an‘omalzsz vak’aszndan bahsedz[dz Venalaida olanhanomal‘zle{rm« embrzglq;tk
leri ele:alnarak kaz;zlaﬁn malarz yapzldz ve agiklamasma: ¢calisild:

' GIRig:

V Vendz dolaslmda kaval snstem den11d1g1 zaman basg, boyun govde ve ekstre-
mlte]erm kanlarml topla.ylp kalbe-ileten sistem anlaglhr Bu sistemde,:bir.anomali
$6z konusu- leadxgx durumlarda genelhkle bas, boyun ve: ust ekstrem elerden

ince anastomotlk da.marlar da Va.rdlr Altf e’ ust vena caVa lan pcrlfendekl dal-
Ian ara.smda 1ht1yac1 ka.rsllayacak kadar anastomotlk dallar oldugu cr1b1 orgamz-

degxstu'mls bulunablhr

Prof. 'Dri A, Ya§ar KUYUCUY AtaturkAUmv.: Tlpf Fakiiltesi: Anatoml Blhm Dalt Ybnetxcxsx
Dog. Dr. Ismet PAMIR Atatirk Univ. Tip Fakiiltesi Anatomi Biligi ‘Dali’ Ogretlm Uve31
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Anomaliler- ve variesyonlar, vendz sistemde arteriyel sistemden daha fazla
ve daha siklikla goriilmektedir. Bu durum damarlarin embriolojik gehsmelery
ile yakindan ‘1lg111d1r. Dolaslm sisteminin merkezi olan kalb, bilindigi gibi mezen-
kimden olusan ve kalb borusu, ismini alan bir borudan gelismektedir. Boru, bir
»S” harfi seklinde biikiliir, bazi yerleri daralir, baz1 yerleri genisler, i¢- teskilat -
bakimmdan bélmeler, kapaklar meydana gelir. Ancak biitiin bu deisiklik ve ge- -
lismeler ayni yerde: ve: ayni-taslakiizerinde iolinaktadir: :Buna-ragmen kalbde
gelisme anomalileri eksik degildir. Vendz sistemde durum bundan daha fazla
farkhihiklar gosterir.;Asagida agiklandign gibi embrioda evvela pirimitif bir ven
sistemi gelisir. Bit sistem bir-miiddet gdrev yaptiktan sonra kaybolur ve onun yerine
dolagim fonksiyonunu icra etmek iizere bir baska ven sistemi meydana gelir.
Bazi safhalarda beraber olan veya daha sonra gerileyip yerini bir bagka venoz
sisteme birakan durumlarin olmas: venalardaki anomali ve degslkhklerm s1khg1m
izah etmektedir:  Gerileyip - Kaybolmasi ‘gereken 'venlerin' uzun miiddet kalmis ola-
bilmieleri veya:ge¢ atrofiye ugramalari-anomalilere sebeb olmaktadir. JBunumn: daha
iyi aciklanabilmesi icin’vendz sistemin ‘gelismesine!bir g6z’ atmak: gerekiryis vl

Gévdenin biiyiik venleri biri digerini takib eden ve onun yerine gegen venoz
szstemlurm gehsmem 116 tesekkul eder bunla.r' '

vy duodenum - feslagihin © etrafinda: birp

“Karacigere 'girerler. ‘Karacigerde  gelismekteicolan’ parankim
hucrelen kordonlarinm,&amsmda ‘birap meydana getirirler.”S6z kontisu olan:'bu
ag, karamgerm geh31p ibiiyiimesiile! sinuséidlere ‘déniistir:: Karamger smusmdlerl

i Kalbw-'tasla'gmdaf ‘30l sintiss ib,oy'nufzunun%’ genlemes‘l le: fkanx akmn fka.ram gerin
sol tarafindan sag tarafma dogru kanalize olmaga baslar:ve!sonunda'sagvena
omphlaomesehterica’nin geniglemesine sebeb olur. Boylece.sag_ _hepato-kadriyak.
kanal-olusur kiiibu kanal.daha sonra vena cgva. 1nfemor uny posthepatlk bolumunu
teskil etmis‘olacaktinsis g - i
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t.+2) Venae umbilicales (Gobek-venleri): Sag ve sol olmak iizere iki tane olan
vena.umbilicalis’ler baslangigta sinus: venosusa agilirken embrionun. 3. -haftasm-:
dan: sonra vena. omphalomesenterica’lar ile birleserek ve karaciger taslagmin
iginden gegmek suretiyle kalb taslaginin sinus venosus denilen kismina dékiiliirler..
Karacigerin iginde karaciger sinusoidlerinden.gecerler.. Vena omphalomesenterica.
ile birlestikten sonra sag vena umbilicalis yavas yavas atrofiye ugrar. Vena umbili-
calis sinistra ise anneden gelen kam pla.centa ara0111g1 ile alarak karaciger ve kalb
taslaglna aktarlr Sol vena umbilicalis’in kam kara,c1ger smusoxdlemnd dahak
kolay ve daha fazla gegmekte oldugundan bu venin karamger ile’ smus Ve sus
arasinda bulunan kismi geriler, atrofiye ugrar. “Bundan dolayi plasenta aramhgi
ile-anneden gelen arter kani vena revehens communis ile kalbe aktarilmadan evvel
karacigerden geger. Bu sekilde vena umbilicalis’in arteriyel kani, vena omphalo-
mesenterica’nin vendz kant karacigerin icinde birbiri ile karismaktadir. Bu durum
karaciger icin besleyici ve gelistirici bir faktor ise de embrionun diger organlari ve
boliimleri igin: miisaid olmayan durumdur. Bu sebeble vena »11111bi1icalisﬁekir,ar:térf
kamnn. biiylik bir kismimn karacigere ugramadan kalbe aktanlmam bakimindan
vena revehens communis ile vena umbilicalis arasinda ve . karacigerin alt boliimiin-
de olmak iizere bir baglanti meydana gelir. Bu baglant1 ductus venosus Arantu
1sm1n1 alan anastomonk bir daldir. Ductus venosus dogumdan soma obhtere,olur
Ve hgamentum Venosum demlen bir baga donusur Aym sekllde vena umbll:fall-
sin deoblitere olmus kahnt1s1 hgamentum teres hepatls a.dml ahr o

