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GIRTIS

Insanlarda vaskiiler dagilimin ortaya koyulmasi ve de-
gerlendirilmesi amaciyla, ¢esitli yontemler kullanilarak bir
¢ok arastirmalar yapilmistir. Bu yontemlerin giiniimiz teknigi-
ne uygun olarak gelismesi nedeniyle, organizmada daha detayla
bilgiler ortaya konulmakta ve hekimlikte tani degerini yiikselt-
mektedir.

Vaskiiler dagilim ve liimen ig¢eren olusumlarda Corrosion
Cast teknigi ile g¢alismalar yapildigi bilinmektedir. Corrosion
Cast tekniginin tanimlanmasinin ilk olarak Tompsett (26) tara-
findan yapildiga belirtilmektedir (8). Corrosion Cast teknigi
uygulanarak, insan bobreginde arterial segmentasyon iizerinde
¢alismalar yapilmistair (3,6,9,11,15,16,41,42).

Calismamizda, laboratuvar hayvani olarak gerek hekimlik
gerekse diger biyoloji dallarinda g¢ok kullanilan evcil tavsa-

nin renal arterial dagilaimini Corrosion Cast teknigi ile ince-
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ledik. Calismamizdaki amacimiz tavsanda renal arterial dagilimi incele-

mek ve bu dagilimin deferlendirilmesinde Corrosion Cast tekniginin kalaip
elde étmede verimliligini saptayarak ,deneysel arastirma yapanlara yardim-
c1 olmak, bu konuda yapilacak klinik ve deneysel ¢aligmalara isik tutmak-

tair.



GENEL BILGILETR

Bobrekler, viicut sivisinin fazlasini ve metabolizma
értlklarlnl kontrol ederek atan ve homeostazisi ayarlayan,
bu arada kan basinci ilizerine de etkili bir ¢ift organdir (41).
insanda, bdbrekler karin boslugunun arka bdliimiinde,
columna vertebralisin iki yaninda birer tane olmak ilizere
retroperitoneal olarak yerlesim gdsterirler (5,10,27). Iskele-
te gore, bobrekler yatar durumda 12. thoracal vertebra ile
3. lumbal vertebra corpuslari arasinda, dik durumda ise 1.
ve 3. lumbal vertebralar arasinda yer almaktadir. Sol bobrek
saga oranla 8-12 mm. daha yukarida ve orta ¢izgiye daha yakin
bulunmaktadir. Ortalamaagirligi 250 g. olan bir eriskin insan
bobreginin uzunlugu 12 cm., genisligi 6 cm., kalinligi 3 cm.
kadardlr(2,3,5;ML27,1L37,43). Sekil bakimindan fasulyeye benze-
yen bobregin one ve disa bakan dn yiizi (facies anterior), ar _

kaya ve ice bakan arka yiizi (facies posterior), i¢ ve dis ke~



nari (margo medialis ve lateralis), iist ve alt iki ucu (extre-
mitas superior ve inferior) vardir (37).

Evcil tavsanlarda bobreklerin retroperitoneal olarak
columna vertebralisin her iki yaninda yer aldigi, sag bébregin
sola gore daha iist seviyede (cranial) yerlesim gésterdigi (7,21)
sagdakinin genellikle karin boslugunun intrathoracal, soldaki-
nin ise karlnkboglugunun ekstrathoracal kisminda bulundufu be-
lirtilmektedir (21). Dis yiizii diiz bir fasulye goriiniminde olan
tavsan bobreginin margo lateralis ve medialis olarak iki kena-
r1, facies dorsalis ve ventralis olarak iki yiizii bulundugu bil-
dirilmektedir (21,23). Sag bobregin extremitas cranialisi 1.
lumbal vertebra, extremitas caudalisi 3. lumbal vertebra; sol
bobregin extremitas cranialisi 2. lumbal vertebra, extremitas
caudalisi 4., lumbal vertebra seviyesinde bulunur ve sagdakinin -
caudal, soldakinin cranial ucu daha sivridir (7,21). Bébreklerin
ortalama agirliklari, sag 4.8 + 0.5 g/kg, sol 3.6 + 0.7 g/kg
dir (44).

Bobreklerin dis yiizleri adipoz ve fibrédz kapsiil ile
kaplidir. Capsula fibrosa hilum renalisten bobregin icerisine
girerek pelvis renalisin dis yiiziinii sarar. Bobreklerin medial
kenarlarinda bulunan hilum renalisler, bdbrek igerisine dogru
ilerleyerek sinus renalis denilen boslugu olustururlar. Hilum
renalisten bobrege arter, ven, lenfa ve otonom sinir aglari-
nin giris ve ¢ikislari saglanmaktadir. Bobreklerde dista koyu
renkli cortex renis, ig¢te ag¢ik renkli medulla renis yer almak-
tadir. Medulla renis toplayici kanallar ve henle kulplarinin
bulundugu bdbrek pyramidlerinden olusur. Her bir pyramidin

ucu pelvise bakan papillalari olusturmaktadir. Bu papillalarain



iizerinde toplayici kanallarin ag¢ildiga kiiciik delikler bulun-
maktadir. Bu delikler kadeh bigcimindeki Calices renaligdlere,
Calices renalislerde Pelvis renalise acilmaktadar (4,7,12,14,43).

Bobreklerde Brddel tarafindan bdbregi ilist—-alt kutup a-
rasinda 6n ve arka yiiz olarak ikiye bdlen bir hattin tanimlan-
di1gi, bu hattin arastiriciya gore bobreklerin en az damarlanma
gosteren, hatta avaskiiler sahasini olusturdugu belirtilmekte-
dir (4041).

1949'da Semb ve 1954'de Graves insan bdbrek anatomisi-
nin daha iyi kavranmasi, cerrahi operasyonlarda damarlanmanin
daha iyi degerlendirilebilmesi amaciyla bobreklerde segmentas-
yon fikrini ortaya atmislardir. Buna gore bdbrekler 6n ve ar-
ka yiizde toplam 5 segmente ayrilmaktadir. Bunlar 1-Apikal (Ust
kutup), 2-Ust, 3-Orta, 4-Alt, 5-Arka segmentlerdir. Bu bes
segmentten apikal ve alt segment, 6n ve arka yiizde iki taraf-
11 yer isgal ederken, On yiizde iist ve orta segmentler, arka
yizde arka segment bulunmaktadir (16,28,31,35,41). Bobreklerde

bu segmentasyonda oriyantasyonu kolaylastirmak amaciyla Meschan--

(31)'dan almis oldugumuz asagidaki sekli vermeyi uygun bulduk.

