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OLGU SUNUMU

Genc¢ hastada appendektomi sonrasi tekrarlayan
karin agrisinin nadir bir nedeni: Portal ven trombozu

A rare cause of recurring abdominal pain after appendectomy in a young patient:

Portal vein thrombosis

Barlas Sulu*, Elif Demir*, Yusuf Glinerhan*

Portal ven trombozu, portal veni olusturan intra veya ekstra hepatik bélliimlerin trombdisle tam veya kismi obs-
triiksiyonudur. Hastalarda ¢ogu zaman karin agrisi gibi non spesifik bulgular vardir. Bu nedenle tani genellikle
rastlantisal konur. Erken tedavi edilmez ise mortalite orani %50’lere kadar ¢ikmaktadir. Biz de appendektomi
sonras! karin agnisi sikayeti ile klinigimize basvuran ve abdominal gériintiileme yéntemlerinde portal vende
tromblis saptanan 30 yagindaki bir bayan hastayi sunduk. Antikoagulan ve antibiyotik tedavisi baslanan hasta-

nin sikayetlerinin geriledigi gérdldd.

Anahtar Kelimeler: Portal ven trombozu, akut apandisit, abdominal agri, appendektomi

GiRIS

Akut apandisit acil kliniklerinde en sik karsilagi-
lan hastaliklardandir ve en énemli tedavi yonte-
mi appendektomidir (1). Portal ven trombozu
(PVT) ise karm agrisinin nadir fakat onemli bir
nedenidir. Yasam siiresince PVT olma riskinin
%1 oldugu bildirilmistir (2). intraabdominal en-
feksiyon ve inflamasyonlar, karaciger hastalikla-
11, hiperkoagulabilite ve karin cerrahisi PVT una
neden olan en 6nemli patolojilerdir (3-5). Akut
apandisit olgularmin %1’den daha azinda PVT
olusabilecegi bildirilmistir (6-7). Genellikle akut
apandisitin klinik bulgularmin basladig: dénem-
de, nadir olarak da enflamasyon baslangicinda
veya perfore olgularda appendektomi sonrasi
olusmaktadir (8). Erken tani, gastrointestinal sis-
temde (GIS) kanama ve enfarkt gibi morbidite ve
mortaliteyi artiran durumlar1 6nler (9,10).

Biz de bu olgu sunumunda appendektomi sonra-
s1 erken donemde karin agrisi sikayeti ile basvu-
ran ve incelemelerde akut PVT saptanan bir has-
tay1 sunduk.

