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Abstract

Background. The portal vein normally forms behind the pancreatic neck through the confluence of
the superior mesenteric vein (SMV) and the splenic vein. Congenital anomalies of the portal venous
system, including the preduodenal portal vein, are rare and may pose significant intraoperative risks
during hepatobiliary-pancreatic surgery.

Case presentation. A 62-year-old man with adenocarcinoma of the pancreatic head and obstructive
jaundice underwent gastropancreatoduodenectomy (Whipple procedure). After routine division of
the round ligament, unexplained venous congestion and edema of the small bowel were observed,
and the portal vein appeared unusually thin. Further dissection revealed an anomalous SMV with
preduodenal localization, draining into the liver parenchyma through a recanalized umbilical vein
within the round ligament. An end-to-end venous anastomosis (~12 mm) was performed between
the SMV and the recanalized umbilical vein, resolving the intestinal congestion. The postoperative
course was uneventful, and contrast-enhanced CT on postoperative day 9 confirmed adequate flow.

Conclusion. Drainage of the superior mesenteric vein via a recanalized umbilical vein is a rare but
potentially life-threatening portal system variant. During pancreatoduodenectomy and other
hepatobiliary-pancreatic procedures, the round ligament may carry a functional vascular structure;
early recognition and timely vascular reconstruction are crucial to prevent intestinal ischemia.
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Giris

Normal anatomiyada gap1 venasi yuxarl miisariga venasi ila dalaq venasinin pankreasin
arxasinda birlagmasi naticasinds formalasir. Portal sistem embrional doévrda vitellin venalardan
inkisaf edir vo bu marhalads bas veran variasiyalar nadir damar anomaliyalarina sabab ola bilar
[1, 8].

Preduodenal gapi1 venasi va digar portal variasiyalar adabiyyatda tasvir olunmusdur [2,

3, 7]. Bu halda yuxar1 miisarige venasi duodenumun 6niindan keg¢arak qaraciyar gapisinda



parenximaya daxil olmaqla qaraciyarin sag payin perfuziya edir. Buna sag qapi venas: da
deyilir; funksiyas:1 bagirsaqlardaki venoz qani qaraciyars ¢atdirmaqdir. Lakin yuxar1 miisariqa
venasinin (YMV) asas drenaj yolunun rekanaliza olunmus gébak venasi vasitasila hayata
ke¢cmasina ham bizim praktikamizda, ham ds adabiyyatda rast gelinmamisdir [4].
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Sakil 1. Portal venoz sistem anatomiyasi. (a) Normal anatomiya: qapi venasi yuxari mezenteral
vena ila dalaq venasinin birlasmasindan formalasir va sag-sol saxalara béliinarak garaciyar
sinusoidlarina daxil olur. (b) Xastada askar olunan variant: yuxart mezenteral vena klassik
qapi venasina deyil, girda bag (lig. teres hepatis) daxilindaki rekanaliza olunmus gdbak venasi
vasitasilo qaraciyar parenximasina daxil olur.

Klinik halin tasviri

20.02.2026 tarixds 62 yagh kisi xasto Y260004626 nomrali xastalik tarixi ils madsalti
vazin basinin adenokarsinomasi, mexaniki sariliq diagnozu ils Milli Onkologiya Markazina
miiraciat etmisdir. MRT miiayinasina asasan proses rezektabel qiymatlandirilmisdir. Lakin
MRT miiayinasinds portal va yuxar1 miisariga venalarinin anatomiyasi adekvat tasvir

olunmamigdir; xaste amaliyyatonii hazirligdan sonra planh amaliyyata hazirlanmigdir.

Omoaliyyatdan sonra retrospektiv olarag MRT filmina diqgatls ve maqgsadyonlii
baxildigda yuxar1 miisariga venasinin klassik gapi venasina deyil, preduodenal yerlasma ila

girda bagin icarisindan qaraciyar parenximasina daxil oldugu aydinlasmigdir.
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Sakil 2. Preoperativ MRT gériintiisiinde anomal inkisafli yuxart miisariga venasinin preduodenal
lokalizasiyada girda bag daxilinda qaraciyar parenximasina daxil olmasi.

Intraoperativ olaraq qastropankreatoduodenal rezeksiya (Whipple amaliyyati) icrasina
baslanmisdir. ©maliyyatin ilkin marhalasinda girds bag standart gaydada baglanaraq
kasilmigdir. Bir miiddst sonra nazik bagirsaglarda izahi olunmayan, nazsra carpan venoz
durgunluq ve 6dem miisahids edilmisdir. Omaliyyatin davaminda gap1 venasinin geyri-adi
daracads nazik oldugu diqgsti calb etmisdir. Ardinca yuxari miisarige venasinin klassik
lokalizasiyada goriinmadiyi, dalaq venasinin birbasa gapi venasina agildigi, zaif inkisaf etmis

asagl miisariqa venasinin dalaq venasina drenaj etdiyi miiayyen edilmisdir.