1Ie blrleserek vena cardmahs commums veya ductus Cuvxerl ‘ismini alan k' nah
olustururlar Kardmal venlerdek1 venozkkan, sa gda b1r ve solda. b1r olmak uzere
1k1 tane ductus Cuv1er1 1Ie smus venosus a dokulur :

Vena cardmahs posterlor’lar embrlonun dorsal tarafmda bulunurlar ve lon-
°1tud1nal olarak seyir gosterirler. Bu venler b1r muddet gorev yaptlkta.n sonra
bunlarin medial tarafmda yeni bir ven sistemi meydana gehr Kardinal venlere
paralel durumda olan ve ayni zamanda mezonefronun medlal kenarini tak1p eden
bu ikinci sistemi teskil eden venlere venae stibcardinales i 1sm1 verllmektedlr ‘Vena
subcardinalis’ler bélgenin ve mezonefronun kanlarint tasirlar. Mezonefronun fazla
gelismesi bu: venlerin. de biiyiiyiip kalinlasmasina. sebeb olur, Her iki subkardinal
ven arasinda anastomozlar gelisir. Ayrica sag subkardmal ven ile sag hepato:
kardiak kanal arasinda yeni bir baglanti. kurulur. Baslangu;ta bu baglantr ag tar-
zinda anastomotik dallardan ibaret iken bir miiddet sonra ‘hepato kardinal anasto-
mosis ismini alan genis bir kanala donusur Ilerde bu anastomoz vena cava inferior’
un hepatxk béliimiinii tegkil edecektir. Hepato- kardlnal kanal -tesekkiil -ettikten
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sonra ‘sol subkardinal ven, sol gonadal veni teskil eden distal kismi hari¢ olmak
lizere: tamamen geriler ve atrofiye ugrar: Bundan 'sonra sol tarafinda kani- saga,
kardinal 'venlerin anastomozindan gelisen ve vena renalis = sinistra  ismini
alan ‘bir' ‘vena ile ‘aktarilir. Sag subkardinal ven, alt tarafin ve govdenin vendz
kanini’ taslyacak esas kanalin''bir parcasimi ' yapar-ki burasi vena cava 1nfer10r
ismini talan venamn renal segmentmden baska ‘bir §ey deglldlr Peirk

m etmes' 3 3,ekstlem1telerm meydana gelme-
s Qtemlnm ortaya glkma sina. ve olusmasma s beb olmak—
ardmahs demlen venlerden 1baret o]a.n venoz sxstemd1r

'Embrl"'n gelmp buyumég d

3

Sakrokardlna.l venler:.aslangicta: kardmal ‘venlere ‘drene’ olmusken~ bunlarin
gerilemesi sonucu ' subkardinal ‘venlerle irtibat “kurarlar ve onlara baglanirlar.
Ayrica her iki sakrokardinal ven arasinda anastomotik damar gelisir. Embrionun
gelisip ‘biiyiimesi ile’ sag sakronardinal ‘ven, vena cava inferior’un sakrokardinal
seg'mentixﬁ iki ‘sakrokardinal ‘ven' arasindaki ‘anastomotik’ damar da ‘sol vena
iliaca‘ communis’i’ yaparlar. Vena' sacrocardmahs s1mstra nin anastomozdan yu-
karda kalan k1sm1 zamanla kaybolur ‘ BOLTUSY B L i T

den‘ll__ ye kadar olan vena 1ntercostahs’1er sa.g vena supra.cardmahs e bu sonucu
dajukarda be]1rt1ld1g1 g1b1 sag vcna cardmahs posterlor a dokulur Sag vena sup—
raCarcima s,'lvena azygos u olusturacaktlr Aym sekﬂde sol tarafta da 4. den 11,
kadar olan vena mtercostahs’ler sol vena supra.cardlnahs e ’dokulur ki bu ven de
ilerde vena hemlazygos ismini alacaktlr Her 11(1 suprakardmal ven arasmda olan
anastomotik dal, sol suprakardmal venanin kamnl sagdakine kanahze olmasin
saglar Vena azygos ve' Vena hermazygos boylece govde boslugu duvarmdan kanl
toplar ve vena cava supenor a aktarlr ‘ B

