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1.Splanknik Dolasim

Splanknik alan dolagimi, mide, pankreas, dalak, ince barsaklar, kolon ve karacigerin giren ve
¢ikan damarlarindan olusur. Bobrek dolasimi splanknik alan kapsamina girmez. Splanknik
alan icerisinde 3 ana arter izlenir; ¢6lyak arter, superiyor ve inferiyor mezenterik arterler.
Colyak arterin bir dali olan hepatik arter, karaciger kan akiminin %25-30’unu saglar iken,
kalan %70-75'lik kan akimi vena portadan saglanmaktadir. Splanknik alanin tim venéz
drenaji ise 3 major hepatik venden olusmakta ve infercyor vena cava'ya dokilmektedir.

Bu 6zel alandaki akim, kardiyak output’un %20-30'unu kullanmaktadir. Bir diger deyis ile,
dolasimdaki kanin %20-25'i splanknik dolasimda bulunur, ki bu depolanma kapasitans
olarak da ifade edilmektedir. Bu miktar, bu alandaki organlarin oksijen kullaniminin ¢ok
Uzerindedir. O nedenle splanknik alan akimi, bdlge organlarinin metabolik ihtiyaclarina
gore belirlenmez. Bu akimin miktari, lokal ve sistemik bir dizi dlizenleyiciler ile belirlenir.
istirahatte en disiik akim izlenir iken, yemek sonrasi en yiiksek miktarda akim izlenir.

2.Splanknik Bélgenin Arteriyel Trombozlar

Splanknik alandaki arteriyel trombozlar akut ve kronik olarak ikiye ayirihr. Akut trombozlar
daha ziyade superior mezenterik arterde gorilur iken kronik trombozlar epizodik, ate-
rosklerotik zeminde izlenir. Klinik olarak iskemiye en duyarli bolgeler splenik fleksura ve
rektosigmoid bileskedir. Klinik olarak da mezenterik, kolonik ve viseral olarak akut iskemiyi
siniflamak mimkindir. Karin agrisinin baslangicindan itibaren, tanisal islemler sonrasinda
yaklasik 6 saatlik bir agrisiz interval izlenir. Bu siirenin sonunda bakteriyel translokasyon ile
peritonit gelisimi ve septik sok neredeyse ilk 12-18 saat arasinda izlenmektedir. Bu nedenle
arteriyel trombozlarin tani ve tedavi siireci bir acildir. Tanida oral kontrast verilmeden intra-
vendz kontrast ile cekilen bilgisayarl tomografi ya da daha duyarli olan manyetik rezonans
anjiografi kullaniimaktadir.

Antikoagulan tedavinin akut tedavisinde oncelik, hastanin acil cerrahi tedavilere ihti-
yacinin belirlenmesindedir. Intestinal iskemiye bagli rezeksiyon gereksiniminin ortaya
konmasi ardindan endovaskiiler tedaviler (trombektomi, lokal trombolitik uygulanmasi
ve vazodilator) sonrasinda eger iskemi yok, siddetli (major) kanama yok ise antitrombosit
ajanlar, tromboemboli olarak degerlendirilir ise antikoagulan tedavinin kullanimi mutlaka
onerilmektedir.

3.Splanknik Bolgenin Ven6z Trombozlari

Splanknik ven6z trombozlar, semptomatik ya da asemptomatik iken insidental olarak tes-
pit edilebilir. Sirozu olan hastada ve sirozu bulunmayan hastada splanknik tromboz olarak
siniflanmak ile birlikte tim hastalarda Virchow’un vendz trombozlar i¢in tanimladigi anor-
mal kan akimi, anormal damar duvari ve anormal kan bilesenleri triadi gegerlidir ve patoge-
nezde bu triad g6z 6niinde bulundurulmahdir. Sirotik hastalarda portal ven trombozu
takip siresine gore degismek ile birlikte %1-20 arasinda bildirilmektedir. Sirotik olmayan
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hastalarda ise etyolojide 6n planda kalit-
sal trombofilik durumlar, myeloproliferatif
neoplaziler, batin i¢i organlarin kanserleri,
oral kontraseptif kullanimi, gebelik, batin
ici inflamatuvar hadiseler (akut pankreatit,
apandisit, inflamatuvar barsak hastaliklari)
ve abdominal cerrahiler (kolesistektomi,
splenektomi gibi) yer almaktadir.

Etyolojik arastirma sirotik hastalarda yalniz-
ca hasta 6zge¢misinde tromboz dykiisu var
ise, hepatik venlerde tromboz varliginda
(ahsilmadik bolge kabul edildiginden) ve
ailede tromboz 6ykusl var ise 6nerilmek-
tedir. Diger yandan, sirotik olmayan hasta-
larda, gegici bir sebep ortada yok ise (batin
ici inflamatuvar hadiseler) etyolojiye yone-
lik testler yapilmahdir. Giincel bir sistema-
tik derleme/meta analizde splanknik ven
trombozu olan 7969 hasta ele alinmis, bun-
lar arasinda portal ven trombozu %54,3,
superior mezenterik ven trombozu %23,8,
splenik ven trombozu %12,7, Budd-Chiari
sendromu %31,8 ve ¢oklu bolge trombozu
%38,7 siklikta bulunmustur. %76,1 hasta
akut vendz tromboz ile basvurmus iken,
%22,5 hastada kronik tromboz tespit edil-
mistir. Risk faktorleri icerisinde 6n planda
karaciger sirozu (%46,7) yaninda myelopro-
liferatif hastaliklar %31,1 bulunmus iken
provoke olmamis tromboz %25,1, batin
ici solid kanser %23,1, cerrahi gecgirmek
%17,1, abdominal inflamatuvar hadiseler
%16,7 ve hormon replasman tedavileri ise
%9,1 bulunmustur. Tedavide %43,9 hasta-
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ya heparin/disik molekil agirlikli heparin
(DMAH), %36,6 kumadin ve yeni direkt
antikoagulanlar (DOAK) ise %12,6 hastada
kullanilmis ve major kanama %9 hastada
tespit edilmistir.

Tedavi bu bakis agisi ile akut trombozda
pihtinin eritilmesi ve portal/mezenterik ven
yapisinin korunmasi (kapasitans) olmalidir.
Kontrendikasyon yok ise tim hastalar akut
doénemde antikoagulan almalidir. Baslangi¢
doéneminde heparin/DMAH kullanilabilir ve
uzun dénemde DMAH/varfarin kullanilabi-
lir. Kronik trombdis varliginda eger trombdis
mezenterik venlere ulasiyor (progrese olu-
yor) ise, barsak iskemisi varsa, ve altta yatan
trombofili varsa almalidir. Siiresi ise, eger
trombofili gosterilemez ise 6 ay sire ile
sinirlandirilabilir. Aksi takdirde tedavi stresi
yasam boyu olmalidir.

Uzun sireli tedavide varfarin ve DOAK ara-
sindaki tercihe iliskin, siroz ve splanknik
trombozu bulunan 744 hastalik bir sistema-
tik derleme/meta analizde kanama DMAH
ile %7,2, varfarin ile %9,3 ve DOAK ile %7,9
oraninda izlenmistir. Antikoagulan 6ncesi
varis varliginda band ligasyonu yapilmasi
ve siroz kompanse degil ise DOAK tercih
edilmemesi 6nerilmistir. Erken evre siroz
hastalarinda rivaroksaban/varfarin rando-
mize calismasinda rivaroksaban ile daha
fazla re-kanalizasyon, daha iyi siirvi ve daha
az yan etki bildirilmistir.
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