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Rutin abdomen CDBT incelemelerinde portal ven
varyasyonlari: sikligi ve klinik 6nemi
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AMAC

Rutin abdominal ¢cok-dedektorlii bilgisayarli tomog-
rafi (CDBT) incelemelerinde intrahepatik portal ven
(PV) varyasyonlarinin tipleri ve prevalansini belirle-
mek, klinik dGnemini vurgulamak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Altiytizaltmigiici kadin, 721'i erkek, toplam 1384
hastanin abdomen CDBT incelemesi degerlendirildi.
Degerlendirmeye esas olan portal faz goriintiile-
ri IV kontrast madde verilmesini takiben 60. sn‘de
2.5 mm kolimasyon ve 12.5 mm/0.5 sn masa hizi/
rotasyon zamani ile elde olunmustu. Gorintileri iki
radyoloji uzmani degerlendirdi ve tiim bulgular icin
fikir birligi saglandi. Portal ven varyasyon tipleri ve
sayisi kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 1384 hastanin 1005‘inde (% 72,6) normal
intrahepatik PV dallanma 6rnegi, 379'unda (% 27,4)
ise PV varyasyonu saptandi. Ana PV’in normal dal-
lanma O6rnegi (tip 1) 1384 hastanin 1087'sinde (%
78,5), ana PV varyasyonu ise 297 (% 21,5) hastada
saptandi. En sik goriilen ana PV varyasyon tipleri
trifurkasyon (154 olgu, % 11,1) ve sag posterior PV
dalinin ana PV’in ilk dali olarak ciktigi dallanma 6r-
negi (134 olgu, % 9,7) idi. Bunlara ek olarak nadir
PV varyasyonlari gorildii. Tip 1 anatomili 1087 has-
tanin 42'sinde (% 3,9) sag PV varyasyonu, 1384 has-
tanin 55’inde (% 4) ise sag ve sol lob sinirini gecen
segmental PV orijin varyasyonu izlendi.

SONUC

Abdomen CDBT incelemesi yapilan olgularda portal
ven varyasyon prevalansi oldukca yiiksektir ve ru-
tin abdominal CDBT incelemeleri bu varyasyonlari
iyi bir sekilde géstermektedir. Klinik 5nemi bulunan
PV varyasyonlari rutin CDBT raporlarinda belirtilme-
lidir.

Anahtar sozctkler: e portal ven varyasyonlari ¢ ¢cok
dedektorlii bilgisayarh tomografi

ortal ven (PV) anatomik varyasyonlar1 nispeten sik goriilen var-

yasyonlardir (1, 2). Karacigerin karmasik cerrahi ve girisimsel

islemlerindeki gelismeler bu varyasyonlarin 6nemini giderek ar-
tirmaktadir. Portal ven varyasyonlarinin 6zellikle karaciger cerrahi gi-
risimleri, transplantasyon ve girisimsel islemler 6ncesi degerlendirme
esnasinda bilinmesi kritik 6neme sahiptir (1, 3). Varyasyonlarin bilin-
memesi bu islemler esnasinda tehlikeli olabilmekte, bilinmesi kompli-
kasyonlarin azaltilmasini saglamaktadir (1, 3).

Noninvazif kesitsel goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle abdo-
minal ven6z anatomik varyasyon ve anomaliler rutin incelemelerde de
daha sik goriilmektedir. Cok dedektorlii bilgisayarli tomografi (CDBT)
sistemlerinin gelistirilmesi, beraberinde bilgisayar ve goriintiileme tek-
nolojisindeki ilerlemeler sayesinde ti¢ boyutlu goriintiileme miimkiin
olmustur (4). Maksimum-intensite projeksiyon (MIP), multiplanar re-
konstriikksiyon (MPR), ve “volume rendering” (VR) gibi li¢ boyutlu
goriintiileme yontemleri ile CDBT vendz yapilarin ayrintili bir sekilde
gorlintiilenmesini saglayabilmektedir (5). Rutin karaciger CDBT incele-
meleri PV varyasyonlarini da birlikte gostermektedir.

