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Ozet

Preduodenal portal ven son derece nadir gorilen bir patolojidir ve duodenuma basi yaparak intestinal obstriksiyona neden olabilir. Bazen de
preduodenal portal venin basisindan ziyade eslik eden aniler pankreas obstriiksiyonun sebebidir. Bu galismada, yaklasik 3 aydir safrasiz kusma,
kilo alamama yakinmasi ile klinigimize basvuran ve laparotomide preduodenal portal ven ve annilar pankreasin kismi duodenal obstriiksiyona
neden oldugu 8 aylik kiz bebek sunulmustur. infant déneminde aralikli kusmalar ile birlikte olan biyiime gelisme geriliginde &ncelikle
obstriiksiyona sebep olabilecek anatomik nedenler dikkatlice arastiriimali, kismi obstriksiyona sebep olabilecek konjenital patolojiler
(preduodenal portal ven, aniler pankreas, duodenal web gibi) akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Preduodenal portal ven, anller pankreas, duodenal obstriiksiyon

Abstract

Preduodenal portal vein is a rare anomaly that causes intestinal obstruction by compressing duodenum. Associated annular pancreas is sometimes
the cause of obstruction rather than preduodenal portal vein. In this study, an 8-month-old girl with partial intestinal obstruction due to PDPV in
association with annular pancreas, who presented with non-bilious vomiting and failure to gain weight for 3 months was presented. Anatomic causes
of obstruction should be carefully investigated in patients who have vomiting with growth retardation during infancy. Congenital pathologies such
as preduodenal portal vein, annular pancreas, duodenal web should be kept in mind as the cause of partial obstruction.
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Giris

Preduodenal portal ven (PDPV) son derece nadir goriilen
bir patolojidir (1,2). Embriyoner dénemde vitellin vendz
sistem, On barsagin anterior ve posteriorunda caprazlar
yapar. Normalde Onbarsagin on tarafin1 ¢aprazlayan
damarlar fotal hayatin 6. haftasinda kaybolurken, 6n
barsagin arka tarafin1 caprazlayan damarlar gelisir.
Ancak, ters bir sekilde Onbarsagin arka boliimiinden
gecen vaskiiler yap1 kaybolurken, duodenumun 6niinden
gecen venoz yapt gelisimine devam ederse preduodenal
portal ven olusur ve bu damar lokalizasyonu geregi
duodenuma, zaman zaman da bilier sisteme basi
yapabilir (3-5).

Bu calismada preduodenal portal ven ve aniiler
pankreasin neden oldugu kismi intestinal obstriiksiyonlu
8 aylik kiz bebek sunulmustur. Olgu, klinikte safrasiz
kusmalarin etiyolojisi arastirilirken, ¢ok nadir goriilen bu
patolojinin akilda tutulmasi agisindan sunulmustur.

Olgu

8 aylik kiz bebek, safrasiz kusma, kilo alamama
yakinmastyla poliklinigimize basvurdu. Olgunun, normal
vajinal yolla 3250 g dogdugu ogrenildi (G3-P2-Al).
Hastanin yakinmalarmimn ilk defa iki aylik iken ayda 2-3
kez, beslenme sonrasi az miktarda yedigini igerir tarzda
kusmalar seklinde basladig1 ve 5. aya kadar diizensiz ve
az miktarda devam ettigi ifade edildi.

Ailenin, 5. ayda kilo alamama ve kusma yakinmasi
nedeni ile dis merkezde bir doktora bagvurdugu ve
olguya gastro-6zefagiyal reflii 6n tanisi konularak izleme
alindigi, herhangi bir inceleme yapilmadigi belirtildi.
Yakinmalari devam eden hastanin 6 aylik oldugunda
baska bir doktor tarafindan goriildiigii ve yapilan
incelemelerde demir eksikligi anemisi ve patent duktus
arteriozus (PDA) tanisi1 aldigi 6grenildi. Ayrica kilo
alimi i¢in ek mama baglandig1 ve izlem Onerildigi ifade
edildi. Kusmalarinin devam etmesi iizerine hastanemize
bagvuran hasta mide ¢ikisi parsiyel obstriiksiyonu 6n
tanisi ile klinigimize kabul edildi.

