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OZET

Mezenter ven trombozu nadir goriilen fakat mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. Klinik belirtilerinin semptomsuz olmasi nedeniyle tani

koymak giigtiir. Tani gogunlukla laparotomi veya otopsi ile konur. Mezenter ven trombozu etiyolojisinde birgok faktor sayilmaktadir. Ol-

gumuzda otopsi ve histopatolojik inceleme ile tespit ettigimiz karaciger sirozu ve kronik piyelonefrit bu nedenler arasinda sayiimaktadir.

Bu calismada, V. lienalis, V. pankreatika ve siiperior mezenterik ven dallarinina kadar uzanan portal ven trombozuna bagli tama yakin

ince bagirsak nekrozu gelismis olan olgu sunuldu.

Anahtar so6zciikler: Karaciger sirozu; mezenter ven trombozu; otopsi.

GIRS
Mezenterik ven trombozu (MVT) nadir goriilen fakat mortali-
tesi yliksek olan bir hastaliktir. Belirti ve bulgularin degiskenlik
gostermesi nedeni ile tani koymak giigtiir. Tani koymada klinik
stiphe 6nemlidir.l'®! Mezenterik ven trombozu genellikle hi-
perkoagiilasyon bozukluklari ile birlikte gorilir. Tim trom-
boz olaylarinin yaklasik %40’inda kalitimsal trombofililer so-
rumlu tutulmaktadir. Kalitimsal trombofililer olarak faktdr
V-Leiden mutasyonu, protrombin dismorfizmi, aktive protein
C (APC) rezistansi ile antitrombin Ill, protein S ve protein C
eksikligi sayilabilir.”} Hastaligin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok
faktérin ortak etkisinin yer aldigi diisinilmektedir.! Kara-
ciger sirozu, sepsis, karin cerrahisi, morbit obezite, karin igi

enfeksiyonlar, karaciger timérleri MVT nin diger 6nemli ne-
denleridir.l8

Mezenterik arteryel patolojilere bagli intestinal iskemilerin ak-
sine vendz patolojiler oldukga nadir gériilmektedir. Mezenter
ven trombozunda semptomsuz olgular olabilecegi gibi bagir-
sak infarkti ve sok gelisen olgularla klinikte karsilagiimaktadir.
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Nonspesifik klinik belirtilerin varligi ve klinik siiphenin ¢ok az
olmasindan dolay siklikla tanida gecikilmektedir. Erken tani
konulup hemen antikoagiilan tedavi baslanmasi hastaligin seyri
agisindan ¢ok énemlidir.”! Biitiin akut mezenter iskemilerinin
yaklasik %10’unu MVT olusturmasina ragmen yiiksek mortali-
te oranina sahiptir. Mezenterik ven trombozu tanisi gogunluk-
la laparotomi veya otopsi ile konulur.l'*-'2

Portal ven trombozu (PVT) genel popiilasyonda yasam boyu
%1 oraninda gorilme riskine sahiptir. Portal ven trombozu
portal venin herhangi bir yerinde trombis gelismesi ile karak-
terize bir hastaliktir. Trombiis splenik vene, superior mezen-
terik vene (SMV) hatta intrahepatik portal dallara kadar iler-
leyebilir.['¥l Trombiis SMV’yi ve mezenterik dallari iceriyorsa
intestinal iskemi ve ileus gelisebilir. Bu durumda hasta karin
agrisi ya da dispeptik sikayetlere doktora bagvurur.t'*!*!

OLGU SUNUMU

Olgu 51 yasinda, 77 kg agirhginda erkektir. Olen sahsin esi
6li muayenesi tutanaginda; kocasinin élimiinden iki giin dnce
karin agrisi sikayetleri ile hastaneye gittigini, midesini tslttu-
gl soylenerek ilag tedavisi baglandigini ve evine génderildigini,
verilen ilaglari kullanmaya baslamasina ragmen sikayetlerinin
gecmedigini ve nefes aligverisinde artis, terleme ile birlikte
kusmaya baslamasi iizerine ambulans ¢agirdigini, ambulans
ekibi tarafindan ilk miidahalenin yapilarak hastaneye gotiiriil-
diigiint fakat kocasinin kurtarilamayarak hayatini kaybettigini
ifade etmektedir.

