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Özet: Partal ven tıkanıkiığı olduğwıda periportal 

damarlar genişler ve hollateral dolaşım oluşur. 

Porta hepatisteki portoportal kolleteralleri tanıma

da partal venin kavernomatöz transformasyonu de

yimi kullanılır. Partal venin ekstrahepatik tıkanık

lıklarında midede mukozal lezyonlar olabilir. Bu 

yazıda partal ven trombozu ve kavernomatöz trans

formasyonu olan iki olguda peptik ülser tanımlandı 

ve bımım mukozadaki lıiposirkülasyona bağlı olabi

leceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Portal ven trornbozu, peptik ülser 

P ortal ven tıkanıklığı çocuklarda omfalit,
intraperitoneal enfeksiyon, sepsis, kan değişi
mi yapılması ve konjenital defektlere bağlı 
olabilir. Erişkinlerdeki en sık nedenler pank
reatit, karın travması, karın içi operasyonlar, 
tromboz ve tümör invazyonlarıdır (1-6). Portal 
ven trombozunda periportal damarlarda deği
şim olur, damarlar genişler ve kollateral akım 
oluşur. Kollateral damarlar porta hepatis ve 
karaciğerin alt kısmında oluştuğunda portal 
venin kavernomatöz transformasyonu deyimi 
kullanılır. Bu yazıda portal ven trombozu ve 
kavernomatöz transformasyonu ile birlikte 
peptik ülseri olan iki olgu tanımlandı. 
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Summary: PORTAL VEIN THROMBOSIS AND 

CAVERNOUS TRANSFORMATION IN TWO PA

TIENTS WITH PEPTIC ULCER 

lf' a partal v.ein occlusion occurs, the pre-existiııg 

periportal vessels enlarge aııd form a collateral cir

culatioıı. Caverııoııs traıısf'ormatioıı of' the partal 

vein is the terminology used ta designate the histo

pathologic fiııdiııg at the porto hepatitis of'portopor

tal collaterals. Gastric mucosal lesioııs due ta extra

hepatic partal vein occlusioıı may be seen. In this 

report, we described peptic ulcer in 2 patieııts with 

partal vein thrombosis and caverııous transf'orma

tion aııd suggested that it was due ta hypomicrocir

culatioıı in the mucosa. 
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OLGU 1: 2 yıl önce epigastrik ağrı yakınması 
ortaya çıkan ve bir kez melena öyküsü bulu
nan 48 yaşındaki 1337910 dosya numaralı 
erkek hasta dispeptik yakınmalar ile başvur
du. Fizik inceleme bulguları ve biyokimya tet
kikleri normaldi. Üst gastrointestinal siste
min endoskopik incelemesinde küçük 
kurvaturda incisura angularisin hemen üze
rinde 2.5 cm çapında, tabanı eksuda ile kaplı, 
çevresi hiperemik gastrik ülser saptandı. Alı

nan biyopsiler gastritis olarak değerlendirildi. 
Medikal tedavi ile hastanın ülseri iyileşti. 3 
yıl sonra ayak tabanlarında yanma yakınması 
ile yeniden hastanemize başvuran hastanın 
abdominal ultrasonografisinde portal vende 
kavernomatöz değişiklikler saptandı, karaci
ğer ve dalak normaldi. Digital splenoportogra-
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Şekil 1: Digital splenoportografi. 

fide lienoportal ven sisteminin tamamen tıka
lı olduğu ve karaciğer hilusunda partal kaver
nomatöz transformasyonun oluştuğu gözlendi 
(Şekil 1). Arteriyel portografide partal venin 
tıkalı olduğu ancak periportal hepatopedal 
kolleteraller ile intrahepatik partal sistem 
dallarının dolduğu görüldü. Karaciğer biyopsi
si normal olarak değerlendirildi. 

OLGU 2: 54 yaşındaki 1338156 dosya numa
ralı kadın hasta karnın üst kısımlarında ağrı 
yakınması ile başvurdu. Fizik inceleme bulgu
ları ve biyokimya testleri normaldi. Abdomi
nal ultrasonografide karaciğer dalak ve böb
rekler normal bulundu, partal hilusta partal 
venin trombozu ve kavernomatöz transfor
masyonu saptandı. Üst abdomenin bilgisayar
lı incelemesi de bu bulguları destekledi. Öze
fagus-mide-duodenum grafisinde bulbusta 
ülser nişi ve ödemli görünüm saptandı. Peptik 
ülser nişine ait görünüm medikal tedavi ile 
kayboldu, bulbustaki deforme görünüm 
devam etti. 

