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~ GIPT VENA CAVA INFERIOR ANOMALIsH
Recep MESUT*, Ofuz TASKINALP**

Dlmkmyon ¢cahgmalan esnasinda 56 yaginda bir erkek kadavrada ¢ift Vena cava
inferior anomalisi tespit edildi. Klinik ve cerrahi énemine istinaden bu olgu takdim edi-

lerek, anomalinin olugmas: ile ilgili embriyolojik bllgiler derlendi.
Anahtar I(ellmeler Vena cava inferior, Damar anomalileri.

SUMMARY
- DOUBLE INFERIOR CAVAL VEIN ABNORMALITY

Inferinr caval vein abnormality was found in dissection studies of a 56-years-old-
man cadaver. Embryologic development of normal condition and clinical and surgical
importance is also discussed.
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GIRls

Embnyunal geligim siirecinde ortaya ¢ikan malformasyonlar arasin-
da damar anomalileri olduk¢a genis bir yer iggal ederler (1, 2). Kan

hemodinamiginde énemli derecede aksamalara veya . ilgili organlarin
beslenme ve fonksiyonlarinda belirgin bozukluklara neden olmadik-
¢a, en biiylik damarlarn dahi (6rnegin aorta veya vena cava'lar) anoma-

lileri asemptomatik seyredebilir (3, 4). Bu olgulann tespiti genellikle te-
sadiifi olur. Degigik amach tetkikler esnasinda (radyografi, anjiografi
vs.) beklenmedik gekilde ortaya gikanlirlar (5, 6). Ameliyat veya otopsi
esnasinda da hekimlerin dikkatini ¢ekerler (3). Ancak anatomik egitim
esnasinda yapilan sistematik disseksiyonlar tiim damarlarin demons-
trasyonunu saglamakta ve bununla birlikte mevcut olan her tiirlii damar
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anomalilerini de ortaya ¢tkarmaktadir (2). Ne yazik ki, postmortal olarak
tespit edilen bu olgularda ¢ogunlukla hastanin hayatta iken muhtemel
sikdyetlerini alabilmek ve vital semptomlan saptamak miimkiin olma-

maktadir. Buna ragmen, bir bireyin tim damar anomalilerini, varsa di-
ger malformasyonlan ile birlikte inceleme ve kargilikh iligkilerinin de-

taylarini tarif edebilme agisindan disseksiyon yontemi hala bu konuda
onemini korumaktadir.

OLGU

Egitim amagh yapilan disseksiyon ¢aligmalar esnasinda 56 yaginda
erkek bir kadavrada, lumbal bolgede abdominal aortanin iki yaninda ve

bobrek seviyesinin altinda ¢ift V. Cava Inferior tespit edildi (Resim 1). V.,
Cava Inferior'un suprarenal parcasi normal konumda, sekil ve boyutta

olarak, aorta'nin saginda, sag bobrek, sag bobrekiistii bezi ile diyafrag-
manin lumbal baglangicinin 6ntinde yer almaktaydi. Daha yukarida bu
parga, karaciger ile komguluk yaptiktan sonra, diyafragmay: gecerek
kalbe ulagsmaktaydi. Bu seviyelerde drene edilmekte olan organlarda

(karaciger, diyafragma, suprarenal bezler) herhangi bir patoloji gozlen-
medi. Birinci lumbal vertebra seviyesinde sag ve sol bobrek venleri V.

cava inferior'a agiliyorlardi. Sag bobrekten gelen vende sekil ve boyut
farki yoktu. Sol V. renalis ise soldan saga ve hafif asagidan yukanya
dogrultuda aorta'nin Ontlinden ve A. mesenterica superior'un ¢ikis yeri-
nin hemen altindan ge¢mekteydi. Konumu ve trajesi normal olmakla
birlikte V. renalis sinistra'min preaortik pargasi son derece kalin idi. Bu-
radaki ¢ap 2,6 cm olarak Olglildii. Daha st seviyedeki V. cava inferi-
orun en kalin kokiinii olugturuyordu. V. renalis sinistra'min preaortik
par¢asinin genislemis baglangicl aorta'nin hemen solunda ve sol bobrek
hilusunun 3 cm i¢ yaninda yer almaktaydi. Bu baglangig ti¢ kalin toplar-
damarin birlegmesiyle meydana gelmisti -bobrekten gelen asil V. renalis

sinistra (¢ap1 1.1 cm), yukandan gelen V. suprarenalis sinistra (cap1 0,4
cm) ve agagidan gelen V. cava inferior sinistra (¢ap1 1,8 cm). Esas anoma-

liyi tegkil eden bu sonuncu ven, aorta'nin ve A. iliaca communis sinist-
- ranin sol yaninda ve lumbal vertebralar ile M. psoas major'un 6niinde
seyrediyordu. Pelvis'ten gelen sol V. iliaca interna ile uyluktan gelen sol
V. iliaca externa'larin birlegmesiyle ortaya ¢ikiyor ve seyri esnasinda sol

lumbal venleri ve sol taraftaki V. testicularis'i aliyordu. Aorta'nin sag ta-
rafinda, yaklagik egit capta (capr 1,7 cm) ve simetrik konumda V. cava

