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P reoperatif BT’de pankreas kanserinin s›kl›kla gözden kaçan

"nonrezektabilite" bulgular›, karaciğer ve peritondaki küçük bo-

yuttaki metastazlar ve damar invazyonudur (1). Dalak hilusundan

ç›kt›ktan sonra pankreas›n arka yüzündeki oluk içinde uzanan splenik

ven (SV) başta olmak üzere, pankreas boynunun arkas›nda splenik ven

ile birleşen süperior mezenterik ven (SMV) ve portal ven (PV), pank-

reas patolojilerinde invazyon yönünden dikkate al›nan major venlerdir.

Eğer, "nonrezektabilite" kriteri yaln›z damar invazyonu ise, cerrahlar

major venin tümör taraf›ndan tutulmuş olan k›sa k›sm›n› rezeke ederler

ve iki ucu mobilize edip doğrudan anastomoz ederler ya da defekti bir

ven veya prostetik greft ile onar›rlar. Zor bir uygulama olan rezeksiyon

ve rekonstrüksiyon girişimi öncesinde helikal BT ile peripankreatik

venler değerlendirilerek uygun bir tedavi planlamak mümkündür (2).

Bu makalenin amac›, pankreas›n ince kesit helikal BT görüntülerinin

değerlendirilmesi s›ras›nda karş›laş›lan ve çoğunlukla isimlendirmedi-

ğimiz küçük venöz yap›lar›n BT görünümlerine ait örnekler sunmak ve

bu damarlar›n pankreas patolojilerinde oklüde olabilecekleri veya ge-

nişleyebileceklerine dikkat çekmektir.

Pankreas çevresinde yer alan venleri (Çizim 1) başl›ca iki başl›k al-

t›nda toplayabiliriz:

1. Pankreas ve duodenumun drenaj›n› sa¤layan venler 

a) Anterior süperior pankreatikoduodenal ven: Pankreas baş›n›n ön-

üst k›sm›n› drene eder. İnferiorundan gelen dallarla çok say›da anasto-

moz yapar. Pankreas baş›n›n anterolateral yüzeyi boyunca horizontal

olarak seyreder (Çizim 2, Resim 1). Anterior süperior pankreatikodu-

odenal ven (ASPDV), sağ gastroepiploik ven (GEV) ve sağ kolik ven-

le (SKV) birleşerek gastrokolik trunkusu (GKT) oluşturur.(3-5).

b) Anterior inferior pankreatikoduodenal ven: Pankreas baş›n› ve

komşu duodenum 2 ve 3. kesimini drene eden küçük boyuttaki pankre-

atikoduodenal venlerden biridir. Pankreas›n anterior sulkusunda

ASPDV’nin devam› olarak pankreas baş›n›n arkas›na doğru uzan›r (Çi-

zim 3, Resim 2). Çoğunlukla jejunal vene dökülür (2-4).

c) Posterior süperior pankreatikoduodenal ven: Hepatoduodenal li-

gament ve koledok oluğu içinde vertikal olarak seyreder (Çizim 1-4,

Resim 3). Kranyale uzanarak splenoportal bileşkenin süperior kesimin-

de PV’ye drene olur (5,6). İlerlemiş pankreas kanseri olgular›nda, tü-

möre bağl› porto-süperior mezenterik ven (P-SMV) oklüzyonu sonucu

posterior süperior pankreatikoduodenal ven (PSPDV), hepatopedal kol-

‹nce kesit helikal BT ile peripankreatik venlerin
de¤erlendirilmesi
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lateral olarak genişler (7). 

d) Posterior inferior pankreatiko-
duodenal ven: PSPDV’nin devam›d›r.

Pankreas baş›n›n alt-arka kesimi ve

duodenum 3. k›tas›n› drene eder. Ko-

ledoğun duodenuma girdiği düzeyin

alt›nda, pankreatikoduodenal oluktan

başlar. Unsinat prosesin iç kenar›ndan

yatay olarak mediale doğru yönelir

(Çizim 5, Resim 4). Jejunal ven ya da

SMV’ye dökülür (2).

e) İnferior pankreatikoduodenal
ven: Pankreas baş›n›n inferior k›sm›n›

çoğunlukla da sadece unsinat prosesi

drene eder. Anterior ve posterior infe-

rior pankreatikoduodenal venlerin

birleşmesi ile meydana gelir ve jeju-

nal vene dökülür (2-4) (Çizim 5, Re-

sim 5).

