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OZET

Bu arastirmada, sigirlarda prenatal donemde bobreklerin morfometrik gelisim
analizinin ortaya konulmasi ve bobreklerin arteriyel vaskularizasyonunun
gosterilmesi amaclanmistir. Caligmada Diyarbakir’in 6zel mezbahalarindan tedarik
edilen toplam 40 adet Holstein ki sigir fotusu kullamildi. Fotuslarin alin-sagn
uzunlugu olgiilerek yas tayinleri yapildi ve bu yas tayinine dayanarak gebeligin ilk,
orta ve son donemine ait fotuslar, her grupta 10 hayvan bulunacak sekilde li¢ ayr1
grup altinda toplandi. Morfometrik dl¢timlerin yapilacag: gebeligin her lic donemine
ait toplam 30 hayvana lateks enjeksiyonu yapildi ve morfometrik dl¢lim amaciyla 60
bobrek ve a. renalis degerlendirmeye alindi. Ayrica 10 adet 3-6 aylik sifir fétusuna
da intarenal arteriyel vaskularizasyonu gosterebilmek amaciyla akrilik uygulamasi
yapildi ve korozyon kast metodu ile elde edilen 20 bobrek kasti incelendi.
Bobreklerin  intrauterin  yasamda gostermis oldugu morfolojik degisiklikler
degerlendirildi. Bobreklere ve bobrek arterlerine ait Olgilimler dijital kumpas
aracilifiyla saglandi. Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin Mann-Whitney U Testi ve
Pearson Korelasyon Testi ile istatistiksel analizleri yapildi. Sag ve sol bobrekler
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemesine karsin, gebelik donemleri arasinda
onemli bir farklilik (P<0,001) oldugu saptandi. Olgiilen parametrelerin, hem sag ve
sol taraf arasinda hem de gestasyonel yas ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edildi. Fotuslarda 4 tip intrarenal dallanma modeli ortaya kondu. I. tip dallanma
modeli, 6rmeklerin yarisinda, hem II. hem III. tip dallanma modeli 6rneklerin %
20’sinde ve IV. tip dallanma modeli ise orneklerin % 10’unda gozlendi. Cift a.
renalis ve multiple a. renalis olgular1 saptandi. Elde edilen bulgular literatiirdeki
calisma sonuglar ile kargilastirilarak tartigtldi. Caligma sonuglarmin, sonografi ve
radyografi gibi tekniklerle fotal organlardan elde edilecek bulgulara, konjenital
patolojilere bagli olarak bobrek morfolojisinin normal yapiya kiyasla gosterecegi
degisikliklerin degerlendirilmesine yardime1 olabilecegi ve prenatal donemde organ
morfolojisine dair yapilacak ileri c¢aligmalar igin kaynak olusturabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Morfometri, arteriyel vaskularizasyon, bobrek, gelisim,

prenatal donem, s1gr.
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ABSTRACT

Morphometric Development and Arterial Vascularization of Bovine
Kidneys in Prenatal Term

In this research, the demonstration of the arterial vascularization and
presentation of morphometrical development analysis of kidneys in cattle in prenatal
term was aimed. 40 numbers of Holstein cattle fetuses supplied from local
slaughterhouses of Diyarbakir were used in the study. The correction fetus age was
evaluated with the measuring of crown-rump length (CRL) and depending upon this,
the fetuses belong to the first, middle and last term of the gestation were divided into
different three groups including ten animals in each group. For morphometrical
measurement, the latex injection was given to 30 animals belong to every 3 terms of
pregnancy and 60 kidneys and its renal arteries were evaluated. Additionally, for
exhibiting of intrarenal vascularization, the acrylic application was done and the
casts of 20 kidneys in 3-6 months-old fetuses achieved by corrosion cast method
were investigated. The morphological changes of kidneys in intrauterine life were
assessed. The measurement relating to kidneys and kidney arteries were maintained
by digital caliper compass. Statistical analyses of data obtained from this study was
performed by Mann-Whitney U test and Pearson Correlation Test. Although there
was not seen any significant differences between right and left kidneys, the
significant differences (P<0,001) among the terms of gestation were detected. It has
been found that the measured parameters between both right and left sides and
gestational age have positive correlation. Four types of intrarenal branching models
in fetuses were manifested. Type I of branching model was seen in half of the
specimens, both type II and III of branching models were seen at 20 % of samples
and type IV of branching model was seen at 10 % of samples. Cases of double and
multiple renal arteries were detected. The findings obtained from the study were
discussed with comparing the results of the studies in literature. The results of this
study may be thought that the findings attained from fetal organs with the using of
techniques such as sonography and radiography, may help to determine the

differences of morphology of kidney compared to the normal structure depending on
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congenital pathologies and may be references for further studies concerning organ

morphology in prenatal term.

Key words: Morphometry, arterial vascularization, kidney, development, prenatal
term, bovine.
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3.1- GIRIS VE AMAC

Bobrekler viicudun uzman kimyagerleri olarak calisan hayati 6neme sahip
organlardir. Yasam boyu kanin bilesimini gozeterek, zararli maddeleri viicut igin
gerekli ve degerli olanlardan komplike bir siizge¢ sistemi vasitasiyla ayurt eder ve
yasam icin gerekli olan homeostazisi devam ettirirler. Viicut icerisinde kemikler
kirilabilir, kaslar iglevini yapamayabilir ya da beyin uykuya dalabilir, ancak bunlarin
hicbiri yagami tehdit eden unsurlardan degildir. Sayet her iki bobrek de organizma
icerisinde islevini yitirecek olursa, bu durum mutlak surette 6liimle sonuglanir. Tek
bir bobrek bile viicudun biitlin organlarini etkileyen ve onlarin denge icinde
calismasmi saglayan ve bunu devamli kilan 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Bobrekler
herhangi bir fiedenle yaralanacak olursa diger organlarda biiyiik oranda bu durumdan
etkilenir.

Bobreklerin su, tuzlar, aminoasitler, glikoz ve diger faydali maddeleri geri
kazanmayi saglayan secici emme 6zelligi; kan sivisinin bilesimini, organizmanin su
ve plazma voliimiinii, i¢ ortamin iyon dengesini, plazmanin osmotik basincim ve
kanin asit-baz dengesini (pH: 7,4) ayarlar. Bunun yam sira iirettigi ve kana verdigi
hormonlar vasitasiyla da metabolik faaliyetlerin diizenlenmesine ve kan basincinin
dengelenmesine istirak ederler. Organizma icerisinde bu denli fonksiyonel 6neme
sahip olan bu organlarin gerek morfolojik gerekse fizyolojik ozelliklerinin ¢ok iyi
anlagilmasi gereklidir. Bir bobregin hayati Oneme sahip olan bu komplike
fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi bobregin saglig: ile yakindan iligkilidir (1, 2).
Bobrekler ve iiriner kanalin yaygm enfeksiyonlari, bazi ilag ve toksinler, agir metal
iceren solventler, kemoterapi, yilan-bocek sokmalari, zehirli mantar ve bitkiler
bobreklerde ciddi hasara yol acabilmektedir. Yine diabet, lupus, asidozis ve karaciger
rahatsizliklar1  gibi  dejeneratif hastaliklar, hipertansiyon, su retensiyonu,
glomerulonefrit ve bdbrek taglar1 da bdobreklerin  calismasimi  etkileyen
durumlardandir. Biitiin bu hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde bagarili olunabilmesi
icin de bobrek yapisinin ve gelisim siireci icerisinde gosterecegi morfolojik ve
fizyolojik degisimlerin daha iyi bilinmesi gereklidir (3).

Polikistik bobrek, fotal hidronefrozis, displazi, hipoplazi, iireterosel gibi
durumlarda ve bazi konjenital malformasyonlarda bobrekler normalden daha biiyiik

ya da daha kiiciik goriinebilmektedirler. Bu nedenle gebeligin her bir periyoduna



gore bobrek boyutlarinin normal degerlerinin bilinmesi olduk¢a onemlilik arz eder
4).

Temel fonksiyonu viicut sivilarinin kompozisyonunu fizyolojik smirlar i¢inde
tutmak ve devam ettirmek olan ve bu amacla kan yoluyla aldig1 bazi substanslarin
islenmesini ve son metabolik iiriinlerin uzaklastirilmasini {istlenen bobreklerin, bu
fonksiyonunu yerine getirebilmesi i¢cin normal ve saglikli bir vaskularizasyona da
sahip olmasi gereklidir. Kalbin sol ventrikiiliinden arteriyel sisteme pompalanan
kanin % 20’sinden fazlasi1 bobreklerden geger. Farkli tiirler arasinda ve aym tiiriin
farkli bireylerinde damar kurulusu bakimindan oldukca farkli varyasyonlar
mevcuttur. Bobreklerin fonksiyonel mekanizmalarim anlayabilmek ig¢in bobrek
vaskularizasyonunu da iyi anlamak gerekir. Bu nedenle bobrekler kendilerini
besleyen damarlarla birlikte ele alinmalidir (5).

Bobrek arterleri hakkindaki fonksiyonel ve anatomik bilgiler ¢esitli teknikler
ve anatomik modeller olusturularak elde edilmistir. Bobreklerin normal yada
varyasyon goOsteren arteriyel yapisi; geleneksel disseksiyon teknikleri, kast
olusturmaya yonelik enjeksiyon uygulamalari ve anjiyografik goriintiileme
yontemleri ile aragtirllmaya calistlmigtir. Biitiin bu arastirmalar, renal arterlerin
orijini, bobrek parangimi icerisinde gosterdigi dallanma modelleri ve bu modellere
gore dallar arasinda kollateral bir dolasim olup olmadig1 ve arteriyel varyasyonlar
gibi konular lizerinde yogunlasmistir (6-9). Yine bu amagla hem beseri hem de
veteriner hekimlik alaninda yapilan arastirmalara, klinik uygulamalara ve sirurjikal
girisimlere yardimci olabilecegi dﬁsﬁncésiyle domuz (10-14) basta olmak iizere
kemirgenler (15-17) ve etgiller (18-20) gibi hayvanlar {izerinde gerek damar gerekse
pelvio-kalikseal yapiy1 gostermek admna uygulamalar yapilarak deneysel hayvan
modelleri olusturulmaya calisilmistir. Ancak bugiine kadar hayvanlarda yapilan
caligmalar genellikle postnatal donem iizerinde yogunlagmustir.

Bobreklerin  morfometrik 6zellikleri ile ilgili caligmalar ise daha ¢ok
insanlarda yapilmig, hem prenatal hem de postnatal dénemde bu Ozellikler
degerlendirilmeye calisilmistir (2, 4, 21, 22). Yapilan literatiir taramalarinda, genel
olarak hayvanlarda bobreklerin morfometrik gelisim siirecini degerlendiren az sayida
literatlire rastlanmasi ve arastirmalarin daha c¢ok vaskularizasyon iizerine

yogunlagmasi, Ozellikle prenatal gelisim siirecinde bdobreklerin  morfometrik




Ozellikleri ve vaskularizasyonu ile ilgili tanimlayici ve kapsamli bir bilgiye
rastlamilmamasi bu arastirmanin planlanmasinda etkili olmustur.

Bu arastirma, sigirlarda prenatal donemde bobreklerin morfometrik gelisim
analizini ortaya koymak ve arteriyel vaskularizasyonunu gostermek amaciyla
planlanmis ilk caliyma 6zelligini tagimaktadir. Siir fotuslarinda prenatal donemde
bobrek gelisim asamalarini ve bu siirecte gelisim igin gerekli olan ve arteriyel
beslenmeyi saglayan damarlar1 belirlemesi ve gostermesi agisindan, bobreklerin
makro-anatomik ve morfometrik 6zelliklerini ortaya koymaya yardimci olacaktir.
Bobrek gelisiminin gebelik donemlerine gore morfolojik degisimlerine dair
morfometrik bir veri tabami olusturulabileceginden dolay:r hayvanlarda, anormal
bobrek gelisimi ve patolojik olgularin anlasiimasinda, ultrasonografi gibi teknolojik
yontemlerle fotal organlarin kontrol edilerek degerlendirilmesinde ve fotal
bobreklerde yapilacak olan diger deneysel amacli morfolojik ve fizyolojik

caligmalarda yardimei olabilecegi diistintilmektedir.
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3.2- GENEL BILGILER
3.2.1- Bobreklerin Embriyolojik Gelisimi

Omurgali hayvanlarda ve insanlarda liriner sistem organlarinin meydana
gelmesi esnasinda birbirini takip ederek ayni orijinden meydana gelen ii¢ sekil organ
goriiliir. Embriyolojik hayatin ¢esitli evrelerinde meydana gelen bu ii¢ iiriner sistem
organina sirasiyla ilk bobrek (pronefroz), orta bobrek (mezonefroz), ve son bobrek
(metanefroz) adi verilir. Son bobregin meydana gelisi sirasinda ilk bobrek korelir,
orta bobrek ise i¢ genital organlarin olusumuna katilir (1, 23-25).

Pronefroz, boyun bdlgesi ve gogiis baslangicindaki segmentlere ayrilmis
intermedier mezodermin urogenital plaklarindan sekillenir. Bu segmentlerdeki her
bir urogenitai plagin dorsal duvarinda ektoderme dogru birer tomurcuklanma
goriiliir. Sonradan bu tomurcuklar, icleri bosalarak borucuklar halini alirlar. Bu
pronefroz borucuklar: serbest uglari ile ayn1 hizada birbirlerine birleserek hepsi i¢in
ortak olan ilk bobrek kanalimi (pronefroz kanali) ya da primer iireteri meydana
getirirler. Boyun bolgesinden geriye dogru uzanan bu kanal kloakaya acilir (23).
Aorta abdominalis’ten ¢ikan kiiglik arter dallar1 gévde boslugunu 6rten serdz zarin
altina dogru pronefroz borucuklarinin gévde bosluguna agilan agizlarinin yakininda
dis glomerulus adi verilen kiiciik kabartilar meydana getirirler. D1s glomeruluslardan
siiziilen idrar oncelikle govde bosluguna akar, buradan pronefroz borucuklar: ve ilk
bobrek kanali olan pronefroz kanali araciligi ile kloakaya dokiilir (26, 27). 7-8
borucuktan ibaret olan pronefroz, kanatlilarda, memeli hayvanlarda ve insanlarda
kisa bir siire gbrev goriir, sonra borucuklar korelir ancak ilk bobrek kanali varligim
stirdiirerek mezonefroz icin bosaltici kanal olarak hizmet eder. Sadece koyunda
pronefrik tiipciikler iyi gelismistir ve pronefrik kanal ile baglant1 kurmuslardir, ancak
kisa bir silire sonra mezonefrik tiipciiklere baglanir. Amphioxus, cyclostomata
(yuvarlak agizlilar) ve asagi siuf baliklar gibi primitif hayvanlarda yalmizca ilk
bobrek yani pronefroz meydana gelir ve hayvanin hayat1 boyunca bobrek gorevini
tistlenir (23, 25, 28).

Mezonefroz, pronefrozun gerilemesi sirasinda govde bolgesindeki
intermedier mezodermin urogenital plaklarindan meydana gelir. Gelisimin 4.
haftasinin baslarinda, mezonefroz da ilk bobrek gibi tomurcuklanmalar halinde

gelismeye baslar, sonra bunlarin i¢ kisimlar1 bogalarak borucuklara doniisiir. Bu



mezonefroz borucuklar pronefroz kanalina yaklasir ve ona agizlagir, boylece olusan
bu kanala Wolff kanali ad1 verilir. Wolff kanali ¢ifttir ve kloakaya agilir. Mezonefroz
borucuklar: diger taraftan ¢evredeki aort dallarina ait kapillarlar: icine alacak tarzda
evaginasyon ve divertikiiller yaparlar. Kapillarlar bircok kivrimlar yaparak,
glomerulus denilen damar yumagini, evaginasyonlar ise ¢ift katli Bowman kapsiiliinii
olusturur (23, 26, 27). Bowman kapsiiliiniin iki yaprag: arasinda dar bir aralik vardir.
Glomerulus’lardan gelen idrar kapsiiliin i¢ yapraginda siiziiliir ve dar aralifa geger.
Mezonefroz borucuklar ile Wolff kanalina, oradan da kloakaya dokiiliir. Mezonefroz
borucuklari, pronefroz borucuklar1 gibi kisa kalmaz, uzunlamasmna geligir ve
kivrimlar yapar (26, 27). Memeli hayvanlarda ve insanda mezonefrozun cranial
bolimii kérelerek kaybolur, caudal boliimiin mezonefroz borucuklar ise erkekte
testisin bosaltma yollarindan ductuli efferentes’i, mezonefroz kanalida ductus
epididymis ve ductus deferens’i meydana getirir. Diside ise kalint1 halindeki
epoophoron ve Gartner kanalciklarimi yapar. Kurbagalar, amfibiler ve baliklarda
mezonefroz daimi bobrek gorevini goriir (23, 25). Mezonefroz’un biiyikligi
plasenta tipi ile yakindan iligkilidir. Dejenere olmalarina karsm karnivor ve insanda
en kii¢iik, domuzda en biiyiiktiir. Mezonefroz dejenerasyonu, insanda 4-8., atta 8-9.,
sigirda 10. haftada gerceklesir (28).

Kanatlilarda, memeli hayvanlarda ve insanda daimi bobrek gorevini yliriiten
metanefroz, koken itibariyle farkli iki kisimdan meydana gelir. Nefron, nefrojen
mezensimden, toplayici borucuklar, pelvis renalis ve ureter ise Wolff kanalindan
gelisirler. Her bir Wolff kanalinin kloakaya agildigi yere yakin olan kisminda
dorsocranial yonde birer evaginasyon belirir. Sonra divertikiil seklindeki bu
evaginasyonlar uzayarak ureter taslaklarim1 meydana getirirler. Bu taslaklarin ug
kisimlar1 genisleyerek pelvis renalis’leri bunlarda i1sinsal sekilde filizlenerek ductus
papillaris, tubulus collectivus ve tubulus connectivus’lar1 meydana getirirler.
Nefrojen mezensim, medullay1 bir takke gibi sararak corpusculum renis, tubulus
proximalis, Henle kulpu ve tubulus distalis’lerden ibaret olan nefronu yapar ve
boylece korteksin gelisimi de tamamlanmis olur (23). Temel bir toplayict kanaldan
meydana gelen tiim toplayici kanalciklar, kendilerine ait nefronlarla birlikte radier
durumda sinus renalis etrafina dizilmis pyramis ve lobus renalis’leri olugtururlar (26,

27).
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Bobrek boyutu muhtemelen hem genetik hem de cevresel faktorlerden
etkilenir. Dogum esnasindaki glomerulus sayis1 da genetik olarak belirlidir. Ancak
bobreklerin hacmi ve boyutlari, nefron sayisi ve biiyiikliigii ile yakindan ilgilidir.
Normal bir gebelikte bobrek boyutu nefron sayismin giiclii bir belirleyicisidir ve
daha kiiciik bir bobrekte daha az sayida nefron olacagi umulur (29, 30).

Nefrogenezis memelilerde dogumla birlikte ya da tiire baglh olarak dogumdan
kisa bir siire sonra biter. Insanlarda gebeligin 34-35. haftasinda, babun gibi
primatlarda 25. haftasinda, koyunlarda 17-18. haftasinda tamamlanir. Sicanlarda ve
farelerde dogumdan sonraki ilk hafta, kopeklerde dogumdan sonraki birka¢ hafta
icinde de nefronlar olugmaya devam eder. Bobrek hastaliklarinda yikilan nefronlarin
yerine yenileri tekrar yapilamaz. Bunun yerine kalan nefronlarin hacimlerindeki artig
ile bu yiik kompanze edilmeye c¢aligilir (25, 28, 30-32).

Gebeligin ikinci yarimindan itibaren fotusta, az da olsa bobrek faaliyeti
gozlenir. Hatta idrar kesesi gorevini goren ve urachus araciligl ile allantois’e
baglanan sinus urogenitalis yavag yavas dolar ve dogumdan hemen sonra bosalir.
Fotusta bobrek faaliyetinin az olugu arteriyel kan basincinin vendz basinca goére ¢ok
diisik olusundan kaynaklanmaktadir (23). Metanefrik bobrek fotal donemde
fonksiyoneldir ancak bobregi olmayan yavrularin dogabilmesi bu déonemde bobregin
hayati bir 6neme sahip olmadigim gosterir (28).

Bobrekler yetiskin hayvanlarda kalpten pompalanan kanin yaklasik dortte
birini alan olduk¢a vaskularize organlardir. Kan damarlarinin sekillenmesi bobrek
morfogenezisinin erken donemlerinde baslar. Bobrek vaskularizasyonu ve
nefrogenezis es zamanli meydana gelir ve birbiriyle senkronize bir bigcimde devam
eder (31). Sican fotuslarinda gebeligin 20. giiniine kadar damarlarin temel yapisi
belirgin hale gelir. Afferent arteriyol gibi ¢cok daha kiigiik damarlarin olusumu ile de
gelisim tamamlanmig sayilir. Bu nedenle, postnatal maturasyon siiresince de 6zellikle
afferent arteriyoller gibi kiiciik caph kan damarlarinin sayis: progresif olarak artar.
Arteriolar dallanmanin kontrol mekanizmasi ve arteriolar biiyiimenin devamliliginin

Onemi tam olarak anlasilamamusgtir (25).

