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Splanknik kompartmanın beslenmesi; Çölyak trun-
kusun dalları olan hepatik kommünis arter, splenik 
arter ve süperior-inferior mezenterik arterler ile sağ-
lanmakta olup; venöz kanlanması splenik ven, sol 
gastrik ven (koroner ven), süperior-inferior pankre-
atikoduodenal venlerin birleşmesiyle oluşan portal 
ven ile olmaktadır. Ana portal ven daha sonra sağ 
ve sol dallara ayrıldığı gibi, sol dal segment IV’ten 
beslemeye başlayıp segment II, III ve IV arasında-
ki Rex çıkmazına dönerek bu segmentleri besleyen 
dallara ayrılır. Portal ven 6-8 cm uzunluğundadır ve 
hepatik hilusdan hepatik arter ile birlikte girdikten 
sonra iki (sağ ve sol) ana dala ayrılan bir yapısı mev-
cuttur (Şekil 1). Portal sistemin karaciğer içindeki 
dallanması loblar içerisinde yer alan sinüzoidlerde 
son bulur. Sinüzoidler sonrasında santral hepatik 
venöz akım devreye girerek venüller aracılığı ile he-
patik venlere boşalım sağlanır. 

Embriyolojik dönemde değişim ve gelişim süre-
cinde portal sistem; omfalomezenterik damarların 
gelişiminden sonra tek bir sistem olarak karşımı-
za çıkar. Bu gelişim sürecinde bazı bozukluklarda 
kavernöz malformasyonlar oluşma ihtimali mev-
cuttur. Bunun ile beraber postnatal dönemde vena 
umblikalis’de oluşacak bir trombüs ekstrahepatik 

portal sistemde tıkanıklığa neden olabilir, bu da 
prehepatik veya ekstrahepatik portal hipertansiyo-
nun gelişmesine neden olabilmektedir.

Portal venin basıncı normal koşullarda 5-10 
mmHg arasında olup vena cava inferior ile arasın-
daki basınç farkından oluşan portal basınç farkı 6 
mmHg’nın altındadır. Bu fark 10 mmHg’nın üstü-
ne çıktığında portal hipertansiyon (PHT) oluşur. 
Karaciğere doğru dakikada 1.500 ml kan akımı 
portal ven aracılığı ile sağlanmaktadır. Bu miktar 
karaciğere olan kan akımının 2/3’ünü oluştururken 
1/3’ü hepatik arter tarafından (taşınan O2’nin %30-
60’ı) sağlanmaktadır. 

Gilbert ve Carnot portal hipertansiyon terimi-
ni ilk defa 1902’de gündeme getirmişlerdir. Portal 
hipertansiyonda portal ven basıncı yükselirken, 
splanknik alanda kanın akışının rahat olmaması ne-
deniyle tüm organlarda staz oluşur. Splanknik saha 
kan hacmini kalbe ulaştırmak için; 
1. Mezenter ve rektum arasındaki venler, 
2. Umbilikal ve yüzeyel epigastrik venler, 
3. Arka peritonda gastro-diyafragmatiko-adrenal 

ve gastro-diyafragmatiko-renal dolaşım arasın-
daki venler ve en önemlisi 

4. Kardiya-özofageal bölgede bulunan venler ara-
sında kollateral damarlar devreye girerler. 
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