Fizik bakida boy 59cm (%3 persentilin altinda) agirlik
44509 (%3 persentilin altinda) saptandi. Diger sistem
muayenelerinde sag kasik fitig1 disinda patoloji
saptanmadi. Baryumlu 6zefagus-mide-duodenum pasaj
grafisi, dilate mide disinda normal olarak degerlendirildi.
Batin ultrasonografisinde; dalak hilusunda 8mm’lik
aksesuar dalak diginda patoloji saptanmadi.

Hastanin mide ¢ikis1 obstrilksiyonu on tanist (antral
web? Duodenal stenoz?) ile opere edilmesine karar
verildi. Karm eksplorasyonunda duodenumun birinci
boliimiine bas1 yapan PDPV saptandi.
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Ayni zamanda duodenumun birinci béliimiinde lokalize,
inkomplet aniiler pankreas goriildii (Resim 1).

Ayrica ileogekal bolgeden duodenuma uzanan ladd
bandlar1 vardi. Ladd bandlar1 eksize edildi. Duodenumun
birinci bolimii insize edilerek nazogastrik sonda ile
intrensek  obstriiksiyon acisindan  kontrol  edildi.
Obstriiksiyona sebep  olabilecek intrensek  faktor
saptanmadi. Duodenumun birinci kismu ile ii¢lincii kismi
yan yana anastomoze (duodeno-duodenostomi) edilerek
pasaj saglandi. Karm kapatildiktan sonra sag kasik fitig1
onarildi. Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta sifa
ile taburcu edildi. 1 yildir izlemde olan hastanin oral
beslenmesi ve kilo alim1 yeterli olarak degerlendirildi.

Tartisma

PDPV ilk defa 1921°de Knight tarafindan tanimlanmis
nadir goriilen bir anomalidir (3). Patoloji, izole ya da
eslik eden malformasyonlarla (malrotasyon, situs
inversus, duodenal atrezi, aniiler pankreas, polispleni,
kardiak ve bilier malformasyonlar) birlikte goriiliir (3-7).
PDPV’in ancak % 25’1 izoledir ve bu olgularin yaklasik
yarisi da asemptomatiktir (8,9). Asemptomatik olgularda
tan1 tesadiifi ya da baska bir sebeple yapilan cerrahi
girisim sirasinda ortaya konur. Semptomatik olgularda
ise PDPV genellikle duodenumun 1. ila 3. kismi arasinda
herhangi bir bolgeye basi yapar. Basi yerine gore de
safrali ya da safrasiz kusmalara neden olabilir. Sunulan
olgu, aralikli safrasiz kusmalar ile klinigimize
basvurmus ve karn eksplorasyonunda, PDPV’in
basisinin  duodenumun ilk kismina lokalize oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda aniiler pankreas da saptanan
olgumuzda kusmalarin PDPV’in basisina m1 bagli, yoksa
aniiler pankreas ile mi iliskili oldugunu kesin olarak
yorumlamak zordur. Ayrica operasyonda duodenuma
uzanan ladd bandlar1 da saptanmustir. Ancak literatiirde,
intestinal obstriiksiyonun bilyiik bir kisminin PDPV’nin
basisindan ziyade eslik eden diger anomalilerle (aniiler
pankreas, ladd bandi, duodenal web gibi) iligkili oldugu
belirtilmektedir. PDPV, bazen de ekstrahepatik bilier
sisteme bast yaparak bilier staza yol acabilmektedir
(1,9,10).

PDPV ile birlikte multipl anomalilerin goriilmesi,
embriyoner dénemde organogenezis zamaninda olusan
bir defektin oldugunu diisiindiirmektedir (11). Sunulan
olguda da PDPV ile birlikte aniiler pankreas, intestinal
malrotasyon, patent duktus arteriozus, aksesuar dalak ve
sag  inguinal  herni  saptanmast bu  gdriisi
desteklemektedir.

PDPV ile pankreas anomalilerinin (dorsal pankreas
agenezisi, aniiler pankreas gibi) birlikte goriilme siklig1
%22 dir (12). Aniler pankreas %85 oraninda
duodenumun ikinci kismini kismi veya tam olarak halka
seklinde sarar. Sunulan olguda aniiler pankreas
duodenumun birinci béliimiinde ve parsiyeldi. Bu
nedenle duodenuma olan basi, ister PDPV’e bagl,
isterse de aniiller pankreasa bagli olsun klinik
semptomunu safrasiz kusma seklinde gostermistir.