OLGU

Otuz yasinda kadin hasta iki gtindiir devam eden
yaygmn karm agrisi ile acile bagvurdu. Hastanin
39,9° atesi, 110/70 mmHg kan basinci ve 98/dk
kalp atim1 mevcuttu. Yapilan fizik muayenede ka-
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rinda hassasiyet vardi. Kan degerlerinden patolo-
jik deger olarak 16kosit sayist 14.800/ul (3.5-10)
saptandi. Tim abdomen ultrasonografisi akut
apandisit lehine idi ve bagka bir patoloji saptanma-
d1. Hastaya akut apandisit tanisiyla appendektomi
uygulandi. Operasyon sirasinda appendiksin flag-
mondz gorunimiinde oldugu gozlendi. Operas-
yon sonrasi sulbaktam sodyum/ampisilin sod-
yum flakon 1 gram 1x1 ve analjezik baslandi.
Operasyondan sonraki birinci giin oral baglanan
hasta ayni giin kendi istegiyle taburcu edildi. Has-
ta taburcu olduktan sonra ikinci giin, bir gtin 6nce
baslayan epigastrik agri, istahsizlik ve bulant1 si-
kayeti ile klinigimize basvurdu. Karin muayene-
sinde orta diizeyde hassasiyet saptandi. Ates: 37,8°
idi. Laboratuar incelemesinde: hemoglobin 14.6 g/
dI (11-16), 16kosit say1s1 6900/ ul (3.5-10), trombo-
sit sayis1 167.000/ul (150-420), protrombin zaman1
(PT) 16.88/saniye (sn) (11-16), uluslararast nor-
mallestirilmis oran (INR) 1.34 sn (0.8-1.3), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 23.50 sn
(20-40), aspartat aminotransferaz (AST) 44 U/L
(5-34), alanin aminotransferaz (ALT) 51 U/L (0-
55), amilaz 91.5 U/L (28-100), C-reaktif protein 6.7
mg/dL (0-0.5) idi. Karin agrisi etyolojisini arastir-
mak amaci ile yapilan abdominal ultrasonografide
ana portal ven i¢inde, intrahepatik seviyede ekoje-
niteler ve hafif dilate goriiniim saptandi. Damar
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ltimeni icinde akimi saptamak icin yapi-
lan renkli Doppler ultrasonografide ise
portal vende ve splenik vende en genis
yeri 17 mm olan belirgin hipoekoik trom-
biis belirlendi (Resim 1). Hasta appendek-
tomi sonrast PVT tanisi ile klinige yatiril-
di. Oral gida alimi kesilerek intravensz
stv1 baglandi. Olast komplikasyonlar1 sap-
tamak icin gektirilen bilgisayarli tomogra-
fide karin iginde PVT disinda baska bir
patoloji saptanmadi. Ust sindirim sistemi-
ni degerlendirmek amaci ile klinigimizde
yapilan endoskopide gastrit disinda pato-
loji gozlenmedi. Hastaya PVT tamsi ile
enoxaparin sodyum 0.6 ml 2x1/gtin SC,
kiilttirleri almdiktan sonra ise seftriakson
sodyum flakon intravendz 1 g, 2x1 g, uy-
gulanarak konservatif tedaviye basland.
Tkinci giin tedaviye warfarin sodyum 10
mg 1x1 eklendi. INR: 2.5 olunca enoxapa-
rin sodyum kesilerek warfarin sodyum ile
tedaviye devam edildi. Hastanin genel
durumunun iyi olmast tizerine kontrol
magnetik rezonans anjiografi cekildi ve
ayaktan tedavi planlanarak taburcu edil-
di. Magnetik rezonans anjiografide PVT
durumunun devam ettigi gozlendi (Re-
sim 2, 3). Daha sonra giinliik warfarin te-
davisine devam eden hastanin birer ay
arayla kan degerleri kontrol edildi. Ugtin-
cli ayda yapilan kontrol degerlendirme-
sinde hastanin asemptomatik oldugu ve
magnetik rezonans anjiografide ise mini-
malde olsa trombiisiin resorbe olmaya
basladig1 saptandi. Hasta warfarin sod-
yum tedavisi ile INR 2 ile 2.5 arasinda
tutularak kontrollere gelmektedir.

Valume
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Resim 1. Portal ve splenik vende saptanan trombustin renkli Doppler ultrasonografide gérinimu.

TARTISMA

Portal ven trombozu, herhangi bir yasta
ve en sik erkeklerde goriiliir (2). Sindirim
sistemi ve dis1 patolojiler ile karmn cerrahi-
si sonrasi goriilmesine ragmen temel ne-
den belli degildir. Olgularmn %50’sinin
nedeni bilinmemektedir (8). Hiperkoagu-

lasyon veya ttimorle invazyona bagl ol-
dugunu savunan gortsler mevcuttur
(2,11-13). Ferguson ve Hennion (14) ise he-
terezigot protrombin 20210 G/ A gen mu-
tasyonunun etyolojide etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ancak olgumuzda oldu-
gu gibi akut apandisit, divertikiilit gibi

Resim 2. Hastada saptanan trombustn MR
anjiografi gérintleri.

