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(074

Vena kava inferiorun konjenital anomalileri olduk¢a nadir gérinmekte olup prevelansinin %0,07 ile %8,7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalarin bircogu asemptomatiktir. Tani genellikle abdominal cerrahi sirasinda ya da baska bir nedenle yapilan radyolojik arastirma sirasinda
tesadufen saptanir . Vena cava inferior agenezisi yetersiz vendz dreneja neden oldugu icin derin ven trombozu olusumu icin bir risk faktoradar.
Yazimizda spontan derin ven trombozu nedeniyle hospitalize edilen ve arastirmalar sirasinda allta yatan vena cava inferior agenizisi saptanan

bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Vena kava inferior, derin ven trombozu, trombolitik tedavi

ABSTRACT

The prevalence of congenital inferior vena cava anomalies is difficultto pinpoint and is estimated to occur in 0.05-8.7% of the population. These
abnormalities are often asymptomatic and are incidentally identified in patients undergoing imaging investigations for other reasons. Inferior
vena cava agenesis maybe a risk factor for deep venous thrombosis due to inadequate venous drainage. We describe thecase of an 84-year-old
female who was hospitalized due to unprovoked deep venous thrombosis and inferior vena cava agenesiswas foundin a further investigation.
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GiRIiS

Vena kava inferiorun (VCI) konjenital anomalileri olduk¢a nadir
gorlinmekte olup prevelansinin %0,07 ile %8,7 arasinda oldu-
Ju tahmin edilmektedir (1). Hastalarnn bircogu asemptomatiktir.
Umblikus cevresinde genislemis ylzeyel venler vakalarin bir kis-
minda goriinse de bu durum portal hipertansiyona bagli gelisen
karaciger sirozuna da bagl olabilir. Tani genellikle abdominal cer-
rahi sirasinda ya da bagka bir nedenle yapilan radyolojik aragtirma
sirasinda tesadufen saptanir (2). Tekrarlayan spontan derin ven
trombozu (DVT) hastalarinin bir kismini vena cava inferior agene-
zisi (VCIA) olan hastalar olusturmaktadir.

Yazimizda spontan DVT nedeniyle hospitalize edilen ve arastir-
malar sirasinda altta yatan VCIA saptanan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Seksen dort yaginda bayan hasta poliklinige iki giinddr olan sol
alt ekstremitede sislik ve agn sikayeti ile bagvurdu. Daha énceden
DVT &ykislt bulunmayan hastanin yakin zamanda gecirilmis cer-
rahi operasyon, uzun sireli yatak istirahati ya da yolculuk éykisu
yoktu. Hastanin bilinen malignensisi olmayip hormon replasman
tedavisi kullanmiyordu. Hastanin 3 yil énce koroner anjiografi di-
sinda femoral bélgeden vaskdiler girisim dykisi yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde sol alt ekstremitede ¢ap-farki mevcut
olup Homans testi negatifti. Diger fizik muayene bulgulan normal
olarak degerlendirildi. Hastada vena cava inferior agenezisi saptan-
diktan sonra ikinci kez yapilan fizik muayenede 6zellikle batinda kol-
lateral venlerin ve caput medusa gériniminin olup olmadidi kont-
rol edildi ancak benzer bir fizik muayene bulgusuna rastlanmadi.

Hastaya yapilan sol alt ekstremite vendz doppler ultrasonografi
(DUSQG) tetkikinde sol popliteal ven augmentasyonu tam olarak
degerlendirilirken daha proksimalindeki vendz yapilarda ise akut
trombus saptandi.

Hastanin anamnez ve ultrasonografi verileri ile hastaya sol alt eks-
tremite akut derin ven trombozu tanisi ile farmokomekanik trom-
bektomi planlandi. Hasta operasyon odasina alindi. Kontralateral
ekstremiteden vena kava filtresi yerlestirmek amaciyla Seldinger
teknidi kullanilarak sag femoral vene ponksiyon yapildi ancak ki-
lavuz tel belirli bir seviyeden sonra ilerletilemedi. Ponksiyon ignesi
ile verilen opak ve skopi ile alinan gérintide sag comman iliak ven
proksimalinde ciddi darlik saptandi VCI gérintilenemedi. Hastaya
vendz faz tomografi anjiografi planlanarak isleme son verildi.

