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Haigusjuhud

8 a. tudruk
Saatekiri-

< ekstrahepaatiline
portaalhupertensioon,

< splenomegaalia
2 OP 17.10.06 (Rex)
MRT-uuringu eesmark

4 portaalveenide anatoomia
selgitamine

11a. poiss
Saatekiri-

< ekstrahepaatiline
portaalhlUpertensioon,

< splenomegaalia

< plaanis mesoportaalse
shundi (Rex) rajamine

MRT-uuringu eesmarg

4 vasaku maksasagara
portaalveeni harude
olukorra selgitamine






Branch of hepatic portal vein
| Hepatic tiad

Figure 2. A cross section of a liver lobule. Blood enters a liver lobule through the vessels
in a hepatic triad, passes through hepatic sinusoids, and leaves the lobule through a

central-vein




Portaalhupertensioon lastel

Ekstrahepaatiline PH

4 Venoosne obstruktsioon
Portaalveeni tromboos
Pdrna veeni tromboos

Jd  Aterovenoosne fistel
- Splenomegaalia



Portaalhupertensioon lastel

Intrahepaatiline PH

- Hepatotsellulaarsed haigused
Age voi krooniline viiruslik hepatiit
Autoimmuune hepatiit
Wilson'i haigus jne.

- Sapiteede haigused
Biliaarne atreesia
Tsustiline fibroos
Skleroseeriv kolangiit jne.



\ Portaalhupertensioon lastel

® Post-sinusoidaalne PH
< Budd- Chiar siindroom
- Kongestiivhe studamepuudulikkus jne.




Ekstrahepaatiline portaalveeni
obstruktsioon

Taiskasvanutel

- Sekundaarse slsteemse haiguse tottu
-4 Moodustab 40% PH-dest

Lastel

-4 Peamine pohjus otsene tromboos

Orllof et al. 200 last 67% ainult portaalveeni tromboos, 28%
portaalveeni ja pornaveeni tromboos ja 5% oli portaalveeni ja

VMS tromboos.



Hepatic Vein

Thrombosis =

Budd-Chiari
Syndrome

Portal Vein Splenic Vein
Thrombosis Thrombosis
Mesenteric Vein 7
Thrombosis ——— \
Spleen

Intastine

Graphic assistance: Jeff Hanison, Wilmington, M.C

) @ Stephan Moll, M.D.
www.fvleiden.org/ask/34.html



Portaalveeni obstruktsiooni
pohjused lastel

Otsene kahjustus

- Omfaliit

Nabaveeni kateteriseerimine
Neonataalne peritoniit

Abdominaalne trauma, kbhukoopa op.-id
Maksavaratis tstst, tuumor

Portaalveeni anomaaliad
- Stenoos/atreesia/agenees

d
d
d
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‘ Portaalveeni obstruktsiooni
pohjused lastel

" Kaudsed faktorid

- Neonataalne sepsis
- Dehudratatsioon, hliperkoagulatsioon

“ Idiopaatiline




Portaalveeni obstruktsiooni
pohjused

Sarin & Agarwalll uurisid vaststuindinute ja laste portaalveeni
obstruktsiooni etioloogiat
< Enamikel juhtudel ei leita p&hjust

4 Kui leitakse, siis enam juhtudel viited naba vaskulaarsestisteemi
otsesele kahjustusele (omfaliit, nabaveeni kateterisatsioon) vOi
intraabdominaalne trauma



Omfaliit

Reeglina pindmine tselluliit-> stisteemseks poletikuks

Vastsundinutel
3/4 polumikrobiaalne

Pikaajalisem, hilisem komplikatsioon portaalveeni
mitteneoplastiline cavernoosne transformatsioon, portaalveeni
tromboos, ekstrahepaatiline portaalhlUpertensioon, biliaarne
obstruktsioon



Patofusioloogia

Verevoolu seiskumine portaalveenis->
kaivituvad kompensatoorsed mehhanismid
(asumptomaatiline)

- Maksaarteri vasodilatatsioon

4 Kollateraalveresoonte formatsioon

Ainuke mark uued veresooned "portal

cavernoma" voi "cavernomatous
transformation”




