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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada amaç; rutin üst abdominal çok kesitli 
bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) görüntülerinde portal ven (PV) 
varyasyon dağılımını ve sıklığını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Rutin abdominal tomografileri 64 kesit 
ÇKBT ile çekilen 363’ükadın,387’sierkektoplam 750hastanın 
görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi.Portal fazda 
elde edilen görüntüler multiplanar reformat ve üç boyutlu 
postprosesing sonrası değerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 750 hastanın 134’ünde (%17.9) ana PV 
varyasyonları saptandı. Sekiz hastada (% 1.2) sağ 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),sağ 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. 

Sonuç: Portal ven varyasyon varlığının saptanmasında 
ÇKBT etkin bir yöntemdir. Abdominal tomografi 
incelemelerinin raporlanması sırasında portal ven 
varyasyonlarına dikkat edilmesi ve belirtilmesi klinik açıdan 
önemli varyasyonların cerrahi planı değiştirebilmesi ve 
komplikasyonları azaltması açısından önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Abdomen, portal ven, varyasyon, çok 

kesitli bilgisayarlı tomografi. 

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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GİRİŞ 

Gelişen radyolojik görüntüleme sistemleri 

vasküler yapıların noninvaziv yöntemlerle 

değerlendirilmesini mümkün kılmıştır. Bilgisayar 

yazılımları ve radyolojik gelişmeler sonucunda 

çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) ile 

kolaylıkla üç boyutlu görüntüler 

oluşturulabilmekte, ayrıca rutin çekimler 

sonrasında tekrar çekim yapılmaksızın 

multiplanar rekonstrüksiyon (MPR), 3D hacim 

hesaplama (volume rendering) (VR),maksimum 

intensite projeksiyon(MİP)gibi işlemler ile 

vasküler sistem kolaylıkla 

görüntülenebilmektedir. Bu işlemler birçok 

organ ve sistemde olduğu gibi venöz sistemin 

görüntülenmesinde de büyük kolaylık 

sağlamaktadır. 

Portal venöz varyasyonlar rölatif olarak sık 

görülmekte olup etnik ve toplumsal farklılıklar 

göstermektedir. Portal venin anatomisi, 

anomalileri ve varyantlarını önceden 

belirlemek, özellikle abdominal operasyonlarda, 

transplantasyonlarda ve damariçi girişimlerde 

önemlidir. Ayrıca venöz varyasyonların varlığı, 

portal hipertansiyonlu hastalarda cerrahinin ve 

tedavinin planlamasında önem taşımaktadır. 

Venöz sistemdeki varyasyon varlığı ve seyrinin 

preoperatif dönemde bilinmesi, girişimsel 

radyolojik işlemler ve abdominal cerrahi 

operasyonlar sırasında olabilecek 

komplikasyonları azaltmakta ve operasyon 

başarısını artırmaktadır (1-4). 

Çalışmamızda ÇKBT inceleme, noninvaziv 

olması ve kontrast madde ile portal venöz 

yapıları etkin şekilde görüntüleyebilmemize 

imkan sağlaması nedeni ile seçilmiştir. Çalışma 

portal ven varyasyonlarının görülme sıklığı 

hakkında bilgi sahibi olmamızı sağlayacaktır. 

Ayrıca 64 kesitli bilgisayarlı tomografi (BT) ile 

inceleme temporal rezolüsyonu önceki 4,8 ve 

16 kesitli ÇKBT ile yapılan çalışmalardakine 

yakın özellikte olmakla birlikte, uzaysal 

rezolüsyon bizim çalışmamızda kullanılan 64 

kesitli BT de belirgin olarak daha yüksektir (5,6). 

Ayrıca 0,5 mm’lik ince kesitler alınabilmesi 

nedeniyle çok daha ince ve uç vasküler yapılar 

daha ayrıntılı biçimde değerlendirilebilmektedir 

(7). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

0cak 2010-Mart 2011 tarihleri arasında üst 

abdominal BT tetkiki yapılan ardışık 815 

hastanın filmleri retrospektif olarak 

değerlendirildi. Kontrast dinamiği ve çekim 

yetersizliği nedeniyle 47 hasta; metastaz, batın 

içi kitle ve değerlendirmedeki zorluklar 

nedeniyle (portal anatomi bozulduğundan) 16 

hasta çalışma dışı bırakıldı. Böylece toplamda 

750 hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların 

387’si (%55,1) erkek, 363’ü (%51,4) kadındı. 

