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Portal venin kavernéz transformasyonuna bagh gelisen
tikanma sariliginin endoskopik tedavisi
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OZET: Bilindigi gibi portal venin kaverndz transformasyonu
olan olgularda biliyer sistemde en fazla koledokia olmak iizere
sklerozan kolanjiti andiren bazi degigiklikler gorillmektedir ve
genellikle bu degigiklikler obstriiktif kolestaz bulgularina sebep
olmamaktadir. Biz burada portal venin kaverndz transfor-
masyonu ve buna bagl portal hipertansiyonu olan ve obstriik-
tif sarilik bulgulart gisteren diort olguyu sunuyoruz.
Olgularimizda biliyer sistem ultrasonografi ve endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile incelenmigtir. Her
dort olguda dao intrahepatik sofra yollarinde dilatasyon,
duvarlarinda yer yer diizensizlik, koledokta segmental daral-
ma, eksirensek bas: (varise bagly) saptanmugtir. Bu olgular
koledoga 7 F'lik plastik stent yerlegtirilerek bagaril bir gekilde
tedavi edilmigtir. Steniten sonra olgularda obstriiktif kolestaz
bulgular: klinik ve laboratuvar olarak tamamiyle diizelmigtir.
Biz, biyle olgularda ERCP ile stent yerlegtirilmesinin cerrahi
girigimden 6nce diigiiniilmesi gereken bir tedavi yolu oldugunu
diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Vena porta, kaverndz transformasyon,
tromboz, ekstrahepatik kolestaz

Portal ven trombozu ve buna bagh portal venin
kavernéz transformasyonu olan olgularda biliyer
sistemde goriilen degigiklikler bugiine kadar az
sayidaki yayinda rapor edilmistir. Biliyer sis-
temde goriilen degigiklikler segmental darlik,
rijidite, duvarda diizensizlik gibi bagta koledok
olmak iizere intrahepatik safra kanallarinda da
gorillen kolanjitik degisikliklerdir (1-3). Genelde
bu degigiklikler klinik ve biyokimyasal olarak
kolestaz bulgularina sebep olmazlar (1, 4).

Biz abdominal ultrasonografi ve ERCP ile biliyer
sistemi inceledigimiz portal venin kavernéz trans-
formasyonuna bagl ekstrahepatik portal hiper-
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SUMMARY: Previous studies have found various changes
resembling sclerosan cholangitis in the biliary system, mostly in
common bile duct, in patients with cavernous transformation of
the portal vein (CTPV). Generally, these changes do not cause
obstructive cholestasis. We report four cases of portal
hypertension and icterus due to CTPV. Patients were examined
with ultrasonogrephy and endoscopic retrograte cholangio pan-
creatography. In all four cases, we established dilatation of the
intrahepatic bile ducts, segmental narrowing in the common
bile duct (CBD), extrensic compression due to varices and
irregularities on the walls of bile ducts. The patients were suc-
cesfully treated with insertion of 7 F plastic stents into the CBD.
Following the placement of stents, obstructive cholestatic
symptoms resolved and laboratory findings improved. We con-
clude that endoscopic intervention should be considered prior to
surgery in patients with bile duct narrowing due to CTPV.

Key words: Portal vein, cavernous transformation, thrombo-
sis, extrahepatic cholestasis

tansiyonlu 28 olgudan 2 olgu diginda 26 olguda
basta koledok olmak iizere biliyer sistemde
sklerozan kolanjiti andiran degigiklikler saptadik.
Bunlardan sadece dért olguda klinik ve
biyokimyasal olarak belirgin obstriiktif kolestaz
bulgular vardi. ERCP’de her dort olguda da kole-
dokta degigik lokalizasyonlarda segmental darhk
gorilldii ve bu dar bélgelere endoskopik yolla
TFlik plastik stent yerlestirilerek kolestaz bulgu-
lar bagarl bir gekilde tedavi edildi.