3.2.2- Bibreklerin anatomik yapisi
Uriner sistem organlar1 ve reproduktif organlar gerek embriyonik gelisimleri

gerekse anatomik topografileri bakimindan birbiriyle yakin iligkili yapilardir. Pelvis



boslugu icerisinde ortak terminal segmentlere sahip olduklarindan siklikla iirogenital
sistem olarak tek bir baslik altinda incelenirler. Uriner sistem organlar1 bobrekler,
ureter’ler, vesica urinaria ve urethra’dan olusur. Her bir bobrek, dolasim sisteminden
aldig1 kani filtrasyon, sekresyon, reabsorbsiyon ve konsantrasyon yoluyla isleyerek
idrar iireten birer organ olarak vazife goriir. Ureter’ler ince uzun boru seklinde
yapilar olup sekillenen bu idrar1 vesica urinaria’ya tasirlar. Urethra ise vesica

urinaria’dan baglayarak idrarin dig ortama atilmasim iistlenen kisimdir (5, 33, 34).

3.2.2.1- Bobreklerin rengi, sekli, lokalizasyonu ve komguluklar:

Bobreklerin rengi kapsadigi kan miktar ile iliskili olup genel olarak koyu
kirmizidan koyu viyoleye kadar degisiklik gosterir. Ruminantlarda koyu kahve ya da
cikolata, equide, carnivor ve devede ise gri ya da parlak mavimsi bir renktedir (34,
35).

Bobrekler; karin boslugunun iist boliimiinde, columna vertebralis’in her iki
yaninda birer tane bulunan ve retroperitoneal olarak uzanan organlardir.
Gelismelerine sakral bolge yakininda baglayan bobrekler one dogru ilerler ve tiim
evcil memelilerde baskin olarak lumbal bolgede bulunurlar, aym1 zamanda craniale,
karnin intratorasik boliimiine dogru sokularak sonuncu kaburgalarin altina
saklanirlar. Lokalizasyonlar1 diyaframin hareketine bagh olarak yarim vertebra boyu
degisiklik gosterebilir. Iki bobregin durusu da asimetrik olup sag bobrek sol
bobrekten daha onde yer alir, bu durum equide ve carnivor igin bdyledir. Ancak
ruminantlarda farkli olarak sol bobrek yiiziicii olup rumen’in genis hacmi yiiziinden
orta diizlemin biraz sagma itilmistir. On ucu sag bobregin arka ucu hizasina ancak
yetigir. Bu bolgede hareketli ve uzun bir mezo ile asili durumdadir (5, 34, 36).

Equidede sag bobregin 6n ucu karacigerin impressio renalis’ine dayanir, arka
ucu duodenum ile temas halindedir. Sol bobregin 6n ucu pankreasa, arka ucu ise ansa
jejunalis’e ve colon descendens’e temas eder. Bobreklerin alt yiizlerinin peritoneal
ortlisii equidede tam degildir. Clinkii bu yiizler adren ve colon’un bir kismu ile
temastadir. Sag bobregin alt yiizii colon transversum ve cecum ile istiraktedir (34).

Sigirlarda diizgiin ylizeyli, ince uzun ve oval sekilde olan ren dexter,
retroperitoneal olarak 12. interkostal aralik ile 2. ya da 3. lumbal vertebralar arasinda

bulunur. Extremitas cranialis’i karacigerle komgudur. Facies dorsalis, bel kaslar1 ve




diyaframin kruslarina yaslanir. Facies ventralis; pancreas, cecum ve colon ascendens
ile temas halindedir. Ren sinister, tamamen periton tarafindan Ortiilmiis ve 2-5.
lumbal vertebralarin ventralinde asili haldedir. Medialde rumen ile lateralde ince
bagirsaklarla komsudur (37). Sigir bobregi ortalama 18-24 cm olup sol bobrek sag
bobrekten daha kisadir (38). Sigirlarda bobrek ortalama 1200-1500 gr agirhigindadir
(37).

Kopeklerde sol bobrek ilk ii¢ vertebra lumbalis seviyesinde uzanirken, sag
bobrek sol bobrekten yarim vertebra uzunlugunda onde gozlenir (39). Bir yiizii
sublumbal kaslarla temas halinde olup yag doku ile ¢evrilidir, diger yiizii ise saydam
bir peritonla kaplidir. Her bir bobregin cranial kutbunun hem dorsal hem de ventral
yiizeyi periton ile kapli iken, caudal kutbun ise sadece ventral yiizeyi peritonla
kaplanmstir. Bébrekler cranioventral yonde biikiilii olup oblik bir pozisyonda uzanir.
Sag bobrek sol bébrege nazaran dorsal duvara daha siki tespit olmustur ve daha fazla
retroperitoneal alana sahiptir. Ortalama boyutlarda bir kopekte bobrekler 6-9 cm
uzunlukta, 4-5 cm genislikte ve 3-4 cm kalinliktadir. Taze c¢ikarilan bir bébregin
agirlhign 25 ile 35 gr arasinda degisir. Bobrek agirligi, bobrek hacmi ve uzunlugu ile
olduk¢a uyumludur (36).

Sol bobregin craniolateral yiizeyi dalagin medial yiiziiniin dorsal ucu,
omentum majus ve midenin curvatura major’ u ile temastadir. Cranialde pancreas ve
sol adren ile yakin komsulugu vardir. Digilerin sol bobregi caudalde colon
descendens ve mesovarium ile temas eder. Erkeklerin sol bobregi medialde colon
descendens, mesocolon ve duodenum’un pars ascendens’i ile iligkilidir. Colon
descendens bobregin ventral yiiziiyle de temas halinde bulunur. Sol bébregin medial
kenar1 orta hattan yaklagik 1 cm uzaklikta, cranial kutbu ise son kaburganin {ist iigte
birinin 5 cm caudalindedir. Sag bobregin cranial kutbu 13. kaburga seviyesinde,
karacigerin lobus caudatus’una gomiilii vaziyettedir. Ancak bu seviye mide ya da
uterus’un yarattifi baskiya gore birkag cm degisebilir ve buna bagli olarak
diaphragma ve costa’larin retraktor kaslariyla temas edebilir. Sag adren de, sag
bobregin cranial kutbu ile iligkilidir. Sag bobregin margo medialis’i ile v. cava
caudalis oldukc¢a yakindir, ventralde ise pancreas’in sag lobu ve colon ascendens ile

temas eder (36, 39).




Evcil memeliler arasinda sekli cok degisiklik gosteren bobreklerin temel
formu; insan, carnivor ve kiiclik ruminant’ta oldugu gibi fasulye seklidir. Equide’nin
sag bobregi kupa kagidina benzer iken, sol bobregi ise fasulyeden piramidal bir sekle
dogru degisir. Diger hayvanlarin bobreklerinin dis yiizii diiz iken sifir bobregi
diizensiz oval sekilli olup, yiizeyi organi bircok loba bolen yarikli bir yapidadir.
Sigirlarda renal lop sayis1 13 ile 35 arasinda degisir ve ortalama 20 adet bulunur (5,
34, 38). Loplarmn biyiikliikleri esit degildir. Sigir ve mandalarda sag bobrek
dorsolateral yassilasmis olup oval sekillidir. Sol bobrek ise yuvarlaklagmis bir caudal
uca ve sivri bir cranial uca sahiptir (40). Sol bébregin uzun ekseni 90 derece dondiigii
icin hilus renalis de dorsalde bulunur (37). Domuz bobregi de sekil olarak fasulye
gibidir ancak-biraz daha yassilagmigtir. Domuzlarda bobrekler insanlarda oldugu gibi
ortalama 11-12 cm’dir. Ortalama 98 gr agirligindadir. Sol bobrek sag bobrekten az
bir farkla daha uzundur (5, 41).

Develerde karin boslugunda retroperitoneal olarak yerlesen bobrekler fasulye
seklinde ve diiz yiizeylidir. Sag bobrek sol bobrege gore daha cranialde yer alir. Sag
bobrek birinci lumbal vertebra’nin processus transversus’unun altindadir. Sol bobrek
ise son tli¢ lumbar vertebra (L5-L7) processus transversus’unun ventralinde
sublumbal bolgede lokalize olup, tipki sigirlarda oldugu gibi sivri bir extremitas
cranialis’e, genis ve yuvarlak bir extremitas caudalis’e sahiptir. Sag bobregin cranial
ucu bircok memelide oldugu gibi karacigerin lobus caudatus’una dayanir. Dorsalde
psoas kaslara ve fascia iliaca’ya temas eden bobreklerin ventral yiizleri ise sagda
colon, solda dalak ve rumen’in saccus dorsalis’i ile istiraktedir. Bobrekler 16-17 cm
uzunlugunda, 13 cm genisliginde, 6 cm kalinliginda ve ortalama 700 gr agirligindadir
(35, 42).

Insanlarda da bdbrekler bircok hayvanda oldugu gibi kirmizi kahverengi
renkte ve fasulye seklindedir. Her bir bobrek 10-12 cm uzunlugunda, 5-6 cm
genigliginde ve 3-4 cm kalinligindadir. Sol bobrek sag bobrege nazaran daha uzun ve
dardir. Yeni doganlarda total viicut agirliginin 1/80’ini yetiskinlerde ise 1/240’1n1
olusturur. Ortalama 140 gr agurligindadir (43- 45).

Bir bobregin iist ve alt iki yiizii (facies dorsalis et ventralis), dis ve i¢ iki kenar1
(margo lateralis et medialis), on ve arka iki ucu (extremitas cranialis et caudalis)

bulunur. Margo lateralis konveks ve margo medialis’e gore daha kalindir. Margo
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medialis’in ortasinda vertikal yonde bulunan yariga hilus renalis denir. Hilus
renalis’ten a. renalis ve sinirler girer, v. renalis, lenf damarlar ve ureter ise ¢ikar (5,
34, 36, 37, 39, 43, 45). Sigirlarda hilus renalis oldukga genistir ve genisligi
kalinhgmdan fazladir, yine bu fark sag bobrekte sol bobrekten daha fazla dikkati
ceker (38).

3.2.2.2- Bobregi saran olusumlar

Bobrek distan ige dogru birtakim olusumlar ile sarilmigtir. Bunlar distan ice
dogru sirasiyla; periton’dan gelen capsula serosa, dzellikle ruminantlar’da kalmnlig
ile dikkat ¢eken ve bitigik organlarin baskisina karsi bobregin korunmasina yardime
olan capsula ‘adiposa ve bagdokudan olusan saglam, ince bir tabaka olan capsula
fibrosa’dir (5, 34, 36). Bobrege parlak bir goriinlim veren ve genisleme yetenegi cok
sinirl1 olan fibroz kapsiil, organi cepecevre sardiktan sonra hilus renalis’te iki
tabakaya ayrilir. Birisi hilus renalis’e giren ve cikan tiim anatomik olusumlarin
izerine gecerek onlarin adventisyasi olarak devam eder. Digeri ise hilus’tan iceri
girerek papillae renales hari¢ olmak {izere sinus renalis’in duvarlarini1 doser ve pelvis
renalis’in adventisyasim sekillendirir (27, 36, 43-48). Fibroz kapsiil, organin sinus
renalis’i ve recessus pelvis’i hari¢ olmak kaydiyla normal ve saglikli bir bobrekten
kolaylikla siyrilabilir (5, 36, 39). Capsula adiposa olarak nitelendirilen yag doku,
capsula fibrosa’y1 distan sardiktan sonra hilus renalis’ten sinus renalis’e girer ve tiim
anatomik olusumlar arasindaki bosluklar1 doldurur (34, 36, 43, 46-48). Fotal
donemde bobrek etrafindaki bu yag dokusu esmer yag dokusu 6zelligi gosterir (49).
Peritonun visceral yapragindan gelen capsula serosa ise bobreklerin sadece alt

yiiziinii, sarkik bobreklerin ise iki yiiziinii de orter (5, 34).

3.2.2.3- Bobreklerin i¢ yapisi

Memeli hayvanlarda bobreklere dis kenarindan paralel bir kesit yapildiginda
bobrek paransiminde renk, yap: ve islev yoniinden birbirinden farkl iki boliim dikkat
ceker. Bu boliimlerden distakine cortex renis, ictekine ise medulla renis adi verilir (5,
34, 36).

3.2.2.3.1- Cortex renis: Capsula fibrosa’nin hemen altinda, bobrek

parangiminin dis kisminda bulunan korteks, kirmizi- kahverenginde olduk¢a graniiler




11

bir gortiniime sahiptir. Bu graniiler olugsumlar, taze kadavrada kirmizi benekler
halinde gozlenen Malpighi cisimcikleridir (Corpusculum renis) (5, 34). Korteks, aa.
radiatac’nin izledigi yollarin olusturdugu hatlar vasitasiyla ayrilmig kortikal
lobullerden (lobuli corticales) sekillenir (5). Hem cortex renis’te hem de pyramidis
renalis’ler arasinda korteksin en dis kesiminden baslayan ve sinus renalis’e kadar
uzanan ve columna renales (Bertini siitunlar1) adi verilen stitunlar gozlenir (34, 43,
47). Yine kortekste medulla renis’te bulunan pyramis renalis’lerin tabanindan
baslayan ve korteksin dig simirina kadar uzanan 1smsal uzantilar dikkati ¢ceker. Bunlar
medulla uzantilar1 ya da ferrein uzantilar1 ad: verilen ve medulla renis’in korteks
icine dogru gonderdigi uzantilardir. Yaklagik 400-500 igmsal uzanti medulladan
kortekse uzanir. BOylece bobregin korteksi, temel olarak medullaya ait olan ferrein
uzantilarinin olusturdugu pars radiata (stria medullaris) ve bu uzantilarin arasinda

kalan daha agik renkli pars convoluta olmak iizere iki boliime ayrilir (34, 43, 47, 50).

3.2.2.3.2- Medulla renis: Bobrek parangiminin i¢ kesimini olusturan acik
renkli boliimdiir. Idrar toplayici kanalciklarini ihtiva eden bu bdliimde 8- 10 adet
pyramis renalis mevcuttur. Piramitlerin kortekse doniik taban kesimlerine basis
pyramidis, sinus renalis’e uzanan tepe kisimlarina ise papilla renalis adi verilir.
Papilla renalis’e ductus papillaris ad1 verilen kanalciklar acilir ve bu kanalciklarin
acilma delikleri foramina cribrosa, deliklerin bulundugu elek seklindeki bu kisim
area cribrosa olarak nitelendirilir. Pyramis renalis’ler arasinda columna renalis
denilen kortikal cevher siitunlar1 mevcuttur. Medullanin kortekse yakin boliimiinde
nerdeyse esit uzaklikta dizilmis a. interlobaris renis’lerin kesitleri goriiliir. Bu
bGbregin birtakim loplardan olustugunu gosterir ki; bir adet pyramis renalis ve
etrafini saran kortikal cevher boliimiine lobus renalis ad1 verilir (34, 43).

Karnivor, equide ve kii¢iik ruminant’ta biitlin loplar tek bir medullar yapiy1
sekillendirmek iizere birbiriyle kaynasir ve kortikal bir kabukla kusatilir. Bu total
flizyon sonucu papilla renalis’lerin de birlesmesine bagli olarak tek ve ortak bir
papillar krista (crista renalis) sekillenir. Kedi ve kopekte, papillar kristanin dorsaline
ve ventraline dogru uzanan, ayrica pelvis renalis’in divertikiilleri araciligiyla

birbirinden ayrilan pseudopapillae isimli uzantilar bulunur (5). Bunlar ortak
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papillanin (crista renalis) her iki tarafinda transversal yerlesmis sekonder uzantilardir

ve pelvis renalis’in divertikiilleri ile temas halindedirler (5, 36).

3.2.2.4- Bobrek lobulasyonu

Bobrekteki her bir pyramidis renis, buna dorsalden bitigik olan kortikal doku
ve her iki yanindaki renal siitun yarimi bir bobrek lobunu olusturur. Embriyonik
gelisim siiresince tiim memeliler bobregin multilobular yapiya sahip oldugu bir evre
gecirmesine karsin, bircok tiirde ayr1 loplarin birlesmesine bagl olarak lop sayist
oldukga azalir. Iste bu birlesme derecesi tiirler arasinda oldukca farklilik gosterir.
Sigirda ve domuzda medulla ve korteks piramit sekilli loplara boltiinmiistiir. Her bir
lobun apeksi; sinus renalis’e yonelir ve renal sinusun kalikslerine agilan bir papilla
sekillendirir. Bu yapiy1 gosteren bdobrekler multilobar, multipapillar ya da
multipiramidal bobrek olarak degerlendirilir (5, 10, 34, 41). Ancak domuz bobregi
diiz bir ylize sahip iken, sigirda multilobar organizasyon organin dis yiiziinii de
bir¢cok loba bolen yariklanma ile sonuglanmstir (5).

Kopek, kedi, at, koyun, keci, sican ve tavsanda tiim loplar etrafr kortikal bir
kabukla kusatilmis tek bir medullar yapiyr olusturmak iizere birbiriyle tamamen
birlesmistir. Bu tip bobreklere unilobar yada unipapillar tip bobrek denir ve bu
bobrekler sadece tek bir piramide sahiptir (5, 41, 50).

Bu durumda evcil memelilerde lobuler birlesme diizeyine bagli olarak {i¢ tip
bobrek ayirt edilebilir. Buna gore bobrekler asagidaki gibi siniflandirilir:
» Dis yiizii diiz tek papillali bobrek (unilobar): carnivor, equide, kiigiik

ruminant, deve (5, 35)

» Das yiizii diiz ¢ok papillali bobrek (multilobar): domuz (5, 51)
» Dag yiizii yarikli ¢ok papillali bobrek (multilobar): biiyiik ruminant (5, 51).

Insanda ise bobreklerin lobar organizasyonu, gelisme donemindeki fotal
bobreklerde oldukca belirgindir. Her bir lop orgamin dig yliziinde belirgin bir
konveksite gosterir, ancak dogumdan bir siire sonra bu durum kaybolur (26, 29, 45,
50). Baz1 durumlarda si1gir bobregindeki gibi lobuler bir goriiniim insanda da kalic
olabilir. Tek bir piramidal yapiya sahip unilobar bobrekli hayvanlarin aksine 8-18
loptan olusan insan bobregi de, domuz ve sigir gibi multilobar bobrek 6zelligindedir.

Fotal donem diginda domuz bobregi gibi dis yiizii diiz bir goriiniime sahiptir (50).
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3.2.2.5- Pelvis renalis

Bobregin sinus renalis denen kesiminin i¢inde yer alan, ureter’in u¢ kisminmn
huni tarzi genislemesiyle olusmus bir yapidir. Sadece papilla renalis’ler ¢evresinde
bobrek paransimi ile birlesmistir (5, 34).

Equide’de pelvis renalis, merkezi bir kavite ve her iki bobrek kutbuna dogru
uzanan kor keselerden sekillenir. Sinus renalis’in benzer uzantilarmm tamamen
dolduran ince uzun bu kor keselere recessus terminalis adi verilir. Ductus
papillaris’lerin ¢ogunlugu bu kor keselere acilirlar (5, 34).

Domuzlarin ve insanlarin pelvis renalis’i ¢ok sayida irili ufakli kalikse
(calices renales minores et majores) sahiptir. Minor kalikslerin her biri pelvis
renalis’e dogru cikinti yapmis ayni sayidaki papillayr kucaklar. Calix renalis
minor’lerin birka¢i kendi aralarinda birlesmek suretiyle calices renales majores’i
olustururlar. Major kaliksler ise pelvis renalis’e agilarak sonlanirlar (5, 27, 44, 47).
Insanlarda calix renalis major ortalama 2 adet, calix renalis minor ise 9 adet bulunur
(52).

Sigirlarda diger hayvanlardaki gibi belirgin ve hacimli bir pelvis renalis
mevcut degildir. Onun yerine, her bir medullar lobun papillas1 domuz ve insanda
oldugu gibi ureter’in sinus igerisindeki terminal dallarindan sekillenen kaliksler
(calices renales) ile agizlasir. Bu dallar kendi aralarinda birleserek bobregin her iki
kutbundan gelen iki biiyiik kanali, onlarda birlesmek suretiyle tek bir ureter’i
sekillendirirler. Ineklerde her bir bobrekte 18-20, bufaloda ise 23-53 adet calix
renalis bulunur. Kalikslerin cogunlugu kiiciik ebatlardadir (5, 40, 53).

Carnivor, kiiclik ruminant ve devede, bdbrek tek bir piramide sahip
oldugundan, pelvis renalis ile iligkili olan kaliks yapilar1 yoktur. Ancak pelvis renalis
craniocaudal yonde uzamis olup bobregin lateral siniri ile uyum saglamak igin
kivrilmig divertikiiller (recessus pelvis) sekillendirmistir. Etgillerde ortalama 5-6,
koyunda 12-16, devede 9-13 adet bulunan bu divertikiiller bobrek parangimi

icerisinde hem dorsale hem de ventrale dogru uzanirlar (35, 36, 39, 52).
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3.2.3- Bobregin mikroanatomisi

Bobrek paransimi memeli ve kanatlilarda embriyonal kokenine gore iki farkli
kisim gosterir. Bunlar nefrojen mezensimden gelisen nefron ve Wolff kanalindan
koken alan toplayici borucuklardir (51).

Nefron bobregin esas yapisal ve fonksiyonel birimidir, temel olarak idrar
tiretiminden sorumludur ve diger ekzokrin bezlerin sekretor kismu gibi fonksiyon
gosterir. Nefronun devamindaki toplayici borucuklar ise ekzokrin bez kanallarinin
salgiy1 konsantre etmesi gibi idrarin son konsantrasyonundan ve pelvis renalis’e
iletiminden sorumludur. Bu yapilarin hepsi bobrek iginde ardigik ve kivrimlt bir
kanal sistemi gekillendirir. Bir bobregin sahip oldugu nefron sayis1 memeli hayvanlar
arasinda oldukga farklilik gosterir. Kopekte 400.000’in iistiinde, kedide 190.000,
domuzda 1 milyon, sigirda 4 milyon, atta 2,7 milyonun {istinde ve insanda 1-2
milyon kadar nefron bulunur (5, 50, 54).

