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ÖZET

Mezenter ven trombozu nadir görülen fakat mortalitesi yüksek olan bir hastalıktır. Klinik belirtilerinin semptomsuz olması nedeniyle tanı 
koymak güçtür. Tanı çoğunlukla laparotomi veya otopsi ile konur. Mezenter ven trombozu etiyolojisinde birçok faktör sayılmaktadır. Ol-
gumuzda otopsi ve histopatolojik inceleme ile tespit ettiğimiz karaciğer sirozu ve kronik piyelonefrit bu nedenler arasında sayılmaktadır. 
Bu çalışmada, V. lienalis, V. pankreatika ve süperior mezenterik ven dallarınına kadar uzanan portal ven trombozuna bağlı tama yakın 
ince bağırsak nekrozu gelişmiş olan olgu sunuldu.
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GİRİŞ

Mezenterik ven trombozu (MVT) nadir görülen fakat mortali-
tesi yüksek olan bir hastalıktır. Belirti ve bulguların değişkenlik 
göstermesi nedeni ile tanı koymak güçtür. Tanı koymada klinik 
şüphe önemlidir.[1–3] Mezenterik ven trombozu genellikle hi-
perkoagülasyon bozuklukları ile birlikte görülür. Tüm trom-
boz olaylarının yaklaşık %40’ında kalıtımsal trombofililer so-
rumlu tutulmaktadır.[4] Kalıtımsal trombofililer olarak faktör 
V-Leiden mutasyonu, protrombin dismorfizmi, aktive protein 
C (APC) rezistansı ile antitrombin III, protein S ve protein C 
eksikliği sayılabilir.[5] Hastalığın ortaya çıkmasında birden çok 
faktörün ortak etkisinin yer aldığı düşünülmektedir.[6] Kara-
ciğer sirozu, sepsis, karın cerrahisi, morbit obezite, karın içi 
enfeksiyonlar, karaciğer tümörleri MVT’nin diğer önemli ne-
denleridir.[7,8]

Mezenterik arteryel patolojilere bağlı intestinal iskemilerin ak-
sine venöz patolojiler oldukça nadir görülmektedir. Mezenter 
ven trombozunda semptomsuz olgular olabileceği gibi bağır-
sak infarktı ve şok gelişen olgularla klinikte karşılaşılmaktadır. 

Nonspesifik klinik belirtilerin varlığı ve klinik şüphenin çok az 
olmasından dolayı sıklıkla tanıda gecikilmektedir. Erken tanı 
konulup hemen antikoagülan tedavi başlanması hastalığın seyri 
açısından çok önemlidir.[9] Bütün akut mezenter iskemilerinin 
yaklaşık %10’unu MVT oluşturmasına rağmen yüksek mortali-
te oranına sahiptir. Mezenterik ven trombozu tanısı çoğunluk-
la laparotomi veya otopsi ile konulur.[10–12]

Portal ven trombozu (PVT) genel popülasyonda yaşam boyu 
%1 oranında görülme riskine sahiptir. Portal ven trombozu 
portal venin herhangi bir yerinde trombüs gelişmesi ile karak-
terize bir hastalıktır. Trombüs splenik vene, superior mezen-
terik vene (SMV) hatta intrahepatik portal dallara kadar iler-
leyebilir.[13] Trombüs SMV’yi ve mezenterik dalları içeriyorsa 
intestinal iskemi ve ileus gelişebilir. Bu durumda hasta karın 
ağrısı ya da dispeptik şikayetlere doktora başvurur.[14,15]

OLGU SUNUMU

Olgu 51 yaşında, 77 kg ağırlığında erkektir. Ölen şahsın eşi 
ölü muayenesi tutanağında; kocasının ölümünden iki gün önce 
karın ağrısı şikayetleri ile hastaneye gittiğini, midesini üşüttü-
ğü söylenerek ilaç tedavisi başlandığını ve evine gönderildiğini, 
verilen ilaçları kullanmaya başlamasına rağmen şikayetlerinin 
geçmediğini ve nefes alışverişinde artış, terleme ile birlikte 
kusmaya başlaması üzerine ambulans çağırdığını, ambulans 
ekibi tarafından ilk müdahalenin yapılarak hastaneye götürül-
düğünü fakat kocasının kurtarılamayarak hayatını kaybettiğini 
ifade etmektedir.

