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Hepatik portal vende gaz: Olgu sunumu

Hepatic portal venous gas: a case report
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Hepatik portal vende gaz (HPVG) ¢ok ender goriiliir. Mezen-
terik iskemi, kiint karin travmalari, bagirsak tikaniklig1 ve ka-
rini¢i enfeksiyonlar sonucu olusabilir. Acil servise bagvuran
58 yaginda erkek hasta akut karin bulgulari ile degerlendirilir-
ken ayakta ¢ekilen direkt karin grafisinde intrahepatik olabi-
lecegi diisiiniilen gaz saptandi. Bilgisayarli tomografi incele-
mesinde ana portal ven ve dallarinda gaz, pnomatozis intesti-
nalis, siiperior mezenterik ven ve arterde okliizyon saptandi.
Cerrahi riski yiiksek olan hasta ameliyattan 6nce kaybedildi.
Bu yazida, HPVG’nin hastaligin tani, tedavi ve seyri hakkin-
da yiiksek dogrulukta yardimci olabilecegi, gereksiz cerrahi
tedaviyi onleyebilecegi, erken cerrahi tedaviye karar vermede
yardimci olabilecegi vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Portal ven/radyografi; prognoz; retrospektif
calisma; sagkalim orani; tomografi, X-151n1 kompiiterize.

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.

Key Words: Portal vein/radiography; prognosis; retrospective stud-
ies; survival rate; tomography, X-ray computed.

Hepatik portal vende gaz (HPVG) cok ender
rastlanan bir durumdur. Baglangi¢cta mezenterik is-
kemi veya bagirsak gangrenli hastalarda tanimlan-
mustir; daha sonra yapilan ¢alismalar sonucu nekro-
tizan bagirsak hastaliklari, kiint karin travmalari,
bagirsak tikanikligi, {iilseratif kolit, karmici apse,
mide {ilseri, biiyiik mide kanseri, dncesinde mide
biyopsisi yapilan hastalar, hemikolektomi sonrasin-
da, psddomonas sepsisi olan hastalar ve divertikii-
litli olgularda goriildiigii bildirilmistir."”' Pnomato-
zis intestinalis ile HPVG olgular1 %70-80 oraninda
birlikte goriilebilir.”! Hepatik portal vende gaz tipik
radyografik, ultrasonografik ya da bilgisayarl to-
mografi (BT) bulgulari ile kolaylikla teshis edilebi-

lir.” kiint travma, mezenterik iskemi gibi siipheli ol-
gularda radyolojik olarak HPVG varsa; bu radyolo-
jik bulgular gereksiz cerrahi tedavinin yapilmasint
Onleyebilir.”* Bu yazida, mezenterik vaskiiler has-
talik tanis1 konulan ve HPVG saptanan hasta, bu
konuda yapilan ¢alismalar esliginde degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta acil ve ilk yardim
servisimize, dort giin 6nce baslayan ozellikle epi-
gastrik bolgede artan karmn agrisi, bulanti, kusma,
gaz-gaita ¢ikaramama ve genel durum bozuklugu si-
kayetleriyle bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinden ko-
roner arter hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger has-

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali; *Serbest Hekim, Ankara.

"Department of General Surgery, Medicine Faculty of
Gazi University; “Specialist, Ankara, Turkey.

Tletisim (Correspondence): Dr. Osman Yiiksel. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, 06500 Besevler, Ankara, Turkey.
Tel: +90 - 312 - 202 57 28 Faks (Fax): +90 - 312 - 223 05 28 e-posta (e-mail): yukselo@gazi.edu.tr

167



Sekil 1. Ayakta ¢ekilen direkt karin radyografisinde ponal-
ven dallarina uyan bolgede hava goriiniimii.

