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Portal Ven Trombozuna Bagh Mide Kanamasi

Erdal ATIC, Giiray DEMIR

0Oz
Gastrointestinal yolaktaki kanamalar yogun bakim initelerinde sik goriilen, ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olan kanamalardir. Yatis tanisindan bagimsiz olarak her hastada goriilebilir.
En sik goriilen nedenleri arasinda, gastrik stres iilser kanamasi, duodenal iilser kanamalari,
nazogastrik tiip irritasyonuna bagli mukozal kanamalar yer almaktadir. Yogun bakim hastalarinin
takibi esnasinda kanama siiphesinde ilk kontrol edilmesi gereken alan yine gastrointestinal
alandir. Bu yazida nadir goriilen bir nedene bagli mide kanamali olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Portal ven, Tromboz, GIS kanama

Gastric Bleeding Due to Portal Vein Thrombosis

Abstract
Hemorrhages in the gastrointestinal tract are common in intensive care units, causing serious
morbidity and mortality. It can be seen in any patient regardless of the hospitalization diagnosis.
Among the most common causes are gastric stress ulcer bleeding, duodenal ulcer bleeding,
mucosal bleeding due to nasogastric tube irritation. During the follow-up of intensive care
patients, the first area to be checked in suspicion of bleeding is the gastrointestinal area. In this
article, a case with gastric bleeding due to a rare cause is presented.
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Giris

Gastrointestinal yolaktaki kanamalar yogun
bakim tinitelerinde sik gortilen, ciddi morbidite
ve mortaliteye sebep olan kanamalardir.
Yatis tanisindan bagimsiz olarak her hastada
gorilebilir. En sik goriilen nedenler, gastrik stres
ulser kanamasi, duodenal iilser kanamalari,
nazogastrik tlip irritasyonuna bagli mukozal
kanamalardir. Yogun bakim hastalarinin takibi
esnasinda kanama siiphesinde ilk kontrol
edilmesi gereken alan yine gastrointestinal
alandir. Stres lilserlerine bagl gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi gizli, a¢ik ve klinik
olarak o6nemli GIS kanamast seklinde
olabilir. Digkida gizli kan tespitinde gizli GIS
kanamasinin varligindan so6z edilir. A¢ik GIS
kanamas1 tabiri hematemez ve/veya melena
ile ortaya ¢ikan klinik tabloyu anlatir. Klinik
olarak 6nemli GIS kanamasi ise; hemodinamik
instabilitenin ortaya ciktig1 ya da transfiizyon
ihtiyacinin olustugu ya da endoskopik/cerrahi
girisim gereksiniminin ortaya ¢iktigi kanamalar
olarak tarif edilir. Klinik olarak 6nemli GIS
kanamasi1 ortaya ¢iktiginda mortalite %50’ye
yaklagmaktadir (1). Bu yazida nadir goriilen bir
nedene bagli mide kanamali olgu sunulmustur.

Olgu

Ozgegmiginde  hipertansiyon,  Parkinson,
Alzheimer hastaliklart olan 72 yasinda erkek
hasta talamus kanamasi tanisi ile yogun bakim
initesine yatirildi. Hastanin ilk muayene

bulgular: Kasektik ve yaklagik 50 kg olan
hastanin bilinci kapali, orotrakeal entiibe,
pupiller izokorik 1sik refleksi +/+, solunum
sesleridogal, kardiyovaskiiler sistem muayenesi
tagikardik hipertansif, batin muayenesi dogal,
ekstremiteler dogal olarak gdzlendi. ik gelis
beyin tomografisinde; sol talamik bolgede
lokalize ekspansil goriiniimde en genis yerinde
27x14mm boyutlarinda 6l¢iilen dens hematom
sahas1 ve komsu noroparankimde eslik eden
vazojenik Odematdz dansite degisiklikleri
dikkat ¢ekmekteydi. Ugiincii giin cekilen
kontrol beyin tomografisinde hematom
boyutlarinda artig saptanmayinca enoksaparin
sodyum 0.4 cc subkutan olarak baglandi.
Takibinin 10. glinlinde mekanik ventilatérden
ayrilan hastanin bilinci agik oryantasyonu
kisith idi ve maske oksijen desteginde takip
edilmeye basland1. Ozgegmisinde Parkinson ve
Alzheimer hastalig1 olan ve evde bakim hastast
olarak yasami idame ettirilen hastaya agizdan
beslenemedigi icin yatisinin 21. giiniinde
endoskopik olarak perkiitan gastrostomi
(PEG) acildi. PEG acilirken midede patoloji
ve kanama yoktu. Nazogastrik sondasi
cekildi PEG’den enteral beslenmeye baslandi.
Yatisinin  24. giiniinde PEG kateterinden
hematemez seklinde aktif geleni olmasi lizerine
gastroenteroloji konstiltasyonu yapildi. Yapilan
endoskopik incelemede mide kiiciik kurvatiirii
boyunca iskemik nekrotik alanlar izlendi (Sekil
1). Hastada aktif kanama izlenmedi. Hastaya

