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Abstract

The paper presents the case of a 23-year-old man with multiple venous anomalies. The abnor-
malities were asymptomatic, and they were detected accidentally on routine abdominal ultra-
sound examination. The anomalies were found in the inferior vena cava, right testicular vein,
left renal vein, and hepatic veins. Familiarity with different developmental variants within the
inferior vena cava and other venous vessels plays a crucial role in ultrasound imaging. Vascular
anomalies, although rare, should be taken into account in the differential diagnosis of focal
lesions within the abdominal cavity. Also, variation in vascular anatomy may be a precipitating
factor for blood flow disorders, and hence predispose patients to deep vein thrombosis and
other pathological conditions. The reported case serves as a valuable addition to the knowl-
edge of the vascular system that radiologists use in their everyday practice when performing

B diagnostic ultrasound examinations.

W embriogenezie ZGD uczestnicza trzy pary zyl zasad-
niczych: tylne, dolne i gérne®®. Ztozono$¢ embriogenezy

Anomalie zyly gtéwnej dolnej (ZGD) sa stosunkowo rzad-
kie. Rozpoznanie ich jest istotne przed planowanymi ope-
racjami urologicznymi, naczyniowymi czy przed trans-
plantacjg narzadéw ze wzgledu na ryzyko wystapienia
powiklan. Dodatkowo anomalie ZGD moga zosta¢ mylnie
rozpoznane jako powiekszone wezly chtonne okoloaortalne
i blednie poddane biopsji‘'-.

warunkuje wystepowanie réznych anomalii rozwojowych
w obrebie ZGD i jej doptywéw®. Najbardziej istotne kli-
nicznie i najczestsze to: podwéjna ZGD, lewostronna
(przemieszczona) ZGD, brak odcinka podnerkowego ZGD,
mnogie zyly nerkowe, zyla nerkowa lewa okalajaca aorte,
zyta nerkowa lewa zaaortalna, ZGD przechodzaca w zylte
nieparzysta oraz prawy moczowéd okalajacy ZGD“?,
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Anomaliom ZGD czesto towarzysza anomalie pozostalych
naczyn zylnych, zwykle bezobjawowe. Co wiecej, wadom
naczyniowym moga towarzyszy¢ wady narzadowe, takie
jak: agenezja nerki, nerka podkowiasta, wynicowanie klo-
aki, dekstrokardia czy polisplenia®®.

Opis przypadku

Dwudziestotrzyletni mezczyzna zglosit sie na rutynowe bada-
nie ultrasonograficzne jamy brzusznej do Zakladu Diagnostyki
Obrazowej II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Badanie przeprowadzono apa-
ratem ultrasonograficznym Philips Epiq 5, sondg convex
o czestotliwo$ci 5-2 MHz. Uwidoczniono mnogie, rzadko spo-
tykane anomalie przebiegu naczyn zylnych. Pacjent dotych-
czas nie zglaszal zadnych dolegliwosci ani obecnosci choréb
przewleklych. Wywiad rodzinny w kierunku wad wrodzonych
lub odmian anatomicznych uktadu krazenia byt negatywny.

Badanie USG w prezentacji B-mode uwidocznilo niety-
powy, dwustronny przebieg ZGD z dominujacym pniem
zylnym po stronie lewej (LZGD). W badaniu dopplerow-
skim uzyskano prawidlowe spektrum przeptywu dla domi-
nujacej LZGD. Splyw zyl biodrowych wspélnych znajdowat
sie po stronie lewej od aorty (Ryc. 1) i przechodzit w LZGD
z maksymalnym poszerzeniem do 21 X 27 mm w wymiarze
poprzecznym tuz przed skrzyzowaniem z aorta. Na wyso-
kosci odejscia od aorty tetnic nerkowych LZGD, krzyzujac
aorte od przodu, przechodzila na strone prawa (Ryc. 2).
Tam laczyla sie z krétkim pniem ZGD o prawostronnym
przebiegu (PZGD). Dalej ZGD przebiegala typowo i ucho-
dzita do prawego przedsionka.