Hastaya yapilan venéz faz tomografi anjiografi tetkikinde VCl'nun
sag renal venin katiimindan sonra agenezik (Resim 1) olup fibro-
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tik bir bant halinde devam ettigi saptandi (Resim 2). Ayni tetkikte
hastanin bilateral iliak venlerinde rekanalize trombus sekeli sap-
tanmig (Resim 3) olup iliak venler paravertebral venler aracilidi ile
VCl'nun suprarenal segmentine dokildigu saptandi.

Hastaya iliak arterlerde staz nedeniyle dmi boyu oral antikoagu-
lan tedavi baglandi. Optimum INR degeri ile hasta taburcu edildi.
Ugiincli ayda yapilan kontrol DUSG tetikikinde sol alt comman fe-
moral ven, sliperfasial femoral vende rekanalize akim formu saptan-
di. Hasta alti aydir oral antikoagulan tedavisi ile hedef INR degeri
2-2,5 olacak sekilde takip edilmekte ve rekiirren DVT gelismedi. Ya-
zili hasta onami bu calismaya katilan hastadan elde edildi.

TARTISMA

Normal bir VCI embiyonik hayatin altinci ve sekizinci haftalarinda
gelismekte olup; hepatik, supra-renal, renal ve infrarenal olmak
lizere dort segmentten olusmaktadir (1). infra reanal segment age-
nezilerinde iliak venler paravertebral ve umblikus bolgesindeki
kolleteraller sayesinde vena azygos ve hemiazygosa drene olurlar.

Resim 1. a, b. Sag renal ven dékildikten sonra sonlanan vena kava inferior
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Vena kava inferior agenezisi; iliak venlerin uygunsuz drenaji ve
stazina neden olarak DVT icin bir risk faktéri olusturmaktadir (3).
Bu durum genellikle 30 yas ve daha geng erkek hastalarda gorul-
mesine ragmen bizim olgumuz 84 yaginda bayan hasta olmasi ne-
deniyle de ilgingtir. Lambert ve arkadaglarinin 72 vakadan olusan
serisinde vakalarin 59 tanesi (%82) erkektir (4). Benzer 5 vakalik bir
seride yine erkek cinsiyette daha sik VCIA saptandidi belirtilmistir
(5). Ultrasonografi ile 6zellikle iliak venleri de igerisine alan spon-
tan DVT saptandiginda VCI mutlaka bilgisayarli tomografi (BT)
ya da manyetik rezonans gorintileme (MRI) ile incelenmelidir.
Obernosterer ve arkadaglan 97 vakanin 31 tanesinde iliak venler-
de de oklizyon oldugunu ve bu 31 hastadan 5 tanesinde VCIA
saptandigini bildirmistir (3).

DVT prevelansi; VCIA olan hastalarda %5 iken ayni yas grubunda nor-
mal VCl'su olanlarda bu oran %0,5-0,6 arasinda degismektedir (6, 7).

Ginlmuzde DVT tedavisinde uzun sireli (3-6 ay) antikoagiilan
tedavi, mekanik trombektomi, farmakomekanik trombektomi
gibi yontemler kullanilirken, DVT saptanan VCIATi bir hastada

Resim 2. Ust kisimda normal vena kava inferior okla gésterilirken
kirmizi dairenin icerisinde fibrotik bir bant saklinde devam eden vena
kava inferior gérinmektedir.

Resim 3. Bilateral iliak venlerde trombus.
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optimum tedavi yontemi heniz kesinlestiriimemistir. Lambert ve
arkadaslarinin 2010 yilinda bildirmis oluklar 72 vakalik bir seride
olgularin hemen hepsi uzun sureli antikoagulan ile tedavi edilmis-
tir. Hastalarin hicbirinde rekirren DVT saptanmamistir (4). Olgu-
muza da émir boyu antikoagulan tedavi basglandi ve takiplerinde
rekirren DVT saptanmadi.

SONUC

Ozet olarak olgumuz az rastlanir bir konjenital nedene bagl ge-
lismis DVT'si olan yagl bir bayan hasta. Olgumuzu nadir gérilme-
sinden ve dogru tani ile gereksiz girigsim ve édmir boyu antikoagu-
lan tedavi ile DVT rekirrensinin 6nlenebilmesi agisindan sunmaya
deger bulduk.
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