Daha 6nce CDBT ile yapilmis PV varyasyonlarini arastiran ¢alisma-
lar bildirilmistir. Nadir varyasyonlar1 da iceren kapsamli arastirma icin
daha genis olgu serisi gerekmektedir. Bu ¢alismada biiyiik bir erigkin
hasta grubunun rutin abdomen CDBT incelemelerinde PV varyasyon-
larinin tipleri ve prevalansini belirlemek, klinik énemini vurgulamak
amaclanmustir.

Gere¢ ve yontem
Olgular

Mart 2004 ile Kasim 2004 tarihleri arasinda hastanemizde standart
protokolle rutin abdomen CDBT incelemeleri yapilan ardisik 1396 eris-
kin (18 yas ve tistii) hastanin goriintiileri geriye doniik olarak PV varyas-
yonlar1 yoniinden aragtirildi. Karaciger rezeksiyonu (n = 5) ve yaygin
timori (n = 7) olan toplam 12 hasta ¢ikarildi. Yaslar1 18 ile 96 (orta-
lama = SD, 56 + 15 yil) arasinda degisen 721’1 (%52) erkek ve 663’
(%48) kadin kalan toplam 1384 olgu ¢aligmaya alind1.
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TYPE 3

Sekil 1. a-c. Gizimler bu calismada en sik izlenen ana portal ven (PV) varyasyonlarini géstermektedir. (a) Ana PV normal (klasik) dallanma 6rnegi (tip 1). (b) Trifurkasyon
(tip 2). (c) Sag posterior PV dalinin ana portal venden ¢ikan ilk dal olusu (tip 3) izlenmektedir. LPV = Sol portal ven, RPV = sag portal ven, RPPV = sag posterior portal ven,

RAPV = sag anterior portal ven.

Sekil 2. Gizim, bu calismada sag portal ven (PV) varyasyonlari iginde en sik izlenen PV varyasyonu olan segment
VI PV dalinin sag PV'den ayri orijinini gostermektedir. LPV = Sol portal ven, RPV = sag portal ven.

su ve 40 ml kontrast madde karigimi
(meglumine ve sodium-ioxytalamate,
350 mg/mL; Telebrix-35®, Guerbet,
Cedex, Fransa) kullanildi. Abdominal
vendz yapilar1 degerlendirmede kulla-
nilan portal faz gértntiileri 120-150 ml
non-iyonik opak maddenin (iohexol,
300 mg/mL; Omnipaque, Amersham,
Cork, Irlanda) 3-5 ml/ dak hizla IV yol-
dan verilmesini takiben 60. sn’de elde

Tablo 1. Ana portal ven dallanma érnekleri

Tip Tanim

1 Normal dallanma paterni

2 Trifurkasyon

3 Sag posterior PV’nin ana PV ilk dali
olarak cikigl

PV: Portal ven.
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olundu. Inceleme parametreleri 4 x
2.5 mm kolimasyon, 12.5 mm/sn masa
hiz1, 0.5 sn rotasyon zamani, 5 mm ke-
sit kalinlig1 ve 5 mm rekonstriiksiyon
araligi, 120 kVp ve 250-310 mA idi.
Karar verilmesinde gii¢liik olan olgu-
larda 1 mm rekonstriiksiyon araligi ile
ek goriintiiler olusturuldu.

Gérantdleri degerlendirme ve veri
toplama

Tim BT incelemeleri bir goriintii is-
leme biriminde (Volume Wizard; Sie-
mens Medical Systems) MIP, MPR ve
VR gibi postproses islemleri (3B go-
rlintiileme) yapilarak abdominal radyo-
loji konusunda deneyimli iki radyoloji
uzmani (ZK ve SU) tarafindan deger-
lendirildi. Tiim olgularda PV varyas-
yon varlig, tipi ve sayis1 kaydedildi.