talif1 oldugu Ogrenildi. Salisilik asit tiirevi ilagla
birlikte yaklagik dort yildir diizenli takibi yapilma-
yan diabetes mellitus nedeniyle oral antidiyabetik
almaktaydi. Yapilan muayenede viicut 1s1s1 37.2°C,
nabiz 120/dk, solunumu 36/dk ve kan basinci 90/70
mmHg idi. Karinda distansiyonun yaninda tiim
kadranlarda hassasiyet, defans ve ribaund bulgusu
saptand1. Bagirsak sesleri hipoaktif idi. Laboratuvar
incelemelerinde 16kosit sayist 15000 /mm’, bagvuru
anindaki kan gsekeri 376 mg/dl idi. Diger biyokimya
degerlerinde o6zellik yoktu. Koagiilasyon paramet-
releri, C reaktif protein ve kreatin fosfokinaz sevi-
yeleri normaldi. Kan gazlarinda PO, 50.2, SO, %89
idi. Idrar tahlilinde keton (++) olarak belirlendi.
Elektrokardiyografisinde V1-V5 derivasyonlari
arasinda patolojik Q dalgas1 ve sol dal blogu vardi.
Santral vendz basinct 0 cm H,O idi.
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografide (a) ana portal ven ve dallarinda gaz ve (b) pnomotozis intestinalis goriiniimleri.
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Ayakta ¢ekilen direkt karin radyografisinde por-
tal ven dallarina uyan bolgede hava goriildii (Sekil
1). Acil sartlarda yapilan karin ultrasonografisinde,
gaz nedeniyle iyi bir degerlendirme sonucuna
varilamadi; ¢ekilen karin BT sinde ana portal ven
ve dallarinda gaz, pnomatozis intestinalis, sliperior
mezenterik ven ve arterde okliizyon saptand (Sekil
2a, b).

Genel durum bozuklugu nedeniyle hastaya me-
zenter anjiyografi yapilamadi. Bu bulgularla hasta-
da mezenter vaskiiler hastalik diisiiniildii. Hasta
yogun bakim {initesine alinarak acil olarak resiisi-
tasyona baslandi. Baslangicta APACHE 1I skoru
24, ASA skoru tip IVE, Goldman kardiyak risk in-
deksi 4 olarak degerlendirildi.

Ameliyat edilmesi yiiksek risk tagiyan hasta yo-
gun bakim {initesinde destek tedavisi gordiigii sira-
da yasamim yitirdi.

TARTISMA

Hepatik portal vende gaz olusumunda 6zellikle
mezenterik iskemili hastalarda olusan mukozal ha-
rabiyet, transmural iskemi, bagirsaklarin distansi-
yonu ve travmada artmis karini¢i basingtan dolayi
intraluminal gazin portal sisteme gecmesi ana ne-
denlerdendir.” Pnomatozis intestinalis ile HPVG
olgulart %70-80 oraninda birlikte goriilebilir."
Hastamizda da radyografik olarak pndmatozis in-
testinalis bulgusu vardi. Hepatik portal vende gaz
tipik olarak radyografik, ultrasonografik ya da BT
bulgulari ile kolay bir sekilde teshis edilebilir.” Ol-
gumuzda HPVG tanisi direkt karin radyografisi ve
BT bulgular ile konuldu. Hepatik portal vende gaz
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radyolojik bulgudur, 6liim oran1 %75-90 olarak go-
riilmektedir. Pndmatozis intestinalisin eglik ettigi
olgularda 6lim oran daha da artmaktadir. Ancak
Faberman ve ark.nin™ yaptig1 ¢alismada hastalarin
yarisindan fazlasinda iyi prognoz bildirilmistir. Ta-
nisal ve tedavi amagh girisimler sirasinda da
HPVG goriilebilir. Bunlar nekrotizan bagirsak has-
taliklar1 ve mezenter vaskiiler hastaliklara bagh
olusan olgulara oranla daha iyi prognoza sahiptir."

Bu nedenle HPVG bulunmast hastaligin tani, te-
davi ve seyri hakkinda yiiksek dogrulukta yardim-
c1 olabilir.” Kiint travma, mezenterik iskemi gibi
stipheli olgularda radyolojik olarak HPVG varsa;
bu radyolojik bulgular gereksiz cerrahi tedavinin
yapilmasint Onleyebilir.”*" Hepatik portal vende
gaz olmasi daha erken cerrahi tedaviye karar ver-
mede de yardimci olabilir."! Olgumuzda HPVG’nin
saptanmasi tan1 ve cerrahi tedavinin planlanmasin-
da yardimci olmustur ancak hastanin risk faktorle-
ri yliksek oldugu icin ameliyattan once kaybedil-
migtir.
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