Resim 3. Hastada saptanan trombusUn karaciger MR anjiografi géruntuleri.
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intraabdominal enfeksiyonlara bagl geli-
sen septik durumun portal sistem veya
portal ven komsulugundaki yapilarda
olusmasi sonucu portal vende tikaniklik
ve trombofilebit gibi bir tablonun olus-
masma neden olmaktadir (pileflebit)
(2,15,16). Bizim olgumuzun da hastaneye
ilk bagvurusunda septik tablo bulgulari-
nin olmasi bu goriisti desteklemektedir.

Klinik bulgular genellikle nonspesifiktir
ve PVT'nin akut veya kronik olmasina
gore degisir. Akut PVT, trombiis gelisi-
minden sonraki 60 giin icinde klinik bul-
gu vermektedir (1). Sundugumuz olgu-
daki gibi akut gelisen PVT'da en sik go-
riilen klinik bulgular karmn agrisi, bulan-
t1, kusma, diyare ve ytiksek atestir (17).
Hepatomegali ve hepatosplenomegali
eslik edebildigi gibi bazen de asempto-
matik olabilmektedir (5). Cogu zaman bu
sikayetlerle gelen hastada PVT"u ayirict
tanida goz ontinde bulundurulmaz. Bu
nedenle mortalite oran1 %50'ye kadar
¢ikmaktadir (2). Bizim olgumuzda da ka-
rin agris1 6n plandaydi ve tanida PVT
goz ontinde bulundurulmamusti.

Laboratuar bulgulari, klinik bulgular
gibi nonspesifiktir. Karaciger hastaligi-
nin eslik etmedigi durumlarda genellikle
normaldir. Ancak l6kositoz, protrombin
ve diger koagulasyon faktorlerinde azal-
ma, D-dimer seviyesinde artis olabilir
(5,18). Bu nedenle PVT’den siiphelenilen
hastalarda inflamatuar belirteglerin yamn
sira hiperkoagulasyon parametreleri de-
gerlendirilmelidir. Bizim olgumuzda ise
l6kosit degeri normal, PT ve INR deger-
leri hafif artmisti. Castro ve ark. (19) ol-
gularm %50-%80"inde kan kiilttirtinde B.
fragilis, E. coli and aerobik streptokoklar
saptandigimni belirtmelerine ragmen bi-
zim olguda kan kiiltiirtinde mikroorga-
nizmaya rastlanmadi. Ancak hastamizda
C-reaktif protein degerinin ytiksek olma-
s1 dikkat cekicidir. Enfeksiyon kaynagi-
nin viicuttan uzaklastirilmas: ve operas-
yon sonrasi antibiyotik tedavisine rag-
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men C- reaktif protein degerinin oldukca
yiiksek olmasi, PVT'nun da i¢inde oldu-
gu farkl patolojilerin arastirilmasi gerek-
tigini diistindiirmektedir.

Tan1 konulamadig1 durumlarda mezen-
terik iskemi, karaciger apsesi, septik sok
ve pulmoner emboli gelisebilir. Bu ne-
denle morbidite ve mortaliteyi azaltmak
icin PVT'nun erken tanist onemlidir.
Renkli Doppler ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomografi, magnetik rezonans anji-
ografi PVT'nun erken dénemde saptan-
masinda yardimci olan tani yéntemleri-
dir. Ultrasonografi daha ucuz ve non in-
vaziv oldugu i¢in tanida ilk basvurula-
cak yontemdir. Son zamanlarda endoult-
rasonografi PVT tanisinda kullanilmak-
tadir ki daha kiiciik trombiis varliginda
veya portanin tiimérle tutulumunun ay-
riminda daha duyarli oldugu bildirilmis-
tir (18). Bizim bu olgumuzda taniy1 erken
dénemde koyabilmek i¢in 6nce Doppler
ultrasonografi, tan1 konulduktan sonra
elektif kosullarda diger sistemlerin de-
gerlendirilmesi i¢in bilgisayarli tomogra-
fi, trombiistin lokalizasyonunu ve akimi
degerlendirebilmek icin ise magnetik re-
zonans anjiografik inceleme yapild.