ON YAN

BOBREK SEGMENTLERT
(Meschan'dan)



Daha sonra 1959'da Chacon, 1961'de Didio, 1962'de Fal-
ler ve Unguary, 1967'de Rozhna segmentasyon iizerine ¢ok gesit-
1i calismalarda bulunmuslardar (3,11,28,41).

Insanlarda A.renalis'ler normalde her iki tarafta 1. ve
2. lumbal vertebralar arasinda, A.mesenterica superiorun hemen
altindan dogrudan Aorta abdominalis'ten ¢ikarlar. Sag renal ar-
ter sola oranla biraz daha asagidan ¢ikmaktadir. Bobrek arter-
leri ait olduklari organlara oranla ¢ok kalin olup, ayni zaman-
da ¢ok kisadirlar (10,37,38,41).

Evcil tavsanlarda sag renal arter 1. lumbal vertebra cor-
pusunun caudal kenari seviyesinde, sol renal arter ise 1. - 2.
lumbal intervertebral aralik seviyesinde Aorta'dan, A.mesente-
rica cranialis'in hemen caudalinden iki tarafla ¢ikarlar. Bu ar-
terler oldukca uzun bir trase gdsterirler (7,4).

insanda renal arterler Aorta ile Hilum renale arasinda
bir yerde ve genellikle hiluma yakin seviyede, g¢ogunlukla iki
ana dala ayrilirlar. Bu iki ana dal Sinus renalis'ten gegerek
bobreklerin 6n ve arka yiizleri ig¢erisinde segmentasyona ugraya-
rak dagilirlar. Bunlarin bobrek ig¢indeki dagilarak verdikleri
dallar loblar arasinda ilerler. Bunlara A.interlobaris'ler de-
nir. A.interlobarisler cortex ve medulla sinirinda yan dagi-
lima ugrayarak kavisli dallar olp@ﬁururlar. Bunlara Arteria
arcuata adi verilir. Bu dallar insanda ilk kez 1951 Yilinda Mo-
re ve Duff tarafindan tanimlanmistir. A.arcuata‘lardan cortex
igerisine bir c¢ok ince dallar uzanir. Bunlara A.interlobulares
denir.A.interlobulares’'ten esas siizme isleminin gergeklestigi

Vas afferentia ve efferentia meydana gelmektedir. Medullaya



besleyen Arteriolae rectae ise A.arcuata ve A.interlobulares'-
den ¢ikmaktadir (15,37,41,42).

Tavsanlarda da renal arterlerin Hilum renale seviyesin-
de dallanma gostererek bdbrek igcerisinde dagilima ugradiklara
bildirilmistir (13).

insanda renal arterler bbbrek i¢i dagilima ugramadan On-
ce, lireter iist b&liimiine, adipoz kapsiile ve bobreklerin iist ku-
tuplari iizerinde lokalize olan Glandula suprarenalis'lere giden
kiiciik dallar verir (37).

Tavsanda ise ireter iist boliimiine ve adipoz kapsiile renal
arterden giden dallar tanimlanmisken, A.renalis'lerin Aorta ab-
dominalis'ten ayrilma kisimlari iizerinde lokalize olan Glandula
suprarenalis'lerih farklas yerlerden dallar aldiklari belirtil-
mistir (7,21).

insanda bobregin segmentasyon fikrinin ortaya ¢ikisi i-
le birlikte dogal olarak segmentlere uygun damarlanma iizerin-
de genis calismalar yapilmistir. 1954'de Graves'in renal arter-
lerin,segmentasyonu olusturacak bi¢imde dagilimini gdsteren c¢a-
lismalarindan sonra ¢ok fazla arastirici bu konuda ¢esitli ya-
yinlar yapmislardir. Graves'e gore (16) renal arterlerin iki
ana dalxndan biri olan &n dal, iist segment, orta segment, alt
segment ve bazende dpikal segmentte dagilirken; arka dal, arka
segment, apikal ve alt segmentlerde dagilim gdstermektedir. A-
rastiricilar segmentasyon fikrini daha ileri gotiirerek, segment-

lere giden renal arter dallarini bu segmentlerin ismi ile ( api-

kal segment arteri, ilist segment arteri, orta segment arteri, alt



segment arteri, arka segment arteri) adlandirmislar ve Insan
bobrek arterinin hi¢ anastomoz yapmayan terminal arterler ol-
duklarini tesbit etmislerdir (16,31,37,39), Bébreklerde renal ar-
ter ve segmental dagilimda oriyantasyonu kolaylastirmak amaci
ile Meschan (31)'den almis oldugumuz asagidaki sekli vermeyi

uygun bulduk.

UsT
_ARKA

ORTA

ON YAN

ARTERIA RENALIS ve SEGMENTAL DALLARI
(Meschan'dan)

Renal arterlerin yumusak dokudan meydana gelmeleri ve
direk Rontgen 1sinlari ile gosterilememeleri bu yapilarin degi-
sik yoéntemlerle incelenmesini gerekli kilmistair.Canlilarda bu
amacla gelistirilen radyokontrast ve radyoizotop maddelerin ge-
sitli yollarla renal arterler igerisine Qerilmesi ve radyolojik, ga-
ma kamera aygitlarla tetkik edilebilmeleri tip alaninda Snemli

gelisim saglamistir. Son yillarda gelisen bilgisayarli tomografi



tetkiki ile cesitli boyutlarda bobreklerin incelendigi bilinmektedir. Lon-
gia et al (29), gelismis tiim bu tetkiklere ragmen :Corrosion Cast tekniginin,
bobregin arterial dagiliminda daha somut netice veren bir yontem oldugunu be-
lirtmislerdir. Insan kadavralari veya insan sagligina hizmet eden
hayvan kadavralarinda cesitli liimen yapilarinin ¢ok agik bi-
¢imde diger tim yumusak dokulardan arindirilmis olarak ince-~
lenebilmesi diisiincesi ile 6zel tetkikler gelistirilmistir.

