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Ozet: Portal ven tikanikligr oldugunda periportal
damarlar genisler ve kollateral dolasim olusur.
Porta hepatisteki portoportal kolleteralleri tanima-
da portal venin kavernomatsz transformasyonu de-
yimi kullanilir. Portal venin ekstrahepatik tikanik-
Liklarinda midede mukozal lezyonlar olabilir. Bu
yazida portal ven trombozu ve kavernomatéz trans-
formasyonu olan iki olguda peptik iilser tanimlandi
ve bunun mukozadaki hiposirkiilasyona bagl: olabi-

lecegi diigiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Portal ven trombozu, peptik ilser

Portal ven tikanmiklig1 g¢ocuklarda omfalit,
intraperitoneal enfeksiyon, sepsis, kan degisi-
mi yapilmasi1 ve konjenital defektlere bagh
olabilir. Eriskinlerdeki en sik nedenler pank-
reatit, karin travmasi, karin i¢i operasyonlar,
tromboz ve timor invazyonlaridir (1-6). Portal
ven trombozunda periportal damarlarda degi-
sim olur, damarlar genisler ve kollateral akim
olusur. Kollateral damarlar porta hepatis ve
karacigerin alt kisminda olustugunda portal
venin kavernomatoz transformasyonu deyimi
kullanilir. Bu yazida portal ven trombozu ve
kavernomatoz transformasyonu ile birlikte
peptik tulseri olan iki olgu tanimlandi.
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Summary: PORTAL VEIN THROMBOSIS AND
CAVERNOUS TRANSFORMATION IN TWO PA-
TIENTS WITH PEPTIC ULCER

If a portal vein occlusion occurs, the pre-existing
periportal vessels enlarge and form a collateral cir-
culation. Cavernous transformation of the portal
vein ts the terminology used to designate the histo-
pathologic finding at the porto hepatitis of portopor-
tal collaterals. Gastric mucosal lesions due to extra-
hepatic portal vein occlusion may be seen. In this
report, we described peptic wlcer in 2 patients with
portal vein thrombosis and cavernous transforma-
tion and suggested that it was due to hypomicrocir-

culation in the mucosa.
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OLGU 1: 2 y1l 6nce epigastrik agr1 yakinmasi
ortaya ¢ikan ve bir kez melena oykusi bulu-
nan 48 yasindaki 1337910 dosya numarah
erkek hasta dispeptik yakinmalar ile bagvur-
du. Fizik inceleme bulgular1 ve biyokimya tet-
kikleri normaldi. Ust gastrointestinal siste-
min  endoskopik  incelemesinde  kugik
kurvaturda incisura angularisin hemen tize-
rinde 2.5 cm ¢apinda, tabani eksuda ile kaph,
cevresi hiperemik gastrik ulser saptandi. Ah-
nan biyopsiler gastritis olarak degerlendirildi.
Medikal tedavi ile hastanin ulseri iyilesti. 3
yil sonra ayak tabanlarinda yanma yakinmasi
ile yeniden hastanemize basvuran hastanin
abdominal ultrasonografisinde portal vende
kavernomatoz degisiklikler saptandi, karaci-
ger ve dalak normaldi. Digital splenoportogra-
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Sekil 1: Digital splenepertegrafi.

fide lienoportal ven sisteminin tamamen tika-
Ih oldugu ve karaciger hilusunda portal kaver-
nomatoz transformasyonun olustugu goézlendi
(Sekil 1). Arteriyel portografide portal venin
tikali oldugu ancak periportal hepatopedal
kolleteraller ile intrahepatik portal sistem
dallarimin doldugu goruldi. Karaciger biyopsi-
si normal olarak degerlendirildi.

