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Summary

Acute portomesenteric venous thrombosis in
children.

Acute portomesenteric venous thrombosis is
a rare condition in pediatric age group. It is
usually associated with visceral ischemia and
the mortality rate is high. Specific causes in-
clude congenital anomalies, trauma, infec-

tions, clotting disorders, toxc effects, tumor
pressure and invasion. In some cases no cause
can be identified. In this paper, a two-year-
old girl with acute portomesenteric venous
thrombosis is reported.

Key words: Acute portomesenteric venous
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Giris

Akut portomezenterik ven trombozu siklik-
la visseral iskemi ile birlikte giden, cogu kez
oldiiriicii olan ve ¢ocukluk yas grubunda ol-
dukea seyrek goriilen bir patolojidir 3.9,
Ven duvarinda patoloji bulunsun veya bu-
lunmasin trombiis venin herhangi bir yerin-
den baslayip, tiim portal sisteme yayilabilir
3.7.8), Biz bu makalede akut portomezente-
rik ven trombozu olan iki yasinda bir kiz has-
tamiz1 sunduk.

Olgu bildirimi

S.U.(373389 prot.), iki yasinda kiz hasta. Kolik tar-
zinda karn agrisi, karin sisligi, kusma ve kanh gai-
ta nedeniyle 12.10.1986 tarihinde klinigimize yati-
nldi. Hastanin yakinmalan iki giin 6nce baslamis
ve siddetlenerek devam etmis. Bir hafta énce iist so-
lunum yolu enfeksiyonu tedavisi gérdiigii 6grenil-
di.

Fizik muayenede hastanmin genel durumunun bozuk,
irrite ve soluk oldugu; interkostal ¢ekilmelerin mev-
cut bulundugu saptandi. Nabiz: 140/dk ritmik; rek-
tal1s1: 36,5° idi. Karin distandii ve hassasti. Sag ta-
rafta kitle palpe edildi. Bagirsak sesleri duyulama-
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di. Rektal tusede kanh gaita geldi. Hb:4,7gm/100ml,
BK: 41800/mm?, Trombosit: 210000/mm?, idrar
muayenesi: Normal, Na: 124 mEq/It, K: 6 mEq/It,
Cl:88 mEq/It, BUN:38mg/100 ml, Total Bil:
1,4mg/100ml. bulundu. Akciger grafisinde 6zellik
yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde yer yer hava-
s1v1 seviyesi, bagirsak duvarinda kalinlasma ve buzlu
cam manzarasl mevcuttu (Resim 1).

Hastaya sivi-elektrolit tedavisi ve kan transfiizyonu
yapildiktan sonra invaginasyon n tamsi ile acilen
ameliyata alindi. Eksplorasyonda Treitz ligamanin-
dan terminal ileumun son 6-7 cm.lik béliimiine ka-
dar ince bagirsaklarin nekrotik gériiniimde bulun-
dugu, mezonun kalinlasmis ve venoz sisteminin ta-
mamen trombiislerle tikal oldugu saptandi (Resim
2). Vena porta ve bilyitk mezenter venleri eksplore
edildi; trombiisiin vena porta icinde karaciger hilu-
suna kadar devam ettigi gériildii. Vena porta ve bii-
yiik mezenter venleri i¢indeki trombiisler ¢ikarildi
(Resim 3). Karaciger makroskopik olarak normal-
di. Dalak biiyiimistii ve yer yer infarkt alanlar: ice-
riyordu. Ince bagirsaklar distalde 4-5 cm. uzunlu-
gunda ileum kalacak sekilde rezeke edilip duodeno-
ileostomi yapildi. Postoperatif dénemde hastanin be-
lirgin bir diizelmesi olmadi ve altinci saatte toksik
tablo icinde kaybedildi.

Tartisma

Akut mezenterik veya portomezenterik ven
trombozu cocukluk yas grubunda oldukca
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Resim 1. Ayakta direk karin grafisi. Solda yer yer hava
sivi seviyesi, kalinlagmis bagirsak duvan ve yaygin buzlu
cam manzarasi goriilityor.

