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ÖZ

Vena kava inferiorun konjenital anomalileri oldukça nadir görünmekte olup prevelansının %0,07 ile %8,7 arasında olduğu tahmin edilmektedir. 
Hastaların birçoğu asemptomatiktir. Tanı genellikle abdominal cerrahi sırasında ya da başka bir nedenle yapılan radyolojik araştırma sırasında 
tesadüfen saptanır . Vena cava inferior agenezisi yetersiz venöz dreneja neden olduğu için derin ven trombozu oluşumu için bir risk faktörüdür. 
Yazımızda spontan derin ven trombozu nedeniyle hospitalize edilen ve araştırmalar sırasında allta yatan vena cava inferior agenizisi saptanan 
bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Sözcükler: 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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GİRİŞ

Vena kava inferiorun (VCI) konjenital anomalileri oldukça nadir 
görünmekte olup prevelansının  %0,07 ile %8,7 arasında oldu-
ğu tahmin edilmektedir (1). Hastaların birçoğu asemptomatiktir. 
Umblikus çevresinde genişlemiş yüzeyel venler vakaların bir kıs-
mında görünse de bu durum portal hipertansiyona bağlı gelişen 
karaciğer sirozuna da bağlı olabilir. Tanı genellikle abdominal cer-
rahi sırasında ya da başka bir nedenle yapılan radyolojik araştırma 
sırasında tesadüfen saptanır (2). Tekrarlayan spontan derin ven 
trombozu (DVT) hastalarının bir kısmını vena cava inferior agene-
zisi (VCIA) olan hastalar oluşturmaktadır. 

Yazımızda spontan DVT nedeniyle hospitalize edilen ve araştır-
malar sırasında altta yatan  VCIA saptanan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Seksen dört yaşında bayan hasta polikliniğe iki gündür olan sol 
alt ekstremitede şişlik ve ağrı şikayeti ile başvurdu. Daha önceden 
DVT öyküsü bulunmayan hastanın yakın zamanda geçirilmiş cer-
rahi operasyon, uzun süreli yatak istirahati ya da yolculuk öyküsü 
yoktu. Hastanın bilinen malignensisi olmayıp hormon replasman 
tedavisi kullanmıyordu. Hastanın 3 yıl önce koroner anjiografi dı-
şında femoral bölgeden vasküler girişim öyküsü yoktu. 

Hastanın fizik muayenesinde sol alt ekstremitede çap-farkı mevcut 
olup Homans testi negatifti. Diğer fizik muayene bulguları normal 
olarak değerlendirildi.  Hastada vena cava inferior agenezisi saptan-
dıktan sonra ikinci kez yapılan fizik muayenede özellikle batında kol-
lateral venlerin ve caput medusa görünümünün olup olmadığı kont-
rol edildi ancak benzer bir fizik muayene bulgusuna rastlanmadı.

Hastaya yapılan sol alt ekstremite venöz doppler ultrasonografi 
(DUSG) tetkikinde sol popliteal ven augmentasyonu tam olarak 
değerlendirilirken daha proksimalindeki venöz yapılarda ise akut 
trombüs saptandı.

Hastanın anamnez ve ultrasonografi verileri ile hastaya sol alt eks-
tremite akut derin ven trombozu tanısı ile farmokomekanik trom-
bektomi planlandı. Hasta operasyon odasına alındı. Kontralateral 
ekstremiteden vena kava filtresi yerleştirmek amacıyla Seldinger 
tekniği kullanılarak sağ femoral vene ponksiyon yapıldı ancak kı-
lavuz tel belirli bir seviyeden sonra ilerletilemedi. Ponksiyon iğnesi 
ile verilen opak ve skopi ile alınan görüntüde sağ comman iliak ven 
proksimalinde ciddi darlık saptandı VCI görüntülenemedi. Hastaya 
venöz faz tomografi anjiografi planlanarak işleme son verildi.

