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Θρόμβωση πυλαίας φλέβας 



• ολική ή υφολική διακοπή της αιματικής ροής 
στην πυλαία  

 
• αποτέλεσμα  
          σχηματισμού θρόμβου  
          διήθησης της φλέβας 



διακρίνεται 

 
• εξωηπατική θρόμβωση πυλαίας 

(EHPVO) 
 

• θρόμβωση πυλαίας σε κίρρωση ήπατος, 
ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα 



επιδημιολογία 

εξωηπατική θρόμβωση πυλαίας (EHPVO) 
• συχνή αιτία πυλαίας υπέρτασης 
    30% στις αναπτυσσόμενες χώρες 
     5-10% στο Δυτικό κόσμο 
     70% των παιδιατρικών ασθενών 
• εντοπίζεται  
    90% στο σχηματισμό της πυλαίας 
    10% σε όλο τον  σπληνοπυλαίο άξονα 



επιδημιολογία 

θρόμβωση πυλαίας σε κίρρωση ήπατος 
• 5-20% 
• συχνότερα σε ΗΚΚ (34.8%) 
• πιο σπάνια σε PBC(7.9%) και PSC(3.6%) 
                                           Starzl et al. Hepatology 1992 



αιτιολογία 

• άμεση επίδραση στην π.φ 
    (τοπικοί παράγοντες) 
 νεοπλάσματα, ενδοκοιλιακές φλεγμονές,  
 ιατρογενές τραύμα, ομφαλίτιδα, καθετηριασμός ο.φ, 
• έμμεση επίδραση στην π.φ. 
  (συστηματικοί παράγοντες)  
 σηψαιμία, αφυδάτωση, υπερπηκτικότητα 
• συγγενείς ανωμαλίες 
 στένωση, ατρησία, αγενεσία 



αιτιολογία 
Inherited prothrombotic disorders                      Local factors 
Factor V Leiden mutation                                         Cancer 
Factor II gene mutation                                                        any abdominal organ 
Protein C deficiency                                                              Inflammatory lesions 
Protein S deficiency                                                               Pancreatitis, diverticulitis, cholecystitis,                  
Antithrombin III deficiency                                                  appendicitis, omphalitis, liver abscess  
                                                                                                  Portal vein injury 
                                                                                                  Splenectomy, laparoscopic colectomy, 
Acquired thrombophilic disorders                         abdominal trauma, portocaval shunts,                                  
Primary myeloproliferative disorders                                  intra-abdominal surgical procedures  
Paroxysmal nocturnal haemoglobinuria                              FNAC pancreatic masses, RFA for HCC  
Antiphospholipid syndrome                                                  Other risk factors 
Hyperhomocysteinemia                                                          High altitude 
Increased factor VIII levels                                                    Cirrhotic liver, Budd Chiari syndrome 

Thrombin activatable fibrinolysis inhibitor                         Oral contraceptives, pregnancy  
(TAFI) gene mutation                                                             CMV & Bacteroides fragilis infections 
                                                                                                   
                                                                                                                     



αιτιολογία 

• ισχύει ό,τι και στις άλλες θρομβώσεις 
βλάβη του ενδοθηλίου, αργή ροή, υπερπηκτικότητα 
 
• συνδυασμός θρομβοφιλικής διάθεσης και  
    τοπικών /συστηματικών παραγόντων 
 
• ιδιοπαθής (50%) 

 
 



αιτιολογία-παιδιά 



αιτιολογία-ενήλικες 



αιτιολογία- θρομβοφιλικές διαταραχές 
Hepatology 2009 

             



εμπειρία ενός κέντρου (7χρόνια) 
 

 10 ασθενείς με EHPVT 
• CMV κολίτις 
• αληθής πολυκυτταραιμία(JAK2) 
• αντισυλληπτικά και ενδοκοιλιακή λοίμωξη 
• νεφρωσικό σύνδρομο 
• V-Leyden 
• σε 5 άγνωστη αιτιολογία 



αιτιολογία 
στην κίρρωση η θρόμβωση της πυλαίας οφείλεται: 
• μείωση της ροής στη πυλαία 
• ενδοτοξιναιμία (βλάβη ενδοθηλίου) 
• επίκτητες ή συγγενείς θρομβοφιλικές διαταραχές 
 