Olgumuz, kesin olim nedeninin tespit edilmesi i¢in otopsi
yapilmak iizere savcilik tarafindan Adli Tip Kurumu’'na gon-
derilmigtir. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde yapilan
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Sekil 1. (a) Trombus ile tikal V. lienalis ve V. pankreatika. (-b) Nekroza ugramis ince bagirsak segmenti. (c) Trombdus ile tikall mezenter

ven dallari.

otopside, karin agildiginda; 1000 cc serohemorajik sivi oldugu
goriildi. V. lienaliste ve V. pankreatikada ven boyunca liimeni
genisletmis ve tama yakin dolduran pihti bulundu. Pihti {izerin-
de yer yer muhtemel Zahn gizgileri ve kesitlerinde Zahn gizgi-
lerine benzer goriiniim izlendi. ince bagirsaklarda yer yer seg-
mente alanlar oldugu, nekroze alanlarda bagirsak liimeni siyah
renkte olup kan igerdigi, nekrotik bolgeleri besleyen mezenter
arter ve venleri agildiginda nekroze bolgeleri besleyen tim
venlerin V. lienalis ve V. pankreatikalarda oldugu gibi pihtiyla
tikal olduklari, bu pihtilarinda digerleri gibi damar duvarina ya-
pisik ve yer yer Zahn gizgilerinin oldugu goriildii (Sekil la-c).

Karacigerin yizeyleri ¢okiintill, nodiler, sari kahverengi
renkte sirotik goriinim mevcut olup, kesitlerinde hindistan
cevizi goriinimii izlendi. Derin baldir venleri disseke edildigin-
de damar liimenlerinin agik oldugu gériildi.

Yapilan histopatolojik incelemede, miyokartta; hipertrofi,
perivaskiiler-interstisyel ve endokardial fibrozis, karacigerde;
siroz, bobreklerde; kronik piyelonefrit odaklari ve hiperemi,
bagirsak kesitlerinde; transmural hemorajik nekroz ve seroza-
da kanama, mezenter venlerde ise; damar liimeninde trombiis
varhig tespit edildi (Sekil 2a, b).

$
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Yapilan toksikolojik analizlerde; kanda alkol (etanol, metanol)
bulunmadi. Kanda ve mesane yikama sivisinda aranan uyutucu
ve uyusturucu maddeler tespit edilmedi. i¢ organlar ve mi-
dede yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda aranan
meddeler bulunmadi.

Tarafimizca verilen raporda; kisinin 6limiiniin, dalak ve pank-
reas venleri ile mezenterik venlerin trombozuna bagli gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu belirtilmis-
tir.

TARTISMA

Portal ven trombozu ne kadar yaygin ise semptomlar o kadar
sidetlidir. Portal ven trombozunun semptomlu hale gelmesi
icin genellikle SMV veya dallarina trombozun ilerlemesi ge-
rekmektedir. superior mezenterik ven trombozunda bagirsak
iskemisine bagl olarak karin agrisi ve dispeptik sikayetler 6n
planda olur.!"¥! Bizim olgumuz da 6limiinden iki giin 6nce ka-
rin agrisi sikayeti ile hastaneye gitmis, midesini Ustittigl soyle-
nerek evine génderilmistir. Otopside ise V. lienalis ve V. pank-
reatikalar dahil olmak lizere mezenterik venlerin trombiis ile
tama yakin tikal oldugu goriildi.
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Portal ven trombozu etiyolojisinde kalitsal protrombotik
hastaliklar, trombofilik bozukluklar, lokal ya da sepsis gibi
sistemik enflamatuvar siireglerin goézlendigi klinik tablolar,
iyatrojenik ya da travmaya bagli portal ven yaralanmalari dik-
kati gekmektedir. Budd-Chiari sendromu, karaciger sirozu,
hepatik ve pankreatik maligniteler, konjestif kalp yetersizligi,
kronik bébrek yetersizligi, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
PVT’den sorumlu tutulan risk faktorleri arasinda yer almakta-
dir. Ortalama %20 civarinda ise idiyopatik olarak gelisebilecegi
belirtilmistir.”®'*! Portal ven trombozu kompanse sirozlarin
%0.6—16’sinda ve dekompanse sirozlularin ise %35’inde sapta-
nabilir. Amitrano ve ark.nin yaptigi calismada hastanede yatan
701 sirozlu hastanin 79’unda (%1 I) rutin ultrasonografi yapil-
diginda PVT saptanmistir. Bunlarin 34’ (%43) semptomsuz-
ken, 45’inde (%57) portal hipertansif kanama, karin agrisi ve
mezenterik ven tutulumuna bagli intestinal infarkt saptanmis-
url'"] Karacigerden sentezlenen ve K vitaminine bagiml bir
antikoagiilan olan protein C’nin eksikligi, MVT olusumu igin
Snemli bir risk faktéridir'® Olgumuzda otopsi bulgulari ve
histopatolojik incelemelerde; karaciger sirozu ve kronik pye-
lonefrit tespit edilmistir. Olgumuzda PVT nedenleri arasinda
sayllan birden gok faktér bir arada bulunmaktadir. Bunlarin en
onemlisi karaciger sirozu ve kronik piyelonefrite bagl batin
icinde kronik bir enfeksiyon odaginin bulunusudur. Karaciger
sirozu olan olgumuzda, protein C eksikligine bagl koagiilas-
yon bozuklugunun MVT olusumunu baglattigl, bobreklerdeki
kronik enfeksiyonun ise trombiisiin olusumuna ve yaginlasma-
sina katki sagladigi diistiniilmektedir.