Nefron 5 béliimden meydana gelir;

+¢ Corpusculum renis
¢ Tubulus proximalis
¢ Henle kulpu

% Tubulus distalis

+¢ Tubulus connectivus

Toplayic1 borucuklar iki kisimdan olusur;

+¢ Tubulus collectivus

¢ Ductus papillaris

3.2.3.1- Corpusculum renis: Malpighi cisimcigi olarak da nitelendirilen ve
ciplak gozle goriilebilen 150-300 mikrometre capinda diizensiz kiire seklinde
olusumlardir (5, 45). Glomerulus ve Bowman kapsiilii olmak iizere iki kisimdan
meydana gelir. Corpusculum renis’in glomerulus’u olusturan afferens ve efferens
arteriyollerin bulundugu kismina damar kutbu, onun tam karsisinda bulunan ve
sliziilen s1v1y1 ileten tiipiin baslangi¢ kismina ise idrar kutbu denir (51, 55).
Glomerulus: Bobrek lopguklar: arasinda uzanan a. interlobularis, korteks icinde
sagh sollu kollar verir. Kollarin her biri afferens arteriol olarak bu olusumun

baslangicini yapar. Afferens arteriyol kendi iizerinde kivrimlar ve anastomozlar
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yapmak suretiyle glomerulus adi verilen damar yumagim sekillendirir. Yaklagik 30-
50 kadar ince kapillar kivrimmdan olusan bu kilcal yumak, cap afferens arteriyolden
daha kiiciik olan efferens arteriyole doniisiir. Bu kilcal damarlar pencereli kilcal
ozelligi tagir ve bu sayede liimendeki siv1 yiiksek hidrostatik basing altinda kolayca
disar filtre olur (5, 51, 54).

Bowman kapsiilii: Epitel hiicrelerinden ibaret iki yapraktan meydana gelir.
Bowman kapsiiliiniin dig (parietal) yaprag: ince bir retikiiler lif tabakasi ve bazal
lamina ile desteklenen tek katli yassi epitelden olusur. I¢ (visceral) yaprak ise
glomerulusu sekillendiren kilcal damarlar1 sarar. Parietal yapragin epiteli nispeten
degismeksizin kalirken icteki viseral yaprak embriyonik gelisim sirasinda biiyiik
olciide modifiye olur. Viseral yaprag: olusturan epitel hiicrelerinin kilcallar {izerine
oturan sitoplazmik uzantilar1 mevcuttur. Mikrotubulus ve mikrofilamanlardan yana
da zengin olan bu Ozellegsmis hiicreler podosit olarak isimlendirilir. Parietal ve
visceral yaprak arasinda Bowman aralig1 ad1 verilen dar bir aralik kalir. Kilcal damar
yumagindan siiziilen ultrafiltrat podositlerin arasindaki agikliklardan Bowman

araligina geger (51, 55).

3.2.3.2- Tubulus proximalis: Bowman kapsiiliindeki parietal yapragin
devami seklinde idrar kutbundan baslar. Memeli nefronunun en uzun béliimiidiir. Bu
nedenle korteksin ¢ogunlugunu olusturur ve kesitlerde cok sayida goriiliir.
Baslangicta kivrimli (pars contorta), medullaya dogru diiz (pars recta) bir seyir izler.
Tubul duvar kiibik ya da basik prizmatik, asit boyalarla koyu boyanan mikrovilluslu
hiicrelerden meydana gelmistir. Ultrafiltratta bulunan su, tuz, glikoz, aminoasitler ve

bazi iyonlarin (Na, K) yaklasik 34’{i bu boliimde geri emilir (51, 55).

3.2.3.3- Henle kulpu: Inen ve ¢ikan olmak iizere iki kol halindedir. Yalmz
memelilerin ve kuslarm bobrekleri belirgin bir henle kulpuna sahiptir. Henle kulpu
¢6l memelilerinde olaganiistii bir uzunluga sahip iken suda yasayan tiirlerde daha
kisadir. Henle kulpu medullada farkli mesafelere iner ve “U” seklinde doniis yaparak
inen kola paralel bir sekilde kortekse ¢ikar. Henle kulpu primer idrarin hipertonik
durumdaki sekonder idrara doniistiiriildiigii yerdir (35, 42, 45, 51).




16

Inen henle: Tubulus proximalis’in pars recta’sindan sonra gelen boliimdiir.
Medullada bulunan ve cap1 en dar olan bu tiipiin duvar yass1 epitel hiicreleri ile
dosenmistir. Hiicre membranlar: su i¢in gecirgen ancak suda erimis maddeler icin
gecirgen degildir (51).

Cikan henle: Medullada bulunan ve inen henle gibi diiz uzanan boliimdiir.
Cap1 daha genis olup duvan kiibik epitel hiicreleriyle dogenmistir. Inen henle’nin

aksine suda erimis maddeler (tuz, iire) i¢in gegirgen, su i¢in gecirgen degildir (51).

3.2.3.4- Tubulus distalis: Kortekste yer alir. Cikan henle’nin devamu
seklindeki diiz (pars recta) ve sonraki kivrimli (pars contorta) parcadan olusur.
Tubulus proximalis’ten daha kisadir, duvarim1 doseyen kiibik hiicrelerin sinirlari
belirgin degildir ve asit boyalarla soluk boyanir. Lumene bakan ylizey seyrek
mikrovilluslar tasir. Tubulus distalis’te bazal invaginasyon yoluyla gerceklesen
madde transportu ile aldosteron ve ADH’m kontrolii altinda su ve elektrolit dengesi
ayarlanir. Bu nedenle tubulus distalis, asit-baz dengesinin ve su metabolizmasinin

diizenlenmesinde ve homeostazisin devamlilifinda biiyiik 6nem tagir (45, 50, 51).

3.2.3.5- Tubulus connectivus: Medulla-korteks siirinda uzanan ve tubulus
distalis’leri tubulus collectivus’lara baglayan ara parcalardir. Lumeni, sinirlari

belirgin, soluk boyanan kiibik hiicrelerle dosenmistir (51).

3.2.3.6- Toplayici borucuklar

Tubulus collectivus: Tubulus connectivus’lardan sonra gelen kisimdir.
Medulla-korteks smirinda yer alir. Kanal baslangicinda prizmatik olan hiicreler
pelvis renalis’e dogru yiiksek prizmatige dogru degisirler. Suya karsi gecirgen
ozelliktedir (51).

Ductus papillaris: Tubulus collectivus’larin  birlesmesiyle —sekillenir.
Genellikle prizmatik epitel ile dosenmistir, ancak equide ve biiyiik ruminant’ta pelvis
renalis’in devamui seklinde transisyonel epitel goriiliir. Ductuli papillares (Bellini
borucuklar1), bobrek papillasinin tepesinde sonlanirlar. Bu borucuklarin agilma
delikleri (foramina cribrosa) papilla yiizeyine elek goriiniimii verdigi icin bu bolge

delikli bolge ya da area cribrosa olarak nitelendirilir (45, 50, 51). Ductus
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papillaris’ler biiylik ruminant ve domuzda bagimsiz papillalara agilirken; at, kedi,
kopek ve kiiglik ruminant’ta ortak papillanin (crista renalis) spesifik bolgesine drene

olurlar (5). Ductus papillaris’ler dallanma gostermezler (40).

3.2.4- Bobregin damarlari

Bobrekler aorta abdominalis’ten ayrilan a. renalis dextra ve a. renalis sinistra
ile beslenirler (34, 53). Bobreklerin atardamarlar1 olan a. renalis’ler yetigkin
hayvanlarda ve insanlarda 1. ve 2. vertebra lumbalis diizeyinde aorta abdominalis’in
genellikle yan yiizlerinden (5, 20, 36, 39, 45, 53, 56-58) ya da ventral yiiziinden (59-
63) ayrilir. Insanlarda aorta abdominalis’in genellikle lateral duvarindan ¢ikmakla
birlikte, ventral, anterolateral, posterolateral, anterior ve posterior duvarindan ayrilan
a. renalis’ler de bildirilmistir (63-65). Her bir bobrek genellikle tek bir renal arterden
beslenmesine karsin (18, 41), ¢ift a. renalis olgularina da rastlanmilmaktadir (18).
Hatta ozellikle insanlarda olmak iizere multiple renal arterler de tanimlanmigtir (9,
66-69). Sag a. renalis sol a. renalis’ten daha uzundur ve sola gore aorta
abdominalis’ten daha 6nce ayrilir (19, 35, 53, 56). Hilus renalis’ten bobrege giren a.
renalis, hilus renalis icinde dorsal ve ventral olarak ayrilan a. segmentalis’lere
boliiniir. Bifurkasyon bolgesi oldukc¢a degisiklik gosterir (5, 18, 19, 36, 45, 56, 59,
61). Baz1 hayvanlarda bu dorsal ve ventral dala ilave olarak ii¢iincii bir dal daha
bulunabilmektedir (10, 20, 25, 56, 70). Segmental arterler de bobregin cranial ve
caudal kutbunu ve orta boliimiinii besleyen a. interlobaris renis’lere ayrilir (5, 18, 35,
40, 53). Kopeklerde renal arterin bu iki temel dali a. segmentalis’ler kdpekte 2-4 (36)
ya da 4-6 (19), kedide (20, 71) ve kuzuda 3-6 (56), devede 5-8 (35) interlobar artere
ayrilir. Piramitler arasindaki bobrek kolonlarinda (columna renales) ilerleyen a.
interlobaris’ler (18), korteks ve medullanin birlestigi bolgede basis pyramidis’leri
kateden ve korteks-medulla arasinda kemer seklinde seyreden a. arcuata’lara ayrilir
(5, 36, 39, 45, 50, 53, 56-59). Arkuat arterler, lobulleri beslemek icin vertikal olarak
kortekse dogru uzanan ¢ok sayida a. interlobularis renis’lere dallanirlar (5, 20, 35,
36, 45, 50, 56). Korteksi besleyen bu damarlar ayn1 zamanda lobuli renales
arasindaki smirlarida ¢izmis olur (39). Interlobular arterler bobregin fibroz kapsiiliine

uzanan ve yagdokuya giren kapsiiler dallar1 (rami capsulares) da verirler (5).
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Arterlerdeki biitiin bu dallanma sekilleri hem tiirlerde hem de aynu tiir i¢indeki farkl
bireylerde degisiklik gosterebilmektedir (9, 10, 18, 19, 34, 58).

Lobuller arasi arterlerden lateral olarak afferent arteriyoller (arteriolae
glomerulares afferentia) cikar. Afferent arteriyoller glomeruluslar1 yaptiktan sonra
efferent arteriyoller (arteriolae glomerulares efferentia) olarak glomeruluslardan
ayrilirlar (5, 25, 36, 45). Renal korpuskiillerin distal kutbundan ayrilan efferent
arteriyoller nefron tiipgiiklerinin cevresinde ikinci kapillar pleksuslar1 (peritubuler
kilcal damar ag1) sekillendirirler (5). Medullaya yakin corpusculum renis’lerin
efferent arteriyolleri (arteriolae rectac) medulla piramitlerine dogru igmnsal tarzda
uzanip firkete seklinde “U” doniisii yapar ve diiz veniiller (venulae rectae) olarak
c¢ikarlar. Kanr bu diiz veniillerden sonra v. arcuata’lara drene olur. Inen arteriyol ve
cikan veniiller birlikte vasa recta denen uzun ve diizgiin kilcal damarlar1 olustururlar
(5, 45).

Bobrek venlerinin gidisi arter diizenlenmesine benzer, ancak gelen ve giden
arteriyoliin esdegeri yoktur (45). Bobreklerin vendz drenaji: korteks ve capsula
fibrosa’daki v. capsularis’ler ve bunlarin agildigi vv. stellatae ile baglar. Adipoz
kapsiil ile de baglantili olan bu venler vv. interlobulares’e, interlobuler venler de vv.
arcuatae’ya acilirlar (5, 35, 36). V. arcuata’lar arteriyel karsiliklarmin aksine
birbirleriyle kemerlesirler (36). Medullanin ven sistemi interlobuler veya arkuat vene
acilan vasa recta’nin vendz koluyla baslar. Vv. arcuatae ise vv. interlobares’e agilir
(35, 45). Onlarda temel dal olan v. renalis’e, her iki bobrege ait olan v. renalis’ler de
v. cava caudalis’e dokiiliirler (5, 14, 36, 45). V. renalis sinistra, v. renalis dextra’dan
daha uzundur. V. renalis dextra dal almamasina karsin, v. renalis sinistra; v. phrenica
sinistra, v. suprarenalis sinistra ve gonadal venleri alabilir (35, 43, 44).

Evan ve ark. (36), yavru kopeklerin bobreklerinde yaptiklar: arastirmalar
sonucunda yetigkinlerden ayrilan carpict farkliliklar gozlemlemislerdir. Korteks
boyunca peritubuler kapillarlarin olmadigini fark etmis, onun yerine dogrudan vendz
sistemle baglantili olarak devam eden sinuzoidal damarlar gormiislerdir. Efferent
arteriyollerin ve bu sinuzoidal damarlarin vaskiiler organizasyonu postglomerular yol
olarak nitelendirilmistir (36).

Diger memelilerden farkli olarak kedi bobregi, bobrek kapsiilii i¢in ayrilmig

bir vendz sisteme sahiptir. Diger parangimal venlerle iliski kurmayan bu venler, hilus
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renalis’teki venlere katilmak i¢in bébrek yiizeyinde derin oluklar icinde seyreden 3-5
kapsuler venden olugan bir vendz sistem sekillendirirler ve bobrek ylizeyine diger
bobreklerden daha farkli bir goriiniim kazandirirlar (5). Bu durumda kedi bobreginde
biri direkt olarak v. renalis’e digeri ise arkuat venlere acilan iki ayr1 kapsiiler venoz
sistem mevcuttur (72).

Intrarenal arterler arasinda anastomoz goriilmezken (10, 20, 36, 56, 58),
intrarenal venler arasinda serbest anastomozlar bulunmaktadir (14, 43, 68). Daha ¢ok
longitudinal eksende gozlenen bu anastomozlar, kortekste interlobuler venler, piramit
tabanlarinda arkuat venler ve sinus renalis yakininda interlobar venler arasinda ve
farkli seviyelerde tespit edilmistir (14). Aym zamanda bdobrek icerisinde calix
renalis’ler ¢eyresinde, a. ve v. interlobularis’ler arasinda ve korteksin ince dallar
arasinda arteriovenéz ve arteriolaveniiler anastomozlara da rastlanmigtir. Bu
anastomozlar, trombosis ve spazm gibi herhangi bir nedenle glomerulustan
gecemeyen kanin bir kisminin ya da tamaminin siiziilmeksizin dogrudan venoz

sisteme aktarilmasim saglarlar (43, 73).

3.2.5- Bobregin lenf drenaji

Kapsiiler ve parangimal lenfatikler bobrek damarlarina egslik ederler.
Interlobular, arkuat, interlobar damarlar boyunca uzanmlar ve bu damarlarn
cevresinde diizensiz pleksuslar sekillendirirler. Periarteriyel ag perivendz agdan daha
kalindir. Interlobuler damarlara eslik eden lenfatikler bobrek kapsiilii ve bobrek
cevresindeki dokuda bulunan zengin lenf pleksusuyla da anastomozlasirlar. Bobrek
sinusunda birleserek hilus yoluyla bobrekten cikarlar ve lumbar lenf diigiimlerinde
(lymphonodi lumbales aortici) sonlanirlar. Bu grup lenf diigiimlerinin bdbrek

yakininda lokalize olanlar1 lymphonodi renales’tir (5, 36, 45).

3.2.6- Bibregin sinirsel uyarimi

Bobrekler otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik uyarimlarinin
kontrolii altinda caligir. Renal arterler boyunca organa ulasan solar pleksustan
sempatik ve parasempatik lifler alirlar. Sempatik lifler ganglion celiacum, ganglion
mesentericum craniale ve renal pleksusun daha kiiciik gangliyonlarinda sinapslar

sekillendirir (5). Bu gangliyonlardan ¢ikan lifler bobrek damarlarinin diiz kaslarini
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innerve ederek gerektiginde vazokonstriktor etki gosterirler (45, 50). Glomeruldeki
afferent arteriyoliin konstriksiyonu filtrasyonu azaltmak suretiyle idrar iiretimini
diistirtir. Glomerulden ¢ikan efferent arteriyoliin konstriksiyonu filtrasyonu arttirarak
idrar liretimini yiikseltir (50). Bobreklerin parasempatik innervasyonu ise n. vagus’un
dorsal dalindan gelen parasempatik lifler araciliiyla saglanir. Parasempatik sistem
sempatik sistemin etkisi ortadan kalktiktan sonra bdobregin normal islevini
stirdiirmesini kontrol eder (5, 36). Gerek sempatik gerekse parasempatik sinirlerden
orijin alan miyelinli ve miyelinsiz lifler renal damarlar etrafinda yogun pleksuslar
sekillendirirler. Bunlar renal tubuluslar1 ve pelvis renalis’in diiz kaslarim1 innerve
ederler (36).

Sempatik innervasyon kaybi iiriner cikisi arttiran bir durumdur. Ayrica
normal renal fonksiyonun devamlilig: icin ekstrinsik sinirler gerekli degildir. Renal
transplantasyon esnasinda organa gelen sinirler kesilse bile transplante edilen bobrek
normal caligmasina devam edebilmektedir (50).

Postgangliyonik renal sinirler renal arter ve venlerle birlikte bobregin
hilusuna girer ve oradanda renal damarlara, nefronun biitlin kisimlarmma ve
jukstagomerular (JG) hiicrelere yayilarak adrenerjik innervasyonlarimi saglar. Bobrek
kan akiminda, tubullerden elektrolitlerin ve suyun tasinmasinda ve ayrica renin
salgilanmasinda efferent renal sempatik sinir aktivitesi (ERSNA) 6nemli rol oynar.
Renal damarlari, tubulleri ve JG hiicreleri ayr1 ayr innerve eden fonksiyonel 6zel
fibril gruplart mevcuttur. Otonom sinir sitemi efferent bir sistem olarak
tanimlanmasina ragmen motor sinirlerle’ karigmis durumda sensérik yani afferent
fibrillerede sahiptir. Bu sayede renal sinirler vasitasiyla merkezi sinir sistemi ile
bobrekler arasinda haberlesme saglanir. Bobreklerdeki sensorik reseptorlerden gelen
uyarimlar sonucu olusan renorenal refleksler sayesinde bobrek fonksiyonlar: kendi

kendine diizenlenmig olur ve iki bobrek birbirini dengeler (54).

3.2.7- Bobrek fizyolojisi

Bobreklerin temel fonksiyonu hiicre dis1 viicut sivilarinin hacim ve bilesimini
ayarlamak, bu sivilarin kompozisyonunu fizyolojik sinirlar i¢inde tutmak ve devam
ettirmektir. Bu organlar son metabolizma {iriinlerini ve bazi substanslari kan

plazmasim filtre etmek suretiyle ayirir ve primer idrar olarak da anilan yiiksek
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voliimlii ultrafiltrat: ekstrakte ederler. Ultrafiltrat izoosmotik ve izotonik yapida olup
yiiksek molekiiler agirhikli protein molekiilleri hari¢ diger plasma substanslarina
sahiptir. Primer idrar icerisinde yeralan su, glikoz, elektrolitler ve aminoasitler se¢ici
olarak emilirken, nitrojen i¢eren protein metabolizma {iriinleri gibi atik ve yararsiz
maddeler ve bazi ilaglar elimine edilmek iizere konsantre edilirler. Bu siirecin
sonunda primer idrarin yaklasik % 1-2’si kadar sekonder idrar iiretilmis olur. Idrar
olusumu, hipofiz kokenli ADH hormonunun kontrolii altinda gerceklesen glomeriiler
filtrasyon, farkli bilesime sahip sivilarin tubuler geri emilimi ve tubuler sekresyonu
olaylarin1 kapsamaktadir (5, 39, 54).

Yetiskin bir kopekte giinliik 1000-2000 litre kan bobreklerden perfiize
edilirken bunun 200-300 litresi primer idrar seklinde filtre edilir. Primer idrarin
biiyik cogunlugu reabsorbsiyona maruz kalir ve disar1 atilmak iizere 1-2 litre
sekonder idrar iiretilmis olur. Sigirlarda giinliik 17-45 ml/kg kadar idrar ¢ikarilir (5,
39, 54).

Bunlarin yam sira bodbreklerin hormon salgilanmas: ve kiiciik peptitlerin
hidrolize edilmesi gibi onemli gorevleri de vardir. Salgilanan hormonlar sistemik
fonksiyonlarin ve bobrek fonksiyonlarmin diizenlenmesinde, alyuvar iiretiminde,
kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasinda rol oynarlar. Kiiciik molekiillii
peptitlerin hidrolizi sayesinde ise aminoasitler korunur, toksik peptitler detoksifiye
edilir ve baz1 peptit karakterli hormonlarin etkin plazma seviyeleri saglanmig olur
(54). Bobrekler plasma proteini anjiotensinojeni anjiotensin I’e doniistiiren renin
hormonunu iiretirler. Anjiotensin I, ‘en ¢ok akcigerde bulunan anjiotensin
doniistiiriicii enzim sayesinde, arteriyel konstriksiyonu saglayarak kan basincim
arttiran anjiotensin II’ye doniistiiriiliir. Kan basinciin artmasi sonucu filtrasyon hizi
diigliriilir. Bradikinin bobrekler tarafindan iretilen ve kan damarlarinin
dilatasyonuna yol acan diger bir hormondur. Eritropoetin de bobrekler tarafindan

tiretilir ve eritropoezis iizerinde etki gosterir (5, 51, 55).