Ana portal ven varyasyonlar: sag
PV varyasyonlari, sag ve sol lob sinir

segmentlerindeki portal ven orijin var-
yasyonlari ti¢ ayr1 grup olarak arastiril-
di. Tip 1 olarak simniflandirilan normal
(klasik) anatomide ana PV karaciger
hilus diizeyinde, biiyiik bir sag PV dali
ve daha kiigiik bir sol PV dalina ayrilir
(Sekil 1a). Sol PV ligamentum teres
medialinde horizontal olarak seyreder.
Ana kismi karaciger II. ve IIL. seg-
menti, superior ve inferior dallar IV.
segmenti ve kaudat dallar I. segmenti
besler. Sag PV anterior (sag APV) ve
posterior (sag PPV) trunkusa ayrilir.
Anterior trunkusun dallar1 V. ve VIIL.
segmentleri, posterior trunkus dallari
VI ve VII. segmentleri besler (1, 6-9).
Bu yapidan herhangi bir sapma ana-
tomik varyasyon olarak kabul edildi
(Tablo 1). Ana portal venin sol PV, sag
APV ve sag PPV’ye trifurkasyonu tip
2 dallanma 6rnegi olarak kabul edildi
(Sekil 1b), sag PPV’nin ana PV’den ilk
ve ayr1 bir dal olarak ¢ikisi tip 3 olarak
alind1 (Sekil 1c) (1, 2). Tip 2 ve Tip 3
PV ayrimi i¢gin, sag APV ile sag PPV
orijini arasindaki agikligin sekli kulla-
nildi (2, 10). Bu agiklik ticgen seklinde
ise tip 2, dortgen seklinde ise tip 3 ola-
rak kabul edildi (2, 10).

Ana PV varyasyonlart diginda Tip
1 ana PV anatomisine sahip olgularda
ayrica sag PV varyasyonlar1 aragtirildi.
Bunlar sag APV ve sag PPV ayrimu,
segment VI ve/veya VII PV dalinin sag
portal venden ayr1 orijinidir (Sekil 2)
(1, 2). Ek olarak tiim olgularda inferior
vena kava ve safra kese ¢ukuru arasin-
da ¢izilen Cantlie hatt1 ve orta hepatik
venin belirledigi sag ve sol lob anato-
mik sinirin1 gegen segmental PV orijin



varyasyonlari ayri1 bir grup olarak aras-
tirtldi (2, 11).

Yorumlarda farklilik oldugu durum-
larda birlikte inceleme yapilarak veya
ticlincti bir radyolji uzmanimin gorisii
almarak fikirbirligi saglandi. Tiim ol-
gularda ek olarak klinik veriler ve di-
ger BT bulgulan kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ‘’Statistical Pac-
kage for Social Sciences versiyon 12.0
for Windows”” (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapildi. PV var-
yasyonlarinin kadin ve erkek arasinda
goriilme sikligmin fakli olup olmadi-
gin1 degerlendirmek i¢in ki kare testi
kullanildi. P < 0.05 istatistiksel agidan
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismada toplam 1384 hastanin
1005’inde (%72,6) normal intrahepa-
tik PV dallanma 6rnegi saptandi. Nor-
mal kabul edilen portal ven olusumu
ve dallanmasina gore farklilik gosteren
379 (%27,4) hasta ile karsilagildi. Por-
tal ven varyasyonu 663 kadin hastanin
177’sinde (%26,7) ve 721 erkek has-
tanin 202’sinde (%28) goriildu. Portal
ven varyasyonlariin kadin ve erkek
hastalar arasinda goriilme siklig1 aci-
sindan istatistiksel anlamli fark bulun-
mad1 (p = 0,582).

Ana PV normal dallanma 6rnegi (tip
1) 1384 hastanin 1087’inde (%78,5)
gorildi (Sekil 3a). Ana PV dallanma
varyasyonu 297 hastada (%21,5) sap-
tand1 (Tablo 2). En sik goriilen ana
PV varyasyonu 154 (%11,1) hastada
saptanan trifurkasyon (tip 2, sag PV
trunkus yoklugu) idi (Sekil 3b). Ikin-
ci en sik izlenen ana PV varyasyonu
134 (%9,7) hastada goriilen sag pos-
terior PV dalinin ana PV’den ¢ikan
ilk dal olusuydu (tip 3) (Sekil 3c).
Baz1 nadir varyasyonlar da goézlen-
di bunlar: Kuadrifikasyon 3 (%0,2)
olguda izlendi (Sekil 4a); Tek portal
ven (portal ven bifurkasyon yoklugu)
2 olguda izlendi (Sekil 4b). PV dalla-
rinin umbilikal ven benzeri sonlanma
ile toplu dallanmas1 (total ramifikas-
yonu) bir olguda, ana PV’den orijin
alan VIII. segment PV dal1 1 olguda
izlendi (Sekil 4c¢).

