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Hepatic portal venous gas: a case report
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Hepatik portal vende gaz (HPVG) çok ender görülür. Mezen-
terik iskemi, künt kar›n travmalar›, ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ve ka-
r›niçi enfeksiyonlar sonucu oluflabilir. Acil servise baflvuran
58 yafl›nda erkek hasta akut kar›n bulgular› ile de¤erlendirilir-
ken ayakta çekilen direkt kar›n grafisinde intrahepatik olabi-
lece¤i düflünülen gaz saptand›. Bilgisayarl› tomografi incele-
mesinde ana portal ven ve dallar›nda gaz, pnömatozis intesti-
nalis, süperior mezenterik ven ve arterde oklüzyon saptand›.
Cerrahi riski yüksek olan hasta ameliyattan önce kaybedildi.
Bu yaz›da, HPVG’nin hastal›¤›n tan›, tedavi ve seyri hakk›n-
da yüksek do¤rulukta yard›mc› olabilece¤i, gereksiz cerrahi
tedaviyi önleyebilece¤i, erken cerrahi tedaviye karar vermede
yard›mc› olabilece¤i vurguland›.

Anahtar Sözcükler: Portal ven/radyografi; prognoz; retrospektif
çal›flma; sa¤kal›m oran›; tomografi, X-›fl›n› kompüterize.

Gas in hepatic portal vein is a rare entity. This may be appar-
ent after mesenteric ischemia, blunt abdominal trauma, intesti-
nal obstruction, and intra-abdominal infection. Intrahepatic
gas was detected by direct abdominal graphy in a 58 year-old
man who was admitted to our emergency service with acute
abdomen. On computed tomography; portal vein gas, pneu-
matosis intestinalis, and occlusion of superior mesenteric
vein and artery were detected. The patient who had had sig-
nificant concomittant operative risks, died prior to surgery.
Gas in portal vein is a good predictive factor for diagnosis,
management, and prognosis. This sign may avoid unneces-
sary surgery and also it may help to make an early decision
for surgery. 
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Hepatik portal vende gaz (HPVG) çok ender
rastlanan bir durumdur. Bafllang›çta mezenterik is-
kemi veya ba¤›rsak gangrenli hastalarda tan›mlan-
m›flt›r; daha sonra yap›lan çal›flmalar sonucu nekro-
tizan ba¤›rsak hastal›klar›, künt kar›n travmalar›,
ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, ülseratif kolit, kar›niçi apse,
mide ülseri, büyük mide kanseri, öncesinde mide
biyopsisi yap›lan hastalar, hemikolektomi sonras›n-
da, psödomonas sepsisi olan hastalar ve divertikü-
litli olgularda görüldü¤ü bildirilmifltir.[1-3] Pnömato-
zis intestinalis ile HPVG olgular› %70-80 oran›nda
birlikte görülebilir.[4] Hepatik portal vende gaz tipik
radyografik, ultrasonografik ya da bilgisayarl› to-
mografi (BT) bulgular› ile kolayl›kla teflhis edilebi-

lir.[5] künt travma, mezenterik iskemi gibi flüpheli ol-
gularda radyolojik olarak HPVG varsa; bu radyolo-
jik bulgular gereksiz cerrahi tedavinin yap›lmas›n›
önleyebilir.[3,6] Bu yaz›da, mezenterik vasküler has-
tal›k tan›s› konulan ve HPVG saptanan hasta, bu
konuda yap›lan çal›flmalar eflli¤inde de¤erlendirildi.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yafl›nda erkek hasta acil ve ilk yard›m
servisimize, dört gün önce bafllayan özellikle epi-
gastrik bölgede artan kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma,
gaz-gaita ç›karamama ve genel durum bozuklu¤u fli-
kayetleriyle baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinden ko-
roner arter hastal›¤› ve kronik obstrüktif akci¤er has-
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tal›¤› oldu¤u ö¤renildi. Salisilik asit türevi ilaçla
birlikte yaklafl›k dört y›ld›r düzenli takibi yap›lma-
yan diabetes mellitus nedeniyle oral antidiyabetik
almaktayd›. Yap›lan muayenede vücut ›s›s› 37.2°C,
nab›z 120/dk, solunumu 36/dk ve kan bas›nc› 90/70
mmHg idi. Kar›nda distansiyonun yan›nda tüm
kadranlarda hassasiyet, defans ve ribaund bulgusu
saptand›. Ba¤›rsak sesleri hipoaktif idi. Laboratuvar
incelemelerinde lökosit say›s› 15000 /mm3, baflvuru
an›ndaki kan flekeri 376 mg/dl idi. Di¤er biyokimya
de¤erlerinde özellik yoktu. Koagülasyon paramet-
releri, C reaktif protein ve kreatin fosfokinaz sevi-
yeleri normaldi. Kan gazlar›nda PO2 50.2, SO2 %89
idi. ‹drar tahlilinde keton (++) olarak belirlendi.
Elektrokardiyografisinde V1-V5 derivasyonlar›
aras›nda patolojik Q dalgas› ve sol dal blo¤u vard›.
Santral venöz bas›nc› 0 cm H2O idi. 

