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ABSTRACT

Portal vein thrombosis is a rare condition that must be diagnosed and
treated quickly because of its complications as mesenteric ischemia
and mesenteric infarct. Patients may apply to emergency department
with different complaints like abdominal pain, abdominal distension,
diarrhea, nausea, vomiting and bleeding. A 69 years old male patient
who presented to emergency department with abdominal pain, anorex-
ia and vomiting was diagnosed as portal vein thrombosis. There was no
comorbities that can cause thrombosis and the patient was treated with
anticoagulant therapy. In this case report our aim is to emphasize that
even though the portal vein thrombosis is a rare cause of abdominal
pain it needs earlier therapy because of its lethal complications.
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OZET

Portal ven trombozu nadir goriilen, mezenterik iskemi ve enfarkt
komplikasyonlar1 nedeniyle hizli tam1 konularak tedavi edilmesi
gereken klinik bir durumdur. Hastalar karin agrisi, abdominal dis-
tansiyon, ishal, bulanti, kusma, kanama gibi farkli semptomlarla
bagvurabilmektedir. Acil servisimize karn agrisi, yemek yiyememe,
kusma sikayetleri ile bagvuran 69 yasindaki erkek hastaya portal ven
trombozu tanis1 konuldu. Etiyolojide tromboza neden olabilecek bir
patoloji tespit edilmeyen hastaya antikoagulan tedavi uygulandi. Bu
olguyu sunmaktaki amacimiz acil servise karmn agrisi, bulanti kusma
sikayetleri ile bagvuran hastalarda nadir goriiliiyor da olsa 6liimciil
komplikasyonlar1 ve erken tedavi gerektirmesi nedeniyle portal ven
trombozunu hatirlatmaktir
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GIRIS

Portal ven trombozu nadir goriilen, mezenterik iskemi ve en-
farkt komplikasyonlar1 nedeniyle hizli tani konularak tedavi
edilmesi gereken klinik bir durumdur.! Abdominal inflama-
syon durumlari, karaciger sirozu, maligniteler ve hiperkoag-
iilobilite durumlarinda goriilebilmektedir. Hastalar karin agrisi,
distansiyon, ishal, bulanti, kusma, kanama gibi semptomlarla
bagvurabilmektedir.> Tanida dupleks ultrasonografinin 6nemli
bir yeri vardir.’> Bu olguyu sunmaktaki amacimiz acil servise
karin agrisi, bulanti kusma sikayetleri ile bagvuran hastalarda na-
dir goriiliiyor da olsa 6liimciil komplikasyonlari ve erken tedavi
gerektirmesi nedeniyle portal ven trombozunu hatirlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta acil servise 4 giindiir geg-
meyen sag list kadrana lokalize kiint vasifli, siirekli ve kresendo
paternde, yayilim gostermeyen karin agrisi, yemek yiyememe ve
kusma sikayetleri ile bagvurdu. Oz ge¢misinde sigara kullanimi
mevcut idi, soy gegmisi dzellik arz etmiyordu. Fizik muayenede
TA:130/90 mmHg, Nabi1z:84 vuru/dk, Ates: 36,7 °C. Genel du-
rumu iyi, suuru agik ve koopere idi. Dalak kot altinda ele geli-
yor, hepatomegali yok, diger sistem bulgular1 dogaldu.
Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde; WBC: 3,86 x10.e3/
mikroL, RBC: 5.29 x10.e6/mikroL, HGB: 12.7 g/dl, HCT: 39 %,
PLT: 104 x10.e3/mikroL, INR: 1.5, APTT: 41,8 sn Ure: 42 mg/
dL, Kreatinin: 0.91 mg/dL, Na: 141 mmol/L, K: 3.7 mmol/L,
Glukoz: 116 mg/dL , AST: 65 U/L, ALT: 42 U/L, T.Bil: 2.16 ,
D.Bil: 0,74 D-dimer: <0.5 Tam idrar tetkikinde 11 Lokosit/saha,
17 Eritrosit/saha vardi.

