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Ince kesit helikal BT ile peripankreatik venlerin
degerlendirilmesi

Ayse Erden, Bahar Yanik, Serdar Akyar

QQ,'T?BZ%Ef;ﬂ;?: 1P Fakaltesi, Radyodiagnostik Anabilim "nonrezektabilite" bulgulari, karaciger ve peritondaki kii¢iik bo-
yuttaki metastazlar ve damar invazyonudur (1). Dalak hilusundan
ciktiktan sonra pankreasin arka yiiziindeki oluk i¢inde uzanan splenik
ven (SV) basta olmak iizere, pankreas boynunun arkasinda splenik ven
ile birlesen siiperior mezenterik ven (SMV) ve portal ven (PV), pank-
reas patolojilerinde invazyon yoniinden dikkate alinan major venlerdir.
Eger, "nonrezektabilite" kriteri yalmiz damar invazyonu ise, cerrahlar
major venin tiimor tarafindan tutulmusg olan kisa kismini rezeke ederler
ve iki ucu mobilize edip dogrudan anastomoz ederler ya da defekti bir
ven veya prostetik greft ile onarirlar. Zor bir uygulama olan rezeksiyon
ve rekonstriiksiyon girisimi oncesinde helikal BT ile peripankreatik
venler degerlendirilerek uygun bir tedavi planlamak miimkiindiir (2).
Bu makalenin amaci, pankreasin ince kesit helikal BT goriintiilerinin
degerlendirilmesi sirasinda kargilasilan ve ¢cogunlukla isimlendirmedi-
gimiz kiiciik venoz yapilarin BT goriiniimlerine ait 6rnekler sunmak ve
bu damarlarin pankreas patolojilerinde okliide olabilecekleri veya ge-
nigleyebileceklerine dikkat cekmektir.
Pankreas cevresinde yer alan venleri (Cizim 1) baglica iki baslik al-
tinda toplayabiliriz:

A. Erden (E), 8. vanik, 5. Akyar P reoperatif BT de pankreas kanserinin siklikla gozden kagan

1. Pankreas ve duodenumun drenajini saglayan venler

a) Anterior siiperior pankreatikoduodenal ven: Pankreas baginin on-
tist kismin1 drene eder. Inferiorundan gelen dallarla ¢cok sayida anasto-
moz yapar. Pankreas basinin anterolateral yiizeyi boyunca horizontal
olarak seyreder (Cizim 2, Resim 1). Anterior siiperior pankreatikodu-
odenal ven (ASPDV), sag gastroepiploik ven (GEV) ve sag kolik ven-
le (SKV) birleserek gastrokolik trunkusu (GKT) olusturur.(3-5).

b) Anterior inferior pankreatikoduodenal ven: Pankreas basini ve
komsu duodenum 2 ve 3. kesimini drene eden kiiciik boyuttaki pankre-
atikoduodenal venlerden biridir. Pankreasin anterior sulkusunda
ASPDV’nin devami olarak pankreas baginin arkasina dogru uzanir (Ci-
zim 3, Resim 2). Cogunlukla jejunal vene dokiiliir (2-4).

c¢) Posterior siiperior pankreatikoduodenal ven: Hepatoduodenal li-
gament ve koledok olugu icinde vertikal olarak seyreder (Cizim 1-4,

17. Tark Radyoloji Kongresi‘nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster Resim 3). Kranyale uzanarak splenoportal bileskenin siiperior kesimin-

olarak sunulmustur. de PV’ye drene olur (5,6). Ilerlemis pankreas kanseri olgularinda, tii-
more baglh porto-siiperior mezenterik ven (P-SMV) okliizyonu sonucu
Gelisi: 22.01.2001 / Kabuli: 20.03.2001 posterior siiperior pankreatikoduodenal ven (PSPDV), hepatopedal kol-
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lateral olarak genisler (7).

