endoskopiler yapilan ve
ciddi varis kanamasi oykusu olan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmasi gerekir. Bu
hastalarda cerrahi tedavi buyuk olgude tedavi edicidir. Yapilan bu ameliyatlara sant
ameliyatlari denilir. Bu ameliyatin amaci yuksek basingli portal sistemdeki kaninin
sistemik dolasima bosgaltilmasina yonelik ameliyatlardir. Dalagin veninin bobrek
venine bogalmasini saglayan ameliyatlar son donemlerde en sik uygulanan basarili
cerrahi yontemidir. Bu ameliyatta dalak korunur ama bazan dalagin ¢ikarilmasi ve
dalagin damarinin sistemik bir damara bosaltici ameliyatinin yapilmasi gerekebilir.
Karacigerde siroz olmayan, karaciger igi portal ven damarinin agik oldugu hastalarda
boyundan damar getirip tikali damara bypass yapilabilir. Kanamanin durmadigi acil
durumlarda Sugiura ameliyati yapilabilir. Bu ameliyat genellikle medikal tedavi ve

endoskopik girigsimlerle durdurulamayan kanamalar oldugu zaman vyaplilir.



Karacigerinde siroz olan ve portal ven damarinda tikaniklik olan hastalarda kapali
yontemle boyun veninden girerek karaciger igi portal ven sistemi ile sistemik ven
arasinda kateter ile sant yapilabilir(TIPS).

TIPS: (Karaciger portal veni ile hepatik ven arasinda kateter ile sant yapilmasi)

Tekrarlayan ve ciddi kanama riski olan hastalarda dogru zamanla ile sant

ameliyatlar tek ¢6zim olabilir.
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Bu sant tipinde hastada ¢ok ciddi kanama mevcut ise ve genelde acil durumlarda
yapilir. Kanama riskini hizlica diguridr ama ensefalopati (beyinin etkilenmesi) riski

artar.
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Cocuklarda, distal splenorenal (dalak- bébrek veni santi) en ¢ok tercih edilen sant
cerrahisi teknigidir. Cocuklarda genelde karacigerde siroz olmadigi icin bu yontem
hem kanamanin durmasini saglar hem de ensefalopati riski daha dusuktir.

Her zaman bu yontem vyapilamayabilir. Dalagin korunmadigi yontemlerinde
yapilmasi gerekebilir. Sant cerrahisinin ana amaci portal basincin disurtlmesinin
saglanmasidir.

Cocuklarda karaciger disi portal hipertansiyonda en ciddi komplikasyon
kanamadir.Genelde siroz gelismez bu sebeple karaciger nakli ihtiyaci daha duguktur.

Sant cerrahileri hayati kurtarici ve kuratif (tedavi edici) olabilir.