Bu amac¢cla liimen igerisine 6zel maddeler gdnderilerek, bunla-
rin sistem igcerisinde donarak kaliplasmasi temin edilmekte ve
daha sonra yumusak doku kisimlarinin maserasyonu ile bu kalip-
larin ortaya ¢ikarilmasi saglanmaktadir. Liimen igceren ¢esitli
olusumlarda 1935 de Schummer'in plastoidi, 1936 da Narat et
al'in vinylate'a, 1939 da Watson ve Gambie'nin neoprene la-
tex'i, 1956 da Tompsett'in sentetik resine'i, Wolfe'nin justi
17'i, 1977 de Gupta et al'in butyibutyrate'i ve 1978 de Ohta="
ni, Murakami ve Anderson'un methylmethacrylate'al bu amagla
kullandiklari bildirilmektedir (19).

Galismamizin esasini olusturan Corrosion Cast teknigi-
nin liimenli tim anatomik yapilarda kullanilabilen, basit ve
objektif bir yoéntem oldugu belirtilmektedir (8,19,22,25,26,32).

Corrosion Cast tekniginde kullanilan enjeksiyon kalip
maddelerinin vinyl bilesikleri (vinyl acetate, vinyl chloride
vinyl benzene), acryl plasticleri (methylmethacrylate) ve
polyester olmak iizere ii¢ ana grup olusturdugu, monomer ve po-
limer yapida olan bu maddelerin eksojen bir reaksiyonla poli-
merize olduklari ve bu sayede kaliplar elde edildigi, yonte-

min ana unsurunu olusturan kalip maddelerinin iyi sekillenmesi
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i¢cin asagidaki sartlarin saglanmasinin gerekli oldugu belir-
'tilmektedir (8).

1- Yontemin uygulanacagi sahanin tam temizligi saglan-
malidir.

2- Madde viskozitesi en kii¢iik dallara girebilecek kapa-
sitede olmalidar.

3- Maddenin viskozitesi uygulama siliresince defisime
ugramamalidzir.

4- Madde liimen duvarlarini doyurmamali ve su ile ka-
rismamalidar.

5- Kalip elde edilmesi sirasindaki fire minimum sevi-~
yede olmalidar.

6~ Kalip uygun esneklife sahip olmalidir.

7— Madde kolay uygulanabilir ve normal korozyon ajan-
larina karsi diren¢li olmaladzir.

8~ Uygulama siiresince basin¢ sabit kalmalidar.

9- Her maddenin polimerizasyonuna uygun 1s1 ortaml sag-

lanmalaidair.



GEREGC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim da-
linda yapilan bu calismamizda Arteria renalis'in dagilaiminin
incelenmesi amaciyla, ergin 19 erkek, 16 disi olmak iizere
toplam 35 evcil tavsan (Oryctolagus cuniculus) kullanilmis-
tir. Evcil tavsanlarin renal arter dagiliminin insan renal
arter daglilml ile karsilastirilmasi amaciyla da 6 insan
kadavra bobregi prepare edilerek incelenmistir,

Evcil taV§anlar1n tamaminda Arteria renalis'in dagi-
liminin degerlendirilmesi i¢in Corrosion Cast teknigi uygu-
lanmistair.

Tavsanlarain 30 tanesinde (17 erkek, 13 disi) tekﬁi-
ge uygun olarak Aorta abdominalis'ten itibaren tiim arteria
renalis'in kaliplari elde edilmis, ancak 5 tanesinde gesit-
1i nedenlerle basarisiz kalinmis ve bu 5 tavsan degerléndir—

me disi birakilmistair.



Bu ¢alismada evcil tavsanlarain ve insan kadavra bob-
reginin diseksiyonuna uygun basit, kiigiik cerrahi seti, 2Zmm.
¢apli polietilen katater, enjektdr, agirlik 0lciimleri ig¢in
0.05 mg. duyarliginda Sartorius marka terazi, uzunluk 6lgiim-
leri i¢in 0.05 mm. duyarliginda kumpas kullanilmistir. Ayri-
ca tavsanin anestezisi amaciyla nembutal (sodium-pentobarbi-
tal), damar liimen yapilarinin temizligi ve kan pihtilarina
uzaklastirmak i¢in izotonik NaCl (Z0.9), antikoagiilan olarak
liquemin, kalip maddenin iyi sekillenmesi ig¢in aseton, renk-
lendirici olarak organik ¢oziiciilerde ¢Oziinen renkli yagla
boyalaf, maserasyon igin 7 20'lik HC1l kullanilmistair.

Kalip olusturmak ig¢in methylmethacrylate grubundan
se¢ilen Technovit, Bone cement, Takilon olmak iizere ii¢ ayrzi
madde tavsanlara uygulanmistir. Her ﬁgbmadde toz polymethyl-
methacrylate ve bu tozun polimerizasyonuna uygun sivi bile-
siginden (monomethylmethacrylate) olusmustur.

Degerlendirmeye alinan insan bobrekleri 7 10 luk for-
malin de saklanmis kadavralardan temin edilmislerdir. Bu bdb-
rekler Arteria renalislerin dagilimlarinain ve Segmentasyonlarl—
nin degerlendirilmesi ig¢in, prepare edilmislerdir. Preparasyon
sonucu elde edilen veriler daha 6nce yapilmis olan calismalara
ait veriler ile birlikte evcil tavsanlarda elde edilen veri-

lerle tartisma amaciyla kullanilmistar.

Anestezi amac1yia tavsanlara kulak veninden 25 mg/kg
nembutal (sodium-pentobarbital) ve heparin karisimi enjekte
edildi. Median hat boyunca karin on duvari ag¢ildi. Bobrekle-

rin gdriiniir hale gelmesi i¢in barsaklar saha disina alindi.