2. Mide, incebarsak ve kolon
drenaj›n› sa¤layan venler

a) Gastrokolik trunkus: ASPDV,

SKV ve sağ GEV’nin drene olduğu

geniş bir vendir (3) (Çizim 6, Resim

6). Pankreas baş› kanserinde, GKT ve

dallar›nda (özellikle sağ GEV’de) ge-

nişleme, tümörün P-SMV konfluensi-

ne ulaşt›ğ›n› ve rezektabl olmad›ğ›n›

gösterir (3). SV oklüzyonunda da

GKT genişler. GKT’nin pankreatik

kanser veya psödokist nedeniyle obli-

tere olmas›, hastal›ğ›n transvers me-

zokolona yay›ld›ğ›n›n bir göstergesi-

Çizim 1. Peripankreatik venler. PV: Portal ven; SV: Splenik ven; SMV: Süperior mezenterik ven 1. Sa¤ gastrik
ven, 2. Sol gastrik ven, 3. Sol gastroepiploik ven, 4. K›sa gastrik ven, 5. Posterior inferior pankreatikoduodenal
ven, 6. ‹nferior pankreatikoduodenal ven, 7. ‹nferior mezenterik ven, 8. ‹lk jejunal ven dal›, 9. Anterior inferior
pankreatikoduodenal ven, 10. Anterior süperior pankreatikoduodenal ven, 11. Sa¤ kolik ven, 12. Orta kolik ven,
13. Gastrokolik trunkus, 14. Posterior süperior pankreatikoduodenal ven, 
15. Sa¤ gastroepiploik ven.

Çizim 2, Resim 1. Anterior süperior pankreatikoduodenal ven (AS), pankreas (P)
bafl›n›n anterolateral yüzeyi boyunca seyreder (ok).
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dir (3).

b) Sağ ve sol gastroepiploik venler:
Sağ GEV, gastrokolik ligament taba-

kalar› aras›nda ve büyük omentum

içinde yer al›r (Çizim 7, Resim 7). Mi-

denin büyük kurvaturu boyunca, sol-

dan sağa doğru uzan›r. Transvers me-

zokolon sağ kenar›nda GKT’ye dökü-

lür (3, 8). GKT’nin döküldüğü yerin

hemen kranyalinde SMV ve SV t›kan-

d›ğ›nda hepatopedal bir kollateral

fonksiyonu yapar ve PV ile bağlant›

Çizim 3, Resim 2. Anterior inferior pankreatikoduodenal ven (A‹), pankreas (P) alt yüzeyinde ve k›smen intrapankreatik dokuda, duodenum (Du) 3. k›tas›na komfludur
(ok). Ço¤unlukla jejunal trunkusa (JT) dökülür.

Çizim 4, Resim 3. Posterior süperior pankreatikoduodenal ven (PS), vertikal seyri nedeniyle, ardarda devam eden BT kesitlerinde pankreas (P) ile duodenum (Du)
aras›nda, koledo¤un intrapankreatik k›sm›n›n posteriorunda izlenebilir (ok). GKT: Gastrokolik trunkus.

kurar. Sağ GEV dilatasyonu, pankre-

as kanserinin nonrezektabl olduğunun

bir göstergesidir. GKT oklüde ve sağ

GEV geniş olarak izleniyorsa trans-

vers mezokolonun invaze olduğu dü-

şünülmelidir (3).