Hastaların yaş aralığı 16-95 olup ortalama yaşı 

53,3 tü. 

Tüm görüntüler 64 kesitli Toshiba Aquillion 

(Toshiba Aquillion 64 slice CT, USA) BT 

cihazında yapıldı. Tarama parametreleri 64×0,5 

mm kolimasyon, 35 mm/sn masa hızı, 0,5 mm 

kesit kalınlığı, 1,25 mm rekonrtrüksiyon aralığı, 

120 Kv, 180-240 m As ve 0,5 sn rotasyon 

zamanı idi. Portal venöz anatomiyi daha iyi 

değerlendirmek için görüntüler portal fazda, 

intravenöz (İV) kontrast madde (300/100 

mlveya 350/100 ml)otomatik enjektör 

(Mallinckrodt, optivange CT, USA) yardımıyla  3-

5 mL/sn hızda verilerek 50-70. saniyede  elde 

edildi. Elde edilen görüntüler iş istasyonu ve 

Picture arshiving comunicatation systems 

(PACS) sisteminde biri uzman iki radyolog 

tarafından aynı anda değerlendirildi. İnce kesit 

aksiyel görüntüler üçboyutlu (3D) multiplanar 

reformat, maksimum intensite 
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projeksiyon(MİP) ve hacim hesaplama yöntemi 

ile aksiyel,koronal ve sagital planda 

değerlendirildi. 

Normal portal ve nanatomisi Tip 1 portal ven 

dallanması olarak kabul edildi. 

Tip 1: Portal venin karaciğer hilusunda sol ve 

sağ olmak üzere iki dala ayrılması; sağ portal 

venin anterior ve posterior ana dallarına, 

bunlarda V-VIII segmental dallarına, sol portal 

venin ise I-IV segmental dallarına ayrılması 

olarak tarif edildi. Bunun dışındaki diğer 

anatomik yapılar varyasyon olarak kabul edildi. 

Tip 2 (trifurkasyon): Portal venin karaciğer 

hilusunda sağ anterior portal ven, sağ posterior 

portal ven ve sol portal ven olmak üzere üçe 

ayrılması; 

Tip 3:  Sol portal ven ve sağ anterior portal ven 

beraber bir dal olarak, sağ posterior portal ven 

ise ayrı bir dal olarak ayrılması; 

Total ramifikasyon: Umblikal vene benzer 

şekilde hafif genişlemiş ana portal venden 

multiple segmental dalların ayrılması; 

Quadrifikasyon: Sol loba bir, sağ loba üç dalın 

aynı seviyeden ana portal venden ayrılması; 

Sağ portal ven trifurkasyonu:Sol lob portal dal 

ayrı, sağ lob segmentlerine üç ayrı dalın aynı 

seviyeden ayrılması olarak tarif edildi (Şekil 1). 

Üç ana PV dallanma paternleri tablo 1’de 

özetlendi. 

Ayrıca çalışmamızda Tip 1’li hastalarda sağ 

posterior portal ven varyasyonları 

değerlendirildi; Tip 1’li hastalarda en sık sağ 

posterior portal ven varyasyonunda karaciğer 

hilusunda ana portal venle aynı seviyede sağ ve 

sol portal ven olmak üzere iki dala ayrılması ve 

segment 6 ve/veya segment 7 portal ven 

dalının sağ portal venden orjin alması 

varyasyon olarak kabul edildi. 

 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz Statistical Package for 

Sciences version16.0for Windows (SPSS Inc, 

Chicago, Illinois USA) programı kullanılarak 

yapıldı. Tanımlayıcı istatistik yapılırken 

kategorik veriler “sayı ve yüzde oranları” olarak 

bildirildi. Gruplar arasındaki kategorik verilerin 

karşılaştırılması “ki karetesti” ile yapıldı. 