Aorta abdominalis ve Vena cava caudalis tesbit edildikten
sonra, Aorta abdominalis lizerinde, Arteria renalis sinistrat
nin Aorta abdominalis'ten ¢ikis seviyesinin 2 cm. altindan,
kiigiik bir kesi yapilarak polietilen kateter Aorta liimenine
kaniile edilmistir. Kateter, enjeksiyon basinci ile disarz
¢ikmamasi i¢in, Aorta ve cevre dokuya tesbit edilmis ve Aorta
abdominalis, Arteria renalis dextra'nin ¢ikis seviyesinin he-
men iizerinden, klempe edilmistir. Vena cava caudalis'ten bir
kesi yapilarak kanin ve enjeksiyon materyalinin disari c¢ikis
yolu saglanmistir.

Damarlardan kanain uzaklastirilmasi ig¢in antikoagulanlz
izotonik NaCl, sabit basin¢ altinda (dakikada 10cc. gidecek
sekilde) enjektorle kateterden verilmis, Vena cava caudalis—
den yapmis oldugumuz kesiden disari ¢ikan maddenin tamamen
berraklasmasina kadar bu isleme devam edilmistir.

Enjeksiyon kalip maddesinin su ile temasinda hemen ka-
tilasmamasi ve diizgiin kallplarln elde edilmesi i¢in damarlar,
ayni kateter araciligi ile, asetonla yikanmigtir. Aseton en-
jeksiyonu devam ederken diger tarafta kalip maddesi (Toz-likid
% 20) hazirlanmistir. Hazirlanan kalip maddesi, asetonun he-
men arkasindan, 60 sn. miiddetle, miimkiin oldugu kadar diisiik
ve sabit basing¢ altinda ayni kateterden enjekte edilmistir. Kalip
madde miktari bdbreklerin tahmini agirliklarina uygun dozda
kullanilmakla birlikte, enjeksiyona, bobreklerin iyice dolgun-
lasip, palpasyonda sertlestigi zamana kadar devam edilmistir.
Bunu takiben katater Aorta limeninden geriye ¢ekilmis, bu se-

viyede Aorta ve daha Once klempe edilen tiim noktalar baglanmig-



tir. Kalibin daha ¢abuk polimerizasyonunun temini i¢in tav-
sanin karin bolimi en az iki saat su icerisinde bekletilmis-
tir. Daha sonra kalibin olustugu tiim yapilar dikkatli bir
bi¢imde diseke edilerek tavsandan ¢ikarilmaistar.

Diseksiyon materyali birlesik halde iki bobrek ve Aorta
abdominaliskn ilgili bolimiinden olusmaktaydi. Bobreklerin
masserasyon oncesi agarliklarini tesbit etmek ig¢in materyal,
her iki renal arterin b&ébreklere yakin seviyesinden kesile-
rek, 3 pargaya ayrilmis ve bobrek+kalaip agirligi saptanmig-
tair,

Materyaller, kalip disi dokularin masserasyonu ig¢in
Z 20 oraninda diliie edilmis konsantre HCl karisimi icerisin-
de 24 saat tutuldu.Musluk suyu altinda, kalan. organik dokular-
dan temizlendi,a¢ik havada kurutuldu. Elde edilen kaliplarain
agirliklari tartildzi. Masserasyoh oncesi ve masserasyon son-
rasi tartim farkindan bdbreklerin agirliklari bulundu.

Elde ettigimiz kaliplarda her iki tarafain A.renalis’'_
lerinin uzunluk. ve ¢aplari &lg¢iildii, bsbrekte dagilimlari in-
celendi. Renal arterlerin uzunluklari, Aorta abdominalis'ten
¢1kis noktalari ile Hilum renalis'e giris noktalari arasin-
da, c¢aplari ise uzunlugun 1/2 kisminda &Slgiildii.

Ayrica, elde edilen kaliplarda her ii¢ maddenin kalip

0zellikleri degerlendirildi.
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BULGULAR

Tavsanlarda sapy bobrek sol bobrege oranla daha crani-
alde yer almaktadir (Resim 1).

Calismamizda kullandigimiz 35 tavsandan 5 tanesinde
istenilen kalip elde edilememistir. Bu 5 olgudan birinde da-
ginik ¢ok sayida renal tas nedeani ile sol bobregin ileri de-
recede deforme oldugu goriildi (Resim 2). Bir digerinde ise
sag bobrek hipoplazik olup, solda asiri kompanzatris hiper-
trofi mevcuttu (Résim 3). Bu nedenle bu iki olgumuzda kalaip
elde edilemedi. Diger 3 olguda ise teknik nedenlerle sonug
alinamadi. Bu nedenle c¢alismamizi 30_tavsan izerinde gergek-
lestirebildik.

Tavgsanlarin total viicut agirliklari, bdbrek agirlik-
lari, Arteria renalislerin ¢ap ve uzunluklari ile enjekte

edilen kalip maddesi tablo 1'de gésterilmistir. Bu tablodaki
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(Tablo 1) verilerin istatistiksel degerleri tablo 2'de be-
lirtilmistir.

Tavsanlarin ortalama viicut agarlaklari 2828 + 72 g.
olarak bulunmustur. Ortalama bobrek agirliklari ise, sagda
8.64 + 0.12 g., solda 8.38 + 0.11 g. dir. Ortalama viicut agir-
liklarina gdére sag bdbrek 3.06g/kg.,sol bébrek 2.96g/kg. bu-
lunmus olup, her iki bobregin toplam agirligi total viicut a-
girliginin 1/166'sin1 olusturmaktadir. Sag bdbrek arteri orta-
lama uzunlugu 20,10 + 0.58 mm., ¢apr 1.72 + 0.01 mm.; sol bob-
rek arteri ortalama uzunlugu 30.25 + 0.91 mm., ¢api 1.68 +:°0.0Imm.
dir.

