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INTRAHEPATIK VENLERIN CAPI VE STRUKTURU UZERINDE
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OZET

Kasa sonucu olen ve herhangi bir karaciier patolojisi bulunmayan kadavralardan alman
materyelden anatomik mskrodisseksiyon ile iki sisteme ait kiiciik venler (caplari 2 mm’nin altinda)
elde edilmistir. Presinusoidal venler (V. portae’nin daliar1) ile postsinusoidal venler (Vv. hepaticae
da;lla_n) mukayese edilmigtir. Lumen gaplar1 ve duvar kahinhklan mikroskop alt:nda odl¢ilmastir.
Stritktiirde aktif komponantlarin, yani diizkas hicreleri ile elastik liflerin mevcudiyeti aragtiri-
mistir. V. portae’'nin dallarinda mianferit diizkas hiicreler en erken 100 mikron ¢aphi damarlarda,
V. Hepatica'nin dallarinda ise en erken 200 mikron ¢aph damarlarda tespit edilebilmigtir. 500 mik-
rondan biiyiik caplt V. portae dallarinda ikinci bir dis longitudinal tabaka goriliirken, V. hepatica
daflarinda bu tabaka 1500 mikrondan sonra gorilmektedir. 11k elastik liflerin belirmesi dazkas-
larla birlikte olmus. 500 mikron ¢apli V. portae dallar ile | 500 mikron caph V. hepatica dallarinda
elastik membran tesekkil etmistir V. hepatica dallarinda 250 mikrondan sonra ¢ok geligmis bir
fibroelastik adventitia’nin mevcudiveti vurgulanmigtir. |

RESUME

OBSERVATIONS SUR LES DIAMETRES DES VEINES INTRAHEPATIQUES ET LFURS
CONSTRUICTIONS.

Nous avons fait ces observations sur les coupes histologigues de foies obtenus des cadavres,
décedés accidentellement et n"ayant aucune plainte hépatique pendant toutes leurs vies. Des ré-
gions des petites veines ayant un calibre audessous de 2 mm, appartenant aux deux systémes
nourricier et fonctionnel ont ¢été prises par I'aide de microdissection anatomique.

En les mesurant au microscope optique L’on a fait une comparaison d’épaisscur de la pa-
roie et de diameétre de la lumiére entre les branches de la veine porte (veines presinusoidales) et
les branches de la veine hépatique (veines postsinusoidales) Nous y avons cherché les nombres des
fibres musculaires lisses, des fibres et des lames élastiques comme les constituants principaux.
Nous avons trouvé les fibres lisses dans les paroies des braches de veine porte & partir de 100 u
d*épaisseur, et dans les paroies des branches de veine hépatique a partir de 200 . d’épaisseur.
Quand P'épaisseur de la paroie de veine porte arrivait 4 500 i1, nous y voyions une deuxiéme couche
de fibres masculaires lisses étendue longitudinale vers sa partie externe. Tandis que les paroies des
branches de veine hépatique présentaient cette deuxiéme couche lorsque leurs épaisseurs arrivaient
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vers 1500 p. Les lames élastiques se montraient a partir de 500 1 d’épaisseur dans les paroies des
branches de veine porte et dans les paroles des branches de veine hépatique & partir de 1500 .
Au dessus d’une épaisseur de 250 1 dans la paroie des branches de veine hépatique. on voyait une
couche conjonctivo-élastique bien développée de 1'adventice.

GIRIS

Kan dolagim1 agisindan karacigerin ¢ok istisnai bazi 6zellikleri vardir.
Bunlardan birincisi, organa birbirinden mistakil iki ayr1 kaynaktan -A.
hepatica ve V. portae-, farkli hemodinamik kosullarda ve kimyasal terkipte
kan gelmesidir. Ancak karacigerin aldigi kan miktarmun % 70-75°i portal
venoz sisteme aittir. (2) Karaciger kan dolasiminin ikinci 6zelligi ise bu orga-
nm iginde 1ki venodz sistemin bulunmasidir: portal venéz sistem - V. portae’
nin intrahepatik dallari; ve Hepatik venoz sistem - Vv. hepaticae’leri mey-
dana getiren dallar. Portal sistemin ana dallar1 ve kokleri karaciger disinda
(ekstrahepatik) bulunurken, hepatik sistem tiimiyle karaciger dokusu igeri-
sinde yer almaktadir.