BULGULAR 

Toplam750 hastanın 616‘sında (%82,1) Tip 1 

olarak adlandırılan normal portal ven anatomisi 

izlendi (Şekil 2a-2b). Geriye kalan 135 hastada 

(%18,1) portal ven varyasyonu ve anomalisi 

saptandı. Ana portal ven varyasyonlarının 

oranları tablo 2 de gösterilmiştir.  72 hastada 

(%9,6)tip2portalven(Şekil3), 53 hastada (%7,1) 

tip3portal ven (Şekil 4), 8 hastada(%0,9) sağ 

portal ventrifurkasyonu (Şekil 5), 1 hastada 

(%0,1) quadrifikasyon (Şekil 6), 1 hastada (%0,1) 

total ramifikasyon (Şekil 7) portal ven 

varyasyonu saptandı. Nadir saptanan portal ven 

varyasyonları tablo 3 te gösterildi. Ayrıca 9 

hastada (%1.2) tip 1 portal ven varyasyonuna 

sahip hastalarda en sık rastlanan segment 6 

portal ven dalının sağ portal venden orijinli 

varyasyonu izlendi. Diğer nadir posterior portal 

ven varyasyonları; segment 6 ve/veya 7 portal 

ven dalının sağ portal venden orijini, segment 7 

portal venin sol portal vendenorigini,sağ 

posterior portal ventrifurkasynu ve 

quadrifikasyonuna çalışma grubumuzda 

rastlanmadı. 
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TARTIŞMA 

Abdominal venöz varyasyonların çoğu 

asemptomatik olmasına rağmen portal venöz 

sistemin bazı anatomik varyasyonları cerrahi 

için kontrendikasyon oluşturabilmekte veya 

postoperatif komplikasyon riskini artırmaktadır. 

Bu nedenle klinik açıdan önemli varyasyonların 

bilinmesi doğru tümör lokalizasyonu, 

transjuguler intrahepatik portosistemik shunt 

(TIPS) yerleştirilmesi, hepatiktm rezeksiyonu, 

karaciğer (KC) transplantasyonu gibi cerrahi 

komplikasyon oranını azaltması ve operatörün 

cerrahi planlaması açısından BT raporunda 

yazılması önemlidir (10-12,22,23). 

Vasküler anatominin değerlendirilmesinde 

geçmişte konvansiyonel kateter anjiografi 

kullanılmaktaydı. Bununla birlikte ÇKBT, MIP ve 

3D VR gelişmesi ile vasküler anatominin doğru 

bir şekilde değerlendirilmesine olanak sağlamış 

ve konvansiyonel anjiografinin yerini almıştır 

(17). 

İleri teknolojide ÇKBT ile ince kesitler 

kullanılarak hızlı volümetrik görüntüleme 

yapılabilmekte ve artefakt olmadan izotropik  

2B ve  3B görüntüleme sağlanabilmekte ve KC 

transplant cerrahisi için bu yöntemle  varyasyon 

değerlendirilmesinin  uygun olacağı 

bildirilmektedir. 

Literatürde daha önce yapılan çalışmalarda 

portal ven varyasyon sıklığı %0.09- 34.5 

aralığında saptanmıştır (5,6,13-16). Bu geniş 

farklılık hasta sayısı, çekim tekniği ve 

populasyondaki anatomik farklılıklara 

bağlanmıştır. Bununla birlikte en büyük 

farklılığın teknik parametrelere bağlı olduğu 

bildirilmektedir. Kalın kesitlerde çoğu 

varyasyonların gösterilemediği, kesit kalınlığı 

azaldıkça varyasyon saptama olasılığının arttığı 

bildirilmektedir. Spiral BT ile yapılan 

çalışmalarda varyasyon sıklığı %6-13.8 

(16,24,25) oranında iken ÇKBT ile yapılan 

çalışmalarda %20-24 oranında bulunmuştur 

(12,13). 

Koç ve ark. 297 hastada 4 kesit ÇKBT kullanarak 

yaptıkları çalışmada PV varyasyon sıklığını 

%21.5 oranında(6), Erbay N. ve ark. 16 kesit 

ÇKBT ile 200 canlı donör portografi 

çalışmasında  %22.5 oranında bulmuşlardır(13). 