19 tavsanda (% 63.3) sag bobrek, 10 tavsanda (% 33.3)
sol bobrek diger taraftakinden daha agir bulunmustur. Yanliz
bir olguda (% 3.3) sag ve sol bdbrek agirliklari esittir. Bob-
rek agirliklari ile Arteria renalis'lerin caplari arasinda bii-
yik oranda uyum izlenmektedir. Sag Arteria renalis'in ¢ap1 19
olguda (% 63.3), sol Arteria renalis c¢apindan daha biiyik 61-
¢lilmiistiir. 7 olguda sag ve sol Arteria renalis'lerin ¢aplara
esit bulunmustur (% 23.3). Tim olgularimizda sol renal arter
uzunluklari sag renal arter uzunluklarindan biiyiiktiir (7 100).
2 olgumuzda solda ¢ift Arteria renalis anomalisi saptadik (Re-
sim 11 ¢, ¢'). Her iki olguda da A.renalis'ler Aorta abdomina-
lis'ten ¢ikmaktaydi. Cift Arteria renalis'e sahip 2 olgumuzda
da aksesuar goriinimli olan arterleri, bdbregin alt segmentin-
de dagilmaktadir.

Calismamizda kalip maddesi olarak 17 olguda takilon,

7 olguda bone cement, 6 olguda technovit kullanilmis olup bun-

larin miktarlari tablo 4, istatistiksel degerleri tablo 5'te
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verilmistir. Evcil tavsanlara aitelde edilen kaliplarda Arteria
renalis'i ve dagilimlarini incelemek ig¢in segmental arter-
lerin dagilim alanlarini ve érijinlerini ayri ayri degerlen-
dirdik. Tavsanlarda renal arterlerin terminal arter yapisinda
olup anastomoz goéstermediklerini saptadik.

Arteria renalis

Biitiin olgularimizda Arteria renalis'ler iki tarafli
tam ve trasesine uygun @ekiide'kallplanmlslardlr. Sag Arteria
renalis sola gdre daha ©on seviyeden Aorta abdominalis'ten
ayrilmaktadir. 2 olguda sol tarafta ¢ift Arteria renalis ano-
malisi gérﬁlmﬁ§ olup digerlerinde renal arter tektir. Aorta
abdominalis'ten saga gore daha caudal'den ayrilan sol Arte-
ria renalis'ier tiim olgularimizda daha uzun trase gdstermek-
te ve buna bagli olarak da daha fazla kivraim OIU$turmaktdd1r—
lar. Bazi renal arter kaliplarinda trase boyunca ¢evre doku-
lara zayif ince dallar uzandifi saptanmistir. Olgularimizda
Glandula suprarenalis'lerin Arteria renalis'lerin g¢iktaga
boliimlere lokalize olmalari nedeniyle, burada beze giden tam
bir dallanma gOremedik. Sadece 3 olgﬁmuzda, 2'sinde sag, 1'-
inde sol, Arteria renalis'den hemen baslangigta ayrilan ve
bu glandlarda dagilan ince dal saptadik. Diger olgularimiz-
da Glandula suprarenalis'lerin muhtemelen Aorta abdominalis'-
ten direk dallanmalarina bagli kalip elde edemedik. Olgula-
rimizin ¢ogunda bobrek gcevre dokuya ve ilireter iist b6liimiine
dagllan ancak incelemeye almadigimiz kalip dallar mevcuttu.
Olgularimizin tamaminda Arteria renales'in Hilum renale yaki-
ninda on ve arka olmak iizere iki ana dala ayrildigini sapta-

dik.( Resim 4 b;b™). On ve.arka dallar degisik sayilarda se-
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konder dallanma gostermektedirler. Bu dallanma~da§111m1 tab-
lo 3'de gosterilmistir. Bu tabloda goriildiigii gibi sag ve sol
bobrekte gerek On gerek arka dal kendi ic¢inde 2-3 adet kola

ayrilmaktadir. Bu sekonder dallanma ile izledigimiz segmen-

tal arter dagilim tek tek degerlendirilmistir ( Tablo 6, 7)
Bunlar ;

a- Apikal segmental arter (On kutﬁp arteri) :

Serimizde tiim segmental arterler igerisinde en degi-
sik orijin 6zelligi gobsteren arterdir. Bu arter 5 tane sajg
bobrekte (% 16.6), 6 tane sol bébrékte (Z 20) olmak iizere
toplam 11 olguda (Z 18.3) dogrudan Arteria renalis'ten ori-
jin almaktadir (Resim 5 a,;b’,3ekil 1-A).Bu 11 olgudan toplam
3 olguda ada gegen segment ayrica arka dal araciligiyla da
beslenmektedir (Resim 5(;ci Sekil 1-B). Hig¢ bir olgumuzda
apikal segmentin dogrudan Aorta abdominalis'ten veya yan-
lizca 6n daldan arterial dagilimina izlgmedik. Apikal seg-
mentte izlenen arterial dagilim, sagda 30 olgunun 13'iinde
(% 43.3),solda ise 12'sinde (% 40.0),hem 6n hem arka dal
arac1ligi ile saglanmaktadir (Sekil 1-C). Apikal segment
arteri en sik arka daldan orijin almakta olup (Sekil 1-D),
30 olgﬁda bu oran sag ve sol bobrekte % 86.6'dir (Tablo 6,7).

b- Ust segmental arter

30 olgumuzun tamaminda sadece Arteria renis'in 6n da-
lindan orijin almaktadir. Bu arterin dagilim gosterdigi seg-
ment ig¢erisinde baska bir segmental arterin dagilimini sap-

tamadik (Resim 6 c,c’ Sekil 2, Tablo 6,7).



c—- Orta segmentai arter

Ust segmental arter gibi 30 olgumuzun tamaminda sade-
ce Arteria renalis'in ©n dalindan orijin almaktadir. Bu arte-
rin dagilim gosterdifi segment i¢erisinde baska bir segmen-
tal arter dagilimi saptamadik (Resim 7 ¢,c’,Sekil 3, Tablo 6,7).

d- Arka segmental arter

30 olgumuzun tamaminda sadece Arteria renalis'in arka
dalindan orijin almaktadir. Arka dalin devami big¢iminde ve-
ya bunun dallanmasi bi¢iminde ayrilma géstermektedir. Bu ar-
terin dagilim gdsterdigi segment alaninda bir baska segmen-
tal arter dagilimi saptamadik (Resim 8 ¢ ,Sekil 4, Tablo 6,7).