OLGU 1

Kirk yagindaki erkek hasta 1.5 aydir devam eden
kaginti, sarilik gikayetleri ile klinige bagvurdu.
Fizik muayenesinde cilt ve skleralarn ikterikti.
Karaciger kot altinda 15 c¢m, dalak 10 cm palpe
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Resim 1. ERCP’de koledok orta kesiminde digtan
basiya bagh oldugu digiiniilen dar segment (oklar
aras1) ve sol IHSY'da daha belirgin olmak iizere
dilatasyon ve diizensizlikler

edilivordu. Laboratuvar tetkiklerinde ise Hb 13.6
gr/dL, Het % 40, Liékosit 5400/mm?, trombosit
94000/mm®, sedimentagyon 12 mm/saat, AST 67
U/L (N (37 U/L), ALT 53 U/L (N (42 U/L), GGT 439
U/L (11-49 U/L), clkalen fosfataz 1221 U/L (95-270
U/L), t biliriibin 8.3 mg/dl, d biliriibin 7.5 mg/dL,
'T. protein 6.9 gr/dL, albiimin 3.7 g/dL, protrombin
zamani 12.9 sn (kontrol’iin normali 13.5 sn), pro-
trombin aktivitesi % 79, APTT 29.5 sn (23-35 sn),
HBsAg (-), Anti-HCV (-) idi.

Abdominal ultrasonografide, karaciger normalden
biyiik ve ekosu artmigti. Safra kesesi icinde mul-
tipl taslar ve ¢amur goriildii. Intrahepatik safra
yollar1 genig olup koledok normaldi. Porta
hepatiste kollateraller mevecuttu, vena porta
tromboze ve dalak grade 3 homojen biiyiiktii.
Renkli Doppler ultrasonografide v. porta trom-
bozu dogrulandi. Ilaveten yapilan tetkikler ile
hastada vena porta trombozuna yol acabilecek
miyeloproliferatif hastalik, karaciger sirozu,
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Resim 2. Aym hastaya takilan stent gériiliyor.

vaskiilit, ila¢ kullanimi, malignite bulgusu ve
gecirilmig operasyon, intraabdominal infeksiyon,
travma oykisii yoktu. Bunun iizerine yapilan
ERCPde koledok orta kesiminde digtan basiya
bagh olmasi muhtemel dar segment izlendi. Sol
intrahepatik safra kanalinda daha belirgin olmak
lizere intrahepatik safra kanallarinda kolanjitik
degigikliklerle uyumlu dilatasyon ve diizensizlik
gorildia (Resim 1). Sfinkterotomi yapildi, koledok
balonla kontrol edildi, koledok i¢inde tag goriillme-
di. Koledoktaki darligin proksimaline gececek
gekilde 7 F, 11 c¢cm uzunlukta plastik stent
yerlegtirildi (Resim 2).

Daha sonra yapilan kontrollerinde bilirtibin
degerlerinin normale dondagi, alkalen fosfataz ve
GGT degerlerinin diigtii§i izlendi. Hastanin
sarihg ve kagint: sikayeti kayboldu. Ug ay sonra-
ki kontrolde hastamin higcbir gikayeti yoktu ve lab-
oratuvar tetkikleri normaldi.
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Resim 3. Ikinci olgunun ERCP’sinde koledok ile
duktus sistikus bilegkesinde darlik (ok), proksi-
mal THSY’da dilatasyon ve minimal diizensizlik
goriiliiyor.

OLGU 2

38 yagindaki erkek hasta 10 giindiir devam eden
kagint1 gikayeti ile klinige bagvurdu. Fizik
muayenesinde skleralar subikterik, karaciger kot
kenarim1 1 c¢m geciyordu. Laboratuvar tetkik-
lerinde, Hb 13.9 gr/dL, Hct % 40, Likosit
10000/mm?®, trombosit 199000/mm? sedimentas-
yon 37Tmm/saat, AST 54 U/L, ALT 3 U/L, alkalen
fosfataz 1584 U/L, t biliribin 2.9 mg/dL, d
biliriibin 2.4 mg/dL, t protein 8, 1 g/dL, albiimin 4,
3 g/dL, protrombin zamam 11, 7 sn, protrombin
aktivitesi % 112, APTT 30, 5 sn, HBsAg (-), Anti-
HCV (-) idi.

