e,

WUsy

Doi: 10.17944/mkutfd.304243

0ZGUN MAKALE/ORIGINAL ARTICLE

T
v e

sy
28 pgnc®

15305>

Mustafa Kemal Univ Tip Derg
2017; 8(29): 19-26

COK KESITLi BILGISAYARLI TOMOGRAFi iLE PORTAL VEN ANATOMIK
VARYASYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Portal Vein Anatomic Variations With Multidetector Computed Tomography
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OzeT

Amag: Bu calismada amag; rutin st abdominal ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) gériintilerinde portal ven (PV)
varyasyon dagilimini ve sikligini belirlemekdir.

Gereg ve Yontem: Rutin abdominal tomografileri 64 kesit
CKBT ile gekilen 363'likadin,387’sierkektoplam 750hastanin
gorintuleri retrospektif olarak degerlendirildi.Portal fazda
elde edilen goruntiler multiplanar reformat ve G¢ boyutlu
postprosesing sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 750 hastanin 134’linde (%17.9) ana PV
varyasyonlari saptandi. Sekiz hastada (% 1.2) sag posterior
portal ven varyasyonu tespit edildi. Tip 1 varyasyon 616
hastada (% 82.1), tip 2 varyasyon 72 hastada (%9.6),tip 3
varyasyon 53 hastada (% 7.4),sag portal ven trifurkasyonu 8
hastada (%0.9), quadrifikasyon 1 hastada (%0.1),total
ramifikasyon 1 hastada (% 0.1) bulundu. Toplamda PV
varyason ve anomalisi 142 hastada (%19.1) tespit edildi.

Sonug: Portal ven varyasyon varliginin saptanmasinda
CKBT etkin  bir yontemdir. Abdominal  tomografi
incelemelerinin  raporlanmasi  sirasinda  portal  ven
varyasyonlarina dikkat edilmesi ve belirtiimesi klinik acidan
onemli varyasyonlarin cerrahi plani degistirebilmesi ve
komplikasyonlari azaltmasi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Abdomen, portal ven, varyasyon, ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi.
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ABSTRACT

Aim:The aim of this research is to state the distribution and
frequency of Portal Ven (PV) variations in images of the
routine  upper abdominal  multidetector  computed
tomography (MDCT).

Material and Methods: Routine MDCT of abdomen with 64
captured images of 750 patients (387 male, 363 female)
were evaluated retrospectively. The variation type and
frequency of the volume images transfered to work station
were evaluated by three dimention(3D) multiplanar reformat,
maksimum intensity projection (MIP) and volume calculation
process was performed in axial, coronal and sagital plans.

Results: Portal Vein variations were found in 134 of 750
patients (17,9 %). Right posterior portal ven variation has
been found in 8 patients (1,2%).Type 1 pattern was detected
in 616 patients (82.1 %), Type 2 pattern was detected in 72
patients (9.6 %),type 3 patern was detected in 53 patients
(7.4 %), right PV trifurcation was detected in 9 patients (0.9
%), quadrification was detected in one patient (%0.1), total
ramification was detected in one patient (0.1 %). Overall PV
variance and anomaly were detected in 142 patients
(19.1%).

Conclusion: Multidetector computed tomography is an
important method to evaluate PV variations.Portal Ven
variations should be defined and reported during abdominal
tomographic evaluations, since this may effect the surgical
approach and lessen the surgical complications.

Key words: Abdomen, portal vein, variation, multidetector
computed tomography.
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GIRIS
Gelisen radyolojik gorintiileme sistemleri
vaskiler vyapilarin noninvaziv yontemlerle
degerlendirilmesini mimkin kilmistir. Bilgisayar
yaziimlari ve radyolojik gelismeler sonucunda
cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ile
kolaylikla g

boyutlu goriintiler

olusturulabilmekte, ayrica rutin ¢ekimler

sonrasinda  tekrar ¢ekim  yapilmaksizin
multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), 3D hacim
hesaplama (volume rendering) (VR),maksimum
projeksiyon(MiP)gibi

intensite islemler ile

vaskuler sistem kolaylikla
gorintilenebilmektedir. Bu islemler birgok
organ ve sistemde oldugu gibi ven6z sistemin
gorintilenmesinde  de biylik  kolaylik
saglamaktadir.

