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Inferior vena kava (IVK) anomalileri genel popiilasyonda nadirdir; sol renalven
anomalileri de diistiniildiigiinde, %8,7’ye kadardir (Yang, Trad, Mendonga, Trad,
2013). Kesitsel goriintiilemenin gelisimi ve ulasilabilirligi ile asemptomatik
populasyonda IVK ve dallarinin anomalilerinin gosterilebilmesi kolaylasmis ve
saptanma siklig1 artmistir. Olgumuzda 67 yasinda bir kadin hastada, insidental
olarak IVK’nin intrahepatik kesiminin bulunmadigi ve IVK’nin retrokrural
bolgede genislemis azigos veni seklinde devam ettigi; bunun yaninda, polispleni,
cift sag renal ven ve retroaortik sol renal venin de tabloya eslik ettigi
gbzlendi. IVK anomalilerinin taninmasinda, [VK’nin major anomalilerinin basit
embriyonik temellerinin bilinmesi dogru yorumlama ve raporlama i¢in gereklidir.
Invaziv prosediirler dncesi anomalilerin tanmmasi olas1 komplikasyonlarin
engellenmesinde yardimci olabilir. Goriintiileme yontemlerinin artan kullanimi
ile siklikla asemptomatik hastalarda rastlansa da agiklanamayan erken

eriskinlik ¢ag1 trombozlarinda, kronik vendz yetmezliklerde IVK anomalileri
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Azigos, inferior vena kava, anomali, polispleni, bilgisayarl
tomografi
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Azygous Continuation Of Inferior Vena Cava Associated
With Polysplenia And Retroaortic Left Renal Vein

ABSTRACT

Inferior vena cava abnormalities (IVC) are very rare in general population and
up to 8.7% including left renal vein abnormalities (Yang, Trad, Mendonga,
Trad, 2013). With the accessibility and the development of cross-sectional
imaging, abnormalities of [IVC and its branches can be easily depicted and the
frequency rate has been increased. In our case, a 67-year-old female patient had
imaging findings of absence of intrahepatic segment of IVC and its continuity
with dilated azygos vein, which were seen incidentally, in association with
polysplenia, double right renal vein and retroaortic left renal vein. Knowing the
embryonic basics of the major abnormalities of IVC is necessary for being
aware of the IVC abnormalities and reporting and interpreting them accurately.
To be aware of the abnormalities before invasive procedures can help prevent
the possible complications. Although due to increased use of the imaging
modalities, the IVC abnormalities are frequently seen in asymptomatic patients,
one should also be kept in mind the likelihood of their presence in the patients
with early adulthood onset thrombosis and chronic venous insufficiency.

Keywords: Azygos, inferior vena cava, abnormality, polysplenia, computerized
tomography

GIRIS

Inferior vena kava (IVK) ve dallarinin anomalileri 1793 ten bu yana anatomistler
tarafindan Dbilinmektedir. 1793’te Abernethy, polisplenili ve dekstrokardili
10 aylik infantta konjenital bir mezokaval sant ve azigos ile devam eden I[VK
varligini raporlamistir (Abernethy, 1793). IVK anomalileri genel populasyonda
nadirdir; sol renal ven anomalileri de diisiiniildiigiinde, %8,7 ye kadardir (Yang,
Trad, Mendonga, Trad, 2013). Kesitsel goriintiilemenin gelisimi ve ulasilabilirligi
ile asemptomatik populasyonda IVK ve dallarini anomalilerinin gosterilebilmesi
kolaylagmis ve saptanma siklig1 artmistir (Bass, Redwine, Kramer, Huynh, Harris
Jr, 2000), (Yang, Trad, Mendonga, Trad, 2013). IVK ve dallarmin anomalileri,
genel olarak kabul edildigi tizere, anomalilerin kaynaklandigi embriyonik vene
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gore siniflandirilmistir. Tablo 1. (Yang, Trad, Mendonga, Trad, 2013)
referanstan modifiye edilerek olusturulmustur.. Biz bu olgu sunumunda, 67
yasinda kadin hastada malignite arastirmasi sirasinda insidental olarak
saptanan azigos devamliligi olan IVK ve eslik eden polispleni ile retroaortik
sol renal ven’in multidedektdr bilgisayarli tomografi (MDBT) goriintiileme
bulgularint ve s6z konusu anomalilerin embriyonik kokenini sunmay1
planladik.