e—- Alt segment arteri

Alt segmentte arterial dagilim, genellikle olgularimi-
zin biiyik bolimiinde 8n ve arka dallardan orijin almaktadir. -
30 olgumuzda bu segment sag bobrekte 7 90 oraninda, sol bob-
rek 7 76 oraninda bu iki dal araciligi ile beslenmektedir
(Resim 9 c¢;c™,Sekil 5-A). Bu segmentte sag bsbrekte 3, sol bob-
rekte 4 olguda tek basina arka dal arterial dagilim gbéster-
mektedir (Resim 10 b%,c',Sekil 5-B). Hi¢ bir olgumuzda yalniz
on daldan olusan dagilim saptamadik. Sadece solda 1 bobrekte
alt segment, Arteria renis ve 6n daldan beslenmektedir (Sekil
5-C). Solda ¢ift Arteria renalis'e sahip 2 olgumuzda Aorta
abdominalis'ten ¢ikan arterlerden biri dogrudan alt segmenti
beslemektedir (Resim 11 ¢ ,Sekil 5-D).

30 sag bobrek olgumuzunvtamamlnda, alt segment arka
daldan, ayrica olgularin 27'sinde 6n daldan da beslendigi

saptanmistir. Bu durumda alt segment 30 olgunun % 90'inda
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hem 6én hem arka daldan orijin alan iki ayri arterle beslen-
mektedir.

30 sol bobrek olgumuzda ise, alt segment, 27 olguda
(% 90) arka daldan beslenmektedir. Bu 27 olgu ig¢indeki 23
olguda ve Arteria renalis ile beslendigi 1 olguda, yani top-
lam 24 olguda da ayrica 6n daldan da (% 80) beslenmektedir.
Béylece sol bobrekte alt segment bu 30 olgunun Z 80'ninde
hem 6n hem arka daldan orijin alan iki ayri arter tarafindan
beslenmektedir (Tablo 6,7).

Deneylerimizde kalip maddesi olarak takilon (Resim 12),
technovit (Resim 13) ve bone cement (Resim 14) kullanmis olup
bunlar arasinda gerek kullanma gerek netice alma bakimindan
6nemli bir fark bulunmadigi gdriilmiistiir. Bone cementinicerdigi
bazi sterilizan maddeler nedeniyle maliyet ag¢isindan ¢ok pa-
hali oldugu bilinmektedir. Technﬁvit renk maddeleride icerdi-
gi ic¢cin karisik sistemlerin incelenmesinde daha uygun bulun-
du.Fakat biz takilon'da da renkli yagla boyalar ile renklen-
dirme i§1emini sagladik. Her iic maddede de Asetonu monomer
olarak kullandigimizda kalip maddenin sert sekillendigini ve
bu nedenle kolay kirildigini gordiik.Bu nedenle bu ii¢ madde-
nin kendi monomerlerini kullandik. Bdylece kaliplarin daha
esnek sekillendigini ve digerine gore daha az kirildigina
tesbit ettik. Her ig¢ maddenindekpolymerinin monomerde erime-
me gibi bir dezavantaji olmadigi gdriildi.

Her ii¢ maddeden elde edilen kaliplarin 6zel bir sakla-
ma ortami gerektirmeyip, kuru havada rahatlaikla korunabilece-

gini saptadik. Bununla beraber her ii¢ maddeden, daha ucuz ol-



- 21 -

masi ve kolay temin edilmesi nedeniyle takilon'u kullanmaya

uygun bulduk.



TARTISMA

Insan yasaminda cok biiyiikk 6neme sahip bdbreklerin in-
celenmesi amaciyla bir ¢ok arastirici dogrudan veya dolayla
yontemlerle bu organlari degerlendirmeye galismislardzir.

Kalbin kan atim volimiiniin 7 20 - 25'ini bobreklerin
cektigi, organin kiigikliigiine karsin biiyiik miktarda kan vo-
limi ile beslenmesi, bu organlarin vaskiiler sistemlerinin
arastirilmasini daha 6nemli hale getirdigi belirtilmektedir
(18).

Bu amac¢la insan kadavra bobrekleri ilizerinde baslati-
lan ve gelistirilen Corrosion Cast teknigi ilé vaskiiler sis-
temlerin degerlendirilmesinde, biiyiik ilerleme saglanmistir
(1,15,16).

Calismamizda kullanilan Corrosion Cast teknigi bu gii-
ne kadar pek ¢ok arastirici tarafindan degisik canli tiirle-

rinde, degisik uygulamalarda kullanilmaistair (17,24,34).
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Phalen (34) ve Nakakuki (24) tarafindan bronsiyal aga¢,Gup-
ta (17) tarafindan safra yollari ve Last (26) tarafindan ce-
sitli vaskiiler yapilar bu teknikle ¢alisilmis ve teknifin
gelisimi saglanmistir.

Biz gerek kolay saglanabilmesi, gerek maliyetinin u-
cuzlugu, gerekse laboratuvar deney hayvani olarak ¢ok kulla-
nilmasi ve bObreklerinin vaskiiler yapilarini iceren bir aras-
tirma bulunmamasi nedeniyle evcil tavsani materyal olarak
seg¢meyi uygun bulduk.

Insan kadavra bébregi ilizerinde bu giine kadar ¢ok faz-
la arastairma yapilmasi nedeniyle biz insan kadavrasi ilizerin-
deki calismamizla sadece daha o6nceki bu arastirmalara rahat
yaklasabilmegi ve kendi materyalimiz olan evcil tavsanlarda-
ki bulgularimizla tartismayi amagladlk.

Eriskin insan bobrekleri fasulye big¢iminde olup,
anterior ve posterior iki vyiizi, lateral ve medial iki kenarsz,
superior ve inferior iki kutubu bulundugu ve sa bobregin
digerine g6re daha distalde yerlesmis oldugu bildirilmekte-
dir (10,27,33,37,43).

Evcil tavsanda bobrek fasulye big¢iminde olup, ventral
ve dorsal iki yiizii, lateral ve medial iki kenari , cranial
ve caudal iki kutubu bulundugu, sag bobregin digerine gore
daha cranialde yerlesmis oldugu bildirilmekte (7) ve bulgulari-
miza uymaktadair.