PPVD tanisi alan olgularin % 64’ ¢ocuktur (12). Ciinkii
eslik eden konjenital anomaliler daha erken doénemde
semptom verdigi i¢in, karin eksplorasyonu sirasinda
PDPV ile daha fazla kargilagilir. Duodenal obstriiksiyon
diistiniilen  olgularda cerrahi sirasinda  ozellikle
polispleni, intestinal malrotasyon ve intestinal atrezi gibi
patolojilerle karsilasildiginda cerrah PDPV agisindan da
uyanik olmalidir. Literatiirde intestinal obstriiksiyon
tablosu ile eksplore edilen bir olguda jejunal atrezi
saptanmus, atrezi diizeltildikten sonra hastada intestinal
obstriiksiyon bulgulari gegmemesi iizerine
reeksplorasyonda PDPV saptanmistir (1.
Asemptomatik ya da izole PDPV olgularinda ise tani,
daha ge¢ donemlerde ve tesadiifi olmaktadir.

Infant déneminde kusma, kilo alamama gibi
yakinmalarla bagvuran bir hastada iist sindirim sistemi
anomalileri  akla gelmeli ve ayrintili  olarak
aragtiritlmalidir. Ultrasonografi (USG), list
gastrointestinal sistem (GIS) pasaj grafisi genellikle
baslangic tam1 yontemleridir. Ancak siklikla iist GIS
grafileri kismi  obstrilksiyonlarda normal olarak
degerlendirilebilir. Bu durumda bazi hekimler, kusmalari
fizyolojik gastro-ozefajiyel refli ile iligkilendirilebilir ve
sunulan olguda oldugu gibi tanmida gecikmeler olabilir.
Ancak midenin genis olarak goriilmesi, mide c¢ikis
obstriiksiyonlart agisindan uyarict olmalidir. USG,
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) tanida yardimer olabilir (9,13).
Ancak Klinik pratikte kusma nedeni ile arastirilan bir
hastada USG siklikla yapilsa da BT veya MRG, rutin
olarak ¢ekilmez. USG daha ¢ok aniiler pankreas
hakkinda fikir verir. Sunulan olguda GIS pasaj grafisinde
mide dilate olarak goriilmekle birlikte duodenumdan
distale gecis normal olarak degerlendirilmistir. USG’de
de aniiler pankreas goriilememistir.

PDPV saptanan olgularda tedavi, PDPV nin biitiinligiinti
bozmadan intestinal sistemin by-pass yapilmasidir.
Genellikle PDPV’nin  6n  tarafindan  duodeno-
duodenostomi yapilir (14-16). Ayrica eksplorasyon
sirasinda duodenumun obstriiksiyona neden olabilecek
intrensek  (duodenal web) ve ekstrensek (aniiler
pankreas, ladd bandi) eslik eden diger patolojiler de
arastirlmalidir ~ (17,18).  Onemli  olan, cerrahin
eksplorasyon sirasinda PDPV’i tanimasi ve kanama ya
da venin ligasyonu gibi herhangi bir komplikasyona yol
acmadan obstriiksiyonu diizeltmesidir. Sunulan olguda
da eksplorasyon sirasinda PDPV, aniiler pankreas ve
ladd bandlar1 saptanmis, ladd bandlar1 eksizyonundan
sonra duodeno-duodenostomi yapilmustir.
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Sonuc¢

