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Ozet

Hepatik portal vendz hava erigkinlerde nadiren gorilen bir durumdur. Pnématozis intestinalis bagirsak duvarinda
¢ok sayida pnomotik kist varligi ile karakterize bir patoloji olup, barsak duvarinda nekroza bagh hasar ile iligkili
bir durumdur. Bu yazida, muhtemel bir mezenterik iskemiye bagli hepatik portal vende hava ve pnématozis
intestinalis saptanan bir olgu sunuldu. Karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran ve fizik muayenesinde yaygin
abdominal hassasiyeti olan erkek olgunun bilgisayarli abdomen tomografisinde batin igerisinde seviyelenme
gOsteren yaygin serbest hava ve sivi, portal ve mezenterik venlerdeki intraliminal gaza bagli olarak karaciger
ve dalak parankiminde dallanma gdsteren hava dansiteleri ve tim ince bagirsak duvarlarinda pnématozis
intestinalis ile uyumlu hava goérinimi izlendi. Hepatik portal vende hava ve pnématozis intestinalis pek gok
olguda yasami tehdit eden bir suregtir. Bu yuzden stiphelenilen vakalarda eksplorasyon mutlaka yapilmalidir.
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Abstract

Hepatic portal venous gas in adults is a rare clinical entity. Pneumatosis intestinalis is a pathology characterized
by many pneumatic cysts in the gut wall that is associated with the damage in the gut wall because of necrosis.
In this article, a case that had hepatic portal venous gas and pneumatosis intestinalis probably related to a
mesenteric ischemia is presented. The computerized abdominal tomography examination of a male patient that
attended to the emergency service with the complaint of abdominal pain and diffuse abdominal tenderness,
showed widely distributed free air and fluid level in the abdomen, intraparancymal branching air densities in
the liver and spleen that are related to the intraluminal air in the portal and mesenteric veins and air throughout
the small bowell wall associated with pneumatosis intestinalis. Hepatic portal venous gas and pneumatosis
intestinalis is a life-threatening process in most of the cases. So in uncertain cases, an exploratory procedure
is necessary.
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Girig hasar ile iligkili bir durumdur [4]. Bu yazida
oldukca nadir olarak goérilen bu bulgularin

Hepatik portal ven6z hava erigkinlerde nadiren saptandi§! bir olgu sunulmustur.

gorulen bir durumdur. Genellikle altinda yatan
sebep intestinal iskemi olup, c¢ok degisik
patolojilerle beraber tanimlanmistir [1]. Erken
teshis ve hizli cerrahi midahale genis bagirsak
nekrozunu 6nleme adina gerekli bir durumdur.
Bununla beraber non-iskemik durumlarda

Karin agrisi sikayetiile acil servisimize basvuran,
genel durumu koéta ve bilinci kapali erkek hasta
monitorize edildi. Tansiyonu 50/30 mmHg, nabiz
150/dakika, viicut 1sis1 36.5°C ve O, saturasyonu
%80 idi. Damar yolu acilip sivi resusitasyonuna

gereksiz laparotomiden de kac¢inilmahdir [2,3].
Pndmatozis intestinalis ise bagirsak duvarinda
¢cok sayida pndmotik kist varligi ile karakterize
bir patoloji olup barsak duvarinda nekroza bagl

baslandi. Fizik muayenesinde yaygin abdominal
hassasiyet ve Ust karinda rebound tespit edildi.
Laboratuar tetkiklerinde beyaz kuresi 23000/
mm?3, hemoglobin degeri 17.6 gr/dl, kreatinin
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degeri 1.78 mg/dl, Kan ure azotu (BUN) 24 gr/dI,
potasyum degeri 6.98 mmol/L, sodyum degeri
135 mmol/L olarak tespit edilen olgunun batin
tomografisinde batin igerisinde seviyelenme
gOsteren yaygin serbest hava ve sivi mevcuttu
(Resim 1a). Portal ve mezenterik venlerdeki
intraliminal gaza bagli olarak karaciger ve
dalak parankiminde dallanma gostererek lineer
uzanan hava dansiteleri saptandi (Resim 1).

Tum ince bagirsak duvarlarinda pndématozis
intestinalis ile uyumlu lineer hava dansiteleri
izlendi (Resim 2). Batin igerisindeki yaygin
serbest havanin diyafragmatik hiyatuslar

yoluyla mediastene uzanimi sonucu hastada
pnémomediasten
(Resim 3).

goérinimi de mevcuttu

Resim 1. Abdomen (A) ve akciger parankim (B) penceresinde alinan bilgisayarli tomografi
kesitlerinde batin igerisinde seviyelenme gosteren yaygin serbest hava ve sivi gériinimi (ok baslari)
ve karacigerde dallanma goésteren portal vendz gaz ile uyumlu lineer hava dansiteleri (uzun ok)

izleniyor.