Tedavide amag, trombozun ilerlemesini
engellemek, portal venin agikligini sagla-
mak ve ciddi komplikasyon gelisimini
engellemektir. Geleneksel tedavi sece-
nekleri; antibiyotik tedavisi, antikoagu-
lan tedavi, cerrahi ve endovasiiler trom-
bolitik yontemdir. Antibiyotik tedavisi
enfeksiyon kontroli i¢in 6nemlidir. 4-6
hafta 6nerilen bu tedavi baslangicta bek-
lenilen mikroorganizmalara yonelik uy-
gulanacak ampirik tedavi olmali, daha
sonra kan kiiltiirii sonucuna gore uygun
antibiyotikle devam edilmelidir. Antiko-
agulan tedavi giintimiizde trombiisiin
ilerlemesinin engellenmesinde ve portal
ven rekanalizasyonunu saglamada en iyi
yol olarak kabul edilmektedir. Sheen ve
ark. oral antikoagulan tedavi ile INR de-
gerini 2-4 arasinda tuttuklar: hastalarin

ticiincii ayda yapilan bilgisayarli tomog-
rafi degerlendirmesinde %78 hastada
trombiistin ¢oziilduglini saptadilar (20).
Tan1 konulur konulmaz tedavinin baslan-
masi iyilesme stirecini etkileyen en 6nem-
li faktorlerdendir. ilk hafta antikoagulan
tedaviye baglayanlarda rekanalizasyon
orani %69 iken ikinci hafta tedaviye bas-
lanmast ile bu oran %25e diismektedir
(18). Ancak hastalarm %10'unda antikoa-
gulan tedaviye diren¢ oldugu, tedaviyi
erken sonlandiranlarda ise %6-40 oranin-
da niiks gelistigi bildirilmistir (18,21). Gui-
niimiizde oral antikoagulan tedaviye en
az 3-6 ay devam edilmesi ve aralikli MR
anjiografi veya bilgisayarli tomografi ile
trombiis rezoliisyonu degerlendirilmesi
onerilmektedir (11,18). Diger bir tedavi
secenegi olan trombolitik tedavi, akut
PVT’da rekanalizasyonu saglamada efek-
tif oldugu bildirilse de konservatif tedavi-
ye gore etkinligi diisiik, mortalite orani
daha ytiksektir (18). Antikoagulan teda-
vinin yetersizliginde trombolitik tedavi-
ye alternatif olarak sant cerrahisi cneril-
mektedir. PVT, akut apandisitin bir
komplikasyonu olarak saptandigi du-
rumda intravendz antibiyotik tedavisi ve
appendektomi eksploratif laparatomi en-
dikasyonu oldugu bildirilmistir (8).

PVT un uzun siireli takip sonuclari bilin-
memektedir. Ancak 1-12 aylik takiplerde
portal vende rekanalizasyon gelistigi bil-
dirilmistir (11). Ancak prognoz daha ¢ok
yas, altta yatan hastalik gibi faktorlere
baglhidir.

Sonugta PVT, karm agrist sikayeti olan
her hastada diistintilmesi gereken, teda-
visi muimkiin; ancak tedavi edilmedigi
stirece mortalite oran yiiksek, nadir bir
patolojik durumdur. Erken dénemde en
uygun tedavi, antikoagulan tedavidir.
Ozellikle intraabdominal enfeksiyonlar-
da cerrahlarm daha ayrintili radyolojik
goriintiileme istemesi ve hemostaz paneli
degerlerini daha dikkatli takip etmesi ge-
rektigini diisinmekteyiz.
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SUMMARY

A rare cause of recurring abdominal pain after appendectomy
in a young patient: Portal vein thrombosis

Portal vein thrombosis is the complete or partial obstruction of the
infra- and extra-hepatic sections that make up the portal vein by a
thrombus. Patients usually have non-specific findings such as ab-
dominal pain. The diagnosis is therefore usually not suspected. If it
is not treated in the early stages, mortality may increase to about
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