Olgumuz, kesin ölüm nedeninin tespit edilmesi için otopsi 
yapılmak üzere savcılık tarafından Adli Tıp Kurumu’na gön-
derilmiştir. Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi’nde yapılan 
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otopside, karın açıldığında; 1000 cc serohemorajik sıvı olduğu 
görüldü. V. lienaliste ve V. pankreatikada ven boyunca lümeni 
genişletmiş ve tama yakın dolduran pıhtı bulundu. Pıhtı üzerin-
de yer yer muhtemel Zahn çizgileri ve kesitlerinde Zahn çizgi-
lerine benzer görünüm izlendi. İnce bağırsaklarda yer yer seg-
mente alanlar olduğu, nekroze alanlarda bağırsak lümeni siyah 
renkte olup kan içerdiği, nekrotik bölgeleri besleyen mezenter 
arter ve venleri açıldığında nekroze bölgeleri besleyen tüm 
venlerin V. lienalis ve V. pankreatikalarda olduğu gibi pıhtıyla 
tıkalı oldukları, bu pıhtılarında diğerleri gibi damar duvarına ya-
pışık ve yer yer Zahn çizgilerinin olduğu görüldü (Şekil 1a-c).
 
Karaciğerin yüzeyleri çöküntülü, nodüler, sarı kahverengi 
renkte sirotik görünüm mevcut olup, kesitlerinde hindistan 
cevizi görünümü izlendi. Derin baldır venleri disseke edildiğin-
de damar lümenlerinin açık olduğu görüldü.

Yapılan histopatolojik incelemede, miyokartta; hipertrofi, 
perivasküler-interstisyel ve endokardial fibrozis, karaciğerde; 
siroz, böbreklerde; kronik piyelonefrit odakları ve hiperemi, 
bağırsak kesitlerinde; transmural hemorajik nekroz ve seroza-
da kanama, mezenter venlerde ise; damar lümeninde trombüs 
varlığı tespit edildi (Şekil 2a, b).

Yapılan toksikolojik analizlerde; kanda alkol (etanol, metanol) 
bulunmadı. Kanda ve mesane yıkama sıvısında aranan uyutucu 
ve uyuşturucu maddeler tespit edilmedi. İç organlar ve mi-
dede yapılan sistematik toksikolojik analiz sonucunda aranan 
meddeler bulunmadı.

Tarafımızca verilen raporda; kişinin ölümünün, dalak ve pank-
reas venleri ile mezenterik venlerin trombozuna bağlı gelişen 
komplikasyonlar sonucu meydana gelmiş olduğu belirtilmiş-
tir.

TARTIŞMA

Portal ven trombozu ne kadar yaygın ise semptomlar o kadar 
şidetlidir. Portal ven trombozunun semptomlu hale gelmesi 
için genellikle SMV veya dallarına trombozun ilerlemesi ge-
rekmektedir. superior mezenterik ven trombozunda bağırsak 
iskemisine bağlı olarak karın ağrısı ve dispeptik şikayetler ön 
planda olur.[15] Bizim olgumuz da ölümünden iki gün önce ka-
rın ağrısı şikayeti ile hastaneye gitmiş, midesini üşüttüğü söyle-
nerek evine gönderilmiştir. Otopside ise V. lienalis ve V. pank-
reatikalar dahil olmak üzere mezenterik venlerin trombüs ile 
tama yakın tıkalı olduğu görüldü.

Şekil 1. (a) Trombüs ile tıkalı V. lienalis ve V. pankreatika. (b) Nekroza uğramış ince bağırsak segmenti. (c) Trombüs ile tıkalı mezenter 
ven dalları.

Şekil 2. (a) Karaciğerde sirotik görünüm (HEX10). (b) Böbrekte pyelonefritik odak (HEX20).

(a)

(a) (b)