Portal vendz varyasyonlar roélatif olarak sik
gorilmekte olup etnik ve toplumsal farkhliklar
gostermektedir. Portal venin  anatomisi,

anomalileri ve varyantlarini Oonceden
belirlemek, 6zellikle abdominal operasyonlarda,
transplantasyonlarda ve damarici girisimlerde
onemlidir. Ayrica vendz varyasyonlarin varligl,
portal hipertansiyonlu hastalarda cerrahinin ve
tedavinin planlamasinda 6nem tasimaktadir.
Venoz sistemdeki varyasyon varligl ve seyrinin
preoperatif donemde bilinmesi, girisimsel
radyolojik islemler ve abdominal cerrahi
operasyonlar sirasinda olabilecek
komplikasyonlari azaltmakta ve operasyon
basarisini artirmaktadir (1-4).

Gahsmamizda CKBT

olmasi ve kontrast madde ile portal venotz

inceleme, noninvaziv
yapilari etkin sekilde goriintlileyebilmemize
imkan saglamasi nedeni ile secilmistir. Calisma
portal ven varyasyonlarinin gorilme sikhgi
hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir.
Ayrica 64 kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ile
inceleme temporal rezollisyonu 6nceki 4,8 ve
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16 kesitli CKBT ile yapilan g¢alismalardakine
birlikte,
rezolisyon bizim ¢alismamizda kullanilan 64
kesitli BT de belirgin olarak daha yiksektir (5,6).
Ayrica 0,5 mm’lik ince kesitler alinabilmesi

yakin  ozellikte olmakla uzaysal

nedeniyle ¢ok daha ince ve ug vaskiler yapilar
daha ayrintili bicimde degerlendirilebilmektedir

(7).
GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda ust
abdominal BT tetkiki yapilan ardisik 815
hastanin filmleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Kontrast dinamigi ve ¢ekim
yetersizligi nedeniyle 47 hasta; metastaz, batin
ici kitle ve degerlendirmedeki zorluklar
nedeniyle (portal anatomi bozuldugundan) 16
hasta ¢alisma digi birakildi. Béylece toplamda
750 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin
387’si (%55,1) erkek, 363’0 (%51,4) kadindi.
Hastalarin yas araligi 16-95 olup ortalama yasl
53,3 t.

Tum gorintiler 64 kesitli Toshiba Aquillion
(Toshiba Aquillion 64 slice CT, USA) BT
cihazinda yapildi. Tarama parametreleri 64x0,5
mm kolimasyon, 35 mm/sn masa hizi, 0,5 mm
kesit kalinhgl, 1,25 mm rekonrtriksiyon araligi,
120 Kv, 180-240 m As ve 0,5 sn rotasyon
zamani idi. Portal ven6z anatomiyi daha iyi
degerlendirmek icin goruntiler portal fazda,
intravendz (iV) kontrast madde (300/100
350/100

(Mallinckrodt, optivange CT, USA) yardimiyla 3-

mlveya ml)otomatik  enjektor
5 mL/sn hizda verilerek 50-70. saniyede elde
edildi. Elde edilen gorintller is istasyonu ve
Picture arshiving comunicatation systems
(PACS) sisteminde biri uzman iki radyolog
tarafindan ayni anda degerlendirildi. ince kesit
aksiyel gorintiler Ggboyutlu (3D) multiplanar
intensite

reformat, maksimum
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projeksiyon(MiP) ve hacim hesaplama ydntemi
ile  aksiyel,koronal ve sagital planda
degerlendirildi.

Normal portal ve nanatomisi Tip 1 portal ven
dallanmasi olarak kabul edildi.

Tip 1: Portal venin karaciger hilusunda sol ve
sag olmak Uzere iki dala ayrilmasi; sag portal
venin anterior ve posterior ana dallarina,
bunlarda V-VIII segmental dallarina, sol portal
venin ise |-V segmental dallarina ayrilmasi
olarak tarif edildi. Bunun disindaki diger
anatomik yapilar varyasyon olarak kabul edildi.
Tip 2 (trifurkasyon): Portal venin karaciger
hilusunda sag anterior portal ven, sag posterior
portal ven ve sol portal ven olmak Uzere lge
ayrilmasi;

Tip 3: Sol portal ven ve sag anterior portal ven
beraber bir dal olarak, sag posterior portal ven
ise ayri bir dal olarak ayrilmasi;

Total ramifikasyon: Umblikal vene benzer
sekilde hafif genislemis ana portal venden
multiple segmental dallarin ayrilmasi;
Quadrifikasyon: Sol loba bir, sag loba Uc¢ dalin
ayni seviyeden ana portal venden ayrilmasi;

Sag portal ven trifurkasyonu:Sol lob portal dal
ayri, sag lob segmentlerine Ug¢ ayri dalin ayni
seviyeden ayrilmasi olarak tarif edildi (Sekil 1).
Uc ana PV dallanma paternleri tablo 1'de
Ozetlendi.

