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TORIFi

Portal venanin trombozu (PVT) qap1 venasinin 6ziinds vo ya boyiik saxslorindos (¢6z
vo dalaq venalari, sag va sol Qc saxolori) koskin vo ya xroniki sokildo ortaya ¢ixan,
tam vo ya hissovi trombotik tixanmadir. Xostoliyin asas olamoti PH olsa da, koskin
vo tam tixanmalarda hepatosellular disfunksiya vo digor gastrointestinal olamotlor do
(venoz isemiya) goriina bilor.

Portal vena trombozu portal hipertenziyanin usaqlarda on ¢ox rast golon sababini

(~50%), boyiiklorda iso toxminan 10-15%-nin sababini togkil edir.

SOBOBLORI

Digor venoz trombozlarda oldugu kimi, PVT miixtolif xastoliklor naticasinds ortaya
cixa bilor: trombofiliya, iltihabi, infeksiyon, neoplastik vo digor. Bolgoyo, yasa,
tutlma doracasine gora saboblorin rast golma tezliyi do miixtolifdir. Asiya dlkolorindo
trombofiliya va infeksiyalar, Avropada iltithab vo neoplazmalar {istiinliik togkil edir.
Usaqlarda on ¢ox rast golon sobab gdbok venasinin infeksiyasidir, boyiiklords iso
sirroz vo tibbi miidaxilaler ilk sirada durur.

Dalaq venasi trombozunun an ¢ox rast golon sobabi MAV sisi vo pankreatitdir. PVT
tiglin xarakterik cohatlordon biri do tibbi miidaxilolorin naticasinds son illordos
artmasidir. Splenektomiya edilmis xostolorin toxminon 5-20%-inds (xiisuson bdyiik
dalagi olanlarda), varikoz vena skleroterapiyasi olunmus xastalords isa, 40-60%-indo
portal vena trombozu rast galir.

Qc-i normal olan xastolorde trombozun on ¢ox rast golon sababi hiperkoaqulyasiya

voziyyatloridir.

GEDISi

Portal vena trombozu yerino goéro 3 sokildo ortaya cixir: ana portal vena
(ekstrahepatik), intrahepatik saxa va dalag venasi trombozu. Coz venasimin kaskin
trombozu sorbast sokildo olarsa, forqli gediso malik oldugu iiciin (bagirsagin

venoz qanqgrenasi) bu bolgiiy?s aid deyil.
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Ekstrahepatik qapt venasi trombozunun gedisindo koskin, kollateral, rekanalizasiya
vo agirlasma vo ya retromboz morhololorini geyd etmok olar. Klinik olaraq bu
morhololori  homiso doqiqlosdirmok miimkiin  olmur. Kaskin dovr trombun
formalagsmas1 ilo xarakterizo olunur. Klinik olaraq agri, hepatit, sariliq, assit
olamatlori ilo biiruzo vers bilir, bazon asas xastaliyin slamatlori fonunda bas verir,
bozon do asimptomatik ola bilor. Az hallarda osas vena ilo yanasi Qc-daxili saxolorin

yaygin trombozu olarsa agir Qc nekrozu vo koskin qaraciyor yetmozliyi bas vers

bilar.

Trombozun ardinca kollaterallar inkisaf etmoyo baslayir. Kollaterallar asason Qc
qapisinda, 6d kisosi otrafinda vo girdo bag otrafinda inkisaf edir. Digor torofdon,
mads venalari vasitosi ilo kollaterallar aziqos sisteming agilir. Trombun “orimosi” vo
fibroblastlarin inkisafi ilo vena monfozindo rekanalizasiya bas verir. Venanin
monfozindo ¢oxsayli, ayri-liyrii kanallar meydana golir vo portal vena kavernagokilli
transformasiyaya ugrayir. Kollaterallar vo rekanalizasiya sayosindo Qc qgan axini

nisbaton barpa olunur, lakin PH aradan qalxmur.
Bu morholads xastalor hatta asimptomatik ola bilorlar vo tosadiifi miiayinslorde

splenomegqaliya, portal venanin kavernoz trasvformasiyasi, mado vo QB varikozu
sokilinds tapila bilor. Lakin bu xastolor asimptomatik olsalar da tokrari tromboza vo
agirlasmalara (varikoz qanaxma, sitopeniya vo s.) meyilli olurlar. Tokrari tromboz
PVT-nin xarakterik xiisusiyyotidir. Tromboz vaxtasir1 tokrarlayaraq osas saxolorlo
yanasi boylimiis yan saxolori do tokrar-tokrar ohato edo bilor. Bu xostolordo genis

bagirsaq varikozlari rastlana vo qanaya bilir.

Qc-daxili saxalorin trombozu daha dramatik sokildo — Qc nekrozu soklindo ortaya
cixir. Hor iki saxonin trombozu agir Qc yetmozliyi toradir. Belo hal sirrozda vo
hepatosellular karsinomada ¢ox rast goalir. Birtarafli tromboz hatta sislorin miialicasi

tictin da istifado edilir.

