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Özet
Amaç: Bu çal›flmada rutin radyolojik kesitsel inceleme yap›lan kiflilerde rastlan›lan asemptomatik vena kava inferior (VK‹)
devams›zl›¤› anomalileri, prevelanslar›, özellikleri, incelenmifl ve olgular›n muhtemel embriyolojik kökenleri literatürler eflli¤inde
de¤erlendirilmifltir.
Yöntem: Malignite nedeniyle tetkik edilen 2000 olgunun torakoabdominal multidetektör bilgisayarl› tomografi (MDBT)
incelemesinde tespit edilen asemptomatik dört VK‹ devams›zl›¤› anomalisi ve bu hastalardan birindeki kompleks vasküler anomali
nedeniyle torakoabdominal MR venografi  ile elde edilen imajlar  de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: VK‹ devams›zl›¤› anomalisi olan asemptomatik dört olgunun ikisinde çift VK‹ mevcut olup, di¤er ikisinde sa¤ yerleflimli
ancak anormal VK‹ mevcuttu. Üç olguda azigos,  bir olguda azigos/hemiazigos devaml›l›¤› saptand›. Retroaortik sol renal ven,
retroaortik sa¤ renal ven, atnal› böbrek anomalisi, VK‹’nin renal, suprarenal ve hepatik segment agenezisi olgularda saptanan di¤er
anormallikler olup bu bulgular embriyolojik evre duraksamalar›na göre incelendi.  
Sonuç: Asemptomatik olup rutin radyolojik incelemelerde karfl›m›za ç›kabilecek VK‹ devams›zl›¤› anomalileri özellikle
maligniteli hastalarda lenfadenopati ile kar›flmamas› için bilinmelidir. Bu tip anomalilerin varl›¤›nda cerrahlar ve giriflimsel
radyologlar bir komplikasyona yol aç›lmamas› için uyar›lmal›d›r. (Damar Cer Der 2007;16(1): 25-30)

Anahtar Kelimeler: VK‹ anomalileri/ VK‹ devams›zl›¤›, embriyoloji, konjenital, Bilgisayarl› Tomografi, Manyetik rezonans
görüntüleme.

Abstract
Background: We evaluated the presence, prevelance and features of interrupted inferior vena cava(IVC) abnormalities in
asymptomatic patients undergoing routine MDCT thoracoabdominal examinations and examined one patient with complex
anomaly by using MR venography.
Methods: The IVC abnormalities of the 2000 patients with lung malignacies who underwent routine MDCT were reviewed.
The reconstructed MDCT images of all, and MR angiographic/venographic findings of one patient were evaluated.
Result: We found four asymptomatic patients with interrupted IVC.  Two patients had double IVC,  two of them had right
sided but abnormal IVC’s. One patient had azygos/hemiazygos continuation and three patients had azygos continuation of
IVC. Retroaortic renal veins, agenesis of the hepatic / renal and suprarenal segment of the IVC and also horseshoe kidney
abnormality were detected. All of these findings were discussed with the possible explanation of their embriologic origin.
Conclusion: Noninvasive radiologic imaging (CT) and (MR) allow identification of the IVC abnormalities in asymptomatic
patients in routine practice. These abnormalities have to be known and identitifed to prevent misdiagnosis. In patients with
malignancies,  abnormal vessels should be differentiated from lymph nodes. Interventional radiologists and surgeons should
be notified about the presence of these anomalies. (Turkish J Vasc Surg 2007;16(1): 25-30)  

Keywords: Inferior vena cava abnormalities/ inferior vena cava interruption, embryology, congenital,  Computed
tomography, Magnetic resonance imaging,
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‹R‹fi

‹lk kez 1793 y›l›nda bildirilen vena kava inferior (VK‹)
anomalileri, rutin kesitsel radyolojik inceleme yap›lan
hastalarda karfl›m›za ç›kabilir(1). Nadir durumlar d›fl›nda
asemptomatik olan bu anomalilerin özellikle tan›da
kar›fl›kl›k yaratabilecek durumlarda ay›rt edilmesi
önemlidir(1-3). Biz rutin torakoabdominal bilgisayarl›
tomografi incelemelerinde karfl›laflt›¤›m›z ve ayr›ca
birinde MR anjiografi incelemesi de yap›lan
asemptomatik dört olgudaki VK‹ devams›zl›¤›
anomalisini inceledik. 