3.2.7.1- Jukstaglomerular aparat
Henle kulpunun ¢ikan kolu korteksteki glomerule dogru ilerler, afferent ve
efferent arteriyollerin arasmdan gecerek tubulus distalis olarak devam eder. Tubulus

distalis’in afferent arteriyol ile temas halinde olan epitel hiicreleri diger epitel
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hiicrelerinden daha yogundur ve topluca macula densa olarak adlandirilirlar. Macula
densa ayrica distal tubuliin baslangicini da belirlemis olur. Macula densa ile temas
halinde olan afferent arteriyoliin diiz kas hiicreleri 6zellesmis diiz kas hiicreleridir ve
JG hiicreler olarak isimlendirilirler. JG hiicreler proteolitik bir enzim olan renin
ihtiva eden sekretorik graniillere sahiptir. Macula densa ile afferent ve efferent
arteriyoller arasindaki alan ile glomerular kapilarlar arasinda bulunan alan mezangial
bolge olarak bilinir. Bu bolgede bulunan mezangial hiicrelerde fagositik aktivite
gostermekte ve prostoglandin salgilamaktadir. Bu hiicreler kontraktil aktivite
gostererek glomeruler kapilarlardaki kan akimimi da etkileyebilmektedir. JG aparat;
birbirleriyle yakin temaslar1 ve fonksiyonel ortakliklari bakimindan macula densa,
JG granuler hiicreler ve extraglomerular mezangial hiicreler olmak iizere ti¢ kisimdan
olusur. Bébrek kan akiminin ve glomerular filtrasyon hizinin geri bildirim yoluyla
diizenlenmesinde JG aparat 6nemli rol oynar (54, 55).

Macula densa  hiicreleri tubulus sivisindaki Na ve Cl iyon
konsantrasyonundaki degisikliklere karsi cok hassastir ve glomerular filtrasyon hizi
degistiginde makula bolgesindeki iyon konsantrasyonu da degisir ve bu hiicreler JG
hiicrelerini renin salgilama yOniinde uyararak kan akimini diizenleyen anjiotensin
sisteminin devreye girmesini saglar. Bu diizende macula densa hiicreleri algilayicilar
(semoreseptorler), JG hiicreleri ise etkileyiciler (efektorler) olarak fonksiyon gosterir.
Otonom sinir sistemi de sinirsel mekanizma ile filtrasyon hizina etki edebilir. Ayrica
glomeruluslar podositler arasindaki agikliklarin kiiciilebilmesi ya da biiyiiyebilmesi

suretiyle de bizzat kendi filtrasyon hizlarim ayarlayabilirler (51).
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3.3- GEREC VE YONTEM

Bu caligsmada cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin toplam 40 adet Holstein 1rk1 sigir
fotusu kullanildi. Fétuslar Diyarbakir’da bulunan 6zel kesimhanelerden temin edildi.
Bu hayvanlarin 30 tanesi gelisime bagli morfometrik Ol¢limlerin yapilmasinda
kullanilirken, 10 tanesi de intrarenal arteriyel vaskularizasyonu gostermek amaciyla
kullanild1.

Fotuslarin alin-sagr1 uzunlugu (Crown-rump length: CRL) ol¢iildiikten sonra
(Sekil-3.1), yas tayinleri Harris ve ark. (74)’nin verdigi metoda gore, alin-sagri
uzunlugu ve fotal yas arasindaki dogrusal iligki sonucunda elde edilen y:54,6+2,46(x)
esitligi kullamlarak yapildi. Bu esitlikte y fotal yasi, x ise alin-sagri uzunlugunu
temsil etmektedir (Sekil-3.2). Bu yas tayinine dayanarak gebeligin ilk, orta ve son
donemine ait fotuslar her grupta 10 fotus bulunacak sekilde {i¢ ayrt grup altinda
toplandi (Tablo-3.1).

Morfometrik Olciimlerin yapilacag: gebeligin her lic donemine ait toplam 30
hayvana (Tablo-3.2) lateks enjeksiyonu yapildi. BOylece bobreklerin arteriyel
beslenmesini saglayan damarlara ait 6l¢iim ve bulgularin elde edilmesi saglandi. Cift
tarafl1 yapilan disseksiyon ile toplam 60 adet bobrek ve bu bobreklere ait a. renalis
yapilar1 degerlendirmeye alindi. Intrarenal arter vaskularizasyonunu anlamak
amaciyla da 110-130 giinliik gebeligin ikinci donemine ait 10 sigir fotusundan akrilik
uygulamasi ile elde edilen 20 adet bobrek kast1 degerlendirildi.

Materyal toplama asamasinda; kesim sonrasi disar1 alinan uterusun gebeligin
sekillendigi kornusunun lateral kenar1 boyunca yavrunun disann c¢ikabilecegi
genislikte bir ensizyon yapildi. Yavru zarlart kesildikten ve yavru sulan
bosaltildiktan sonra her bir fotus, gobek kordonunundan kordonun uzun kismi yavru
tizerinde kalacak sekilde kesilerek uterus disina alindi1 ve umbilikal damarlardan fotal
kanin iyice akmas: saglandi. Laboratuara getirilen materyaller lateks enjeksiyonu igin
hazirlandi. Bu amacla gobek kordonu {izerinde bulunan a. umbilicalis disseke
edilerek diger damarlardan dikkatli bir sekilde ayurt edildi. Artere kiiciik bir ensizyon
yapildiktan sonra damar i¢ine damar ¢apina uygun olacak sekilde ya kedi, kopek i¢in
kullanilan ince plastik idrar sondas1 ya da daha kalin liimene sahip beslenme sondasi
yerlestirildi. Sondanin tespiti icin umbilikal arter ¢evresine ligatiir kondu. Daha sonra

viskoz bir siv1 olan lateksin akicilifini arttirmak amaciyla lateks solusyonu amonyak
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ile % 5-10 oraninda seyreltildi ve kirmizi renkli ¢ini miirekkebi ile karistirilarak akici
homojen bir solusyon hazirlandi. Hazirlanan lateks solusyonu enjektore cekilerek
umbilikal artere takilan sonda yardimiyla damara verildi (Sekil-3.3, 3.4). Deri alt1
damarlar belirginlesene kadar ilk doneme ait olan fotuslara yaklagik 10-20 cc, ikinci
doneme ait olan fotuslara 20-50 cc ve iiglincii doneme ait olan fotuslara ise 50-150 cc
lateks solusyonu enjekte edildi. Lateks solusyonunun fiksasyonu amaciyla 1 giin
boyunca soguk suda bekletilen kadavralar, tespitin viicut bosluklarina gegebilmesi
amaciyla median hat boyunca yapilan bir ensizyonun ardindan % 10’luk formaldehit
solusyonuna koyuldu. Ertesi giin materyallerin disseksiyonu gerceklestirildi. Karin
arka duvarmi Orten periton ortamdan tamamen uzaklastirilarak abdomen iginde
bulunan orgamlar yukariya dogru kaldirildi. Capsula serosa ve capsula adiposa
disseke edilerek bobreklerin ve bobrek arterlerinin tamamen ortaya ¢ikmasi saglandi.
Disseksiyon iglemi icin Anatomi Anabilim Dalinda bulunan pens, bistiiri, makas ve
Scan Optics-SO5800 marka disseksiyon mikroskobundan yararlamildi. Bébreklere ait
Olciimlerin elde edilmesinde 0,01 mm hassasiyetli TMC marka dijital kumpas
kullanildi. Disseksiyonu yapilan materyaller Canon marka SX1-IS model dijital
fotograf makinesi ile fotograflandi.

Intrarenal arteriyel damarlasmay1 gostermek amaciyla da korozyon kast
metodu uygulandi. Damarlarin kast modelini ¢ikarmak i¢in piyasa adi Takilon olan
sivi ve toz igerikli bir karisim kullamildi. Bu amagla % 80 oraninda sivi
(polymethylmetachrylate) ve % 20 oraninda toz (monomethylmetachrylate) olacak
sekilde hazirlanan solusyon 0,5 mg Oil red O isimli kirmizi doku boyasi ile
renklendirildi. Lateks enjeksiyonunda hazirlanan diizenek araciligiyla akrilik
enjeksiyonu yapilan materyaller, polimerizasyonun gergeklesmesi igin 1 giin siire ile
oda 1sisinda tutuldu. Daha sonra 37 °C inkubatérde % 3’liikk potasyum hidroksit
(KOH) solusyonunda 2 giin siireyle bekletildi. Boylece yumusak dokularin
maserasyonu saglanarak elde edilen kastlar, artik dokular uzaklagincaya kadar akar
su altinda yikandi. Hazirlanan bobrek kastlari fotograf atagmanli (Nikon-Coolpix
4500) stereomikroskop (Nikon-SMZ 800) altinda degerlendirildi ve fotografland:
(Sekil-3.5).




Sekil-3.1. Sigir fotusunda alin-sagr1 uzunlugunun (CRL) 6l¢timii.

Tablo-3.1. Kullanilan materyalin gruplandiriimasi

ST S S T S
Gebcltk Donemi )Or
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Sekil-3.2. Sigir fotuslarinda alin-sagri uzunlugu ve fotal yas arasindaki dogrusal
iligki

Sekil-3.3. Lateks solusyonunun umbilikal arter yoluyla enjeksiyonu




Sekil-3.4. Lateks uygulamas: sonras1 genel goriiniim. Rs: Ren sinister, R: Rumen, L:
Lien, a: Adren, J: Jejunum, A: Aorta abdominalis, kalin ok: a. renalis sinistra, ince

ok: a. testicularis, okbasi: a. iliaca externa.

Sekil-3.5. Korozyon kast uygulamasi sonrasi genel goriiniim. Rd: Ren dexter, H:

Hepar, P: Pulmo dexter, C: Apex cordis, U: a. umbilicalis




Tablo-3.2. Fotus yaslari

r'(‘)rnek Sayisi Mlﬂ-Sj@ Uzunlu&(CRL) Fotal Yas
1 4,5cm 65 giinliik
2 55cm 67 giinliik
3 7 cm 71 giinliik
4 8cm 74 giinliik
5 10,5 cm 80 giinliik
6 10,5 cm 80 giinliik
7 1l em 81 giinliik
8 12 cm 84 giinliik
9 14 cm 89 giinliik
10 14,5 cm 90 giinliik
11 18 cm 98 giinliik
12 19,5¢cm 102 giinliik
13 24 cm 113 giinliik
14 28 cm 123 giinliik
15 30,5 cm 129 giinliik
16 33,5cm 137 giinliik
17 37,5cm 146 giinliik
18 41 cm 155 giinlitk
19 42 cm 157 giinliik
20 46 cm 168 giinliik
21 51 cm 180 giinliik
22 52cm 182 giinliik
23 54 cm 187 giinliik
24 60 cm 202 giinliik
25 62 cm 207 giinliik
26 63 cm 209 giinliik
27 65 cm 214 giinliik
28 72 cm 231 giinliik
29 80 cm 251 giinliik
30 88 cm 271 giinliik

28
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Bobreklere ait elde edilen morfometrik veriler bilgisayar ortamina aktarild: ve
SPSS 17.0 paket programu (SPSS 17.0, SPSS Inc., 2006, Chicago, IL, USA) ile
istatistiksel analizleri yapildi. Verilerin Ozeti ortalamazstandart sapma ve yiizde
olarak ifade edildi. Ug¢ gruba ait ortalamalardaki kargilagtirmalar parametrik sartlar
saglanamadigi i¢cin Mann-Whitney U testi ile yapildi ve degiskenler arasi iligki

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi (38, 63, 75).
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3.4. BULGULAR

3.4.1. Bobreklerin morfolojik ozellikleri

Gebeligin her lic donemine ait olan fotuslarda bobregin temel formunun
fasulye seklinde oldugu goézlendi. Bobrekler regio lumbalis’te columna vertebralis’in
her iki yaninda sag bobrek sol bobrege nazaran daha ileride bulunmaktaydi. Sag
bobrek cranialde gogiis bosluguna dogru sokulmus vaziyette karacigerin lobus
caudatus’u igerisine gizlenmis iken, sol bobrek ise cranialde rumen’in saccus cecus
caudodorsalis’ine dayanmaktaydi. Her iki bobrek de dorsalde lumbal kaslarla,
ventralde duodenum ve jejenum halkalar: ile temasta iken, lateralde dis karin duvari,
medialde ise dorta abdominalis, v. cava caudalis ve colon descendens ile komsuluk
yapmaktaydi.

Gebeligin ilk doneminde her iki bobrekte cranialde adren ile siki temas
halinde olup, adrenin bir sapka gibi bdbregin extremitas cranialis’ine oturdugu
gozlendi, ancak gebeligin ikinci ve liclincii doneminde bobrek ve adrenler arasindaki
bu siki iligkinin kayboldugu ve aralarindaki mesafenin arttig1 dikkati cekti. Yine
gebeligin ilk doneminde bobreklerin testisler ile de yakin temasta oldugu goriildii.
Her iki tarafa ait olan testislerin tiim uzaminca bdbregin alt yariminin ventral yiizii ile
temasta oldugu ve testislerin 6n ucunun hilus renalis’e eristigi, ancak epididimis’in
¢ok az miktarda bobreklerin caudal sinirini astigi dikkati ¢ekti (Sekil-4.1). Gebeligin
ilk doneminin sonunda ise testislerin yine karin boslugu icerisinde oldugu ama
bobreklerle herhangi bir temasiun olmadign gozlendi (Sekil-4.2). ik donemde
testislerin bobreklerle olan yakin refakatinden otiirii renal ve testikiiler arterlerin de
birbirine yakin olarak aorta abdominalis’ten orijin aldig1 belirlendi (Sekil-4.1). Ikinci
ve son doneme ait olan hayvanlarda ise testisler inguinal kanala yoneldiklerinden ya

da tamamen scrotum’a indiklerinden dolay: karin boslugunda gézlenmedi.
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Sekil-4.1. 71 giinliik fotusta bobreklerin genel goriiniimii, adren ve testislerle iliskisi.
Rs: Ren sinister, Rd: Ren dexter, Ts: Sol testis, Td: Sag testis, E: Epididimis, d:
Ductus deferens, a: Adren, u: Ureter, oklar: a. testicularis dextra et sinistra, okbaglar1:

a. renalis dextra et sinistra.
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Sekil-4.2. 90 giinliik fotusta bobreklerin genel goriiniimii ve testis iligkisi. Rs: Ren
sinister, Rd: Ren dexter, A: Aorta abdominalis, V: V. cava caudalis, T: Testis, e:
Epididimis, u: Ureter, okbaglar1: a. renalis dextra et sinistra, oklar: Kivrimli a.

testicularis dextra et sinistra.

Cavum abdominis icerisinde bobreklerin birtakim olusumlar ile saril1 oldugu
da belirlendi. Gebeligin ilk donemi ve ikinci donemin ilk yarimina ait olan fétuslarda
bobregi distan saran bu olusumlar jelatindz bir kivamda oldugundan dolay1r kolay
disseke edilemezken, gebeligin ikinci déneminin son yarimi ve iigiincli doneme ait
olan fotuslarda bobrek zarlari kolaylikla teshis edildi. Bobregi en distan peritonun
viseral yapragi olan capsula serosa sarmakta idi. Onun altinda bulunan capsula
adiposa’nin oldukg¢a gelismis oldugu goriildi. En icte bobregin seklini koruyan
capsula fibrosa bulunmakta idi (Sekil-4.3).




Sekil-4.3. 187 giinliik fotusta sol bobregi saran olusumlar. Cs: Capsula serosa, Ca:

Capsula adiposa, *: Capsula fibrosa, J: Jejunum, R: Rumen.

Bilyiikk ruminant bobrekleri dis yiizii yarikli ¢ok papillali bébrek ozelligi
gosterdiginden dolay:1 bobrekler lobuler bir goriiniime sahipti. Ancak bébreklerin bu
lobuler gorliniimiiniin gebeligin donemlerine gore farklilik arz ettigi gozlendi. Soyle
ki; gebeligin ilk doneminde 80 giinliikkten daha geng¢ fotuslarda bobreklerin dig
yiiziiniin kii¢lik ruminant ve carnivor bobreklerinde oldugu gibi diiz bir yapiya sahip
oldugu belirlendi (Sekil-4.1). ilk dénemin sonuna dogru (80 giinliik fotustan itibaren)
lobulasyonun sekillenmeye basladig1 ancak zayif oluklar halinde oldugu dikkati ¢ekti
(Sekil-4.4). Gebeligin 102. giinlinden itibaren bobreklerde lobulasyonun
belirginlestigi ve dis yiizii oluklu bir bobrek goriiniimii kazandigi tespit edildi (Sekil-
4.5).
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Sekil-4.4. 80 giinliik fotusta bobrek lobulasyonunun sekillendigini gosteren zayif
oluklar (oklar).

Sekil-4.5. 102 giinliik f6tusta lobulasyonun tam olarak sekillendigini gosteren

belirgin oluklar (oklar). rd: a. renalis dextra, rs: a. renalis sinistra, v: v. renalis dextra
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Gebeligin ilk ii¢ aylik doneminde bulunan fotuslarda sol bobregin karin
boslugunun sol tarafinda oldugu ve extremitas cranialis’inin de rotasyona ugramayp
sag bobrekle identik oldugu, her iki bobrek arasinda morfolojik bir farklilik olmadig:
dikkati cekti (Sekil-4.1). Ancak ilk ii¢ aylik donemin sonuna dogru, 89 giinliikten

itibaren sol bobregin extremitas cranialis’inin rotasyona ugramaya basladig (Sekil-

4.6), ayrica 113 giinliikten itibaren saga dogru median hat {izerine gectigi gortildii
(Sekil-4.7).

Sekil-4.6. 89 giinliik fotusta bobreklerin lokalizasyonu, fasulye seklindeki sag bobrek
(Rd) ve extremitas cranialis’i rotasyona ugramaya baslamis sol bobrek (Rs), A: Aorta

abdominalis, V: v. cava caudalis, ok: a. renalis dextra, okbas1: a. renalis sinistra, U:

Ureter.




36

Sekil-4.7. 113 giinliik fotusta bobreklerin lokalizasyonu, fasulye seklindeki sag
bobrek (Rd) ve extremitas cranialis’i rotasyona ugramis ve median hatta yaklagmig
sol bobrek (Rs), A: Aorta abdominalis, V: v. cava caudalis, vr: v. renalis dextra, ar: a.

renalis dextra, u: Ureter.
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Morfometrik degerlendirme asamasinda bobreklere ait dlclim parametreleri
belirlendi. Her bir hayvana ait her iki bobregin uzunluk, genislik ve kalinlik
Olglimleri ile a. renalis’lerin uzunluk ve orijin lokalizasyonlar1 saptandi ve bunlarin

istatiksel acidan anlamliliklar1 degerlendirildi.

3.4.2. Bobrek ve bdibrek arterlerine ait degerlendirme yapilan
morfometrik parametreler

Bobrek uzunlugu (BU): Her bir bobregin extremitas cranialis ve caudalis’i
arasindaki en uzun mesafe ol¢iildii.

Bobrek on genisligi (BG-6n): Her bir bobregin ii¢ esit parcaya ayrildig:
diisiiniilerek, tist licte birlik parcadaki en genis mediolateral mesafe dl¢iildii.

Bobrek orta genisligi (BG-orta): Her bir bobregin hilus renalis’i ile margo
lateralis’i arasindaki en uzun mesafe ol¢iildii.

Bobrek arka genisligi (BG-arka): Her bir bobregin ii¢ esit parcaya ayrildig1 -
diistiniilerek, alt iicte birlik parcadaki en genis mediolateral mesafe ol¢iildii.

Bobrek on kalinhg (BK-6n): Her bir bobregin ii¢ esit parcaya ayrildig:
diistiniilerek, tist ticte birlik pargadaki en genis dorsoventral mesafe olgiildii.

Bobrek orta kalimhg (BK-orta): Her bir bobregin hilus renalis’i ile margo
lateralis’i arasindaki en genis dorsoventral mesafe ol¢iildi.

Bobrek arka kalinhg (BK-arka): Her bir bobregin ii¢ esit parcaya ayrildig:
diisiiniilerek, alt iicte birlik parcadaki en genis dorsoventral mesafe ol¢iildii.

A. renalis uzunluklar (Ar. Uz.): Her iki bobrege de ait olan renal arterlerin
aorta abdominalis’ten baglayan ve hilus renalis’te sonlanan mesafedeki uzunluklar
olctildii.

A. renalis orijin lokalizasyonlari: Her iki bobrege de ait olan renal arterlerin

aorta abdominalis’ten ayrildig: lokalizasyon bolgeleri saptandi.
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3.4.3. Bobreklerin uzunluk, genislik ve kalinlik olciimlerine ait bulgular

Bobreklerden elde edilen uzunluk genislik ve kalinliga ait veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi. Bu parametrelerin gebeligin her ii¢ donemine ve
lateralizasyona (sag-sol) gore ortalama+SS, min., max., P degerleri hesaplandi ve bu
veriler tablolar halinde diizenlendi.

Her iki bobrege ait olan uzunluk, genislik ve kalinlik verileri gruplara gore
degerlendirildi. Bu parametrelerde her ili¢ grup arasinda anlamli bir farklilifa
(P<0,001) rastland: (Tablo-4.1a, 4.1b). Elde edilen veriler her grup icinde ayr1 ayr
olmak kosuluyla sag ve sol bobrekler arasinda degerlendirildi ve lateralizasyon
bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo-4.2).