Ayrica c¢alismamizda Tip 1'li hastalarda sag
posterior portal ven varyasyonlari
degerlendirildi; Tip 1’li hastalarda en sik sag
posterior portal ven varyasyonunda karaciger
hilusunda ana portal venle ayni seviyede sag ve
sol portal ven olmak lzere iki dala ayrilmasi ve
segment 6 ve/veya segment 7 portal ven
almasi

dalinin sag portal venden orjin

varyasyon olarak kabul edildi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for
Sciences version16.0for Windows (SPSS Inc,
Chicago, Illinois USA) programi kullanilarak
istatistik

kategorik veriler “sayi ve ylzde oranlarl” olarak

yapildi.  Tanimlayici yapilirken
bildirildi. Gruplar arasindaki kategorik verilerin

karsilastirilmasi “ki karetesti” ile yapildi.

BULGULAR

Toplam750 hastanin 616‘sinda (%82,1) Tip 1
olarak adlandirilan normal portal ven anatomisi
izlendi (Sekil 2a-2b). Geriye kalan 135 hastada
(%18,1) portal ven varyasyonu ve anomalisi
saptandi. Ana portal ven varyasyonlarinin
oranlari tablo 2 de gosterilmistir. 72 hastada
(%9,6)tip2portalven(Sekil3), 53 hastada (%7,1)
tip3portal ven (Sekil 4), 8 hastada(%0,9) sag
portal ventrifurkasyonu (Sekil 5), 1 hastada
(%0,1) quadrifikasyon (Sekil 6), 1 hastada (%0,1)
total ramifikasyon (Sekil 7) portal ven
varyasyonu saptandi. Nadir saptanan portal ven
varyasyonlari tablo 3 te gosterildi. Ayrica 9
hastada (%1.2) tip 1 portal ven varyasyonuna
sahip hastalarda en sik rastlanan segment 6
portal ven dalinin sag portal venden orijinli
varyasyonu izlendi. Diger nadir posterior portal
ven varyasyonlari; segment 6 ve/veya 7 portal
ven dalinin sag portal venden orijini, segment 7
portal venin sol portal vendenorigini,sag
posterior portal ventrifurkasynu ve

guadrifikasyonuna calisma grubumuzda

rastlanmadi.



TARTISMA

Abdominal  vendéz  varyasyonlarin  ¢ogu
asemptomatik olmasina ragmen portal venoz
sistemin bazi anatomik varyasyonlari cerrahi
icin kontrendikasyon olusturabilmekte veya
postoperatif komplikasyon riskini artirmaktadir.
Bu nedenle klinik agidan 6nemli varyasyonlarin
bilinmesi dogru timor lokalizasyonu,
transjuguler intrahepatik portosistemik shunt
(TIPS) yerlestirilmesi, hepatiktm rezeksiyonu,
karaciger (KC) transplantasyonu gibi cerrahi
komplikasyon oranini azaltmasi ve operatériin
cerrahi planlamasi agisindan BT raporunda
yazilmasi 6nemlidir (10-12,22,23).

Vaskiler anatominin  degerlendirilmesinde
gecmiste konvansiyonel kateter anjiografi
kullanilmaktaydi. Bununla birlikte CKBT, MIP ve
3D VR gelismesi ile vaskiiler anatominin dogru
bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamis
ve konvansiyonel anjiografinin yerini almistir
(17).

ileri  teknolojide CKBT ile ince kesitler
kullanilarak  hizli  volimetrik  gorintiileme
yapilabilmekte ve artefakt olmadan izotropik
2B ve 3B gorintileme saglanabilmekte ve KC
transplant cerrahisi icin bu yontemle varyasyon
degerlendirilmesinin uygun
bildirilmektedir.

