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Rektal sant indeksi ile portal hipertansiyon
komplikasyonlari arasindaki iliskiler
The relations between rectal shunt index and portal hypertension complications
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OzeT: Portal Hipertansiyonda (PHT) inferior mezente-
rik ven diizeyindeki kollateraller hakkinda bilgi veren
rektal sant indeksi (RSI) nin son yillarda kronik karaci-
gder parankzm hastaliklarinin takibi ve ozellikle 6zofa-
gus varis kanamalart (OVK) hakkinda éncii bilgiler ve-
recegi belirtilmektedir. Calismamizda siroza baglhi PHT
geligmig 41 olgumuzda R‘S}g ile Child-Pugh's evre (C-P)
ve PHT komplikasyonlar: arasindaki iligkileri aragtir-
mayt amagladik. Sintigrafik olarak hastalara rektum
iist kesimine 370 MBq Tc-99m perteknetat sonda ile ve-
rildikten sonra karaciger ve kalp iizerine ilgi alanlari 5
saniyelik aralarla 25 dakika siireyle bilgisayara kayde-
dilerek zaman-aktivite egrileri elde edilip 30. saniyedeki
egri alanlarindan RSI hesaplandi. 10 olgudan olusan
kontrol grubumuzda ortalama RSI %8.4+2 iken hasta
grubumuzda ortalama RSI %67.21+3.1 olarak saptan-
di. C-P evre A'da ortalama RSI 9%65.82+6.60; B'de
%67.93+3.7 ve C'de %75.7+5.63 olarak saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamig-
tir. Ozofagus varisi(OV) olmayan hastalarda ortalama
RSI'i  %62.7+5.97; 3. derece varisi olanlarda
%70.85+3.81; OVK gegzrmeyen olgularda %65.9+3.4;
OVK éykiisii verenlerde ise %68.64+5.27 olarak saptan-
mus ve aradaki farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigstir. Ancak OV olmayan ve 1. derece varisi
olan olgu grubundaki RSI'nin 2 ve 3. derece OV olan
olgu grubuna gore anlamli diizeyde diigiik oldugu sap-
tand: (p<0.05). Istatistiksel olarak anlaml farklilik ol-
masa da asiti olan olgularimizin RSI'i (%68.65+3.2) ol-
mayanlara gore (%64.11+4.75) gére daha yiiksekti.
Hepatik ensefalopatisi (HE) oykiisii olmayan hastalar-
da ort RSI'i %62.41+3.58; HE oykiisii olanlarda ise
%74.79+3.88 olarak saptanmig aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica RSI ile total
globiilin, Ig G ve A diizeyleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamly iligki saptandi. RSI'nin %70'in iizerinde
oldugu olgularimizda prognozu olumsuz yénde etkile-
yen komplikasyonlarin sik oldugu gézlenmigtir. Calis-
mamizda PHT'lu hastalarin takibinde ve komplikas-
yonlarin geligim riskinin degerlendirilmesinde RSI'nin
6énemli bir noninvasiv yéntem oldugu sonucuna varil-
nagtir.
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SUMMARY: It was reported in the recent years, the pa-
tients who have portal hypertension (PH); rectal shunt
index (RSI) which determines the existence of collater-
al’s at the inferior mesenteric vein level, gives predictive
information about the progression of chronic liver par-
ancimal diseases and particularly in oesophagus vari-
ceal bleeding (BEV). In our study we aimed to investi-
gate the relations between RSI and Child-Pugh's (C-P)
classification and PH complications in 41 patients who
have cirrhosis and PH. Regarding the scintigraphic
method, after giving 370 MBq Tc99m pertechnetat to
the upper portion of rectum with a rectal tube, we calcu-
lated RSI in the 30th second by recording the regions of
interest (ROI) in the liver and the heart with 5 second
intervals lasting for 25 minutes and obtaining time-
activity curves. In the control group including 10 sub-
Jects in the mean RSI was 84+2% while in the patients
group it was determined to be 67.21+3.1%. It was found
out that in the patients with C-P grade A mean RSI was
65.82+6.6%, in grade B it was 67.93+3.7 and in grade C
it was 75.7+5.63%, but these values had no statistical
significance. Mean RSI of the patients without oesopha-
geal varicies (OV) was 62.7+5.97% and it was
70.85+3.81% in the patients with 3rd degree OV,
62.7£5.97% in the subjects without BOV, and
68.64+5.27% in he subjects who had the history of BOV.
The differences did not have statistical significances.
On the other hand mean RSI was noticeably lower in
the subjects without OV and with the first degree OV re-
specting the ones with the 2nd and the 3rd degree OV
(p<0.05). Even though there was no statistical signifi-
cance, patients with ascites had a higher mean RSI
(68.65+3.2%) than  the  patients  without it
(64.11+4.75%). The mean RSI of the patients with he-
patic encephalopathy (HE) was 74.79+3.88%. The mean
RSI of the patients who had no HE was (62.41+3.58%)
and the difference was determined to have statistical
significance. In addition, a statistical significant rela-
tion was determined between RSI and the blood levels of
total globulin, IgG and IgA. We also observed that the
complications which worsen the prognosis was more fre-
quent in the patients with RSI higher than 70%.