d) Posterior inferior pankreatiko-
duodenal ven: PSPDV’nin devamidir.
Pankreas basmin alt-arka kesimi ve
duodenum 3. kitasin1 drene eder. Ko-
ledogun duodenuma girdigi diizeyin
altinda, pankreatikoduodenal oluktan
baglar. Unsinat prosesin i¢ kenarindan
yatay olarak mediale dogru yonelir
(Cizim 5, Resim 4). Jejunal ven ya da
SMV’ye dokiiliir (2).

e) Inferior pankreatikoduodenal
ven: Pankreas baginin inferior kismini
cogunlukla da sadece unsinat prosesi
drene eder. Anterior ve posterior infe-
rior pankreatikoduodenal venlerin
birlesmesi ile meydana gelir ve jeju-
nal vene dokiiliir (2-4) (Cizim 5, Re-
sim 5).

2. Mide, incebarsak ve kolon
drenajini saglayan venler

a) Gastrokolik trunkus: ASPDV,
SKV ve sag GEV’nin drene oldugu
genis bir vendir (3) (Cizim 6, Resim
6). Pankreas bag1 kanserinde, GKT ve
dallarinda (6zellikle sag GEV’de) ge-
nigleme, tiimoriin P-SMV konfluensi-
10 9 ne ulastigim ve rezektabl olmadigim
gosterir (3). SV okliizyonunda da

Gizim 1. Peripankreatik venler. PV: Portal SV: Splenik SMV: Siiperi terik 1. Sa§ gastrik GKT geni§ler. GKT'nin pankreatik
izim 1. Peripankreatik venler. PV: Portal ven; SV: Splenik ven; : Sliperior mezenterik ven 1. Sag gastri .. . . .
ven, 2. Sol gastrik ven, 3. Sol gastroepiploik ven, 4. Kisa gastrik ven, 5. Posterior inferior pankreatikoduodenal kanser veya pSOdOkISt nedenlyle obli-
ven, 6. inferior pankreatikoduodenal ven, 7. inferior mezenterik ven, 8. ilk jejunal ven dali, 9. Anterior inferior tere olmasi, hastahgm transvers me-
pankreatikoduodenal ven, 10. Anterior siiperior pankreatikoduodenal ven, 11. Sag kolik ven, 12. Orta kolik ven, zokolona yaylldlglnln bir géstergesi-
13. Gastrokolik trunkus, 14. Posterior siiperior pankreatikoduodenal ven,

15. Sag gastroepiploik ven.

Cizim 2, Resim 1. Anterior slperior pankreatikoduodenal ven (AS), pankreas (P)
basinin anterolateral ylizeyi boyunca seyreder (ok).
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Gizim 3, Resim 2. Anterior inferior pankreatikoduodenal ven (A), pankreas (P) alt yiizeyinde ve kismen intrapankreatik dokuda, duodenum (Du) 3. kitasina komgudur

(ok). Gogunlukla jejunal trunkusa (JT) dokdlir.

Cizim 4, Resim 3. Posterior stiperior pankreatikoduodenal ven (PS), vertikal seyri nedeniyle, ardarda devam eden BT kesitlerinde pankreas (P) ile duodenum (Du)
arasinda, koledogun intrapankreatik kisminin posteriorunda izlenebilir (ok). GKT: Gastrokolik trunkus.

dir (3).

b) Sag ve sol gastroepiploik venler:
Sag GEV, gastrokolik ligament taba-
kalar1 arasinda ve biiyiikk omentum
icinde yer alir (Cizim 7, Resim 7). Mi-
denin biiyiik kurvaturu boyunca, sol-
dan saga dogru uzanir. Transvers me-
zokolon sag kenarinda GKT’ye dokii-
lir (3, 8). GKT’nin dokiildiigii yerin
hemen kranyalinde SMV ve SV tikan-
diginda hepatopedal bir kollateral
fonksiyonu yapar ve PV ile baglanti
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kurar. Sag GEV dilatasyonu, pankre-
as kanserinin nonrezektabl oldugunun
bir gostergesidir. GKT okliide ve sag
GEV genis olarak izleniyorsa trans-
vers mezokolonun invaze oldugu dii-
stiniilmelidir (3).