η επίπτωση της ΘΠΦ αυξάνεται με τη βαρύτητα 

της ηπατικής ανεπάρκειας 
    Child A:0.6-5%,  Child C:25% 
   διαταραχή ισορροπίας μεταξύ προ-πηκτικών(VIII) και 

αντιπηκτικών (πρωτείνη C) 
   
  
 



αιτιολογία 

στον ηπατοκυτταρικό καρκίνο 
• άμεση προσβολή 
• εξωτερική πίεση 
• περιπυλαία ίνωση 



 
 

Πώς επηρεάζεται η ηπατική 
λειτουργία; 



ηπατική λειτουργία 

 
διατηρείται μέσω αντιρροπιστικών μηχανισμών 
• διαστολή ηπατικής αρτηρίας 
   (αρτηριακή διάσωση) 

• παράπλευρο δίκτυο – σηραγγώδης 
σχηματισμός σε 3-5βδ 

   (φλεβική διάσωση) 

διαταράσσεται μετά από έτη 
 



Α. οξεία θρόμβωση πυλαίας 
φλέβας 



κλινική εικόνα 

Εξαρτάται από την εντόπιση και έκταση του 
θρόμβου 

• κοιλιακός πόνος  
     βύθιος, δυσπεπτικά συμπτώματα, γενική κακουχία 

• πυρετός  
     πυρέτιο, συνεχής  
      υψηλός πυρετός, ρίγος, επώδυνο ήπαρ         
      πυλαιοφλεβίτιδα 



κλινική εικόνα 

Σε προβολή και της μεσεντέριας φλέβας 
•  ειλεός 
• έντονος πόνος (5-7 ημέρες) 
• αιματηρές διαρροικές κενώσεις 
• ασκίτης 
• ανεπάρκεια πολλαπλών οργάνων 
• ρήξη εντέρου, περιτονίτιδα, shock 

 



διάγνωση 

Σε ασθενή με κοιλιακό πόνο >24ώρες με ή 
χωρίς πυρετό ή ειλεό  

 
οξεία θρόμβωση πυλαίας φλέβας 

AASLD Practice Guidelines 2009 



διάγνωση 
• US   
   ηχογενές μόρφωμα στην πυλαία 
• έγχρωμο Doppler 
   απουσία ροής 
• CT 
    πριν και μετά ΙV σκιαστικό 
• MRΙ, CT αγγειογραφία 
    μεγαλύτερη ευαισθησία από Doppler 
    για έκταση θρόμβου και θρόμβωση μεσεντερίων 
• συμβατική αγγειογραφία (έχει εγκαταληφθεί) 

 



CT:θρόμβωση πυλαίας 

• πριν το σκιαστικό: 
ηχογενές μόρφωμα 

• μετά το σκιαστικό: 
    έλλειμμα πλήρωσης, 
    ηχογένειας ήπατος 

στην α.φ 
    ηχογένειας ήπατος 

στη φ.φ 



διάγνωση αιτιολογίας 
• έλεγχος για κίρρωση, ενδοκοιλιακό νεόπλασμα 

και ενδοκοιλιακή φλεγμονή (CT, ECHO, κ.α) 
 
• έλεγχος για παράγοντες θρομβοφιλίας σε 

ασθενείς που είναι αρνητικοί για κίρρωση ή 
νεόπλασμα 

 
• για αποκλεισμό μυελουπερπλαστικού σ. δεν 

αρκεί το περιφερικό αίμα 
AASLD Practice Guidelines 2009 



θεραπεία 

• αντιπηκτικά (πρώτες 30 ημέρες) 
    ηπαρίνη ΧΜΒ για 2-3 βδομάδες 
     δικουμαρόλη για τουλάχιστον 3 μήνες(6 μήνες) 
     σε ασθενείς με θρομβοφιλική διάθεση          
     χορήγηση δικουμαρόλης δια βίου 
• αντιβιοτικά  
    σε ενδοκοιλιακή λοίμωξη, πυλεοφλεβίτιδα 

• άλλες τεχνικές(θρομβόλυση, θρομβεκτομή, 
TIPS) αναποτελεσματικές, πολλές επιπλοκές 