In our study, we concluded that during the follow up of
the patients with PH, RSI is a significant and non-
invasive method for evaluating and predicting the com-
plications.
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PORTAL hipertansiyon varligi ve buna bagli ge-
lisen komplikasyonlar sirozda prognozu etkileyen
6nemli faktorlerden biridir. PHT'da portal basin-
cin belli bir diizeye ulagmasi ile ekstrahepatik ve
intrahepatik portosistemik santlar olusmakta,
béylece portal basing sabit bir diizeyde tutulmak-
tadir (1-3). Son yillarda inferior mezenterik ven
kaynakl kollaterallerin non-invaziv olarak rektal
sintigrafi ile gosterilmesi ve bu yontemle hesapla-
nan rektal sant indeksinin (RSI) PHT'lu hastala-
rin takibinde 6nemli bir prognostik faktér olabile-
cegi ileri stirilmektedir. Literatirde yapilan baz
calismalarda RSI'nin 6zellikle kronik karaciger
hastaliginin kronik aktif hepatitten siroza ilerle-
mesinin saptanmasinda 6nemli bir takip kriteri
olabilecegi ve RSI ile hepatik ensefalopati gelisim
riski, gastrointestinal sistem kanamasi arasinda
6nemli korelasyonun oldugu belirtilmektedir (4-
9). Biz bu ¢alismamizda siroza bagh PHT geligmig
hastalarda RSI ile PHT komplikasyonlar arasin-
daki iligkileri arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz kapsamina PHT ve kronik karaciger
parankim hastaligi tanis1 konan ve asagida belir-
tilen kriterlere uygun 41 hasta ile kontrol grubu
10 saglikh kisi alindi. Her iki grubtaki olgular he-
patit B ve C viras belirleyicileri, alkol alimi yo-
ninden degerlendirildi; abdominal ultrasonografi,
st gastrointestinal sistem endoskopik incele-
meleri yapildi; rektal sintigrafi ile RSI hesaplan-
da.

Calismamiza son 15 gindir diiiretik, kalsiyum
kanal blokeri veya beta bloker almamis, son 3
haftadir albiimin infiizyonu yapilmamis olan has-
talar alindi. Hastalarimizin 30'una karaciger igne
biopsisi yapildi; 11 hastada ise hemostatik para-
metreleri uygun olmadig1 i¢in biopsi yapilamadi
ve USG ile degerlendirilerek c¢alismaya alinda.
Karaciger hasar siddeti C-P simiflandirmasina
gore derecelendirildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu kargilagtirilmast

SARICAM ve Ark.

Kontrol grubu olarak HBV markerlar1 ve anti
HCV'si negatif, alkol alim 6ykiisii olmayan, abdo-
minal USG'si ve karaciger fonksiyon testleri nor-
mal olan 10 saglikl kigi alinda.

Sant indeksi 12 saatlik gece ac¢lig1 ve islem 6ncesi
bosaltici lavman uygulandiktan sonra hastalara
technetium-99m pertechnetate (Tc-99m) verilerek
yapilan rektal sintigrafi ile hesaplandi. Hazirlik
iglemini takiben gamma kamera (GE 400AC/T)
dedektori altina karaciger ve kalbi igcine alacak
sekilde sirtiistii yatirilan hastanin rektum ust ke-
simine (aniisten yaklasik 20 cm yukariya) nelaton
sonda ile 10mCi (2ml) Tc-99m ve takiben 20 ml
hava verildi. Dinamik goériintiiler 5 saniyelik ara-
liklarla 25 dakika bilgisayara (GE Starcam 4000i)
kaydedildi. 30. saniyedeki kalp ve karaciger akti-
vite degerlerinden portosistemik RSI hesaplandi
(5). Olgularimizin 30'unda IgG, A ve M diizeyleri
calisildi. Istatiksel degerlendirmede korelasyon
analizi, Ki Kare ve t testleri kullanilda.

BULGULAR

Hasta grubumuzda etyolojik faktor olarak 17 ol-
guda HBV infeksiyonu, 19 olguda HCV infeksi-
yon, 3 olguda alkol saptandi; 2 olgu ise kriptoje-
nik olarak degerlendirildi.

