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Öz: Vena cava inferior duplikasyonu nadir görülen konjenital vasküler bir anomalidir. Literatüre 

göre görülme sıklığı %0,2- %3 arasındadır ve genellikle asemptomatiktir. Bu makalede iki 

hastada rastlantısal olarak tespit edilen vena cava inferior duplikasyonu sunulacaktır. Vasküler 

anatomik varyasyonların bilinmesi venöz girişimsel radyolojik işlemler, derin ven trombozu 

yönetimi, incomplet lenf nodu diseksiyonu ve retroperitoneal cerrahiler sonrası hayati 

komplikasyonları önlemede oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Duplikasyon, Konjenital Vasküler Anomali, Nadir Varyasyon, Vena Cava 

İnferior. 

& 

Abstract: Duplication of the inferior vena cava is a rare congenital vascular anomaly. According 

to the literature, its incidence is between 0.2%-3% and it is usually asymptomatic. In this article, 

duplication of the inferior vena cava, which was detected incidentally in two patients, will be 

presented. Knowledge of vascular anatomical variations is very important in preventing vital 

complications after venous interventional radiological procedures, deep vein thrombosis 

management, incomplete lymph node dissection and retroperitoneal surgeries. 
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Giriş   

Vena cava inferior (VCİ) diyafragma’nın altında bulunan yapıların büyük bölümünün venöz kanını kalbe 

taşır. VCİ, vena iliaca communis dextra ve sinistra’nın 5. lumbal vertebra corpus’unun sağında birleşmesi 

ile oluşur ve aorta’nın sağında yukarı doğru yükselerek karaciğerin facies visseralis’inde bulunan sulcus 

vena cava’ya oturur. Daha sonra 8. ve 9. torakal vertebralar hizasında diyafragma’daki foramen vena 

cava’dan geçerek atrium dextrum’a açılır (1).  

VCİ, gestasyonun 6. ve 8. haftaları arasında posterior kardinal, subkardinal, suprakardinal ve vitellin 

olarak adlandırılan dört çift embriyolojik venin yaptığı çeşitli anastomozlar sonucunda oluşur (2, 3). Bu 

kompleks oluşumun çeşitli basamaklarındaki değişiklikler nedeniyle bazı varyasyonlar gelişebilir. VCİ 

varyasyonları nadirdir ve görülme sıklığı yaklaşık %0,2 ile %3 olarak bildirilmektedir. VCİ’un bu nadir 

varyasyonlarından biri de VCİ duplikasyonu’dur (4). 

VCİ duplikasyonu, Natsis ve arkadaşları (2010) tarafından sağ ve sol VCİ arasındaki preaortik anastomoz 

gövdesinin görünümüne ve altta yatan embriyolojik özelliklere göre sınıflandırılmıştır (4). Bu 

sınıflandırmaya ek olarak farklı VCİ duplikasyon tipleri de literatürde bildirilmektedir (5-7). VCİ 

duplikasyonu asemptomatiktir ve bizim olgularımızda olduğu gibi genellikle rastlantısal olarak tespit 

edilmektedir. Bu makalede bilgi ve belgeleri kullanılan olgulardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Olgu 1 

Bir üniversite hastanesi’ne getirilen 32 yaşındaki erkek hastanın lumbal vertebra kırığı nedeniyle Radyoloji 

Anabilim Dalı'nda çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinin koronal reformat görüntülerinde (A) vena 

cava inferior’un (IVC) Aorta’nın (Ao) her iki tarafında yer aldığı ve soldaki vena cava inferior’un vena 

renalis sinistra ile (a) birleştiği izlenmiştir. Aynı hastanın aksiyel BT kesitlerinde (B, C) ortada aorta 

abdominalis (Ao), her iki tarafında ise vena cava inferior’lar (IVC) izlenmiştir (Resim 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. Koronal (A) aksiyel (B, C) BT kesitlerinde vena cava inferior (IVC) duplikasyonu izlenmektedir. 

Hem koronal hem de aksiyel kesitte Aorta’nın (Ao) her iki yanında vena cava inferior (IVC)’lar 

izlenmektedir. 
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Olgu 2 

Bir üniversite hastanesinde lomber disk hernisi operasyonu planlanan 50 yaşındaki erkek hastanın BT 

tetkikinin koronal reformat görüntülerinde (A) vena cava inferior’un (IVC) aorta’nın (Ao) her iki tarafında 

yer aldığı, sol tarafta çift vena renalis (a, a1) bulunduğu izlenmiştir. Aksiyel BT kesitinde (C) inferiorda 

izlenen vena renalis (a1) sol vena cava inferior ile birleşmekte sonrasında ise bu vena cava inferior üstte 

bulunan vena renalis sinistra (a) ile birleşmektedir. Aynı hastanın aksiyel BT kesitlerinde (B, C) ortada aorta 

abdominalis (Ao), her iki tarafında ise vena cava inferior’lar (IVC) izlenmiştir (Resim 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2. Koronal (A) aksiyel (B,C) BT kesitlerinde vena cava inferior (IVC) duplikasyonu izlenmektedir. 