Sol GEV, mide biiyiik kurvaturu
boyunca uzanarak, SV’nin dalak hilu-
suna yakin olan kesimine dokiiliir
(Cizim 8, Resim 8). Orta hatta, sag
GEV ile anastomozlagir. SV veya
SMV tikanikliginda, hepatopedal kol-

lateral olarak fonksiyon yapar. Sol
GEV dilatasyonu, pankreas kanseri-
nin nonrezektabl oldugunu gostermez
6).

c) Sag, sol ve kisa gastrik venler:
Sag gastrik ven (GV), midenin kiigiik
kurvaturunun sag tarafta kalan bolii-
miinti drene eder (Cizim 9, Resim 9)
ve dogrudan PV’ye acilir (9).

Sol GV (koroner ven), mide kiiciik
kurvaturunun sol tarafin1 ve 6zefagus
distal ucunu drene eder (Cizim 10,



Cizim 5, Resim 4. Posterior inferior pankreatikoduodenal ven (Pi), PSPDV’nin devamidir. Unsinat prosesin i¢ kenarindan transvers olarak mediale dogru yénelir (ok).
JT: Jejunal trunkus; IP: Inferior pankreatikoduodenal ven; AS: Anterior siiperior pankreatikoduodenal ven.

Resim 5. inferior pankreatikoduodenal ven (iP), anterior ve posterior inferior
pankreatikoduodenal venlerin birlesmesi ile meydana gelir. Gogunlukla jejunal trunkusa
dokilir (ok).

Tablo 1. Peripankreatik venlerin normal olgularda ve pankreas hastaliginda gériilme sikligi, ortalama gaplari ve ¢ap araliklari

Normal olgularda gdriilme sikligi (%)*  Pankreas hastaliginda gdrilme sikhigi (%) Ortalama ¢ap! (mm) Cap araligi (mm)

AiPDV 36 (2)** VY 1.4 (2) 1-2 (2)
ASPDV 50-98 (2, 4) 40-77 (5, 10) 21 (2) 1-3 (2)
GKT 89-100 (2-5) 83 (5) 3.8 (2) 2-5 (2)
iPDV 59 (2) VY 1.6 (2) 1-2 (2)
JT 96-100 (2, 6) VY 4.5 (2) 2-7 (2)
0KV 10 (7) VY VY VY

PiPDV 36 (2) VY 1.5(2) 1-2 (2)
PSPDV 21-95 (2, 3, 5, 6) 67-97 (5, 10) 2.6 (2) 1-4 (2)
Sag GEV 60 (7) 62 (8) 3.2 (8) 1-5.5 (8)
SKV 50 (7) VY VY VY

*Kesit kalinli§i: 5mm

**Parantez igindeki rakamlar,yararlanilan kaynaklari ifade etmektedir. _ )

AIPDV: Anterior inferior pankreatikoduodenal ven; ASPDV: Anterior siiperior pankreatikoduodenal ven; GKT: Gastrokolik trunkus; IPDV: Inferior pankreatikoduodenal ven;
JT: Jejunal trunkus; OKV: Orta kolik ven; PIPDV: Posterior inferior pankreatikoduodenal ven; PSPDV: Posterior siiperior pankreatikoduodenal ven;

Sag GEV: Sag gastroepiploik ven; SKV: Sag kolik ven; VY: veri yok.
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Gizim 6, Resim 6. Gastrokolik trunkus (GKT), pankreas (P) basinin alt-6n kisminda transvers olarak uzanir ve unsinat proses éniinde kisa ve horizontal diizleme yakin bir
seyir g6stererek SMV'nin sag anterolateral duvarina agilir (ok). GKT, ince barsak mezenteri ile transvers mezokolon kdkiiniin bilesti§i yerde bulunmasi nedeniyle, BT
kesitlerinde dnemli bir referans noktasidir.