Resim 2. Abdomen (A) ve akciger parankim (B) pe
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nceresinde alinan bilgisayarl tomografi kesitlerinde

ince bagirsak duvarlarinda lineer hava dansiteleri (ok) izleniyor.
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Resim 3. Bilgisayarlitomografikesitinde akciger
parankim

. ’ gorinima.

penceresinde pnémomediasten



Portal Ven6z Hava ve Pnématozis Intestinalis

Tablo 1. Hepatik portal hava ile iliskili olan patolojik durumlar

Intraabdominal veya retroperitoneal abse
iltihabi bagirsak hastaligi

Diagnostik ¢alismalar sonrasinda ve sirasinda
Baryum enema sonrasi divertikulosis

Biliyer enfeksiyon

Gastrik ulser

Gastrik dilatasyon

Duodenal perforasyon

intestinal perforasyon olmadan kiint abdominal travma
Antikolinerjik ilaglara bagh yan etkiler

Akut nekrotizan pankreatit

Karaciger ya da kalp nakli sonrasi
Jejunostomi tipl takilmasi sonrasi

Endoskopik ultrason rehberliginde transgastrik ince igne biopsisi

Tum bu bulgular esliginde hasta operasyona
hazirlanirken genel durumu kétulesti. Bilinci
kapanan hasta entibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Daha sonra tansiyonlari
giderek disen ve inotrop destege ragmen
dizelmeyen hastada kardiyak arrest gelisti.
Resusitasyona cevap vermeyen hasta eksitus
olarak kabul edildi.

Tartisma

Hepatik portal vendéz hava ugursuz igaret
(ominous finding) olarak adlandirilan bir
durumdur [5]. ilk defa 1955 yilinda Wolfe ve
Evans [6] tarafindan yenidoganin nekrotizan
enterokolitinde ~ tanimlanmigtir.  Hastalarin
%75inde intestinal iskemi ve nekroz, %8’inde
ulseratif kolit ve %6 sinda intrabdominal
abse tanimlanmistir. Ortalama sagkalim bu
hastalarda %25’in altindadir [1]. Tablo 1'de
yaygin olmayan patolojik durumlar listelenmistir.

Liebman ve arkadaslari [7] hepatik portal vende
hava sebebi olacak nedenleri mukozal hasar,
bagirsak distansiyonu ve gaz Ureten bakterilerin
yol actigi sepsis birlikteligine baglamistir. Bu,
bakterilerin portomezenterik vendz sirkilasyona
girmesi ile olusur. Hepatik portal vende hava
olan hastalarin 2/3’inden fazlasinda nekrotik
bagirsak patolojisi vardir. Bell ve arkadaslari [8]
nekrotizan enterokolit hastalarinin %97’sinde
pnématozis intestinalis ve bunlarin %27’sinde
hepatik portal vende hava tespit etmiglerdir.
Tedavi altta yatan patolojiye ydnelik olmakla
birlikte mortalitesi oldukga ciddi olan durumlardir.

Peloponissios ve arkadaslarinin [1] yayinladigi
bir derlemede 11 vaka degerlendirilmigtir.
intestinal iskemi diistinlilen hastalarin tamami
kaybedilmis olup; divertikilit, Glser perforasyonu,
fokal kolonik nekroz saptanan 3 hasta hayatta
kalabilmistir.

Hepatik portal vendz gaz barsak limenindeki
dusuk basin¢ veya mukozada degisim nedeniyle
mezenterik ven araciligi ile portal vendz sisteme

gaz girmesi sonucu gelisir. Bu iki mekanizma
1967 yihnda Shaw ve arkadaglari [9] tarafindan
gosterilmistir.  Uglincli  bir mekanizma ise
intraabdominal abselerde gorilen gaz Ureten
bakteriler nedeniyledir. Yalniz basina olabilecegi
gibi pndmatozis intestinalis ile de beraber olabilir
[1]. Eger pndmatozis intestinalis varsa sebep
olarak intestinal iskemi dasinudlmelidir. Direkt
grafilerinde de hepatik portal vende hava veya
intramural gaz gorilebilir. Ancak BT inceleme ile
dogrulanmalidir.

Sonug olarak oldukga nadir gorilen ve yiksek
mortalite ile seyreden bu radyolojik gérintindn
olasi sebeplerine dikkat edilmesi ve hizli bir
mudahale ile mortalite oraninin dnline gegilmesi
Onerilmektedir.
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