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Hepatik portal vende hava ve pnématozis intestinalis

Hepatic portal venous gas and pneumatosis intestinalis
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Sayin Editor,

Nadir go6ziiken hepatik portal vende havanin
(HPVH) tam olarak mekanizmast bilinmemektedir.
Altta yatan en 6nemli neden barsak distansiyonu
veya bakteriyel gaz iretimi ile beraber intestinal
mukoza hasaridir!. Mezenterik iskemi,
intraabdominal ~ veya  retroperitoneal  apse,
inflamatuvar ~ bagirsak  hastaliklar,  diagnostik
calismalar sonrasinda ve sirasinda, biliyer enfeksiyon,
gastrik  Ulser, gastrik  dilatasyon,  duodenal
perforasyon, jejunostomi tipi takilmast sonrast,
antikolinerjik ilag kullanimi, karaciger ve kalp nakli
sonrasi, kiint batin travmalari, bagirsak tikantklig,
mide kanseri, mide biyopsisi sonrast, batin i¢i gaz
olusumuna neden olan  pseudomonas  gibi
enfeksiyonlar sonucu olusabilir2. PSI ince ve/veya
kalin barsak duvarinda, submukozal veya subserozal
yetlesen, ici gaz dolu multipl kistlerle karaktetize
nadir bir durumdur 3. Radyolojik bir bulgu olan PSI,
siklikla. HPVH ile iligkilidir. Liminal gazin bagirsak
mukozasina translokasyonuna baglt olarak ortaya
cikar ve kiiciik hava keseleri olugtururlar.

PSI; primer, sekonder ve infantil tip olmak tizere i
gruba ayrilir. Primer veya idiyopatik tipte altta yatan
bir sebep veya predispozan bir faktér yoktur.
Sekonder tipte ise barsak obstritksiyonu, iskemi,
enfeksiyon gibi hem altta yatan bir sebep hem de
predispozan patolojik bir durum vardir3. Bu yazida;
61 yasinda bulanti, kusma, karin agrist gibi spesifik
olmayan klinik semptomlarla gelip, HPVH saptanan

bir olgu sunulmustur.

61 yasinda kadin hasta ani baslayan karin agrisi,
bulants, kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, viicut sist 37 °C,
nabzt 96/ dk solunum sayist 16/dk, tansiyon
arteriyel110/80 mmHg idi. Ekstremitelerinde gode
birakmayan bilateral pretibial 6dem, sol kolda greftli
arteriovenéz  fistil vardi. Batin muayenesinde
distansiyon ve defans mevcuttu ve barsak sesleri
hipoaktifti. Apache II skoru 21 olan hastanin
Szgecmisinde kronik bébrek yetmezIligi (hemodiyaliz
programinda), hipertansiyon, diyabetes mellitus,
koroner arter hastaligt ve kalp ritim bozuklugu ve 8
ay oOnce mezenter ven oklizyonu nedeniyle
operasyon Oykiisi mevcuttu.

Laboratuar tetkiklerinde WBC:18,70 103/ul. (3,7-
10,1), C —reakdf protein (CRP):0,8 mg/dl (0-
5),kreatinin 6,5 mg/dl (0,5-1,1),Alanin amino
transferaz (ALT):32 U/L (4-37),aspartat amino
transferaz (AST):44 U/L (0-42), Alkalen fosfataz
(ALP):142U/L (45-129), Amilaz 148 U/L Ph:7.3
(7,35-7,45), PCO2:30,5mm/Hg (32-48),HCO3:17,9
mm/Hg  (22-27)  saptanmistur.  Akut  batn
etiyolojisini saptamak amactyla yapilan ultrasonografi
gaz nedeniyle degetrlendirilemedi. Abdominal
tomografide portal vende, karacigerde, splenik
vende hava ile uyumlu dansite, batinda barsak
anslarinda agithkli olarak ince barsaklarda olmak
tzere hava ile uyumlu distandi gorinim ve
dilatasyon saptandi. Barsak anslarinin caplarinin 6
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cm’ye kadar genisledigi goraldi (Resim 1-2). Hasta
akut batin 6n tanistyla genel cerrahi servisine
yatirildi.  Intravenéz — swvi,  ciprofloksasin  ve
metranidazol tedavisi baslandi. Hasta akut batin ve
ileus 6n tanilart ile acil operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda  treitztan itibaren tim ince
bagirsaklarda yaygin 6dem, cap artist ve treitztan 30
cm distalden yaklastk 80 cmlik jejunal segmentte
iskemi izlendi. Ince bagirsak serozasinda ¢apt 0.2 ile
0.5 cm arasinda degisen ic¢i gaz dolu kistler
mevcuttu. Batinda seréz stvi mevcuttu. Siperior
mezenterik  arter, inferior mezenterik  arter
pulsasyonu alindi.  Stperior mezenterik venden
yapilan ponksiyonda hava aspire edildi. Iskemik
incebagirsak ansina rezeksiyon uyguland: ve ug

ileostomi  yapildi. Reeksplorasyon  planlanilarak
ameliyata son verildi. Hasta postoperatif sekizinci
saatte hipovolemik sok ve sepsis nedeniyle
kaybedildi.

HPVH acil miidahale gerektiren, mortalitesi yuksek
bir durumdur®. Portal vende gaz olusumunu
aciklayan iki hipotez vardir; mikroorganizma
kaynakli gaz tiretimi ve bozulmus epitel bariyer ya da
artmis limen ici basing ile lumen icine hava
girisidir®. Literatirde ilk defa 1955’de Wolfe ve
Evanstarafindan iskemik bagirsak hastaligindan élen
yenidoganlarda tanimlanmustir®. Bizim hastamizda
oldugu gibi pndématozis intestinalis ile HPVH
olgulart %70-80 oraninda birlikte gorilebilmektedir
ve mortalitesi yalnizca HPVH olgularina gbre daha
yuksektir. Tanisal ve tedavi amacl girisimler
sirasinda da HPVH gériilebilir. Bunlar nekrotizan
bagirsak  hastaliklart  ve  mezenter  vaskiler
hastaliklara bagli olusan olgulara oranla daha iyi
prognoza sahiptit’. Bu nedenle HPVH bulunmas:
hastaligin tani, tedavi ve seyri hakkinda yiiksek
dogrulukta yardimei olabilir. Tzole PSI olan olgulara
gore, transmural enfarkta baglh HPVH eslik
edenlerde mortalite daha siktir8. Cunki; HPVH’ nin
yuksek mortalite orant bagirsak nekrozuyla yakindan
iliskilidir ve acil tedaviyi baglamak icin erken tedavisi
gereklidir. Kint travma, mezenterik iskemi gibi
stipheli olgularda radyolojik olarak HPVH varsa; bu

radyolojik  bulgular gereksiz cerrahi tedavinin
yapilmasint da 6nleyebilir?.
HPVH  tipik  olarak  radyografik  olarak

ultrasonografik ya da bizim vakamizda oldugu gibi
BT bulgulari ile kolay bir sekilde teshis edilebilir!?.
Hepatik portal vende gaz olmasi daha erken cerrahi
tedaviye karar vermede de yardimecr olabilit?.
Olgumuzda oldugu gibi HPVH ileus ve mezenter
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iskemiye sekonder gelistigi dustnuldi. Hastaya acil
operasyon planland.

Sonug¢ olarak radyolojik olarak HPVH nadir bir
durumdur, non-spesifiktir, prognozu altta yatan
patolojiye baghdir.

Resim 2. Barsak anslarinda genigleme
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