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Karaciger sirozunda portal veni tamamen tikamis yaygin trombiis
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Ozet

Portal ven trombozu presinuzoidal portal hipertansiyonun énemli bir nedenidir. Portal ven
trombozu genellikle sirozlu, malign ve protrombotik hastalig1 olanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Akut
portal ven trombozlu hastalar ani baslangichdir. Kronik hastalarda ise portal hipertansiyon ve
kavernoz transformasyon gelismistir. Portal ven trombozunun tanisi doppler ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme ile konulmaktadir. Akut vakalarda
diisiik molekiil agirlikli heparin hastalarin yaridan ¢ogunda rekanalizasyonu saglar. Bizim
olgumuzda yetmis dort yasinda erkek hasta karin agrisi bulanti sikayetiyle basvurdu. Hastamizda
portal veni neredeyse tamamen dolduran trombiis mevcuttu. Sirozda portal ven trombozu
olmakla birlikte bizim vakamizda trombiis ¢ok yaygindi.

Anahtar Soézciikler: Portal ven trombozu, siroz

Diffuse thrombus completely occluded in liver cirrhosis

Abstract

Portal vein thrombosis is an important cause of presinuzoidal portal hypertension. Portal vein
thrombosis usually occurs in patients with cirrhosis, malignant and prothrombotic disease.
Patients with acute portal vein thrombosis have sudden onset. In chronic patients, portal
hypertension and cavernous transformation developed. Diagnosis of portal vein thrombosis is
utilized by Doppler ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging. In
acute cases, low molecular weight heparin provides recanalization in more than half of the
patients. In our case, a 74-year-old man presented with abdominal pain, nausea. Our patient had
a thrombus that completely filled the portal vein. Although there was portal vein thrombosis in
cirrhosis, thrombus was very common in our case.
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Giris/Vaka sirozu tanist mevcut. ( CHILD A , MELD
(Model for EndStage Liver Disease): 9)
Hastanin batinda asiti ve o6zefagus varisi
mevcut. Hepatik ensefelopatisi yok.

Yetmis dort yasinda erkek hasta
karin agris1 bulanti kusma sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Hastanin yemekten )
sonra karin agrisi artiyor. Kusma yemek Ozgecmisinde hipertansiyon tanisi
yedikten sonra gida icerir igerir tarzda. kolesistektomi ve kirik nedeniyle operasyon
Hastanin alti yildir kriptojenik karaciger
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Oykiisii mevcut. Hasta dideral 1 x 40 mg, lasix
1 x40 mg, hyzar 1 x 12.5 mg kullanmakta.

Hastanin bakilan tetkiklerinde Hgb:
12.4 g/dl Wbc: 7.2 x103/uL Plt: 96 x103/uL
PT INR: 1.47 saptandi. Biyokimyada
Alblimin: 3.42 g/dL, GGT: 97 U/L, LD: 251
U/L ,Total Bilirubin: 1.58 mg/dL, CRP: 41.4
mg/L saptandi .Diger bakilan kan tetkikleri
normal araliktaydi. Hastanin muayenesinde
batinda hassasiyeti vardi. Ek 6zellik yoktu.

Hastaya abdominal ultrason yapildi.
Karaciger sol kose acist kiint kenarlar:
diizensiz, parankim ekosu heterojen artmis
kaba graniiler goriiniimde, Vena Porta 12
milimetre capinda olup icinde zayif akim
izlendi ve trombus goézlendi. Dalak Grade 3
biiylik izlendi. Batinda yaygin serbest sivi

Sirozda portal ven trombozu

tespit edildi. Hastanin BT Anjio planlandi.
Portal ven trombozu (PVT) siiphesi bulunan
hastada splenik ven hafif genis ve agiktir.
Siiperior mezenterik venin belirgin derecede
genis oldugu ve siiperior mezenterik ven
liimenininde trombiisiin oldugu
diisliniilmiis, benzer sekilde portal vende de
genisleme ve limeni kismen doldurdugu
diisiiniilen trombiis saptanmis, sag lob
diizeyinde intrahepatik portal ven dallarinin
nisbeten ince olduguy, sol ana portal venin ise
normal dolus gosterdigi diistiiniilmistiir.