OLGU 2: 54 yasindaki 1338156 dosya numa-
ral kadin hasta karnin ust kisimlarinda agn
yakinmasi ile bagvurdu. Fizik inceleme bulgu-
lar1 ve biyokimya testleri normaldi. Abdomi-
nal ultrasonografide karaciger dalak ve bob-
rekler normal bulundu, portal hilusta portal
venin trombozu ve kavernomatéz transfor-
masyonu saptandi. Ust abdomenin bilgisayar-
I incelemesi de bu bulgular1 destekledi. Oze-
fagus-mide-duodenum grafisinde bulbusta
ulser nisi ve 6demli gorinum saptandi. Peptik
ulser nisine ait gorinim medikal tedavi ile
kayboldu, bulbustaki deforme gorinum
devam etti.

TARTISMA

Portal ven trombozu ekstrahepatik portal hi-
pertansiyon nedenleri arasinda yer alr.
Kanin karacigere ulagsmasi kollateraller araci-
I1g1 ile olur. Kollateraller splenik ven, superior
mezenterik ven veya koroner venden orijin
alirlar ve tikanikligin arkasindan porta hepa-
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tiste portal vene karigirlar. Portoportal kolla-
teral dolasimi gelistiginde karacigerin portal
dolagimi kismen saglanir (1,2). Kollateraller
¢ok fazla ise portal basing disebilir (7). Ayrica
tromboze portal vende once hyalinizasyon
olur, daha sonra rekanalize olarak intrahepa-
tik portal sistem yeniden geligir. Portal ven
basina yiukselmeye devam ederse portosiste-
mik kollateral dolasim olusur ve 6zefagusta ve
midede varisler gelisir (1,4). Tanida ultraso-
nografinin yeri onemlidir. Ultrasonografide
portal ven veya portal venin bifurkasyonu go-
rillmez, porta hepatiste hiperekojen alanlar ve
portal ven bolgesinde yumak tarzinda damar-
sal yapilar saptanir 58). Abdomenin bilgisa-
yarli tomografisi ve manyetik rezonans gorin-
tiulemesi de tamida yardimc olur (9,10).
Dopler ultrasonografi ve portal ven anjiografi-
si hemodinamik degisiklikleri gosterir (2,4,9).
Anjiografide porta hepatiste ¢ok sayida kivrin-
tilh damar olusumu ve karacigere dogru kan
akimi saptanir.

Bizim olgularimizda portal vende trombozla
birlikte kollaterallerin gelistigini gosteren ka-
vernomatoz transformasyon saptandi. Hasta-
lara tam ultrasonografi ile konuldu. Tan1 bir
hastada portal ven anjiografisi, digerinde ise
bilgisayarli tomografi ile desteklendi. Her iki
hastada da portal hipertansiyon gelistigini
gosterecek splenomegali, 6zefagus veya mide
varisleri yoktu. Bu nedenle kollateral gelisi-
minin tikanikhigr kompanse edecek diizeyde
oldugu dustinilebilir.

Sirozlu hastalarda kanamaya 6zefagus varis-
leri disinda hemorajik gastrit ve mukozal lez-
yonlarin da sebep oldugunun anlasilmasindan
sonra yapilan g¢ahismalarda gastrik mukozal
kan akim olgilda (11). Sirozlu hastalarda
antrum ve korpusta kan akiminda azalma bu-
lundu. Ekstrahepatik portal hipertansiyonu
olan, karaciger fonksiyonlari normal sinirdaki
olgularda da gastrik mukozal lezyonlar sap-
tandi (12). Yapilan bir galismada gastrik mu-
kozal kan akimi ile portal basing arasinda be-
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lirgin bir korelasyon bulunmadi (11). Gastrik
mukozadaki hipomikrosirkulasyon sitoprotek-
siyonu azaltarak mukozanin zedelenmesini
kolaylastirir. Bizim olgularimizda da bu tur
bir mekanizmanin tlser gelismesinde roli
olmus olabilir.

Bu iki peptik tlserli hastada belirgin bir
bulgu olmaksizin portal ven trombozu ve ka-
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