Sol GEV, mide büyük kurvaturu

boyunca uzanarak, SV’nin dalak hilu-

suna yak›n olan kesimine dökülür

(Çizim 8, Resim 8). Orta hatta, sağ

GEV ile anastomozlaş›r. SV veya

SMV t›kan›kl›ğ›nda, hepatopedal kol-

lateral olarak fonksiyon yapar. Sol

GEV dilatasyonu, pankreas kanseri-

nin nonrezektabl olduğunu göstermez

(6).

c) Sağ, sol ve k›sa gastrik venler:
Sağ gastrik ven (GV), midenin küçük

kurvaturunun sağ tarafta kalan bölü-

münü drene eder (Çizim 9, Resim 9)

ve doğrudan PV’ye aç›l›r (9). 

Sol GV (koroner ven), mide küçük

kurvaturunun sol taraf›n› ve özefagus

distal ucunu drene eder (Çizim 10,
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Tablo 1. Peripankreatik venlerin normal olgularda ve pankreas hastal›¤›nda görülme s›kl›¤›, ortalama çaplar› ve çap aral›klar›

Normal olgularda görülme s›kl›¤› (%)* Pankreas hastal›¤›nda görülme s›kl›¤› (%) Ortalama çap› (mm) Çap aral›¤› (mm)

A‹PDV 36 (2)** VY 1.4 (2) 1-2 (2)
ASPDV 50-98 (2, 4) 40-77 (5, 10) 2.1 (2) 1-3 (2)
GKT 89-100 (2-5) 83 (5) 3.8 (2) 2-5 (2)
‹PDV 59 (2) VY 1.6 (2) 1-2 (2)
JT 96-100 (2, 6) VY 4.5 (2) 2-7 (2)
OKV 10 (7) VY VY VY
P‹PDV 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)
Sa¤ GEV 60 (7) 62 (8) 3.2 (8) 1-5.5 (8)
SKV 50 (7) VY VY VY

*Kesit kal›nl›¤›: 5mm
**Parantez içindeki rakamlar,yararlan›lan kaynaklar› ifade etmektedir.
A‹PDV: Anterior inferior pankreatikoduodenal ven; ASPDV: Anterior süperior pankreatikoduodenal ven; GKT: Gastrokolik trunkus; ‹PDV: ‹nferior pankreatikoduodenal ven; 
JT: Jejunal trunkus; OKV: Orta kolik ven; P‹PDV: Posterior inferior pankreatikoduodenal ven; PSPDV: Posterior süperior pankreatikoduodenal ven; 
Sa¤ GEV: Sa¤ gastroepiploik ven; SKV: Sa¤ kolik ven; VY: veri yok.

Çizim 5, Resim 4. Posterior inferior pankreatikoduodenal ven (P‹), PSPDV’nin devam›d›r. Unsinat prosesin iç kenar›ndan transvers olarak mediale do¤ru yönelir (ok). 
JT: Jejunal trunkus; ‹P: ‹nferior pankreatikoduodenal ven; AS: Anterior süperior pankreatikoduodenal ven.

Resim 5. ‹nferior pankreatikoduodenal ven (‹P), anterior ve posterior inferior
pankreatikoduodenal venlerin birleflmesi ile meydana gelir. Ço¤unlukla jejunal trunkusa
dökülür (ok).



236 ● H a z i r a n  2 0 0 1

Çizim 6, Resim 6. Gastrokolik trunkus (GKT), pankreas (P) bafl›n›n alt-ön k›sm›nda transvers olarak uzan›r ve unsinat proses önünde k›sa ve horizontal düzleme yak›n bir
seyir göstererek SMV’nin sa¤ anterolateral duvar›na aç›l›r (ok). GKT, ince barsak mezenteri ile transvers mezokolon kökünün bileflti¤i yerde bulunmas› nedeniyle, BT
kesitlerinde önemli bir referans noktas›d›r.

Çizim 7, Resim 7. Sa¤ gastroepiploik ven ( Sa¤ GEV), midenin büyük kurvaturu boyunca, soldan sa¤a do¤ru uzan›r. Transvers mezokolon sa¤ kenar›nda GKT (gastrokolik
trunkus) yoluyla SMV’ye (süperior mezenterik ven) dökülür. Firketeye benzer luplar yaparak seyretmesi tipiktir (ok).