Batin ultrasonografisinde (USG) karaciger parankimi difiiz het-
erojen ve kabalagmis, portal ven capi belirgin artmis (19 mm),
portal hilus diizeyinde limende trombiis ile uyumlu goriiniim,
dalak boyutlarinda belirgin diizeyde artma(174 mm) ve sple-
nik ven capmin hilus diizeyinde artmis oldugu saptandi. (14
mm) Batin igi serbest sivi, kitle izlenmedi (Resim 1). Trombo-
zun olast nedenini saptamak, perforasyon, barsak iskemisi gibi
komplikasyonlarin varligini arastirmak amaciyla planlanan batin
tomografisinde portal vende trombiis izlenirken, komplikasyon-
lara ait bir bulguya rastlanmadi (Resim 2).

Hasta mevcut bulgulart ile akut portal ven trombiisii olarak
degerlendirildi ve ileri tetkik degerlendirme ve tedavi amaciyla
ileri bir merkeze sevk edilen hastada portal ven trombozuna
neden olabilecek etyolojik bir neden tespit edilmemis. Antiko-
agiilan tedavi baslanip takipte semptomlar1 gerileyen hastanin
ayaktan klinik takiplere gelmek {izere taburcu edilmis oldugu
ogrenildi.

TARTISMA

Karm agrisi sikayeti, acil servis basvurularinin yaklagik %4-7 sini
olusturmaktadir. Karin agrisi nedenleri i¢inde portal ven trombozu
nadir goriiliir ve genellikle gozardi edilir.! Apandisit, divertikiil-
it, inflamatuar barsak hastaliklari, pankreatit, kolesistit, hepatik
abse ve kolanjit gibi abdominal inflamasyon durumlari, karaciger
sirozu, maligniteler ve hiperkoagiilobilite durumlarinda goriil-
ebilmektedir.? Etiyolojide hastalarin % 24-32’sinde karaciger
sirozu, % 21-24’tinde maligniteler, %10-12’sinde miyeloprolif-
eratif hastaliklar ve koagiilasyon bozukluklari, bir kisminda karin
ici enfeksiyonlar yer almaktadir. %8-15 hastada ise herhangi

bir neden ortaya konulamamustir.* Portal ven trombozu; portal
vendeki kan akiminin damar liimenindeki trombiise bagl tam
veya parsiyel obstriiksiyonudur.® Akut fazda portal ven trombozu
nadir olarak prezente olur ve siklikla bu safhada hastalar asemp-
tomatik oldugu i¢in tan1 konmasi giiclesir. Semptomlar siklikla
subakut yada kronik fazda ortaya ¢ikar. Olgumuzun sikayetlerinin
4.giinlinde bagvurmasi muhtemelen trombozun daha erken bir
donemde basladigi ve giderek ilerleyerek semptomatik hale
geldigini disiindiirmektedir.* Normal popiilasyonda nadir goriil-
iirken sirotik hastalarda goriilme oran1 %4.4-%15 ve tiim portal
hipertansiyon hastalarinin %5-%10’dan sorumludur®. Cohen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore portal ven trombozunun
6nemli bir kismi siroz ve primer veya metastatik karaciger kanseri
hastalarinda goriilmektedir.”

Resim 1: Batin USG: Portal ven gap1 artmis ve portal hilus diizeyinde liimende

trombiis mevcut

Resim 2: Batin Tomografisi: Portal ven i¢inde trombiis ile uyumlu hipodens

gorlinlim

Hastalar akut portal ven trombozunda karin agrisi, distansiyon,
ishal, bulanti, kusma, kanama gibi semptomlarla bagvururken kro-
nik portal ven trombozunda hastalar genellikle asemptomatik olup
portal hipertansiyon bulgulari ile bagvurabilmektedir.® Olgumuzda
6n planda olan sikayet karin agrist olup buna kusma sikayeti eslik
etmekteydi. Hastamizin daha dnce bilinen bir hastalig1 olmayip




AKATOS 2011;2(3):17-19  JAEMCR 2011;2(3):17-19

Uysal ve ark.

doi: 10.5505/jaemcr.2011.86158

portal ven trombozunun etiyolojisine yonelik yapilan incelemel-
erde herhangi bir patoloji tespit edilemedi ve etiyoloji agisindan lit-
eratiirdeki %8-15 olarak belirtilen hasta grubunda degerlendirildi.
Bulanti kusma karm agris1 sikayeti ile basvuran hastada ayirict
tanida hepatobiliyer sistem ile ilgili kolesistit, pankreatit, hepatit
gibi durumlarin yaninda siroz, Budd-Chiari sendromu, sarkoidoz,
enfestasyonlar (schistosoma), toksisite, graniilomatdz hepatit ve
hepatoportal skleroz da akla getirilmelidir.*

