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OLGU B‹LD‹R‹S‹

P ortal ven anevrizmas› (PVA), son y›llara kadar son derece nadir

görüldüğü kabul edilmiş, etyolojisi, klinik önemi ve tedavi yak-

laş›m› tam olarak tan›mlanmam›ş bir vasküler anomalidir. Son

y›llarda bu konu ile ilgili yay›nlardaki art›ş, bu lezyonlar›n nadir oldu-

ğu yönündeki görüşü büyük ölçüde değiştirmiştir. Özellikle ultrasonog-

rafinin (US) ve renkli Doppler ultrasonografinin (RDUS) yayg›n kulla-

n›m› asemptomatik portal venöz sistem anevrizmalar›n›n teşhis oran›n›

artt›rm›şt›r. Burada iki olguda tespit edilen portal ven anevrizmalar›na

ait radyolojik bulgular sunulmuştur.

Olgu bildirisi

Olgu 1

Kronik karaciğer parankim hastal›ğ› tan›s›yla rutin takipte olan 62

yaş›ndaki kad›n hastan›n fizik muayene ve biyokimyasal bulgular›

özellik göstermemekteydi. Olgumuza portal hipertansiyon (PH) aç›s›n-

dan US ve RDUS incelemeleri yap›ld›. US incelemesinde karaciğer bo-

yutlar› normalden küçük ve parankimi kaba granüler yap›da bulundu.

Portal veni 18 mm olup normalden genişti. Portal ven sol dal›nda

30x26 mm boyutlar›nda anevrizmatik dilatasyon izlendi. 

Yap›lan RDUS incelemesinde anevrizmatik dilatasyon içinde mono-

fazik, türbülan venöz ak›m deseni saptand› (Resim 1, 2).

Ayn› olguya daha ayr›nt›l› demonstrasyon amac›yla manyetik rezo-

nans (MR) incelemesi yap›ld›. Bu amaçla, gadolinyum sonras› 3D Tur-

bo FLASH MR venografi sekans› kullan›ld›. Splenik ve portal venin

genişlediği görüldü. Sol ana portal vendeki anevrizmatik dilatasyon

MR venografi ile teyit edildi (Resim 3).

Olgu 2

Kronik karaciğer parankim hastal›ğ› tan›s›yla rutin takipte olan 65

yaş›ndaki erkek hastan›n US incelemesinde karaciğer boyutu normal-

den büyük, parankim ekosu nonhomojen olarak izlendi. Sağ portal ven

dal› aç›k, sol portal ven dal› tromboze görünümdeydi. Portal ven sağ

dal›nda 28 mm çap›nda anevrizmatik dilatasyon izlendi. Bu yap›n›n

RDUS incelemesinde anevrizmatik dilatasyon içinde monofazik, tür-

bülan venöz ak›m deseni saptand› (Resim 4, 5).

Ayn› olgunun MR venografi incelemesinde süperior mezenterik ve-

nin ve portal venin normal kalibrede olmas›na karş›n sağ ana portal ven

proksimalinde anevrizma geliştiği görüntülendi. Bu bulgular RDUS in-

celememiz ile uyumluydu (Resim 6).
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Tart›flma
PVA etyolojisi tam olarak bilinme-

mekle beraber, konjenital ve akkiz

mekanizmalar›n varl›ğ› ileri sürül-

mektedir. Bir görüşe göre PVA geliş-

mesinde karaciğer parankim hastal›ğ›

ve portal hipertansiyonun rolü olduğu,

diğer bir görüşe göreyse konjenital

duvar defektinin ana faktör olduğu

bildirilmiştir. Konjenital faktörlerin

rolü son zamanlarda popülarite kazan-

maya başlam›şt›r. Akkiz mekanizma-

da ön plana ç›kar›lan PH hastalar›n›n

US ve RDUS takiplerinde, portal ve-

nöz sistem anevrizmalar›na s›k rast-

lanmamaktad›r (1-6). Buna bağl› ola-

rak anevrizma gelişmesinde PH’nin

tetikleyici olduğu ancak altta yatan te-

mel faktör olmad›ğ› söylenebilir. Bi-

zim olgular›m›zda da PH ve karaciğer

parankim hastal›ğ› bulunmaktad›r. 