Abdominal ultrasonografide, karaciger normal
biiyiiklik ve parankim ekosunda, intrahepatik
safra kanallar1 ve koledok dilate idi. V. porta
tromboze olup porta hepatiste kollateraller vardi.
Dalak grade 1 biiyiiktii. Endoskopide 1 derece
ozofagus varisleri vardi. Splenoportografi ile por-

Resim 4. Ikinci olguya takilan stent goriiliiyor.

tal ven trombozu dogrulandi. Bu hastada da
etyolojik bir etken saptanamadi. ERCP’de sistik
kanal koledok bilegkesinde darlik izlendi.
Proksimal intrahepatik safra kanallar dilate ve
minimal irregiillerdi (Resim 3). Sfinkterotomi
yapilarak darlik guide-wire ile gecilip 7 F, 9 em’lik
plastik stent yerlegtirildi (Resim 4). Daha sonra
yapilan kontrollerde hastanin gikayetleri tama-
men diizelmig ve laboratuvar tetkikleri normale
donmiigtii. Takibe alinan hastamn {i¢ ay sonraki
kontroliinde gikayeti yoktu ve tetkikleri normaldi.

OLGU 3

48 yagindaki kadin hasta sag hipokondriumda
agri, sarilik, ates, titreme gikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Alt1 ay 6nce aym gikayetler-
le bagka bir hastaneye bagvurdugunda akut tagh
kolesistit tanis1i konularak kolesistektomi
yapilmig. O zaman yapilan tetkiklerinde
polisitemia rubra vera, v. porta trombozu ve
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Resim 5. Uciincii olgunun ERCP’sinde sag ve sol
safra kanalarinin ana hepatik kanalla birlesim
yerinde darhik (ince ok), sag ve sol IHSYda
dilatasyon goriiliiyor. Ayrica koledokta kollateral
damarlarin basisina bagh oldugu diisiintilen
diizgiin kenarl, yuvarlak bigimli dolma defektleri
goriiliiyor (kalin oklar).

splenomegali saptanmig. Fizik muayenede
karaciger nonpalpabl, dalak kot kenarmnda 8-9 cm
palpabl, skleralar subikterik idi. Laboratuvar
tetkiklerinde Hb 21.1 g/dL, Hct % 65.7, lokosit
10900 /mm?, trombosit 187000 /mm?, sedimentasy-
on 5 mm/saat, AST 72 U/L, alkalen fosfataz 200
U/L , GGT 240 U/L, t.biliribin 2.9 mg/dL,
d.biliriibin 1.6 mg/dL, t protein 7, 4 gr/dL, albiimin
4.7 gr/dL, protrombin zamam 14.4 sn, protrombin
aktivitesi % 56, APTT 39.3 sn, HBsAg (-), Anti-
HCV (-) idi.

Abdominal ultrasonografide, karacifer normal
biiyiikliikte, kenarlar hafif irregiiler, v. porta ve
v. splenika tromboze, porta yataklar1 geniglemis,
porta hepatiste kollateraller vardi. Intrahepatik
safra yollar1 yer yer dilate ve irregiilerdi. Dalak
grade 3 biiyiiklikkte olup minimal asit vardi.
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Resim 6. Ugiincii olguya takilan ilk stent.

Renkli Doppler ultrasonografi ile bu bulgular
dogrulanda.

ERCP yapildiginda, koledok proksimalinin kon-
turlarimin hafif irregiiler ve rijit oldugu saptand.
Sag ve sol intrahepatik safra kanallammn ana
hepatik kanalla birlesim yerinde darlik vard: ve
sag, sol intrahepatik safra kanallar: dilate idi.
Koledokta kollaterallerin basisina bagh oldugu
digiiniillen yuvarlak bicimli, diizgiin kenarh
dolma defektleri goriildi (Resim 5). Ilk seansta
sfinkterotomi yapilip nazobiliyer dren yerlegtiril-
di. Ug giin sonra nazobiliyer dren cekilerek yerine
7 F 11 em’lik plastik stent dar bélgenin proksima-
line gegecek gekilde sag dala yerlestirildi (Resim
6). Yapilan takiplerinde klinik ve laboratuvar bul-
gulan diizeldi. Hastamiz bir y1l sonra sarilik, ateg,
titreme ile bagvurdugunda stentin tikandiga
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Resim 7. Ugiincii olgunun dah sonra hem sag hem
de sol IHSY’na takilan stentleri gériiliiyor.

goriilerek cikarild: ve hem sag hem sol dala olmak
iizere iki tane TFlik plastik stent yerlestirildi
(Resim 7). Ucbucuk yildir takibimizde olan has-
taya ikinci stent takilmasindan sonraki 8. ayda,
14. ayda, 20. ayda ve 26. ayda kolanjit, kagint1 ve
sarilik nedenleriyle bagvurdugunda olmak {izere
toplam 5 defa stent degisimi uygulandi. Son stent
degisimini takiben hastanin 3 aydir sorunu yok.