Tablo 1'de hasta ve kontrol grubunun bazi 6zellik-
leri 6zetlenmistir. Hasta grubunda RSI %24-98;
kontrol grubunda ise %0-10 arasinda degismek-
teydi. -

Calismamizda kontrol ve hasta grubu karsilasti-
rilmasinda IgG, A, diizeyi ve RSI arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmis-
tir.

Tablo 2'de olgularin Child-Pugh evre ve PHT
komplikasyonlar ile RSI arasindaki iligkiler ézet-
lenmistir.

Karaciger hasar siddeti arttikca RSI'i artis gos-
termesine ragmen C-P evre ile RSI arasinda ista-

Hasta grubu Kontrol grubu P

Kadin 23 2

Erkek 18 8

Ort yas 52.8+1.78 48+4

Total globiilin 3.64+0.15(n= 30) 3.1+0.1 >0.05
Ig G(mg/dl) 2466+161.25(n= 30) 1179+75 <0.01
IgA (mg/dl) 578.9+47.28(n= 30) 373+39 <0.01
IgM(mg/dl) 279.68+26.85(n= 30) 218+38 >0.05
Ort. RS1(%) 67.2+3.10 8+2 <0.001
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Grafik 1. RS1 ile hepatik ensefalopati arasindaki iligki

tistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir.
(p>0.05).

Cahigmamizda OV olan ve olmayan olgular ara-
sinda RSI yoniinden istatistiksel olarak anlamlh
iliski saptanmamistir; benzer sekilde OV derecesi
ile RSI arasinda da iliski bulunmamsgtir. Varisi
olmayan ve 1. derece varisi olan olgularin RSI'
(n= 17; ort RSI= 60.06+19.51) 2 ve 3. derece varisi
olan olgularin (n=24; ort RSI= 72.40 + 13.39)
RSI'yle karsilagtinldiginda aradaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. (t= -2.44; p=

Tablo 2. RSI ile karaciger hasar derecesi ve portal hipertan-
siyon komplikasyonlar: arasindaki iligkiler

Olgu sayis1 RSI (%)
Child Pugh Evre
A 11 65.82 + 6.60
B 16 67.93 = 3.7
C 14 75.7 + 5.63
Ozofagus varisi
Yok 10 62.7 + 5.97 (38-80)
1. Derece varis 7 66.29 + 9.66 (26-77)
2. Derece varis 12 69.92 + 5.71 (24-95)
3. Derece varis 12 70.85 = 3.81 (46-89)
Portal gastropati
Yok 21 64.29 + 3.35
Hafif 10 70.75 = 7.26
Siddetli 10 65.7 = 5.02
Kanama oykiisi
Var 10 68.64 = 5.27
Yok 31 65.90 = 3.40
Ensefalopati oykiisii
Var 14 74.79 + 3.88
Yok 27 62.41 + 3.58
Asit
Var 29 68.65 = 3.2
Yok 19 64.11 + 4.75

0.019) calismamizda RSI ile portal hipertansif
gastropati varligr ve yoklugu ile hafif ve giddetli
PHG arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmamustir.

Calismamizda iist gastrointestinal kanama oykii-
sii veren veya 6zofagus varis kanamas ile gelen
olgularla kanama oOykiisii vermeyen olgular ara-
sinda da RSI yoéniinden istatistiksel olarak an-
lam iligki saptanmamigtir.
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Asiti olan olgularimizin RSI'i, olmayanlara goére
daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamaisgtir.

Ensefalopatisi olmayanlarda RSI olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur. (t= -2.17; sd= 39, p<0.05) (Grafik 1).
5 olgumuzda peritonit tanis1 konmus ve bu olgu-
larda ort. RSI 65+5.29 olarak saptanmigtir.

Calismamizda total globiilin; IgG ve A diizeyleri
ile RSI arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmig olup benzer iligski IgM diizeyi ile goste-
rilememistir (Grafik 2,3).

TARTISMA

Rektal sintigrafi ile hesaplanan RSI portosiste-
mik kollaterallerin gosterilmesinde noninvaziv ve
givenilir bir yontem oldugu ileri sirilmektedir
(4-8). Calisgmamizda kontrol ve hasta grubu ara-
sindaki RSI'ini istatistiksel olarak farkli bulma-
miz bu gorigleri desteklemektedir. Literatiirde
RSI'nin sirotiklerde %0-100 arasinda degisebilece-
gi ve RSI'nin hastaligin siroza ilerlemesinde bir
takib kriteri olabilecegi belirtilmektedir (4,5).
Ancak bizim ¢aligmamizdaki tim olgularda siroz
gelisimi oldugundan bu yénden degerlendirme ya-
pilamamigtir.

