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Ozet

Abstract

Vena kava inferior, embriyolojik hayatin besinci ve sekizinci
haftalari arasinda U¢ ¢ift primitif venin kompleks anastomozu
sonucu olusur. Vena kava inferiorun bu kompleks embriyolojik
gelisimi sirasindaki anormallikler sonucu, ¢esitli anomaliler meydana
gelebilir. Nadir olarak rastlanan g¢ift vena kava inferior anomalisi
en sik gorilen inferior vena kava patolojisidir. Bu makalede, akut
karin agrisi ile hastanemize basvuran ve rutin tetkikler esnasinda
tesadiifen tespit edilen ¢ift vena kava inferior anomalisi bulunan, 17
yasinda bir erkek hasta sunuldu. Son yillarda, modern goriintiileme
tekniklerinin gelismesi ve bunlarin klinik kullaniminin yayginlagmasi
ile asemptomatik vena kava inferior anomalilerinin tesadufi olarak
tespit edilmesine olanak saglanmistir. Ozellikle retroperitoneal
cerrahi operasyonlarda olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek adina
cift vena kava inferior anomalisinin tespit edilmesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Cift vena kava inferior, anomali, karin agrisi.

The inferior vena cava is formed by complex process involving
the several anastomoses between three paired embryonic veins
during the fifth to the eighth week of embryonic development. It is
reported that abnormalities in this complex development may result
various defects. Double inferior vena cava is the most common
anomaly affecting the vena cava, though it is a rare pathology. In
this study, a 17 year old male patient was presented who admitted
to our hospital with acute abdominal pain and were determined by
chance during routine inspections double inferior vena cava anomaly.
In recent years, the development of modern imaging techniques and
with the widespread clinical use of these asymptomatic inferior vena
cava anomaly has been identified as incidental facilities are provided.
In particular, retroperitoneal surgery in order to avoid complications
that could occur in pairs inferior vena cava anomaly detection is
important.
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GIRIS

Vena kava inferior (VKi) embriyolojik yasamin 5. ve 8. haftalar
arasinda posterior kardinal, subkardinal ve suprakardinal venlerin
yaptidi gesitli anastomozlar sonucu olusur. Bu gelisim sirasinda gesitli
basamaklardaki varyasyonlar sonucu birgok anomali ortaya gikabilir.
Literatiirde 14 farkli tip VKI anomalisi tanimlanmis olup ilk kez Abernethy
ve Banks tarafindan bildirilmistir (1). Gift VKI, toplumda % 0,2-3 oraninda
gorillen ve hem radyolojik hem de Klinik olarak en sik karsilasilan VKIi
anomalisidir (2). Daha dnceleri kadavra diseksiyonlarinda veya cerrahi
eksplorasyonlarda tespit edilebilen ift VKi anomalilerinin, son yillarda
radyolojik goriintileme tekniklerinin oldukga gelismesi ve kullaniminin
artmasi ile canli vakalardaki tesadiifi bildirim sayisi da her gegen giin
artis gdstermektedir. Cift VKI anomalileri genel olarak asemptomatik
seyretmekle birlikte, tekrarlayan pulmoner tromboemboli gibi agir bir
klinik tablo ile de karsimiza ¢ikabilir (3). Bu makalede, akut batin klinigi
ile hastanemize basvuran ve yapilan tanisal amagli tetkikler esnasinda
tesadiifen ift VKI tespit edilen bir olgu ve literatiir esliginde VKi
anomalileri tartigiimistir.

OLGU
Daha dnce énemli bir hastaligi bulunmayan ve akut karin agrisi

sikayeti ile hastanemize miracaat eden 17 yasindaki erkek hastanin
acil serviste yapilan muayenesinde akut batin tablosu tespit edilmis.
Sistemik kan basinci 110/70 mmHg, nabzi 84/dakika ve vicut Isis
37,6 0C olglilmus. Rutin kan tetkiklerinde beyaz kire sayisi 15000
iken diger hemogram ve biyokimyasal parametreler normal sinirlar
icerisinde olup, acil sartlarda yapilan batin ultrasonografi incelemesinde
herhangi bir patoloji saptanmamis. Hastaya devam eden karin agrisi
sikayeti nedeniyle genel cerrahi kliniginden ve yapilan bilgisayarli batin
tomografisinde aortanin her iki tarafinda vaskiler yapiyr diisiindiren
fakat net olarak ayirici tanisi yapilamayan gorinim (Sekil 1) nedeniyle
klinigimizden konsiiltasyon istendi. Hastada ilave anomali varligini
arastirmak ve taniyi kesinlestirmek icin venografi ve manyetik rezonans
anjiyografi tetkikleri istendi. Vena kavografi ve manyetik rezonans
anjiografi tetkiklerinde iliak venler seviyesinden itibaren sagda normal
yerlesimli VK ile birlikte, sol paravertebral alanda ikinci bir VKI tespit
edildi (Sekil 2, 3). Her iki VKI infrarenal seviyede tekrar birlesmekte ve
tek VK olarak sag atriyuma dékiilmekte idi. Her iki renal ven, gonadal
ve hepatik venler bu ortak VKi'a dokiilmekte idi. Her iki VKI'a da drene
olan lomber ven tespit edilmedi. Vaskiiler yapilar petent olup trombusu
dustindlirecek bulgu izlenmedi. Vaskiiler cerrahi agisindan miidahale
gerektirecek patoloji saptanmadi ve hastaya bilgi verilerek olasi derin
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografi kesitinde her iki vena kava
inferior izlenmektedir.