Ik olarak Elias (7) karacigerin klasik stereografik kompozisyonunu giz-
migtir. Guniimiizde yaygin kabul goren bu konsepsiyona gore portal ve he-
patik sistemlere ait venler igice girmis birbirine dikey dizlemlerde yer al-
maktadirlar. Portal venler “Kiernan” araliklarindaki bag dokusunda arter-
ler ve safra yollar ile bir “triad” olusturarak seyrederler. “Interlobuler™
denen bu venlerden dikey ayrilan daha kiigiik “perilobuler” dallar karaci-
ger sinusoidlerine agilirlar, Karaciger dolasiminda sinusoidler temel unsur-
dur ve buraya kadar olan kisimlara “presinusoidal béliim” tabiri kullanilir.
Karaciger lobiillerinin merkezinde yer alan V. centralis’ler hepatik sistemin
baslangicidir. Bunlar dik ag1 yaparak “sublobuler’” venlere dokiilirler. So-
nuncular birleserek hepatik venleri meydana getirirler. V. centralis’lerden
baglayarak V. cava inferior’da sonlanan drenaj ven6z boltimiine de “post-
sinusoidal bolim” denir. Bu boliime ait damarlar bag dokusu araliklarin-
da olmayip direkt hepatositlerle komsuluk yaparlar. Refakatlerinde arter-
ler ve safa yollar1 bulunmaz (7,8,13).

Portal vendz sistemde kan basmcinin 10-12 mm Hg, sinusoidlerde
~8-9 mm Hg, hepatik venoz sistemde~ 3-4 mm Hg (hatta V. cava inferior’a
acgildiklar1 yerde 0 mm Hg) oldugu belirlenmistir (2,3). Kalbe en yakm ko-
numda, en disiik basingli ve valviilsiiz organsal damarlar olan hepatik ven-
lerin son derece biiyiik klinik énemi vardir (5,9). Liimende akan kanin dii-
sik basingli olmasi, distan degisken pozitif intraabdominal basincimi den-
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geleyebilmek ve kolabe olmamak igin portal ve oOzellikle hepatik venlerin
cidarlariiin 6zel gekilde yapilanmasini gerektirmistir. Bu calismamiz, her
ik1 sistemin intrahepatik bélimlerini mukayeseli olarak incelemek, benzer-

liklerini ve farkliliklarini tespit etmek, cap deglskemne gore duvar struktii-
rind belirlemek amac ile yapﬂmlstlr -

MATERYEL VE METOD

Kaza sonucu Olen ve karaciger patolojisi bulunmayan 8 yetiskin ka-
davradan alman karacigerlerde V. portae kaniile edilmis, damarlar su ile
yikanmi§ ve daha sonra isttilmig jelatin kitlesi enjekte edilmistir. Hepatik
venler ligatiire edilmiglerdir. Mikropreparasyon ile karacifger dokusu icine
girilerek, V. portae ve Vv. hepaticae dallart miimkiin olan en ince uglara
kadar takip edilerek ¢ikarilmiglardir. Caplar:1 2 mm’nin altinda olan toplam
150 portal ve 125 hepatik vendz dal incelemeye tabi tutulmustur. Ayrica
karaciger dokusundan 0,5x0,5 cm boyutlarinda parcalar da alinmistir. Bii-
tin materyel 48 saat formol ile fikse edilmis ve parafin mikrotomunda 10
mikronluk kesitler hazirlanmistir. Damar duvarindaki degisik histolojik
komponantlan birlikte gosterebilmek 1¢in tarafimizdan modifiye edilimis bir
polikrom boyama (10,12) tatbik edilmistir. Bu boyama sonucunda ayni pre-
paratta nukleuslar koyu mavi, kollagen lifler - yesil, elastik lifler siyah - mor
renkte ve diizkaslar - kizilimsi renkte gorilmektedirler. Damarlarim limen
caplan ve duvar kalinliklari mikroskop altinda okiiler mikrometre ile Slgiil-
mustuir.

BULGULAR

Caplar1 | mm’nin tstiinde clan intrahepatik portal dallarin total duvar
kalinligi 40 mikron civarindadir ve duvar /¢ap oram yaklagik %, 2,5°tir.
Icte sirkiiler bir diizkas tabakasi mevcuttur. Dista, gevsek, araliklt longitu-
dinal kollagen ve elastik lifler iceren adventitia’da bazi longitudinal diizkas
demetleri de gorilmektedir. Subintima’da, elastik lifler lmeer dizilerek pek
belirgin olmayan bir “membrana elastica interna” olusturmaktadiriar. Cap-
lar1 1 mm’nin altinda olan portal vendz dallarinda once sirkiler kas lifler
(350 mikron ¢aplarinda), daha sonra da longitudinal orientasyonlu olanlar
(100 mikron ¢aplarinda) kaybolmaktadirlar. 100 mikrondan kugik “imter-
lobuler” venlerin duvarlarn endotel, kollagen ve elastik hflerden yapilmigtir.
Bunlardan ayrilan 30 mikronluk “perilobuler’ venler ise sadece endotelden

meydana gelmislerdir (Sekil 1).
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Sekil 1. “Kiernan” aralif:nda 120 mikron gapinda bir V. interlobuiaris ve ondan ayrilan 30
mikron ¢apinda bir V. perilobularis 50 vasinda, Erkek, Polikrom boyama, 400