Tablo 2. 1384 hastada saptanan ana portal ven varyasyonlari.

Tip Tanim Hasta sayisi %
1 Normal (klasik) dallanma paterni 1087 78.5
Varyasyonlar

2 Trifurkasyon 154 11.1

3 Sag posterior PV'nin ana PV ilk dali olarak gikis! 134 9.7
Kuadrifikasyon 3 0.2
PV bifurkasyon yoklugu 2 0.1
intrahepatik PV toplu dallanmasi (total ramification) 1 0.1
Segment IV PV dalinin ana PV orijini 1 0.1
Segment VIII PV dalinin ana PV orijini 1 0.1
Konjenital porto-kaval sant 1 0.1
Toplam 297 21.5

PV: Portal ven.

Tablo 3. Tip 1 ana PV anatomili 1087 hastada sag PV varyasyonlari

Tip

Hasta sayisi %

Normal (klasik) dallanma paterni 1045 96.1

Varyasyonlar
Segment VI PV dalinin sag P\V’den ayri orijini 26 2.4
Segment VII PV dalinin sag PV’den ayri orijini 7 0.6
Segment VI ve VII PV dalinin sag PV’den ayri orijini 2 0.1
Segment VII PV dalinin sol PV orijini 1 0.1
Sag posterior PV trifurkasyonu 5 0.5
Sag posterior PV kuadrifikasyonu 1 0.1
Toplam 42 3.9

PV: Portal ven.

Tablo 4. 1384 hastada sag ve sol lob sinirini gegen segmental PV orijin varyasyonlari

Tanim Hasta sayisi %
Segment VIII'in sag ve sol PV dallari ile beslenmesi 18 1.3
Segment VIII'in sol PV dallari ile beslenmesi 11 0.8
Segment I\V’{in sag ve sol PV dallari ile beslenmesi 22 1.6
Segment IV’{in sag PV dallari ile beslenmesi 2 0.1
Segment V’in sag ve sol PV dallari ile beslenmesi 2 0.1
Toplam 55 4

PV: Portal ven.
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Sekil 3. a-c. Portal ven (PV) varyasyonlar. Aksiyel maksimum intensite projeksiyon (MiP)

BT goériintiisiinde (a) izlenen PV normal dallanma 6rneginde (tip 1) ana PV (bdyiik

oklar) sag PV (ok) ve sol portal vene (egri ok), sa§ P\’de anterior (agik ok) ve posterior (gift ok) dallara ayrilir. Aksiyel MiP BT goriintistinde (b) izlenen trifurkasyon (tip 2)
varyasyonunda sag anterior PV (ok) ve posterior PV dali (genis ok) sol PV (edri ok) ile ayni seviyeden orijin almaktadir. Koronal oblik MIP BT gériintistinde (¢) sag posterior
PV dalinin (0k) ana PV’den ¢ikan ilk dal olusu (tip 3) izlenmektedir.

Sekil 4. a-c. Nadir portal ven (PV) varyasyonlari. “Volume rendered” (VR) BT goruntisiinde (a) anteroinferiordan izlenen PV kuadrifikasyonu, karaciger VI. segment PV
dalinin (ok basr) sag lob diger iki dali (oklar) ve sol PV (agik ok) ile ayni seviyeden orijin almasi ile olusmaktadir. Aksiyel oblik maksimum intensite projeksiyon (MiP) BT
goriintisiinde (b) tek bir portal venin sadece segmental dallari vermesiyle karekterize PV bifurkasyon yoklugu varyasyonu izleniyor. VR BT gériintiisiinde (c) inferiordan
izlenen, PV dallarinin umbilikal ven benzeri sonlanma ile toplu dallanmasi (total ramifikasyonu) varyasyonunda tiim segmental PV dallari PV’nin umbilikal vene benzetilen
hafif genis son kismindan orijin almaktadir.