Hastaya diisiik molekil agirlikli
heparin (DMAH) 2 x 0.6 mL baslandi.
Takiplerinde karin agrisi gerileyen klinigi
diizelen hasta DMAH ile taburcu edildi.

Resim 1: Portal veni tikayan trombiis

Tartisma

Vendz tromboembolizm, genellikle
edinilmis veya cevresel risk faktorlerini de
iceren cesitli sebeplerle birlikte bir genetik
yatkinligi olan bir hastaliktir.! PVT 'de oldugu
gibi, tekli ya da c¢oklu protrombotik
bozukluklar siklikla siroz, kanser ya da lokal
inflamasyon gibi lokal hizlandirici faktorlerle
birlikte gortlur

PVT, ilerlemis sirozlu hastalarda
yaygin  bir  sorundur ve  sirozda
ultrasonografi prevalansinin daha yaygin
olmasi nedeniyle tanm siklikla goriiliir. PVT,
portal hipertansiyonun kotiilesmesi (en
azindan kisa vadede), mezenterik enfarktiis
ve portal biliopati gibi baz1 6nemli klinik
komplikasyonlar ile iliskilendirilirken; genel
prognostik  6nemi hala tam olarak
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anlasilamamuistir. PVT karaciger
transplantasyonunun beklendigi yerlerde
klinik agidan 6nemlidir.2

Sirozlu hastalarda, sirozun siddetine
bagli olarak goérilme sikligt % 0.6 - 16
arasinda olup, karaciger nakli gerektiren
hastalarda insidans daha da yiiksektir.
Karaciger kanseri bulunan olgularda
insidans %10-40 arasindadir.3

Klinik bulgular hastadan hastaya
degisiklik gostermekle birlikte genellikle
non-spesifiktir. Portal ven trombozunu akut
ve kronik olarak ikiye ayirmak aliskanligi
olsa da klinikte bu iki ayirimi yapmak her
zaman mimkiin olmaz. Baz1 yazarlar ilk
klinik belirtilerin, PVT tanisindan 60 giin
oncesine kadar baslamis olmasini, akut
olarak degerlendirseler de bu goriis evrensel

554



anlamda kabul gdrmemistir.# Akut ya da
kronik PVT, birbirlerine benzer nedenlerle
ortaya cikan, ancak klinik tedavileri farklilik
gosteren, ayni hastaligin ardisik asamalari
olarak tamimlanmistir. Akut septik PVT,
fleflebit olarak da adlandirilir ve portal
vende enfekte trombozun olmasi ile
karakterizedir. Genellikle karin icinde septik
bir odak bulunur. Akut PVT siklikla
asemptomatiktir ya da sadece kendini
miiphem bir agri ile belli eder ve diger
nedenlerle yapilan abdominal goriintiileme
metotlarinda tesadiifen bulunur. Ancak,
sliperior mezenterik ven ve mezenterik ark
tutulumu bagirsaklarda konjesyon ve
iskemiye neden olarak tutulumun siddetine
bagli hematokezya, sok ile karakterize sepsis
ve Olime kadar gidebilen c¢oklu organ
yetmezligine neden olabilir. Kronik PVT
asemptomatik olabilir ve goriintileme
metotlarinda tesadiifen saptanabilir.
Tromboze portal venin etrafinda kollateral
gelisimi  (portal kavernéz) olur. Bu
hastalarda splenomegali, 6zefagus varisleri,
anemi, trombositopeni gibi portal
hipertansiyon belirtileri goriilebilir. Ust
gastrointestinal sistem kanamasi olgularin
%20-40'1nda ilk belirti olabilir. Kronik
olgularda prognoz biiyiik 6lciide altta yatan
siroz veya malignitenin varligina baghdir.
Siroz veya malign hastalifi olmayan
hastalarda ortaya ¢ikan PVT’nun prognozu
digerlerine nazaran daha iyidir. Insidental
olarak saptanan PVT’'nun klinik 6nemi net
olarak bilinmemektedir.*

