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3 3 Karacigerin Akut Vaskiiler
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A. AKUT PORTAL VEN TROMBOZU

Hatice RIZAOGLU BALCI
Orhan SEZGIN

GIRIiS

Portal ven trombozu (PVT) portal venin ana gévdesinde ve/veya dal-
larinda tam veya kismi obstriiksiyon olusturabilen trombiis gelisimidir.
Portal vende gelisen trombiis splenik ven veya superior mezenterik vene
uzanim gosterebilir (1). PVT nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen
ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR)
gibi yiiksek ¢oztiniirliklii tetkiklerin sik kullanilmasina bagli olarak daha
sik teshis edilmeye baslamigtir. Portal ven trombozu olusum siiresine gore
(akut-kronik) veya etiyolojik faktorlere gore (lokal-sistemik) siniflandiril-
maktadir. Akut ve kronik PVT’nin ayni hastaligin ardigik agamalari oldugu,
ancak klinik yonetim agisindan farkli oldugu iyi bilinmektedir. PVT cid-
di sekellere neden olabilen bir hastaliktir fakat erken tani ve uygun yone-
timi ile morbidite ve mortalite azaltilabilmektedir. Bu ylizden PVT’nun
akut-kronik ayriminin uygun tedavinin baglatilmasi agisindan tani aninda
yapilmasi gerekmektedir (2).

PVT’nda semptomlarin ortaya ¢ikisi ve siddeti trombiisiin uzandigt
vaskiiler alan ve olusum hizina bagli olarak oldukea degiskenlik gostermek-
tedir. Kronik PVT olan hastalar iyi gelismis kollaterallere bagli olarak tama-
men asemptomatik olabilirken akut PVT olan hastalar siddetli kolik vasifta
karin agrisi, lomber agri, bagirsak iskemisine bagl gastrointestinal kanama,
ileus, abdominal distansiyon veya sepsis gibi ¢esitli klinik durumlarla karsi-
miza ¢ikabildigi gibi tamamen asemptomatik de olabilmektedirler.

ETIYOLOJI

Portal ven trombozu patofizyolojisi, Virchow triadinin bir veya daha
fazla ozelligini, yani portal kan akiminda yavaslamayi, hiperkoagiilabl bir
durumu veya vaskiiler endotel hasarini kapsar. Bu patofiyolojik mekaniz-
malara neden olabilecek ¢ok sayida etiyolojik faktér bulunmaktadir. Bu
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%30’dan yaklagik %10’a diigmiis gibi goriinmektedir ve su anda 6liimlerin

¢ogu postoperatif komplikasyonlar veya altta yatan hastalik ile ilgilidir (5).
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