OLGU 4
30 yasindaki erkek hasta bir aydir meveut sarihik,
kagint1  nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Askerligini yaptigr sirada hematemez gegirmis ve
incelendiginde v. portanin tromboze oldugu, dzofa-
gusta 3. dereceden varisler bulundugu saptanmig.
Giintimiize kadar ¢ kere daha iist gastrointesti-
nal sistem kanamasi gecirmig olan hastay
muayene ettigimizde dalagin kot altinda 9 cm,
karacigerin 1.5 cm palpabl ve cilt ile skleralarin

Resim 8. Dordiincii olguda, THSY'da dilatasyon
ve koledok orta kesiminde diizgiin kenarl, distan
basiya bagh oldugu izlinimi veren uzun darhk.

ikterik oldugunu gordiik. Lokosit 4200 / mm?,
hematokrit % 35, sedimentasyon 15 mm/saat, AST
73 U/L, ALT 84 U/L, GGT 309 U/L , AP 1104 U/L,
t. bilirtibin 18.8 mg/dL, d. biliriibin 7.7 mg/dL,
albiimin 4.2 gr/dL idi. HBsAg ve Anti-HCV
negatifti.

Abdominal ultrasonografide THSY dilate, v. porta
tromboze idi. Porta hepatiste ve dalak éniinde kol-
lateraller vardi. Dalak grade 2 biyiiktii. Vena
porta trombozuna neden olacak etyolojik sebep
bulunamayan hastaya yapilan ERCP’de; IHSY’da
dilatasyon, koledok orta kesiminde distan basiya
bagh oldugu izlenimi veren, diizgiin kenarh, uzun
darlik saptandi. Koledok i¢inde obstriiktif patoloji
yoktu (Resim 8). Biliyer sfinkterotomiyi takiben 7
F’lik plastik stent takildi (Resim 9). ERCP sonrasi
kisa siirede gikayetleri gecen hastanin bir hafta
sonraki kontroliinde AST 56 U/L, ALT 61 U/L,
GGT 261 U/L, AP 761 U/L, t. biliriibin 5.4 mg/dL,
d. biliriibin 4.5 mg/dL, 16kosit 5300 / mm?, hema-
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Resim 9. Dirdiincii olguya takilan 7 F'lik plastik
stend goriiliiyor

tokrit % 35 idi. Fakat hasta 15 giin sonra kolanjit
nedeniyle bagvurdugunda stentin tikandig sap-
tandi. Endoskopik olarak stent gikartilirken safra
yollarindan ani baglayan bol miktarda kanama
oldu. Skopik olarak da hemobili tespit edildi
(Resim 10). Isleme son verilerek nazobiliyer dren
yerlestirildi."Medikal tedavi ile kisa siirede diize-
len hastanin nazobiliyer dreninden opak verilerek
yapilan kontrolde safra yollarnin temizlendigi
goriildii (Resim 11). Kanamamn stentin distal
flebinin koledok varislerini yirtmasina bagh
oldugu diigiiniildii. Takiben hastaya 7 F'lik pigtail
flebi olmayan plastik stent takildi. Hastanmin
takibi sorunsuz olarak devam ederken 3 ay sonra
hematemez ile acilen klinige yatirldi.
Endoskopide varislerden kanama olmadif sap-
tand1 ardindan kolanjit tablosu da olugunca yine
hemobili oldugu diigiiniildii. Medikal tedavi uygu-
landi ve genel durumu toparlaninca stenti
cikarildi. Kontrolde stentin tikanmig oldugu
goriildii. Iki adet 7 F plastik stent yerlestirildi.
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Resim 10. Dérdiincii olguda gelisen hemobili
goriiliyor

Profilaktik olarak ciprofloxacin ve ursodeoxycholic
acid baglandi. Iki ay sonra kontrol edilemeyen
fundal wvaris kanamasiyla bagvurunca acil
ozofageal transsection, varis ligasyonu, splenekto-
mi, kolesistektomi uygulandi. Operasyonda porta
hepatis ve koledok gevresinde ¢ok genig kollater-
aller saptandi. Onbir aydir takibimizde olan hasta
postoperatif 3. ayinda ¢ift stentli ve sorunsuz
olarak yagamim siirdiirmektedir.