Tablo 1: Inferior vena kava anomalilerinin siniflandiriimasi (Yang,
Trad, Mendonga, Trad, 2013) referanstan modifiye edilerek

olusturulmustur.
Subkardinal venlerin anomalileri Azigos/hemiazigos ile devam eden [VK
Suprakardinal venlerin anomalileri Sol suprakardinal ven persistansi Sol IVK
Sol ve sag suprakardinal ven Gift ivK
persistansi
Renal segmentin anomalileri Sirkumaortik venoz halka(sirkumaortik
sol renal ven)
Retroaortik sol renal ven
Multipl renal venler*
Postkardinal venlerin anomalileri Retrokavalfsirkumkaval tireter

OLGU SUNUMU

Aydmlatilmis onam formu alinan 67 yasinda bir kadin hasta, plevral effiizyonu
olmast ve malignite arastirmasi nedeniyle toraksa ve tiim abdomene yonelik
intravendz ve oral kontrastlh MDBT incelemesi yapilmasi i¢in departmanimiza
yonlendirildi. YapilanMDBTincelemesinde, insidental olarak IVK’nin intrahepatik
kesiminin bulunmadigi ve IVK’nin retrokrural bélgede genislemis azigos veni
seklinde devam edip toraksta paratrakeal alanda superior vena kava’ya (SVK),
normal anatomik lokalizasyonunda, drene oldugu saptandi. Bunun yaninda,
polispleni, ¢ift sag renal ven ve retroaortik sol renal venin de tabloya eslik ettigi
gozlendi (Resim 1, 2, 3).
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Resim 1: Sagital reformat, maksimum intensite projeksiyon MDBT goriintiileri

IVK’nin intrahepatik kesiminin bulunmadigmi ve IVK’nin retrokrural bolgede

genislemis azigos veni seklinde devam edip normal anatomik lokalizasyonunda
SVK’ya drene oldugunu gdstermektedir.

Resim 2: Aksiyal, maksimum intensite projeksiyon MDBT goriintiileri
IVK’nin intrahepatik kesiminin bulunmadigim ve IVK’nin retrokrural bolgede

genislemis azigos veni seklinde devam edip normal anatomik lokalizasyonunda
SVK’ya drene oldugunu gostermektedir.
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Resim 3a: Aksiyal, maksimum intensite projeksiyon MDBT goriintiisti
polispleniyi gostermektedir.

Resim 3b: Aksiyal MDBT gériintiisii [IVK’ya drene olan ¢ift sag renal veni ve
retroaortik sol renal veni gostermektedir.

TARTISMA

Normal vena kaval sistemin gelisimi embriyolojik donemin 6-8. haftalarinda
olur. Kronolojik olarak posterior kardinal (PKV), subkardinal (SubKYV),
suprakardinal (SupKV) venlerin her birinin 6nce baskin olup sonra regrese
olmalar1 ve vendz sistemin son halinde kismen yer almalariyla gerceklesir
(Oliveira ve Martins, 2019).

PKV’ler altinci haftaya kadar baskindir ve sonra gerilemektedir. Yedinci hafta
stiresince, PK'V’lerin ventro-medialinde bir ¢ift SubKV gelisir; aortun oniinde
sag ve sol SubKV’ler (intersubkardinal anastomoz) arasinda ve SubKV’ler
ile PKV’ler arasinda anastomoz gelisir. Sekizinci haftada {iglincii bir ¢ift ven
gelisir, PKV’lerin dorso-medialinde SupKV’ler baskin vendz sistem haline
gelir; aortun posteriorunda sag ve sol SupKV’ler (intersuprakardinal anastomoz)
arasinda ve SupKV’ler ile SubKV’ler (subkardinal-suprakardinal anastomoz)
arasinda anastomoz gelisir. SupKV’ler diyaframin iizerine uzanarak azigos
ve hemiazigos venlerini, kaudale uzanarak lomber venleri olusturur. Sag
SubKV, IVK’nin suprarenal segmentini olusturur ve sag vitellin venlerden
(subkardinal-hepatik anastomoz) koken alan IVK’nin posthepatik segmentiyle
anastomoz olusturarak IVK’nm hepatik segmentini olusturur. IVK’nin renal
segmenti sag subkardinal-suprakardinal anastomozdan koken alir. IVK’nin
infrarenal segmenti, solun regresyonu veya flizyonu ile sag SupKV’den gelisir;
kaudalde, PKV’lerin kaudal kismindan gelisen iliak venler ile anastomoz
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yapar. Renal, gonadal ve adrenal venler her iki SubKV’den gelisir (Iezzi,
Posa, Carchesio, Manfredi, 2019).