Atasoy ve ark. ise 200 hastada 8 kesit ÇKBT ile 

yaptıkları çalışmada varyasyon sıklığını %34.5 

oranında saptamışlardır(5). Bu farklılığın hasta 

sayılarının daha yüksek olması, hem ince hem 

de reformat 3D görüntülerin çok dikkatli bir 

şekilde değerlendirilmesine bağlamışlardır. Bu 

çalışmada varyasyon sıklığını saptamak için 64 

kesitli BT cihazı kullanılmıştır. 64 kesitli BT ile 

yüksek uzaysal çözünürlük ve 0.5mm’lik ince 

kesitler ile çok ince ve uç vasküler yapılar doğru 

ve ayrıntılı bir şekilde değerlendirilebilmektedir 

(7). Bununla birlikte portal ven varyasyon ve 

anomali sıklığı %18,1 olarak bulunmuştur. 

Hasta sayısı, popülasyondaki farklılık varyasyon 

sıklığını etkilemekle birlikte bu çalışmada en 

önemli nedenin teknik yetersizlikten dolayı tüm 

volüm görüntülerin iş istasyonuna 

aktarılamaması ve büyük çoğunluğunun 5 

mm’lik aksiyel, koronal ve sagital reformat 

sonrası PACS sistemine aktarılması ve 

varyasyonların bu görüntüler üzerinden 

değerlendirilmesi olarak düşünülmektedir. İş 

istasyonuna aktarılan 0.5 mm’lik volüm 

görüntülerin MIP, MPR ve VR reformat 

görüntülerden sonra daha sağlıklı 

değerlendirilebileceği düşünülmektedir. 

Portal venin embriyolojik gelişimi 

varyasyonların ortaya çıkmasında önem arz 

etmektedir. Embriyolojik olarak PV gestasyonun 

ikinci ayında vitellin venlerin selektif 

involüsyonuyla meydana gelir. Bu venler 
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duodenum anterior ve posterioru ile multiple 

köprü venlere sahiptir     (3,18,19).  Bu 

anastomozlardaki değişiklikler PV varyasyonları 

olarak sonuçlanır. Üç major PV varyasyonu 

tanımlanmıştır. Normal portal ven dallanması 

sol portal venin ana portal venden önce ayrı, 

sağ anterior ve posterior portal venin sonra 

aynı seviyeden ayrılması tip 1 portal ven olarak 

adlandırılır. 

Ana portal ven varyasyonları Tip 2 

(trifurkasyon);   sol PV, sağ anterior ve posterior 

portal venin aynı seviyeden ayrılması, tip 3 

varyasyon ise sağ posterior PV’in ana portal 

venden tek olarak, sol portal ven ve sağ 

anterior portal venin birlikte tek bir kök olarak 

ayrılmasıdır. Diğer nadir ana portal ven 

varyasyonları ise, aksesuar PV, quadrifikasyon, 

PV konjenital yokluğu, tek PV ve total 

ramifikasyon, sağ portal ventrifurkasyonudur 

(9). 

Portal venin Tip 2-Tip 3 varyasyon ayırımının 

yapılması özellikle KC transplant sırasında 

önemlidir. Tip 2 varyasyonda sağ anterior ve 

posterior portal venin yakın komşuluğu 

nedeniyle tek portal lümen elde edilebilirken 

tip 3 varyasyonda sağ posterior PV’in ana portal 

venden tek olarak, sol portal ven ve sağ 

anterior portal venin birlikte tek bir kök olarak 

ayrılması nedeniyle sağ lob greftinde iki ayrı 

lümen oluşturulması gerektiği için cerrahisi 

daha komplike olup intraoperatif cerrahi 

komplikasyonları daha fazla olmaktadır (20). 