Venöz anevrizmalar en s›k poplite-

al, jügüler ve safen venlerde görül-

mekle birlikte nadir olarak vena kava,

ön kol venleri ve portal sistemde iz-

lenmektedir (7). PVA portal venöz

sistemde fokal dilatasyon olarak ta-

n›mlanmaktad›r. Yerleşim yerine göre

intrahepatik ve ekstrahepatik olmak

üzere iki tipe ayr›lmakta ve ekstrahe-

patik yerleşim daha nadir görülmekte-

dir. PVA s›kl›kla süperior mezenterik

ven ve splenik ven birleşim yeri ve di-

ğer ekstrahepatik, intrahepatik venle-

rin birleşim yerleri ile bifürkasyonla-

r›nda saptan›r. Anevrizmalar 3 ile 8

cm aras› boyutlarda ve sakküler, fuzi-

form şekillerde görülebilir (8).

PVA’n›n klinik önemi boyutlar› ile

ilişkilidir. Küçük anevrizmalar genel-

likle asemptomatik iken, büyük anev-

rizmalar duodenal kompresyon, safra

yollar›nda obstrüksiyon, kronik PH,

tekrarlayan trombozise bağl› portal

vende komplet oklüzyon, akut PH

semptomlar›, anevrizma rüptürü ve

kar›n ağr›s› bulgular› ile karş›m›za ç›-

kabilir (9,10). Ciddi komplikasyonla-

r›n prevalans› düşüktür (7,9). Son y›l-

larda bu hastal›kla ilgili yay›nlar artt›-

ğ› halde ciddi komplikasyonlar bildi-

rilmemektedir. Bu durumun noninva-

zif diagnostik modalitelerin, özellikle

US’nin yayg›n kullan›m› sonucu kü-

çük anevrizmalar›n tespit edilebilme-

lerine bağl› olduğu düşünülebilir.

Resim 1. Birinci olgunun subkostal yaklafl›mla elde edilen B mod US görüntülerinde, portal ven sol dal›nda
30x26 mm boyutlar›nda anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir.

Resim 2. Birinci olgunun subkostal yaklafl›mla elde edilen RDUS görünümü: Portal ven sol dal›ndaki
anevrizmatik dilatasyonda monofazik türbülan venöz ak›m deseni izlenmektedir.

Resim 3. Gadolinyum sonras› 3D Turbo FLASH MR venografide koronal projeksiyonda, splenik ve portal
venlerin geniflledi¤i görülmektedir. Sol ana portal ven proksimal kesiminde anevrizmatik dilatasyon dikkati
çekmektedir.
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PVA’n›n tedavisinde, PH’ye ait be-

lirgin şikayet ve bulgular› olmayan ol-

gular›n konservatif tedavisi, insiden-

tal olarak tan› alan olgular›n ise taki-

binin yap›lmas› önerilmektedir (11).

Cerrahi tedaviye, anevrizman›n boyu-

tuna, anatomik yerleşimine ve komp-

likasyonlar›n varl›ğ› ile semptomlara

bağl› olarak karar verilmektedir. PVA

boyutlar›nda art›ş saptanmas›, trom-

büs bulunmas› ve ciddi komplikas-

yonlar›n gelişmesi durumunda cerrahi

tedavi önerilmektedir (3,7,10).

PVA; US, RDUS, bilgisayarl› to-

mografi (BT) ve MR ile görüntülene-

bilir. US’de anevrizma, portal ven ve

süperior mezenterik ven ile ilişkili

sakküler ya da fuziform anekoik olu-

şum olarak izlenirken, RDUS ile

anevrizma lümeninin ak›ma bağl› ola-

rak renkle tam olarak doluşu ve dup-

leks Doppler incelemede portal venöz

sistem için karakteristik olan monofa-

zik ak›m deseninin varl›ğ› saptan›r.

