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Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: intrahepatik Portal Ven Anevrizmasi
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Portal vendz sistemin anevrizmatik genislemesi vaskdler bir anomalidir. Konjenital veya edinsel olarak ortaya cikabilir.
Genellikle asemptomatik seyreder. Portal ven anevrizmalarinda karin agrisi ve komplikasyonlar (tromboz, emboli ve
riptiir) nadiren gorilir. Ozellikle ultrasonografinin ve renkli doppler ultrasonografinin yaygin kullanimi tani oranini
arttirmistir. Bilgisayarli tomografi, anevrizmanin biytkligind, seklini ve yapisini gostermede en iyi goriintileme
yontemidir. Bilgisayarli tomografi, cerrahi planlama icin kritik olan anevrizmanin yapisini ve komsu yapilarla olan
iliskisini ayrintili olarak gosterebilmektedir. Gelismis radyolojik goriintileme tekniklerinin kullanima girmesiyle, karin
agrisi ile gelen hastalarin tani ve tedavisi sirasinda portal ven anevrizmasi nadir de olsa akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Portal ven anevrizmasi; karin agrisi; bilgisayarl tomografi.

A Rare Cause of Abdominal Pain: Intrahepatic Portal Vein Aneurysm
ABSTRACT
The aneurysmal dilatation of the portal venous system is a vascular anomaly. The portal vein aneurysms may occur as
congenital or acquired. That is usually asymptomatic. Abdominal pain and complications (thrombosis, embolism, and
rupture) of the portal vein aneurysms are rarely seen. With the widespread use of ultrasound and color doppler ultrasound,
the rate of diagnosis of the portal vein aneurysm is increased. Computed tomography is the best imaging modality to
shows the size, shape and structure of the aneurysm. Computed tomography can illustrate the structure of the aneurysm
and its relationship with neighboring structures, which is critical for surgical planning. With the advanced imaging
techniques, the portal venous aneurysm although rare, should be kept in mind at the diagnosis and treatment of patients
with abdominal pain.
Keywords: Portal vein aneurysm; abdominal pain; computed tomography.

GIRIS

Portal ven anevrizmasi (PVA) portal vendz sistemin fokal genislemesi olarak tanimlanir. PVA degisik boyut ve morfoloji
ile kendini gosterebilir (1). Portal vendz sistemin anevrizmatik genislemesi vaskuler bir anomali olup konjenital veya
edinsel olarak ortaya cikabilir. Genellikle asemptomatik seyreder, nadirde olsa karin agrisi ve tromboz, emboli ve rliptir
gibi komplikasyonlar ile de ortaya cikabilir (2). Ozellikle ultrasonografinin (US) ve renkli doppler ultrasonografinin
(RDUS) yaygin kullanimi asemptomatik PVA’larin tani oranini arttirmistir. Son yillara kadar oldukca nadir goraldigu
kabul edilmis, etyolojisi, klinik 6nemi ve tedavi yaklasimi tam olarak tanimlanmamistir. Ancak PVA ile ilgili yayinlardaki
artis, nadir oldugu yoniindeki goriisi biiyik dlciide degistirmektedir. Bu yazida sag Ust kadran agrisina neden olan PVA
olgusunu sunduk ve bu bulgulari literatiiriin kisa bir gézden gecirmesi esliginde tartistik.

OLGU

Altmis yasinda kadin hasta, tekrarlayan sag tist kadran agrisi sikayetiyle hastaneye basvurdu. Hastanin tibbi 6zgecmisinde
2 yil ve 1 yil 6nce olmak tizere iki kez sag bobrekten tas nedeniyle operasyon dykisii mevcuttu. Fizik muayenesi dogaldi.
Rutin laboratuar degerleri ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Abdomen USG’de karaciger sol lobda yaklasik 30
x 24 mm boyutunda anekoik kistik yapi izlendi (Sekil 1). RDUS incelemede anekoik Kistik yap1 icerisinde anevrizmatik
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Sekil 1. Hastanin kontrasth BT incelemesinde, aksiyal portal ventz faz goriinttide portal ven sol dalindan kaynaklanan
sakkuler anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir (A). Ayni hastanin aksiyal MPR ve koronal MPR gorinttlerde portal ven
sol dalinda izlenen sakkuler anevrizmatik dilatasyonun komus vaskdler yapilarla iliskisi gorilmektedir (B, C).

genisleme ile uyumlu devamli iki yonli, non-pulsatil ve
portal vendz sistem icin karakteristik olan monofazik akim
paterni saptandi. Kontrastli abdomen BT incelemesinde sol
portal ven govdesinde, ana portal vene yaklasik 35 mm
uzaklikta, 30 x 24 mm boyutunda sakkiler anevrizmal
dilatasyon izlendi (Sekil 1). Ayrica karaciger parankiminde
hepatosteatoz lehine diffliz dansite azalmasi, sag bobrekte
kortikal atrofi ve toplayici sistem icerisinde tas izlendi.
Sirotik karaciger degisiklikleri ve portal hipertansiyon (PH)
bulgulari saptanmayan hasta PVA tanisiyla takibe alindi.