Gizim 7, Resim 7. Sa§ gastroepiploik ven ( Sa§ GEV), midenin bilyiik kurvaturu boyunca, soldan saga dogru uzanir. Transvers mezokolon sag kenarinda GKT (gastrokolik
trunkus) yoluyla SMV'ye (sliperior mezenterik ven) dokiilir. Firketeye benzer luplar yaparak seyretmesi tipiktir (ok).

_.H__:

Gizim 8, Resim 8. Sol gastroepiploik ven (Sol GEV), splenik venin (SV) dalak hilusuna yakin olan kesimine drene olur (ok). SV tikanikliinda, sag GEV ile baglanti yoluyla
hepatopedal kollateral olarak fonksiyon yapar.

236 . Haziran 2001



v

ﬁr

Gizim 10, Resim 10. Sol gastrik ven (SGV), koroner ven olarak da adlandinlir. BT kesitlerinde, gastrohepatik ligament iginde yuvarlak veya oval yapilar seklinde izlenir
(oklar) ve suboptimal vendz opasifikasyon nedeniyle burada yer alan lenf nodlari ile karigtirilabilir.

Resim 10). Kiiciik kurvaturu takip
ederek saga yonelir. Sol GV %46 ora-
ninda PV-SV konfluensine, %32 ora-
ninda SV’ye ve %22 oraninda PV’ye
drene olur (6). Pankreas kanserinde
SV invazyonu sz konusu oldugunda
sol GV genigleyebilir (6).

Kisa gastrik venler (KGV’ler), da-
lak ile mide arasinda yer alan kiiciik
venlerdir (Cizim 11, Resim 11). Sple-
nik vene agilirlar. Caplari normal bi-
reylerde 4 mm’nin altindadir. SV t-
kandiginda, eger GEV’lerin genisle-
mesi yetersiz ise, splenik venoz donii-
si  saglamak {lizere c¢ogunlukla
KGV’ler genigler. KGV’ler, mide
submukozas1 venleriyle anastomoz
yaptiklari i¢in, genigledikleri takdirde
mide varislerine neden olur (8).

d) Sag ve orta kolik ven: Sag kolik
ven (SKV), hepatik fleksura ve ¢ikan
kolonu drene eder (Cizim 12, Resim
12). Eger SMV, GKT nin agildig1 dii-
zeyin altinda tikanirsa, SKV ve dola-
yistyla GKT kollateral olarak genis-
ler. Izole SV okliizyonlarinda SKV
normaldir. SKV’nin BT de genis ola-
rak izlenmesi, izole SV okliizyonunu
(rezektabl tiimor), P-SMV konfluens
okliizyonundan (nonrezektabl tiimor)
ayirt etmeyi saglar (5-7).

Orta kolik ven (OKV), transvers ko-
lonu drene eder ve SKV gibi transvers
mezokolon i¢inde seyreder. SMV nin
anterior kismima dokiiliir (Cizim 13,
Resim 13). SMV, GKT’nin acildi§1
diizeyin altinda tikanirsa, tipki SKV
gibi genisler (6).

e) 11k jejunal ven dali (Jejunal trun-
kus): SMV’ye dokiilen jejunal ven
dallarinin en genig ve en kranyalde
olanidir. GKT’nin hemen altinda
(splenoportal bilegskenin yaklasik 3.5
cm altinda) veya GKT ile ayni diizey-
de SMV’nin sol duvarina agilir (4, 6)
(Cizim 14, Resim 14).

f) Inferior mezenterik ven: Kolonun
sol tarafin1 drene eden ii¢ venin (sol
kolik ven, sigmoidal ven ve siiperior
rektal ven) birlesmesiyle meydana ge-
lir. Fleksura duodenojejunalis diize-
yinde pankreasin arkasina dogru soku-
lur (Cizim 15). Saga dogru hafifce
kivrilarak % 46 oraninda SV’ye, % 25
oraninda SV-SMV konfluensine ve
%29 olguda SMV’ye dokiiliir (6).
IMV’nin pankreas arkasindaki SV’ye
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Cizim 11, Resim 11. Kisa gastrik venler (KGV'ler), dalak hilusu ile mide fundusu arasinda yer alan kii¢lik venlerdir (oklar). Gapi normal bireylerde 4mm’nin altindadir. SV
tikandiginda, splenik venéz déniisi saglamak lizere KGV'ler genisleyebilir.

