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Olgu Sunumu | Case Report

PORTAL VENOZ SISTEMIN BiR VARYASYONU; TIiP IV

A VARIATION OF PORTAL VENOUS SYSTEM, TYPE IV

®Sema Polatl, @Ayge Gul Kabakgl*, @Mahmut f)ksi]zlerz, @Ahmet Hilmi Yiicel®

1Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Bélimii, Adana, Tirkiye. “Adana Medline Hastanesi, Radyoloji Bolimu, Adana, Turkiye.

0oz

Ug hepatik ven karaciger segmentleri arasinda yer alir. Bu venler
karaciger loblarini ve segmentlerini ayirmada yardimci olmaktadir.
Sag kostal kenara dikey olarak sol yan pozisyonda derin
inspiryumda gorintilenen portal ven, splenik ven ve siperior
mezenterik ven’in birlesmesiyle sekillenmektedir. Cok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT), portal ve hepatik ven vyapilarini
goruntiilemede iyi sonuglar vermektedir. Makroskopik hematri
sikayetiyle gelen hastaya, abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ve
laboratuvar tetkikleri yapildi. Portal ven6z fazda elde olunan BT
tetkikinde portal vendz sistem varyasyonuna sahip oldugu gorilda.
Bu olguda, literatlirde yer alan portal ven dallarinin varyasyonel
siniflandiriimasinin  disinda farkli bir tip portal ventz sistem
varyasyonunun gorintileme bulgularinin incelenmesi amaglandi.
Anahtar Kelimeler: Karaciger, portal ven, varyasyon

ABSTRACT

Three hepatic veins located between liver segments. These veins
help to seperate the lobes and segments of the liver. The portal
vein or hepatic portal vein visualized in the deep inspiration in left
position as a perpendicular to the right costal margin is formed by
the superior mesenteric vein and splenic vein. Multidetector
computerized tomografi (MDCT) gives good results in imaging of
portal and hepatic vein structures. Abdomen computerized
tomografi (CT) and laboratory examination were performed to
subjects having macroscopic hematuria. In a result of CT, it was
seen that he had portal venous system variation.

In this case, it was aimed to investigate different type of portal
venous system variation, which is determined as different from
other portal venous system variation classifications.
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Giris

Portal ven 4-10. embriyonik haftalar arasinda geli§,ir.1
Hepatik portal ven yaklasik 5 cm uzunlugunda olup,
pankreas kollumunun arkasinda sliperior mezenterik ven
ve lienal ven’in birlesmesiyle sekillenir. Portal ven
karacigere gelen kanin yaklasik %70Q’ini tasimaktadir.
Lienalven ile stperior mezenterik ven’in portal ven’i
olustururken aralarinda olusan genis aci kan akisinin
portal vene dogru olmasini saglar. Hepatik portal ven
arterlerin arkasinda porta hepatis’e giren sag ve sol
olarak iki u¢ dalina ayrilir. Arteriyel ve vendz kan,
karaciger sinlzoidleri araciligiyla her bir karaciger
lobunun sentralven’ine iletilir. Sentral ven ise sag hepatik
ve sol hepatik venlere dokiliir. Hepatik venler (lg¢ veya
daha fazla) karacigerin arka yuziinden ¢ikarak dogrudan
vena cava inferior’a aglllr.2

BT karaciger ve karacigerin arteriyel ve portal anatomik
yapisinin  degerlendirilmesinde olduk¢a o6nemli bir
gorintileme yijntemidir.3 Portal ven6z sistem
varyasyonlarinin degerlendirilmesinde, literatirde vyer
alan siiflandirmalara bakildiginda ¢ tip oldugu
gorilmis ve ¢ok kesitli BT ydntemi birgok ¢alismada
kullanilmigtir. Karaciger vaskiler anatomisinin karmasik
yapisi ve fazla sayida varyasyon icermesi nedeniyle
cerrahi operasyon oncesi vaskiler yapilarin net olarak
goriintllenmesi gereklidir. Cok kesitli BT incelemesi, ince
kesitlerle preoperatif goriantilemenin yapilabildigi,
detayli anatomik vendz damar haritalamasi ile cerrahi
operasyonlarin komplikasyonlarinin en aza indirilerek bu
operasyonlarin  kolaylastiriimasinda, transplantasyona
uygunlugun  belirlenmesinde ve tedavi planinin
olusturulmasinda yararli ve dogru bir yontem oldugu
yapilan ¢alismalarla g(’jsterilmigfcir."'9

Tip 1; normal ana portal ven bifurkasyon dallanmasinin
goralduga tiptir. Portal ven, karaciger hilusunda sol ve
sag olmak lzere iki dala ayrilir. Sag portal venanterior ve
posterior ana dallarina, bu venler de V-VIII segmental
dallarina, sol portal ven ise I-IV segmental dallarina
ayrilir.

Tip 2; ana portal vendetrifukasyon goriilen tiptir. Portal
ven, karaciger hilusunda sag anterior portal ven, sag
posterior portal ven ve sol portal ven olmak (izere (ige
ayrilir.