Normalde suprakardinal venin IVK ve azigos-hemiazigos sistemi arasindaki
baglantiy1 saglayan segmenti regrese olur; ancak IVK’nin suprarenal segmenti
gelisemezse, bu segment persiste olabilir. Bu anatomik degisikligi bilmek
perkiitan kardiyopulmoner prosediirlerde &nemlidir (Oliveira ve Martins, 2019).

Sol renal ven iligkili anomaliler en yaygin olan anomalilerdir ve ventral
ark, intersubkardinal anastomoz, dorsal ark, intersuprakardinal anastomoz
komponentlerindeki persistans ve regresyon varyasyonlarindan kaynaklanir.
Renal ven Kkateterizasyonu ve nefrektomi i¢in preoperatif planlamada
anatominin bilinmesi dnemli olabilir (Oliveira ve Martins, 2019). Retroaortik
sol renal ven %2’ye kadar goriilebilir; dorsal arkin (intersuprakardinal
anastomoz) persistansina eslik eden ventral arkin (intersubkardinal anastomoz)
regresyonu sonucu aortun dorsalinde tek bir renal ven olusur (Oliveira ve
Martins, 2019), (Iezzi, Posa, Carchesio, Manfredi, 2019). Birden fazla anomali
beraber goriilebilir (Oliveira ve Martins, 2019). Bizim olgumuzda da azigos
ile devam eden IVK’ya retroaortik sol renal ven eslik etmektedir.

IVK’nin azigos devamlilig1 renal arterin IVK-azigosun ventralinden gegtiginin
gosterilmesi ile sonografik olarak predikte edilebilir (Bass, Redwine, Kramer,
Huynh, Harris Jr, 2000), (Geley, Unsinn, Auckenthaler, Fink, Gassner, 1999).
Bizim olgumuzda da sag renal arter azigosun ventralinden seyir gdstermektedir.

IVK anomalileri pulmoner emboli, kronik epigastrik, abdominal agri,
miiphem gogiis agrisi, vendz tromboz (6zellikle geng eriskin doneminde), kronik
vendz yetmezlik varhiginda da akla gelmelidir (Oliveira ve Martins, 2019),
(Petik, 2015). Ancak bizim olgumuzda s6z konusu bulgular insidental olarak
yakalanmustir.

Azigos devamhligi olan VK anomalisi varhiginda klasik olarak konjenital
kardiyopatiler ve intestinal malrotasyon, polispleni/aspleni ve heterotaksi
sendromlarimin eslik ettigi bildirilmistir. Bu durumlarda bulgular hastadan hastaya
farklilhik gosterir. Gorilintiileme yontemlerinin artan kullanimi  nedeniyle
bu anomali bagka eslikci anomalisi olmayan asemptomatik hastalarda da
goriilebilir. Bizim olgumuzda polispleni bu anomaliye eslik etmektedir.
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SONUC

IVK anomalilerinin taninmasinda, IVK’min majdér anomalilerinin basit
embriyonik temellerinin bilinmesi dogru yorumlama ve raporlama i¢in gereklidir.
Invaziv prosediirler oncesi anomalilerin taninmasi olasi komplikasyonlarin
engellenmesinde yardimei olabilir. Gortintilleme yontemlerinin artan kullanim
ile siklikla asemptomatik hastalarda rastlansa da aciklanamayan erken
eriskinlik ¢ag1 trombozlarinda, kronik vendz yetmezliklerde IVK anomalileri
akilda bulundurulmalidir.
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