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EDITORE MEKTUP/LETTER TO THE EDITOR

Varis semptomlariyla bagvuran inferior vena cava agenezisi olgusu: her

varis opere edilmeli midir?

Inferior vena cava agenesis case with venous insufficiency symptoms: should we

operate all varicose veins?
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Sayin Editor,

Toplumda siklikla goriilen varik6z venlerin tedavisi
gelisen tani ve tedavi yontemlerine bagli olarak
kolaylasmustir. 2000’li yillardan o6nce ultrasonun
yaygin olmamast ve tek tedavi segeneginin cerrahi
olmast varis hastaliginin bu yillarda tedavisinin
gecikmesine sebep olmustur!. Renkli doppler
ultrasonografinin(RDUS)  yayginlasmasi  ve yeni
gelisen teknikler sonrasinda endovenéz tedavi
yontemleri uygulanan hasta sayisida artmistir. Varis
operasyonlarinin bu kadar sik olarak yapilmast
aklimiza her varis opere edilmeli midir sorusunu
getirmektedir. Hastaligin agirliginin degerlendirilmesi
icin siklikla 2004 yilinda revize edilen ve hastalar
klinik, etiyolojik, anatomik ve patofizyolojik
bulgularna  gbre  gruplandirdigimiz  CEAP
stniflamasindan  faydalanilmaktadir?®.  Klinigimize
Ozellikle geceleri baslayan alt ekstremite krampi ve
vendz RDUS sonucunda vena safena magna’ya
(VSM) siirekli refld akimin izlendigi bir hastaya
yaklagimimizi sunduk.

Yirmi g yasinda erkek hastada 2 yildir bacak agrist

ve bacaklarinda sislik olan hasta bu sorunlar
onemsememis.  Agrlarimin artmast  Uzerine
klinigimize bagvurmus. Hastanin yapilan
muayenesinde bilateral alt ekstremitede yaygin

varik6z venleri oldugu gorildd (resim 1). Vendz
RDUS sonucu VSM ve femoral vende strekli refla
olarak raporlandi. CEAP siiflamasina gore C2-
3s,Bs,As-d,Po ile tanimladigimiz hastanin distal
nabizlart el ile palpabl idi. Batin muayenesinde
yaygin varikoziteler goriilmesi tzerine bilgisayarlt

tomografik anjiografi cekildi. Vena cava inferior
(VCI) infrarenal ve iliak
segmentlerinin agenezik oldugu gorildd (resim 2).

suprarenal, renal,
Hastada vendz yetmezligin ve varik6z dilatasyonlarin
sebebi  inferior agenezisi  oldugu
distnilerek kompresyon corabi, venoaktif ila¢ ve
varfarin tedavisi verilerek taburcu edildi. INR degeri
2,5 tzerinde tutulan  hastanin  takiplerinde
semptomlarinda rahatlama oldugu gorildu.

vena cava

Normal VCI hepatik, prerenal, renal ve postrenal
olmak
segmentlerde
anomalileri

tzere dort segmentten olusur®t.  Bu
meydana gelen degisiklikler VCI
olarak  adlandirilmaktadir. ~ VCI
anomalileri literatirde yaklasik %0,5-3 oraninda
gorilmekte olup en stk gorilen anomaliler
duplikasyon ve transpozisyonlaridir3. Ozellikle geng
bireylerde tekrarlayan derin ven trombozu varlig
VCI anomalilerini akla getirmelidir. Yapilan bir
calismada derin ven trombozu geciren 97 hastadan
3T’inde vendz tromboz iliak venlerde goérilmis. Bu
hastalardan  5’inde IVC anomalisi  saptandig
belirtilmig®.

VCI agenezisi ise nadir olarak gorilmektedir. VCI
yoklugu, suprarenal segmentin korundugu veya
tamamen yoklugu seklinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Phair ve arkadaslari 16 yasinda bilateral bacak
tlserleri olan bir hastayt sunmuslar. Hastaya cekilen
venéz RDUSda  iliofemoral  venéz  yapilar
gorintilenemis. Manyetik rezonans (MR) venografi

yaptlan  hastada IVC  agenezisi  saptanmig.
Kompresyon tedavisi ve yara bakimi ile hasta tedavi
edilmis’. Bizim olgumuzda hastanin gekilen
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bilgisayarli tomografisinden gérildagh tizere VCI
tamamen agenezik idi. Kollateral venler araciligiyla
alt ekstremite drenajinin saglandigt gérildi. Varikoz
bagls

venler ve buna semptomlar nedeniyle

Vena cava inferior agenezisi

klinigimize basvuran hastada yapilan RDUS sonucu
sirekli venoz sistemde reflii olarak raporlandi. Bu
olgularda tani yéntemi olarak BBT,MR ve venografi
yetetli olmaktadit® .

Resim 1: A: Hastada alt ekstremitede dilate varikéz venlerin goriiniimil,

B: Batin iizerinde belirgin venéz kollateral olusumu

Resim 2. A: Venoéz fazda elde edilen koronal batin BT gorintiisiinde VCI infra-renal yoklugu,

B: Venoéz fazda elde edilen aksiyel batin BT goruntiisiinde VCI yoklugu ve ciltalt1 kollateral vaskiiler
goriiniimler, C: Arteryel fazda elde edilen aksiyel batin BT goruntiisiinde VCI yoklugu ve kollateral vaskiiler
goriniimler (ince ok vendz kollateralleri, kalin ok ise VCI yoklugunu gostermektedir.)

Varik6éz venler her zaman primer vendz hastaligin
habercisi olmayabilir. Bazen baska bir patolojinin

semptomu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Dikkatli
bir fizik muayene altta yatan sebebi bulmamizda bize



Atay ve ark.

yol gosterici olacaktir. Fizik muayeneye ek olarak
vendz RDUS ve 6zellikle iliak venlerinde RDUS ile
gorintilenmesi altta yatan patolojinin ayriminda
énemlidir. Ozellikle hastaya cerrahi endikasyon
koyabilmek i¢in altta yatan nedenlerin iyi bir sekilde
analiz  edilmesinin ~ daha  dogru  olacagim
distntyoruz.
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