ven trombozu ve pulmoner emboli agisindan poliklinik takibi 6nerildi.
Yapilan tarama tetkiklerinde ilave anomali de saptanmadi. Hastaya kolit
on tanis ile genel cerrahi klinigi tarafindan yatis onerildi. Medikal tedavi
ile ilgili Klinikte takip edilen hastanin Klinik ve laboratuar degerleri diizeldi
ve sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Veena kava inferiorun embriyolojik gelisimi gebeligin 5 ve 8. haftalari
arasinda 3 embriyolojik venin karmasik iliskileri sonucunda ortaya
cikar. Daha sonra regrese olan bu (g ¢ift embriyolojik vendz yapi;
posterior kardinal ven, subkardinal ven ve suprakardinal ven olarak
bilinir. Bu venlerin embriyolojik gelisim donemindeki seyirleri ve cesitli
anastomozlar sonucunda VKI abdominal aortanin sa tarafinda yer
alan unilateral bir sistem olarak olusmus olur. Bu kompleks embriyolojik
gelisimi sirasinda, 6zellikle sol suprakardinal venin regresyonundaki
yetersizlik sonucu dublike VKIi anomalisi meydana gelir (4). Teorik
olarak 14 gesit VKi anomalisi olabilecegi belirtiimekteyse de bugiine
kadar bunlardan 11 tanesi gdsterilebilmistir ve en sik olarak cift VKI,
sol VKIi ve sirkumaortik sol renal ven anomalileri gériiliir (2). Bizim
calismamizda akut karin agrisi ile bagvuran bir hastada tani amagli
tetkikler yapilirken tesadiifen tespit edilen gift VKI anomalisi sunuldu.
Cift VKi anomalisine eslik eden cesitli konjenital anomaliler bildirilmistir.
Cift VKI anomalisi konjenital kalp hastaliklari, Ureter anomalileri, bobrek

Sekil 2. Manyetik rezonans anjiyografi kesitinde her iki
vena kava inferior izlenmektedir.
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Sekil 3. Vena kavografide sag ve sol vena kava inferiorlar
gériilmektedir.

anomalileri (konjenital sag bobrek yoklugu, atnali bdbrek vb.), renal
ven anomalileri ve kloak ekstrofisi gibi anomaliler ile birlikte bulunabilir
(4,5). Bizim olgumuzda da cift VKI anomalisi tespit edildikten sonra
ilave kardiyovaskiiler ve diger anomaliler agisindan tarama tetkikleri
yapildi, ancak ilave anomali tespit edilmedi. Cift VKi anomalisi genellikle
asemptomatik seyir gosterir ve cogunlukla tesadifen tespit edilir. Cift
VKi anomalisi otopsi serilerinde bilgisayarli tomografi calismalarina
gore daha yiiksek oranda trespit edimektedir. Ciinkii dublike VKIi
bilgisayarli tomografi kesitlerinde yanlis degerlendiriimekte ve genellikle
retroperitoneal bir kitle veya lenfadanopti ile olarak yorumlanmakta ve
bu nedenle bazen gereksiz operasyonlar yapilmaktadir (6). Nitekim
Klimberg ve arkadaslari ¢ift VKi anomalisi bulunan ve bilgisayarli
tomografi gorlintlisti metastatik testikiler karsinoma olarak yorumlanan
bir olgu igin cerrahi eksplorasyon uygulandiklarini bildirmislerdir (7).

Retroperitoneal cerrahilerde ¢ift vena kava inferior anomalisi
operasyonu komplike hale getirebilir; VKi'un iyatrojenik yaralanabilir
veya baglanabilir. Dolayisi ile nefrektomi, sempatektomi, abdominal
aort ve dureter cerrahisi gibi retroperitoneal operasyonlar sirasinda
olusabilecek majér komplikasyonlari 6nlemek igin islem 6ncesinde
VKI anomalisi varliginin belirlenmesi cerrahinin stratejisi agisindan
énem arzetmektedir. Omegin aort anevrizmas! ile beraber gift VKiu
olan bir hastada retroperitoneal yaklagim vyerine transperitoneal
yaklagimin tercih edilmesi daha uygun olacaktir (8). Cift VKI olgularinda
tromboembolik hastalik prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
bazi calismalarda cift VK anomalisi ile tekraryan pulmoner emboli
birlikteligine dikkat gekilmistir (3). Her ne kadar bu iki durumun birlikteligi
tam olarak agiklanamasa da bazi yazarlar bunun aortay ¢aprazlayan
venin daraimasiyla iliskili olabileceini diisiinmektedir (9). Ancak VKi
filtresi uygulanmis bir olguda rekirren pulmoner emboli gelismesi
durumunda gift VKI olasiligi akla getirilmelidir.

Sonug olarak, VKI dublikasyonu genellikle asemptomatik olarak
seyreden ve nadir gorilen bir anomalidir. Derin ven trombozu ve
pulmoner emboli riski kismen ytiksektir. Ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografide ¢ift VKi anomalisi siiphesi varsa venografi veya manyetik
rezonans anjiografi ile tani teyit edilmelidir. Bu nadir gorilen konjenital
vaskiler anomalinin dogru tanimlanmasi 6zellikle retroperitoneal cerrahi
planlanan hastalarda operasyon stratejisinin belirlenmesi ve olusabilecek
major komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan oldukga énemlidir.
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