Splenik Ven Darligina Bagh Fundus Varisi
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Ozet: Izole splenik ven obstriiksiyonu (ISVO) portal
hipertansiyonlarin ¢ok nadir gériilen bir vanyantidir.
Yasam: tehdit eden massif iist G.1.S. kanamasina ned-
en olabilir. Kiir sanst olan bir portal hipertansiyon ge-
sidi oldugundan dogru tant konulmast énemlidir. Na-
dir gériildiigii igin pek taninmayan bu hastalig:
hatirlatmak amacryla klinigimizde tespit ettigimiz bir
olguyu sunmayt uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, splenik ven obstriik-
siyonu, gastrik varis.

Lote splenik ven obstriiksiyonu (ISVO) ekstra-
hepatik portal hipertansiyonlarin %4-6 sim,
portal hipertansiyonlarin 7%0.1-0.2'sini olugtu-
ran, nadir rastlanan bir durumdur (1). Etioloji-
sinde pankreatitler (%55-65), pankreas pseudo-
kistleri (%33-63), pankreas timorleri (%18-25),
gecirilmis shunt operasyonu (%1-2), travma
(%1), myeloproliferatif hastaliklar, retroperito-
neal fibrozis, penetre gastrik ilser rol oynar (1-
5). %2-5 primer neden saptanamaz. ISVO en
sikhkla tist GIS hemorajisi ile ortaya cikar.
Massif kanama ile semptom vermesi nadir de-
gildir (6). Kiir sans1 olan ekstrahepatik portal
hipertansiyon tipi oldugundan dogru tam konul-
mas) 6nemlidir.

Splenik ven darhg, ISVO'nun ¢ok nadir goriilen
bir tipidir. Cok nadir gérilmesi nedeniyle klini-
gimizde saptadigimiz bir olgumuzu sunmay
uygun bulduk.
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Summary: ISOLATED SPLENIC VEIN OBSTRUC-
TION CAUSING FUNDAL VARICES

Isolated splenic vein obstruction (ISVO) is a variant
form of portal hypertension which is detected very
rarely. It can be cause of the fatal upper gastrointesti-
nal system haemorrhagia. It is important to diagnose
correctly since it can be curable. We want to report a
case we diagnosed in our clinic, to remind this disease
which is not well known because of its rareness.
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OLGU

AC, 43y, erkek. 12.4.1992 tarihinde birden basg-
layan hematemez yakinmasi ile Y. I.H. Acil Po-
likligini'ne bagvurdu. Daha 6énce herhangi bir
yakinmasinin olmadi@i, 6zgegmisinde 8 yil énce
duodenal ulcus nedeniyle TV+HMPP operasyo-
nu gegirdigi ogrenildi. Fizik muayenesinde
nabiz: 96/dk, TA: 110/70 mmHg idi. Batin mua-
yenesinde barsak seslerinde artis disinda patolo-
jik bulgu yoktu. Acil endoskopik incelemeye ah-
nan hastanin iglem sirasinda suur bulamikhg
gelismesi lzerine igleme son verilerek Yogun
Bakim Unitesi'ne alindi. Dért tnite kan, izoto-
nik serum ve plazma volim genisleticiler kulla-
nilarak hasta sok tablosundan g¢ikanldi. Ikinci
kez endoskopi igin hazirhik yapilirken hastanin
massif kanamasi1 oldu, derin sok bulgulan
(nabiz 150/dk, TA: alinamiyordu) ve konfiizyon
gelisti. Bes unite taze kan, plazma volim genis-
leticiler, izotonik siv1 tedavisi baglanarak hasta
acil operasyona ahndi. Operasyonda kanama ye-
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Sekil 1: ISVO' a hagh fundal varisler (siyab ok).

rinin tespit edilememesi lizerine peroperatuvar
endoskopi yapildi. Kanamanin fundustan oldugu
saptandi. Midedeki kan aspire edildikten sonra
fundus arka yiizde mukozadan kabank, mor
renkte 1x1 cm boyutlarinda bir lezyondan figki-
rir tarzda kanama oldugu saptandi. Hemanjiom
oldugu disinilerek eksizyon amaciyla dokunul-
dugunda kanama oldugu goriilerek lezyon bag-
land1 ve mukoza altina gémiildi. Batin incele-
mesinde karaciger, omentum intra-abdominal
vaskiilatir normal bulundu. Post-op. 7. giin ya-
pilan st G.I.S. endoskopide fundal varis saptan-

Sekil 3: ISVO'lu olgiya ait normal splenoportograli.
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Sekil 2: Splenektomi sonrasi fundustaki varislerin kay-
holmas.

d1 (Sekil 1). Ultrasonografide karaciger, safra
yollan, v. porta, splenik ven normal, dalak nor-
malin st simirinda, hematolojik, biokimyasal
testler normal, viral hepatit isaretleyicileri ne-
gatif bulundu. Fundal varislerin etiolojisini sap-
tamak amaciyla yapilan splenoportogafi normal
bulundu (Sekil 3). Perkiitan Transhepatik Porto-
gafi yapilmasina karar verildi. Vena porta basin-
a1 ve karaciger portal ven kanlanmasi normaldi.
Kateter splenik vene ilerletildiginde splenik
vende darhk, kollateral venlerin besledigi fundal
varisler saptandi (Sekil 4). Splenik pulpa basinci
yuksek bulundu. Hastaya splenektomi yapilma-
sina karar verildi. Operasyonda dalagin omen-
tum mide kolon ve diaframa yapisik oldugu sap-
tandi. Splenektomi yapildi. Post-op 10. giinde
yapilan endoskopik incelemede fundal varislerin
kayboldugu gorildi (Sekil 2). Taburcu edilen
hastaya 3,6 ve 9 ay sonra yapilan endoskopik,
ultrasonografik ve biokimyasal testlerde patoloji
saptanmadi. Post-op 10. ayda hasta herhangi bir
saghk problemi olmaksizin yasamini strdir-
mektedir.