Çizim 8, Resim 8. Sol gastroepiploik ven (Sol GEV), splenik venin (SV) dalak hilusuna yak›n olan kesimine drene olur (ok). SV t›kan›kl›¤›nda, sa¤ GEV ile ba¤lant› yoluyla
hepatopedal kollateral olarak fonksiyon yapar.
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Çizim 9, Resim 9. Sa¤ gastrik ven (Sa¤ GV), BT kesitlerinde, mide küçük kurvaturu kavsini takip eden horizontal seyirli ince bir tübüler yap› olarak izlenebilir (ok). 

Çizim 10, Resim 10. Sol gastrik ven (SGV), koroner ven olarak da adland›r›l›r. BT kesitlerinde, gastrohepatik ligament içinde yuvarlak veya oval yap›lar fleklinde izlenir
(oklar) ve suboptimal venöz opasifikasyon nedeniyle burada yer alan lenf nodlar› ile kar›flt›r›labilir.

Resim 10). Küçük kurvaturu takip

ederek sağa yönelir. Sol GV %46 ora-

n›nda PV-SV konfluensine, %32 ora-

n›nda SV’ye ve %22 oran›nda PV’ye

drene olur (6). Pankreas kanserinde

SV invazyonu söz konusu olduğunda

sol GV genişleyebilir (6).

K›sa gastrik venler (KGV’ler), da-

lak ile mide aras›nda yer alan küçük

venlerdir (Çizim 11, Resim 11). Sple-

nik vene aç›l›rlar. Çaplar› normal bi-

reylerde 4 mm’nin alt›ndad›r. SV t›-

kand›ğ›nda, eğer GEV’lerin genişle-

mesi yetersiz ise, splenik venöz dönü-

şü sağlamak üzere çoğunlukla

KGV’ler genişler. KGV’ler, mide

submukozas› venleriyle anastomoz

yapt›klar› için, genişledikleri takdirde

mide varislerine neden olur (8).

d) Sağ ve orta kolik ven: Sağ kolik

ven (SKV), hepatik fleksura ve ç›kan

kolonu drene eder (Çizim 12, Resim

12). Eğer SMV, GKT’nin aç›ld›ğ› dü-

zeyin alt›nda t›kan›rsa, SKV ve dola-

y›s›yla GKT kollateral olarak geniş-

ler. İzole SV oklüzyonlar›nda SKV

normaldir. SKV’nin BT’de geniş ola-

rak izlenmesi, izole SV oklüzyonunu

(rezektabl tümör), P-SMV konfluens

oklüzyonundan (nonrezektabl tümör)

ay›rt etmeyi sağlar (5-7).

Orta kolik ven (OKV), transvers ko-

lonu drene eder ve SKV gibi transvers

mezokolon içinde seyreder. SMV’nin

anterior k›sm›na dökülür (Çizim 13,

Resim 13). SMV, GKT’nin aç›ld›ğ›

düzeyin alt›nda t›kan›rsa, t›pk› SKV

gibi genişler (6).

e) İlk jejunal ven dal› (Jejunal trun-
kus): SMV’ye dökülen jejunal ven

dallar›n›n en geniş ve en kranyalde

olan›d›r. GKT’nin hemen alt›nda

(splenoportal bileşkenin yaklaş›k 3.5

cm alt›nda) veya GKT ile ayn› düzey-

de SMV’nin sol duvar›na aç›l›r (4, 6)

(Çizim 14, Resim 14). 

f) İnferior mezenterik ven: Kolonun

sol taraf›n› drene eden üç venin (sol

kolik ven, sigmoidal ven ve süperior

rektal ven) birleşmesiyle meydana ge-

lir. Fleksura duodenojejunalis düze-

yinde pankreas›n arkas›na doğru soku-

lur (Çizim 15). Sağa doğru hafifçe

k›vr›larak % 46 oran›nda SV’ye, % 25

oran›nda SV-SMV konfluensine ve

%29 olguda SMV’ye dökülür (6).