Portal ven Tip 2-Tip3 varyasyon ayırımı BT’de 

kalın aksiyel kesitlerle ayırımı güç olup aksiyel 

ve koronal oblik ince kesit MPR,  MIP 

görüntüler ve VR ile bu iki varyasyonun ayırımı 

rahatlıkla yapılabilmektedir.  Bu çalışmada Tip 

2-Tip 3 varyasyon ayırımı reformat görüntüler 

sayesinde rahatlıkla değerlendirilebilmiş ve Tip 

2 %9,6,Tip 3 %7,1 oranında saptanmıştır. Nadir 

ana portal ven varyasyonlarından çalışmamızda 

8 PV trifurkasyonu (%0,9), 1 total ramifikasyon 

(%0,1) ve 1 quadrifikasyon (%0,1)  gözlenmiştir. 

 

Sağ posterior segment rezeksiyonu yapılacak 

hastalarda sağ portal ven varyasyonlarının da 

bilinmesi önemlidir. Sağ posterior portal ven 

varyasyon sıklığı kadavrada %33,5 olarak 

bildirilmiştir (21). 

Yapılan çalışmalarda sağ posterior portal ven 

varyasyon sıklığı ÇKBT ile %2,4-16,8 gibi geniş 

bir aralıkta bildirilmektedir (5,6). Bu geniş 

farklılığın nedeni küçük portal ven dallarının 

ayrımında ince kolimasyon ve rekonstrüksiyon 

gibi teknik parametrelere bağlı olarak 

değişmektedir. 

Bu çalışmada sağ portal ven varyasyonu olarak 

sadece segment 6’yı besleyen portal ven dalının 

sağ portal venden orijin alması %1,2 izlendi. Sağ 

posterior portal ven varyasyonu Atasoy ve 

ark.’larının çalışmasında %16,8 (5), Koç ve 

ark.’larının çalışmasında %3,9 oranında 

bulunmuştur (6). 

Diğer nadir posterior portal ven varyasyonları 

olan segment 6 ve/veya 7 portal ven dalının sağ 

portal venden orijini, segment 7 portal venin sol 

portal venden orijini,sağ posterior portal 

ventrifurkasyonu ve quadrifikasyonuna çalışma 

grubumuzda rastlanmadı. Nedeni 64 kesit ÇKBT 

kullanmamıza rağmen volüm görüntülerin iş 

istasyonunda teknik yetersizlikten dolayı 

değerlendirilememesine, varyasyonların 

çoğunun 5 mm’lik aksiyel, koronal ve sagital 

reformat görüntülerde değerlendirmesine 

bağlanmaktadır. Volüm görüntülerin eş zamanlı 

olarak iş istasyonunda değerlendirilmesinden 

sonra varyasyon sıklığının artacağı 

düşünülmektedir. 
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Sonuç olarak karaciğer rezeksiyonu ve 

transplantasyonu, TİPS gibi girişimsel işlemlerde 

preoperatif ve intraoperatif komplikasyonların 

önlenmesi için portal ven varyasyonlarının 

belirlenmesi önemlidir. Portal ven varyasyonları 

ÇKBT ile ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilebilmektedir. Klinik önemi olan 

varyasyonlar cerrahi planı değiştirebileceğinden 

rutin raporlama sırasında belirtilmelidir. 

Portal venvaryasyonları toplumda sık olarak 

izlenmektedir. Bu çalışmada portal ven 

varyasyon ve anomali sıklığı  %19,1 olarak 

bulunmuştur. Klinik açıdan önemli 

varyasyonların tespiti, cerrahi operasyonların 

ve girişimsel radyolojik incelemelerin 

planlamasında önemlidir. 

Teknolojik gelişmelerle birlikte ÇKBT’deki kesit 

kalınlığı azaldıkça en küçük portal ven dalları 

dahi noninvaziv olarak görüntülenebilmekte ve 

portal ven varyasyonları güvenilir bir şekilde 

ortaya konabilmektedir. Özellikle vasküler 

varyasyonların önem taşıdığı cerrahi ve 

radyolojik girişimler öncesinde ÇKBT güvenle 

kullanılabilir. Radyoloji departmanlarında 

abdominal BT incelemelerinin raporlanması 

sırasında klinik açıdan önemli varyasyonlar 

cerrahi planı değiştirebilmesi ve 

komplikasyonları azaltması açısından 

belirtilmelidir. 
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