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OZET

Portal ven anevrizmast (PVA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir vaskiiler anomali olup, portal venéz
sistemde fokal dilatasyon olarak tanimlanir. Yerlesim yerine gére intrahepatik ve ekstrahepatik olmak tizere
iki tipi vardir. Intrahepatik verlesim daha sik gérillmektedir. PVA etyolojisinde konjenital ve akkiz nedenler
one siiriilmektedir. PVA gelisiminde akkiz nedenlerin baslicalari, karaciGer parankim hastaligi ve portal
hipertansiyondur. Konjenital neden ise damar duvar zayifligidir. Son zamanlarda konjenital faktérlerin rolii
éne ctkmaya baglamigtir. PVA’nin klinik bulgulart degisken olup, anevrizma boyutlari ile iliskilidir. Kiiciik
anevrizmalar genellikle asemptomatiktir. Rastlantisal olarak tani alan olgularda takip énerilmektedir. Renkli
Doppler ultrasonografi, portal ven anevrizmasi tanisinda anevrizma limeninde akima bagl renkle dolus ve
portal vendéz sistem icin karakteristik monofazik akim deseninin varligini géstererek yararli olur. Burada 69
vasinda asemptomatik bir erkek olguda utrasonografik inceleme sirasinda rastlantisal olarak saptanan PVA’na
ait ultrasonografi ve renkli Doppler ultrasonografi bulgulart literatiirle korele edilerek nadir gériilmesi nedeniyle
sunulmustur.
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SUMMARY

Portal ven aneurysm (PVA) is a rare vascular abnormality defined as a focal dilatation of the portal venous
system. There are two types: intrahepatic and extrahepatic. Intrahepatic localization is more frequent. Two
major causes, congenital and acquired, have been proposed. The most important acquired etiologies of PVA
are underlying hepatocelluler disease and portal hypertension. Congenital PVA results from an inherent
weakness of the vessel wall. Clinical manifestations are different depending on the size of the aneurysm.
Small aneurysms are usually asymptomatic. In the cases incidentally diagnosed follow up is proposed. In this
case report, an asymptomatic 69-year-old man with portal vein aneurysm diagnosed incidentally by ultrasonography
and color Doppler ultrasonography is presented.
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Portal ven anevrizmas: (PVA), son yillara dek
cok nadir gorildigu kabul edilen, etyolojisi
tam olarak bilinmeyen bir vaskiiler anomalidir.
PVA, portal vendz sisternde normal limitleri
asan fokal dilatasyon olarak tanimlanmaktadir
(1-3). Yerlesim yerine gore intrahepatik ve

ekstrahepatik olarak iki tipi bulunmaktadir.
Intrahepatik verlesim daha sik gorilmektedir.
PVA cogunlukla superior mezenterik ven ve
splenik venlerin birlesim yerlerinde veya intra-
hepatik anevrizmalar sag ve sol portal venlerin
bifiirkasyonlarinda gézlenir (1-4). Anevrizma

&



Kara ve ark.

boyutlart 3 c¢cm ile 8 cm arasinda degisik gos-
terir; sakkiiler ya da fiiziform olabilirler (2). Te-
davisi tam olarak tanimlanmamustir. Ultrasono-
grafi (US) ve renkli Doppler ultrasonografinin
(RDUS) vaygin kullammu ile asemtomatik por-
tal ven anevrizmalarinin tani oranm arttigi icin
konu ile ilgili yayinlar da artrmis, lezyonlarin ¢ok
nadir oldugu goriisiinii degistirmistir (2-5). Burada
bir olguda rastlantisal olarak saptanan portal-
ven anevrizmasina ait US ve RDUS bulgular
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Iki kez iilser operasyonu geciren 69 vyasinda
erkek olgu periyodik kontrol icin hastanemize
basvurmustur. Herhangi bir yakinmasi olmayan
olgunun fizik muayene ve laboratuar bulgular
ozellik tasimamaktaydi. Ultrasonografi istemi ile
génderilen olgunun karaciger boyutlart normal
olup, parankim ekosu homojen olarak izlendi.
Portal ven sag dali ile iliskili 31x20 mm boyut-
larinda anekoik kistik olusum gozlendi (Resim 1).
Bu vapmin anevrizmatik dilatasyonla uyumlu
oldugu diistiniilerek RDUS incelemesine alindy;
anevrizma liimeninde akima bagh renkle dolus
ve icinde portal venoéz sistem icin karakteristik
olan monofazik akim deseni saptandi (Resim 2
ve 3). Olgu asemptomatik olup, altta yatan bir
karaciger hastalhigi ya da portal hipertansiyonu
diistindiiren portosistemik kollateral damarlar,
splenomegali ve asit gibi bulgular yoktu. Tani-
da RDUS bulgulan yeterli oldugu i¢in baska
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Resim 1. B mod US goriintiide; portal venin sag dalinda

izlenmekte.
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Resim 2. RDUS gérinimi; portal ven sag dalindaki
anevrizma liimeninde akima bagh olarak renkle
dolus izlenmektedir.

Resim 3. Renkli Doppler incelemede; portal ven sag dalin-
daki anevrizmatik dilatasyonda manofazik vensz
akim deseni izlenmektedir.

inceleme yapilmadi ve olgunun asemptomatik
olmasi nedeniyle tedaviye gerek duyulmayarak
olgu takibi alind:.