HASTALAR VE YÖNTEM          
Malignite tan›s› bulunan, radyolojik takip/inceleme
nedeni ile toraks ve abdominal BT tetkikleri yap›lan,
yafllar› 61 ile 66 aras›nda de¤iflen (ortalama yafl 63.2±2)
olan biri kad›n dört olguda karfl›lafl›lan VK‹ ‘un
devams›zl›¤› anomalisi incelenmifltir. Bilgisayarl›
tomografi görüntüleme, alt›-detektörlü multidetektör
bilgisayarl› tomografi (MDBT) cihaz› ile (Briallance 6;
Philips, Holland)  yap›lm›flt›r. Barsak opasifikasyonu
yap›ld›ktan sonra, intravenöz olarak 80 ml kontrast
maddenin 3- 5 ml/snde veriminden sonra,  ard›fl›k 5’er
mm’lik kesitlerle imajlar elde edilmifltir. Elde edilen
aksiyel kesitler ayr›ca çal›flma konsolunda üç boyutlu
incelemelerle de de¤erlendirilmifltir. Bilgisayarl›
tomografi ile incelenen bir hastada kompleks vasküler
varyasyon görünümü oldu¤u için, bu hastaya ayr›ca
Philips 1.5 T MR cihaz› ile kontrast madde (Gd-DTPA
enjeksiyonu sonras›) kullan›larak torakoabdominal MR
anjiografi/venografi  (TR/TE 5.1/1.5 ms, inversiyon
zaman› 28 ms, flip aç›s› 40 derece) yap›lm›flt›r.

BULGULAR               
Altm›flbir yafl›ndaki erkek olguda yap›lan bilgisayarl›
tomografi incelmesinde;  infrarenal düzlemde çift VK‹,
sa¤ VK‹’un sa¤ renal vene, sa¤ renal venin de
retroaortik olarak sol renal vene ve bunun da sol VK‹’a
aç›l›fl› ve sol böbrek üst polü düzleminde sol VK‹’nin
suprarenal segmentten toraksa hemiazigos/azigos
uzan›m› saptand›. Sa¤ VK‹’da hepatik/ suprarenal
segment oluflmam›flt› (resim 1A, B).  Kompleks
anatomik varyasyon nedeniyle yap›lan MR

anjiografik/venografik incelemede de bu bulgular sol
VK‹’n›n suprarenal segmentinin solda hemiazigos ve
sonrada sa¤a retrokrural alan T12 düzeyinde geçerek
azigos devaml›l›¤› oluflturdu¤u görüldü (resim 2 A, B).
Oluflmam›fl hepatik VK‹ segmentine ba¤l› olarak
hepatik venlerin sa¤ atriuma do¤rudan döküldü¤ü MR
incelemesi ile gösterildi (resim 2C).
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Resim 1A. infrarenal düzlemde çift inferior vena kava, sa¤
vena kava inferiorun sa¤  renal vene, sa¤ renal venin de
retroaortik olarak sol renal vene ve bunun da sol VK‹’a aç›l›fl›
ve sol böbrek üst polü düzleminde sol VK‹’nin suprarenal
segmentten toraksa hemiazigos/azigos uzan›m› görülmektedir. 

Resim 1B. Sa¤ VK‹’da hepatik/suprarenal segmentin agenezi.



