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УВОД

Кон ге ни тал на ин тер уп ци ја до ње шу пље ве-
не (ДШВ) је ре дак ен ти тет. Она мо же би-
ти по ве за на са ср ча ним и ано ма ли ја ма дру-
гих си сте ма и ор га на. Ка ко бо ле сни ци нај-
че шће не ма ју симп то ме обо ље ња, ди јаг но-
за се углав ном по ста вља слу чај но. При ка зу-
је мо бо ле сни цу код ко је је ди јаг но за по ста-
вље на то ком пре гле да због ср ча них смет њи.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Два де сет дво го ди шња де вој ка при мље на је у 
Ин сти тут за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де-
ди ње” због пал пи та ци ја и по вре ме них бо ло-
ва у гру ди ма. Кли нич ки пре глед по ка зао је 
нор ма лан пулс (фре квен ци ја од 73 от ку ца-
ја у ми ну ти) и ар те риј ски крв ни при ти сак 
(115/75 mm Hg). На лаз на ср цу и оста лим си-
сте ми ма био је та ко ђе нор ма лан. Елек тро-
кар ди о граф ски и ехо кар ди о граф ски сним-
ци на чи ње ни по при је му би ли су нор мал ни. 
Због про ши ре не ве не azygos, што је уоче но 
на прет ход но ра ђе ном CT сним ку, бо ле сни-
ца је под врг ну та ка во гра фи ји ра ди бо ље ви-
зу е ли за ци је вен ског си сте ма. Ве но гра фи ја је 
от кри ла по сто ја ње ва ску лар них ано ма ли ја. 
Де сна и ле ва или јач на ве на спа ја ле су се на 
уоби ча је ном ни воу, али с ле ве стра не аор-
те (Сли ка 1). Оне су фор ми ра ле ве ли ку ве-
ну he mi azygos, ко ја се на ста вља ла на ве ли ку 
ве ну azygos, ко ја се ули ва ла у де сну прет ко-

мо ру (Сли ка 2). Хе па тич не ве не су се ули ва-
ле ди рект но у де сну прет ко мо ру (Сли ка 3). 
Обе бу бре жне ве не су се дре ни ра ле у ру ди-
мен ти ра ну ДШВ, ко ја се у ни воу ди ја фраг-
ме ули ва ла у ве ну he mi azygos. На лаз ка во-
гра фи је је та ко ђе по ка зао ко му ни ка ци ју из-
ме ђу де сне бу бре жне ве не и хе па тич них ве-
на (Сли ка 4).

Ка ко ни је би ло по тре бе за хи рур шком ин-
тер вен ци јом, бо ле сни ца је пу ште на ку ћи на-
кон два да на у до бром оп штем ста њу. То ком 
пе то го ди шњег пе ри о да ни је има ла зна чај ни-
јих здрав стве них про бле ма и во ди ла је нор-
ма лан жи вот.

ДИСКУСИЈА

У сту ди ји Ан дер со на (An der son) и са рад ни-
ка [1] на во ди се да је ин тер уп ци ја ДШВ ве о-
ма рет ка ана том ска ва ри ја ци ја ко ја је обич-
но удру же на са дру гим кон ге ни тал ним ано-
ма ли ја ма, као што су ср ча не. Би ди (Be e die) 
и са рад ни ци [2] на во де да је ин ци ден ци ја 
ове ва ри ја ци је 0,6-2% код осо ба с кон ге ни-
тал ним ср ча ним ма на ма, а ма ња од 0,3% код 
осо ба без дру гих ано ма ли ја. Овај ен ти тет је 
обич но асимп то мат ски и ди јаг но сти ку је се 
слу чај но то ком хи рур шких за хва та или на 
об дук ци ји.

То ком ем бри о ге не зе, из ме ђу ше сте и де се-
те не де ље ге ста ци је, ДШВ се фор ми ра од хе-
па тич них, пре ре нал них, ре нал них и по стре-
нал них сег ме на та, ко ји фу зи јом, ре гре си јом 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Кон ге ни тал на ин тер уп ци ја до ње шу пље ве не је ре дак ен ти тет. Мо же би ти удру же на с ано­
ма ли ја ма дру гих ор га на и си сте ма, на ро чи то кар ди о ва ску лар ног. Бо ле сни ци нај че шће не ма ју 
симп то ме обо ље ња, па се оно ди јаг но сти ку је слу чај но. У по је ди ним слу ча је ви ма мо же би ти од 
кли нич ког зна ча ја.
При каз бо ле сни ка Код два де сет дво го ди шње бо ле сни це ди јаг но за кон ге ни тал не ин тер уп ци је до­
ње шу пље ве не по ста вље на је то ком пре гле да на ко ји се ја ви ла због кар ди о ло шких смет њи. Кли­
нич ким пре гле дом на лаз је био нор ма лан, али је до пун ском ди јаг но сти ком, CT ан ги о гра фи јом и 
ка во гра фи јом по ста вља ди јаг но за ин тер уп ци је до ње шу пље ве не. Ка ко ни је би ло по тре бе за хи­
рур шким ле че њем, бо ле сни ца је пу ште на ку ћи. То ком по сма тра ног пе то го ди шњег пе ри о да ни­
је има ла зна чај ни јих те го ба.
За кљу чак У по ста вља њу ди јаг но зе ин тер уп ци је до ње шу пље ве не од по мо ћи су ул тра звуч ни пре­
глед, CT и МР ан ги о гра фи ја и фле бо гра фи ја. Уко ли ко се на ренд ген ском сним ку ср ца и плу ћа за­
па зе сен ке у ме ди ја сти ну му, тре ба ло би по сум ња ти и на ин тер уп ци ју до ње шу пље ве не. Иако је 
ова ано ма ли ја рет ка, кли нич ки ле кар мо ра би ти опре зан, по го то во јер се она мо же ја ви ти код бо­
ле сни ка свих жи вот них до би.
Кључ не ре чи: до ња шу пља ве на; ин тер уп ци ја; ve na he mi azygos; ve na azygos; кон ге ни тал на ва ри­
ја ци ја
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Слика 1. Ниво спајања заједничких илијачних вена
Figure 1. Level of junction of common iliac veins