Calismamizdaki 33 olgumuzda, bdbrekler, sekil’yﬁz ve
kenar 6zellikleri bakimlarindan literatiir bulgularina uygun

‘bulunmustur. Bir olguda bébrek multipl tas icermesi nedeniy-



le ileri derecede deforme olarak saptanmistir. Bir diger ol-
gumuzda da hipoplazik bobrek anomalisi bulunmustur. |

Eriskin insan da bébreklerin ortalama agirliklara
erkekte 140-150 g, kadinda 125-135 g, arasindadir (5,18,37,
43).

Zysset (44), 7 olguluk tavsan serisinde ortalama viicut
agirligini 2760g., sag bobrek ortalama agirligini 13.20g,
sol bobrek ortalama a3irligini 9.86g. olarak bulmustur.

Caligmamizda ise evcil tavsan total viicut agirlagina
ortalama 2828 + 724 g., saj bobrek agirligini 8.64 + 0.12g,
sol bobrek agirligini ise 8.38 + 0.d1lg. olarak saptadik.

Zysset'e gore (44), tavsanda sag bdbregin total viicut
agirligina gore 4.8 g/kg, sol bobregin 3.6 g/kg. oldugu belir-
tilmektedir. Bulgularaimiza gore bu deger sag bobrek igin
3.06 g/kg, sol bobrek igin 2.96>g/kg. dir. Galismamizda
elde edilen veriler ile Zysset'in (44) vermis oldugu veriler
karsilastirildiginda tavsanlarin bobrek agirliklarinin ol-
duk¢a farkli oldugu gdzlenmektedir. Bize gdre bu fark, Zysset'-
in (44) calismalarini melez tavsanlar iizerinde yapmasi. ve
olgu sayisinin 7 ile sinirli olmasina baglidir.

Insanda her iki sekste bdbreklerin toplam agirlikla-
ri,total viicut agirliginin 1/240'in1 olustururken (18), bi-
zim tavsan serimizde bu oran 1/166 olarak bulunmustur.

Insanda sag Arteria renalis, Aorta abdominalis'ten, so.
la g6re daha distalde ayrilmaktadar (33,37,43). Barone (7)
ve Hoffman (21) tavsanda Arteria renalis dextra'nain Aorté

abdominalis'ten Arteria renalis sinistra'ya gére daha cranial-
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den ayrildigini bildirmekte ve bulgularimizi desteklemekte-
dir.

Insanda Arteria renalis'ler Hilum renale yakininda
- anterior ve posterior olmak ilizere iki dala ayrailmaktadair
(10,36,37). Sykes (39) 71 insan bdbregi iizerinde yaptigi ¢ca-
lismasinda 3 tip arterial dallanma géstermistir. Arastiri-
ciya gdre 59 bobregi iceren l.tipte renal arter tipik dagi-
limina uygun olarak 2'ye ayrilmakta, 6 bobregi igeren 2.tip'-
te ise Arteria renalis, superior, medius ve inferior olmak
iizere ii¢ce ayrilmaktadir. Tip 3'de ise aksesuar Arteria re-
n@lis'e sahip bdbrekler yer almaktadir. Ancak bu 3.tip dagi-
lim arastiricilar tarafindan tartismali grup olarak yorum-
lanmaktadir (9,6,39).

Ajmani’ (1) insan bdbregi iizerinde yaptigi 100 olgu-
luk g¢alismasinda 2 tip dagilim belirtmi§tir. Bunlar 97 olgu-
da Sykes'in (39) tip 1 dagilimina, 3 olguda ise tip 2 dagi-
limina ﬁymaktadlr.

Sol bobrekte rastladigimiz ¢ift renal artere sahip 2
olgumuz disindaki tim olgularimizda Arteria remalis'ler 1.
tip dallanmadaki gibi anterior ve posterior olmak ilizere i-
kiye ayrllmlstlrv. Cift Arteria renalis'e sahip iki olgumuz
Sykes'in (39) tanimlamasina gdre degerlendirilirse 3.tipe
girmektedir.

Longia et al (28) insanda bdébreklerin segmentasyon
dagilimlarinin belirlenmesinde Radyolojik tetkiklerde dahil
olmak ilizere en iyi gdzlem yoénteminin Corrosion Cast teknigi

oldugunu ileri siirmiislerdir.



Bir ¢ok arastiriciya gdre insan bdbregi 5 ana segmen-
te ayrilmaktadair (16,28,42). Graves'e (16) gore bobrekte o6n
ylizde superior, medial segmentlerin tamami, apikal ve alt
segmentin 6n bolimleri; arka yilizde posterior segmentin tama-
m1 apikal ve alt segmentin arka béliimleri bulunmaktadzir.

Bobregi ilist-alt kutup arasinda o6n ve arka yiiz olarak
ortadan ikiye bdlen Brddel hattinin bir kisim arastiricilara
gbre total segmentasyonda, bir kismina gbre ise sadece bazi
segmentlerde temel hat kabul edildigi vurgulanmistair (40).
Brédel'in bu hattin {lizerinde yer alan sahanin nefrolitotomi
operasyonlarinda avaskiiler alan olmasi nedeniyle &6nem tasidi~
gini1 , bu nedenle segmentasyon ayirlmlnda bu hattin temel o-
lusturdugunu ileri siirdiigiinii belirten Graves (16), kendisi-
nin yaptigi tim ¢alismalarda Brddel sahasinin avaskiiler ol-
madi1gini , bu nedenle segmentasyonda dnem tasimadigini belirt-
mektedir. Sykes (39) ise, Brédel hattinin hem 6n hem arka
yiizde devamliligi olan apikal ve alt segmentler nedeniyle
yalnizca iist, orta ve arka segmentlerde anlamli oldugunu
yani on yiizde 2/3, arka yiizde 1/3 saha ig¢in gecerli oldugu-
nu bildirmektedir.