(b) (c)
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Portal ven trombozu etiyolojisinde kalıtsal protrombotik 
hastalıklar, trombofilik bozukluklar, lokal ya da sepsis gibi 
sistemik enflamatuvar süreçlerin gözlendiği klinik tablolar, 
iyatrojenik ya da travmaya bağlı portal ven yaralanmaları dik-
kati çekmektedir. Budd-Chiari sendromu, karaciğer sirozu, 
hepatik ve pankreatik maligniteler, konjestif kalp yetersizliği, 
kronik böbrek yetersizliği, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar 
PVT’den sorumlu tutulan risk faktörleri arasında yer almakta-
dır. Ortalama %20 civarında ise idiyopatik olarak gelişebileceği 
belirtilmiştir.[7,8,16] Portal ven trombozu kompanse sirozların 
%0.6–16’sında ve dekompanse sirozluların ise %35’inde sapta-
nabilir. Amitrano ve ark.nın yaptığı çalışmada hastanede yatan 
701 sirozlu hastanın 79’unda (%11) rutin ultrasonografi yapıl-
dığında PVT saptanmıştır. Bunların 34’ü (%43) semptomsuz-
ken, 45’inde (%57) portal hipertansif kanama, karın ağrısı ve 
mezenterik ven tutulumuna bağlı intestinal infarkt saptanmış-
tır.[17] Karaciğerden sentezlenen ve K vitaminine bağımlı bir 
antikoagülan olan protein C’nin eksikligi, MVT oluşumu için 
önemli bir risk faktörüdür.[18] Olgumuzda otopsi bulguları ve 
histopatolojik incelemelerde; karaciğer sirozu ve kronik pye-
lonefrit tespit edilmiştir. Olgumuzda PVT nedenleri arasında 
sayılan birden çok faktör bir arada bulunmaktadır. Bunların en 
önemlisi karaciğer sirozu ve kronik piyelonefrite bağlı batın 
içinde kronik bir enfeksiyon odağının bulunuşudur. Karaciğer 
sirozu olan olgumuzda, protein C eksikliğine bağlı koagülas-
yon bozukluğunun MVT oluşumunu başlattığı, böbreklerdeki 
kronik enfeksiyonun ise trombüsün oluşumuna ve yagınlaşma-
sına katkı sağladığı düşünülmektedir.

Portal ven trombozu dört grup halinde sınıflandırılır. Tip I’de 
trombüs portal vende sınırlı kalmıştır. Tip II’de ise trombüs 
SMV’ye kadar uzanmıştır. Tip III’de splanknik venöz sistemde 
yaygın tutulumla birlikte geniş kollateraller gözlenir. Tip IV’de 
ince kollateraller vardır.[15] Yaygın ince bağırsak enfarktüsü bu 
hastalarda mortalitenin önemli nedenlerindendir.[16] Bizim ol-
gumuzda da otopside; bağırsaklarda segmenter tutulum göste-
ren yaygın nekrotik alanlar görüldü. V. lienalis, V. pankreatika 
ve mezenterik venlerde lümeni tama yakın dolduran pıhtı bu-
lundu. Bu bulgularla olgumuzun Tip IV PVT olduğu düşünüldü. 

Mezenterik trombosizte portal venöz fazda çekilmiş kont-
rastlı tomografi (BT) ve portal venöz tromboziste abdominal 
Doppler ultrasonografi doğru tanı koyma ve hasta takibinde 
değerli yöntemlerdir.[19] Mezenter ven trombozunda klinik 
semptomların atipik olması ve altta yatan hastalıkların farklılık 
göstermesi nedeniyle tanı koymada zorluklar yaşanmaktadır. 
Cerrahi müdahalenin gecikmesi mortalitenin yüksek olmasına 
neden olmaktadır. Olgumuzun, hastaneye gittiğinde mezen-
ter ven trombozundan şüphelenilerek gerekli görüntüleme 
yöntemlerinin kullanması halinde tanısı konularak tedavi edi-
lebileceği düşünüldü. Klinik şüphe ile uygun görüntüleme yön-

temlerinin kulanılmadığı olgularda, olgumuzda olduğu gibi tanı 
otopsi ile konulmaktadır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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  CASE REPORT - ABSTRACT

Widespread mesenteric venous thrombosis and cirrhosis diagnosed with autopsy
İlhami Kömür, M.D., Rifat Özgür Özdemirel, M.D., Bünyamin Başpınar, M.D., Bülent Şam, M.D., Ferah Anık Karayel, M.D.

Adli Tıp Kurumu Başkanlığı

Mesenteric venous thrombosis is a rare disorder with a high mortality rate. Since patients remain asymptomatic, diagnosis of  the disease is difficult. 
Diagnosis can be mainly made with either laparotomy or autopsy. Many factors are considered in the etiology of  mesenteric venous thrombosis. 
Liver cirrhosis and chronic pyelonephritis, which we detected in the autopsy and histologic examination of  our case, are considered as two of  the 
factors. In our study, it was aimed to present a case with near-total intestinal necrosis caused by portal vein thrombosis which spread to the lineal 
vein, pancreatic vein and to the branches of  superior mesenteric veins.
Keywords: Liver cirrhosis; mesenteric venous thrombosis; autopsy.
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