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Ozet

Portal ven trombozu (PVT) portal venin herhangi bir
yerinde trombiis gelismesi ile karakterize bir hastaliktir.
Mezenterik arteryel patolojilere bagli intestinal
iskemilerin aksine ven6z patolojiler oldukca ender
goriilmektedir. Bu c¢alismada splenik ve superior
mezenterik ven dallarina kadar uzanan portal ven
trombozuna bagli totale yakin ince barsak nekrozu
gelismis olan 25 yasindaki kadin hasta sunuldu. PVT
yaygin barsak iskemisi gibi mortalitesi yiiksek
komplikasyonlara yol acan bir hastaliktir. Ozellikle tip
IIT PVT olan hastalarda yaygin ince barsak iskemisi
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Abstract

Portal vein thrombosis (PVT) is characterized by
thrombosis formation on any segment of the portal
vein. In contrast to arterial mesenteric pathologies,
intestinal ischemia are extremely rare in venous
pathologies. In this study, 25-year-old female patient
with near total intestinal necrosis due to portal vein
thrombosis ranging from the branches of the splenic
and mesenteric ven was presented. PVT may lead to a
complication of extensive intestinal ischemia with a
high mortality. Especially patients with type III PVT
is considered to be in a high risk of this condition.
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Giris

Portal ven trombozu (PVT) portal venin herhangi bir yerinde trombiis gelismesi ile karakterize bir hastaliktir.
PVT’'nda trombiis splenik vene, superior mezenterik vene (SMV) yada intrahepatik portal dallara kadar
ilerleyebilir. Mezenterik arteryel patolojilere bagli intestinal iskemilerin aksine venoz patolojiler oldukc¢a ender
goriilmektedir. PVT genel popiilasyonda yasam boyu %1 oraninda goriilme riskine sahiptir '. Trombiis SMV’i ve
mezenterik dallart iceriyorsa intestinal iskemi, ileus geligebilir. Bu durumda karin agrisi ya da dispeptik
semptomlar n plandadir. Parsiyel trombiis durumunda tablo daha hafif seyredebilir >

Bu calismada splenik ve superior mezenterik ven dallarinina kadar uzanan portal ven trombozuna bagl totale
yakin ince barsak nekrozu gelismis olan olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmibes yasinda, 60 kg agirlifindaki kadin hasta karin agrist sikayeti ile dis merkezde degerlendirilmis ve
hastaya karaciger sirozu oldugu sdylenmis. Bu tanidan iki ay sonra karin agrisina, karinda siglik sikayeti
eklenmis. Sikayetleri devam eden hasta merkezimize yonlendirilmis.

Hastanin acil serviste bakilan hemoglobini 6,5 g/dL, 16kositi 23,5 1003/ML, trombositi 72 10*3/ML, kreatinini
0,62 mg/dL., BUN 28 mg/dL, albumini 2,2 g/dL, total bilirubini 0,57 mg/dL, AST'si 15 U/L, ALT'si 18 U/L,
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ALP'si 186 U/L, GGT'si 57 U/L, LDH's1 497 U/L, potasyumu 4,6 mmol/L, fosforu 3,7 mg/dL, CRP'si 19,6 ve
INR'si 1,4 olarak rapor edildi.

Hastanin acilde yapilan abdomen ultrasonografisinde karaciger homojen parankim ekosunda ve konturlar
diizenli, intrahepatik safra yollart normal genislikte goriildii. Yapilan renkli Doppler incelemede portal vende
renkle dolum izlenmedigi (tromboze?) tespit edildi. Ayrica perisplenik, perihepatik ve batin tiim kadranlarda
belirgin serbest mayi saptandi. Karaciger hastalii ve primer peritonit tanisi ile gastroenteroloji boliimii
tarafindan takip edilen hastanin izleminde 16kosit degeri 47,2 10°3/ML ’ye yiikselen ve genel durumu kotiilesen
hasta genel cerrahi klinigi tarafindan konsiilte edilerek akut batin 6n tanist ile acil olarak operasyona alindi.

Operasyonda, Treitz ligamentinden 6 cm’den itibaren baslayan ve iliocekal valve 6-7 cm mesafeye kadar olan
ince barsak segmentlerinin nekrotik oldugu goriildii. Nekrotik barsak anslar1 rezeke edilerek u¢ uca anastomoz
yapildi. Hastaya koruyucu (gastrik dekompresyon) amaclh gastrostomi agildi. Etiyolojiye yonelik hastadan faktor
V Leiden mutasyonu ve protein S diizeyi calisildi ve normal olarak raporlandi. Hastaya postoperatif donemde
1540 kalori/giin total parentral niitriyon (TPN) ve antikoagiilan tedavi basland.

Operasyondan yaklagik 1 ay sonra hastaya beslenme amach girisimsel radyoloji boliimiinde sag pektoral bolgeden
port takildi. Postoperatif ikinci ayda anastomozda tam iyilesme diisiiniilerek gastrostomisi ¢ekildi. Hasta 1800
kalori/ giin ev tipi TPN ve oral beslenme ile taburcu edildi.

