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Nadir Bir Vaskiiler Patoloji: Portal Ven Anevrizmasi:
Ultrasonografik Bulgular (Olgu Sunumu)
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OZET

Portal ven anevrizmasi nadir goriilen vaskiiler bir anomalidir. Konjenital ya da akkiz nedenlerle agiga cikabilirler. Son yillarda ultrasonografi (US) ve
Doppler US gibi goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi asemptomatik olgularin tani1 almasina neden olmustur. Biz bu makalede karin
agris1 sikayeti ile gelen olguda, insidental olarak tespit edilen portal ven sol dal anevrizmasininin ultrasonografik bulgularim literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Rare Vascular Anomaly: Portal Vein Aneurysm: Ultrasonography Findings (Case Report)

Portal vein aneurysm (PVA) is a rare vascular anomaly. It can be seen duo to congenital or iatrogenic event. Wide application of ultrasonography
(US) and Doppler US provided increase in diagnosis of asymptomatic PVA. In this article, we aimed to present ultrasonografic findings of left portal
vein aneurysm with review of literature which was diagnosed incidentally a patient with abdominal pain. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
Key words: Portal vein, aneurysm, ultrasonography, Doppler

Portal vendz sistemin anevrizmatik geniglemeleri konjenital
ya da akkiz olarak aciga cikabilirler. Genellikle asemptomatik
olup (1), bazen de portal hipertansiyon ya da kronik karaciger
hastaligina eslik edebilirler (2-4). Ana portal ven capinda
goriilen 2 cm lizerindeki bir dilatasyon anevrizma olarak
adlandirilir. Anevrizma kesesi extrahepatik veya intrahepatik
olarak yerlesebilir (3,4).

Tanida ultrasonografi (US) ve Doppler US yeterli
olmakla birlikte, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorlntileme (MRG) kullanilabilir. Hastalarda
herhangi bir komplikasyon gelismedikge takip yeterlidir, tedavi
gerekmez.

OLGU SUNUMU

58 yasinda, karin agrisi sikayeti ile poliklinige bagvuran
olgunun Ozgegmisinde hipertansiyon Oykiisii  mevcuttu.
Laboratuar degerleri normal olarak saptandi. Yapilan abdomen
US incelemesinde; ana portal ven ¢ikisindan 5 cm uzaklikta,
portal ven sol dalinda 2x1.5 cm boyutta, anekoik, sakkiiler
genisleme izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Abdomen US incelemesinde; portal ven sol dalinda,
anekoik, sakkiler anevrizmatik genisleme izlenmekte (ok).

Doppler US incelemede ise; anevrizma liimeninde
devamli, iki yonlii, nonpulsatil ve hepatopedal 6zellikte akim
kaydedildi (Sekil 2). Olgunun diger intraabdominal
organlarinda ultrasonografik olarak patolojik bir bulgu
saptanmadi ve portal ven anevrizmast agisindan takip
programina alindi.
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Sekil 2. Doppler US incelemede; anevrizma |Umeninde,
nonpulsatil ve hepatopedal 6zellikte venéz akim izlenmekte.

TARTISMA

Vendz sistemin anevrizmalarma siklikla popliteal, juguler,
safen vende, nadiren de femoral, 6n kol ve portal vende
rastlandig1 bildirilmistir (2). Portal ven anevrizmasinin (PVA)
etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber konjenital ve akkiz
teoriler ileri siiriilmistir (4,5). Konjenital teorilerde;
embriyolojik  gelisim  doneminde sag vitellin  venin
obliterasyonundaki yetmezlik sonucu divertikiil olustugu ve
ardindan bunun anevrizmaya doniistiigii belirtilmektedir. Akkiz
gelisim teorilerinde ise; kronik karaciger hastaligi ve portal
hipertansiyonu olan hastalarda intimal kalinlasma ile
kompansatuar medial hipertrofinin gelistigi ve ardindan bu
bolgelerin  fibréz doku ile yer degistirmesi sonucu ven
duvarmm  zayifladign  goriisii  ileri sirilmistir. Akut
pankreatitte litik pankreatik enzimlerin salgilanmas: sonucu
vendz duvarin kismi zarar gérmesi ile duvarin zayiflayarak
anevrizmaya doniistiigli goriisii de mevcuttur. Ayrica akkiz
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sebepler arasinda travma, karaciger biyopsisi, kolesistektomi
ve cerrahi porto-kaval sant esnasinda portal venin iatrojenik
olarak arteriyalizasyonu da bildirilmektedir (4).

Ana portal ven maksimal ¢ap1 normal bireylerde 15 mm
ve sirotik hastalarda 19 mm olarak bildirilmistir. Portal venoz
sistemde 20 mm iizerindeki dilatasyonlar PVA olarak
tanimlanmaktadir (3,4). Lokalizasyonuna gore ekstrahepatik ve
intrahepatik olarak ikiye ayrilir. Ekstrahepatik PVA daha nadir
goriiliir ve yerlesimi siiperior mezenterik ven (SMV), splenik
ven (SV) ve ana portal ven konfliiensindedir. Intrahepatik
PVA; portal venin intrahepatik dallarinda goziikiir, sakkiiler
veya fuziform sekillerde goriilebilirler (4). Bizim olgumuzda
anevrizma portal venin intrahepatik segment sol dalinda
yerlesmis olup sakkiiler tipteydi.

PVA’ larin ¢ogu klinik olarak asemptomatiktir. Bununla
birlikte nonspesifik karin agris1  goriilebilir.  Baslica
komplikasyonlar1 arasinda; ana portal venin kompresyonu ya
da akimmm degisimine bagli olarak portal hipertansiyon,
rliptiir, trombiis, distal embolizim, sarilik, kolestaza ve
kolelitiazise neden olan ana safra kanal kompresyonu ve
duodenum kompresyonu bildirilmektedir (2,4).

PVA tanisinda US ve Doppler US tetkiki yeterlidir (1,4,
5). US anevrizmanin yerlesim yerini ve tipini gdsterir. Doppler
US akim varligini ve yoniinii tespit eder. Tanida ayrica BT ya
da MRG gibi noninvaziv tani yontemleri veya perkiitendz
transhepatik ~ portografi  gibi  invaziv  prosediirler de
kullanilabilir (6). Anjiografi daha onceleri tek diyagnostik
metot olarak kullanilmis olup giiniimiizde sadece girisimsel
islemler icin endikedir (4). 3 boyutlu BT ve MRG anjiografi
portal sirkiilasyondaki derin vaskiiler yapilarin {i¢ boyutlu
karakterizasyonu igin kullanilan noninvaziv diger tetkiklerdir
(4,6,7).

Tedavide klinik olarak asemptomatik ve anevrizma capi
stabil olan hastalarin takibi Onerilir. Cerrahi tedavi; boyut,
yerlesim  yeri, semptom ve komplikasyonun gelisip
gelismedigine bagli olarak disiiniiliir (4).

Sonu¢ olarak PVA nadir bir vaskiiler patoloji olup
tanisna  ve  tedavisine karar vermede radyolojik
goriintiilemenin 6nemi bilyiiktir.
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