Altm›fl alt› yafl›ndaki kad›n olguda;  çift VK‹ mevcuttu
(resim 3). Sa¤ renal ven L2- 3 disk aral›¤› düzleminde
sa¤ VK‹ ‘ya dökülmekteydi. Sol renal venin sol VK‹’a
L3 düzeyinde dökülmesinden sonra, sol VK‹’un
retroaortik olarak sa¤a geçip,  azigos devaml›l›¤›
fleklinde toraksa uzan›m› saptand›. Sa¤da VK‹’un
suprarenal /hepatik segmenti oluflmam›flt›.
Altm›flüç yafl›ndaki at nal› böbrek anomalisi bulunan
erkek olguda; sol renal venin retroaortik olarak sa¤ VK‹
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Resim 2A. MR anjiografik/venografik incelemede; sol
VK‹’n›n suprarenal segmentinin solda hemiazigos devaml›l›¤›
görülüyor. Resim 2C. Oluflmam›fl hepatik VK‹ segmentine ba¤l› olarak

hepatik venlerin sa¤ atriuma do¤rudan döküldü¤ü MR
incelemesi ile gösterildi

Resim 3. Çift VK‹ görüntüsü. 

Resim 2B. Hemiazigos sistemi T12 düzeyinde sa¤ azigos
devaml›l›¤› oluflturdu¤u görülüyor.  



‘a aç›l›m› görülmüfl olup,  sa¤ VK‹ hepatik/ suprarenal
segment agenezisi mevcuttu. VK‹ toraksa azigos
devaml›l›¤› fleklinde ilerleyerek vena kava superiora
dökülmekteydi. Ayr›ca bu hastada sa¤ böbrek orta polde
subkortikal anjiomiyolipom vard›.
Altm›flüç yafl›ndaki erkek olguda; sa¤ VK‹’un
intrahepatik ve suprarenal segmenti oluflmam›flken
renal-infrarenal düzlemdeki bölümü oluflumunu
tamamlam›flt›. Bu olguda VK‹ toraksa azigos
devaml›l›¤› fleklinde ilerlemiflti. Azigos ark›n›n vena

kava superiora döküldü¤ü alandaki geniflleme dikkat
çekiciydi (resim 4 ).

TARTIfiMA    
VK‹ ve dallar› 5. ve 8. embriyolojik hafta aras›nda,
posterior kardinal, subkardinal ve suprakardinal ven ad›
verilen üç çift embriyonik venin çeflitli anastomozlarla
kompleks bir flekilde birleflmeleri sonucu oluflur(1). Befl
haftal›k bir embriyoda posterior kardinal ve subkardinal
venler oluflmufltur. Alt›nc› embriyolojik haftada bu iki
ven çifti suprakardinal venler arac›¤›yla birbirleriyle
anostomoz yaparlar. Yedinci embriyolojik haftada baz›
segmentlerde regresyon olurken, transvers
anastomozlarla her iki taraftaki sub ve suprakardinal
venler birbirleriyle birleflirler. Embriyoda
subdiyafragmatik olarak akan kan orta hat sa¤›nda
olmak üzere tek bir vena kava inferiora flekillenir.
Normal VK‹ hepatik, suprarenal, renal ve infrarenal
olmak üzere dört segmentten oluflur(1,2). Kaudalden
kraniale do¤ru s›ralama ile posterior kardinal venlerden-