TARTIŞMA 

Portal ven trombozu ekstrahepatik portal hi
pertansiyon nedenleri arasında yer alır. 
Kanın karaciğere ulaşması kollateraller aracı
lığı ile olur. Kollateraller splenik ven, superior 
mezenterik ven veya koroner venden orijin 
alırlar ve tıkanıklığın arkasından porta hepa-

Cilt 3, Sayı 4, 1992 

769 

tiste portal vene karışırlar. Portoportal kolla
teral dolaşımı geliştiğinde karaciğerin portal 
dolaş1mı kısmen sağlanır (1,2). Kollateraller 
çok fazla ise portal basınç düşebilir (7). Ayrıca 
tromboze partal vende önce hyalinizasyon 
olur, daha sonra rekanalize olarak intrahepa
tik portal sistem yeniden gelişir. Portal ven 
basıncı yükselmeye devam ederse portosiste
mik kollateral dolaşım oluşur ve özefagusta ve 
midede varisler gelişir (1,4). Tanıda ultraso
nografinin yeri önemlidir. Ultrasonografide 
portal ven veya partal venin bifurkasyonu gö
rülmez, porta hepatiste hiperekojen alanlar ve 
partal ven bölgesinde yumak tarzında damar
sal yapılar saptanır 58). Abdomenin bilgisa
yarlı tomografisi ve manyetik rezonans görün
tülemesi de tanıda yardımcı olur (9,10). 
Dopler ultrasonografi ve portal ven anjiografi
si hemodinamik değişiklikleri gösterir (2,4,9). 
Anjiografide porta hepatiste çok sayıda kıvrın
tılı damar oluşumu ve karaciğere doğru kan 
akımı saptanır. 

Bizim olgularımızda partal vende trombozla 
birlikte kollaterallerin geliştiğini gösteren ka
vernomatöz transformasyon saptandı. Hasta
lara tanı ultrasonografı ile konuldu. Tanı bir 
hastada partal ven anjiografisi, diğerinde ise 
bilgisayarlı tomografi ile desteklendi. Her iki 
hastada da portal hipertansiyon geliştiğini 
g_österecek splenomegali, özefagus veya mide 
varisleri yoktu. Bu nedenle kollateral gelişi
minin tıkanıklığı kompanse edecek düzeyde 
olduğu düşünülebilir. 

Sirozlu hastalarda kanamaya özefagus varis
leri dışında hemorajik gastrit ve mukoza} lez
yonların da sebep olduğunun anlaşılmasından 
sonra yapılan çalışmalarda gastrik mukoza] 
kan akımı ölçüldü (11). Sirozlu hastalarda 
antrum ve korpusta kan akımında azalma bu
lundu. Ekstrahepatik partal hipertansiyonu 
olan, karaciğer fonksiyonları normal sınırdaki 
olgularda da gastrik mukoza} lezyonlar sap
tandı (12). Yapılan bir çalışmada gastrik mu
koza} kan akımı ile partal basınç arasında be-
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lirgin bir korelasyon bulunmadı (11). Gastrik 

mukozadaki hipomikrosirkulasyon sitoprotek

siyonu azaltarak mukozanın zedelenmesini 

kolaylaştırır. Bizim olgularımızda da bu tür 

bir mekanizmanın ülser gelişmesinde rolü 

olmuş olabilir. 

Bu iki peptik ülserli hastada belirgin bir 

bulgu olmaksızın portal ven trombozu ve ka-

KAYNAKLAR 

1. Rosch J, Dotter CT: Extrahepatic portal obstıuction 
in childhood and its angiographic diagnosis. AJR 
1971; 142: 383-4.

2. Ohnishi K, Okuda K, Ohtsuki T, et al: Forrnation of 
hilar collaterals or cavernous transfoımation after 
portal vein obstıuction by hepatocellular carcinorna.
Gastroenterology 1984;87: 1150-3.

3. Shaldon S, Sherlock S: Obstıuction of the extrahe
patic poıtal systern in childhood. Lancet 1962; 1:63-
7.

4. Zajko AB, Bron KM: Hepatopetal collaterals after
partal vein thrornbosis following liver transplanta
tion. Cardiovaso Intervent Radiol 1986; 9:46-8.

5. Welılı Ll, Sherlock S: The aetiology, presentation,
and natura! history of extra-hepatic partal venous
obstıuction. Q J Medl979: 48: 627-39.

6. Gilıson JB, Jolmston GW, Fulton TT, Rodgers HW:
Extrahepatic poıtal-venous obstıuction. Br J Surg 
19G5; 52: 129-39.

TATAR ve Ark. 

vernomatöz transformasyonu saptanması iki · 

olay arasında ilişki olabileceğini düşündür

mektedir. Portal ven trombozunda gastrik 

mukozada hipomikrosirkulasyon olması muh

temeldir. Portal ven trombozlu hastalarda en

doskopik yöntemlerle gastrik mukoza! kan 

akımının ölçülmesi ve peptik ülserli hastalar

da ultarasonografik olarak portal venin değer

lendirilmesi konuya açıklık getirecektir. 
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