Gebeligin her ii¢c donemine ait birinci, ikinci ve tiglincii grup fotuslarda, sag
ve sol bobrege ait Ol¢iim verileri ile CRL arasindaki korelasyon degerleri Pearson
korelasyon testi ile hesapland1 ve karsilastirilan tiim parametreler ile CRL arasinda
anlamli pozitif korelasyon gozlendi (Tablo-4.3). Her bir grup icerisinde sag bobrege
ait veriler ile sol bobrege ait veriler arasindaki korelasyon degerleri belirlendi ve bu
parametreler arasinda da anlaml pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo-4.4a, 4.4b,
4.4c¢).




Tablo-4.1a. Sag bobrek olciimlerinin gruplara gore ortalama degerleri (n=30)
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(Aym satirda bulunan degisik harfler ve degisik rakamlar icin farklilik 6nemli) (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
(Biitlin 6l¢limler mm olarak verilmistir)
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Tablo-4.1b. Sol bobrek 6l¢iimlerinin gruplara gore ortalama degerleri (n=30)
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(Ayn satirda bulunan degisik harfler ve degisik rakamlar icin farklilik 6nemli) (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
(Biitiin dl¢iimler mm olarak verilmistir)
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Tablo-4.2. Her bir grupta sag ve sol lateralizasyona gore bobrek ol¢iim degerleri (n=30)

10,28+5,56 9,78+527 38,28+12,56 34,23+10,50 59,26+11,33 55,6749,75 P>0,05

(Biitiin dl¢limler mm olarak verilmistir)




Tablo-4.3. Her li¢ grupta sag ve sol tarafa ait parametrelerin CRL ile korelasyonu

SAG

BU

BG-6n

BG- orta

BG- arka

BK-6n

BK-;)rta

BK-arka

Ar. Uz.

SOL

BU

BG-6n

BG- orta

BG- arka

BK-0n

BK-orta

BK-arka

Ar. Uz.

1.GRUP
(n=10)

0,946%*

0,944
- 0910%*

0,915+

0.933**

0,877**

',9 37 *‘:f .

0,919%*

2.GRUP
(n=10)

0,992%*

0,987+*

10,943%%

10,965%*

- 0,962%*

0,846%*

0966** | 0481

T 0,763,**

3.GRUP
(n=10)

0,952+
; 0’7491‘“ -
ARG 158

0615

70,838%%

0,732%

(**: p<0,01; *: p<0,05)
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Tablo-4.4a. 1. Grupta sag ve sol bobrege ait parametrelerin iligkisi
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Tablo-4.4b. 2. Grupta sag ve sol bobrege ait parametrelerin iligkisi

SAG |
| 0,986%*
HCTER

10,977+

: p<0,01)

0,97 95#

10,973%

10,958

SOL

0,042%%

0,987**

0,936%*

0,965** | 0

HLL Rk

0,959%%

[ 0,979%%

1 0,909% |

0,967**

0,929%*

SAG

0977%%
0972+

T0,915%*

0,925%*

A(**: p<0,01; *: p<O,5) |

0,956**

0,977+%
0,929%%

U950t

0.955%*

g ()958"‘*

0.945%%
0,043%% |
0,976%%

0,983 **

| 0.806%*

0,860%*

10,967*

10,854%*




Tablo-4.4¢. 3. Grupta sag ve sol bobrege ait parametrelerin iligkisi
SAG - SOL

(%% p<0,01; *: p<0,05)
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3.4.4. Bobrek arteriyel yapisi ile ilgili bulgular

Disseksiyonu gerceklestirilen otuz fotustan elde edilen renal arterlere iliskin
uzunluk verileri istatiksel olarak degerlendirildi. Her ili¢ grup arasinda da hem sag
hemde sol arter uzunlugu bakimindan anlamli bir farklilik (P<0,001) oldugu tespit
edildi (Tablo-4.1a, 4.1b). Ancak her grup igerisinde sag ve sol renal arterler arasinda
degerlendirme yapildiginda lateralizasyon agisindan anlamli  bir farklilik
gozlenmezken (Tablo-4.2) a. renalis dextra’ya ait verilerin a. renalis sinistra’ya gore
daha diisiik degerlere sahip oldugu gortildii.

Birinci, ikinci ve iiclincli grup fotuslarda, sag ve sol renal artere ait 6lgiim
verileri ile CRL arasindaki korelasyon degerleri Pearson korelasyon testi ile
hesapland1 ve her iki renal arter uzunlugu ile CRL arasinda anlamli korelasyon
gozlendi (Tablo-4.3). Her bir grup icerisinde a. renalis dextra’ya ait veriler ile a.
renalis sinistra’ya ait veriler arasindaki korelasyon degerleri belirlendi ve bu degerler
arasinda da anlamli korelasyon tespit edildi (Tablo-4.4a, 4.4b, 4.4¢).

Renal arterlerin aorta abdominalis’ten orijin aldiklar1 lokalizasyon bolgelerine
gore de bir degerlendirme yapildi. Buna gore a. renalis dextra’nin fotuslarin 7’sinde
aorta abdominalis’in ventral, 9’unda lateral ve 14’iinde ventrolateral duvarindan; a.
renalis sinistra’nin ise fotuslarin 26’sinda aorta abdominalis’in ventral, 1’inde lateral
ve 3’iinde ise ventrolateral duvarindan orijin aldig: belirlendi (Sekil-4.8, 4.9, 4.10),

tiim orneklere ait fakliliklar yiizde olarak ifade edildi (Tablo-4.5).

Tablo-4.5. A. renalis dextra ve sinistra’nin aorta abdominalis duvarindaki

orijin lokalizasyonlarmin goriilme siklig1

Lokalizasyon A. renalis dextra A. renalis sinistra
T 2 26 (% 86,6)

9 (% 30) 1 (% 3,33)
14 (% 46.6) 3 (% 10)

A. renalis dextra ve sinistra’'min birbirlerine gore seviyeleri
degerlendirildiginde 25 fotusta a. renalis dextra’nin a. renalis sinistra’dan daha once
aorta abdominalis’ten ayrildig1, 5 fotusta ise her iki renal arterinde hemen hemen

ayni seviyede aorta abdominalis’ten orijin aldig1 saptandi (Tablo-4.6).




Tablo-4.6. A. renalis dextra ve a. renalis sinistra arasindaki iligki

Arter Seviyesi

Sekil-4.8. Aorta abdominalis (A)’in ventral duvarindan orijin alan a. renalis (okbas1),

a: Adren, ok: a. testicularis, ie: a. iliaca externa, u: a. umbilicalis.



Sekil-4.9. Aorta abdominalis (A)’in lateral duvarindan orijin alan a. renalis (okbasz),
V: v. cava caudalis, ok: v. renalis, U: a. umbilicalis.

Sekil-4.10. Aorta abdominalis (A)’in ventrolateral duvaridan orijin alan a. renalis
(okbas1), U: ureter, C: Colon descendens, ut: Uterus, o: Ovaryum.
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Intrarenal arteriyel dallanma sekillerini gdsterebilmek amaciyla korozyon kast
metodu uygulanan gebeligin ikinci donemine ait 10 fotusa ait toplam 20 bobrek
degerlendirmeye alindi. Bu degerlendirme sonucunda sigir fotuslarinda 4 tip arteriyel
dallanma 6rnegi ortaya konuldu (Sekil-4.11).

L. tip arteriyel dallanma Orneginde aorta abdominalis’ten ayrilan a. renalis,
bobregin cranial, medial ve caudal bolgesinin beslenmesini saglayan ii¢ adet a.
segmentalis’e ayrilmaktaydi. 10 bobrekte (%50) bu tip intrarenal arteriyel dallanma
goriildii (Sekil-4.12, 4.13, 4.14).

IL. tip arteriyel dallanma Orneginde; tipki I. tipte oldugu gibi a. renalis’in
bobregin cranial, medial ve caudal boliimlerine uzanan a. segmentalis’leri verdigi
gozlendi. Ancak bunlara ilave olarak dordiincii bir segmental arterin de, a. renalis’in
diger li¢ segmental arteri verdigi terminal noktasindan degil de aorta abdominalis’ten
orijin aldig1 bolgeye yakin olarak aymldig: goriildii. 4 bobrekte (% 20) bu tip
intrarenal arteriyel dallanma goriildii (Sekil-4.15, 4.16, 4.17).

III. tip arteriyel dallanma Ormeginde; a. renalis’in Oncelikle 1. ve IL tip
orneklerde oldugu gibi lic adet a. segmentalis’i sekillendirdigi ancak bunlara ek
olarak, aorta abdominalis’ten orijin aldi1 bolgeye yakin olarak a. renalis’ten iki adet
segmental arterin de ayrildig1 saptandi. Bu segmental arterlerin bobregin cranial ve
caudal boliimiiniin beslenmesine katki sagladig1 gozlendi. 4 bobrekte (% 20) bu tip
intrarenal arteriyel dallanma goriildii (Sekil-4.18, 4.19, 4.20, 4.21).

IV. tip arteriyel dallanma Orneginde ise a. renalis dort adet a. segmentalis’i
sekillendirmekteydi. Bu segmental arterlerden ikisi bobregin cranial ve caudal
kutbunun beslenmesini saglarken iki tanesinin de medial bdlgeyi besledigi
diisiiniildii. 2 bobrekte (% 10) bu tip intrarenal arteriyel dallanma goriildii (Sekil-
4.22,4.23).

Her bir a. segmentalis ortalama 2-3 adet a. interlobaris’e, a. interlobaris’ler de
caplarni daha kiiciik olan ve korteks medulla sinirinda bulunan a. arcuata’lara
ayrilmaktaydi. A. arcuata’larin ¢ok sayida ince dallar halinde uzanan a.
interlobularis’leri sekillendirdigi goriildii (Sekil-4.12, 4.19, 4.23). Genellikle craniale
uzanan a. segmentalis’ten iki, caudale uzanan a. segmentalis’ten ii¢ ve medial
bolgeyi besleyen a. segmentalis’ten ise 2-3 adet a. interlobaris’in dallandi1g1 goriildii
(Sekil-4.12, 4.13, 4.14, 4.19).
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Bir bobrekte, bu segmental arterlerden bir tanesinin III. Tip dallanma
modeline uygun olarak a. renalis’in aortadan orijin aldig1 bolgeye yakin olarak
ayrildigr gozlenirken bir digerinin a. renalis’ten degil de dogrudan aorta
abdominalis’ten orijin aldig1 goriildii. Bu durumda bu bobregin varyasyonel olarak
cift renal artere sahip oldugu anlasildi. Bu ikinci renal arterin zayifta olsa tipk: diger
renal arterler gibi ilic adet segmental artere sahip oldugu goézlendi. Ancak
lokalizasyonu itibariyle bdbregin caudal boliimiiniin beslenmesine katildig:
diistiniildi (Sekil-4.24, 4.25).

I. tip dallanma Ozelligi gosteren tek bir bobrekte ise esas a. renalis’in
cranialinde ve caudalinde aorta abdominalis’ten koken alan ve birbirinden bagimsiz
iki adet renal” arterin varlifma rastlandi. Multiple a. renalis olarak adlandirilan bu
renal arterlerden cranialde bulunani bobregin cranial kutbuna yonelirken caudalde

bulunani ise bobregin medial bolgesine dogru uzanmaktaydi (Sekil-4.26, 4.27).

Ltip intrarenal arteriyel dallanma modeli

ILtip intrarenal arteriyel dallanma modeli
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IIL tip intrarenal arteriyel dallanma modeli

IV. tip intrarenal arteriyel dallanma modeli

Sekil-4.11. Intrarenal arteriyel dallanma modellerinin diyagrami




Sekil-4.12. A. renalis (A)’in L tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, aa: a. arcuata, *: a. interlobularis

Sekil-4.13. A. renalis (A)’in L tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

*: a. interlobaris




Sekil-4.14. A. renalis (A)’in L. tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

*: a. interlobaris, V: v. renalis

Sekil-4.15. A. renalis (A)’in IL tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c, d: segmental arterler




Sekil-4.16. A. renalis (A)’in IL tip intrarenal dallanma modeli. Aa: Aorta abdominalis,

a: segmental arter, ai: a. interlobularis, okbasi: segmental arterin orijini

Sekil-4.17. IL. tip intrarenal dallanma modelinde sag ve sol renal artere ait birer segmental

arter (* ve okbasi), A: a. renalis, Aa: Aorta abdominalis




Sekil-4.18. A. renalis (A)’in IIL tip intrarenal dallanma modeli. a, b, ¢: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, AA: Aorta abdominalis, oklar: orijini farkli segmental arterler

Sekil-4.19. A. renalis (A)’in IIL tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, aa: a. arcuata, *: a. interlobularis




Sekil-4.20. A. renalis (A)’in III. tip intrarenal dallanma modeli. a, b, ¢, *: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, i: aa. interlobulares, beyaz yildiz: ikincil renal arter, Aa: Aorta abdominalis

Sekil-4.21. A. renalis (A)’in IIL tip intrarenal dallanma modeli. Yildizlar: segmental arterler,

Aa: Aorta abdominalis




Sekil-4.23. A. renalis (A)’in IV. tip intrarenal dallanma modeli. a, b, ¢, d: segmental arterler,

ai; a. interlobaris, aa: a. arcuata, *: a. interlobularis




Sekil-4.24. Tip III dallanma modeli ve cift a. renalis olgusu. A: a. renalis, a: segmental

arterler, yildiz: ikincil renal arter, Aa: Aorta abdominalis

Sekil-4.25. Cift a. renalis. Rd: a. renalis dextra, Rs: a. renalis sinistra, a: segmental arter, Aa:

Aorta abdominalis, yildiz: ikincil renal arter ve verdigi segmentler




Sekil-4.26. Multiple a. renalis olgusu. al, a2, a3: renal arterler. Aa: Aorta abdominalis

Sekil-4.27. Multiple a. renalis olgusu. al, a2, a3: renal arterler. Aa: Aorta abdominalis,

yildizlar: ikincil renal arterin verdigi segmental dallar
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Hilustan girerek temelde bobreklerin beslenmesini saglayan renal arterlerin,
adrenlerin beslenmesine katkida bulunan ramus adrenalis caudalis’i de verdigi
goriildii (Sekil-4.28). Intrarenal arteriyel dallanmanin glomerular damarlardan 6nceki
son ayagm olusturan a. interlobularis renis’lerin ise sadece bobrek parensiminin
beslenmesini saglamadif1 ayn1 zamanda bobrek lobiilleri arasindan ¢ikarak bobregi
distan saran capsula fibrosa ve capsula adiposa’nin da beslenmesini saglayacak olan

kapsiiler damarlar1 (rami capsulares) verdigi goriildii (Sekil-4.29).

Sekil-4.28. A. renalis’ten (ince ok) ayrilan ramus adrenalis caudalis (kalin ok),

a: Adren, R: Bobrek, H: Karaciger, Aa: Aorta abdominalis




Sekil-4.29. Fibroz ve adipoz kapsiilii besleyen interlobuler arterler.

Ca: Capsula adiposa, R: Rumen, oklar: Rami capsulares.
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3.5. TARTISMA

Bobreklerin 6zellikle prenatal donemde morfometrik gelisimlerini anlamak
icin yapilan ¢alismalar daha ¢ok insanlar iizerinde yogunlagmis, beseri alanda bu
konuyla ilgili ¢cok sayida caligma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismu daha ziyade
klasik ultrasonografi, sintigrafi, 3D-sonografi, renkli doppler goriintiileme, CT ve
MRI gibi teknolojik yontemlerden yararlanilarak yapilmis, bir kismu ise dogrudan
fotustan ¢ikarilan bobrekler tizerinde uygulanmistir. Ayrica bu ¢aligmalarin bircogu
total gebelik donemini icermemekte olup gebeligin belirli dénemleri arasindaki
gelisimleri degerlendirmistir (4, 21, 22, 29, 63). Hayvanlarda ise prenatal donemde
bobrek gelisimi ile ilgili yapilan ¢calismalar insanlarda oldugu gibi yaygin olmamakla
birlikte morfometrik analizi kapsayan calismalar olduk¢a sinirlidir.

Carvalho ve ark. (38) makroskopik renal patolojisi bulunmayan 38 adet
yetiskin sigir bobreginde yaptiklar istatistiksel Olglimlerde sag bobregin ortalama
192,95 mm, sol bobregin ise 185,15 mm oldugunu saptamigslar, dolayisiyla sag
bobregin daha uzun oldugunu belirtmiglerdir. Sisson (76) da sigirlarda bobrek
uzunlugunun 18-24 cm arasinda degistigini bildirmistir. Her iki calismada da elde
edilen degerlerin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Zguigal ve Ouhsine (35) develerde sag
bobregin ortalama uzunlugunu 17 cm ve genisligini 13 cm, sol bodbregin ortalama
uzunlugunu 16 cm ve genisligini 12,5 cm, her iki bobregin kalinligini ise 6 cm olarak
Olcmiislerdir. Develerde de yetiskin sigirlara benzer sekilde sag bobregin sol
bobrekten daha uzun oldugu goriilmiistiir. 1-4 yas aras1 gen¢ mandalarda sag ve sol
bobrek uzunlugu sirasiyla 18,61+0,32 cm ve 18,59+0,45 cm; genisligi ise 12,22+0,14
ve 12,45+0,21 olarak Ol¢iilmiistiir. Aym Slgiimler 4-8 yas arasi yetigkin mandalarda
da yapilmis ve uzunluk degerleri sag ve sol bobrekte sirasiyla 19,56+0,32 cm ve
21,96+24,05 cm; genislik degerleri ise yine sirasiyla 13,46+0,26 cm ve 13,58+0,25
cm olarak bulunmustur. Uzunluk ve genislik degerleri bakimindan geng ve yetiskin
hayvanlar arasinda istatistiki yonden farkliligin 6nemli oldugu belirtilmistir (77).

Yine insanlarda sag ve sol bobrek boyutlar1 arasinda farklilik oldugu ve
ruminantlardan farkli olarak sol bobregin sag bobrekten daha uzun oldugu
bildirilmektedir (43, 47). Friedenberg ve ark. (78)’nin radyografik olarak yaptig:
calismada da sol bobrek sag bobrekten daha uzun bulunmug ve bu durum; sag

bobregin biiylime periyodunda karacigerin zorlayici etkisine maruz kalmasma
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baglanmistir. Yine Fitzsimons (79) yeni doganlarda bobrek gelisimi ile ilgili yaptig:
caligmasinda 6rneklerin % 56’sinda sol bobrek uzunlugunun (42,1+ 0,32 mm) sag
bobrek uzunlugundan (41+£0,34 mm) daha fazla oldugunu ortaya koymus ve
dokuzuncu aydan itibaren uzunluklarda bir artis olmadigi bildirmistir. Chiara ve
ark. (80) ultrasonografik olarak degerlendirdikleri 132 infant bodbreginde benzer
bulgular elde etmislerdir. Sol bébregin ortalama uzunlugunu 40,1+6,9 mm ve sag
bobregin ortalama uzunlugunu 39,5+7 mm olarak bulmuslardir. Yine Hekmatnia ve
Yaraghi (81) yetiskin insanlarda yaptiklar1 ¢alismada hem erkek hem de disilerde sol
bobregin daha uzun oldugunu bulmuslar ve bu durumun cinsiyetten etkilenmedigini
belirtmislerdir.

Bunlarin aksine Sampaio (82) 145 adet 13-36 haftalik insan f6tusundan alinan
290 bobrekte sag ve sol taraf arasinda biiyiikliikk farkinin 6nemli olmadigini sadece
erken prenatal periyotta fotal bobrek hacminin daha yogun bir hizla arttifim
belirtmigtir. Yine Vlajkovi¢ ve ark. (4) bobrek uzunlugunun gebeligin 4. ve 6. aylari
arasmda hizli bir artig gosterdigini, ancak her bir ayda sag ve sol bobrek uzunlugu,
genisligi ve kalinlig1 arasinda onemli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Mileti¢ ve ark. (83) da yetiskin insanlarda sol bobrek uzunlugunun (11249
mm), sag bobrek uzunlugundan (110+£8 mm) daha fazla oldugunu ve disilerde hem
sag hem de sol bobregin erkeklerdekinden daha uzun oldugunu saptamislar ancak
cinsiyetler arasindaki bu farkin 6nemli olmadigini belirtmislerdir.

Sargent ve Gupta (84) cocuklarda yaptig1 sintigrafik calismanin sonuglarina
gore sol bobregin sag bobrekten ortalama 1,7 mm’lik bir farkla daha uzun oldugunu
ileri stirerken, Bacopoulos ve ark. (85) yine cocuklar iizerinde yaptiklar1 radyolojik
calismalarina gore bu sonucu desteklememis, sag ve sol bobrek boyutlar1 arasinda
onemli bir farklilik gézlemlememislerdir. Sampaio (86) da 13-36 haftalik doneme ait
390 insan fotusunda sag ve sol bobreklerin dlciimlerine ait istatistiksel olarak anlamli
bir farklhihik saptamamugtir. Cinsiyetler arasi farklilifi bile sadece son trimestrda
belirlemis ve bu donemde erkeklere ait degerlerin disilerden daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Gloor ve ark. (87) fotal viicut agirligi, bobrek uzunlugu ve hacmi gibi
parametrelerin gebelik siiresince artigina dikkat cekmis ve fotal viicut agirligy ile

bobrek uzunlugu arasinda sabit bir oran oldugunu bildirmislerdir.
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Seo ve ark. (88) ultrasonografik olarak 19-41 haftalik 450 fotal bobrek ile;
Konje ve ark. (89) ise 24-38 haftalik 146 fotal bobrek ile yaptiklar: ¢caligmalarda sag
ve sol bobrek boyutlar ile ilgili 6nemli bir fark bulamamuslar, ancak bobrek boyutu
ile gestasyonel yas arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir. Aym
sekilde, Cohen ve ark. (90) da 18-41 haftalik 397 insan fétusunda cinsiyet ve
lateralizasyon ayrimi yapmadan sonografik olarak elde ettikleri bulgularin 1s18inda
bobrek oOlgiileri arasinda oldukga giiclii bir korelasyon saptamiglardir.