inferior dextra da mevcut idi. Bu ven normalde oldugu gibi sag V. testi-
cularis ile sag taraftaki lumbal venleri aliyordu. Sag ve sol iki V. cava-
arasinda, aorta'nin arkasindan gegen ufak ¢aph iki komunikasyon tespit
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Resim 1. Cift V
. . cave inferior anomalisi
alisi (56 yasg, erk
, erkek).
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Sekil 1. Cift V. cava inferior anomalisi (56 yaginda, erkek) V. cava inferior
sinistra (3) sol bobrek hilusu hizasinda, V. renalis sinistra (4) ile birlegserek
V. renalis sinistra’min preaortik pargasi (4) aracihg ile V. cava inferior (1)'a
dokiilmektedir. 1- V. cava inferior (Suprarenal segment), 2- V. cava inferior
dextra, 3- V. cava inferior sinistra, 4- V. renalis sinistra, 4- V. renalis
sinistra’nin preaortik pargasi, 5- V. suprarenalis sinistra, 6~ V. testicularis
sinistra, 7- V. testicularis dextra, 8- V. renalis dextra, 9- Aorta abdominalis,

10- Truncus coeliacus, 11- A. mesenterica superior, 12- A.mesenterica inferior,
13- A. 1liaca communis dextra, 14- A. iliaca communis sinistra.
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edildi. - Biri, 3. lumbal vertebra seviyesinde, digeri 4. lumbal vertebra se-
viyesinde ve aort bifurkasyonunun altinda. Ancak soldan saga giden ge-
ligmig bir V. iliaca communis sinistra bulunmad: (Sekil 1).

Kadavranin 8liim sebebi aragtinld: ve kronik akciger tiiberkiilozu

sonucu oldugu anlagildi. Diyafragma altinda kalan bélgelerde ve organ-
larda kayda deger herhangi bir anatomik degigiklik gbézlenmedi.

TARTISMA

Olgumuz lumbal seviyede goriilen tipik bir ¢ift V. cava inferior ano-
malisidir. Bu seviyedeki duplikasyonlar literatiir kaynaklardan iyi bili-
nirler (7, 8,9, 10, 11), ancak siklik oranlar konusunda kesin bilgiler mev-
cut defildir (3, 4, 7). Embriyolojik bilgiler V.cava inferior'un, insan
viicudundaki biitiin damarlar arasinda en karmagik geligime sahip oldu-

gunu gostermektedir (11, 12). Soyle ki, definitif gekliyle bu damar erken
embriyonal dénemde ortaya ¢ikan dort ayr1 primitif ven magistralinden

kalintilar ihtiva etmektedir: V. vitellina (suprarenal segment), V. subcar-
dinalis (renal segment) V. supracardinalis (infrarenal segment) ve V.
postcardinalis (lJumbo-sacral segment) (9). Gelisim siirecinde cift tarafh
olan bu venler arasinda 6nce enine anastomotik baglantilar olugur, daha

sonra sol taraftaki longitudinal kisimlar gerileyerek ortadan kalkar. Nor-
mal gelisim sonucunda sadece sag tarafta tek bir longitudinal magistral

olarak V. cava inferior tesekkiil eder. Enine anastomozlardan ikisi kahc:-
dir ve bunlar sol taraftaki ventz kam sagdaki V. cava inferior'a aktarr-
lar. "Anastomosis subcardinalis” 1. lumbal seviyede aorta'nin oniinden
gecerek, bobrek, bobrekiistii bezi ve gonad tgliisuniin kanin1 aktarr.

"Anastomosis postcardinalis” ise 5. lumbal vertebra seviyesinde aort bi-
furkasyonunun arkasindan gegerek sol bacaktan ve pelvis organlarnn-

dan gelen kani sag tarafa aktarr.

Sol taraftaki V. supracardinalis'in persiste etmesi sonucunda gift V.
cava inferior olugur ve genellikle sadece bdbrek hizaasimin altindadir
(7,8,10). Olgumuzun 6zelligi anomalinin tamamen simetrik olmasi (ki bu
durum ¢ok nadirdir), iki taraftaki venlerin egit ¢caplarda bulunmas: ve

aort bifurkasyonunun altinda geligmig bir V. iliaca communis sinist-
ra'mn bulunmamasidir (genellikle boyle bir baglanti bulunur). Bu vaka-

da "anastomosis subcardinalis” (V. renalis sinistra nin preaortik pargasi)
sol tarafin tiim kanini sag tarafa aktarma gorevini Gstlenmigtir.

Cerrahi miidahalelerde genellikle aorta'nin sol yaninda longitudinal
dogrultuda biiyiik bir toplardamarin olabilecegi digliniilmedigi takdir-
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de beklenmedik komplikasyonlarla karplaglabilir. Bu bolgedeki tiim gi-
rigimlerde, ozellikle sol bobrek, sol ureter, sempatik trunkus, sigmoid
kolon v.b. ameliyatlarda cift V. cava inferior ihtimalinin gdzard: edilme-
mesi gerekmektedir. Bu nedenle, hekimlerimizin bu iilbi muhtemel vari-
asyon ve anomalilere karg: bilinglenmeleri ve hazirhkh olmalan {izerin-
de daima titizlikle durulmahdur. ' '
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