1-infant déneminde aralikli kusmalar ile birlikte olan
bliylime gelisme geriliginde oncelikle obstriiksiyona
sebep olabilecek anatomik nedenler dikkatlice
arastirilmali,kismi  obstrilkksiyona sebep olabilecek
konjenital patolojiler (preduodenal portal ven, aniiler
pankreas, duodenal web gibi) akilda tutulmalidir.
Ayrintili inceleme yapilmamasi tanida gecikmelere
neden olabilir. 2-Ozefagus-mide-duodonum pasaj grafisi
ozellikle parsiyel duodenal obstriiksiyonlarda anlamli
sonu¢ vermeyebilir. Ancak mide dilatasyonu uyarici
olmalidir. 3-Ultrasonografi aniiler pankreas tanisinda
faydali olabilir ancak preduodenal portal ven hakkinda
fikir vermez. 4-Obstriiksiyonun kesin sebebi genellikle
cerrahi eksplorasyon sirasinda ortaya cikar. Cerrahi
eksplorasyonda ~ PDPV  goriilse de  duodenal
obstriiksiyonun nedeni aniiler pankreas ya da intrensek
patolojiler olabilir. Bu ek patolojilerin varligi da
dikkatlice arastirilmalidir.

Kaynaklar

1. Kouwenberg M, Kapusta L, Van Der Staak FH, et al.
Preduodenal portal vein and malrotation: what causes the
obstruction? Eur J Pediatr Surg. 2008;18:153-5.

2. Choi SO, Park WH. Preduodenal portal vein: a cause of
prenatally diagnosed duodenal obstruction. J Pediatr Surg.
1995;30:1521-2.

3. Knight HO. An anomalous portal vein with its surgical dangers.
AnnSurg. 1921;74:697-9.

4, Ziv Y, Lombrozo R, Dintsman M. Preduodenal portal vein with
situs inversus and duodenal atresia. AustPaediatr J. 1986; 22:69-
70.

5. Esscher T. Preduodenal portal vein-a cause of intestinal
obstruction? J Pediatr Surg. 1980;15:609-12.

6. Boles ET, Smith B. Preduodenal portal vein. Pediatrics.
1961;28: 805-9.

7. Georgacopulo P, Vigi V. Duodenal obstruction due to a
preduodenal portal vein. J Pediatr Surg. 1980;5:39-40.

8. Tsuda Y, Nishimura K, Kawakami S, Kimura |, Nakano

Y,Konishi J. Preduodenal portal vein and anomalous
continuation of inferior vena cava: CT findings. J Vomput
Assist Tomogr. 1991;15:585-8.

9. Mordehai J, Cohen Z, Kurzbart E, Mares AJ. Preduodenal portal
vein causing duodenal obstruction associated with situs
inversus, intestinal malrotation and polysplenia. A casereport. J
Pediatr Surg. 2002; 37(4):E5.

10. Singal AK, Ramu C, Paul S, Matthai J. Preduodenal portal vein
in association with midgut malrotation and duodenal web-
tripleanomaly? J Pediatr Surg. 2009;44:E5-7.

11. Baglaj M, Gerus S. Preduodenal portal vein, malrotation, and
high jejunal atresia: a casereport. J Pediatr Surg. 2012; 7: 27-30.
12. McCarten KM, Littlewood TR. Preduodenal portal vein:

venography, ultrasonography, andreview of theliteratiire.
AnnRadiol. 1978;21:155-60.

13. Walsh G, Williams MP. Congenital anomalies of the portal
venoussystem-CT anomalies of the portal venoussystem- CT
appearances with embryological considerations.Clin Radiol.
1995;50:174-6.

14, Grosfeld JL, Rescorla FJ. Duodenal atresia and stenosis:
reassessment of treatment and outcome based on antenatal
diagnosis, pathologic variance, andlong-term follow-up. World
J Surg. 1993;17:301-9.

15. Fernandes ET, Burton EM, HissonSD, Hollabaugh RS.
Preduodenal portal vein: surgery and radiographic appearance. J
Pediatr Surg. 1990;25:1270-2.

16. Patti G, Marrocco G, Mazzoni G, Catarci A. Esophageal and
duodenala tresia with preduodena Icommon bile ductand portal
vein in a newborn. J Pediatr Surg. 1985;20:167-8.

17. Watanabe T, Nakano M, Yamazawa K, Maeyama K, Endo M.
Neonatal intestinal volvulus and preduodenal portal vein
associated with situs ambiguus: report of case. SurgToday.
2011;41:726-9.

18. Ruben GD, Templeton JM, Jr, Ziegler MM. Situsinversus: the
complex inducing neonata lintestinal obstruction. J Pediatr Surg.
1983;18:751-6.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baslikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

80