Yu ve ark. (91) 3D-sonografide Seo ve ark. (88) gibi sag ve sol tarafa ait
Ol¢limlerde farkliliga rastlamamiglar ancak bobrek hacmi ile gestasyonel yas arasinda
yiiksek bir korelasyonun varligindan bahsetmislerdir. Kopeklerde de bobrek hacmi
ve agirlig1 oldukca korelasyonludur, ancak bdbrek agirliginin bobrek uzunlugu ile
daha yiiksek bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir (36).

Mileti¢ ve ark. (83) dogrudan f&tal bobrekler {izerinde yaptiklar1 6l¢limlerin;
Lawson ve ark. (92), Cohen ve ark. (90), Konje ve ark. (93)'nin ultrasonografik yolla
elde ettikleri degerlere benzer oldugunu bildirmis, ancak onlarin elde ettigi bazi
degerlerin kumpas aracilifiyla Olgiilen degerlerden c¢ok uzak oldugunu, bu
farklihiginda Ol¢iim metodundan kaynaklandigini ve dolayisiyla ekosonografik
Olciimde perirenal yag dokusunun da Olclime dahil olabildigini bildirmiglerdir.
Bunun yam sira Konje ve ark. (89, 94) ve Cohen ve ark. (90) ultrasonografik
Olclimlerde; fotusun pozisyonunun da Olciimlerin elde edilmesinde dezavantaj
yaratabildigini, Ozellikle ayni fotusta hem sag hem de sol bobrege ait verilerin
alinmasmda bunun geometrik bir problem oldugunu ve farkli pratisyenlerin
degerlendirmeleri ile bu sikintiyt minimal diizeye indirgemeye calistiklarim
bildirmislerdir.

Cigekcibas1 (63) da ikinci ve tglincii trimestra ait insan fotuslarinda yaptigi
Olgtimlerde trimestrlar arasinda anlamli bir farklilik belirlemis, ancak hem cinsiyetler
arasinda hem de sag ve sol bobrekler arasinda anlamli bir fakliliga rastlamamustir.
Bobreklere ait veriler ile gestasyonel yas arasinda ise pozitif bir korelasyon tespit
etmistir. Aym sekilde Hsieh ve ark. (95)’nin ikinci ve ti¢lincii trimestra ait 118 {6tus
iizerinde yaptiklar1 caligmada da sag ve sol bobrek arasinda gerek hacim gerekse
uzunluk, kalinhk ve genislik Olclimleri bakimindan Onemli bir farkliligin

bulunmadig1 bildirilmigstir. Hsiech ve ark. (95), Cohen ve ark. (90)’min yaptig:
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caligmay1 destekler nitelikte sonuglar elde etmis, her iki calismada gebelik siiresince
bobrege ait ii¢ boyutun ve buna bagh olarak elde edilen bobrek hacminin gestasyon
sliresince sag ve sol tarafta sabit bir oran sergiledigini ifade etmislerdir.

Kim ve Park (96); 20-40 haftalik fotuslarda yaptiklar: degerlendirmelerde
lateralizasyon ayrimi yapmamis ve hem boébrek uzunlugu hem de genisligi ile
gestasyonel yas arasinda dogrusal bir korelasyon saptamiglardir. Ayrica bobrek
uzunlugu artiy oraninin gebelik siiresince, infant donemine kiyasla dikkate deger
derecede fazla oldugunu, yaklasik 15 haftaliktan &nceki perirenal yag dokusundan
fakir fotal bobrekleri sonografik olarak identifiye etmenin miimkiin olmadigini, bu
asamada bobreklerin, ¢evresinde bulunan bagirsaklar ve karacigerle benzer bir
homojenite gosterdigini, 17. haftadan sonra ayrim yapabilme olasilifinin yar1 yariya
arttifini bildirmislerdir. Bununla birlikte fotal adrenin bobreklerin cranial kutbu ile
yakin temasmin da bobreklerin gercek boyutlarimi 6lgmede sikint1 yaratabilecegi
tespit edilmistir (96). Cohen ve ark. (90) ise 20 haftadan sonra adren ve bodbrek
smirmin ayriminin kolaylikla yapilabildigini ve fotusa ait renal Slciimlerde en iyi
metodun 3D-sonografi oldugunu belirtmislerdir.

Mileti¢ ve ark. (83)’nin yetigkin insanlarda yaptiklari ¢aligmanin sonuglarina
bakildiginda, cinsiyet ayrimi gozetmeksizin sol bobrege ait Olgclim degerlerinin
(11249 mm) sag bobrekten (110+8 mm) daha yiiksek oldugu ve sag ile sol bobrekler
arasinda ortalama 33 mm’lik bir fark bulundugu goriilmiistir. Aym c¢aligmada
cinsiyetler aras1 degerlendirme yapildiginda Onemli bir farklihk goriilmemis,
ozellikle bobrek uzunlugunun tahmininde cinsiyetin Onemsiz bir kriter oldugu
belirtilmis, yasla birlikte renal uzunlugun azaldig1 ve bu azalmanin 60 yasindan sonra
hizlandig: ileri siirtilmiistiir (83).

Bobrek uzunluk oOlciimii klinik degerlendirme igin en iyi kriterlerden birisi
olup 6zellikle sonografik yolla kolaylikla elde edilebilir ve yorumlanabilir. Bobrek
uzunlugunda normal Olgiilerin disinda bir azalma kronik renal bir hastalifi akla
getirmekte, bu deger 9 cm ya da altina indiginde irreverzibl bir hastaliktan siiphe
edilmektedir. Bu nedenle bobregin normal morfometrik degerlerini bilmek son
derece onemlidir (97, 98).

Hayvanlarda da bobreklerin ultrasonografik muayenesi, fotus ve fotusa ait

organlarin degerlendirilmesi ve bu organlara ait degerlerin bilinmesi 6nemlilik arz
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etmektedir. Bu nedenle tehlikeli olmayan gebeliklerde bas, gbz, mide, kalp, bobrek
ve kemikler gibi cesitli fotal organlarin gelisme ve biiylimelerini sonografik
yontemle takip ve kontrol edebilmek miimkiindiir (99, 100). Ali ve Hayder (99)
deneysel gebelik olusturduklar1 20 koyunda ultrasonografik olarak fotal gelisimi
takip ettiklerinde fotal bobrekleri ilk olarak 73,2+6,3. giinde gormiisler ve bobrek
uzunlugunun 76. giinde 1,41+0,2 cm’den 146. giinde 3,61 0,3 cm’ye kadar lineer bir
artis gosterdigini bildirmislerdir. Konje ve ark. (89) ile Cicekcibasi (63)nin
insanlarda bildirdigi gibi, bobrek uzunlugu ve gestasyonel yas arasinda oldukca
yiiksek bir korelasyon oldugunu saptamiglardir (99).

Braun (101) 11 adet saglikli Brown Swiss ki sigirda matiir sag bobrek
degerlerini belirlemistir. Sag bobregin vertikal capmni (kalinligint) 5,1+0,47 cm,
horizontal ¢apin1 (uzunlugunu) 9,4+0,98 cm olarak belirlemis, uzunluk degerine gore
kalinlik degerinin dikkate deger sekilde kiigiik oldugunu vurgulamistir. 12 adet Swiss
Braunvieh wrki sigirda yaptig: ultrasonografik caligmada ise sadece sol bobregin hilar
bolgedeki kalinlik Slglimlerini almis ve ortalama 6,2+1,0 cm oldugunu belirtmistir
(102). Bildirilen bu ultrasonografik degerlerin siit¢li sigirlarda bobrekte meydana
gelecek morfolojik degisikliklerin diagnozunda referans olarak kullanilabilecegini
savunmustur. Ancak, Braun (101)’un sonografik olarak elde ettigi bu uzunluk
degerlerinin, Carvalho ve ark. (38)’nin dogrudan organlardan elde ettigi Ol¢lim
degerleri (sag bobrek ortalama 192,95 mm, sol bobrek ortalama 185,15 mm) ile
kiyaslandiginda oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Arada bu kadar yiiksek bir
farkin bulunmasi ya irka bagli bir farklilik olabilecegini ya da sonografik yolla elde
edilen degerlerle ilgili 6l¢iime dayal1 bir hata pay: olabilecegini akla getirmektedir.

Park ve ark. (103); 50 kedi iizerinde sonografik olarak bobreklerin ortalama
Ol¢iim degerlerini elde etmislerdir. Tespit ettikleri degerleri ortalama olarak kaydedip
nekropsi materyalleri ile kiyaslamiglar, ultrsonografik degerler ile dogrudan
bobrekten olgililen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuslardir. Sag bobrege ait uzunluk (3,96+ 0,48 mm), kalinlik (2,42+0,27 mm)
ve genislige (2,65+0,35 mm) dair Sl¢iimler, sol bobregin uzunluk (3,83+ 0,51 mm),
kalinlik (2,36+0,28) ve genislik (2,63+0,31) degerlerinden daha yiiksek cikmustir.
Kedigillerden ¢itada (104) da 13 ¢ift bobregin uzunluk, kalinlik ve genislik 6l¢limleri

yapilmig ancak evcil kedilerdekinin aksine sag ve sol bobrek arasinda bu degerlerin
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birbirine yakin oldugu goriilmiis ve istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir. Sol bobregin uzunluk, kalinlik ve genislik 6l¢limleri sirasiyla 63,8+
5,4 mm; 37,5+ 5,6 mm; 43,1+ 4,1, sag boregin olglimleri ise sirasiyla 64,1+ 6,3 mm;
38,6+ 5,1 mm ve 41,1+ 5,8 mm olarak bulunmustur. Ayrica Carstens ve ark. (104)
bu calismalarinda erkek bdobreklerinin dislerdekinden daha uzun oldugunu da
eklemis, ancak genel olarak bdbrek uzunlugunun tahmininde yas ve cinsiyetten
ziyade hayvanin kiitlesinin daha onemli oldugunu ve caligmalarinda da bobrek
uzunlugu ile viicut kiitlesinin pozitif bir korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Yine
kiiciik bir leopar tiirii olan ongillada (105) sag ve sol bobrege ait ultrasonografik
Olclimlerde citaya benzer sekilde uzunluk, kalinhk ve genislik degerlerinin her iki
bobrek arasinda ¢ok az bir farka sahip oldugu ve bu bakimdan hacimsel olarak da
onemli bir farklilifin bulunmadig: bildirilmistir.

Gaschen ve ark. (106) ikiboyutlu ve Doppler ultrasonografi ile inceledikleri
27 makak maymununda sag ve sol bobregin ortalama aymi uzunlukta oldugunu
belirlemislerdir. Kalinlik ve genislik bakimindan sag bobrek soldakinden daha
yiikksek degerlere sahip olsa da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulamamislardir. Buna ilaveten hacimsel hesaplamalarda sol bobrek hacminin sag
taraftan daha az oldugunu ve kortikal kalmligin yine sag tarafta sol taraftan daha
fazla bulundugunu da bildirmislerdir. Ayrica bobregin ultrasondaki genel
morfolojisini de insanlara ¢ok benzetmislerdir. Insanlardan farkli olarak sag ve sol
bobrek maymunlarda birbirinin identigi degildir. Sol bébregin cranial ucu daha dar
bir yapiya sahip iken caudal ucu daha yuvarlak ve genistir. Sag bobrek ise fasulye
seklini korur. Sigirlarda da sol bobrek gelisim itibariyle cranial ucun rotasyonuna
bagli olarak ince bir cranial kutba, kalin ve genis bir caudal kutba sahiptir. Bu haliyle
sol bobrek bakimindan sigir fotuslar1 ile makaklar arasmmda morfolojik bir
benzerlikten s6z edilebilir. Yine develerde (35) de sag bobregin cranial ve caudal
kutbu morfolojik bakimdan identik olarak bulunmus, ancak sigirlarda oldugu gibi sol
bobregin sivri cranial bir uca ve yuvarlaklasmis caudal bir uca sahip oldugu
goriilmiistiir.

Yetiskin sigirlarda (38) sol bobrek kalinliginin sag bobrek kalinligindan daha
fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak da Onemli oldugu bulunmus, kalin

bobreklerde aradaki farkin daha az oldugu belirtilmistir. Ancak sag ve sol bobrek
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uzunluklar1 degerlendirmeye alindiginda her iki taraf arasinda sadece 6 mm’lik bir
fark oldugu belirlenmis, bununda istatistiksel olarak Onemlilik tasimadig:i ortaya
konmustur (38). Benzer sekilde domuzlarda (11) da sag ve sol bobrek uzunluklar
arasinda onemli bir farklilik bulunmamaktadir. Sisson (76) ise yine sigirlarda
Carvalho ve ark. (38)’ndan farkli olarak sol bobregin sag bobrekten 2-5 cm’lik bir
farkla daha kisa oldugunu bildirmistir.

Bu calismada sag bobrege ait veriler degerlendirildiginde gebeligin her li¢
donemi arasinda anlamli bir farklilik (p<0,001) tespit edildi. Ayn1 zamanda gebeligin
ikinci ve fglincli donemleri arasinda bobrek kalinligr (p<0,05) ve bobrek genisligi
(p<0,01) bakimindan farklilifin istatistiki olarak anlamli oldugu goriildi. Sol
bobrege ait veriler degerlendirildiginde ise tipk1 sag bébrekte oldugu gibi her ii¢ grup
arasinda da anlaml bir farklilik (p<0,001) tespit edilirken, gebeligin ikinci ve ii¢lincii
donemleri arasinda bobrek kalinligi bakimindan da farkliligin (p<0,01) Onemli
oldugu goriildii. Gebeligin her iic donemine gore ayr1 ayr1 olmak iizere, bobrek
Olciimleri bakimindan sag ve sol taraf arasinda istatistiksel degerlendirme
yapildiginda Onemli bir farklilikk olmadigi tespit edildi. Tiim f6tuslarda, hem
bobreklere ait uzunluk, geniglik ve kalinlik ol¢lim verileri ile gestasyonel yas
arasinda hem de sag bobrege ait veriler ile sol bobrege ait veriler arasinda anlamh
korelasyon tespit edildi.

Sampaio ve ark. (11), inceledikleri domuz bdbreklerinin insanlarla olan
morfolojik yakinliklar {izerinde odaklanmislardir. Bébreklerin ortalama uzunlugunu
11,8 cm bulmuslar ve bunun insanlardaki (11,1 cm) ile oldukca benzerlik
gosterdigini bildirmislerdir. Uzunluk diginda bobreklerin cranial (5,64 cm) ve caudal f
(5,35 cm) kutup genisliklerini ve bébrek kalinliklarini (2,76 cm) 6lgmiisler ve cranial
kutup genisliginin caudal kutup genisliginden daha fazla oldugunu ve bunun
istatistiki olarak 6nemli bulundugunu belirtmislerdir.

Sampaio ve Mandarim-de-lacerda (107) 100 insan nekropsisinden
sagladiklar1 bdobreklerde yaptiklari Olglimler neticesinde, sol bobregin bir¢ok
calismada oldugu gibi sadece uzunluk bakimindan degil bobregin iist ve alt ug
genisligi ile kalinlign bakimindan da sag bobrekten daha yiiksek degerlere sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Saldarriaga ve ark. (108) ise yetiskinlerin bobreklerinde

yaptiklar1 caligmada ortalama 0,3 cm’lik bir farkla sol bobregin sag bobrekten daha
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uzun oldugunu ortaya koymus ancak Sampaio ve Mandarim-de-lacerda (107)’nin
aksine genislik bakimindan istatistiksel bir farklilik olmadigim bildirmislerdir.

Si1gir fotuslarinda da gestasyon siiresince her bir doneme ait fotal bobreklerin
cranial ve caudal u¢ genislikleri arasinda farklilik olup olmadig1 degerlendirildi. Bu
amagla, sag bobreklerin cranial ve caudal uc¢ genislikleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak degerlendirildiginde gebeligin her li¢ donemine ait olan fotuslarda
onemli bir farklilik saptanmadigi ve bobreklerin alt ve {ist genislik bakimindan
hemen hemen identik oldugu gozlendi. Ancak sol bobreklerde ise sag bobreklerden
farkl1 olarak; ilk donemde cranial ve caudal u¢ genisliginin identik oldugu, ikinci
donemde alt u¢ genisliginin (st ugtan fazla oldugu ancak bunun istatistiksel bir
Onemlilik tagithadigi, son donemde ise alt u¢ genisliginin iist u¢ genisliginden fazla
oldugu ayrica bunun istatistiki acidan da onemli (p<0,01) oldugu saptandi. Bu
istatistiksel analiz, sigirlarda sag bobrekten farkli olarak sol bobregin cranial
kutbunun gebeligin ikinci doneminde rotasyona ugrayarak daralmaya basladigi ve
ticlincii donemde bunun daha da ilerledigi bilgisini desteklemektedir.

Ayrica bobreklerin fizyolojik olarak renin-anjiotensin sistemi yoluyla kan
basmcinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir (54, 77, 93).
Intrauterin dénemde bébreklerin plazma renin-anjiotensin diizeyleri ve bunlarin hem
bobrek gelisimi hem de kan basinci ile iliskisine dair ¢alismalar yapilmistir (93, 109-
111). Diigiik protein diyeti ile beslenerek gelisme geriligi sekillendirilmis sican
fotuslarinda anjiyotensin enzim diizeyleri degerlendirilmis ve yetiskin donemde
sekillenebilecek hipertansiyon ile iligkisi arastirilmugtir (112). Bu tarz fizyolojik
aragtirmalarin bazilarinda biiyiime geriligi olan insan fétuslarinda (113) nefron
sayisinin diigtiigli ve deneysel olarak gelisme geriligi sekillendirilmis koyun
fotuslarinda (114) ise Ozellikle bobrek boyutlarinda ¢ok ©nemli bir azalmanin
sekillendigi gozlenmistir. Konje (93) bu tarz bulgularin, intrauterin gelisme geriligi
gosteren fotuslarin bobreklerinde patolojik siireglerin sekillenebilecegine isaret
ettigini ve bunlarin yasamin ilerleyen dénemlerinde hipertansiyon i¢in zemin tegkil
edecegini bildirmis, bu nedenle de fotal donemde gerek normal renal morfometrik
degisimlerin bilinmesinin gerekse bobrek morfolojisi ve hormon-enzim diizey
iliskisinin ortaya konmasinin 6nemliligini vurgulamistir. Yine Hussain ve Qureshi

(77) de geng ve yetigkin manda bobreklerine dair elde ettikleri morfometrik
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bulgularin; deneysel ve evcil hayvanlarda bobrekte meydana gelebilecek anatomik
degisimler ile buna karsi bobreklerin verecegi fizyolojik yamitin anlagilmasinda,
ayrica kan basinct mekanizmasmnin ve dolayisiyla buna bagli kalp ile iliskili
problemlerin degerlendirilmesinde yardimci olabilecegini bildirmislerdir. Sigir
fotuslarinda renal morfometriye iligkin bulgular1 ortaya koyan bu ¢aligmanin da,
insanlarda (93) ve diger hayvanlarda (77, 112, 114) oldugu gibi sigirlarda deneysel
olarak intrauterin donemde bobrege ve bu organin hormon-enzim fonksiyonlarina
iligkin yapilacak fizyolojik ve biyokimyasal caligmalara yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Genel itibariyle memeli hayvanlarda sag renal arterlerin aorta abdominalis’e
daha uzak olmasindan 6tiirii daha uzun oldugu bilinmektedir (35). Ancak sag ve sol
a. renalis uzunluklar1 birbirlerine gére degerlendirildiginde tiirler arasinda bir takim
farkliliklar da goézlenebilmektedir. Bazi1 aragtirmacilar 6zellikle karnivorlarda sol a.
renalis’in sag tarafa kiyasla daha uzun oldugunu bildirmislerdir. $oyle ki; Van
kedilerinde (20) sol a. renalis sag a. renalis’ten daha uzun olarak bulunmus ve bu
durum daha 6nceki literatiir bilgilerinin aksine bir durum olarak degerlendirilmistir.
Yine aym sekilde Ozdemir ve ark. (19) da kopeklerde sol renal arterin sagdakinden
daha uzun oldugunu ileri siirmislerdir. Ozudogru ve Ozdemir (58) kurtlarda
yaptiklar1 caligmada benzer sekilde sol a. renalis’in daha uzun oldugunu
bildirmislerdir. Ancak her ii¢ calismada da uzunluga ait verilerin istatistiksel
onemliligine bakilmamis, ayrica Olglimler yapilirken renal arter uzunluklarinin
aortadan c¢ikig yeri ile dorsal ve ventral bifurkasyon noktas: arasinda m1 ya da
aortadan hilar bolgeye kadar m1 oldugu da belirtilmemistir. Tavsanlarda (16) da sol
a. renalis (30,25+0,58 mm) sagdakinden (20,10+0,58 mm) biiyiik bir farkla daha
uzun bulunmustur. Kuzularda (56) ve develerde (35) ise sag a. renalis’in sol a.
renalis’ ten daha uzun oldugu bildirilmigtir. Oklu kirpide (57) ise her iki renal arterde
uzunluk olarak birbirine denk bulunmustur.