Dalag venasi trombozu odobiyyatlarda soltorofli, hissovi portal hipertenziya da
adlanir. Osas naticasi splenomeqaliya, mads fundal varikozlarin inkisafi, hipertenziv

qastropatiya vo qanaxmadir.
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DIAQNOSTIKASI

Portal trombozun koskin dovrds diagnostikasi homiso asan olmur, adoton osas
xostaliyin olamatlori ilo {ist-listo diiglir. Lakin bazi slamatlor, xiisuson birdon-birs
sarilig, assit vo splenomeqaliyanin ortaya ¢ixmasi, Qc enzimlorinin koskin artmasi
PVT-ya yliksok siibho yaradir. Stabil seyr edon sirrozda, HSK-da, miidaxilolordon
sonra (splenektomiya, skleroterapiya), septik xostolords, infeksiyalarda xostods
kaskin sariliq, assit, splenomeqaliya, hotta modo-bagirsaq qanaxmasi PVT-ya
siibhoni artirir.

Xroniki fazada (rekanalizasiya, kollaterallar) adoton zoif assit, splenomeqaliya,
dispepsiya olamatlri ola bilor. Bozon tosadiifi (USM, KT) miiayinolorde Qc qapisinda
kollateral inkisafi, splenomeqaliya, endoskopik qastro-ezofageal varikozlar goriino
bilor.

PVT-nin agirlasmalar1 arasinda varikoz ganaxma, hipersplenizm vo assit on ¢ox rast
golonidir. Qc funksiyasi saxlanilan xastolords ciddi ensefalopatiya olmur.

PVT-ni doqiqlesdirmak iiciin on hessas miiayine Dopler USM, maqnit rezonans
portografiya vo KT-portografiyadir. Bu {isullar bir-birino yaxin doqiqlik gostorirlor.
Goriintiilomo miiayinalori venanin distalinda genislonmoni, tutulan hissado trombu,
kavernoz transformasiyani, qapida vo 6d kisasi otrafinda kollaterallar1 gostorir. Assit

va splenomeqaliya dolay1 slamatlordir.

MUALICOSI

PVT-nun holledici miialicosi — tixanmanin aradan qaldiriimas: oksor hallarda
mimkiin olmur. Ona goro do todbirlor asason PH-in miialicosino yonolmisdir.
Miialico tisulunun se¢ilmoasinds PVT-nin morhalosi, Qc-nin funksional voziyyati vo
agirlasma novii osas istiqgamotvericilordir ($akil 1).

Kaskin dovrds xostolora antikoaqulyant mialico tdvsiye edilsa do (toxminon 6 ay
miiddotindo), noticosi miibahisalidir. Ona gora do, osason dostok miialicosi yerino
yetirilir. Bu tovsiyo retrombozlarda da mogsadouygundur.

Xronik marholods asimptomatik xostolordo miisahids tovsiys olunur. Bazi miiolliflor

belo xastolordo PH-1 azaltmagq iigiin B-blokator tovsiyo edirlor.
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PORTAL VENA TROMBOZU

Kaskin dévr
l Xronik marhala
(asimptomatik va
Antikoaqulyant ? zaif alam atlar)
Dastak miialicasi l
Agirlasma
Misahida (Qanaxma, hipersplenizm)
B-blokator
Diuretik
Qc disfunksiyasi Dalaq venasi trombozu Qc normal
v
Liqasiya Splenektomiya DSRYY
HDE Mezo-kaval YY

Sakil 1. Portal vena trombozunda miialica taktikasi

Agirlagmalar — qanaxma vo ya hipersplenizm meydana galon xastolords miidaxilays
ehtiyac yaranir. Varikoz gqanaxmada timumi prinsiplors uygun olaraq ilkin miialica
tadbirlori (farmakoloji, endoskopik) ilo qanaxma dayandirilir. Sonra dekompressiya
proseduralar1 hoyata kegirilir. Soltorofli PVT-do (dalag venasi trombozunda) on
effektiv miialica splenektomiyadir. Bazi

miolliflor belo hallarda hissovi dalaq arteriyasi embolizasiyasi da tovsiyo edirlor.
Ana portal vena trombozunda Qc funksiyasi saxlanilan xastolordo PKYY omoliyyati
ilk segonok sayilir. Bu mogsadlo DSRYY ilk se¢cimdir. Bu miimkiin olmadiqda
coxsayll yanyollar toklif edilir: mezo-kaval, mezo-portal, mezo-qonadal vo s. Son
illor mezo-portal (¢6z venasi ilo sol portal vena arasinda) yanyolun daha faydali
oldugu bildirilir

Qc funksiyas1 pozulmus xastolordo yanyol omoliyyatlarindan gagmaq gorokir. Bazi
hallarda yaygin tromboza goroe yanyol qoymaq li¢lin uy§un vena tapmaq olmur.
Hotta qoyulan ¢alaglar tezliklo tromboza ugrayir.

Qeyd etmok laimdir ki, ganaxmasi va hipersplenizmi olmayan asimptomatik PVT-da

profilaktik yanyol omoliyyat1 tovsiys edilmir.
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