Sekil 5. a-c. Sag portal ven (PV) varyasyonlari. Aksiyel

Sag PV varyasyonu normal ana PV
dallanma 6rnegi (tip 1) gosteren 1087
hastanin 42’sinde (%3,9) goriildu
(Tablo 3). Sag PV varyasyonlari i¢in-
de en sik (%2,4) izlenen segment VI
portal ven dalinin sag portal venden
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maksimum intensite projeksiyon (MiP) BT gériintiisiinde (a) karaciger V1. segment PV dalinin sag posterior PV'den
ayri orijini (agik ok) izlenmektedir. Aksiyel oblik MIP BT gériintisiinde (b) sag PV trifurkasyonu (oklar) izleniyor. Aksiyel oblik MIP BT goriintiisiinde (¢) tip 3 ana PV
varyasyonu ile birlikte karaciger VI. segment PV dalinin sag anterior portal venden orijini (agik ok) izleniyor.

ayr1 orijinidir (Sekil 5a). Segment
VII PV dalinin proksimal orijini 2
hastada izlendi. Sag PV trifurkasyo-
nu (Sekil 5b) ti¢ olguda izlendi. Bir
olguda tip 3 ana PV varyasyonuyla
birlikte segment VI PV dalinin sag

APV den orijini izlendi (Sekil 5c).
Karaciger sag ve sol lob sinirin1 ge-
cen segmental PV orijin varyasyonu
1384 hastanin 55’inde (%4) izlendi
(Tablo 4). Bunlardan en sik goriileni
segment [V’iin sag ve sol PV dallarn



ile beslenmesi olup 22 (%1,6) hasta-
da izlendi.

Tartisma

Bu calisma gostermistir ki PV var-
yasyonlarimin prevalanst %27,4’liik bir
oranla oldukga yiiksektir. Calismamiz-
da ana PV dallanma varyasyonu %21,5
oraninda, sag PV varyasyonu %3,9
oraninda, sag ve sol lob sinirin1 gegen
segmental PV orijin varyasyonu ise
%4 oraninda izlendi. Rutin abdominal
CDBT incelemeleri PV varyasyonlari-
n1 iyi bir sekilde gosterilebilmektedir.
En sik goriilen ana PV varyasyonlar
trifurkasyon (%11.1) ve sag posterior
portal venin ana PV ilk dali olarak ¢1-
kis1 (%9.7) idi. Biiytik bir hasta grubu-
nun incelemeye dahil edilmesi ile daha
seyrek goriilen PV varyasyonlarinin da
degerlendirilmesi ve sikligmin belir-
lenmesi mimkiin olmustur. Caligma-
mizda PV varyasyonlarinin goriilme
siklig1 agisindan kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel anlamli fark bu-
lunmadi (p = 0.582).

Abdominal ven varyasyonlarinin
cogunlugu asemptomatiktir fakat var-
yasyon varligmin onceden bilinmesi
cerrahi islemlerde komplikasyonlarin
azalmasini saglar (1, 3, 12). Portal ven
varyasyon tiplerinin bilinmesi rutin
karaciger gorlintiilemesi esnasinda da
bu varyasyonlarin taninmasini sagla-
maktadir. Klinik 6nemi bulunan PV
varyasyonlar1 rutin BT raporlarinda
belirtilmelidir.