Po prawej stronie od aorty uwidoczniono zylte jadrowa (Ryc. 3)
o maksymalnym wymiarze poprzecznym 8 X 11 mm,
faczaca sie z zyla nerkowa prawg ponizej poziomu odejscia
tetnicy nerkowej prawej. Obydwa naczynia tworzyly pien
naczyniowy PZGD, do ktérego uchodzita LZGD. Dodatkowo
w poczatkowym odcinku zyly jadrowej widoczne byly ujscia

Ryc. 2. Zyla gltéwna dolna o przebiegu lewostronnym krzyzuje aorte
(strzatka) od przodu i przechodzi na prawq strone (jej prze-
bieg oznaczony jest grotami strzalek)

drobnych naczyn zylnych — prawdopodobnie zyt ledzwio-
wych prawych i niektérych galazek zyl krezkowych.

W badaniu uwidoczniono réwniez zdwojona zyle ner-
kowa lewa. Obydwie gatezie potozone byly wzdluz tetnicy
nerkowej lewej i uchodzity do LZGD, okoto 20 mm od jej
skrzyzowania z aorta (Ryc. 4). Zyla nerkowa prawa byla
pojedyncza, jej przebieg byl typowy.

Zobrazowano takze odmiane w uktadzie zyt watrobowych.
Zyla watrobowa prawa i $srodkowa byly zdwojone. Zyta
watrobowa lewa byla potrojona lub miata dodatkowg duzg
odnoge dochodzaca do zewnetrznej gatezi. Wszystkie te gale-
zie tworzyly krétki wspélny pien uchodzacy do ZGD (Ryc. 5).

Omoéwienie

W opisanym przypadku przedstawiono zdwojenie ZGD ze
wspolistniejacymi anomaliami w obrebie zyl nerkowych

Ryec. 1. Splyw 2yt biodrowych wspdlnych (oznaczone strzatkami)
znajdujgcey sig na lewo od aorty (niewidocznej) i kregostupa.
Grotami strzalek oznaczono jednoimienne tetnice biodrowe
wspdlne

Ryc. 3. Zyta gléwna dolna (grot strzatki) przebiega na lewo od aorty
(strzatka). Wzdtuz aorty po stronie prawej biegnie Zyta jgdro-
wa prawa (otwarta strzatka)
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Ryc. 4. Zdwojona zyla nerkowa lewa (strzatki)

i watrobowych. Najczesciej anomalie ZGD rozpoznawane
sa przypadkowo u asymptomatycznych pacjentéw. Czesto
jednak sa one rozpatrywane jako potencjalna przyczyna
zakrzepicy zyt glebokich z powodu zwolnionego przeptywu
naczyniowego i licznych naczyn krazenia obocznego.
Dodatkowo w wyniku ucisku naczyn zylnych przebiegaja-
cych w nieprawidlowym polozeniu mozliwe jest powsta-
wanie zylakéw®.

Podwéjna ZGD wystepuje z czestoécia od okolo 0,2 do
3,0% i jest efektem nieuwstecznienia sie zyly zasadniczej
gérnej lewej. Na jej obraz sktadajg sie dwie zyty zlokali-
zowane po obu stronach aorty, taczace sie w jedna na
poziomie tetnic nerkowych. Anomalia ta jest niezwykle
istotna u pacjentéw poddawanych zabiegowi wszczepie-
nia filtra naczyniowego do ZGD, ktérego zadaniem jest
wychwytywanie skrzeplin i zapobieganie powstawaniu
zatorowosci ptucnej. Lewostronna ZGD (0,2-0,5%) poczat-
kowo biegnie na lewo od aorty, a nastepnie krzyzuje ja —
najczesciej od przodu — na poziomie tetnic nerkowych.
W zwigzku z tym moze uciskaé pien trzewny i tetnice
krezkowa gérna, powodujac powstawanie tzw. anginy
brzusznej. W odmianie tej przebieg zyt gonadalnych i nad-
nerczowych jest lustrzanym odbiciem uktadu przy prawo-
stronnym polozeniu ZGD. Zaréwno podwéjna ZGD, jak
i lewostronna ZGD moga zostaé¢ blednie zdiagnozowane
jako limfadenopatia okoloaortalna i w konsekwencji moze
zosta¢ wykonana biopsja naczynia. ZGD przechodzaca
w zyle nieparzysta (okoto 0,6%) jest wynikiem zaburzen
formowania sie anastomozy prawej zyly zasadniczej gérnej
i uktadu zyl watrobowych. Skutkuje to nierozwinieciem sie
watrobowego fragmentu ZGD i bezposrednim przeplywem
krwi z anastomozy zyly zasadniczej gérnej i dolnej do zyly
nieparzystej, ktéra w tym ukladzie prawidlowo uchodzi
do zyly gléwnej gérnej. Prawy moczowdéd okalajacy ZGD
to efekt nierozwiniecia sie prawej zyly zasadniczej gérnej
i przetrwania prawej zyly zasadniczej tylnej. W anomalii
tej prawy moczowdd zawija sie na ZGD, krzyzujac ja
poczatkowo od strony prawej i od tylu, a nastepnie
schodzac w dét, od strony lewej i od przodu3->7.

