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PREDUODENAL PORTAL VEN
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OzZET
Preduodenal Portal Ven Vaka Takdimi

Portal venin duodenunumun én kismindan gecgerek seyrettigi preduodenal pozis-
yonda bulunmasi nadir bir konjenital anomalidir. Bilier gastrik ve pankreatik ame-
liyatlar sirasinda bu olusumun farkina variimadidi igin zedelenmesi tromboz ve ka-
nama gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu makalede elektif bir gastrik operas-
yon sirasinda tesadifen karsilagilan preduodenal portal ven vakasi takdim edile-
rek, bu olusumun anatomi ve embriyolojisinden bahsedilip cerrahi 6nemi tartigil-
maktadir.

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. Injury to this structure because of
failure to recagnize them during biliary, gastric or pancreatic oerations may resuit
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.

GiRig

Portal venin duodenum ve duktus koledokusun éniinde yer almasi nadir bir konje-
nital anomalidir. E§er cerrah bdyle bir anomalinin varliindan habersiz ise ameli-
yatta bu anomali ile tesadifen karsilagildiginda ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Bu nedenle preduodenal portal ve (PPV) cerrahi agidan 6nem tagimaktadir. Ayri-
ca PPV vakalarinin yliizde 63’Un( infant ve gocuklar olusturdugundan bu konu pe-
diatrik cerrahlar da ilgilendirmektedir. (1)

Literatliirde tanimlanan vakalarda bu anomali gogunlukla diger konjenital malfor-
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masyonlarla birlikte gérilmektedir. (2,3,4,5) PPV ilk kez 1921 de Knight tarafin-
dan bir kadavrada tanimlanmig ve embriyolojik olusumu agiklanmigtir. (6)

Embriyolojik gelisimin erken dénemlerinde primitif barsak birbirine paralel iki vi-
telline ven tarafindan drene edilir. Embriyonun boyu 5 mm’ye ulastiyinda bu para-
lel venler (¢ anastomozla birbirine baglanirlar. Sefalik anostomoz karaciger igin-
de, orta anastomoz duodenum arkasinda, kaudal anostomoz duodenum éniinde
yer alir.

Embriyo 9 mm oldugunda kaudal ve sefalik anastomotik venler, sag vitelline ve-
nin kaudal kismi, sol vitelline venin sefalik kismi atrofiye giderek gézden kaybolur.
Bdylelikle geride S seklinde retroduodenal portal ven kalir (7,8). Eger embriyolojik
geligim sirasinda sol vitelline venle orta sefalik anostomotik venler atrofiye gidip
sag vitelline ven ve kaudal anostomotik ven sebat ederse, preduodenal portal ve-
nin olustugu bildirilmektedir (1,6,9,10).

VAKA TAKDIMi

19 yagindaki bayan hasta (M.i), iki aydan beri gébek gevresinde kiint vasifii agr,
zaman zaman olan kusmalari ve 6 kg kadar kilo kaybi sikayetleri ile poliklinije bag-
vurdu. Fizik muayenede derin palpasyonda epigastriumda duyarlilik vardi. Geki-
len baryumlu esofagus mide duedonum grafisinde antrumda kiglk kurvaturaya
yakin bélgede gastrik ulser ve duodenal bulbusta sipheli tlser imaji vardir. Yapi-
lan endoskopide, antrumda kii¢lk kurvaturaya yakin arka ytizde 2 cm ¢apinda gast-
rik Ulser ve antral hipertrofik gastrik gériildi. Ulser kenarindan alinan multiple en-
doskopik biopsilerin patolojik incelemesinde malinite saptanmadi. Hastaya 12 hafta
kadar tibbi tedavi ve diyet uygulanmasina ragmen sikayetlerinde belirgin bir azal-
ma gézlenmedi. Tekrarlanan endoskopisinde antrumdaki llserin biraz kiigiimus
oldugu gériildi. Hasta gastrik Ulser tanisi ile ameliyata alindi. Gdbek (isti orta hat
insizyonu ile laparatomi yapildi. Safra kesesi, karaciger, pilor ve duodenumun bi-
rinci kismi arasinda yapisikliklar vardi. Bunlar dikkatlice agilarak yapilan eksplo-
rasyonda, portal venin gastrokolik omentum’dan g¢ikarak duodenum birinci ve ikinci
kisimlarinin birlegim yerinin éninden yukariya dogru ¢iktin ve duktus koledokuz
ve hepatik arterin 6niinden ve sagindan seyrederek karaciger hilusuna girdigi gé-
rildi. (Sekil 1) Duodenal bulbus 6n ylhzde postkpilorik iyilegmis tlsere ait skar vard.
Ayrica antrumda kuglk kurvaturaya yakin arka duvarda 2 cm gaph gastrik llser
mevcuttu. Diger intraabdominal organlar normaldi. PPV duodenumu gegtigi yer-
den serbsetlestirip askiya alindi. Hastaya Bilateral Trunkal Vagotomi + Hemigast-
rektomi + Billroth Il Gastrojejunostomi yapildi. Ameliyat sonrasi bir sorunu olma-
yan hasta 7. gliinde taburcu edildi. Gikarilan spesimenin patolojik incelenmesinde
bening gastrik Ulser-kronik hipertrofik gastrit saptandi.
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Esscher 1980 de 0 zamana kadar yayinlanmig 52 PPV vakasi derlemis ve bunlara
kendi iki vakasini ilave etmigtir. Bu 52 vakanin 25’inde PPV e ameliyat veya otopsi
sirasinda tesadifen rastlanmigtir. (1,3,4,6,9,10,11,12, 13,14,15,16,17,18,19). Ka-
lan 29 vakada ise yuksek seviyeli bir intestinal obstriiksiyon gorilmus olup hasta-
larin bilylk gogunlugunu infant ve gocuklar teskil etmektedir. Obstriiksiyonlu va-
kalarin 15’inde nedenin PPV oldugu gézlenmistir. Total 54 vakanin sadece 9 un-
da, PPV haricinde baska bir anomali bulunmamistir.

1985'te Patti, PPV ile birlikte esophagial ve duodenal atrezisi olan bir infant vaka-
s! bildirmistir. (5)

Literatiirde sunulan vakalarin biiyiik bir kisminda PPV, diger konjenital malformas-
yonlarla beraber gériimatir. Bunlar gorilis sikigina gore 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 obstriisiyon yaptid: bildirilen vakalarda duodenoduodenostomi
veya gastrojijunostomi tedavide yeterli oimaktadir. (1,12,14,15) PPV ile birlikte gé-
rilen diger malformasyonlarin neden oldugu patolojilerde ise, nedene yénelik cer-
rahi tedaviler uygulanmaktadir (1,17).
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PPV’nin cerrahideki gergek 6nemi list abdominal ameliyatlar sirasinda olusturula-
bilecegdi potansiyel tehlikelerden dolayidir. Ameliyat sirasinda PPV iyi taninip ko-
runmassa, ciddi kanamalara yol agan yirtiimalar olabilir veya asir manipulasyon
nedeniyle tromboz gelisebilir. Stevens kolesistektomi sirasinda PPV nin yaralan-
masi ile kanama olusan bir vaka bildirmektedir. (10) Cerrahin PPV ve beraberinde
bulunabilecek diger malformasyonlarin varligindan haberdar olmasi bu tir komp-
likasyonlarin olusumunu dnleyebilir (5,9,18,20).
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