Hastalarin erken tanisi gastrointestinal sistem kanamalart ve me-
zenter iskemi gibi komplikasyonlart énlemede 6nemlidir. Tant
koymak icin genellikle segilmekte olan USG’nin 6zgiillik ve
duyarliligi %80 -100 arasindadir.* Damar liimeni iginde solid, hi-
perekoik materyal goriilmesi tani i¢in yeterli olup dupleks ince-
leme damar i¢inde akimin olmadigini gostermekte yardimcidir.’
Zwiebel ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ana portal venin nor-
mal batin USG’de %97 oraninda goriildiigii ve incelemede portal
ven goriilemedigi zaman portal ven trombozunun akla getirilme-
si gerektigi bildirilmistir.' Endoskopik sonografi ise portal ven
trombozu tanisinda %81 duyarli ve %93 6zgiildiir ve tam tromboz
yaratmayan kiiciik trombiislerin tanisin1 koymaya yardimer ola-
bilir."" Ayrica portal venin tiimor tarafindan invazyonunu ortaya
koymada tomografi ve USG’den daha dogrudur.'?

Tomografi liimen i¢i materyali gostermekte ve trombozun olast
nedenini ortaya koymak veya perforasyon, barsak iskemisi gibi
komplikasyonlari ortaya koymada faydalidir.” Ayrica many-
etik rezonans (MR) da vaskiiler okliizyonu dogrulamak igin
kullanilabilir. Hastamizda yapilan batin USG ile portal ven
capimin artmis olmast ve liimen i¢inde trombiisiin goriilmesi ile
portal ven trombozu tanist konulmus ve komplikasyon varligini
ortaya koymak i¢in ¢ekilen kontrastli batin tomografisi taniy1
desteklemis ve intestinal iskemi, perforasyon gibi komplikasyon-
lar tespit edilmemistir.

Portal ven trombozu olan hastalarda karaciger fonksiyon testleri
ve diger laboratuar testleri normal olabilir. Protrombin ve diger
koagiilasyon faktorlerinde hafif azalma ve D-dimer degerlerinde
artiy gorilebilir? Bizim olgumuzda APTT (activated partial
thromboplastin time) ve INR (international normalized ratio) de
hafif yiiksekligin yaninda D-dimer degeri normal olarak tespit
edildi.

Portal ven trombozunun spontan resoliisyonu literatiirde
bildirilmekle birlikte ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan por-
tal ven trombozunu ¢dzecek tedavi yontemlerinin uygulanmast
zorunludur."

Bu hastalarda tedavi yontemi olarak antikoagiilan tedavi, cerrahi
trombektomi, endovaskiiler trombektomi ve trombolitik tedavi
yontemleri kullanilmaktadir.'* Portal ven trombozlu hastalarda
antikoagiilan tedavi ile hastalarin %80’inden fazlasinda trom-
biisiin rekanalize oldugu bildirilmistir. Ayrica trombolitik tedavi
de kullanilmakta olup ozellikle sistemik trombolitik kullanimi
konusunda ¢ekinceler mevcuttur. Cerrahi trombektomi ve sant
operasyonlar1 6zellikle endoskopik yontemlerin basarili olamadigt
hastalarda secilmekte olup siroz hastalarinda operatif mortalite
%30 ve komplikasyon orani %30 olarak bildirilmektedir. Tran-

sjuguler intrahepatik portosistemik sant kontrol altina alinamayan
kanamali siroz hastalarinda tercih edilmekte olup kanama kon-
troliindeki basarist %69, komplikasyon oran1 %22 ve mortalite
%11 olarak bildirilmektedir. Cerrahi sant operasyonuna gore daha
az invaziv bir yontem olmakla birlikte islemin yapilabilmesi i¢in
yeterli teknik beceriye sahip bir merkez bulunmasi gerekmekte-
dir*

Sonug olarak; karm agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalar
degerlendirilirken 6zellikle altta tromboz zemini olan hastalarda
olmak tizere, karin agris1 nedenini agiklayamadigimiz hastalarda
portal ven trombozu akla getirilmeli ve gastrointestinal kanama,
intestinal iskemi, perforasyon gibi ciddi yan etkileri olabilecegi
diistiniiliip tantya yonelik incelemeler yapilmalidir.
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