Sekil 1. Endoskopik incelemede mide kii¢iik kurvatiirii boyunca gozlenen iskemik nekrotik alanlar.
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abdominal bilgisayarli tomografik (BT)
anjiografi gekilmesi Onerildi. Kontrastli batin
BT anjiografide ‘portovendz fazda sol portal
vende total sag ana portal ven ve dallarinda ve
portal konfliiens diizeyinde parsiyel trombiis
ile uyumlu dolum defekti’ tespit edildi.
Antikoagiilan dozu arttirildi  (enoksaparin
sodyum 2x0.4 cc subkutan). Hastanin yatiginin
30. giiniinde akut batin bulgular1 gelisti, genel
cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya
intravenodz-oral kontrashi batin BT ¢ekildi. BT
sonucunda perforasyon izlenmedi, kolonik
anslarda yaygm dilatasyon ve distansiyon
mevcuttu. Hastanin  takibinin devaminda
yeni gastrointestinal kanama gelismedi, batin
muayenesinde hafif distansiyonu olmakla
birlikte ek patoloji gézlenmedi. Hasta yogun
bakim {initesine yatisinin 42. giintinde akciger

odakli sepsis nedeniyle ex oldu.

Tartisma

Ulkemizdeki birgok yogun bakim iinitesinde
yatan tiim hastalara gastrointestinal kanamaya
neden olmamasi igin rutin stres iilser profilaksisi
uygulanmaktadir. Stres {ilser profilaksisi alan
hastalarda klinik olarak énemli GIS kanamasi
riski 9%0.6 ila %8.5 arasindayken, profilaksi
uygulanmayan hastalarda %15’e ulagsmaktadir
(2-3). Ancak stres ilser profilaksisinin
nazokomiyal pnémoni ve Clostridium difficile
enfeksiyonu gibi istenmeyen sonuglari olabilir.
Bu ylizden tiim yogun bakim hastalarina rutin
olarak profilaksi uygulanmasi dogru degildir.
Ancak tiim diinyada aksi yondeki uyarilara
karsin rutin olarak profilaksi uygulanmasi
yaygin bir uygulamadir (4). Stres ilser
profilaksisi ile ilgili kilavuzlarin gelistirilip
uygulandigt durumlarda hem profilaksinin
uygun endikasyonlarda uygulanma oranlari
artmakta hem de maliyet azalmaktadir (5).

Ulkemizde yayinlanan bir makalede stres iilser
profilaksisi i¢in su Onerilerde bulunulmustur:
Stres ilser profilaksisi tiim yogun bakim
hastalarina rutin olarak uygulanmamali,
gastrointestinal kanama agisindan yiiksek risk
tagiyan hastalara uygulanmalidir. Her ne kadar
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yiiksek risk tanimi1 konusunda kesin bir uzlasi
mevcut degilse de genel olarak asagidaki risk
faktorlerinden herhangi birini tastyanlara
stres iilser profilaksisi uygulanmasi gerektigi
diisiindiliir:

1. Koagiilopati: Trombosit say1s1<50000,
uluslararasi diizeltme orani >1.5 ya da par-
siyel tromboplastin zaman1 >2x kontrol
degeri,

2. Mekanik ventilasyon >48 saat,

Onceden mevcut iilser varligi / Gegirilmis

iist GIS kanamasi (son 1 sene iginde),

Kafa travmasi, Glasgow koma skoru <10,

Spinal travma,

Karaciger ya da bobrek nakli,

Parsiyel hepatektomi,

Genel viicut travmasi (Yaralanma siddet

skoru >16),

9. Major yaniklar (viicut yilizey alaninin
%35’inden fazla),

10.Siralanan mindr kriterlerden iki ya da faz-
lasinin varligi: Sepsis*, yogun bakim {ini-
tesinde kalig siiresi >1 hafta, gizli ya da
asikar GIS kanamasi, >6 giin, kortikoste-
roid tedavisi (>250 mg hidrokortizon/giin
ya da esdegeri) (4).

Risk faktorleri g6z Online alindiginda
yogun bakim hastalarmin biyiik bolimiini
kapsamaktadir ancak rutin profilaksi kullanimi
icin kesin endikasyon bulunmamaktadir.

98]

PN s

Stres tlserlerine bagli kanamalar1 6nlemek
icin kullanilan farmakolojik ajanlar gastrik
asit sekresyonunu inhibe edenler [H,-
reseptdor  antagonistleri, proton  pompa
inhibitorleri (PPI), prostaglandin analoglari],
gastrik limendeki asidi notralize edenler
(antiasitler) ve asit sekresyonundan bagimsiz
olarak mukoza koruyucu ajanlar (sukralfat)
olarak ii¢ gruba ayrilirlar. Giinlimiizde stres
tilser profilaksisinde PPl ve H, -reseptor
antagonistleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yeni meta-analizler GIS kanamasini dnlemede
PPI’nin H_- reseptor antagonistlerine gore daha
etkili olduklar1 yoniinde diisiik kalitede delil
saglamaktadir (6-7). Sukralfat ve antiasitler
nadiren kullanilir. Bunda antiasitlerin ve
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sukralfatin etkinliklerinin daha diisiik olmasi,
daha sik uygulama gerektirdikleri i¢in yogun
bakim {initesinde is yiikiinii artirmalari
(antiasitler her 1-2 saatte bir, sukralfat her 6
saatte bir), elektrolit dengesizlikleri ve ilag
etkilesimleri gibi yan etkilerinin rolii vardir (4).
Bizim hastamizda da yatisinin ilk gilinlinden
itibaren intraven6z olarak PPI (pantroprazol
40 mg giinde bir kez) uygulandi. GIS kanama
bulgular1 baslayinca giinde iki kez uygulandi.