Hastaya yapılan venöz faz tomografi anjiografi tetkikinde VCI’nun 
sağ renal venin katılımından sonra agenezik (Resim 1) olup fibro-



tik bir bant halinde devam ettiği saptandı (Resim 2). Aynı tetkikte 
hastanın bilateral iliak venlerinde rekanalize trombüs sekeli sap-
tanmış (Resim 3) olup iliak venler paravertebral venler aracılığı ile 
VCI’nun suprarenal segmentine döküldüğü saptandı. 

Hastaya iliak arterlerde staz nedeniyle ömü boyu oral antikoagu-
lan tedavi başlandı. Optimum INR değeri ile hasta taburcu edildi. 
Üçüncü ayda yapılan kontrol DUSG tetikikinde sol alt comman fe-
moral ven, süperfasial femoral vende rekanalize akım formu saptan-
dı. Hasta altı aydır oral antikoagulan tedavisi ile hedef INR değeri 
2-2,5 olacak şekilde takip edilmekte ve rekürren DVT gelişmedi. Ya-
zılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan elde edildi.

TARTIŞMA

Normal bir VCI embiyonik hayatın altıncı ve sekizinci haftalarında 
gelişmekte olup; hepatik, supra-renal, renal ve infrarenal olmak 
üzere dört segmentten oluşmaktadır (1). İnfra reanal segment age-
nezilerinde iliak venler paravertebral ve umblikus  bölgesindeki 
kolleteraller sayesinde vena azygos ve hemiazygosa drene olurlar.

Vena kava inferior agenezisi; iliak venlerin uygunsuz drenajı ve 
stazına neden olarak DVT için bir risk faktörü oluşturmaktadır (3).  
Bu durum genellikle 30 yaş ve daha genç erkek hastalarda görül-
mesine rağmen bizim olgumuz 84 yaşında bayan hasta olması ne-
deniyle de ilginçtir. Lambert ve arkadaşlarının 72 vakadan oluşan 
serisinde vakaların 59 tanesi (%82) erkektir (4). Benzer 5 vakalık bir 
seride yine erkek cinsiyette daha sık VCIA saptandığı belirtilmiştir 
(5). Ultrasonografi ile özellikle iliak venleri de içerisine alan spon-
tan DVT saptandığında VCI mutlaka bilgisayarlı tomografi (BT) 
ya da manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile incelenmelidir. 
Obernosterer ve arkadaşları 97 vakanın 31 tanesinde iliak venler-
de de oklüzyon olduğunu ve bu 31 hastadan 5 tanesinde VCIA 
saptandığını bildirmiştir (3).

DVT prevelansı; VCIA olan hastalarda %5 iken aynı yaş grubunda nor-
mal VCI’su olanlarda bu oran %0,5-0,6 arasında değişmektedir (6, 7). 

Günümüzde DVT tedavisinde uzun süreli (3-6 ay) antikoagülan 
tedavi, mekanik trombektomi, farmakomekanik trombektomi 
gibi yöntemler kullanılırken, DVT saptanan VCIA’li bir hastada 

Resim 1. a, b. Sağ renal ven döküldükten sonra sonlanan vena kava inferior

a

b

Resim 2. Üst kısımda normal vena kava inferior okla gösterilirken 
kırmızı dairenin içerisinde fibrotik bir bant şaklinde devam eden vena 
kava inferior görünmektedir.

Resim 3. Bilateral iliak venlerde trombüs.
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optimum tedavi yöntemi henüz kesinleştirilmemiştir. Lambert ve 
arkadaşlarının  2010 yılında bildirmiş olukları 72 vakalık bir seride 
olguların hemen hepsi uzun süreli antikoagulan ile tedavi edilmiş-
tir. Hastaların hiçbirinde rekürren DVT saptanmamıştır (4). Olgu-
muza da ömür boyu antikoagulan tedavi başlandı ve takiplerinde 
rekürren DVT saptanmadı.

SONUÇ

Özet olarak olgumuz az rastlanır bir konjenital nedene bağlı ge-
lişmiş DVT’si olan yaşlı bir bayan hasta. Olgumuzu nadir görülme-
sinden ve doğru tanı ile gereksiz girişim ve ömür boyu antikoagu-
lan tedavi ile DVT rekürrensinin önlenebilmesi açısından sunmaya 
değer bulduk.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır. 
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