Sigir fotuslarinda ise sag ve sol renal arter uzunluklarma ait veriler
degerlendirildiginde tipki bobrek 6lciim degerlerine benzer sekilde gebeligin her ii¢
doénemi arasinda anlamli farklilik (P<0,001) tespit edildi. Aym grup igerisindeki
fotuslarda sag ve sol renal arter uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedi. Hem sag hem sol renal arter uzunluklan ile gestasyonel yas
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arasinda anlamli bir korelasyon tespit edildi. Sigir foétuslarinda her iki renal arter
arasinda uzunluk bakimindan istatistiki olarak 6nemli bir farklilik saptanmamigsa da
verilere bakildiginda genel olarak sol arterin sag arterden daha uzun degerlere sahip
oldugu goriildii. Bunun sol bobregin gelisim siireci icerisinde rumenin baskisina
maruz kalarak median hatta dogru yonelmesinden ve bu esnada bobrek arterinin de
bu yolculuga uyumlu olarak daha uzun bir seyir gostermek zorunda kalmasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Renal arterlerin aorta abdominalis duvarindan orijin aldiklarn bolgeler
standart bir Ozellik gostermemekte, tiirler arasinda degisiklik gosterebildigi gibi aym
tlirtin bireyleri icerisinde de farklilik sergileyebilmektedir. Genel olarak a. renalis’ler
aorta abdominalis’in ilgili lateral tarafindan ¢ikmaktadirlar (53, 59). Ruminantlarda
renal arterlerin aortanin ventral yiiziinden ciktif1 rapor edilmistir (60). Yine
hayvanlarda aortanin ventrolateral duvarindan orijin alan renal arter bilgisi de
bulunmaktadir (65).

Bauer (65) insan, kedi, kdpek, fare, maymun ve sigir gibi memelilerde a.
renalis lokalizasyonlarini incelemistir. Ozellikle insanlarda bu orijinlerin hayvanlara
kiyasla daha c¢ok degisiklik gosterdigini saptamistir. Toplam 143 insanda a.
renalis’lerin aorta abdominalis duvarindan % 79 lateral, % 15,4 anterolateral, % 3,5
anterior ve % 2,1 oraminda posterolateral pozisyonlu c¢iktiklarimi bildirmistir.
Kopeklerde % 55 lateral ve % 45 ventrolateral, farelerde % 50 lateral ve % 50
ventrolateral, sigirlarda % 70 ventral ve % 30 ventrolateral pozisyonda orijin alan
renal arterleri saptamig, maymun ve kedilerde ise renal arterlerin tamamen aortanin
lateral duvardan orijin aldigin1 bildirmistir. Develerde de (35) her bir renal arterin
aorta abdominalis’in lateral duvarindan ¢iktig1 gozlenmistir.

Kokinski (115) 60 yetiskine ait kadavrada renal arter orijinlerini incelemis, a.
renalis dextra’nin c¢ogunlukla aorta abdominalis’in anterolateral duvarindan, a.
renalis sinistra’nin ise aorta abdominalis’in lateral duvarindan orijin aldigini rapor
etmistir. Bu bilgilere paralel sekilde, Ozan ve ark. (116) da inceledikleri insanlarin
cogunda lateral ve anterolateral orijinli renal arterlerin varlifindan bahsetmis,
anterior ve posterior orijinli damarlara rastlamadiklarini belirtmiglerdir. Beregi ve
ark. (117)’na gore ise a. renalis dextra genellikle aortamin anterolateralinden, a.

renalis sinistra ise aortanin posterolateralinden ayrilmustir.
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Cicekcibag1 (63) da insan fotuslarinda yaptifi inceleme sonrasi, a. renalis
dextra’nin aorta abdominalis’in % 73 lateral, % 26,9 oraminda anterolateral
duvarindan, a. renalis sinistra’nin % 90,3 lateral ve % 9,6 oraninda anterolateral
duvarindan orijin aldigini, lateral pozisyonlu orijinin hem daha sik hem de sol tarafta
daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir. Ayrica Ozan ve ark. (116)’nin belirttigi gibi
anterior, posterior ve posterolateral orijinli damarlar, Cicekcibagi (63)'nin
orneklerinde de gézlenmemistir.

Bu calismada ise; a. renalis dextra’nin ¢cogunlukla (% 46,6) ventrolateral, %
30 lateral ve % 23,3 oraninda ventral, a. renalis sinistra’nin ise ¢cogunlukla (% 86,6)
ventral, % 10 ventrolateral ve % 3,33 oraninda lateral pozisyonda aorta
abdominalis’ten ayrildig1 goriilmiistiir. Dorsal ve dorsolateral orijinli renal arterler
gozlenmemistir. Sigirlarda ventral ve ventrolateral orijine sahip renal arterlere daha
stk rastlanmasinin, sigirlarin diger tiirlerden farkh olarak sarkik yapili bébreklere
sahip olmasindan ve bu nedenle de renal arterlerin aorta abdominalis’in karin
bosluguna bakan yiizlerine yakin olarak koken alma egilimi gostermesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum Ghoshal (62)’in ruminantlarda
ventral kdkenli renal arterlerin bulundugu bilgisi ile uyumlu goriilmiigtiir. Buna
karsin birgok tiirde (35, 38, 44, 52, 55-57) renal arterler bébregin pozisyonuna da
bagli olarak siklikla aorta abdominalis’in lateral duvarmdan orijin almaktadir.

Kokinski (115) yetiskin insanlarda a. renalis orijin seviyelerinin de belirgin
bir degiskenlik gosterdigini bildirmistir. Disseke edilen olgularin % 72’sinde a.
renalis dextra orijinini a. renalis sinistra’nin yukarisinda, % 12’sinde ise asagisinda
bulmustur. Insan fétuslarinda yapilan galigmalarda ise; Kozielec (118) ve Cicekcibasi
(63) sirasiyla olgularin % 50,9’unda ve % 34,6’sinda a. renalis dextra ve sinistra’nin
aym seviyede, % 32,7’sinde ve % 53,8’inde a. renalis dextra’min daha yukarida, %
2,7’sinde ve % 11,5’inde daha asagida oldugunu belirtmislerdir. Ozan ve ark. (116)
ise a. renalis dextra’nin sinistra’dan daha asagida oldugu olgulara daha yiiksek
oranda (% 36,6) rastlamislardir. Yine Beregi ve ark. (117) da insanlarda yapilan
diger calismalara paralellik gosteren oranlar elde etmiglerdir. Olgularm % 37’sinde a.
renalis dextra orijinini a. renalis sinistra orijininden yukarida, % 50’sinde ayni

seviyede ve % 13’linde asagisinda rapor etmiglerdir.
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Bu caligmada ise insanlarda oldugu gibi Orneklerin g¢ogunlugunda (%
83,3’linde) a. renalis dextra’min a. renalis sinistra’min Oniinde orijin aldigi, geri
kalanlarda (% 16,6’sinda) ise her iki renal arterin de hemen hemen ayni seviyede
aorta abdominalis’ten ayrildifi gozlenmistir. Insanlarda gozlenen a. renalis
sinistra’nin a. renalis dextra’ya gore aorta abdominalis’ten Oncelikli orijinine sigir
fotuslarinda rastlanmamigtir.

Her bir renal arter bobrek parangiminin farkli segmentini ya da bolgesini
besleyen daha kiiciik capli arterlere dallanmaktadir. Bu arteriyel segmentlerin sayisi
ve her bir segmentin 6zel damarsal organizasyonu bir tiirden digerine degisebildigi
gibi aym hayvanin her iki bobregi arasinda da farklilik gosterebilmektedir (119). Bu
nedenle ozellikle ana renal arterlerin, hilus bolgesindeki dallanma Orneklerinin ve
morfolojik yapisinin yiiksek oranda bireysel farklilik sergiledigi goriiliir (8). Ayrica
biiyiik ruminantlarda bobregin multilobar yapiya sahip olmasi ve her bir lobun farkl
ebatta olmasi interlobar arter sayisinda da diger tiirlere kiyasla biiyiik bir gesitlilige
neden olmaktadir (120).

Marques-Sampaio ve ark. (18), kopeklerde yaptiklar1 calismada bobregin
intrarenal arteriyel beslenmesini incelemis ve Orneklerinin % 88,4’{iniin tek a.
renalis, % 11, 6’simn ise ¢ift a. renalis tarafindan beslendigini bildirmis, multiple a.
renalis olgusuna ise rastlamamigladir. Bobreklerde arteriyel dallanma tiplerini
segmental arter oryantasyonuna ve sayisina gore alti grup altinda toplamuslardir.
Orneklerin ¢ogunlugunda (% 67,3) cranial ve caudal kutbu besleyen iki temel
segmental arterin bulundugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda goriilen tiim
modellerde bobregin cranial, medial ve caudal boliimiinii beslemek {izere en az ii¢
adet segmental arterin ayrildigi gozlenmistir. Kopeklerde (18) medial bdlgenin
beslenmesinin ise ¢ogunlukla caudal dallar tarafindan saglandigi, ancak craniale
giden segmental dallarinda beslenmeye istirak ettigi bildirilmigtir. Sigir fétuslarinda
da kopeklerde (18) oldugu gibi hem cranial hem de caudal dallar medial bélgenin
beslenmesine katilan interlobuler arterleri sekillendirmistir. Bu ¢alijmada bodbrek
bolimlerine gore ayrilan segmental arter sayis1 ve oryantasyonu kismen
kopeklerdekine benzerlik gostermektedir.

Shoja ve ark. (8) insanlarda yaptig1 calismada segmental arter dallanmalarini

temelde ii¢ grup altinda toplamislardir (Sekil-5.1). Orneklerinin ¢ogunlugunda (%
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80,2) cift segmental arterin varoldugunu bildirmislerdir. Fétuslardaki segmental arter

ornekleri ilk iki modele benzerlik gosterse de sonuncu modele benzer bir dallanma

< X

A B C

gbzlenmemistir.

Sekil-5.1. Shoja ve ark. (8)’na gore ii¢ temel intrarenal arteriyel morfoloji. A: Ikili

catal modeli (% 80,2), B: Uglii ¢atal modeli (% 12,4), C: Merdiven modeli (% 7,4)

Horacek ve ark. (119) maymunlarda, Sindel (16) tavsanlarda bdobregi
insanlarda (63, 68, 69, 121) oldugu gibi anterior ve posterior iki yarim halinde
degerlendirmisler ve her bir yarimin anterior ve posterior divizyon arteri tarafindan
beslendigini bildirmislerdir. Bobregin anterior yarimi apikal, iist, orta ve alt olmak
lizere; posterior yarimi ise apikal-superior, superior, intermedier ve inferior olmak
lizere dort ayr1 segmente boliinmiistiir. Bazi bobreklerde apikal ile iist ve apikal-
superior ile superior tek bir segment olarak degerlendirilmistir. Horacek ve ark. (119)
maymunlarda, renal arterin b&brek paransimi igerisinde dort temel dala ayrildigim
belirtmisler ve bu dallanma modellerini de 4 grup altinda toplamislardir. Bu duruma
gore her bir divizyon arteri maymunlarda bébregin segmentine gore degismekle
birlikte ii¢ ya da dort segmental arter vermektedir. Elde ettikleri bulgularin insanlarla
da yakin paralellik gosterdigini belirtmislerdir. Sigir fotuslarindaki dallanma sekilleri
de segmental arter sayis1 bakimindan maymunlardakine (119) benzerlik
gostermektedir. Fotuslardaki II. ve IV. tip dallanma modellerinin maymunlarda
belirtilen Tip 2 ve Tip 4 arteriyel dallanma sekillerine daha ¢ok benzerlik gosterdigi
de dikkati cekmistir.
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Weld ve ark. (121), inceledikleri insan bobreklerinin % 87,7 oraninda tek
renal artere, % 12,3 oraninda ise ¢ift renal artere sahip olduklarim gormiislerdir.
Orneklerin % 75’i ikincil bir renal artere sahip degil iken, % 25’i inferior ya da
superior lokalizasyonlu ikincil bir renal arter icermektedir. Bdobreklerin
cogunlugunda 4 (% 34,2) ve 5 (% 31,5) segmental arter oldugu, geri kalaninin ise 3
segmental arter kapsadig bildirilmistir. Bu bakimdan fotuslardaki 1. ve 4. model ile
insanlar (121) arasinda uyumluluk oldugu sdylenebilir.

Liumsirichaoren ve ark. (40), bataklik bufalosundan elde ettikleri bobrek
kastlarinda, bir érnek hari¢ digerlerinde a. renalis’ten cranial ve caudal yonlii iki adet
segmental arterin ayrildigim bildirmislerdir. Bir 6rnekte ise ¢ift a. renalis’in birbirine
yakin olarak ayrildigini ve birinin craniale digerinin ise caudale yoneldigini, caudal
daldan da 1-2 adet medial dalin ¢ikarak orta bolgeyi besledigini belirtmislerdir. Hem
cranial hem de caudal dallar ve bunlardan orijin alan medial dallar bobrek
paransimini besleyen ¢ok sayida interlobar artere ayrilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
bufalolarin aksine her ornekte a. renalis’ten koken alan medial bir dal goriilmiistiir,
dolayisiyla renal arterden en az ii¢ segmental arter ayrilmistir. Ancak bufalolarda
oldugu gibi medial bolgenin beslenmesine cranial ve caudal dallardan ayrilan
interlobar arterlerde katilmistir. Ghosh ve Datta (120) su bufalolarinda ise bataklik
bufalolarindan farkl: olarak renal arterin sag bobrekte 3, sol bobrekte ise 5 segmental
dala ayrildigini bildirmistir. Sag bobrekte ki bu durum si1ir fétuslarindakine benzese
de sol bobrekte goriilen 5 segmental artere ayrilma durumu bizim c¢alismamizda
gozlenmemisgtir.

Egzotik bir tiir olan oklu kirpide de (57) a. renalis morfolojisi incelenmisgtir.
A. renalis dextra’'nmn Oncelikle {i¢, sinistra’nin ise iki segmental kola ayrildig:
bildirilmigtir. Van kedilerinde (20) ise kopeklerde (18) oldugu gibi dorsal ve ventral
lokalizasyonlu iki adet segmental arter (ramus dorsalis et ventralis) gozlenmistir. Bu
segmental arterlerin her biri 3-6 adet interlobar artere ayrilmistir. Sadece tek bir
materyalde c¢ift renal arter olgusuna rastlanmistir. Ayrica kedi ve kopeklerde renal
arterlerin ikiden fazla dala ayrilabildigi de belirtilmistir (53). Sigir fotuslarinda ise
ortalama her bir segmental arterin verdigi dal diisiiniildiigiinde 7-8 interlobar arter

oldugu gozlenmigtir.
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Ozdemir ve ark. (19) da kangal kopeklerinde her bir renal arterin diger
kopeklerde (18) ve kedilerde (20) bildirildigi gibi dorsal ve ventral iki segmenta]
arteri gsekillendirdigini gozlemlemislerdir. Her bir segmental arter sag tarafta 4-6 ve
sol tarafta 5-8 interlobar artere ayrilmistir. Arkuat arterlerin sayis1 ise Aksoy ve
Oziidogru (20)’nun bildirdigi gibi sol tarafta daha fazla bulunmustur. Kopeklerin
hicbirinde ikincil bir renal artere rastlamamiglardir. Marques-Sampaio ve ark. (18)
ise ender de olsa kopeklerde de ¢ift renal arter olgularmna rastladiklarmmi bildirmistir.
Aslan ve Nazli (61) kiiciik ruminantlarda iki adet interlobar arterin direkt aortadan
koken aldigin1 belirtmigler ancak bunlar1 ekstra renal arterler olarak
degerlendirmemislerdir.

Kurtlarda (58) yapilan benzer bir ¢alismada da renal arterler 6ncelikle ikisi
dorsal ve biri ventral olmak iizere 3 segmente ayrilmig, daha sonra her bir segmental
arter, 5-9 adet interlobar arteri sekillendirmigstir. Medulla-korteks kavsaginda her bir
interlobar arterden ¢ok sayida cikan arkuat arterlerin kangal kopeginde (19) oldugu
gibi sol bobrekte daha fazla bulundugu ileri siirtilmiistiir.

Domuzlarda (10) hem sag hem sol renal arter hilus’tan hemen 6nce bébregin
iist yarimin besleyen superior polar arter ve bobregin alt yarimimi besleyen anterior
polar arter olmak iizere iki temel dala ayrilmis, her bir polar arterde hilus bolgesinde
bobregin alt ve list yarimimin anterior ve posterior yiizlerini beslemek iizere ikiser
segmental artere (anterior ve posterior) bollinmiistiir. Bir grup hayvanda ise superior
polar arterin yerine anterior ve posterior segmental dallar direkt a. renalis’ten orijin
almig ve 3-4 adet segmental arterin varliindan s6z edilmistir (10). Her bir segmental
arter ise kortikomedullar bolgede renal piramitlere girmek iizere perifere dogru 3 ya
da 4 interlobar artere ayrilmistir (10). Insanlarda (68, 69, 121, 122) domuzlardakine
benzeyen ancak ufak bir farkla degisiklik gosteren bir diizen s6z konusudur.
Domuzlardaki superior ve inferior divizyon insanlarda anterior ve posterior yonlii
olarak kendini gosterir. Renal arterin yaptig1 bu divizyonlarda apikal, iist, orta, alt ve
posterior yonelimli segmental arterleri sekillendirir. Sigir fotuslarinda ise renal
arterler tipki yetiskin ruminantlarda oldugu gibi domuz ve insanlardaki bu tarz polar
divizyonlar1 yapmadan hilar bolgede segmental arterleri sekillendirerek bobregin

cranial, medial ve caudal bolgesine oryente olmuslardir.
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Insan ve domuzlarda bébrekler, multipapillar kurulusa ve gok sayida minér ve
major kalikse sahip oldugundan dolay: her bir lobu yeterli diizeyde besleyebilmek
icin daha karmagik bir segmental ve interlobar arter organizasyonu sergilerler (10).
Biiyiik ruminantlarda da (40, 120) arterlerin intrarenal organizasyonunun oldukca
etkin oldugu goriilmiistiir, ancak insan ve domuzlardaki kutupsal divizyonlarin yerini
hilus bolgesindeki ¢oklu segmental boliinmeler almigtir.

Cesitli arastirmacilar (10, 63, 122), ozellikle insanlarda renal arterlerin
dallanma Ornekleri {izerine odaklanmig ve bunlarin oldukga degiskenlik gosterdigini
ileri siirerek segmental damarlar1 yorumlarken alternatif terminolojiler tiretmislerdir.
Ornegin Graves (122); segmental damarlar1 bobregin belirli bir bolgesini besledigi
icin “son arterler (end arteries)” olarak tanimlamig, bu damarlar arasinda herhangi bir
anastomoz olmadigint savunmus, Evan ve ark. (10) da bu tezi desteklemistir.

Sigir fotuslarinda I. tip dallanma modelinin daha yaygin olmasi ve 6zellikle
bu modelde bobregin cranial, medial ve caudal olmak iizere her bir bdolgesini
besleyen segmental koklerin ayri1 olmasi ve bunlar arasinda kollateral baglantilarin
goriilmemesi domuzda (10) da belirtildigi gibi bolgesel kan akimi diizeninin de farkli
oldugunu akla getirmektedir. Damar yapisina bagli olarak kan akimindaki bu sabit
diizenlenmenin, herhangi bir ajanin bdbrekteki bolgesel etkisinin anlagilmasina
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pereira-Sampaio ve ark. (41) domuzlarda inceledikleri bobreklerin hepsinin
tek renal arter aldigim belirtmiglerdir. Orneklerin cogunlugunda (% 93,4) Evan ve
ark. (10)’m destekler nitelikte renal arter cranial ve caudal polar arterlere boliinmiis,
digerlerinde (% 6,6) ise bu kutupsal boliinmelerin dorsal ve ventral sekilde oldugu
bildirilmistir (41). Insan ve domuz bébregi her ne kadar birbirine anatomik olarak
benzesse de (11, 13, 14, 123), insanlarda renal arter Oncelikli olarak anterior ve
posterior boliinme gosterir. Insanlarda toplam 4 ya da 5 arteriyel segment
tamimlanmustir (13, 122, 123). Hem Pereira-Sampaio ve ark. (41) domuzda, hem de
Sampaio ve Aragdo (123) insanda bobregi cranial-superior kutup, hilar bolge (mid-
zone), caudal-inferior kutup ve dorsal-posterior boliim olmak iizere 4 kisima ayirarak
arteriyel dallanmalar1 incelemislerdir. Her iki canlida da bahsedilen béliimlere giden

arterlerin biiyiikk oranda benzer boliinmeler gosterdigine deginerek insan ve domuz
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bobreginin intrarenal arteriyel vaskularizasyon bakimindan yiiksek oranda
benzestigini vurgulamislardir (13, 41).

Kiiciik ruminantlarda yapilan ¢aligmalarda aortadan ayrilan renal arterlerin
dorsal ve ventral olmak lizere iki segmente ayrildig1 belirtilmistir (56, 61). Her bir
segment ise farkl: sayida interlobar arteri sekillendirir. Tuj kuzusunda (56) sag dorsal
segment 3-5, sag ventral segment 4-6; sol dorsal segment 3-6, sol ventral segment ise
3-4 interlobar arteri sekillendirmektedir. Ancak tek bir 6rmekte dorsal ve ventral
dalin birlestigi bolgeden c¢ikan {igiincii bir segmental arterin varligima da
rastlanmistir. Morkaraman koyununda (61) ise dorsal segmentten ortalama 4,95
ventral segmentten ise 4,55 interlobar arter ayrilmaktadir.