Cizim 12, Resim 12. Sag kolik ven (Sag KV), transvers mezokolon iginde seyreder (ok). Duodenum 2. kitasi ile ¢ikan kolon (K) arasindan gegerek, unsinat proses dniinde
gastrokolik trunkusa agllir.

Cizim 13, Resim 13. Orta kolik ven (OKV), transvers kolonu drene eder ve transvers mezokolon iginde seyreder. % 75 olguda SMV'nin anterior kismina dékilir (ok).
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Gizim 14, Resim 14. Jejunal trunkus (JT), GKT’nin hemen altinda veya GKT ile ayni diizeyde SMV’nin sol duvarina agilir (ok). JT'un SMV’ye dokiildigi diizeyde, posteriora
dogru konveksite gdstermesi tipiktir. Ayni diizeyde, GKT'yi olusturan 3 ven de (AS: Anterior sliperior pankreatikoduodenal ven, Sag GEV: Sag gastroepiploik ven, Sag KV:
Sag kolik ven) izlenmektedir (A). PS: Posterior siiperior pankreatikoduodenal ven.

Gizim 15, Resim 15. inferior mezenterik ven (IMV), rektosigmoid bélge ve sol kolonu drene eden venleri toplayarak aortun sol anterolateral komsulugunda yiikselir (A).
Fleksura duodenojejunalis diizeyinde pankreasin (P) arkasina dogru sokulur (B). Saga dogru hafifge kivrilarak (ok) olgularin yarisina yakin kisminda SV’ye agilir.

paralel olarak seyretmesi SV ile karis-
masima neden olur (Resim 15).
SV’nin kronik trombozisinde kollate-
ral olarak genislemis IMV, yanliglikla
acik SV olarak yorumlanabilir.
Pankreas bag1 kanserinde, peripank-
reatik venlerin BT ile goriilememesi
tiimoral kokenli obliterasyona bagl
olabilir. Ancak, saglikli bireylerin tii-
miinde peripankreatik venler "boyut
faktorii" nedeniyle BT ile degerlendi-
rilemediginden (Tablo 1), goriilme-
meleri halinde tiimoriin yayilarak bu
venleri oblitere ettigi sonucunu ¢ikar-

mak dogru degildir. Kiiciik peripank-
reatik venlerin BT kesitlerinde goriile-
bilir olmasini etkileyen faktorler: ali-
nan kesitlerin kalinlig1, damarin opa-
sifikasyon evresi, cap1 ve aksiyel diiz-
leme gore seyri, hastanin intraabdomi-
nal yag dokusu miktar1 ve barsaklari-
nin pozisyonudur. Sadece, peripank-
reatik venoz dilatasyon, lokal tiimor
yayilimi icin giivenilir bir BT kriteri
olma potansiyeli tagir. P-SMV veya
pankreatikoduodenal venlerin tiimoral
invazyonunda, tiimorden etkilenme-
yen venler kollateral dolagimi sagla-

mak {iizere genislerler (10). Venoz tu-
tulum, pankreatitli hastalarda da ola-
bileceginden dilate pankreatik venler
pankreas kanserleri i¢in spesifik tani
saglamaz. Bununla birlikte, peripank-
reatik vendz anatomiyi ve varyasyon-
lari bilmek, pankreas patolojilerinde
ekstrapankreatik yayilimi degerlendir-
mek icin yardimci bir kriter olacak,
ayrica damarlar1 lenf nodlarindan da-
ha giivenilir bir sekilde ayirt etmeyi
saglayacaktir (6).
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