Patofusioloogia

Plexused on ebapiisavad sailitamaks
hepatopedaalset voolu

Jatkuva rohu tousu tulemuseks
hepatofugaalne vool

Valjendub kliiniline pilt, mis enamikel juhtudel
vajab kirurgilist sekkumist



Cavernous transformation

Portaalveeni kavernoosne transformatsioon on massi-taoline
uute veenide vOrgustik portaalveeni imber/ periportaalne
kollateraalide vorgustik (hepatoduodenaalligamendi ja maksa

varati vahel)

2 Oigesuunalise verevoolu sailitamine pikka-ajalise PVT korral ->
leida uut teed, Uletada ahenenud v4i sulgunud pdhi portaalveeni
segment vOi haru

< Tromboseerunud segmenti tavaliselt ei leia
< Tromboseerunud segment v8ib olla nii intra-kui ekstrahepaatiline
< Verevoolu kiirus aeglane 2-7cm/s



‘ Radioloogia




Portaalne kavernoom. MRT a.) T2 —kaalutud; b.) T1-kaalutud post Gd

www.bib.umfcluj.ro/rjge/42006/42006_12.pdf



Portaalne kavernoom, portaalveeni tromboos; MRT post Gd

www.bib.umfcluj.ro/rjge/42006/42006_12.pdf



Portosusteemsed

LYEsRl p b

Parabhed

tsirkulatsioon

Susteemne
tsirkulatsioon

Kliiniline pilt

mao koronaarne

proxi.magu ja Azygos veen Submuk.gastro-
distal. sG6gitoru | veen Osofageal
vaariksid
kGhueessein falciforme Epigastric Caput medusae
ligamendis v. kOhuseina
retroperito - PoOrna veeni vasak neeru Tavaliselt ei
neum harud veen esine
anorektaalne Keskmine ja Inferior hemorroidid
osa super. hemorrhoidal
hemorrhoidal

veenid

veen




Gastric vein

i - Spleen
Portal wein
" Splenic vein

Suparior
meganteric
Wik Kidni
Laft renal vein
inferior

mesantaric Inferior vena cava
vein -




Kliiniline manifestatsioon

Kasvupeetus
Hupersplenism

So0gitoru ja rektaalsed vaariksid /
gastrointestinaaltrakti veritsus

Korduvad kohuvalud
Astsiit
Aneemia, koagulatsiooni haired



A Cross section
of esophagus [ g
Varic Esophageal

e varices (EV)




\ GOvaariksid->veritsus

“ 12mmHg — minimaalne rohk
portaalslsteemis, et tekiksid
vaariksid (norm. 5-10 mmHg)

® Vaariksi suurus ja vaariksi

seina omadused

2 small varices almost never bleed,
while the bleeding risk of medium-
sized varices is approximately 10-
15% over two years, and that of large
varices, approximately 20-30% over
the same period

www.md.ucl.ac.be/pedihepalportalHT.htm




‘ Laste MRT-uuringute pildid (poiss)




‘ Laste MRT-uuringute pildid (tudruk)




Mesenterico lett portal bypass
(Rex)

Shunt tlemise mesenteriaalveeni ja maksa vasaku sagara
portaalveeni haru vahel

< Ekstrahepaatilise PH portaalveeni tromboos

< Korduvad gastrodsofagaalsete vaariksite verejooksud,
hupersplenism, simptomaatiline portaalne biliopaatia

< Vahendada portaalveenis rohku; saavutada/taastada
hepotofugaalne portaalse verevoolu suund

Pediatric Surgery Nel 2005 Uuring 2000—2003

440 last (5 kuune -14 aastased) -> 14 last op.-le

3 9 lapsel GO- vaariksite regressioon; kdigil hiipersplenismi
sumptomid kadusid;

2 4 |lapsel tootas shunt puudulikult ja 1 lapsel tromboseerus



Mesenterico lett portal bypass
(Rex)

Pediatric Surgery 2006 uuring
< 6 last-> 4 lapsel leitud op.-i ajal sobiv vasaku maksa
sagara portaalveen,
2 lapsel mesokavaalne shunt (portaalveen oblitereerunud);
1 lapsel op. ebadnnestus,

1 lapsel tekkis post op. faasis GO verejooks (prepuloorne
haavand)

J Pediatr Surg. 2006 Jul;41(7):1259-63.






‘Kasutatud kirjandus
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" www.emedicine.com
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" 4 slaid www.siopel.org/public/hepatic/index.html

= 5.slaid www.biomed.metu.edu.tr/courses/term_papers/bi...

® 17 slaid www. auntminnie.com

= 25 slaid www/busm/sg/TeachingModules/Abdomen
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