Profilaksi siiresi de hastaya ve klinik seyrine
gore degerlendirilmelidir. Bazi merkezler
risk faktorii ortadan kalkinca profilaksiyi
kesmekte, bazi klinisyenler yogun bakim
siiresince tedaviyi devam ettirmekte, kimi
uygulamalarda yogun bakim siireci sonrasinda
da profilaksiye devam etmektedir. Enteral
beslenen hastalarda yogun bakim taburculugu
sonrasinda gerekliligi sorgulanmalidir.

Ust gastrointestinal kanamalarin en sik nedeni
hala peptik iilser hastaligidir ve tiim {ist
gastrointestinal kanamalarin  %27-41’inden
sorumlu oldugu bildirilmektedir (8). Peptik
ilser kanamalarinin %751 duodenum, %20’si
mide ve %5’1 de pilor iilserlerinden kaynaklanir
(9). Stres iilserleri en ¢ok mide fundusu ve
govdesinde goriilmekle beraber, bazen antrum,
duodenum ve 6zofagusta da goriilebilmektedir

(10).

Bizim hastamiza yatiginin 21. glinii endoskopik
olarak PEG agildiginda mide mukozasi normal
olarak degerlendirildi. 3 giin sonra GIS
kanamasi olmasi tlizerine yapilan endoskopide
mide kiiciik kruvatiiri  boyunca iskemik
nekrotik alanlar izlendi. Mide mukozasindaki
bu akut harabiyetin abdominal BT anjio ile
ileri incelemesi yapildiginda sol portal vende
total sag ana portal ven ve dallarinda parsiyel
trombiis tespit edildi.

Eriskinlerde karaciger sirozu ve kanser gibi
altta yatan hastaliklar olmadan gelisen portal
ven trombozunda (PVT) baslica etiyolojik
faktorler trombofili / hiperkoagiilabilite
durumlaridir (11). Trombofili, konjenital veya
edinilmis nedenlerden kaynaklanabilmektedir.
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Sistemik  trombojenik  faktorler (kalitsal
veya kazanilmig) ve lokal faktérler PVT
etiyolojiside rol oynayabilirler. Sistemik
trombojenik faktorlerden antitrombin I,
protein C ve protein S eksikligi yiiksek
tromboz riski ile iligkili olmakla birlikte PVT
etiyolojisinde nadir goriiliirler (12). Kronik
PVT, tedaviye ragmen veya tedavi almayan
akut PVT’li hastalarda gelismektedir. Kronik
PVT portal hipertansiyon iligkili semptomlara
sahip olabilir veya asemptomatik olabilir
ve bagka sebeplerden dolay1 goriintiileme
tetkiki yapilanlarda tesadiifen saptanabilir.
Kronik PVT’li hastalarda splenomegali gibi
portal hipertansiyona bagli belirtilere siklikla
rastlanmasina karsin fizik muayene normal
olabilir (12). Kronik PVT’nin tedavisi altta
yatan hastaligin varligma ve hastanin sahip
oldugu ek hastaliklara bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Temel yaklagim 6zofageal
varislerin taranmasi, portal hipertansiyon
komplikasyonlarinin ve portal kolanjiyopatinin
tedavisini icermektedir (13). Uluslararasi
uzlasi panelinde akut PVT hastalari i¢in kalici
protrombotik faktore sahip olanlarda kalici,
digerleri icinse en az 3 ay antikoagiilan tedavi
verilmesi  Onerilmektedir (14). American
Association for the Study of Liver Diseases
(AASLD) kilavuzuna gore siroz dist kronik
PVT’de altta yatan kalici protrombotik
durumun varliginda majoér kontrendikasyon
olmadikga uzun siireli antikoagiilasyon tedavisi
onerilmektedir (13). Bizim hastamiz yatisinin
iiclincii glinlinden itibaren antikoagiilan tedavi
almasina ragmen gelisen akut PVT nin tedavisi
icin antikoagiilan dozu arttirildi (enoksaparin
sodyum 2x0.4cc subkutan). Hastanin takibinde
ek patoloji gozlenmedi.

Sonug¢

Yogun bakim iinitelerinde GIS kanamanin nadir
goriilen nedenlerinden bir tanesi de PVT dir.
PVT’nin olusumunda hiperkoagiilabiliteye
yatkinik 6nemli bir etkendir. Antikoagiilan
tedavi altinda gelisen PVT klinisyenlere
tedavi yeterliligi noktasinda dikkatli olunmasi
gerektigini gostermektedir.
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