Ayakta çekilen direkt kar›n radyografisinde por-
tal ven dallar›na uyan bölgede hava görüldü (fiekil
1). Acil flartlarda yap›lan kar›n ultrasonografisinde,
gaz nedeniyle iyi bir de¤erlendirme sonucuna
var›lamad›; çekilen kar›n BT’sinde ana portal ven
ve dallar›nda gaz, pnömatozis intestinalis, süperior
mezenterik ven ve arterde oklüzyon saptand› (fiekil
2a, b). 

Genel durum bozuklu¤u nedeniyle hastaya me-
zenter anjiyografi yap›lamad›. Bu bulgularla hasta-
da mezenter vasküler hastal›k düflünüldü. Hasta
yo¤un bak›m ünitesine al›narak acil olarak resüsi-
tasyona baflland›. Bafllang›çta APACHE II skoru
24, ASA skoru tip IVE, Goldman kardiyak risk in-
deksi 4 olarak de¤erlendirildi. 

Ameliyat edilmesi yüksek risk tafl›yan hasta yo-
¤un bak›m ünitesinde destek tedavisi gördü¤ü s›ra-
da yaflam›n› yitirdi. 

TARTIfiMA

Hepatik portal vende gaz oluflumunda özellikle
mezenterik iskemili hastalarda oluflan mukozal ha-
rabiyet, transmural iskemi, ba¤›rsaklar›n distansi-
yonu ve travmada artm›fl kar›niçi bas›nçtan dolay›
intraluminal gaz›n portal sisteme geçmesi ana ne-
denlerdendir.[2] Pnömatozis intestinalis ile HPVG
olgular› %70-80 oran›nda birlikte görülebilir.[4]

Hastam›zda da radyografik olarak pnömatozis in-
testinalis bulgusu vard›. Hepatik portal vende gaz
tipik olarak radyografik, ultrasonografik ya da BT
bulgular› ile kolay bir flekilde teflhis edilebilir.[5] Ol-
gumuzda HPVG tan›s› direkt kar›n radyografisi ve
BT bulgular› ile konuldu. Hepatik portal vende gaz

fiekil 1. Ayakta çekilen direkt kar›n radyografisinde portal
ven dallar›na uyan bölgede hava görünümü.

fiekil 2. Bilgisayarl› tomografide (a) ana portal ven ve dallar›nda gaz ve (b) pnömotozis intestinalis görünümleri.

(a) (b)



radyolojik bulgudur, ölüm oran› %75-90 olarak gö-
rülmektedir. Pnömatozis intestinalisin efllik etti¤i
olgularda ölüm oran› daha da artmaktad›r. Ancak
Faberman ve ark.n›n[5] yapt›¤› çal›flmada hastalar›n
yar›s›ndan fazlas›nda iyi prognoz bildirilmifltir. Ta-
n›sal ve tedavi amaçl› giriflimler s›ras›nda da
HPVG görülebilir. Bunlar nekrotizan ba¤›rsak has-
tal›klar› ve mezenter vasküler hastal›klara ba¤l›
oluflan olgulara oranla daha iyi prognoza sahiptir.[4]

Bu nedenle HPVG bulunmas› hastal›¤›n tan›, te-
davi ve seyri hakk›nda yüksek do¤rulukta yard›m-
c› olabilir.[2] Künt travma, mezenterik iskemi gibi
flüpheli olgularda radyolojik olarak HPVG varsa;
bu radyolojik bulgular gereksiz cerrahi tedavinin
yap›lmas›n› önleyebilir.[3,6] Hepatik portal vende
gaz olmas› daha erken cerrahi tedaviye karar ver-
mede de yard›mc› olabilir.[1] Olgumuzda HPVG’nin
saptanmas› tan› ve cerrahi tedavinin planlanmas›n-
da yard›mc› olmufltur ancak hastan›n risk faktörle-
ri yüksek oldu¤u için ameliyattan önce kaybedil-
mifltir.
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