TARTISMA

Segmental PH, Sol Taraf PH, Regional PH, Lo-
kalize PH, Kompartmantal PH, Lienal PH, Sple-
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i.

Sekil 4: (a) Perkutan transhepatik portograli: splenik venda darlik (kuguk ok), koroner ven (buyuk ok), fundal varisler (¢ift

ok). (b) kisa gastrik venler (kuguk ok).

noportal PH adlarn verilen izole Splenik Ven
Obstriiksiyonu (ISVO) tiim portal hipertansiyon-
larin %0.1-2'sini olusturmaktadir (1). Sutton
1900-1968 yillar arasinda 53 olgu bildirmistir
(5), 1969-1984 arasinda 209 olgu bildirilmistir
(1). Grunert 327 olguluk V. Porta Trombozu seri-
sinde 4 ISVO (%1.2), Johnston 16 yilda 8 olgu,
Yale 5 yilda 7 olgu, Salam 2 yilda 8 olgu bildir-
miglerdir (7, 8).

209 olguda etiolojik dagilm su sekilde bulun-
mustur: %65 Pankreatit (%33 pseudokist) %18
malign pankreas tumoru %14 ¢esitli nedenler
(Lenfoma, retroperitoneal fibrozis, bobrek ade-
nokarsinomu, gegirilmis porto-sistemik shunt
operasyonu, mide rezeksiyonu, retroperitoneal
abse, mobil dalak, konjenital pankreas Kkisti,
travma, kist hidatik, kavernoéz splenik ven,
kolon sarkomu) %3 idiopatik (1). Penetre gastrik
iilsere bagh ISVO bildirilmistir (9).

Olgumuzda literatirde belirtilen nedenlerden
higbirisi saptanmamstir. Sekiz y1l once gegiril-
mis TV+HMPP operasyonu disinda o6zellik yok-
tur. Perkiitan Portografide splenik ven darhg
saptanmigtir. Literatiirde ISVO olgularinda
"Splenik Ven Darhig" seklinde bir tanimlamaya
rastlanmamigtir. Operasyonda goriilen perisple-
nik yapisikhiklara bagh splenik venin distan si-
kismasi soz konusu olabilir.
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Olgumuz birden baslayan massif iist G.1.S. ka-
namasi ile bagvurmustur. Literatiirde en sik
rastlanan semptom st G.I.S. kanamasidir
(%69-72) (1). Acil operasyon gerektiren massif
kanama ile baglama sikhg1 %0.4'dir (6). Diger
semptomlar karin agris1 (pankreatite bagh) kilo
kayb1 ve halsizliktir.

Tam genellikle kanama nedeni arastinhrken
operasyonda varislerin ve/veya kollaterallerin
gorilmesi, gastrik varislerin etiolojisini sapta-
mak amaciyla yapilan anjiografik incelemelerde
kollateraller ve varislerin goriilmesi ile konulur.
Seksen iki olguluk bir seride tam %49 ilk kana-
ma epizodunda, %51 ise soraki 1-12 ayhk peri-
odda diger kanama epizodlan sonunda konula-
bilmistir (1). Olgumuzda peroperatuvar tani
konulamamgtir. 116 olguluk bir seride olgula-
rin %22'si kanama nedeniyle opere edilmis, hig-
birinde de operasyonda tani konulamamigtir.
Operasyonda tam karacigerin normal olmasi,
gastroepiploik venin dilate ve tortioze olmasi ve
gastrik varislerin gorilmesi ile konulur.

Yayinlarda splenoportografi ile olgularin %34-
46'sinda kollateral dolasim ve varisler gosterile-
memistir (3, 8, 10, 11). Perarteriyel portografi-
nin degerinin simirh oldugu bildirilmektedir. Bir
seride ¢olyak anjio ile olgularin %65'inde SVO
gosterilebilmigtir (3, 12). Olgumuzda da spleno-
portografi normalken perkiitan portografi ile
kollateral dolasim ve varisler gosterilebilmistir.
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Anjiografik olarak splenik vende obstriiksiyon,
kollateral dolagim ve (kisa gastrik, omental dal-
lar, diafragmatik ve interkostal dallar) ve hepa-
to-pedal kan akim gosterilebilir (5). Koroner
ven agiksa 6zofagus varisleri goriilmez.

Tedavide primer hastahk tedavisi ve splenekto-
mi uygulanmir. Kanama yoksa splenektomi yapil-
mayabilir (1, 5, 7). Kanamas olan ve splenekto-
mi  yapilmayanlarda rekiirrent kanama
sikhiginin, splenektomi yapilanlara gore 10 kat
fazla oldugu bildirilmigtir (1). Splenektomiden
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