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Portal ven basıncının normal sınırların üzerine 
çıkması sonucunda gelişen ve önemli klinik 
sorunlara yol açan portal hipertansiyonun nedenleri 
arasında birçok sebep sayılmaktadır. Ancak, 
temelde portal akıma karşı direnç oluşturan 
nedenler ve portal alana akımın arttığı durumlar 
olarak 2 gruba ayrılırlar. Portal direnç artışı portal 
hipertansiyon olgularının tamamına yakınından 

sorumlu olmakla birlikte, nadir olarak artmış 
hepatopedal kan akımı (arterio-venöz fistüller) da 
portal hipertansiyona yol açmaktadır. 

Mide rezeksiyonu sonrasında gelişmiş olan ve 
MR anjiyografi ile tanısı konmuş bir portal hiper-
tansiyon olgusu literatür bulgularının eşliğinde 
tartışıldı ve sunuldu. 

Olgu Sunumu 
Kırkdokuz yaşındaki bayan hasta, karın ağrısı, 

yorgunluk ve bayılma şikayetleriyle müracaat etti. 
Hastaya 30 yıl önce kolesistektomi ve 10 yıl öncede 
peptik ülser nedeniyle antrektomi operasyonu uygu-
lanmış. Postoperatif komplikasyonlar nedeniyle 3 
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Özet 
Portal hipertansiyonun nedenleri arasında birçok sebep sayıl-

maktadır, ancak temel mekanizma portal sistemde direnç artışıdır. 
Nadir olmakla beraber bazen artmış hepatopedal kan akımı (arterio-
venöz fistüller)’da portal hipertansiyona neden olmaktadır. Dispeptik 
şikayetler nedeniyle kliniğimize müracaat eden bir hastada yapılan 
tetkikler sonucunda postoperatif zeminde meydana gelmiş arterio-
venöz fistül ve buna bağlı portal hipertansiyon geliştiği tespit edilmiş-
tir. Portal alanda kan akımının artışına bağlı olarak gelişen nadir bir 
portal hipertansiyon olgusunu sunmayı uygun bulduk. 
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 Abstract 
There are many causes of portal hypertension, but the main un-

derlying mechanism is increased resistance in portal system. A rare 
cause is high hepatopedal blood flow as seen in arterio-venous fistul. 
A patient who was admitted to our clinic with dyspepsia complaints 
was found to have portal hypertension due to post operative arterio-
venous fistul. The rare incidence of portal hypertension cases caused 
by arterio- venous fistullas urged us to present this case. 
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ay içinde 3 kez opere edilmiş. Sekiz yıldır nefes 
darlığı, kansızlık, yorgunluk ve şişkinlik şikayetleri 
bulunan hastada, fizik muayenede sağ subkostal 
alanda tril tespit edildi. Aynı noktada dinlemekle 
üfürüm mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri nor-
mal olarak değerlendirildi. 

Rutin laboratuvar tetkiklerinde Hb: 8.8 gr/dL 
idi; diğer tüm tetkikleri normal sınırlarda bulun-
du. 

Yapılan MR anjiyografide; gastroduodenal ar-
ter ile vena porta’nın dalları arasında fistül ve 
anevrizmatik dilatasyon tespit edildi (Resim 1). 

Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde ev-
re II özofagus varisleri izlendi. Ameliyata alınan 
hastada, sağ subkostal kesi ile operasyona başlandı. 
Batına ulaşıldığında gastroduodenal arter ile 
pankreatiko-duodenal venler ve transvers kolonun 

mezosundaki venler arasında yüksek akımlı A-V 
fistül olduğu, bu bölgedeki venlerde ileri derecede 
dilatasyon geliştiği görüldü. Arterin çıkış yerine 
ilerlenerek bağlandı. Dilate olan ven superior 
mesenterik venle birleştiği yerden bağlandı. Daha 
sonra, dilate ven ile bağlantısı olan tüm kollateral 
venler bağlanarak dilate ven kısmı eksize edildi. 
Hemostazı takiben operasyona son verildi. 
Postoperatif takiplerde normal seyreden hasta 4. 
günde taburcu edildi. Postoperatif 2. ayında yapı-
lan MR anjiyografide lezyonların kaybolduğu gö-
rüldü (Resim 2). 

Tartı şma 
Portal hipertansiyon her yaşta görülebilmekte ve 

birçok etiyolojik faktöre bağlı olarak meydana gele-
bilmektedir. Etiyolojide presinüzoidal, sinüzoidal ve 
postsinüzoidal etkenler rol oynar. Sinüzoidal neden-

 

Resim 1. Gastroduodenal Arter ile Vena Porta’nın dalları 
arasında fistül ve anevrizmatik dilatasyon. 