Anomalie zyl nerkowych sg najczestszymi anomaliami
wystepujacymi wsréd naczyn zylnych i znajdywane sa

zwykle przypadkowo. Jednak wiedza o ich obecnosci jest
istotna w wielu sytuacjach klinicznych, np. podczas cew-
nikowania naczyn nerkowych, embolizacji zyly jadrowej,
wenografii zyl nerkowych i nadnerczowych czy transplan-
tacji nerek®. NajczeSciej w populacji wystepuja mnogie
zyly nerkowe (15-30% populacji). Odmiana ta dotyczy
przede wszystkim zyly nerkowej prawej (ZNP) i ujawnia
sie pod postacig dwéch do czterech zyl przebiegajacych
samodzielnie badz jednej dzielacej sie tuz przed ujsciem do
ZGD®. Zyta nerkowa lewa (ZNL) okalajaca aorte wystepuje
z czestoscig 1,5-8,7% i powstaje, gdy w czasie embrioge-
nezy nie dojdzie do regresji galezi grzbietowej anastomozy
zyly zasadniczej gornej i dolnej. ZNL zaaortalna (1,2-2,4%)
powstaje natomiast wéwczas, gdy — odwrotnie niz prawi-
dlowo - zaniknie galaZ brzuszna z pozostawieniem galezi
grzbietowej ww. anastomozy“?®.

Uktad zyt watrobowych cechuje sie duza zmiennoscia.
Najczesciej (95%) zyly watrobowe $rodkowa i lewa tworzg
wspdlny pien, natomiast zyla watrobowa prawa samodziel-
nie uchodzi do ZGD. W pozostalych 5% przypadkéw kazda
z nich uchodzi oddzielnie do ZGD. Dodatkowo wystepuja
liczne odmiany przebiegu i doplywéw poszczegdlnych
zyl watrobowych. Uktad tych zyl ma znaczenie podczas
zabiegéw chirurgicznych, takich jak przeszczep watroby
czy resekcja guza watroby. Planujac hemihepatektomie,
wykonywang w celu pobrania fragmentu watroby do prze-
szczepu, plaszczyzne ciecia nalezy poprowadzié tak, by
biegnace wzdluz niej zyly watrobowe pozostaly nieuszko-
dzone. W przeciwnym wypadku moze do$¢ do zawalu prze-
krwiennego i niewydolno$ci przeszczepu. Wplyw na prze-
bieg plaszczyzny ciecia majg przede wszystkim doplywy
zyty watrobowej §rodkowe;j?.

Whnioski

Anatomiczne odmiennosci ZGD i jej doplywéw moga
nie$¢ ze soba liczne konsekwencje i powinny by¢ brane
pod uwage przy operacjach chirurgicznych, takich jak
nefrektomia, adrenalektomia, hepatektomia, oraz przy

Ryc. 5. Potrojona Zyla wqgtrobowa lewa (splyw galezi oznaczono
strzatkq)
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zabiegach radiologii interwencyjnej. Identyfikacja anoma-
lii jest niezbedna, by uniknaé przypadkowego uszkodze-
nia naczyn. W przypadku jej podejrzenia konieczne jest
wykonanie angiografii tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego z rekonstrukcja 3D, ktére pozwalaja
doktadnie zaplanowa¢ zabieg®.
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