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Bifurkasyon Duzeyinde Sakkiiler Tip Portal
Ven Anevrizmasi ve Buna Bagh Karaciger Sag
Lobta Gegici Hepatik Kontrastlanma Farka:
Ultrason ve Magnetik Rezonans Goruntiileme
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Ozet

Portal ven anevrizmasi nadir goriilen vaskiiler bir anomalidir. Konjenital ya da akkiz nedenlerle aciga
¢ikabilirler. Son yillarda ultrasonografi (US) ve Doppler US gibi goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak
kullanilmas1 asemptomatik olgularin tan1 almasina neden olmustur. Gegici hepatik konrastlanma portal
venéz akimin azalmasina baghh olarak kompansatuar hepatik arteriyel akim artis1 ile tamimlanan bir

durumdur. Bu makalede

karin agris1 sikayeti ile gelen 50 yasindaki hastada US' de tespit edilen

bifurkasyon diizeyindeki portal ven anevrizmasini ve daha once literatiirde rastlamadigimiz buna bagh
gelisen gecici hepatik kontrastlanma farkimi US ve Magnetik Rezonans Géoriintiileme (MRG) bulgular:

esliginde sunmay1 amacladik.
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Portal ven anevrizmalar1 vendz anevrizmalar
i¢inde ¢ok nadir olup tim vendz anevrizmalarin
icinde %3’ lik bir orani vardir. Ekstrahepatik
portal vendz sistemde 20 mm izerindeki
genislemeler anevrizma olarak kabul
edilmektedir, intrahepatik anevrizma igin ise
belirli bir {ist limit bulunmamaktadir. Son
yillardaki portal ven anevrizmasi teshislerinin
siklagmast ~ muhtemelen  kesitsel  inceleme
yontemlerinin kullaniminin yayginlagmasidir (1).
Portal vendz sistem, Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT)
veya doppler ultrasonografi (Doppler US)
yontemleri ile incelenebilmektedir. Portal ven
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anevrizmalarin etyolojileri hakkinda kesin bir
bilgi mevcut degildir. Portal ven anevrizmalari
intrahepatik veya ekstrahepatik olabilir. Portal
ven anevrizmlar1 genellikle asemptomatik olup
bazen hipertansiyon veya kronik karaciger
hastaligina  eslik  edebilirler.  Portal ven
anevrizmasi tanisinda renki Doppler US en ¢ok
tercih edilen yontemdir, BT ve MRG
anevrizmanin konumu ve komsu organlarla
iliskisinin degerlendirilmesi agisindan kullanilir

(2).
Olgu Sunumu

Sag iist kadran agris1 ile hastanemize basvuran
50 yasindaki kadin hastaya yapilan gri skala US’
de karaciger hilusunda portal venle iligkili kistik
olusum izlendi (Resim 1). Renkli Doppler US’ de
lezyonda portal venden kistik kavite i¢ini parsiyel
dolduran kanlanma izlenmekte olup kistik kavite
iginde trombiis goriinimi yoktu. US’ de
incelenen portal vende ve karacigerde bu lezyon
disinda portal hipertansiyon bulgularida dahil
baska bir patoloji yoktu. Bunun {izerine lezyonu
tam olarak gdstermek ve komsu yapilarla iligkisi
olup olmadigin1 anlamak amaciyla hastaya
intravendz kontrastli iist batin MRG incelemesi
yapildi. Batin MRG’ de portal bifurkasyon
diizeyinden siiperiora dogru uzanan yaklasik 3 cm
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Resim 1. Gri skala US’de portal bifurkasyon
diizeyinde portal venle iliskili yaklasik 3 cm ¢apta
kistik lezyon izlenmektedir.

capta genis agizli sakkiiler anevrizma ve arteriyel
faz T1 serilerde karaciger sag lobta sola gore
fazla konrastlanma (gegici hepatik kontrastlanma
farki) izlenmektedir ( Resim 2). Post kontrast T1
dinamik serilerde anevrizma portal venle ayni
oranda kontrast parlakligina sahipti. Portal fazda
her iki lobta ayni oranda kontrast parlakligina
sahipti (Resim 3). Ayrica hastada sol siirrenalde 2
cm ebatli adenom tesbit edildi. Hastanin tiim
laboratuvar degerleri ise normal sinirlardaydi.
Hastanin batin US incelemesinde ve iist batin

MRG  goriintiilemesinde  hastaneye bagvuru
sikayetini acgiklayacak baska bir patolojiye
rastlanmadi.