Resim 2. Postoperatif 2. ayında yapılan MR anjiyografide 
lezyonların kaybolduğu görüldü. 
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ler %80 oranında, presinüzoidal etkenler yaklaşık 
%20 oranında yer tutarlar. Postsinüzoidal etkenler ise 
nadiren görülmektedir. Artmış hepatopedal kan akımı 
portal hipertansiyonun nadir sebebidir; genellikle 
hepatik arterial-portal venöz sistem fistülü ile meyda-
na gelmektedir. Splenik arterio-venöz fistül yine 
nadiren meydana gelmekte ve genellikle 20-50 yaşla-
rındaki kadınlarda sık görülmektedir. Bizim olgu-
muzda ise, gastroduodenal arter ile pankreatikoduo-
denal ven arasında fistül mevcuttu. 

A-V fistüllere otopside, anjiyografide, cerrahi 
girişimlerde ve karaciğer üzerinde tril olan 
asemptomatik hastalarda tesadüfen rastlanabilir. 
En sık görülen bulguları ise, portal hipertansiyonun 
sebep olduğu özofagus varis kanaması ve asittir. 
Mezenterik vasküler konjesyon ise portal hipertan-
siyonun ender bir bulgusudur. Van Way ve arka-
daşları tarafından splanknik sirkülasyon 
arteriovenöz fistül (AVF)’lerde yapılan çalışmada, 
hastaların 20’sinde karın ağrısı ve 6’sında da 
diyare şikayetleri gözlenmiştir.1 

Bizim hastamızda da dispeptik semptomlar 
bulunmasına rağmen, en önemli semptomlar 
kardiyovasküler sisteme aitti ve hasta, hastalığı 
süresince bazı dönemlerde kardiyolojik tedavi 
almıştı.  

Stone ve arkadaşları posttravmatik, splenik 
arterio-portal ven fistüllü bir olguda postprandial 
kramplar, diyare ve masif üst GĐS kanaması göz-
lemişler, kontrastlı çalışmalarda ülser veya varis 
izlememişlerdir.2 Operasyonda ise portal hiper-
tansiyona sekonder ileri derece barsak konjesyonu 
ve hiperemisi saptamışlar. AVF’li hastalarda 
mezen-terik vasküler konjesyonun oluşması, 
şantın hacmine ve hepatofugal akımın derecesine 
bağlıdır. Ayrıca, atağın şiddeti ve kollateral da-
marların sayısı ve çapı önemli bir rol oynamakta-
dır.  

Hepatoportal AVF’lerin tedavisinde çeşitli 
yöntemler mevcuttur. Foley ve arkadaşları, küçük 
asemptomatik AV fistüllerin bazen zamanla ka-
pandığını anjiyografik demostrasyonlarla göster-
mişlerdir.3 Vücuttaki ulaşılabilir AVF’lerde ve 

ekstrahepatik AVF’lerde, fistül eksizyonu ve di-
rekt (primer) damar onarımı tercih edilir.4 Karaci-
ğerin bir lobu veya segmentine sınırlı olan 
intrahepatik AVF’lerde parsiyel hepatektomi uy-
gulanabilir.5 Bizim hastamızda AVF’nin santral 
lokalizasyonu direkt eksizyon için oldukça uy-
gundu. Pelvis ve ekstremitelerdeki rezeke edile-
meyen AV malformasyonlar, intraarterial 
embolizasyon yöntemi ile tedavi edilebilir.6 Fa-
kat, bizim hastamızda anevrizmal dilatasyon ol-
duğu için embolizasyon girişimlerinin başarılı 
olamayacağı düşünüldü. Çocuklarda hepatik 
hemanjio-endoteliomalarda kortikosteroidlerin 
etkili olduğu tespit edilmiştir.7 Her ne kadar etki 
mekanizması bilinmiyor ise de, kortikosteroidler 
hemanjiomların doğal involüsyonunu hızlandır-
maktadır. Fakat, steroidlerin hastamızdaki gibi 
büyük vasküler kanalların üzerinde etkisinin olup 
olmadığı bilinmemektedir. Semptomları şiddetli 
olmayan hepatoportal AVF’lü çocuklarda steroid 
denemesi yapılabilir. 

Hepatoportal AVF’ün arter tarafının ligasyonu 
birçok hastada uygulanan bir yöntemdir. Bizim 
olguda da efektif olmuştur.8-9 

Sonuç olarak, gastrektomi komplikasyonuna 
bağlı olarak gelişen arterioportal fistül’ün neden 
olduğu bir portal hipertansiyon olgusu sunuldu. Bu 
tür olguların kesin tedavisi fistülize olan arterin 
kökünden bağlanmasıdır ve hastalar bu işlemden 
sonra dramatik olarak düzelmektedirler. 
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