Yokota ve ark. (124) insan ve ¢esitli yabani hayvanlarda bobrek
lokalizasyonunu degerlendirmisler ve dolayisiyla renal arterlerin durumunu da ele
almislardir. Inceledikleri 43 insan kadavrasmin 29’unda klasik olarak bilinenin
aksine sagirtici sekilde sag bobregi sol bobregin caudalinde bulmuglardir. Bunu da
sag bobregin sekonder caudal bir harekete maruz kalmasina baglamiglardir. 5 adet
sag ve 4 adet sol bobrekte ise aksesuar renal arter olgusuna rastlamiglardir. 36 olguda
ise sag renal arter sol renal arterin cranialinde bulunmustur. Inceledikleri jibon
sebegi, ipek maymunu (marmoset), loris maymunu ve domuzda sag ve sol bobregi
aym seviyede gozlemlemislerdir. Savana maymunu, sincap maymunu ve kedide ise
sol bobregin sag bobrekten daha cranialde oldugunu ileri siirmiislerdir. Siirlingen
sinifindan yilanlarda da bircok memelide oldugu gibi sag bobregi daha cranialde
bulmuglar, ancak kaplumbaga ve kertenkelede evcil kanatlilarda oldugu gibi
bobreklerin pelvik bolgede ayni seviyede oldugunu, ayrica bu simuf hayvanlarda
bobreklerin sadece aorta yoluyla degil iliak arter aracilifiyla gelen segmental dallar
tarafindan da beslendigini belirtmislerdir. Genel bir degerlendirmeyle tiirlerin
cogunlugunda sag bobregin ve sag renal arterin sola nazaran daha cranialde lokalize
oldugu ve bobrekler ile kendisine ait renal arterlerin uyumlu bir pozisyon
sergiledikleri sonucuna varmislardir (124).

Sadler (125)’e gore; memelilerde bulunan metanefroz tipi bobrekler,
embriyonik donemde pelvis bolgesinde pelvisi besleyen arterlerden de dallar
almaktaydi. Abdominal seviyeye yiikselisi boyuncada bu dallarin bobrek

vaskularizasyonuna katkilar1 devam etmekteydi. Renal arterlerden daha alt seviyede
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bulunan bu segmental dallar genellikle gelisim siirecinde dejenarasyona ugrarken,
bazen de kahciliklarii = siirdiirerek aorta orijinli aksesuar renal arterleri
sekillendirmekteydi. Iste bu teori daha ¢ok insan kadavralarinda gozlenen aksesuar a.
renalis olgularini agiklamaktaydi. Yokota ve ark. (124) da bu nedenle bobreklerin ve
bobrek damarlarinin normal yapisini ve lokalizasyonunu bilmenin bobreklerin ve
aksesuar renal arterlerin anormal pozisyonlarimi anlamak i¢in ne kadar gerekli
oldugunu vurgulamaktadir.

Bizim inceledigimiz sigir fotuslarinda ise gebeligin ilk tic aylik dénemi
icerisinde baz1 siiriingen ve kanathilarda oldugu gibi bobreklerin hemen hemen ayni
seviyede oldugu goriilmiis ancak ilerleyen donemlerde bu denkligin sag bobrek
lehine bozuldugu goriilmiistiir. Ayrica bobreklerin pelviste degil de karin boglugunda
lokalize olmas1 da memeli bébreginin bu canlilardakinden farkli 6zellikte oldugunu
gosteren ozelliklerden birisidir.

Yokota ve ark. (124)’'min bildirdiginin aksine Aksoy ve Oziidogru (20)
kedilerde sag bobregin ve sag renal arterin sola nazaran daha caudalde degil daha
cranialde oldugunu belirtmislerdir. Yine Yokota ve ark. (124) disinda domuzlarda
yapilan diger bircok calismada (10-14) bobreklerin karmn boslugu igerisinde aym
seviyede olduguna dair bir bilgiyle karsilasilmamastir.

A. renalis varyasyonlarmnin tipleri ve siklig1 bilhassa insanlarda hem anatomik
hem de arteriografik incelemelerde yaygin olarak bildirilmektedir. Bu tip arterler
genellikle extra (9, 126, 127), accessory (128, 129), supernumerary (130) ve anomali
(131) olarak ifade edilmektedir. Ancak bu arterlerin multiple arterler olarak
adlandirilmasinin daha dogru olacag: bildirilmektedir (47). Bu damarlar aralarinda
anastomoz bulunmayan segmental terminal arterler olup bu nedenden otiirii ¢ap,
seyri, orijini nemli olmaksizin herhangi bir arteriyel lezyon gelistiginde ilgili bobrek
bolgesinde iskemi ya da nekroza neden olabilecegi o nedenle de gereksiz damarlar
olmadig: belirtilmektedir (122, 123, 132). Her ne kadar insanlarda % 70 oraninda her
bir bobrek tek bir renal arter tarafindan besleniyor olsa da bu durum multiple renal
arter olgularinin yaygin olmadig1 anlamina gelmez (43).

Multiple a. renalis terimi aorta abdominalis’ten koken alan birden fazla renal
arteri tanimlamak i¢in kullamilmaktadir. Fotal hayatta bobrekler pelvik bolgede

gelismekte olup lumbal bolgeye go¢ etmeden 6nce damarlarmi mezonefrik arterlerin
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caudal parcasindan almaktadir. Renal migrasyon esnasinda bu damarsal ag selektif
olarak dejenerasyona ugramakta ve bir ¢ift a. renalis kalmaktadir. Multiple renal
arterlerinde primitif renal vaskiiler yapmin normal embriyolojik gelisimini
tamamlayamamas: ile olustugu ve primitif mezonefrik arterlerin kalintilar1 oldugu
bildirilmektedir (122, 132).

Das (131) inceledigi bir insan bobreginde sol bobregi besleyen renal arter
disinda aortadan ¢ikan ekstra bir arterin ikiye boliindiiglini bir dalimin yine sol
bobregin beslemesine katildigimi digerinin ise adrene uzandigim bildirmistir. Ayni
zamanda sol renal arter saf renal arterin superioriinde bulunmaktadir. Bazi
aragtirmacilara (123) gore segmental arterlerin anormal dallanma Ornekleri
anjiyogramlarm yorumlanmasinda hatalara yol agabilmektedir. Bu nedenle gerek
renal arterlerin dallanma sekillerine dair kesin bilgilerin gerekse aksesuar ya da
multiple arterlerin anatomik ozelliklerinin bilinmesinin; hem nefrektomi ve renal
transplantasyon yapacak operatorler ve radyologlar hem de akademik c¢aligmalar icin
daha yararli olacag goriisiindedirler (123).

Khamanarong ve ark. (9) da incelemelerinde % 82 oraninda tek hilar renal
arter bulsa da, daha cok sag bobrekte olmak iizere % 17 oraninda cift renal arter ve %
1 oraninda da iiclii (triple) renal arter olgusuna rastlamiglardir. Aymi sekilde
Cicekcibas1 (63) da inceledigi Orneklerin % 75’inde tek hilar a. renalis
gozlemlemesine karsin, % 11,1 oraninda hilar, % 10,5 oraninda inferior polar ve %
3,3 oraninda superior polar olmak iizere cift a. renalis olgusuna rastlamistir. Bu
olgularin cogunu sag tarafta ve erkek siijelerde tanimlamistir. Ayrica abdominal
bolgede yapilacak sirurjikal girisimler, radyolojik degerlendirmeler ve operasyon
sonras1  olusabilecek  komplikasyonlarin  kontrolii acisindan renal arter
varyasyonlarinin farkindaliginin 6nemine dikkat ¢ekmisgtir (63).

Satyapal ve ark. (126) da renal transplantasyon igin yararlanilan insan
kadavralarindan elde ettikleri materyalleri degerlendirerek % 23,2 oraninda tek
ekstra, % 4,5 oraninda da c¢ift ekstra renal arter varliimi tamimlamislardir. Bu
varyasyonlarin Cicekcibagi (63) ile Khamanarong ve ark. (9)’nin aksine daha ¢ok sol
tarafta oldugunu belirtmislerdir. Yine populasyonel amach yapilan bir¢ok ¢aligmada
(108, 126, 127, 133), insanlardaki renal arter varyasyonlarinin % 10 - % 40 arasinda

o

degistigi, varyasyonlarin genellikle sol tarafta daha sik goriildiigii belirtilmistir.
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[nsanlarda a. renalis’in sayisal varyasyonlar1 disinda orijini bakimindan da
cesitli varyasyonlar gOriilmiis ve bunlarda abberrant a. renalis olarak
nitelendirilmiglerdir (63, 127-131). Literatiirlerde a. celiaca, a. mesenterica superior,
a. mesenterica inferior, a. sacralis mediana, a. hepatica, a. iliaca interna ve gonadal
arterler gibi ¢esitli damarlardan orijin alan ¢ok sayida aberrant a. renalis olgusu rapor
edilmigtir (63, 127-131). Genel bobrek anatomisi ve fizyopatolojisi bakimindan
insanlar ve maymunlar arasindaki benzerlikten bahsedilse de, Gaschen ve ark. (106)
insanlardaki multiple renal arter varyasyonlarimin sikligina karsin maymunlarda
hicbir aksesuar renal artere rastlamamaiglardir.

Bu caligmada da, bahsi gegen bircok calismaya benzer sekilde incelenen
orneklerin ¢ogunlugunda (% 90) tek a. renalis gozlenirken sadece iki bobrekte (%
10) multiple a. renalis olgusuna rastlanmistir. Bu olgulardan birinde ¢ift a. renalis
gozlenirken digerinde ise li¢ adet a. renalis gozlenmistir. Ancak her iki 6rnekte de
esas a. renalis diginda bobregin kanlanmasina katilan bu arterlerin ana a. renalis’ten
daha ince ¢apli ve kisa oldugu goriilmiistiir. Her iki muitiple renal arter olgusunun da
insanlarda ekseriyetle sol tarafta bildirildiginin aksine sag bobrekte sekillendigi
dikkati cekmistir. Bu arterler birbirleriyle anastomozlagmadigi gibi diger organ
arterlerinden de orijin almamis, dolayisiyla abberrant arter 6zelligi gostermenmis,
bagimsiz olarak aorta abdominalis’ten ayrilmiglardir.

Intrarenal arterler arasinda intrarenal vendz damarlardan farkli olarak
anastomozlar bulunmamaktadir. Uzerinde inceleme yapilan kedi (20), kopek (18, 19,
70), kurt (58), kiiciik ruminant (56, 61), domuz (10, 41) ve tavsan (16) gibi bircok
tiirde de bu tarz anastomozlara rastlanmamigstir. Ancak Aslan ve Nazli (61) kiiglik
ruminantlarda yaptiklar1 bir arastirmada sadece tek bir materyalde dorsal ve ventral
segmentler arasinda istisna olarak anastomoz gozlemlediklerini bildirmislerdir.
Incelenen s1gir fotuslarinda da intrarenal arterler arasinda anastomoz gézlenmemistir.

Gerek hayvanlarda gerekse insanlarda bobrek malformasyonlar1 oldukca
yaygindir. Hipoplazi ve aplazi gibi konjenital anomaliler ve daha sik olmakla birlikte
konjenital renal kistlere ve polikistik bobreklere rastlanmaktadir. Ayrica bdbregin
fotal lobulasyonu yetiskin donemde de persiste olabilmektedir (36). Fotal donemde
bobreklerin ve damarlarinin normal anatomik yapismin iyi bilinmesi hayvanlarda

kistik ve polikistik bobrek hastalifi basta olmak iizere renal agenezis, bobrek
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displazisi, renal ektopia gibi diger konjenital patolojilerin ve anomalilerin daha iyi
anlagilmast ile paralellik gosterir (134). Bir anomali, embriyogenezisin veya fotal
gelismenin ¢esitli evrelerinde genetik, cevresel veya her iki faktoriin etkisine bagh
olarak gelisebilir (122). Literatiir verilerde (135, 136), konjenital defektlerin en ¢ok
kas-iskelet, sindirim ve merkezi sinir sisteminde gozlendigi; daha az olarak
iirogenital, okiiler ve deri defektlerini icerdigi rapor edilmektedir. Embriyonik
donemde cesitli organ veya sistemlerin gelismesi igin kritik periyot gecildiginde
teratojenlere duyarliligin azaldifi; cerebellum, damak ve iirogenital sistem gibi daha
sonra farklilagan yapilar hari¢, embriyonik yasin ilerlemesiyle teratojenik ajanlara
kars1 fotlisun daha direncli hale geldigi belirtilmektedir (136). Bu durum; iirogenital
sisteme ait organlarin gelisiminin ne kadar ©nemli olduguna, konjenital
anomalilerine ve organ patolojilerine fotal yasam siiresince rastlamanin miimkiin
goriindiigiine isaret etmektedir.

Ozellikle bilateral agenezis nadir de olsa oliimciil bir durumdur, unilateral
agenezis ise diger organin kompenzatrif hipertrofisiyle sonuglanir. Bu tarz
anomalilerin teshisi nekropside konulabilecegi gibi CT, MRI gibi metodlarla da
saglanabilmektedir. Hayvanlarda renal agenezis ureteral tomurcugun dejenerasyonu
ile sekillenmekte ve metanefroz, bobregin son formunu olusturamamaktadir.
Genellikle mezonefroz ve metanefroz asamalarinda ki yetersiz gelisim diger
organlar1 da etkilemekte ve bu yiizden bobrek boyutlarinda degisiklige yol acan
hipoplaziyle karakterize kor iireterler, sidik kesesinin gelisememesi gibi komplike
tirogenital defektlere yol acabilmektedir (137). Ruminantlarda unilateral agenezis
olgusuna daha sik rastlansa da (138) Poulsen ve ark. (137) bir alpakada bilateral
agenezisin varligin1 da gostermislerdir. Yine yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden dominant ve resesif karakterli konjenital kistik ve polikistik bobrek
hastaliklarina kedi, kopek, fare, rakun, domuz (139) gibi hayvanlarda rastlandig: gibi
sigir, koyun, keci, geyik, antilop (139, 140) gibi ruminantlarda da sikca rastlanmustir.
Bunun sonucu olarak bobreklerin normalden daha biiyilk goriinmesine neden olan
renomegali ve hidronefrozis gozlenebilmektedir (140). Renal displazi olgularinda ise
tam tersine bobrek normal hacminden daha kiiciik bir hal almaktadir. Ornegin
hamsterde (141) displazik bir bobrek 0,15 gr iken saglikli bobrek 0,51 gr
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agirhigindadir. Bunlara ilaveten bobrek pozisyon anomalileri de karsilagilabilen diger
patolojik durumlardandir (142).

Bu tarz bobrek patolojilerine sigirlarda dahil olmak iizere bir¢cok canl tiiriinde
rastlamak miimkiindiir ve bu tip rahatsizliklarin teshisi igin ultrasonografik
yontemlere sik¢a bagvurulmaktadir (143, 144). Ultrasonografi basta olmak iizere,
radyoloji, CT ve MRI bobreklerin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in gittikce 6nem kazanan teknolojik yontemlerdir (140, 143-145).
Hatta bazi hayvanlarda ultrasonografiden bobreklerin uzunluk, genislik ve kalinlik
Olgiilerine dair bir standart olusturmak iginde yararlamilmistir (105). Sigirlarda
prenatal donemde fo6tal organlarin gelisimini degerlendirmek ve kontrol altinda
tutmak icin bilhassa transrektal ultrasonografik yontemlerden yararlanimaktadir
(146, 147). Ozellikle gebeligin 40. giiniinden itibaren bas, boyun, columna
vertebralis, thorax, mide, karaciger, bobrekler, sidik kesesi, genital organlar, meme
ve ekstremiteler dahil olmak iizere bircok f6tal organin muayenesini bu yolla
gerceklestirmek miimkiindiir (146, 147) .

Gonzélez de Bulnes ve ark. (148) fotusu goriintiilemenin, ¢iftlesme zamani
belli olmayan hayvanlarda gestasyonel yasin tahmin edilmesine, ¢iftlesme zamani
bilinen hayvanlarda fotal gelisimin normal ya da anormal olup olmadigmin tespitine,
bu amagla yapilacak veteriner uygulamalara ve deneysel protokollere yardimci
olabilecegini bildirmislerdir. Wright ve ark. (149) sonografik goriintiilemenin
ineklerde siirii idaresinde giivenilir bir metot oldugunu ve gebeligin hem teshisi hem
stirekliliginin gozetimi igin fayda saglayacagimi belirtmislerdir. Ruminantlarda fotal
organlar1 degerlendirmek i¢in hem transrektal (147, 148, 150, 151) hem de
transabdominal (152) goriintiileme tekniklerinden yararlanilmig ancak transrektal
metotla daha kaliteli sonuclar elde edildigi bildirilmistir (150). Yamaga ve Too
(151), 4-7 aylik sigir fotuslarindan transkutandz yolla goriintii alabilmis, ancak 3
ayliktan kiiciik fotuslarda intrarektal yolla goriintii elde edilebildigini bildirmislerdir.
Aym sekilde Nelore sigirlarinda (153) yapilan bir ¢alisma da, 59. gilinden itibaren
bas, gogiis, karin, sindirim sistemi, gobek kordonu gibi f&tal yapilarn
goriilebildigini, yine de 122. giinden sonra fétal organ degerlendirmelerinin ¢ok daha
verimli sonuglar verdigini belirtmistir. Transrektal ultrasonografi ile gestasyonel

olusumlarin hangi periyota ait oldugu, f6tal yap1 ve organlara ait gelisimsel dlgiimler,
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gebelik zamani ile bu degerler arasindaki iligki, tekli ya da ikiz gebelik arasindaki
farkliliklar degerlendirilebilmektedir (148).

Sunulan caligmada sigir fotuslarina ait bobreklerin gestasyonel periyot
boyunca gostermis oldugu gelisimsel degisiklikler dogrudan fétuslardan elde edilen
bulgular 1s13inda ortaya konulmus olup; bu verilerin gerek otopsi materyalinden
gerekse sonografik tekniklerle fotal organlardan elde edilecek bulgulara, konjenital
patolojilere bagli olarak bobrek morfolojisinin normale kiyasla gosterecegi
degisikliklerin degerlendirilmesine yardimci olacagt ve bu alanda yapilacak

caligmalar icin referans olusturabilecegi diisliniilmektedir.
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3.6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismadan elde edilen morfolojik bulgular; prenatal dénemde
yetigkin doneme kiyasla bobrege ait morfolojik farkliliklarin mevcut oldugunu ortaya
koymustur. Dig yiizii yarikhh ¢ok papillali bobrek 6zelligi tagiyan biiyiikk ruminant
bobreginin, fotal hayatin ilk {i¢ aylik donemi icerisinde dig yiizii yarikli bir 6zellik
gostermedigi, bu lobulasyonun prenatal yasamin ilerleyen safhalarinda belirginlik
kazandig: belirlenmistir. Ayn1 sekilde bobrek lokalizasyonunun da intrauterin hayatta
yetiskin forma gore degisiklikler arz ettigi gorilmiis, gebeligin ilerleyen
donemlerinde sol bobregin yer degisikligine maruz kaldig: ve bunun sekillenmesinde
hacmi artan rumenin etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sol bodbrege ait bu
lokalizasyon farkliliginin yamsira, morfolojik bakimdan klasik olarak bilinen fasulye
seklindeki bobrek formundan farkli olarak sigir sol bobreginin cranial kutbu dar,
caudal kutbu genis piramidal bir yapiya daha ¢ok benzedigi bilinse de; bu durumun
prenatal yasamin ilk donemlerinde bdyle olmadigi, bobrek cranial kutbunun fotal
gelisime bagli olarak rotasyona ugradigi goriilmiis ve rotasyona bagli bu sekil
degisikliginin de yer degisikligine kars1 adaptasyon saglamak adina meydana geldigi
diisliniilmiistiir. Fotal yasamda bobrek gelisimini anlamak icin yapilan morfometrik
Olctimlerin gebelik donemleri arasinda gostermis oldugu anlamli istatistiksel
farkliliklar ve pozitif korelasyonlar, prenatal donemde bu organlarin gelisiminin her
ne kadar fizyolojik yonden nonfonksiyonel olsa da anatomik yonden tiim gebelik
stiresince devamlilik sergiledigini ortaya koymustur. Bobrek arteriyel yapisina ait
elde edilen bulgular ile de hem tiire 6zgii olabilecek farkliliklar anlagilmaya
calisilmig hem de diger tiirlerle arasindaki ortak yonler degerlendirmeye alinmuigtir.
Intrarenal vaskularizasyon &rneklerine varyasyonel bir yaklasimda bulunulmus ve
goriilme siklig1 hakkinda bir fikir edinilmeye ¢aligilmistir,

Ortaya konan bu calismanmn prenatal yasamda bobreklerin anatomik
gelisiminin anlagilmasma yardimci olacagi ve bu yoniiyle konjenital organ
malformasyonlarinin ve makroskobik boyuttaki patolojik durum
degerlendirmelerinin yapilmasinda yardimer olabilecegi diistiniilmektedir. Sigirlarda
intrauterin donemde bobreklerin makroanatomik 6zelliklerini ortaya koyan bu tarz
caligmalara literatiirde rastlanmamasmdan otiirii, ultrasonografi ve radyografi gibi

teknolojik yontemlerle f6tal organlarin degerlendirilmesi ve gelisimsel kontroliiniin
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yapilmas1 agisindan klinik sahada da faydali olabilecedi, aym zamanda prenatal
donemde yapilacak olan ileri morfolojik ve fizyolojik ¢aligmalara da 151k tutacag:

goriislindeyiz.
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