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Ozet Abstract

Portal hipertansiyonun nedenleri arasinda bir¢dkegesayil- There are many causes of portal hypertension,Heutriain -
maktadir, ancak temel mekanizma portal sistemdendirartgidir. derlying mechanism is incrged resistance in portal system. A
Nadir olmakla beraber bazen argniiepatopedal kan akimi (arterio-  cause is high hepatopedal blood flow as seen @riastenous fistu
venoz fistiller)’'da portal hipertansiyona neden ahtadir. Dispepti A patient who was admitted to our clinic with dyppm complain
sikayetler nedeniyle klirgimize muracaat eden bir hastada yar was found to have portal hypertension due to ppstative arterio
tetkikler sonucunda postoperatif zeminde meydaniaigearterio- venous fisul. The rare incidence of portal hypertension sasmuse
venoz fistll ve buna g portal hipertansiyon galigi tespit edilms- by arterio- venous fistullas urged us to preseistdhse.

tir. Portal alanda kan akiminin ama ba&l olarak gelsen nadir bi
portal hipertansiyon olgusunu sunmayi uygun bulduk.
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Portal ven basincinin normal sinirlarin tGzerine sorumlu olmakla birlikte, nadir olarak artmi
¢cikmasi sonucunda ggn ve Onemli klinik  hepatopedal kan akimi (arterio-vendz fistiller) da
sorunlara yol acan portal hipertansiyonun nedenleriportal hipertansiyona yol acmaktadir.
arasinda bircok sebep sayillmaktadir. Ancak,
temelde portal akima kar diren¢c olgturan
nedenler ve portal alana akimin gnttdurumlar
olarak 2 gruba ayrilirlar. Portal direng arfportal
hipertansiyon olgularinin tamamina yakinindan

Mide rezeksiyonu sonrasinda getis olan ve
MR anjiyografi ile tanisi konmubir portal hiper-
tansiyon olgusu literatir bulgulariningliginde
tartisildi ve sunuldu.
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ay icinde 3 kez opere edilgiSekiz yildir nefes
darligl, kansizlk, yorgunluk veiskinlik sikayetleri
bulunan hastada, fizik muayenedes saubkostal
alanda tril tespit edildi. Ayni noktada dinlemekle
afarim mevcuttu. Dder sistem muayeneleri nor-
mal olarak dgerlendirildi.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde Hb: 8.8 gr/dL
idi; diger tim tetkikleri normal sinirlarda bulun-
du.

Yapilan MR anjiyografide; gastroduodenal ar-
ter ile vena porta'nin dallari arasinda fistll ve
anevrizmatik dilatasyon tespit edildi (Resim 1).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde ev-
re Il 6zofagus varisleri izlendi. Ameliyata alinan
hastada, sasubkostal kesi ile operasyonsslaadi.

Batina ulailldiginda gastroduodenal arter ile

SEBEH: MIDE REZEKSYONU SONRAS| GASTRODUODENAL ARTER...

mezosundaki venler arasinda yuksek akimh A-V
fisttl oldugu, bu boélgedeki venlerde ileri derecede
dilatasyon gefitigi goruldi. Arterin c¢iks yerine
ilerlenerek bglandi. Dilate olan ven superior
mesenterik venle bir#igi yerden bglandi. Daha
sonra, dilate ven ile ggantisi olan tim kollateral
venler bglanarak dilate ven kismi eksize edildi.
Hemostazi takiben operasyona son verildi.
Postoperatif takiplerde normal seyreden hasta 4.
gunde taburcu edildi. Postoperatif 2. ayinda yapi-
lan MR anjiyografide lezyonlarin kaybolgu go-
raldu (Resim 2).

