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ÖZET 

Preduodenal Portal Ven Vaka Takdimi 

Portal venin duodenunumun ön kısmından geçerek seyrettiği preduodenal pozis­
yonda bulunması nadir bir konjenital anomalidir. Bilier gastrik ve pankreatik ame­
liyatlar sırasında bu oluşumun farkına varılmadığı için zedelenmesi tromboz ve ka­
nama gibi komplikasyonlara yol açabilir. Bu makalede elektif bir gastrik operas­

yon sırasında tesadüfen karşılaşılan preduodenal portal ven vakası takdim edile­

rek, bu oluşumun anatomi ve embriyolojisinden bahsedilip cerrahi önemi tartışıl­
maktadır. 

SUMMARY 

Preduodenal Portal Vein A case Report 

Preduodenal position of the portal vein is a rare congenital anomali in which the 

portal vein passes anteriorly to the duodenum. lnjury to this structure because of 
failure to recagnize them during biliary, gastric or pancreatic oerations may result 
in thrombosis or hemorrhage. in this article a case of preduodenal portal vein which 

was discovered during an elective gastric operation is presented and anatomy and 

embryology of this structure and surgical significance are discussed. it is also bri­
efly reviewed the previously reported cases. 

GİRİŞ 

Portal venin duodenum ve duktus koledokusun önünde yer alması nadir bir konje­
nital anomalidir. Eğer cerrah böyle bir anomalinin varlığından habersiz ise ameli­
yatta bu anomali ile tesadüfen karşılaşıldığında ciddi komplikasyonlar gelişebilir. 
Bu nedenle preduodenal portal ve (PPV) cerrahi açıdan önem taşımaktadır. Ayrı­
ca PPV vakalarının yüzde 63'ünü infant ve çocuklar oluşturduğundan bu konu pe­

diatrik cerrahları da ilgilendirmektedir. (1) 

Literatürde tanımlanan vakalarda bu anomali çoğunlukla diğer konjenital malfor-
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masyonlarla birlikte görülmektedir. (2,3,4,5) PPV ilk kez 1921 de Knight tarafın­
dan bir kadavrada tanımlanmış ve embriyolojik oluşumu açıklanmıştır. (6) 

Embriyolojik gelişimin erken dönemlerinde primitif barsak birbirine pa(alel iki vi­
telline ven tarafından drene edilir. Embriyonun boyu 5 mm'ye ulaştığında bu para­
lel venler üç anastomozla birbirine bağlanırlar. Sefalik anostomoz karaciğer için­
de, orta anastomoz duodenum arkasında, kaudal anostomoz duodenum önünde 
yer alır. 

Embriyo 9 mm olduğunda kaudal ve sefalik anastomotik venler, sağ vitelline ve­
nin kaudal kısmı, sol vitelline venin sefalik kısmı atrofiye giderek gözden kaybolur. 
Böylelikle geride S şeklinde retroduodenal portal ven kalır (7,8). Eğer embriyolojik 
gelişim sırasında sol vitelline venle orta sefalik anostomotik venler atrofiye gidip 
sağ vitelline ven ve kaudal anostomotik ven sebat ederse, preduodenal portal ve­
nin oluştuğu bildirilmektedir (1,6,9, 10). 