Serum albiimin ve total bilirubin diizeyi, protrom-
bin zamam, asit, ensefalopati, beslenme diizeyi
komponentlerinden olusan C-P evre ile RSI ara-
sinda anlamh iligki saptamadik. Bu siiflandir-
mada bazi parametreler karaciger sentez fonksi-
yonlar ile iligkilidir. Ancak RSI ile hepatoselliiler
hasardan ¢ok yalniz inferior mezenterik ven diize-
yindeki ekstrahepatik kollaterallerin yayginlig

degerlendirilmektedir, bu nedenle RSI ile C-P
klasifikasyonu arasinda iligki saptamamis olma-
miz literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur.
Shiomi ve arkadaglar: inferior ve superior mezen-
terik ven diizeyindeki santlari sintigrafik olarak
gosterdikleri calismada C-P evre ile superior me-
zenterik ven diizeyindeki santlar arasinda 6nemli
korelasyon oldugunu gostermisglerdir (8). Caligma-
miz bu bulguyu desteklemektedir.

Yapilan bazi calismalarda PHT'da anatomik 6zel-
likler nedeniyle portal basing artiginin superior
mezenterik ven diizeyindeki kollaterallerden ¢ok
inferior mezenterik ven diizeyindeki kollateraller-
de basing artigina neden oldugu gosterilmistir.
PHT'lu hastalarda inferior mezenterik ven diize-
yindeki kollateraller ile 6zofagus varis gelisimi ve
kanama riski arasinda 6nemli korelasyon oldugu
ve RSI'nin bu komplikasyonlarin geligimi konu-
sunda prediktif bir faktor olabilecegi belirtilmis-
tir. (5-8) Hartleb ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alig-
mada inferior mezenterik ven diizeyindeki
kollaterallerin superior kollateral sistemi yeterli
diizeyde dekomprese etmedigini ve 6zofagus varis
geligimi, derecesi ile RSI arasinda iligki olmadigi-
ni1; ancak kanama riski olanlarda RSImnin bir
takip kriteri olabilecegini belirtmiglerdir (7). Shi-
omi ve arkadaglar1 da superior ve inferior mezen-
terik ven diizeyindeki kollaterallerle ilgili
SI'lerinin birbiriyle korele olmadigin1 ancak supe-
rior SI'nin inferior SI'den daha diisiik olmaya egi-
limli oldugunu; varisli olgularda da benzer sonug-
larin oldugunu gostermislerdir (8). Bizim ¢aligma-
mizda ise 6zofagus varis gelisimi ve derecesine
paralel olarak RSI'nin arttigi benzer sekilde ka-
namasi olan hastalarda RSI'nin olmayanlara gore
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daha yiiksek oldugu saptanmig ancak bu artig is-
tatistiksel olarak anlamlh dizeyde bulunmamais-
tir. Bunun olgularimizin dagilim 6zelliginden kay-
naklandigimi diiginmekteyiz. Bu nedenle 2. ve 3.
derece varisi olan olgu grubuyla varisi olmayan ve
1. derece varisi olan olgu grubunu RSI yéniinden
karsilastirdigimizda ilk grubta istatistiksel olarak
daha yiiksek RSI saptadik. Bu bulgumuzun inferi-
or mezenterik ven dizeyindeki kollaterallerle
varis geligimi ve derecesi arasinda iligki oldugunu
belirten yayinlar: destekledigini diistinmekteyiz.

Asit varhig ve RSI arasinda da istatistiksel olarak
anlamh iligki saptamadik. Shiomi ve arkadaslar:
da yaptiklar1 ¢alismada asit gelisiminin superior
mezenterik ven ile ilgili kollaterallerle daha yakin
iligki gosterdigini belirtmiglerdir (8). Asit gelisi-
minde kollaterallerin yanm1 sira hepatoselliler
hasar diizeyi ve hipoalbiimineminin roli oldugun-
dan bulgumuzun beklenen bir sonug¢ oldugunu di-
stinmekteyiz.

Hepatik ensefalopati gelisiminden kollateraller
yolu ile normalde portal ven yolu ile karacigerde
metabolize edilen pek¢ok toksik maddenin siste-
mik dolasima gegmesi ve beyine ulagsmasi sorum-
Iu tutulmaktadir. Calismamizda hepatik ensefalo-
pati gelisimi ile RSI arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptadik. Benzer bulgular Shiomi
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda da gosterilmis-
tir (5,8,9).
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