Modern noninvazif goriintilleme
yontemleri vaskiiler anatomik varyas-
yonlar1 dogru bir sekilde belirlemeyi
olanakli kilmaktadir (5, 12). Bu c¢alis-
mada tiim olgularda PV degerlendiril-
mesinde dijital gortintii isleme birimi
ve l¢ boyutlu goriintiileme yontem-
leri kullanildi. Bu 6zellik genellikle
“real-time rendering” olarak isimlen-
dirilmektedir (5). Bu teknolojinin kul-
lanimiyla nadir PV varyasyonlarini da
iceren genis bir varyasyon yelpazesini
degerlendirmek miimkiin olmaktadir.
BT incelemelerini yorumlarken sade-
ce transvers goruntiilerin degerlendi-
rilmesi durumunda bazi olgularda PV
varyasyon tiplerinin kesin belirlenmesi
mimkiin olmayabilir (5). Serimizde
aksiyel oblik ve koronal oblik diizlem-

lerde olusturulan ince-dilim MPR ve
MIP gortintiiler ve VR goriintiilerin PV
varyasyonlarini  degerlendirmek ig¢in
en iyisi oldugunu disiinmekteyiz. Bu
ozellikle PV trifurkasyonu ve sag pos-
terior PV’nin ana PV ilk dali olarak ¢1-
kis varyasyonu (Sekil 3b, ¢) ayriminda
O6nem kazanmaktadir. VR goriintiiler
icin rutin incelemelerde kullanilandan
daha ince kolimasyon ve rekonstriik-
siyon aralig1 ile alman kaynak goriin-
tiller gerekmekte, rutin incelemelerde
kullanilan oral opak madde de VR go-
rlntiiler i¢in siirlandirma olusturabil-
mektedir.

Embriyolojik olarak PV gebelik 2.
ayinda vitellin venlerin selektif in-
voliisyonu sonucu gelisir, duodenum
anterior ve posteriorunda ¢ok sayida
koprii anastomozlari olusturur. Bu ya-
pidaki degisimler ve bu anastomozlar-
daki farklilagmalar PV varyasyonlarini
olusturur (1). Ana PV dallanma var-
yasyonlar1 genellikle 3 ana tipte kate-
gorize edilir (Tablo 1) (1, 2, 12). Ana
PV normal dallanma paterni tip 1 ola-
rak isimlendirilir. Trifurkasyonda (tip
2) sag PV anterior ve posterior dali ile
sol PV ayni seviyeden orijin alir. Tip
3 PV varyasyonu olan bireylerde ana
PV’nin ilk dali sag posterior PV’dir (1,
2). Calismamizda sag anterior PV dali-
nin sol PV orijini, ya da sag posterior
PV dalinin ana PV ilk dali olarak ¢ik-
t181 varyasyon (tip 3) cerrahi yaklagim
acisindan herhangi bir farklilik goster-
medigi icin her iki tanimlama da tip 3
varyasyon olarak kabul edildi (1).

Calisgmamizda saptanan PV var-
yasyon prevalanst (%27,6) CDBT ile
yapilan bir ¢aligma (3) ile benzerdir.
Yakin zamanda 200 don6r adayi ile ya-
pilan bir BT arteriyel portografi (1) ve
CDBT (2) ¢alismasina kiyasla serimiz-
deki PV varyasyon prevalansi ve tip 3
PV varyasyon orani (%9,7) azsa da, tip
2 PV varyasyon orani (%11,1) orne-
gimizde daha yiiksektir. Ana PV var-
yasyon orani ise onceki ¢alisma (1) ile
benzer sonraki (2) calismaya kiyasla az
olup bu fark inceleme protokollerinde-
ki farkliliga bagli olabilir. Ana PV tip 2
varyasyonunu karaciger sag lob donor
adaylarinda cerrahi Oncesi saptamak
O6nemlidir ¢linkii dnceden bilinmeme-
si veya sag lobektomi esnasinda fark