iliak traktüs, sa¤ suprakardinal venden-subrenal traktüs,
sa¤ supra ve subkardinal venler aras›ndaki
anostomozlardan-renal traktüs, sa¤ subkardinal venden-
suprarenal traktüs ve hepatokardiak kanaldan-hepatik
traktüs oluflur(1-3) .
VK‹ anomalileri %1 ‘den az oranda görülmekle beraber
konjenital kalp hastal›¤› olanlarda daha s›k karfl›lafl›l›r(3).
En s›k görülen anomali tipleri; sol VK‹ anomalisi ( VK‹
tipik olarak sol renal vende sonlan›r ve aorta önünden
geçerek sa¤ tarafta normal sa¤ –VK‹ oluflturur), çift
tarafl› VK‹ anomalisi (sol taraftaki VK‹ sol renal vende
sonlan›r ve aortan›n önünden geçerek sa¤ VK‹’ya
kat›l›r), azigos devaml›l›¤› (prerenal alandaki VK‹ sa¤
retrokrural alandan toraksa do¤ru ilerler ve azigos
ark›ndan superior vena kavaya aç›l›r) olarak
bildirilmifltir. Di¤er anomaliler ise daha az s›kl›kla
görülürler. Bunlar aras›nda aortay› çevreleyen renal ven,
retroaortik renal ven, infrarenal VK‹ ya da tüm VK‹’un
yoklu¤u say›labilir(1,2).  Y›llar içinde kesitsel radyolojik
yöntemlerin kullan›m›n›n artmas› ile asemptomatik
hastalarda nadir görülen VK‹ anormallikleri
bildirilmifltir. Bunlar aras›nda çift sa¤ VK‹, VK‹ da
segmental septasyon, çift inferior vena kava sol
taraftakinin hemiazigos/ azigos devaml›l›¤›, vena kava
inferior içinde lipom say›labilir(3-6) . 
Biz 2000 hastan›n üçünde çift VK‹ anomalisi saptad›k.
Ancak birinde sol renal vene dökülen sol VK‹ ve sol
renal venin preaortik olarak sa¤ ‹VC’ye do¤ru uzan›m›
saptand›.  Bu olguda azigos ya da hemiazigos sistemine
ait bir anomali görülmedi¤inden çal›flmaya dahil
etmedik, ancak çift VK‹ prevelans›n› (%0.15) olarak
bulduk.   Tekrarlay›c› pulmoner embolileri ya da derin
ven trombozu olan olan hastalarda çift VK‹’dan
flüphelenilmelidir(1) .  Embriyolojik olarak çift VK‹, her
iki suprakardinal venin persistans› sonucu oluflur.
Prevelans› %0.2- 3 aras›ndad›r(1). Bizim serimizde
saptad›¤›m›z vakalar›n prevelans› literatüre nazaran az
olarak de¤erlendirildi. Altm›flbir yafl›ndaki çift VK‹’si
olan olgumuzda, sa¤ VK‹ infrarenal segmentte
saptanm›flken hepatik ve renal ve suprarenal segmenti
oluflmam›flt›. Sa¤ renal ven sol VK‹’a retroaortik
alandan dökülmekteyken, sol VK‹ toraksa
hemiazigos/azigos devaml›l›¤›n› oluflturarak ilerlemiflti.
Bu hastam›zda bulunan çift VK‹, retroaortik sa¤ renal
ven ve VK‹’n›n solda hemiazigos/azigos devaml›l›¤›
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Resim 4. Azigos ark›n›n vena kava superiora döküldü¤ü
alandaki geniflleme dikkati çekmektedir.