BT anevrizman›n boyutlar›n›, uzan›-

m›n› ve dinamik BT inceleme de ve-

nöz fazda portal ven ile eşit kontrast

madde içermesiyle vasküler yap›s›n›

tan›mlayabilir. Ancak BT incelemede

iyonizan radyasyona maruz kalma ve

kontrast madde kullan›m› gibi deza-

vantajlar› bulunmaktad›r. MRG’nin

multiplanar inceleme yapabilmesi,

MR anjiyografi ile vasküler yap›lar›n

Resim 4. ‹kinci olgunun sa¤ interkostal yaklafl›mla elde
edilen B mod US görüntülerinde, portal ven sa¤ dal›nda 28
mm çap›nda anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir.

Resim 5. ‹kinci olgunun sa¤ interkostal yaklafl›mla elde edilen RDUS
görünümü: Portal ven sa¤ dal›ndaki anevrizmatik dilatasyonda monofazik,
türbülan venöz ak›m deseni izlenmektedir.

Resim 6. Gadolinyumlu 3D Turbo FLASH MR venografide koronal projeksiyonda, süperior mezenterik ve portal
venin normal kalibrede olmas›na karfl›n sa¤ ana portal ven proksimalinde anevrizma geliflti¤i izlenmektedir.
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anjiyografi benzeri görüntülerinin el-

de edilebilmesi ve incelemede iyoni-

zan radyasyon ve kontrast madde kul-

lan›lmamas› bu yöntemi bu tür anev-

rizmalar›n değerlendirilmesinde ön

plana ç›kartmaktad›r. Yak›n zamana

kadar bu anevrizmalar›n tan›s›nda,

mezenterik arteriyografinin venöz faz›

ya da splenoportografi kullan›lm›şt›r.

Ancak günümüzde bu yöntemler inva-

zif olmalar›, iyonizan radyasyon ve

kontrast madde kullan›m› gibi deza-

vantajlar›n›n olmas› nedeniyle, sadece

noninvazif yöntemlerin yetersiz kald›-

ğ› ve cerrahi girişim planlanan s›n›rl›

say›da olguda kullan›lmaktad›r (12). 

Abdominal şikayetleri olan hasta-

larda US, RDUS, BT ve MR gibi gö-

rütüleme yöntemlerinin gittikçe artan

s›kl›kta kullan›m›, PVA’lar›n insiden-

tal olarak tesbit edilme oran›n› art›r-

maktad›r. Bu nedenle, bu lezyonlar›n

önceleri düşünüldüğü kadar nadir ol-

mad›ğ› ve genellikle asemptomatik

olduklar›ndan, PH ve karaciğer paran-

kim hastal›ğ›ndan çok, konjenital de-

fektlere bağl› olarak geliştiği görüşü

kabul görmektedir. PVA’lar›n radyo-

lojik değerlendirilmesinde noninvazif

tan› yöntemlerinden US ve RDUS’nin

yan›s›ra portal venöz sistemin ve

anevrizman›n ak›m özellikleri, trom-

büs varl›ğ›, anevrizman›n çevre yap›-

larla ilişkileri ile ilgili detayl› bilgiler

vermesi ve anjiyografi benzeri görün-

tüler elde edilebilmesi nedeniyle MR

anjiyografi tetkiki öncelikle tercih

edilmeli, anjiyografik incelemeler bu

yöntemlerin yetersiz kald›ğ› veya cer-

rahi girişimin planland›ğ› olgularda

uygulanmal›d›r.

ANEURYSM OF THE PORTAL VEIN: REPORT OF TWO CASES (CASE REPORT)                 

Portal venous aneurysms are very rare entities, which are described as focal
dilatations of the portal venous system. There are two types: intrahepatic and
extrahepatic. Portal hypertension is the most important etiologic factor in the
development of portal vein aneurysm. In this case report, ultrasonography, color
Doppler ultrasonography and magnetic resonance angiography findings of two
cases with portal vein aneurysms and portal hypertension are presented and
correlated with the literature. Consequently, color Doppler ultrasonography in the
demonstration of portal vein aneurysm is highlighted.            

Key words: � portal vein � aneurysm � color Doppler ultrasonography � magnetic
resonance angiography
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