Mélyvénds thrombosis kezelése portilis hypertonia miatt operalt
betegiinknél
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A portdlis hypertonia gyermekkorban a ritka betegségek kozé tartozik. Mivel a
kisérd oesophagus varicositas kezelése manapsdg a sclerotizdlds, miitétre emiatt egyre
kevesebb alkalommal keriil sor. Az obstrukcié helye szerint megkiilonboztetiink
prachepatikus, intra- és posthepatikus formdkat. Fontos vilasztévonal hiizhat6 az intra-
és a prachepatikus obstrukcié kdzé, mivel utébbi esetben a mdjfunkcié normilis, és ez
rendkiviil 1ényeges prognosztikai faktor.

A praehepatikus formdk legfébb oka a vena portaec thrombosisa, mely az
djsziilottkorban  leginkdbb perinatalis omphalitis, vena umbilicalis kaniildlas,
intraabdomindlis sepsis, dehydratio miatt jon létre, azonban az esetek mintegy a felében
az ok ismeretlen. Jellemz6, hogy a betegek mdjfunkciéja normdlis, de a portalis
hypertonia klinikai jelei észlelhetdek: oesophagus varixokbél eredd vérzések,
hypersplenia.

Betegiink, B.S. el6szor 7 éves kordban keriilt osztdlyunkra,1993-ban. Akkor mér
évek Ota ismert volt hypersplenidja és 2 alkalommal volt vérhdnydsa, melyet mds
intézetben sclerotizédltak. Tiinetei hdtterében portdlis hypertonia igazolédott. Ujsziilott
kordban 2 hénapig kezelték vdladékozé koldokét. Ismételt haematemesis miatt utaltdk
osztdlyunkra.

Felvételi statusdb6l 6ridsi 1épe emelendd ki. A labor vizsgélatok leukopenidt (0,9x
10°11), thrombocytopeniét (40000/pl), anaemidt (htk:0,32), emellett normdlis mdjfunkciét
(GOT:19, GPT: 25, se Bi:12 umol/l, se NH;:5,87 pmol/l) mutattak. Hasi UH-n a portalis
hypertonia jelei ldtszédtak, a vena portaeban keringés nem volt detektdlhaté.
Ugyanakkor kideriilt, hogy csak egy veséje van. Oesophagoscopia sordn a cardiatdjékon
tobb kifejezett varixot taldltunk, melyeket sclerotizaltunk.

Tekintettel arra, hogy csak egy veséje volt, a bal vese kimélete érdekében spleno-
renalis shunt készitése nem jott sz6ba. [gy el6szor splenectomist végeztiink, majd a vena
cava inferior és az iliacalis vendk kiprepardldsa utdn az utébbiakat lekotottiik, és end-to-
end spleno-iliaco-cavalis shuntot készitettiink. Az eseménytelen postoperativ szakban
labor értékei is normalizdlédtak (htk: 0,34, fvs: 9,4, thr: 350000, se NH;:19,9).

A rendszeres ellendrzések sordn Doppler UH vizsgdlatokkal mindig j6 dramldst
sikeriilt kimutatni a shuntben. Tobbszor tortént nyel6csd-tiikkrézés is, hdromszor
sclerotizdltuk, ezutdn varixai visszafejlédtek.
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Evekig tart6 panaszmentes 4llapot utdn 2003. novemberében l4zas 4llapot, enteralgia
és torokfdjds miatt keriilt felvételre. A 3. napra manduldin tiiszk jelentek meg, néhdny
napig septikus ldzmenete volt. Ezutdn jobb alsé végtagja fdjdalmassd, kifejezetten
duzzadttd vélt. Doppler UH mélyvénas thrombosist igazolt, a vena femoralis communis
és a vena saphena magna lumenét is thrombus toltétte ki. Az elvégzett labor vizsgdlatok
normilis alvadési paramétereket igazoltak. Nagy val6észiniiséggel a tiisz6kb6l kiszabadult
baktériumok okozta bacteriaemia jdtszott szerepet a jobb als6 végtagi véndk
gyulladdsiban. Konzervativ kezeléssel deltaparin (Fragmin) addsa és szigori
dgynyugalom mellett panaszai csokkentek, ldbkorfogata kisebb lett. Egy hét utdn
mobilizdltuk, a deltaparint egy hénapig kapta. Doppler UH vizsgélaton j6 kollaterilis
véndk kialakuldsat ldttuk, és a thrombotizélt erek periférids részein mar két hét utdn
dramlést sikeriilt kimutatni. Tekintve alapbetegségét, hematol6gus javaslatdra Syncumar
kezelést nem inditottunk, csak venotonikumot (Venoruton tbl). Azéta ldbkorfogata
tovabb csikkent, tiinetmentessé valt.

Az esetet a porto-systemas shunt speciélis fajtdja, a szokatlan késbi szovédmény és
annak sikeres kezelése miatt tartottuk ismertetésre érdemesnek.
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