TARTISMA

Arterial ve vendz vyapilarda parsiyel duvar
destriiksiyonuna bagh olarak olusan lokalize
genisleme anevrizma olarak adlandinhr. Venoz
anevrizmalar nadirdir ve daha cok popliteal ven,
juguler ven ve safen vende gelismekte, daha az
siklikla femoral ven, vena kava, oén kol venleri ve
portal venlerde olusmakta, cogu hayati énem
tasimamaktadir (6,7).

PVA etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
konjenital veya akkiz olarak olustugu ileri stirtil-
mektedir (1-6,8). Akkiz PVA gelisim nedenleri
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karaciger parankim hastaligi, portal hipertansi-
yon, pankreatit, travma ve portal vendz siste-
mi invaze eden karsinomdur. Konjenitalde ise
damar duvar zayifhgimin ana faktor oldugu bildi-
rilmektedir (3,4,6,8). Konjenital nedeni, PVAnin
karaciger parankim hastaligi ya da portal hiper-
tansiyonu olmayan cocuk ve genc vetiskinlerde
gorilmesi desteklemektedir (3,4). Portal hiper-
tansiyonlu hastalarin US ve RDUS takiplerinde
portal ven anevrizmasma sik rastlanilmamast
nedeniyle portal hipertansiyonun, PVA gelisimin-
de tetikleyici oldugu, fakat altta yatan temel
faktor olmadigr belirtilmektedir. Konjenital fak-
torlerin rolti 6ne ¢ikmaya baslamustir (5). Bizim
olgumuzda da portal hipertansiyon ya da kara-
ciger parankim hastaligi gibi nedenler bulun-
madigi i¢in konjenital faktorlere bagl gelistigi
diistinimustiir.

PVA’nin klinik bulgular1 degisken olup, klinik
dnemi anevrizma boyutlan ile iliskilidir. Kiiglik
anevrizmalar genellikle asemptomatiktir. Biiyiik
anevrizmalar, sag {ist kadran agnsi, safra yol-
larinda obstriiksiyon ile sarihik, portal hipertan-
siyon, tekrarlayan trombozise bagh portal vende
komplet okliizyon, anevrizma riiptiirii ve duode-
nal kompresyona neden olabilir (9). Ciddi komp-
likasyonlar nadirdir (7,9).

PVAnin tedavisinde, portal hipertansiyona ait
belirgin sikayet ve bulgular olmayan hastalarda
konservatif tedavi, rastlantisal olarak tani alan ol-
gularda ise takip 6nerilmektedir (8). Bu nedenle
biz de olguyu takibe aldik. Cerrahi tedaviye, anev-
rizmanin anatomik yerlesimine, boyutuna, komp-
likasyon ve septomlara gore karar verilmek-
tedir. Cerrahi tedavi, PVA boyutlarinda artis,
trombiis varligi ve ciddi komplikasyonlarin gelis-
mesi halinde &nerilmektedir (1,4,7).

PVA'nin goriintilenmesinde, US, RDUS, bilgi-
sayarl tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
ve anjiografi kullanilabilir. US’de anevrizma
portal ven veya stiperior mezenterik ven ile
iliskili sakkiiler ya da fiiziform anekoik olusum
olarak izlenir. RDUS ile anevrizma liimeninde
akima bagh olarak renkle dolus ve dupleks
Doppler incelemede, portal vendz sistem icin
karakteristik olan monofazik akim deseninin
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varhgr saptanir (4,5). Takipte ultrasonografi éne-
rilmektedir. BT, anevrizmanin boyutlarini, uza-
nimini, dinamik BT inceleme de venéz fazda
portal ven ile esit kontrast madde icermesi ile
vaskiiler yapisini tanimlayabilir. Ancak kontrast
madde kullanimi ve iyonizan radyasyona maruz
kalma gibi dezavantajlann vardir. MRG, multi-
planar inceleme yapilabilmesi, MR anjiografi ile
vaskiler yapilarin anjiografiye benzer gériintii-
lerinin elde edilebilmesi ve iyonizan radyasyon
ile kontrast madde kullanilmamasi avantajlarina
sahiptir. Yakin zamana kadar bu anevrizmala-
rn tanisinda mezenterik arteriografinin venéz
fazi ya da splenoportografi kullanilmustir. Ancak
glinimiizde bu yontemler invaziv olmalari, iyo-
nizan radyasyon ve kontrast madde kullanimi
gibi dezavantajlar1 nedeniyle noninvaziv yéntem-
lerin yetersiz kaldigi ve cerrahi girisim planla-
nan az sayida olguda kullanilmaktadir (4,5).

Goriintileme yontemlerinin kullanim sikliginin
artmasi, PVA’lanin rastlantisal olarak saptana-
bilme oranini arttirmistir. Bu da lezyonlarin eski-
den diistintldtigti kadar nadir olmadigint ortaya
ctkarmustir. Genellikle asemptomatik olduklar igin
karaciGer parankim hastaligi ve portal hiper-
tansiyondan ziyade konjenital defektlere bagh
olarak gelistigi goriisii kabul gormektedir. Gii-
nimiizde PVA’lann radyolojik incelemesinde
ve takibinde, noninvaziv olmalari, anevrizmanin
cevre yapilarla iliskisini, portal vendz sistemin ve
anevrizmanin akim 6zellikleri ile trombitis varli-
gini gosterebilmeleri nedeniyle US ve RDUS
oncelikle tercih edilecek yontemler olmahdir.
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