TARTISMA

Ekstrahepatik portal venoz tikanmaya bagl (por-
tal venin kavernoz transformasyonu) portal hiper-
tansiyonlu olgularda biliyer sistemde sklerozan
kolanjite benzer bazi degigiklikler meydana
gelmektedir (1-3, 5). Bu degisiklikler ¢ok nadir
olarak sariliga sebep olmaktadir (1, 4, 6, 9).
Biliyer sistemdeki bu degisikliklerin nedeni
olarak;

1. Portal hipertansiyonla sonu¢lanan portal venin
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Resim 11. Aym olgunun nazobiliyer dren
kontroliinde hemobilinin diizeldigi goriiliiyor

kaverndz transformasyonunun yol actifn porta
hepatisteki kollateraller ve yine ileri derecede
genigleyen koledok varislerinin safra kanallan
iizerine yaptiZ1 basimin dogrudan ve / veya dolayl
iskemiye yol acarak safra kanallarinda daralma
ve diizensizliklere neden olmalar1 (7-9). Bu
varikoz genigleyen venler safra yollar1 tizerine
ekstrensek basi yaparak nodiiler veya centik
geklinde defektif gériiniimlere sebep olurlar (1-4,
7, 8) (Resim 5).

2. Vena portanmin kavernoz transformasyonuna
gebep olan inflamatuar-infeksiyoz olaylarin (pyle-
phlebitis, umbilikal sepsis, omphalitis gibi) porta
hepatisin  fibrozisine yol acarak safra
kanallarinda kompresyon, angulasyon ve diizensi-
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Biliyer sistemde goriillen bu degigiklikler nadir
olarak sarihiga yol acar (1, 4, 9). Pilawani ve ark.
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basigina bagh darhklarin obstriiktif sarihiga yol
acmazken zamanla bas1 yada buna iskeminin de
eklenmesiyle bu bolgede daha belirgin kalic1 seg-
menter darliklarin olusabilecegi ve obstriiktif
kolestaz bulgularmin ortaya c¢ikabilecegini
diiglinmekteyiz. Ayrica bizim iilkemizde de vena
portanin kavernoz transformasyonunun
olusumunda biiyiik rol oynadigina inandigimz
inflamatuar-infeksiyoz olaylarin porta hepatisin
fibrozisine sebep olarak safra kanallarinda kom-
presyon ve dizensizliklere yol acarak kalict
darliklara neden olabileceginin gézard: edilmeme-
si gerektigi kamsindayz.

Vena portamin kavernéz transformasyonuna bagh
portal hipertansiyonlu bu olgularda obstriiktif
sanhfin ortaya gikisi buna yonelik tedavi se¢imi-
ni giindeme getirmektedir. Ekstrahepatik portal
hipertansiyona bagh olarak geligen porta hepatis-
teki kollateraller ve ileri derecede geniglemis kole-
dok varisleri bu olgularda cerrahi girigimi daha
giic ve hemoraji agisindan daha riskli hale sok-
maktadir (3-11). Bu nedenle biz hasta agisindan
hem daha kolay, riski az, hemde sonuclar: basarih
olan endoskopik yolla koledoga plastik stent
yerlegtirilmesinin cerrahiden once diigiiniilmesi
gereken alternatif bir tedavi yontemi oldugunu
diigiinmekteyiz. Fakat doérdiincii hastamizda
oldugu gibi plastik stentin distal flebinin koledok
varislerini yirtmasi: ve ciddi kanamaya sebep
olmas riski de vardir. Bu nedenle bu gibi olgular-
da 6zellikle flebi olmayan pigtail plastik stentlerin
kullanimimin daha dogru olacag inancindayiz.
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