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Vena kava inferiorun ¢ift olmasi nadir goriilen
konjenital bir anomalidir. Genellikle klinik belirti
vermeyip, herhangi bir nedenle operasyon gerekirse
onemli olabilir. Iste bu gibi durumlarda vena
kavanin dublike olabileceginin akilda tutulmasi
kuskusuz sayisiz faydalar saglayacaktir.
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Dublication of the Vena Cava Inferior: Case Report

The duplication of vena cava inferior (VCI) is a rare
congenital anomaly. In general, it does not give any
clinical finding. However, it can be important if any
operation is required becaues of some reason. In
these cases, it is useful to remember that VCI may
be dublicated.

Giris

Vena kava inferiorun vaskiiler anomalileri
yaygin olmayip siklikla radyolojik veya cerrahi
islemler
Tanmmalarindaki yetersizlik cerrahi kompli-

esnasinda  tesadiifen  taninirlar.
kasyonlara ve derin ve trombozlu sahislarda
rekiirren pulmoner embolilere yol acabilir.
Bilgisayarl1 tomografi (CT) ve ultrasonorafi
incelemeleri ile kesin teshisin korulamadigi
durumlarda asendan venografi oldukca yardim-

cidrr.
Olgu

30 yasinda erkek hasta yaygin karin agrist
nedeniyle takibe almip ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi (CT) istendi. Hastanin
ultrasonografi ve CT tetkikinde, aortanin her iki
tarafinda yuvarlak yapilarin izlenmesi {izerine
(Resim 1) inferior vena kava dublikasyonu
olabilecegi  diisiiniilerek  vena  kavografi
yapilmasma karar verildi. Her iki kasik
bolgesinden iliak venlere girilerek venografi
gerceklestirildi. Venografinin degerlendirilme-

Resim 1. Dublike vena kava inferiorun bilgisayarh
tomogrande ghrintisi

sinde sol renal ven hizasina kadar birbirine
paralel seyreden ve esit capta iki adet vendz
yapr gozlendi (Resim 2). Bu hizada sol
tarafdaki vena kavanin sagdaki vena kavaya
direkt olanak acildigi ve daha sonra tek bir
damar olarak sag atriuma dokildiigi tesbit
edildi. Herhangi bir renal ven ve bobrek
anomalisi  saptanmadi.  Hastanin  fizik
muayenesinde herhangi bir vaskiiler patolojiyi
diisiindiirecek pozitif bulguya rastlanilmadi.
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Resim 2. Dublike vena kava inferiorm renal ven
m:ijri:gi'lndl: ek bir ven haline E{'Tlﬁ'inl

ghsteren anjiografisi

Tartisma

Vena kavanin vaskiiler anomalileri yaygin
olmayip %0.5-3 oraninda izlenir (1,2,3). Vena
kavanin vaskiiler anomalileri arasinda inferior
vena kavanin vaskiiler anomalileri arasinda
kavanin

inferior vena dublikasyonu ve

transpozisyonu en sik bilinenlerdendir (4).

IVC formasyonu gestasyonun 6. haftasinda
baglayrp 10. haftasinda  sonlanir. IVC
dublikasyonu embriyolojik olarak sol tarafta
yerlesmis subrakardinal venin regresyonundaki
yetersizlikten meydana gelir ve bu da sol renal
venin proksimaline kadar uzanan paralel venoz
drenaj varligiyla sonuglanir (1,5). Chuang’a
gore normal inferior vena kava gelisimi sag
subrakardinal venin agik kalip soldakinin
regresyonuyla olmaktadir (tip B). Bunun tersi
durum ise transpoze inferior vena kava ile
sonuclanir (tip C). Her iki subrakardinal venin
acikliginin devam etmesi ise inferior vena
kavanin dublikasyonunu izah eder (tip B, C)
(5). IVC dublikasyonu veya transpozisyonu
varliginda renal ven anomalileri de sik olarak
bulunabilir (2).

IVC dublikasyonunun total insidansi %0.2-
3°tiir. Iki tarafdaki vena kavalar esit ebatta veya
biri digerinden daha genis olabilir (1). Cogu
vakada dublike olmus vena kava sol renal vene
bosalir (2). Bazen de iki vena kava sol renal
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ven hizasinda birlesir ve tek sag tarafli
subraranela vena kava olarak yukari dogru
devam eder (2,3).

Cloacal extrophy ve atnali bobrek ile birlikte
olabilecegi tanimlanmustir (1).

IVC dublikasyonu genelde asemptomatiktir ve
laparatomi veya radyolojik islemler sirasinda
tesadiifen tanmir (6). CT de aortanin her
iki tarafinda yerlesmis yuvarlak yapilarin sol
renal venden 4. lumbar vertebraya kadar
devaminin izlenmesi Onemlidir (7). Otopsi
serilerinde daha yiiksek oranda bulunurken CT
caligmalarinda 9%0.3-1 arasinda izlenmektedir
(8). Bu da CT incelemelerde vena kava inferior
dublikasyonunun  yanlis  degerlendi-rilerek
atlanabilecegini  gostermektedir. Abdomen
CT’sinde dublike olmus Vena kava varligi
retroperitoneal adenopati ile karistirilabilir.
Nitekim literatiirdeki iki olguda CT gorlntiisii
metastatik  testikiiler  karsinoma  olarak
disiiniiliip  eksplorasyona  alinmistir  (9).
Radyolojik olarak IVC dublikasyonu sakkiiler
aort anevrizmasi, sol pyeloureterik dilatasyon,
retroperitoneal kist ve ince barsak loopu olarak
da degerlendirilebilir (10) Sol inferior vena
kava gonadal ven seklinde de yorumlanabilir.
Gonadal venin gonadlardan dogup inguinal
kanaldan gegmesi ve sol vena kavanin kommen
iliak venin devami olmasi bu iki ven yapisinin
ayirt edilmesinde 6nemlidir (1).

Dublike VC  varligi  sol  nefrektomi,
adrenalektomi, sempatektomi, abdominal aort
anevrizmasi ve ireter cerrahisi sirasinda
komplikasyonlara yol acabilir (2). Bu nedenle
bu tiir cerrahi islemlerden once ultrasonografi
ve CT incemelemerle bu agidan iyi bir
degerlendirme yapilmasi ve gerekirse venografi
ile teyit edilmesi bu tiir komplikasyonlar1
onlemede onemlidir.

ivc duplikasyonlarinda tromboembolik
hastalik prevalansi tam olarak bilinmemektedir
(11). Pulmoner emboli rekurrenslerine yol agan
DVT’lerde IVC’nin interruptionu kagmilmaz
olabilirr Bu ama¢ igin perkutan olarak
yerlestirilen greenfield umbrella gibi araglar
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kullanilabilir. Ancak IVC’nin transvendz
interruptionundan sonra rekurren pulmoner
emboli orant %5 oranmindadir (12). Kaval
anatominin tamnmasindaki yetersizligi {VC
filtresi yerlestirildiginde rekurren pulmoner
embolilere yol agtig1 bilinmektedir. Bu nedenle
IVC igin transvendz interruption uygulamadan
once mutlaka assenden venografi yapilmasi
onerilmektedir (3).

Ivc USG ile
siiphelenildiginde mutlaka venakavagram veya
MRI caligmasiyla teyit edilmelidir (13). MR
teshiste yardimcidir. MR baglangigtan sag
atriuma girene kadarki goriintiiyii verir (1).

anomalisinden CT veya
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