Koronal kesitte Aorta’nın (Ao) her iki yanında  vena cava inferior’lar ile birlikte sol tarafta çift vena renalis 

(a, a1) izlenmektedir. Aksiyel kesitlerde ise hem aorta’nın (Ao) her iki yanında  vena cava inferior’lar (A, 

B) hem de inferior vena renalis’in (a1) sol vena cava inferior ile birleştiği (C) izlenmektedir. 

Tartışma 

Vena cava inferior, normalde vena iliaca communis dextra ve sinistra’nın 5. lumbal vertebra corpus’unun 

sağ tarafında birleşmesi ile oluşan en büyük tek venlerden biridir. Bu ven üç farklı embriyolojik kökenden 

ve dört çift embriyolojik venin birleşmesi ile oluşur. Bu kompleks gelişim sürecinin herhangi bir 

basamağında meydana gelen değişiklik varyasyonların ortaya çıkmasına neden olabilir (2, 3). Literatür’de 

vena cava inferior’a ait 14 farklı varyasyon bildirilmektedir (8). Bu varyasyonlardan biri de vena cava 

inferior duplikasyonu’dur. Natsis ve arkadaşları (2010) vena cava inferior duplikasyonu’nun 3 farklı tipini 

tarif etmektedir. Bunlardan ilki, Tip I ya da majör duplikasyon da denilen bilateral simetrik ve preaortik 

gövde ile aynı kalınlıkta olan iki vena cava inferior’dan oluşur. İkincisi, Tip II ya da minör tip olarak 

adlandırılır ve bilateral simetrik fakat preaortik gövdeden daha ince iki vena cava inferior’dan oluşur. Son 

olarak tarif edilen tip ise Tip III ya da asimetrik tip olarak adlandırılır. Tip III’te solda küçük, sağda daha 

büyük iki vena cava inferior ile sağ vena cava inferior’dan daha büyük bir preaortik gövde ya da solda 

küçük vena cava inferior, daha büyük preaortik gövde ve preaortik gövdeden daha büyük sağ vena cava 

inferior görülür (4).  

Vena cava inferior duplikasyonu’nun en yaygın şekli, her bir vena iliaca communis’ten iki farklı vena cava 

inferior’un çıkmasıdır (9). Genellikle sol vena cava inferior, renal venler seviyesinde biter ve sağ vena cava 

inferior’a katılmak için abdominal aortanın önünden geçer (4, 6). Vena cava inferior duplikasyonu, atnalı 
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böbrek ve diğer üreteropelvik bileşke anomalileri ile birlikte de bulunabilir (8, 10). Bununla birlikte 2. 

olgumuzda olduğu gibi bu varyasyona çift vena renalis sinistra da eşlik edebilir (3).  

Bu varyasyon, günümüzde non-invaziv görüntüleme tekniklerinin gelişmesi ile birlikte daha iyi tespit 

edilebilmektedir (7). Ancak varyasyonun gözden kaçırılarak kitle lezyonu ya da lenfadenopati olarak 

değerlendirildiği, bu durumun yanlış teşhise neden olabildiği ve bu nedenle gereksiz cerrahi girişim 

uygulanan vakaların bulunduğu bildirilmektedir (7, 11). Literatürde bu varyasyonun yanlışlıkla sakküler 

aort anevrizması, sol pyeloüreterik dilatasyon, retroperitoneal kist ve ince barsak loopu olarak da 

değerlendirilebileceği belirtilmektedir (12).  

Vena cava inferior duplikasyonu klinikte de göz önünde bulundurulması gereken bir varyasyondur. 

Özellikle bu varyasyonun, derin ven trombozu yönetiminde vena cava inferior’a filtre yerleştirilmesine 

rağmen tekrarlayan pulmoner emboli kaynağı olabildiği bildirilmektedir (13, 14). 

Sonuç 

Bu varyasyonun preoperatif dönemdeki tespiti thoracoabdominal aorta cerrahisinde ve böbrek 

transplantasyonunda hem alıcı hem de donör açısından kritik öneme sahiptir (6, 15, 16). Bu tür 

operasyonlardan önce vena cava inferior duplikasyonu olasılığının atlanmaması, görüntüleme yöntemleri 

ile tespit edilmesi operasyonun teknik yönünü belirlemede faydalı olacaktır. 

Vena cava inferior duplikasyonu’nun bilinmesi radyologlar ve pek çok cerrahi branş uzmanları açısından 

doğru teşhis ve doğru preoperatif planlamada oldukça önemlidir.  
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