edilmemesi hasar verilmesine neden
olabilir. Tip 2 ve tip 3 PV anatomi ay-
rim1 da 6nemlidir ¢linkii tip 3 anatomi
transplant dondr adaylarinda cerrahi
islemi daha karisik hale getirmektedir
(2). Tip 2 ve tip 3 ayrim1 kisa sag APV-
sol PV trunkusu olan bireylerde giicliik
olusturabilmekte olup bu ayrim i¢in 3B
goriintiileme yararlidir. Donér adayla-
rinda 6nemli olan diger varyasyonlar;
ana PV kuadrifikasyonu, segment V
ve/veya VIII portal ven dalinin sol PV
orijini, segment IV portal ven dalinin
sag PV orijini ve tek PV (PV bifurkas-
yon yoklugu) gibi nadir varyasyonlar
sayilabilir (9, 13, 14). Calismamizda
dondr adaylarinda 6nemli olan bu var-
yasyonlar toplami %22,5 oraninda, en
sik goriilen tip 2 ve 3 varyasyon top-
lam1 ise %20,8 bulunmustur. Karaci-
ger sag lob dondr adaylarinda yapilan
bir ¢aligmada (13), transplantasyon
cerrahisini  etkileyebilecek varyas-
yon orant %12 bulunmus, yine dondr
adaylarinda daha once yapilmis baska
bir ¢calismada (14) bu oran %9 olarak
bulunmustur. Tip 2 ve tip 3 varyas-
yon toplami ise bu c¢alismalarda (13,
14) sirastyla %9 ve %10 bulunmustur.
Calismamizin sonuglari ile 6nemli 61-
¢iide farkli olan bu sonuglar inceleme
yontemi ve popiilasyon farkina bagl
olabilir. Aksesuar PV, kuadrifikasyon,
konjenital PV yoklugu, tek PV (PV
bifurkasyon yoklugu), ve PV’ nin umb-
likal ven-benzeri sonlanmayla birlikte
toplu dallanmas1 (total ramification)
gibi baz1 nadir ve dramatik PV varyas-
yonlart bildirilmistir (1, 8, 9, 15, 16).
Kuadrifikasyonda sag PV’in i¢ dali ile
sol PV ayni seviyeden orijin alir (Se-
kil 4a). Intrahepatik PV toplu dallanma
varyasyonunda (Sekil 4c) ise tek bir
PV vardir ve tiim segmental PV dallart
bu tek portal venin umbilikal vene ben-
zetilen hafif genis son kismindan orijin
alir (9). Portal ven bifurkasyon yoklu-
gunda tek bir PV karaciger sag lobuna
girer ve donerek sol loba geger, seyri
boyunca yalniz segmental dallar1 verir
(Sekil 4b) ve bu varyasyon tipi olduke¢a
nadirdir (8, 9). Calismamizda bu nadir
varyasyonlarin bazi tipleri belirlendi,
bunlar: Kuadrifikasyon 3 olguda; PV
bifurkasyon yoklugu 2 olguda; seg-
ment [V PV dalinin ana PV orijini 1 ol-
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guda; VIIIL. segment PV dalinin ana PV
orijini 1 olguda; intrahepatik PV toplu
dallanmasi 1 olguda goriildi. Higbir
olguda PV agenezisi, aksesuar PV veya
preduodenal PV goriilmedi. Deneyim-
lerimize gore bu nadir varyasyonlar
belirlemek ve ayrintili incelemek i¢in
genellikle 3 boyutlu goriintiileme ol-
dukea yararlidir.

Sag PV varyasyonlar1 sag lob poste-
rior segment rezeksiyonu ya da trans-
plantasyonunda onemlidir ve klinik
oneminin farkli olusu nedeniyle ayri
olarak degerlendirilmesi yararli olabi-
lir (2). Calismamizda sag PV varyas-
yonlarinin oraninin CDBT ile yapilan
bir ¢alismaya (2) kiyasla daha az bu-
lunmas1 kiiciik PV dallarinin deger-
lendirilmesinde daha ince kolimasyon
ve rekonstriiksiyon araligiin énemini
dogrulamaktadir. Serimizde en sik iz-
lenen sag PV varyasyonu segment VI
PV dalinin sag portal venden ayr1 ori-
jinidir. Segment VII PV dalinin prok-
simal orijini 2 hastada izlendi ancak
bu varyasyon ¢alismamizda sistematik
olarak arastirilmadi.

Sag ve sol lob sinirin1 gegen segmen-
tal PV orijin varyasyonu transplant
hastalar1 ve donor adaylarinda hepa-
tektomi diizlemini gectigi i¢in kiiciik
dallar disinda bir segmentin dominant
besleyicisi oldugunda 6nem kazanmak-
tadir (11). Calismamizda interlober si-
nirt gecen segmental PV dali hastala-
rin %4 tinde gortldu (Tablo 4). Buna
karsin serimizde hastalarin %0,8’inde
segment VIII’in dominant besleyicisi
sol PV, %0,1’inde ise segment IV’iin
dominant besleyicisi sag PV dal1 idi.