Literatirde daha once yapilan c¢alismalarda

olacagi

portal ven varyasyon sikhgr %0.09- 34.5
araliginda saptanmistir (5,6,13-16). Bu genis

farkhlik  hasta sayisi, ¢ekim teknigi ve
populasyondaki anatomik farkliliklara
baglanmistir. Bununla birlikte en bilyik

farklihgin teknik parametrelere bagh oldugu
bildirilmektedir. Kalin
varyasyonlarin gosterilemedigi, kesit kalinligi

kesitlerde cogu

azaldik¢a varyasyon saptama olasiliginin arttig

bildirilmektedir.  Spiral BT ile yapilan
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¢alismalarda  varyasyon  sikligi  %6-13.8
(16,24,25) oraninda iken CKBT ile vyapilan
¢alismalarda %20-24 oraninda bulunmustur
(12,13).

Kog ve ark. 297 hastada 4 kesit CKBT kullanarak
yaptiklari ¢alismada PV varyasyon sikligini
%21.5 oraninda(6), Erbay N. ve ark. 16 kesit
CKBT ile 200 canli portografi
¢alismasinda %22.5 oraninda bulmuslardir(13).
Atasoy ve ark. ise 200 hastada 8 kesit CKBT ile
yaptiklari galismada varyasyon sikhgini %34.5
oraninda saptamislardir(5). Bu farkhhgin hasta

donor

sayilarinin daha yliksek olmasi, hem ince hem
de reformat 3D goruntilerin ¢ok dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesine baglamislardir. Bu
calismada varyasyon sikligini saptamak igin 64
kesitli BT cihazi kullanilmistir. 64 kesitli BT ile
yuksek uzaysal ¢oziinlrlik ve 0.5mm’lik ince
kesitler ile ¢cok ince ve ug vaskuler yapilar dogru
ve ayrintili bir sekilde degerlendirilebilmektedir
(7). Bununla birlikte portal ven varyasyon ve
anomali sikhigl %18,1 olarak bulunmustur.

Hasta sayisi, populasyondaki farklilik varyasyon
sikhgini etkilemekle birlikte bu calismada en
onemli nedenin teknik yetersizlikten dolayi tim
volim goriintilerin is istasyonuna
aktarilamamasi ve blytk ¢ogunlugunun 5
mm’lik aksiyel, koronal ve sagital reformat
sonrasi  PACS

varyasyonlarin  bu

sistemine  aktarilmasi ve

goriintiler  Gzerinden
degerlendirilmesi olarak dustiniilmektedir. is
aktarilan 0.5

gorintilerin - MIP, MPR ve VR reformat

istasyonuna mm’lik  volim

gorintilerden sonra daha saghkli
degerlendirilebilecegi dlisiiniilmektedir.

Portal venin embriyolojik gelisimi
varyasyonlarin ortaya c¢ikmasinda 6nem arz
etmektedir. Embriyolojik olarak PV gestasyonun
selektif

involisyonuyla meydana gelir. Bu venler

ikinci  ayinda vitellin  venlerin
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duodenum anterior ve posterioru ile multiple
(3,18,19). Bu
anastomozlardaki degisiklikler PV varyasyonlari

kopri venlere sahiptir

olarak sonuglanir. U¢ major PV varyasyonu
tanimlanmistir. Normal portal ven dallanmasi
sol portal venin ana portal venden 6nce ayri,
sag anterior ve posterior portal venin sonra
ayni seviyeden ayrilmasi tip 1 portal ven olarak
adlandirtlir.

Ana portal ven varyasyonlari Tip 2
(trifurkasyon); sol PV, sag anterior ve posterior
portal venin ayni seviyeden ayrilmasi, tip 3
varyasyon ise sag posterior PV’'in ana portal
venden tek olarak, sol portal ven ve sag
anterior portal venin birlikte tek bir kok olarak
ayrilmasidir. Diger nadir ana portal ven
varyasyonlari ise, aksesuar PV, quadrifikasyon,
PV konjenital yoklugu, tek PV ve total
ramifikasyon, sag portal ventrifurkasyonudur
(9).