Postoperatif linci yilinda hasta hayatta olmakla beraber katater yeri enfeksiyonu nedeni ile aralikli olarak port
degisimi yapilmaktadir. Hastanin postoperatif donemde yapilan MR enterografisi ve tomografik incelemede
portal ven trasesinde kavernoz transformasyon gosteren trombiis Sekil 1 ve 2 de gosterilmistir.

Sekil 1 : % 20’lik mannitol solusyonu iceren oral contrast madde sonrasi alinan MR enterografi goriintiilerinde
tiim kadranlar1 dolduran kolon segmentlerini ve sol iist kadranda ¢ok kisa bir segment kalan proksimal jejunuma
ait ince barsak anslari
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Sekil 2 : Portal vende kavernoz transformasyon gosteren trombiis.

Tartisma ve Sonucg

Akut PVT klinigi, genelde SMV’e veya dallarina trombozun ilerlemesiyle semptomatik hale gelir. Semptomlarin
siddeti ile PVT nun gelisim siiresi ve yaygmligr dogru orantilidir. SMV tutulumunda istestinal iskemiye baglh
olarak karim agris1 ve dispeptik yakimalar 6n planda olur *. Bizim olgumuzda da acil servise bagvuru aninda akut
karina ait bulgular 6n planda idi.

PVT etiyolojisinde rolii olan hastaliklar gbz oniine alindiinda bir grup kalitsal protrombotik hastaliklar, akkiz
trombofilik bozukluklar, lokal ya da sistemik inflamatuar siireclerin gozlendigi klinik tablolar, iatrojenik ya da
travmaya bagl portal ven yaralanmalar1 dikkati ¢ekmektedir. Sorumlu tutulan risk faktorleri arasinda yiiksek
rakimli yerlerde yasamak, Budd-Chiari sendromu, hepatik ve pankreatik maligniteler, viral ve bakteriel
enfeksiyonlar ile transplante karaciger alicis1 olmak ile yeni dogan doneminde umblikal ven kateterizasyonu yer
almaktadir. %10-30 oraminda idiopatik olarak gelisebilecegi belirtilmistir **. Hastamizda kalitsal protrombotik
hastaliklardan faktor V Leiden mutasyonu, protein S diizeyi calisildi ve herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Lokal inflamatuar faktorlerden herhangi birisi gézlenmedi. Hastanin herhangi bir travma ya da
tanisal terapotik girisim Oykiisii yoktu. Oral kontraseptif ila¢ kullanim Oykiisii olmayan hastanin anamnezinde
anlaml bir risk faktorii saptanmadi.

PVT dort grup halinde siniflandirilir. Tip I’'den trombiis portal vende sinirli iken Tip II' de trombiis SMV’ye
uzanmistir. Ancak mezenterik damarlar acgiktir. Tip III’ de splanknik venoz sistem yaygin tutulmus olup genis
kollateraller gozlenir. Tip IV’de ise Tip III’den farkli olarak ince kollateraller vardir. Tip I'den Tip IV’e dogru
prognoz kotiilesmektedir 3. Bizim olgumuz Tip III idi. Tip III PVT’nda SMV ve mezenterik vendz dallarin
tutulumu intestinal iskemi ve ileus ile sonuglanabilir. Yaygin ince barsak infarktiisii bu hastalarda mortalitenin
onemli nedenlerindendir *. Hastamizda intestinal iskemi tanis1 akut karmn nedeni ile yapilan tanisal laparatomi ile
konulmustur. Tedavide nekrotik segmentin yayginlig1 nedeni ile 20 cm’lik ince barsak dokusu kalacak sekilde
totale yakin ince barsak rezeksiyonu uygulanmak zorunda kalinmistir. liogekal valv ve kolon devamliliginin
korundugu hastalar daha biiyiik ince barsak rezeksiyonlarini tolere edebilirler ancak parenteral destek tedavisine
ihtiyac duyarlar °. Hastamizda iliogekal valvi koruyacak sekilde rezeksiyon yapilmis olmasina karsin remnant
ince barsak dokusunun nutrisyonal destegi saglamada yetersiz kalmasi nedeni ile parenteral nutrisyon ihtiyaci
ortaya ¢ikmustir.
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PVT’nda, uygun antikoagulan tedavi ile %38,3 oraninda tamamen, %14 oraninda parsiyel rekanalizasyon
bildirilmigtir. Medikal tedavi olmadan spontan rekanalizasyon %16,7 hastada goriilmiistiir 2. Hastamizin
postoperatif takiplerinde portal vende rekanalizasyon saptanmadi. Postoperatif donemde cekilen dinamik
karaciger BT sinde portal ven trasesinde kavernodz transformasyon ile uyumlu gériiniim hala devam ediyordu.

Sonug olarak; PVT yaygin barsak iskemisi gibi mortalitesi yiiksek komplikasyonlarin olusabilecegi bir hastaliktir.
Ozellikle Tip III PVT olan hastalarda yaygin ince barsak iskemisi olabilecegi akilda tutulmalidr.
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