Portal venler hepatik venlerle birlikte
karaciger segmental antomisini belir-
lemede klavuzluk ettigi i¢in varyasyon
varliginin bilinmesi karaciger lezyonla-
rinin anatomik yerlesimini belirlemede
onemlidir (1). Eriskin canli sag lob ka-
raciger nakli icin donor se¢iminde var-
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yasyon varligmin bilinmesi 6nemlidir
fakat nadiren donér aday: diglanmasi-
na neden olur (12). Tip 2 PV varyasyo-
nunun (trifurkasyon) operasyon dncesi
belirlenmesi 6nemlidir ¢linkii varligi-
nin karaciger sag lob rezeksiyonu ya
da transplant dondr operasyonunda
zararl olabilecegi bilinmektedir (15,
17-19). Yine bu operasyonlarda 6nem-
li oldugu bilinen safra yollar1 varyas-
yonlarinin da PV varyasyonlarina eslik
ettigi bildirilmistir (20). Tip 3 ana PV
ve sag PV varyasyonlari erigskin canli
karaciger nakli dondrlerinde giivenli
hepatektomi diizlemi belirlenebilme-
si i¢in kritik 6neme sahiptir (2, 3, 12,
16). PV varyasyon varliginin bilinmesi
ayn1 zamanda transhepatik PV embo-
lizasyonu ve transhepatik intraparan-

kimal portosistemik sant gibi perkiitan
girigimsel islemlerde de 6nemlidir (1,
17).

Sonug olarak PV varyasyonlari rutin
BT incelemelerinde sik goriilen var-
yasyonlardir ve CDBT bu varyasyon-
lar1 detayli bir sekilde gosterebilmek-
tedir. Portal ven varyasyon varliginin
bilinmesi cerrahi rezeksiyon ve trans-
plant hastalarinda, girisimsel islemler
oncesi planlamada komplikasyonlarin
azaltilmasi icin kritik 6neme sahiptir.
Portal ven varyasyon tiplerinin bilin-
mesi rutin karaciger goriintiilemesi
esnasinda da bu varyasyonlarin tanin-
masini saglamaktadir. Klinik yonden
gerekli olgularda giinliikk raporlarda
belirtilmelidir.

PORTAL VEIN VARIATIONS: CLINICAL IMPLICATIONS AND FREQUENCIES IN ROUTINE

ABDOMINAL MULTIDETECTOR CT
PURPOSE

The aim of this study was to determine the types, prevalence rates, and clinical im-
plications of portal vein (PV) variations using routine abdominal multi-detector com-

puted tomography (MDCT).
MATERIALS AND METHODS

The study included 1384 retrospectively evaluated patients (721 males, 663 females)
that had undergone routine abdominal MDCT. Portal phase CT scans (2.5 mm col-
limation, table speed/rotation time, 12.5 mm/0.5 s) were acquired 60 s after contrast
material injection. Two radiologists interpreted the images and reached a consensus
on all findings. Types and frequencies of PV variations were noted.

RESULTS

Normal PV branching patterns were observed in 1005 (72.6 %) of the patients. PV vari-
ants and anomalies were identified in 379 patients (27.4%). Normal main PV branch-
ing patterns were noted in 1087 (78.5%) of the patients. Main PV branching variations
were seen in 297 (21.5%) of the patients. The most frequent types of these variations
were trifurcation (n = 154, 11.1%) and right posterior PV as the first branch of the
main PV (n = 134, 9.7%). Right PV variation was identified in 42 (3.9%) of the 1087 pa-
tients with type 1 anatomy. Variation of the origin of the segmental PV that traversed
the interlobar boundary was identified in 55 (4%) of the 1384 patients.

CONCLUSION

The prevalence of PV variations was high in patients that underwent abdominal CT,
and routine abdominal MDCT demonstrated these abnormalities very well. Clinically
relevant PV variants should be reported in routine CT evaluations.
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