Portal ven trombozu tanisinda
kullanilan goriintilleme metotlar1 Doppler
US, abdominal BT ve MR’dir. Doppler US’nin
ozgullik ve duyarlhihgi %80-100
arasindadir.56 Endoskopik ultrasonografi ise
PVT tanisinda %81 duyarl ve %93 o6zgiildiir
ve tam tromboz yaratmayan kiiclik
trombiislerin tanisini koymaya yardimeci
oldugu bildirilmistir.6 Portal ven trombozu
olan hastalarda sirozlu hastalar harig,
karaciger fonksiyon testleri ve diger
laboratuvar  testleri normal olabilir.
Protrombin  ve diger  koagiilasyon
faktorlerinde hafif azalma ve D-dimer
degerlerinde artis gortlebilir. Laboratuvar
bulgulari, klinik bulgular gibi ¢ogunlukla
nonspesifik olup, ancak PVT'na eslik eden
herhangi bir hastalik ve/veya genetik
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bozukluk wvarsa bunlara ait laboratuvar
bulgulari goriilebilir.3

Tim akut PVT  hastalarinda
antikoagulan tedavi baslanmalidir.
Antikoagulasyonun temel amaci, trombiisiin
daha fazla biiyimesini engellemek ile
birlikte parsiyel ya da total rekanalizasyonu
saglamaktir. Boylece intestinal iskeminin ve
portal hipertansiyonun da 6niine gecilmesi
hedeflenir. Kronik PVT hastalarinda ise
antikoagulan tedavi tartismalidir. Non-
sirotik ve non-malign hastalarda trombofilik
bir hastaligin  bulunmasi  durumunda
antikoagulan tedavi diisiintilebilir. Kronik
PVT olgularinda rekiirren trombozis riskinin
yuksek olmasinin yani sira, varis kanamasi
riski de yiiksektir. Bu nedenle tedavi karari
vaka bazinda degerlendirilmelidir. Ozellikle
karaciger transplantasyonu bekleyen sirozlu
hastalarda antikoagulan tedavi
diisiintilebilir.”  Kronik  PVT  hastalan
0zofageal  varis acgisindan  mutlaka
degerlendirilmelidirler. ~Varis saptanan
hastalara siroz tedavisindeki protokol
uygulanmalidir. Bu baglamda, beta bloker ve
endoskopik band ligasyonu tedavisi kanama
riskini azaltmak acisindan profilakside
o6nemlidir.8 Antikoagulan tedavinin
baslangicinda DMAH tercih edilmektedir.
Akut tedavide 2 x 0.01/kg DMAH
(enoxaparin vb.) baslanir. Ardindan warfarin
tedavisine gecilmektedir. Hedef INR degeri
2-3 arasinda olmaldir. Tedavinin 3-6 ay
stirmesi hedeflenir. Hiperkoagulabilite olan
olgularda daha uzun siireli tedavi s6z konusu
olabilir. Akut PVT olgularinda
rekanalizasyon  orami  %50-75  ‘tir.?
Antikoagulan tedaviye ek olarak antibiyotik
tedavisi enfeksiy6z ve barsak infarktinin
eslik ettigi durumlarda diistintilmelidir.10
Antikoagulan  tedavideki en  Onemli
komplikasyon kanamadir. Sirozu olmayan
PVT olgularinda kanama riski < %5 olarak
degerlendirilmektedir.!? Siroz hastalarinda,
ozellikle trombosit sayis1 < 50.000 olanlarda,
bu oran ciddi oranda artmaktadir. Doku
plazminojen aktivator ve streptokinaz gibi
trombolitik tedavilerin rekanalizasyondaki
basar1 oranlart DMAH ile benzerdir. Fakat
trombolitik tedavi yiiksek kanama riski
nedeniyle klinik pratikte
kullanilmamaktadir.12 Transjuguler
intrahepatik portosistemik sant (TIPS) bazi

555



ekstrahepatik PVT olgularinda uygulanabilir.
Tutulan vaskiiler yapilarin anatomisine gore
normal TIPS prosediiriinden daha zorlu bir
slire¢ olarak degerlendirilebilir.13 Ayrica
cerrahi olarak trombektomi uygulamasi
rutinde uygulanmayip, yaygin intestinal
iskemiye neden olan damar tutulumlarinda
diistiniilebilmektedir. Sant operasyonlari
gecmiste denenmis fakat glinlimiizde
kullanilmayan cerrahi tedavi metotlaridir.
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