Portal ven trombozu dért grup halinde siniflandirilir. Tip I'de
trombiis portal vende sinirl kalmistir. Tip II'de ise trombiis
SMV’ye kadar uzanmistir. Tip llI'de splanknik vendz sistemde
yaygin tutulumla birlikte genis kollateraller gézlenir. Tip [V'de
ince kollateraller vardir'! Yaygin ince bagirsak enfarktiisti bu
hastalarda mortalitenin énemli nedenlerindendir.l'®! Bizim ol-
gumuzda da otopside; bagirsaklarda segmenter tutulum goste-
ren yaygin nekrotik alanlar gorildd. V. lienalis, V. pankreatika
ve mezenterik venlerde limeni tama yakin dolduran pihti bu-
lundu. Bu bulgularla olgumuzun Tip IV PVT oldugu diisiindildi.

Mezenterik trombosizte portal vendz fazda gekilmis kont-
rasth tomografi (BT) ve portal ven6z tromboziste abdominal
Doppler ultrasonografi dogru tani koyma ve hasta takibinde
degerli yontemlerdir') Mezenter ven trombozunda klinik
semptomlarin atipik olmasi ve altta yatan hastaliklarin farkhlik
gostermesi nedeniyle tani koymada zorluklar yaganmaktadir.
Cerrahi miidahalenin gecikmesi mortalitenin yiiksek olmasina
neden olmaktadir. Olgumuzun, hastaneye gittiginde mezen-
ter ven trombozundan siiphelenilerek gerekli gériintiileme
yontemlerinin kullanmasi halinde tanisi konularak tedavi edi-
lebilecegi distiniildii. Klinik siiphe ile uygun goriintiileme yon-
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temlerinin kulanilmadig olgularda, olgumuzda oldugu gibi tani
otopsi ile konulmaktadir.

Cikar ortligsmesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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CASE REPORT - ABSTRACT

Widespread mesenteric venous thrombosis and cirrhosis diagnosed with autopsy

ilhami Kémiir, M.D., Rifat Ozgiir Ozdemirel, M.D., Biinyamin Baspinar, M.D., Biilent Sam, M.D., Ferah Anik Karayel, M.D.
Adli Tip Kurumu Bagkanhg:

Mesenteric venous thrombosis is a rare disorder with a high mortality rate. Since patients remain asymptomatic, diagnosis of the disease is difficult.
Diagnosis can be mainly made with either laparotomy or autopsy. Many factors are considered in the etiology of mesenteric venous thrombosis.
Liver cirrhosis and chronic pyelonephritis, which we detected in the autopsy and histologic examination of our case, are considered as two of the
factors. In our study, it was aimed to present a case with near-total intestinal necrosis caused by portal vein thrombosis which spread to the lineal
vein, pancreatic vein and to the branches of superior mesenteric veins.

Keywords: Liver cirrhosis; mesenteric venous thrombosis; autopsy.
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