 
 



πρόγνωση 

• επαναιμάτωση  
    σε έναρξη αντιπηκτικής τις πρώτες 30 ημέρες     35% 
     κακοί προγνωστικοί παράγοντες: 
     έκταση θρόμβου, ύπαρξη πολλών θρομβοφιλικών    

διαταραχών  
 

• 5ετής επιβίωση 85% 
      



χρόνια θρόμβωση πυλαίας φλέβας 



κλινική εικόνα -παιδιά 

συνήθως χρόνια 
• αιμορραγία κιρσών 
  καλά ανεκτή, υποτροπιάζουσα ως την εφηβεία 
• σπληνομεγαλία 
 
• ασκίτης 
  μετά από αιμορραγία/εγχείρηση, πρόσκαιρος 
• καθυστέρηση αύξησης 
 αντίσταση στη δράση της GH, μείωση του IGF1 



κλινική εικόνα - ενήλικες 

 
• αιμορραγία από κιρσούς 
 
• σπληνομεγαλία, υπερσπληνισμός 
 
• ίκτερος(πυλαία χολοπάθεια) 
 
• ισχαιμία εντέρου 



κιρσοί 

• 90-95% οισοφαγικοί 
• 35-40% γαστρικοί 
• μονήρεις γαστρικοί κιρσοί 6% 
• πυλαία γαστροπάθεια σπάνια 
• έκτοποι κιρσοί: δωδ/λο, χολ.κύστη 
• 80-90% ορθοπρωκτικοί 
   σπάνια αιμορραγούν(0.5-10%) 
• 54% πυλαία κολοπάθεια 



πυλαία χολοπάθεια 
Ανατομικές αλλοιώσεις των εξω-ενδοηπατικών 

χοληφόρων και της χολ. κύστης σε π.υ. 
• είναι αποτέλεσμα 
    α.πίεσης από κιρσούς, β.ισχαιμίας  
• περιλαμβάνουν 
    οδοντωτή παρυφή, γωνίωση, στένωση, 

διάταση, σχηματισμό λίθων 
• εμφανίζονται σε 80-100% 
 



πυλαία χολοπάθεια 

• σπάνια συμπτωματική 
• ίκτερος, πόνος 
• αλκ.φωσφατάση *2-5 
• συμπτώματα σε ενήλικες 



διάγνωση 



διάγνωση 

• US Doppler 
   ηχογενές μόρφωμα στην πυλαία 
   σηραγγώδες σχηματισμός στις πύλες του 

ήπατος 
• έγχρωμο Doppler 
   απουσία ροής, ανάδειξη παράπλευρης ροής 
• MRΙ, CT αγγειογραφία 
• αγγειογραφία(προεγχειρητικά) 

 



κιρσοί χοληδόχου κύστης 



σηραγγώδης σχηματισμός πυλαίας 



σηραγγώδης σχηματισμός 



σηραγγώδης σχηματισμός πυλαίας 



διάγνωση 

• βιοψία ήπατος;; 
 
• έλεγχος θρομβοφιλίας 
 
• ενδοσκοπικός έλεγχος 

 
• ERCP;; - MRCP 







πυλαία χολοπάθεια 









Θεραπεία 



περιλαμβάνει 

• ενδοσκοπική αντιμετώπιση των κιρσών 
 

• χειρουργική αντιμετώπιση 
 

• χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής 



 
 

ενδοσκοπική αντιμετώπιση των κιρσών 
 
 

• οισοφαγικοί κιρσοί: απολίνωση 
 
• γαστρικοί κιρσοί: έγχυση histoacryl 
 



αντιμετώπιση πυλαίας χολοπάθειας 



χειρουργική αντιμετώπιση 

δημιουργία αναστομώσεων  
• ενδείξεις 
   αποτυχία ελέγχου της κιρσορραγίας 
    αιμορραγία από έκτοπους κιρσούς 
    συμπτωματική πυλαία χολοπάθεια 
    συμπτωματικός υπερσπληνισμός  
    καθυστέρηση αύξησης 
 
• προϋποθέσεις 
    φλέβες διαμέτρου >10mm, βατές. 