Portal venin Tip 2-Tip 3 varyasyon ayiriminin
yapitimasi 0Ozellikle KC transplant sirasinda
onemlidir. Tip 2 varyasyonda sag anterior ve
posterior portal venin vyakin komsulugu
nedeniyle tek portal limen elde edilebilirken
tip 3 varyasyonda sag posterior PV’in ana portal
venden tek olarak, sol portal ven ve sag
anterior portal venin birlikte tek bir kok olarak
ayrilmasi nedeniyle sag lob greftinde iki ayri
[imen olusturulmasi gerektigi icin cerrahisi
daha komplike olup intraoperatif cerrahi
komplikasyonlari daha fazla olmaktadir (20).
Portal ven Tip 2-Tip3 varyasyon ayirimi BT'de
kalin aksiyel kesitlerle ayirirmi gilic olup aksiyel
ve koronal oblik ince kesit MPR, MIP
gorintiler ve VR ile bu iki varyasyonun ayirimi
rahatlkla yapilabilmektedir. Bu calismada Tip
2-Tip 3 varyasyon ayirimi reformat goriintiler
sayesinde rahatlikla degerlendirilebilmis ve Tip
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2 %9,6,Tip 3 %7,1 oraninda saptanmistir. Nadir
ana portal ven varyasyonlarindan ¢alismamizda
8 PV trifurkasyonu (%0,9), 1 total ramifikasyon
(%0,1) ve 1 quadrifikasyon (%0,1) gozlenmistir.

Sag posterior segment rezeksiyonu yapilacak
hastalarda sag portal ven varyasyonlarinin da
bilinmesi 6nemlidir. Sag posterior portal ven
varyasyon sikligi kadavrada %33,5 olarak
bildirilmistir (21).

Yapilan calismalarda sag posterior portal ven
varyasyon sikligi CKBT ile %2,4-16,8 gibi genis
bir aralikta bildiriimektedir (5,6). Bu genis
farkhligin nedeni kiglk portal ven dallarinin
ayriminda ince kolimasyon ve rekonstriiksiyon
gibi  teknik
degismektedir.

parametrelere  bagli  olarak
Bu calismada sag portal ven varyasyonu olarak
sadece segment 6’yI besleyen portal ven dalinin
sag portal venden orijin almasi %1,2 izlendi. Sag
posterior portal ven varyasyonu Atasoy ve
ark.’larinin galismasinda %16,8 (5), Kog¢ ve
ark.’larinin  galismasinda  %3,9 oraninda
bulunmustur (6).

Diger nadir posterior portal ven varyasyonlari
olan segment 6 ve/veya 7 portal ven dalinin sag
portal venden orijini, segment 7 portal venin sol
portal venden orijini,sag posterior portal
ventrifurkasyonu ve quadrifikasyonuna galisma
grubumuzda rastlanmadi. Nedeni 64 kesit CKBT
kullanmamiza ragmen volim gorintilerin is
teknik

degerlendirilememesine,

istasyonunda yetersizlikten dolayi

varyasyonlarin
¢ogunun 5 mm’lik aksiyel, koronal ve sagital
reformat  gorlntilerde  degerlendirmesine
baglanmaktadir. Volim goriintilerin es zamanh
olarak is istasyonunda degerlendiriimesinden
artacagi

sonra varyasyon sikhginin

distnilmektedir.



Sonuc¢ olarak

transplantasyonu, TiPS gibi girisimsel islemlerde

karaciger rezeksiyonu ve
preoperatif ve intraoperatif komplikasyonlarin

Onlenmesi i¢cin portal ven varyasyonlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Portal ven varyasyonlari
GKBT bir

degerlendirilebilmektedir. Klinik 6nemi

ile ayrintili sekilde
olan
varyasyonlar cerrahi plani degistirebileceginden
rutin raporlama sirasinda belirtilmelidir.

Portal venvaryasyonlari toplumda sik olarak

izlenmektedir. Bu c¢alismada portal ven
varyasyon ve anomali sikligi  %19,1 olarak
bulunmustur. Klinik acidan onemli

varyasyonlarin tespiti, cerrahi operasyonlarin

ve girisimsel radyolojik incelemelerin
planlamasinda 6nemlidir.

Teknolojik gelismelerle birlikte CKBT'deki kesit
kalinhig azaldikga en kiglk portal ven dallari
dahi noninvaziv olarak goriintiilenebilmekte ve
portal ven varyasyonlari glvenilir bir sekilde
Ozellikle vaskiiler

ortaya konabilmektedir.

varyasyonlarin 6nem tasidigi  cerrahi

radyolojik girisimler 6ncesinde CKBT glivenle

ve

kullanilabilir. Radyoloji  departmanlarinda
BT

sirasinda klinik agidan ©6nemli varyasyonlar

abdominal incelemelerinin raporlanmasi

cerrahi plani degistirebilmesi ve
komplikasyonlari azaltmasi agisindan
belirtilmelidir.
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