Postsinusoidal boliimiin i1lk kademesini olusturan ‘“santral” venler
(V. centralis), lobiillerin ekseninde yer ahrlar. Yaklasik 30-40 mikron ¢apla
ve sadece endotelden mitesekkil duvarlarla lobiilliin tepesinden baslayan
santral venler, gittikge genigleyerek 70-80 mikron ¢apa ulasirlar. Terminal
pargalar1 endotel disinda ince kollagen ve elastik lifler de ihtiva ederler (Sek.
2). Bu venlerin ancak “sublobiiler” venlere agildiklar: agizlarinda az miktar-
da duzkas hiicreleri gorilmustir (Sek. 3). “Sublobuler” venlerin (Vv. sub-
lobulares) ¢aplar1 100 1le 300 mikron arasindadir. Bunlarin duvarlar once-
likle longitudinal kollagen liflerden yapilmisiir, fakat 200 mikrondan biiviik
olanlarda miinferit diizkas hiicreleri ile elastik lifler tespit edebildik (Sekil
3). Sublobuler venlerin birlesmesiyle ortaya ¢ikan 0,3 — 1 mm ¢aph hepatik
venler “kuguk hepatik venler” diye adlandsirilirlar. Bunlarin duvar kalinhg
hizla artar. Hakim elemanlar dis tarafta yer alan kollagen ve elastik liflerdir.
I¢ tarafta ise cok ince bir sirkiiler muskuler tabaka gorulur. 1 mm'nin (ize-
rinde genishge sahip “orta hepatik venler’de duvar kalinhigi 60 mikron ci-
varindadir (Sekil 4). Esit caph portal venlerden daha kalin cidarh olmalarina
ragmen, bu kalinhgin 3/ 4°G fibroelastik adventitia’ya aittir. Sirkiiler kaslar
¢ok azdir. Adventitta’da kalin kollagen ve elastik lifler arasinda longitudi-
nal dizkas demetleri dikkati geker (Sekil 4).
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Sekil 2. V., centralis’ten enine kesit: A- baslangiy pargas'. cap 40 mikron, sadece endotel: B-

terminal parga, ¢an 80 mikron. endotel artr lonaitudinal kollagen ve elastik hiler. 50 vas, Erkek,
Polukrombovama, 400 .

Sekil 3. 300 mikron ¢apinda bir V. sublobularis™ten longitudinal kesit ve buna doikuien V.
centralis. V. centralis’in agzinda sirkiler dizkas Ilert. 30 vasinda, kErkek, Polikrom ho-

yama, 200x
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sekil 4. 1ki venoz sistemine ait esit caph venden sirkiler kesit: A- Portal ven, ¢ap 1,5 mm, duvar
kalinlig1 40 mikron R- Hepatik ven, ¢ap 1,5 mm, duvar kalinhg 60 mikron, geligmis fibroelastik
adventisiva, 19 vasinda, erkek, polikrom boyama. 200x

TARTISMA

Her iki sisteme ait intrahepatik venlerin duvarlar1 distan, intraabdomi-
nal basinctan yanstyan ve karaciger kapsiiliiniin ve dokusunun turgorundan
kaynaklanan siirekli ve belirli oranda degisken bir baskiya maruzdurlar.
Lumenin kapanmasini dnlemek amaciyle, bu tip dis basinca maruz venler-
de oldugu gibi, dis tabakalarda longitudinal pasif (kollagen) ve aktif (elastik
ve diizkas) elemanlar yer ahrlar (1,13). V. portae’nin ekstrahepatik kisim-
larini inceleyen arastirmacilar, karacigere dogru yaklastikga sirkiler liflerin
azaldigin1 ve dis longitudinal liflerin arttifini gormuslerdir (4,6). Ayn1 aras-
tirmacilar V. portae’de i¢ elastik membranin varligini da tespit etmislerdir.
Bu da lumenden gelen portal tansiyonun belirli bir amplitiidde degigtiginin
morfolojik kanttidir ve klinikgiler tarafindan bilinmektedir.
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intrahepatik venlerde bu basing amplitiidi daha dar simirlar iginde
kalmaktadir, dolayisiyle elastik membranlara gerek yoktur. Elastik lifler
kollagen liflerden daima daha az miktardadir (1) ve bizim tespitlerimiz de
aym: dogrultudadir. Meyer, Kliebsch (11) portal ven cidarlarinda sirkiiler
kas demetlerin elastik kirigler seklinde sonlandiklarint ve elastik ag igindc
yer aldiklarm tarif etmislerdir. Ancak arastirmamizin mahiyeti bu iddiayi
kanitlayabilecek durumda degildir. Hepatik venlerin en genis kisumlarin:
(lcm’nin ustiinde) inceleyen Bucciante (5) bulgularimiza uygun goriisler
bildirmugtir. Sifira yakin bir i¢ basinca maruz bu venlerin duvarlan, portal
venlere gore daha kalindir. Bunun fonksiyonel anlami kolapstan korun-
maktir. Nitekim bu kalinhik 3 /4 oraninda longitudinal fibroelastik adven-
titia’dan kaynaklanmaktadir (5). Kalp sistol ve diastollerinin etkisiyle basing

degiskenligi artmakta ve buna paralel olarak clastik eleman sayisi gogal-
maktadir.
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