Shunts 

• κεντρικά 
   κεντρικό σπληνονεφρικό, μεσεντεριοκοιλικό, 

πυλαιοκοιλικό 
 
• εκλεκτικά 
    περιφερικό σπληνονεφρικό 
    Rex shunt(μεσεντέριο-αριστερή πυλαία) 



χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής-πότε; 
 

• σε οξεία θρόμβωση 
    αντιπηκτική αγωγή 
• σε ασθενείς με θρομβοφιλία, και μετά από 

χειρουργείο  
    αντιπηκτική αγωγή δια βίου  
• σε κιρρωτικούς ασθενείς  
   μόνο όταν επεκτείνεται στην άνω μεσεντέριο 
   και σπληνική 
   υποψήφιους για μεταμόσχευση;; 



χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής-πότε; 
 

    Οξεία θρόμβωση                    Χρόνια θρόμβωση 
       θρομβόλυση;; 
 
- θρομβοφιλία;                                - θρομβοφιλία; 
- προηγ. θρομβ επεισόδιο;              - προηγ. θρομβ επεισόδιο; 
- οικογ.ιστορικό;                             - οικογ.ιστορικό; 
 
        ναι              όχι                                ναι             όχι 
αντιπηκτικά   αντιπηκτικά          αντιπηκτικά      καμία  
  δια βίου          για 3-6μ                 δια βίου          θεραπεία  
 



Πρόγνωση 



• Παιδιά 
   πρόγνωση καλή. 90% επιβίωση σε μια 10ετία 
 
• Ενήλικες 
   εξαρτάται από την πρόγνωση της υποκείμενης 

νόσου και τη θρομβοφιλική διάθεση. 



Εμπειρία από παιδιά 

• 2 παιδιά με ΘΠΦ 
• 1ο: 6 χρόνων 
   αιμορραγία κιρσών 
• 2ο: 2.5 χρόνων 
   ηπατοσπληνομεγαλία 
Παρακολούθηση 12 χρόνια 
με συνεδρίες απολινώσεων 

 



Θρόμβωση σπληνικής φλέβας 



επιδημιολογία 

• ακριβής επίπτωση άγνωστη 
    ασυμπτωματική, σπάνια επιπλοκές 

• <5% ασθενών με π.υ. 
• μεμονωμένα περιστατικά (450) 
    Sutton et al: 54(1900-1968) 
     Madsen et al: 209 (1969-1984) 



αιτιολογία 
• ν. παγκρέατος 
     οξεία,χρόνια παγκρεατίτιδα 
    ψευδοκύστη, απόστημα, καρκίνος 
• τραύμα 
• μεταστατικό καρκίνωμα 
     λέμφωμα, Ca στομάχου-παχέος –νεφρού, σάρκωμα 

• εγχειρήσεις 
     γαστρεκτομή, σπληνεκτομή, DSRS 

• άλλα 
     οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση, έλκος, κύστη νεφρού, 
    μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα 
 
     





κλινική εικόνα 
Α. ασυμπτωματικοί 
Β. συμπτωματικοί 
• αιμορραγία από ρήξη κιρσών (45-72%) 
    κιρσοί θόλου/και οισοφάγου 
 
• σπληνομεγαλία (71%) 
 
• κοιλιακός πόνος(25-38%) 
     



διάγνωση 



• γαστροσκόπηση 
    κιρσοί θόλου 
• ECHO, Doppler 
    αποκλεισμός ηπατική νόσου, μη ειδικό 
• CT, MRI αγγειογραφία 
 
• συμβατική αγγειογραφία 
• ψηφιακή αγγειογραφία 



ευρήματα αγγειογραφίας 

• μη απεικόνιση σπληνικής φλέβας 
• παρουσία παράπλευρου δικτύου 
    κιρσοί γαστρικοί, γαστροοισοφαγικοί, 

επιπλοικοί 
• βατότητα πυλαίας φλέβας 



κιρσοί θόλου 



θεραπεία 

• σπληνεκτομή  
    μόνο σε συμπτωματικούς 
 
 
• διαδερμικός εμβολισμός της σπληνικής 

αρτηρίας 
    προεγχειρητικά, σε επιβαρημένους ασθενείς 
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