VAKA TAKDİMİ 

19 yaşındaki bayan hasta (M.İ), iki aydan beri göbek çevresinde künt vasıflı ağrı, 
zaman zaman olan kusmaları ve 6 kg kadar kilo kaybı şikayetleri ile polikliniğe baş­
vurdu. Fizik muayenede derin palpasyonda epigastriumda duyarlılık vardı. Çeki­
len baryumlu esofagus mide duedonum grafisinde antrumda küçük kurvaturaya 
yakın bölgede gastrik ülser ve duodenal bulbusta şüpheli ülser imajı vardır. Yapı­
lan endoskopide, antrumda küçük kurvaturaya yakın arka yüzde 2 cm çapında gast­
rik ülser ve antral hipertrofik gastrik görüldü. Ülser kenarından alınan multiple en­
doskopik biopsilerin patolojik incelemesinde malinite saptanmadı. Hastaya 12 hafta 
kadar tıbbi tedavi ve diyet uygulanmasına rağmen şikayetlerinde belirgin bir azal­
ma gözlenmedi. Tekrarlanan endoskopisinde antrumdaki ülserin biraz küçülmüş 
olduğu görüldü. Hasta gastrik ülser tanısı ile ameliyata alındı. Göbek üstü orta hat 
insizyonu ile laparatomi yapıldı. Safra kesesi, karaciğer, pilor ve duodenumun bi­
rinci kısmı arasında yapışıklıklar vardı. Bunlar dikkatlice açılarak yapılan eksplo­
rasyonda, portal venin gastrokolik omentum'dan çıkarak duodenum birinci ve ikinci 
kısımlarının birleşim yerinin önünden yukarıya doğru çıktığı ve duktus koledokuz 
ve hepatik arterin önünden ve sağından seyrederek karaciğer hilusuna girdiği gö­
rüldü. (Şekil 1) Duodenal bulbus ön yüzde postkpilorik iyileşmiş ülsere ait skar vardı. 
Ayrıca antrumda küçük kurvaturaya yakın arka duvarda 2 cm çaplı gastrik ülser 
mevcuttu. Diğer intraabdominal organlar normaldi. PPV duodenumu geçtiği yer­
den serbsetleştirip askıya alındı. Hastaya Bilateral Trunkal Vagotomi + Hemigast­
rektomi + Billroth il Gastrojejunostomi yapıldı. Ameliyat sonrası bir sorunu olma­
yan hasta 7. günde taburcu edildi. Çıkarılan spesimenin patolojik incelenmesinde 
bening gastrik ülser-kronik hipertrofik gastrit saptandı. 
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Şekil: 1 

TARTIŞMA 

- DUl<TUS HEl'�TİKUS 

Esscher 1980 de o zamana kadar yayınlanmış 52 PPV vakası derlemiş ve bunlara 

kendi iki vakasını ilave etmiştir. Bu 52 vakanın 25'inde PPV e ameliyat veya otopsi 
sırasında tesadüfen rastlanmıştır. (1,3,4,6,9, 1 O, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). Ka­
lan 29 vakada ise yüksek seviyeli bir intestinal obstrüksiyon görülmüş olup hasta­
ların büyük çoğunluğunu infant ve çocuklar teşkil etmektedir. Obstrüksiyonlu va­
kaların 15'inde nedenin PPV olduğu gözlenmiştir. Total 54 vakanın sadece 9 un­
da, PPV haricinde başka bir anomali bulunmamıştır. 

1985'te Patti, PPV ile birlikte esophagial ve duodenal atrezisi olan bir infant vaka­
sı bildirmiştir. (5) 

Literatürde sunulan vakaların büyük bir kısmında PPV, diğer konjenital malformas­
yonlarla beraber görülmütür. Bunlar görülüş sıklığına göre intestinal malrotasyon­
lar, situs inversus, duodenal atrezi ve stenozlar, annoler pankreas, bilier sistem 
anomalileri (Atrezi, duplikasyon) ve kardiak malformasyonlar gibi anomalilerdir. 
(1,2,3,4,5, 17) 

PPV'nin duodenal obstrüsiyon yaptığı bildirilen vakalarda duodenoduodenostomi 
veya gastrojijunostomi tedavide yeterli olmaktadır. (1, 12, 14, 15) PPV ile birlikte gö­
rülen diğer malformasyonların neden olduğu patolojilerde ise, nedene yönelik cer­
rahi tedaviler uygulanmaktadır (1, 17). 
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PPV'nin cerrahideki gerçek önemi üst abdominal ameliyatlar sırasında oluşturula­
bileceği potansiyel tehlikelerden dolayıdır. Ameliyat sırasında PPV iyi tanınıp ko­
runmassa, ciddi kanamalara yol açan yırtılmalar olabilir veya aşırı manipulasyon 
nedeniyle tromboz gelişebilir. Stevens kolesistektomi sırasında PPV nin yaralan­
ması ile kanama oluşan bir vaka bildirmektedir. (10) Cerrahın PPV ve beraberinde 

bulunabilecek diğer malformasyonların varlığından haberdar olması bu tür komp­
likasyonların oluşumunu önleyebilir (5,9, 18,20). 
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