anomalisi; sol lumbar ve torasik suprakardinal venlerin
persistans› ile sa¤ subkardinal ve hepatik venlerin
anostomozlar›n›n formasyon bozuklu¤u sonucunda
oluflur. Burada renal yakal›¤›n dorsal baca¤›n›n
persistans› ve ventral baca¤›n regresyonu mevcuttur.
Hemiazigos veni ço¤unlukla toraksta azigos venine,
nadiren de persistan sol superior vena kava yoluyla
koroner sinüse ya da sol brakiosefalik vene drene olur(1).
Olgumuzda sa¤ infrarenal VK‹’un sa¤ renal vene aç›l›m›
ve retroaortik sa¤ renal venin sol VK‹’a uzan›m› ve
bunun da toraksa hemiazigos /azigos devaml›l›¤›
tarz›nda uzan›m› saptand›. Kompleks anatomik
varyasyon nedeniyle yap›lan torakoabdominal MR
anjiografik/venografik incelemede hepatik ve suprarenal
düzeyde sa¤ VK‹ yokken renal ve infrarenal düzeyde
vard›. Sol VK‹ suprarenal segmentt devaml›l›k ve
sonras›nda hemiazigos devaml›l›¤› gösterdikten sonra
sa¤ hemitoraksa T12 vertebra düzeyinden retrokrural
olarak ilerlemekte ve azigos devaml›l›¤›
oluflturmaktayd›. Literatürde bu tip anomalilerde
hemiazigos veninin sa¤ hemitoraksa 8. ve 12 torasik
vertebra aras›ndan uzand›¤›n› bildirilmifltir(1,3). Ayr›ca
hemiazigos devaml›l›¤› radyolojik olarak yanl›fll›kla aort
disseksiyonu gibi de yorumlanabilir(7). Hepatik segmenti
geliflmemifl (interrupted IVC) VK‹ ve hemiazigos
/azigos (hemiazygos/azygos continuation) devaml›l›¤›
anomalisinin konjenital kalp hastal›klar›, sol isomerizm
ve polispleni ile birlikte olabilece¤i bildirilmifltir(3).
Bizim hastam›zda konjenital kalp hastal›¤› mevcut
de¤ildi. Bu tip vasküler anomalilerin giriflimsel radyoloji
uygulamalar›ndan önce tan›mlanmas›, olas›
komplikasyonlar› önlemek ve optimal giriflim yaklafl›m›
yönünden gereklidir(8). Kesitsel radyolojik
incelemelerde, malignite hastalar›nda bu tip vasküler
anomalilerin metastatik lenfadenopatiyi taklit
edebilece¤i ve tromboze çift VK‹’un lenfadenopati ile
kar›flabilece¤i de bildirilmifltir(9,10).  
Olgular›m›z›n üçünde azigos, birinde hemiazigos/azigos
devaml›l›¤› anomalileri saptanm›flt›r.  VK‹‘un azigos
devaml›l›¤› ayn› zamanda VK‹’un hepatik segment
yoklu¤u ve azigos devaml›l›¤› fleklinde de
adland›r›labilir(1-3).  Embriyolojik olay sa¤ subkardinal-
hepatik anostomozlar›n›n formasyon bozuklu¤u olup,
sa¤ subkardinal venin atrofisi sonucu oluflur. Kan
suprasubkardinal anostomozlarla retrokrural alandan sa¤