İMV’nin pankreas arkas›ndaki SV’ye
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Çizim 11, Resim 11. K›sa gastrik venler (KGV’ler), dalak hilusu ile mide fundusu aras›nda yer alan küçük venlerdir (oklar). Çap› normal bireylerde 4mm’nin alt›ndad›r. SV
t›kand›¤›nda, splenik venöz dönüflü sa¤lamak üzere KGV’ler geniflleyebilir. 

Çizim 12, Resim 12. Sa¤ kolik ven (Sa¤ KV), transvers mezokolon içinde seyreder (ok). Duodenum 2. k›tas› ile ç›kan kolon (K) aras›ndan geçerek, unsinat proses önünde
gastrokolik trunkusa aç›l›r.

Çizim 13, Resim 13. Orta kolik ven (OKV), transvers kolonu drene eder ve transvers mezokolon içinde seyreder. % 75 olguda SMV’nin anterior k›sm›na dökülür (ok).
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paralel olarak seyretmesi SV ile kar›ş-

mas›na neden olur (Resim 15).

SV’nin kronik trombozisinde kollate-

ral olarak genişlemiş İMV, yanl›şl›kla

aç›k SV olarak yorumlanabilir. 

Pankreas baş› kanserinde, peripank-

reatik venlerin BT ile görülememesi

tümöral kökenli obliterasyona bağl›

olabilir. Ancak, sağl›kl› bireylerin tü-

münde peripankreatik venler "boyut

faktörü" nedeniyle BT ile değerlendi-

rilemediğinden (Tablo 1), görülme-

meleri halinde tümörün yay›larak bu

venleri oblitere ettiği sonucunu ç›kar-

mak doğru değildir. Küçük peripank-

reatik venlerin BT kesitlerinde görüle-

bilir olmas›n› etkileyen faktörler: al›-

nan kesitlerin kal›nl›ğ›, damar›n opa-

sifikasyon evresi, çap› ve aksiyel düz-

leme göre seyri, hastan›n intraabdomi-

nal yağ dokusu miktar› ve barsaklar›-

n›n pozisyonudur. Sadece, peripank-

reatik venöz dilatasyon, lokal tümör

yay›l›m› için güvenilir bir BT kriteri

olma potansiyeli taş›r. P-SMV veya

pankreatikoduodenal venlerin tümoral

invazyonunda, tümörden etkilenme-

yen venler kollateral dolaş›m› sağla-

mak üzere genişlerler (10). Venöz tu-

tulum, pankreatitli hastalarda da ola-

bileceğinden dilate pankreatik venler

pankreas kanserleri için spesifik tan›

sağlamaz. Bununla birlikte, peripank-

reatik venöz anatomiyi ve varyasyon-

lar›n› bilmek, pankreas patolojilerinde

ekstrapankreatik yay›l›m› değerlendir-

mek için yard›mc› bir kriter olacak,

ayr›ca damarlar› lenf nodlar›ndan da-

ha güvenilir bir şekilde ay›rt etmeyi

sağlayacakt›r (6).

Çizim 14, Resim 14. Jejunal trunkus (JT), GKT’nin hemen alt›nda veya GKT ile ayn› düzeyde SMV’nin sol duvar›na aç›l›r (ok). JT’un SMV’ye döküldü¤ü düzeyde, posteriora
do¤ru konveksite göstermesi tipiktir. Ayn› düzeyde, GKT’yi oluflturan 3 ven de (AS: Anterior süperior pankreatikoduodenal ven, Sa¤ GEV: Sa¤ gastroepiploik ven, Sa¤ KV:
Sa¤ kolik ven) izlenmektedir (A). PS: Posterior süperior pankreatikoduodenal ven.

Çizim 15, Resim 15. ‹nferior mezenterik ven (‹MV), rektosigmoid bölge ve sol kolonu drene eden venleri toplayarak aortun sol anterolateral komflulu¤unda yükselir (A).
Fleksura duodenojejunalis düzeyinde pankreas›n (P) arkas›na do¤ru sokulur (B). Sa¤a do¤ru hafifçe k›vr›larak (ok) olgular›n yar›s›na yak›n k›sm›nda SV’ye aç›l›r.
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