Resim 2. Nekrotik ince bagirsaklar ve ddemli-kalinlagmis
mezo gorilluyor.

seyrek goriilmektedir @9, Bu yas grubunda
1900-1982 yillan arasinda sekiz hasta bildi-
rilmistir. Sekiz hastadan en kiiciigii 4, en bii-
yiigii 14 yasindadir. Bu hastalardan altisin-
da predispozan faktor olarak intraabdomi-
nal enfeksiyon ya da cerrahi girisim bulun-
maktadir. Hastalardan birinde ise gezici
tromboflebit dykiisii vardir. Diger bir has-
tada da predispozan faktdr bulunamamustir,
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Resim 3. Vena porta ve biiyiik mezenter venlerinden cika-
rilan trombiisler.

Yine sekiz ¢ocuktan dordiinde rezeksiyon ya-
pilmis, bunlarin {icii yasamistir. Ug hastada
yalmzca laparotomi yapilmig, son bir hasta
ise ameliyat edilemeden olmiistiir 239, Bi-
zim hastamiz iki yasinda olup, literatiirdeki
hastalarin en kii¢iigiidiir. Ameliyatta 4-5 cm.

“terminal ileum disinda tiim jejunum ve ile-

um rezeke edilmistir.

Cocuklarda akut portomezenterik ven trom-
bozu olusumunda portal hipertansiyon, kon-
jenital anomaliler, travma, cerrahi girisim-
ler, intraabdominal enfeksiyonlar, pihtilag-
ma bozukluklari, toksik nedenler, bazi he-
matolojik hastaliklar, tiimor invazyonu ve-
ya basisi predispozan faktorlerdir 3457,
Bizim hastamizda ise bir hafta 6nce geciril-
mis iist solunum yolu enfeksiyonu disinda an-
lamli bir patoloji saptanamamuistir.

"Akut portomezenterik ven trombozlu her

hastada sabit bulgu l6kosit sayisinin ytiksek
bulunmasi olup, 15000-30000mm?* arasinda
degisir ve sola kayma vardir . Hastamiz-
da lokosit sayist 41800/mm? olarak bulun-
mustur. Bu hastalarin karin grafisi cogu kez
nonspesifik olmasina karsin, ince bagirsak-
larda dilatasyon, bagirsak duvarinda 6dem-
li gériiniim, bagirsak liimeni ve peritoneal ka-
vitede siv1 birikimine bagh buzlu cam gorii-
niimii mevcuttur 2,

Hastamizin ayakta direkt karin grafisinde bu
bulgular saptanmistir (Resim 1).
Akut portomezenterik ven trombozunda 6lii-



A.C.Basaklar ve ark. Cocuklarda primer peptik iilser hastalig.

mii agitklamak icin deneysel calismalara da-
yali degisik varsayimlar ileri siiriilmektedir.
Bazi arastiricilar 6limiin bagirsaklarda mey-
dana gelen toksinlere bagh oldugunu ileri sii-
rerken, digerleri 6liimiin toksinlerden degil
splanknik alanda kan géllenmesine bagl olu-
san hipovolemik soktan kaynaklandigini be-
lirtmektedirler. Splanknik alana kan gollen-
mesine ilaveten nérojenik komponentin de
oliimde etkili oldugu sdylenmektedir. Bak-
terilerden c¢ikan endotoksinlerin retikiilo-
endotelial sistemin yetersizligine bagh olarak
notralize edilememesi de bir neden olabilir.
Olcay ve arkadaslar ise 6liimiin venoz sis-
temde kan gollenmesine bagh hipotansiyo-
na ilave olarak portal ve sistemik endotok-
semi ve retikitlo-endotelial sistem depresyo-
nuna baglh meydana geldigini bildirmislerdir
O]

Olgumuz, ge¢ bir evrede gelmesi nedeniyle
kaybedilmistir. Oliimde, yukarida sayilan
faktorlerden hangisinin daha 6n planda rol
oynadig saptanamamistir.
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