Solda. 2 ' Ve 3 . interkostal arahktan gelen venler, vena bracmocephallca
sunstra ya. dokulur Sagda da buna benzer. durum vardir,. Ancak sag iist.:interkostal
venler.vena azygos a drene.olurlar.:. Poie It e qinen G o

"'Vena cardinalis anterior denilen venlerin arasnda ‘olusan ansastomozdan vena
brachlocephahca~s1mstra meydana’ gelir. Vena cardinalis anterior dextra’nin, veya
brachiocephalica ‘dextra’yi yapan-son kismi ile vena brachiocephalica sinistra’nin
biﬂesmés‘i”‘ilé‘oi'ta;ya ‘gikan vena cava superior su duruma gore vena cardinalis
communis dextra’ile vena’ ca.rdmahs anterler dextra nin mhal klsmmdan meyda~
na gelmis olmaktadir. sl T 1 i ‘ ;
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‘BULGULAR

T orakal bolgede ve omurgamn on sol tarafinda lolrriak zére vena hemiazygos’ un’
traje sinde seyir gostefmeklé beraber onunla mukayese eﬂllemlyecek kadar gemys;:
bir liimene sahiptir. Sol ta raftan iist interkostal venleri de alarak vena cava superxor
ile birlesmektedir. Omurgamn sol O6n kisminda seyir eden bu kalin ven, venae
lumbales’i sol bébrek ve bdbrek iistii venlerini, sol interkostal venleri almakta
ve cyrica torakal bolgede, omurganin 6n- sag tarafinda vena azygos'un seyrine
uygun olan bir difer ven ile irtibatta bulunmaktadur. Vena azygos olabilecek olan
bu ven torakalz bélgenin.; al# k1s1mmda séz konusu:ikinei ‘vena:

dan bashyor ve sag interkosta i alarak yuka.rlya QlklyOI‘ ve yine ayni venaya
dokiliyordu.

Terminal kismi oldukga kalin olan vena renalis dextra, sag bobrek ve bobrek
iistii venlerini aldiktan baska, kaln bir da halindé yuka ¢
karacigerin arka kismindan gegergk toraks'bosliguna ve daha sonra kalbe gidi-
yordu. Normal bir vena cava inferior’uri]y ¢ ve yoniinde olan bu venin lumbal

= Bitvena cavasinferior anomalisi vak’asr. =0 |




bolgedeki kismi yani sag vena renalisten asag boliimii yoktu. Sol tarafta seyreden
bityiik venden (Vena cava mfemor smlstra) sag bobregc glden ven 1mls g1b1 glkjyor,

\/en.a br'aChaoce lncuca U br&ChIOCQPhU[‘Caf«
dextra [smlsfrél S :

il \/ena. \\ISCJ
comm Sm

(G

Sema I: Resim 1 de sunulan vena ‘cva inferion anaomalisi vak’asmnm sematik resmi.
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TARTISMA:

Govdede bulunan bitylik venlerin embriyolojik gelismeleri yukarda 6zetlen-
migtir. Bu duruma gére vak’amuzdaki venlerin durumu ve agiklamasi gdyledir;

1) Sag vena subcardinalis’in alt kismu ile sag vena sacrocardinalis’in devam
etmesi gerekirken atrofiye ugramasi,

2) Her iki vena sacrocardinalisi birlestiren anastomotik damarlarin vena
iliaca communi dextra olarak gelismesi,

3) Vena hemiazygos™un gelistigi vena supracardinalis sinistra’nin fazla kan
tasimas: nedeniyle genislemis bulunmasi, s6z konusu vak’a.dakl ven anomalisin
olusturmustur. ‘ o

Bu degisik durumlarin sikhik derecesini tesbiti kesin bir sonug vermekten
uzaktir. Ciinkil elde mevcut olan veriler kéfi gelmemektedir.

OZET:

Bu yazimizda vena cava inferior, vena cava superior, vena azygos ve vena
hemiazygos’un embriolojik gelismesinden bahsedildi. Vak’amizdaki degisik ven
durumunun aciklanmasina ¢alisilds. o

ZUSAMMENFASSUNG: : ;
EIN ANOMALIENFALL DER VENA CAVA INFERiOR

In diesem Schrlffft vurde iiber Entwicklungsgeschichte von der Vena cava in-
ferior, Vena cava superior, ‘Vena azygos und Vena hemiazygos, kurz befasst.
Damit vurden die Ursachen von den Anomalien bei diesen Venen erklaert.
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