Tip 3; sag posterior portal ven dalinin ana portal venden
¢ikan ilk dal oldugu tiptir. Sol portal ven ve sag anterior
portal ven beraber bir dal olarak, sag posterior portal ven
ise ayri bir dal olarak ayrilr.

Bu olguda, literatiirde yer alan portal ven dallarinin
varyasyonel siniflandirilmasinin disinda farkli bir venoéz
sistem varyasyonunun incelenmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Usiime, titreme, kirginlik, halsizlik, 6ksiiriik, balgam
sikayetleriyle Adana Medline Hastanesi’'ne basvuran 65
yasindaki erkek hastanin fizik muayenesi yapildi.
Muayenede, ates; 36,8 derece, nabiz; 80, kan basinci;
110/70, solunum sayisi;16, barsak sesleri normal ve genel
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durumu iyi olarak kaydedildi. Sik idrara ¢ikma ve kesik
kesik idrar yapma sikayetleriyle iki yil dnce basvuran
hastaya takip onerilmis ve prostat biyopsisi yapilmis.
Hasta takipleri aksatmis ve sonrasinda makroskopik
hematiiri sikayetiyle klinigimize tekrar gelmis olup
hastaya abdomen BT ve laboratuvar tetkikleri yapildi. BT
goruntuleri kapsamli bir sekilde incelendi ve gereken
tedavi protokolu uygulandi. Hastanin BT goruntilerinde,
teshis ve tedaviden bagimsiz, insidental bir portal ven
varyasyonu farkedildi. Literatlirde var olan Ug tip portal
sistem varyasyonundan farkh olarak bagska bir tip

varyasyon tespit edildi. Sag posterior portal ven ile sol
portal venin direkt ayrildig1 ve sag anterior portal venin
sol portal venden dallandig1 gorildi (Sekil 1,2). Bu durum
planlanacak cerrahi operasyonlarda énem teskil edecek
olmasi bakimindan dikkate alindi ve kaydedildi.

Sekil 1. Aksiyel hatta sag posterior portal ven ile sol portal venin
direkt ayrilmasi ve sag anterior portal venin sol portal venden
dallanmasi

-

Sekil 2. Koronal hatta, sag posterior portal ven ile sol portal
venin direkt ayrilmasi ve sag anterior portal venin sol portal
venden dallanmasi

Tartisma

Abdominal vendz varyasyonlar genelde asemptomatik
olmasina ragmen bu anatomik varyasyonlar cerrahi igin
kontrendikasyon olusturabilmekte veya postoperatif
komplikasyon riskini arttirabilmektedir. Ko¢ ve ark.’nin
2007 yilinda, 1384 hastanin (721 erkek ve 663 kadin) ¢cok
kesitli BT goriintilerini inceledikleri ¢calismada, portal ven
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dallanmalarinin %78,5 oraninda tip 1, %11,1 oraninda tip
2 ve %9,7 oraninda tip 3 oldugu bqunmU§tur.9 Sari ve
ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar bir ¢alismada, karaciger
nakli icin donor olarak basvuran 11'i (%22,9) kadin, 37’si
(%77,1) erkek olmak uzere 48 saghkli bireyin BT
gorintuleri incelenmistir. Olgularin 25’inde (%52) normal
ana portal ven bifurkasyonu (tip 1), 7 olguda (%14,6) ana
portal ventrifukasyonu (tip 2) ve 4 olguda (%8,4) ise sag
posterior portal ven dalinin ana portal venden gikan ilk
dal oldugunu (tip 3) tespit etmislerdir.® Yanmaz ve
ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari ¢ahismada, ¢ok kesitli BT
(64 kesit) ile ¢cekilen 363’0 kadin, 387’si erkek toplam 750
hastanin gorintilerini retrospektif olarak degerlendir-
mislerdir. Degerlendirmeler sonucunda, 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), quadrifikasyonu ise 1
hastada (%0,1) bulmuslardir. Toplamda ana portal ven’e
ait varyasyon ve anomalisini 142 hastada (%19,1) tespit
etmi§lerdir.4

Kamel ve ark.’nin yaslari 18-57 arasinda degisen 40 donor
ile (26 erkek 14 kadin) karaciger portal venoz
varyasyonlarini belirlemek icin yaptiklari bir calismada, 8
hastada (%20) sag portal venin olmadigi, 6 hastada (%15)
trifurkasyon, 1 hastada (%2,5) quadrifikasyon bulundugu
ve 1 hastada (%2,5) sag posterior portal venin ana portal
ven’den ciktig bulunmu5tur.10

Klinik ~ ®nemi olan varyasyonlar, cerrahi plani
degistirebileceginden rutin raporlama sirasinda belirtil-
melidir. Bu varyasyonlarin bilinmemesi ve venlerin
rekonstrikte edilmeyip klemplenmesi, drene ettikleri
segmentlerde iskemik nekroz olusturabilir ve bu da
alicida greft yetmezligine yol acgabilir. Mevcut vakada
ileride vyapilacak olasi cerrahi operasyonlarda bu
varyasyonun dikkate alinmasi énerilmistir.
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