Resim 3. Portal fazda T1 A imajlarda sag -sol lob

konrastlanmasinin
izlenmektedir.

ayni seviyeye ulastig1

Tartisma

Kazanilmis portal ven anevrizmasi sebebleri
hakkindaki teoriler arasinda portal hipertansiyon,

Resim 2. Kontrast sonrasi erken faz T1 A imajlarda
karaciger sag lobtaki fazla parlaklasma ve anevrizma
gozlenmektedir.

gecirilmis  nekrotizan  pankreatit, gegirilmis
abdominal travma ve abdominal cerrahi yer
almaktadir (3). Fakat portal anevrizmalarin
konjenital nedenlerden dolayr da ortaya

cikabilecegi ileri siiriilmektedir (2). Konjenital
teorilerde; embriyolojik gelisim doneminde sag
vitellin venin obliterasyonundaki yetmezlik
sonucu divertikiil olustugu ve ardindan bunun
anevrizmaya doniistiigii belirtilmektedir (4).

Bizim  olgumuzda  yukarida  bahsedilen
kazanilmis sebeblerden hi¢ birisi mevcut degildi.
Kog¢ ve ark.” nin (5) yaptig1 bir ¢caligmada portal
vendz sistem anevrizmalari en sik konfluens
yerlesimlidir. Bu ¢aligmada portal bifurkasyona
yerlesim oranit ise %18,4 tiir.

Portal vendz sistemde 20 mm {izerindeki
dilatasyonlar anevrizma olarak kabul
edilmektedir. Lokalizasyonuna gore ekstrahepatik
ve intrahepatik olarak ikiye ayrilir, sakkiiler yada
fuziform gekilde olabilir (4). Portal ven
anevrizmasi ile ilgili literatiirlerde bifurkasyon
anevrizmalart  ekstrahepatik  olarak  kabul
edilmektedir (5,6).

Bizim vakamizda anevrizma portal bifurkasyon
kaynakli olup anevrizma, genis agizli sakkiiler
tarzda ve siiperiora dogru uzanmaktaydi. Kwok
ve ark.” nin (7) portal ven bifurkasyon anatomisi
ile ilgili 70 kadavrada yaptiklar1 bir ¢alismada,
portal bifurkasyonu 33 kadavrada ekstrahepatik,
37 kadavrada ise intrahepatik ~ olarak
bulmuslardir. Bizim radyolojik olarak
bifurkasyonun ekstrahepatik ya da intrahepatik
oldugunu anlamamiz miimkiin degildir. Bu
nedenle bu anevrizmaya kesin olarak intra ya da
extrahepoatik yerlesimli diyememekteyiz.

Portal anevrizmalar genellikle asemptomatiktir.
Kargilasilan baslica komplikasyonlari arasinda
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Portal Ven Anevrizmasi

anevrizmanin komsu yapilara Dbasisi, portal
hipertansiyon, riiptiir, trombiis bildirilmektedir
%).

Karacigerin kanlamasii %70 portal ven %30
ise hepatik arter saglamaktadir. Gegici hepatik
konrastlanma farki nedenleri arasinda portal ven
obstruksiyonu, hepatik tiimor, siroz, travma,
hepatik ven obstruksiyonu, hipervasiiler tiimore
bagli steal sendromu, enflamatuar hastaliklar,
karaciger parankimine basi, pankreatit,
arteriovendz santlar sayilabilir. Gegici hepatik
konrastlanma farki olusum mekanizmasi portal
vendz akimin  azalmasina  bagli  olarak
kompansatuar hepatik arteriyel akim artisidir (8).

Olgumuzda anevrizma kesesi muhtemel sag
portal vene giden kan voliimiinii azalmakta olup

buna sekonder sag lobta hepatik arteriyel
kanlanma  artisina baghi  gegici  hepatik
konrastlanma farki olusturmaktaydi. Bizim
yaptigimiz literatiir taramasinda portal ven

anevrizmasina bagli gecgici hepatik konrastlanma
farkinin bildirildigi bir olguya rastlamadik.

Sonu¢ olarak karacigerdeki kistik goriimlii
lezyonlarin  ayirict  tanisinda  portal  ven
anevrizmalar1 da yer almaktadir. Ayrica bizim
yaptigimiz literatiir taramasina gore vakamiz
portal ven anevrizmasina bagli gecici hepatik
konrastlanma farkini bildiren ilk olgudur.

Saccular Portal Vein Aneurysm at the
Bifurcation Level Causing Transient
Hepatic Attenuation Differences in the
Right Lobe: Ultrasonography and
Magnetic Resonance Imaging Findings

Abstract

Portal venous aneurysm (PVA) is a rare vascular
anomaly. It can be congenital or acquired. In recent
years, widespread use of imaging methods, such as
ultrasonography (US) and Doppler US, has enabled
the diagnosis of asymptomatic cases. Transient
hepatic contrast is a condition defined by the
increase in compensatory hepatic arterial flow that

occurs due to a decrease in the portal venous flow.
The present study aimed to present the portal venous
aneurysm at the bifurcation level detected in the US
(which was observed in a 50-year old patient who was
admitted with abdominal pain) and the subsequent
transient hepatic contrast difference (a condition that
was previously unknown in the literature) with US
and magnetic resonance imaging (MRI) findings.

Key words: Portal vein, saccular aneurysm, magnetic
resonance imaging, liver
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