suprakardinal ven kökenli olan azigos venine gider(1,2).
Ço¤u zaman asemptomatik olsa da bu tip anomaliler
situs ambiguus ve sol izomerizme (polispleni ) efllik
edebilir(2).  Azigos devaml›l›¤›n›n prevelans› konjenital
kalp hastal›¤› olan kiflilerde % 0.6-5,   bu tip bir
rahats›zl›¤› bulunmayanlarda %0.3 olarak
bildirilmifltir(1,12).  Prospektif anjiografik bir çal›flmada
VK‹ devams›zl›¤› (interrupted vci), konjenital kalp
hastal›¤› olan 780 olgunun 6’s›nda (yaklafl›k %5),
edinsel kalp hastal›¤› olanlar›n %2 ’sinde tespit
edilmifltir(13). Bizim prevelans›m›z %0.2 oran›nda olup,
düflük olmas›n› asemptomatik olgular olmas›yla
iliflkilendirdik.  Azigos veni sa¤ hemitoraksta ilerleyerek
normal lokalizasyonunda sa¤ paratrakeal alanda vena
kava superiora aç›l›r(1). Azigos devaml›l›¤› olan üç,
hemiazigos/azigos devaml›l›¤› olan bir olgumuzda
azigos veni normal lokalizasyonunda vena kava
superiora aç›l›m göstermekteydi. VK‹ devams›zl›¤›
anomalisi olan olgularda ço¤u zaman suprarenal
segment agenezisi ile birlikte olup ço¤u azigos ve
hemiazigos devaml›l›¤› ile birlikte görülür. Bu olgular
asemptomatik olgulard›r(1,2,14). Bizim çal›flmam›za dahil
etti¤imiz tüm olgular asemptomatik olgular olup hepatik
ve suprarenal segmentte agenezi mevcuttu. VK‹’da
anormallikleri olan olgularda, böbrek anomalileri
bildirilmifltir(15-16). Azigos devaml›l›¤› olgulardan birinde
atnal› böbrek anomalisi saptad›k. Bu olguda sol renal
ven retroaortik olarak sa¤ VK‹’ya aç›l›m
göstermekteydi. Azygos devaml›l›¤› olan olgularda
genifllemifl azigos ark›n›n vena kava superiora
döküldü¤ü alandaki ve retrokrural alandaki
genifllemesinin sa¤ paratrakeal kitle ya da retrokrural
lenfadenopatiden ayr›mlanmas› gerekmektedir(1-3).
MDBT ile elde edilen üç boyutlu imajlarda bu
de¤erlendirme kolayl›kla sa¤lanm›flt›r.  Ayn› zamanda
interrupted VK‹ ve azigos /hemiazgos devaml›l›¤› olan
hastalarda venöz yap›lar›n anatomisinin bilinmesinin
operasyon ve radyolojik giriflim yaklafl›m›n›n
optimalizasyonu için gerekli oldu¤u bildirilmifltir(14-16). 
Rutin incelemeler nedeniyle yap›lan BT incelemelerinde
vasküler yap›lar kolayl›kla tan›mlanabilirlerse de,
kontrast madde kullan›m›n›n kontrendike oldu¤u
zamanlarda kontrasts›z olarak yap›lan incelemelerde
vasküler yap›lar›n ayr›mlanmas› zor olabilir. Ayr›ca
rutin inceleme ço¤unlukla kontrast madde arteryel fazda
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iken yap›ld›¤›ndan, venöz yap›lar kontrasts›z olarak
görüntülenebilir(1).  En son teknoloji olan multidetektör
BT teknikleri ve bunun birlikteli¤inde geliflen
multiplanar görüntüleme yöntemleri (volüm rendering,
multiplanar reformasyon ve maksimum intensite
projeksiyonlar›) ile vasküler yap›lardaki anomali ve
varyasyonlar kolayca tan›mlanabilirler(18). Bizim
cihaz›m›zda MDBT teknolojisinde oldu¤u için vasküler
yap›lar›n tan›mlanmas› konvansiyonel BT cihaz›na göre
kolay oldu. Bir hastam›zda kompleks vasküler anomali
nedeniyle yap›lan MR anjiyo- venografik inceleme de
ek olarak multiplanar imajlar reforme edilmeden al›nd›.
Bu incelemenin MDBT’ye katk›s› yumuflak doku
rezolüsyon üstünlü¤ü ve olas› küçük vasküler
anomalilerin daha iyi ayr›mlanmas›n› sa¤lamakt›(3).    
Sonuç olarak, asemptomatik olup rutin radyolojik
incelemelerde karfl›m›za ç›kabilecek VK‹ devams›zl›¤›
anomalileri özellikle maligniteli hastalarda lenfadenopati
ile kar›flmamas› için bilinmelidir. Ayr›ca bu tip
anomalilerin varl›¤›nda sa¤ kalp kateterizasyonu,
kardiyopulmoner baypas kullan›larak yap›lan cerrahi,
femoral ven kateterinin veya pace elektrodunun
ilerletilmesi, kaval filtre tak›lmas› gibi giriflimlerde bir
komplikasyon geliflmemesi için cerrahlar, giriflimsel
kardiyolog ve radyologlar uyar›lmal›d›r.
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