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33 Karaciğerin Akut Vasküler 
Hastalıkları

A. Akut Portal Ven Trombozu

Hatice RIZAOĞLU BALCI 
Orhan SEZGİN

GIRIŞ
Portal ven trombozu (PVT) portal venin ana gövdesinde ve/veya dal-

larında tam veya kısmi obstrüksiyon oluşturabilen trombüs gelişimidir. 
Portal vende gelişen trombüs splenik ven veya superior mezenterik vene 
uzanım gösterebilir (1). PVT nadir görülen bir hastalık olmasına rağmen 
ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) 
gibi yüksek çözünürlüklü tetkiklerin sık kullanılmasına bağlı olarak daha 
sık teşhis edilmeye başlamıştır. Portal ven trombozu oluşum süresine göre 
(akut-kronik) veya etiyolojik faktörlere göre (lokal-sistemik) sınıflandırıl-
maktadır. Akut ve kronik PVT’nin aynı hastalığın ardışık aşamaları olduğu, 
ancak klinik yönetim açısından farklı olduğu iyi bilinmektedir. PVT cid-
di sekellere neden olabilen bir hastalıktır fakat erken tanı ve uygun yöne-
timi ile morbidite ve mortalite azaltılabilmektedir. Bu yüzden PVT’nun 
akut-kronik ayrımının uygun tedavinin başlatılması açısından tanı anında 
yapılması gerekmektedir (2).

PVT’nda semptomların ortaya çıkışı ve şiddeti trombüsün uzandığı 
vasküler alan ve oluşum hızına bağlı olarak oldukça değişkenlik göstermek-
tedir. Kronik PVT olan hastalar iyi gelişmiş kollaterallere bağlı olarak tama-
men asemptomatik olabilirken akut PVT olan hastalar şiddetli kolik vasıfta 
karın ağrısı, lomber ağrı, bağırsak iskemisine bağlı gastrointestinal kanama, 
ileus, abdominal distansiyon veya sepsis gibi çeşitli klinik durumlarla karşı-
mıza çıkabildiği gibi tamamen asemptomatik de olabilmektedirler.

ETIYOLOJI
Portal ven trombozu patofizyolojisi, Virchow triadının bir veya daha 

fazla özelliğini, yani portal kan akımında yavaşlamayı, hiperkoagülabl bir 
durumu veya vasküler endotel hasarını kapsar. Bu patofiyolojik mekaniz-
malara neden olabilecek çok sayıda etiyolojik faktör bulunmaktadır. Bu 
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%30’dan yaklaşık %10’a düşmüş gibi görünmektedir ve şu anda ölümlerin 
çoğu postoperatif komplikasyonlar veya altta yatan hastalık ile ilgilidir (5).
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