TARTISMA

Vendz anevrizmalar en sik popliteal, juguler ve safen
venlerde gortlmekle birlikte nadir olarak vena kava, 6n kol
venleri ve portal sistemde izlenmektedir (3). PVA, en sik
viseral vendz anevrizma (>%95) olmasina ragmen nadirdir
ve tim vendz anevrizmalarin ancak %3’0nu0 olusturur (4).
PVA’lar sekillerine gore fuziform, sakkdiler ya da bilobdile
olarak siniflandirihir. Fuziform en sik gordlen tipidir (5).
Yerlesim yerlerine gore ekstrahepatik ve intrahepatik olarak
siniflandirilirlar. Ekstrahepatik PVA’ lar daha sik goralir ve
yerlesimi superior mezenterik ven (SMV), splenik ven
(SV) ve ana portal ven konfluensindedir. intrahepatik
PVA'lar ¢cok daha nadir gérlUrler; portal venin intrahepatik
dallarinda, sakkiler veya fuziform sekillidirler (6).
Ekstrahepatik portal ven 2 cm ve Uzerinde, intrahepatik
portal ven ise sirotik olmayan hastalarda 0,7 cm ve sirotik
hastalarda 0,85 cm genislerse anevrizmatik genisleme
olarak tanimlanir (7). Ana portal ven maksimum capi
normal bireylerde 15 mm ve sirotik hastalarda 19 mm’dir.
PVA etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, konjenital
ve akkiz mekanizmalarin varhgr ileri suriilmektedir (6,8).
Bir goruse gore PVA gelismesinde karaciger parankim
hastaligi ve portal hipertansiyonun roli oldugu (2,4), diger
bir gorise gore ise konjenital duvar defektinin ana faktor
oldugu bildirilmistir (3,6).

PVA’nin Kklinik 6nemi boyutlari ile iliskilidir. Kiguk
anevrizmalar genellikle asemptomatik iken, blylk
anevrizmalar duodenal kompresyon, safra yollarinda
obstriiksiyon, kronik PH, tekrarlayan trombozise bagh
portal vende komplet okliizyon, akut PH semptomlari,
anevrizma riptilri ve karin agrisi bulgulari ile karsimiza
cikabilir (2).

PVA'nin  tanisi  genellikle  degisik  gorlntileme
yontemlerinde (USG, BT ya da MRG gibi) insidental
olarak konur. PVA'nin biyiklagind, seklini ve yapisini
gosteren en iyi gorintileme yontemi BT dir (2). BT, genis
boyutlu PVA'larin komsu organ ve/veya yapilarla iliskisini
gostermekte cok duyarhidir. Ayrica 3 boyutlu teknolojiler
sayesinde (maksimum intensite projeksiyonu, hacim verme
gibi) cerrahi planlama icin kritik olan anevrizmanin yapisi
ve komsu vyapilarla olan iliskisi ayrintih olarak
gosterilebilmektedir. US’de anevrizma, portal ven ve
stiperior mezenterik ven ile iliskili sakkiler ya da fuziform
anekoik olusum olarak izlenirken, RDUS ile anevrizma
limeninin akima bagl olarak renkle tam olarak dolusu ve
incelemede portal vendz sistem igin karakteristik olan
monofazik akim deseninin varhgi saptanir. Hastalarin
takibinde USG, iyonizan radyasyon icermemesi ve kontrast
madde verilmeden yapilmasi nedeniyle anevrizma
boyutundaki degisiklikleri izlemede yardimci olacaktir.
PVAnin tedavisinde genellikle PH’ye ait belirgin sikayet
ve bulgulart olmayan olgularin konservatif tedavisi,
insidental olarak tani alan olgularin ise takibinin yapilmasi
yonindedir (9). Cerrahi tedaviye, anevrizmanin boyutuna,
anatomik yerlesimine ve komplikasyonlarin varhgi ile
semptomlara bagh olarak karar verilmektedir. PVA
boyutlarinda artis saptanmasi, trombiis bulunmasi ve ciddi
komplikasyonlarin gelismesi durumunda cerrahi tedavi
Onerilmektedir (2).

Sonug olarak PVVA asemptomatik de olabilecegi icin gézden
kacabilir ve nadir bir vaskiiler patoloji oldugundan
semptomatik hastalarda tani sirasinda akla gelmeyebilir.
Gelismis radyolojik gorinttleme teknikleri kullanilma
girmesiyle, karin agrisi ile gelen hastalarin tani ve tedavisi
sirasinda PVA nadir olsa da akilda tutulmalidir.
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