Tarti sma
Portal hipertansiyon her gta gorulebilmekte ve
bircok etiyolojik faktore bgli olarak meydana gele-
bilmektedir. Etiyolojide presiniizoidal, sintizoidzd

pankreatiko-duodenal venler ve transvers kolonunpostsiniizoidal etkenler rol oynar. Siniizoidal neden

Resim 1 Gastroduodenal Arter ile Vena Porta’nin dallar
arasinda fistll vanevrizmatik dilatasyon.
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Resim 2 Postoperatif 2. ayinda yapilan MR anjiyografide
lezyonlarin kayboldgu goérildi.
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ler %80 oraninda, presinizoidal etkenler ygkla ekstrahepatik AVF'lerde, fistll eksizyonu ve di-
%20 oraninda yer tutarlar. Postsiniizoidal etkeéster rekt (primer) damar onarimi tercih edifikaraci-
nadiren gorulmektedir. Artmhepatopedal kan akimi  gerin bir lobu veya segmentine sinirh olan
portal hipertansiyonun nadir sebebidir; genellikle intrahepatik AVF’lerde parsiyel hepatektomi uy-
hepatik arterial-portal vendz sistem fistllU ileyahe- gulanabilir® Bizim hastamizda AVF’nin santral
na gelmektedir. Splenik arterio-ventz fistil yine lokalizasyonu direkt eksizyon icin oldukca uy-
nadiren meydana gelmekte ve genellikle 20-5faya gundu. Pelvis ve ekstremitelerdeki rezeke edile-
rindaki kadinlarda sik gorUlmektedir. Bizim olgu- meyen AV  malformasyonlar, intraarterial
muzda ise, gastroduodenal arter ile pankreatikoduoembolizasyon yéntemi ile tedavi edilebflirFa-
denal ven arasinda fistll mevcuttu. kat, bizim hastamizda anevrizmal dilatasyon ol-
A-V fistlllere otopside, anjiyografide, cerrahi dugu icin embf)l.llzaisy?n gisimlerinin ba@a”“_
olamayacgl disundldi. Cocuklarda hepatik

girisimlerde ve karager Uzerinde tril olan . . . S
. . ... hemanjio-endoteliomalarda kortikosteroidlerin
asemptomatik hastalarda tesadifen rastlanabilir.

L . . . etkili oldugu tespit edilmitir.” Her ne kadar etki
En sik gorulen bulgulari ise, portal hipertansiyonu . S . : .
L : ... mekanizmasi bilinmiyor ise de, kortikosteroidler
sebep oldgu 6zofagus varis kanamasi ve asittir. . . .
. . . . . hemanjiomlarin dgal involisyonunu hizlandir-
Mezenterik vaskuller konjesyon ise portal hipertan- L S
. . maktadir. Fakat, steroidlerin hastamizdaki gibi
siyonun ender bir bulgusudur. Van Way ve arka- . . . . o
. T buyilk vaskiler kanallarin Gzerinde etkisinin olup
daslari tarafindan splanknik  sirkiilasyon

arteriovenoz fistul (AVF)'lerde yapilan ¢giinada, olmadg bilinmemektedir. ,S?mptomlarglddetl| .
. 8 ) olmayan hepatoportal AVF’IU cocuklarda steroid
hastalarin 20’'sinde karingasi ve 6'sinda da denemesi vaoilabilir
diyaresikayetleri gdzlenmtir.* yap '
Hepatoportal AVF'Un arter tarafinin ligasyonu

Bizim hastamizda da dispeptik semptomlar yircox hastada uygulanan bir yontemdir. Bizim
bulunmasina famen, en 0Onemli semptomlar olguda da efektif olmgur &

kardiyovaskiler sisteme aitti ve hasta, hagtal
suresince bazi donemlerde kardiyolojik tedavi
almistl.

Sonug¢ olarak, gastrektomi komplikasyonuna
bagl olarak gelgen arterioportal fistil'in neden
oldugu bir portal hipertansiyon olgusu sunuldu. Bu

Stone ve arkagéari posttravmatik, splenik tir olgularin kesin tedavisi fistillize olan arterin
arterio-portal ven fistlllt bir olguda postprandial kokiinden bglanmasidir ve hastalar bglémden
kramplar, diyare ve masif Usti§ kanamasi g6z- sonra dramatik olarak diizelmektedirler.
lemigler, kontrastli cabmalarda Ulser veya varis
izlememilerdir? Operasyonda ise portal hiper-
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