Olava diseksiya zamani 12 mm diametrds, ucu bagh gargin vaziyyatds, girds bagin
kasilmis toxumalar daxilinds anomal inkisafli YMV askarlanmisdir. Girds bagin giidiiliinda
is9 eyni diametrds baglanmis venoz damarin giidiilii oldugu malum olmusdur. Bu da YMV-nin
girds bag daxilinds rekanalizasiya olunmus gébak venasi vasitasila drenaj edildiyini gostarirdi.

Darhal yuxar1 miisariga arteriyasinin manfazina 5000 vahid heparin yeridilmisdir.

YMV diqgatla diseksiya edilmis, girds bagdaki ligatur agilmis, gobsk venasinin
giidiiliindan retrograd gan axin1 miisahids olunmusdur. Damarlarin diametri bir-birina uygun
olmus vo uc-uca anastomoz icra edilmisdir. Har iki damarin diametri taxminan 12 mm
olmusdur. Anastomozdan sonra bagirsaqlarda venoz durgunluq aradan qalxmis, adekvat qan

axim barpa olunmusdur. Intraoperativ sistemik heparinlogsma aparilmigdir.
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Sakil 3. Intraoperativ goriintiilar. (a) Girda bag daxilinda anomal lokalizasiyada yerlasmis va
standart qaydada yanhighqla kasilmis yuxari miisariqa venasi (ag ox). (b) Yuxari miisariga
venasi ila rekanaliza olunmus gobak venasi arasinda icra edilmis uc-uca venoz anastomoz (ag
0X).

Postoperativ dovr agirlasmasiz ke¢cmis, Doppler miiayinasinds portal axinin ganaatbaxs
oldugu tasdiglanmisdir. Omaliyyatin 9-cu sutkasinda xastoya kontrasth KT miiayinasi
aparilmisdir. Bu zaman yenidan tikilmis anomal inkisafli preduodenal YMYV ils rekanaliza
olunmus gobak venasinda gan axininin adekvat olmasi miisahids edilmisdir. 15-ci giin xasta

adekvat vaziyyatda ambulator miialicoya yazilmisdir.
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(a) Aksial kasik (b) Koronal kasik

Sakil 4. Omoliyyatin 9-cu sutkasinda kontrastli KT miiayinasi. (a) Aksial kasikda anomal
inkisafli yuxar1 miisariga venasinda adekvat gan axini (ag ox). (b) Koronal kasikda yuxari
miisariqa venasinin preduodenal gedisati va rekanaliza olunmus gobak venasina drenaji (ag
0X).



Miizakira

Portal sistem vitellin venalarin miirakkab embrional yenidenqurulmasi naticasinda
formalasir. Bu prosesda bas veran selektiv geriloama va persistensiya hallarinin pozulmasi nadir
damar variasiyalarina gatirib ¢ixara bilar [1, 8].

Gobak venasi normalda dogusdan sonra obliterasiya olur va ligamentum teres hepatis
saklinda galir. Lakin bazi hallarda rekanalizasiya va ya persistensiya miimkiindiir. Adatan bu

hallar portal hipertenziya ils alagalandirilir [5].

Taqdim olunan halda obliterasiya olunmayan gébak venas1i YMV {iciin asas drenaj yolu
funksiyasini dasiyirdi. Girds bagin rutin kasilmasi mezenterial venoz axinin kaskin
pozulmasina sabab olmus va bagirsaglarda durgunlugla 6ziinii géstermisdir. Hepatobiliar va
pankreatik smaliyyatlarda preduodenal portal vena variantlarinin taninmamasi ciddi damar
zadalonmasi riski yaradir [2, 3, 7].

Bu hadiss asagidakilar1 gostarir:
* Qeyri-adi nazik gap1 venasi alternativ drenajin olmasini diistindiirmalidir.

+ izaholunmayan bagirsaq sianozu ve ya 6demi dorhal venoz anatomiyanin yenidsn
giymatlandirilmasini talab edir.

» Portal sistemin preoperativ kontrasth KT ils venoz fazada dayarlandirilmasi bels nadir
variasiyalar1 agkarlamaga kémak eds bilar.

9dsbiyyatda yuxar1 miisariga venasinin asasan gobak venasi vasitasila drenaj etdiyi hal
tosvir olunmamisdir.

Natica

Yuxar1 miisariga venasinin rekanaliza olunmus goboak venasina drenaji nadir, lakin

potensial hayati tahliikali portal sistem variasiyasidir.

Qastropankreatoduodenal rezeksiya va digar hepatopankreatobiliar amoliyyatlar

zamani girds bagin funksional damar strukturu dasiya bilacayi nazars alinmahdir.

Erkon taninma va vaxtinda damar rekonstruksiyasi bagirsaq isemiyasinin garsisinin
alinmasinda halledici rol oynayair.
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