Слика 2. Лево постављена вена hemiazygos, на коју се наставља вена 
azygos
Figure 2. Leftsided hemiazygos vein with azygos continuation

Слика 3. Ушће хепатичних вена у десну преткомору
Figure 3. Termination of hepatic veins in right atrium

Слика 4. Комуникација између десне реналне вене и хепатичних вена
Figure 4. Communication between right renal and hepatic veins
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и ана сто мо зи ра њем фор ми ра ју ДШВ. Уко ли ко се хе па-
тич ни и пре ре нал ни сег мен ти не фу зи о ни шу (што је 
нај че шћа раз вој на ано ма ли ја), до ла зи до ин фра хе па-
тич не ин тер уп ци је ДШВ. Иако су ове ано ма ли је рет-
ке и от кри ва ју се слу чај но, оне мо гу би ти кли нич ки 
зна чај не.

Би ди и са рад ни ци [2] су у свом ис тра жи ва њу опи-
са ли да се ди ла ти ра на ве на azygos мо же по гре шно ин-
тер пре ти ра ти као па ра кар ди јал на или ме ди ја сти нал-
на ма са на ренд ген ском сним ку ср ца и плу ћа. Ти мерс 
(Tim mers) и са рад ни ци [3] на во де да ова ано ма ли ја мо-
же би ти удру же на и с ре ку рент ним по ја ва ма тром бо-
зе ду бо ких ве на до њих екс тре ми те та. Та ко ђе мо же би-
ти удру же на са син дро мом „бо ле сног си ну са” (sick si-
nus syndro me), што су по ка за ли и Лин (Lin) и са рад-
ни ци [4]. Ле Борњ (Le Borg ne) и са рад ни ци [5] у свом 
при ка зу опи су ју про бле ме при ли ком ка те те ри за ци-
је де сне стра не ср ца, елек тро фи зи о ло шких сту ди ја, 
кар ди о пул мо нал ног бај па са, по ста вља ња фил те ра у 
ДШВ и елек тро да за при вре ме ни пејс меј кер тран сфе-
мо рал ним пу тем.

Као што је по ме ну то, ин тер уп ци ја ДШВ мо же би-
ти удру же на са ср ча ним ма на ма, као што су оште ће-

ња атри о вен три ку лар ног ка на ла, cor bi lo cu la re, ве ли-
ка оште ће ња атри јал ног сеп ту ма и сте но за пул мо нал-
не вал ву ле. Ан дер сон и са рад ни ци [1] на во де и че сту 
удру же ност дек стро кар ди је и дек стро вер зи је.

Рам са ран (Ram sa ran) и са рад ни ци [6] от кри ва ју да 
ано ма ли је ДШВ мо гу би ти удру же не с ек то пич ним тки-
вом сле зи не, аге не зи јом порт не ве не и хи по пла зи јом 
би ли јар ног трак та. Смрт ни ис ход на кон ли ги ра ња ве-
не azygos код бо ле сни ка с ин тер уп ци јом ДШВ об ја ви-
ли су Ефе лер (Ef fe ler) и са рад ни ци [7]. Стерн (Stern) и 
Блум берг (Blo om berg) [8] опи су ју то ра ко то ми је ура ђе не 
због ме ди ја сти нал них ма са за ко је се то ком опе ра ци је 
ис по ста ви ло да су про ши ре на ве на azygos.

Упр кос мно гим по тен ци јал ним ри зи ци ма, ин тер уп-
ци ја ДШВ мо же би ти и бе ниг не при ро де.

У по ста вља њу ди јаг но зе ин тер уп ци је ДШВ од по-
мо ћи су ул тра звуч ни пре глед, као и CT и МР ан ги о-
гра фи ја и фле бо гра фи ја. Уко ли ко се уочи сен ка у ме-
ди ја сти ну му на ренд ген ском сним ку ср ца и плу ћа, мо-
ра се по сум ња ти и на ин тер уп ци ју ДШВ. Иако је ова 
ано ма ли ја рет ка, кли нич ки ле кар мо ра би ти опре зан, 
на ро чи то за то што се она мо же ја ви ти код бо ле сни ка 
би ло ко је жи вот не до би.
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SUMMARy
Introduction Congenital interruption of the inferior vena cava 
is a rare entity. It can be associated with other organ and system 
malformations, especially the cardiovascular system. Usually, 
patients are asymptomatic and the anomaly is therefore diag­
nosed incidentally. In some cases it can be of clinical importance.
Case Outline A 22­year­old female was diagnosed during evalu­
ation of cardiac symptoms. Clinical examination showed normal 
findings. CT angiography and cavography were used to establish 
the diagnosis of inferior vena cava interruption. Since there was 
no need for surgical intervention the patient was discharged 

in good condition. During a five year follow­up no significant 
health problems were noted with patient leading normal life.
Conclusion Diagnostic tools used to establish the diagnosis of 
inferior vena cava interruption are ultrasonography, as well as 
CT and MR angiography and phlebography. Mediastinal masses 
found on chest roentgenogram must raise suspicion of inferior 
vena cava interruption. Although the anomaly is rare, physi­
cians should be aware of the infrahepatic interruption of the 
IVC, especially because it can present at any age.
keywords: inferior vena cava; interruption; hemiazygos vein; 
azygos vein; congenital variation
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