Didio (11), 30 insan bobregi ilizerinde yaptigi c¢alis-
ma31ndé segmentasyona yeni bir boyut kazandirmis, iist kutup-
ta superior, alt kutupta inferior, arka yiizde posterior, On
yliizde anterosuperior ve anteroinferior segmentlerin bulundu-
gunu bildirmistir. Ancak dikkat edilirse bu arastiricainin
yaptig: segmentasyonun sadece adlandirmada farklilik goster-

digi gorililmektedir.



Graves'e (16) gore tiim segmentlerin kendi 6zel arter-~
leri bulunmakta, her segment kendi 6zel arteri ile beslenmek-
te ve segmentler arasi kollateral arterial dagilim bulunma-
maktadir.

Eberhart ve Banks bir segment arterinin bajlanmasa
ile diger komsu segmentlerde iskemi olusmadigini bildirmis-
lerdir (16).

Chacon ve Cus'un hakiki segmentasyonu kabul ederek bu
fikri destekledikleri belirtilmektedir (3).

Smithius'un hakiki segmentasyon fikrine karsi ¢iktigi-
ni, Mc Donald'in ise 6zellikle multipl arter yapisina sahip
olan bobreklerde segmental arter degerlendirmesini yanlas
buldugunu Arinecr (3) bildirmektedir. Arinci (3),Birden faz-
la arteri olan bobreklerde parankima ig¢erisinde arter dala
¢aprazlasmalarinin izlendigini ve hakiki anlamda segmentas-
yon fikrinden bahsedilemiyecegini belirtmektedir. Bademli'ye
(6) gbre normal Arteria renalis, bobrekte ait oldugu segmet-
lere gitmekte, ancak anomalik arterial yapiya sahip bobrek-
lerde gaprazlasmalar nedeniyle segmental dagilim bozulmakta-
dir. Vardar (42) yaptigi calismalarda bdbregin 5 ana segmen-
te ayrildigini, her segmentin kendi arter tarafindan beslen-
digini, segmental arterler arasinda kollateral dolasim bulun- .
madigini, multipl arterlerin varliginda ise bu 5 ana segmen-
te subsegmentlerin ilave edilmesi gerektigini ©Yne siirmekte-
‘dir. Poisel ve spangler (35) yaptiklari ¢alaismalar sonucu
A.renalis'in daglllmina kesin bir sekil vermenin asla miim-

kiin olamiyacagini One siirmiisler, her segmentin kendi arteri



ile beslenme fikrinin yanlis oldufunu belirmislerdir. Bizim
tavsan olgularimizda, anterior ve posterior dala ait segmen-
tal dallar, bazi segmentler ig¢in segmentasyon fikrini giéz
ardi etmeyecek bic¢imde dagilmaktadir. Corrosion Cast tekni-
gi uyguladigaimiz tiim olgularimizda iist, orta ve arka segmet-
lerin kendi arterleri ile beslendiklerini saptadik. Brodel
hatti bize godre ilist, orta ve arka segmentler i¢in 6nem tasi-
maktadir. Ancak apikal segment ve alt segment i¢in bu hat
gecersizdir.

Olgularimizain tamaminda her iki bdbrek iist ve orta
segment arterleri 6n daldan, arka segment arteri ise arka
daldan ayrailmaktadir. Bu segmentlerde'bir baska arter dagi-
limi mevcut degildir. Bizde bu segmentler i¢in Graves (16)
ve Vardar (42)'in her segmentin kendi arteri tarafindan bes-
lendigi fikrini kabul etmekteyiz. Ancak olgularimizda apikal
ve alt segment projeksiyosunun hem 6n, hem arka yiizde yer al-
malari, dolayisiyla Brédel hattinin her iki tarafina da uza-
malar: nedeniyle bu segment arterleri c¢aprazlama gdstermek-
tedir. Primer olarak Arteria renalis'ten bu segmentlere ait
direk dallar ayrllma31, ayrica ayni bobrekte On veya arka
dalinda bu segmentler igerisinde dagilabilmesi,apikal ve alt
segmentler ic¢in segmentasyon ayriminin yapilabilmesini gii¢-
lestirmektedir.

Insanlarda apikal segment arteri en ¢ok orijin degi-
§ik1igi gosteren arter olup siklik sirasina g6re % 43.3 oran-
da 6n daldan, %Z 23.3 oranda 6n ve arka dallarin ayrisim ye-

rinden, %Z 23.3 oranda da Arteria renalis veya Aorta abdeminalis'in
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kendisinden, % 10 oranda arka daldan orijin almaktadir (16).
Longia et al (29) 100 insan bobregi ilizerinde yaptiklari Cor-
rosion Cast uygulamasinda apikal segment arterinim en g¢ok
degisken orijinli arter oldufunu ve apikal segmentin genel-
likle tek bir arterle beslendigini bildirmektedirler. Ajmani
(1), 100 olguluk bobrek serisinde apikal segment arterimin

% 32 oranda arka daldan, % 22 oranda 6n daldan orijin aldi-
gini, diger olgularinda ise arterin Z 3 oraninda 6n ve arka
dalin ayrisim bélimiinden, 7Z 7 oranda direk Arteria renalis'-
ten, Z 15 oraninda ilist segmental arterden ayrildigini, Api-
kal segmentin 7Z 9 olguda birden fazla arterle beslendigini
belirtmektedir.

Tirkaslan (41), 39 olguluk serisinde Arteria renalis'-.
ten itibaren segmental arter dallanmalarini incelemis ve a-
pikal segmental arterin gogunlukla iist segmental arterin bir
dali oldugunu bildirmistir.

Bizim olgularimizda da en degisik orijin 6zelligi gds-—
teren segmental arter, apikal segment arteridir. Bu arter
toplam 60 bébrek olgumuzda 7 18.3 oraninda dogrudan Arteria
renalis'ten orijin almaktadir. Dogrudan Aorta abdominalis'-
ten ayrilan apikal segment arterine rastlamadik. Apikal seg-
ment 60 bobregin 24'iinde sadece arka daldan beslenmektedir.
25 olguda ise hem 6n hem arka daldan ayrilan iki ayri segmen-
tal arter ile beslenmektedir. Ayrica hem arka daldan, hem de
Arteria renalis'ten beslenen 3 apikal segment olgumuz mevcut-—
tur. Bu durumda olgularimiz i¢inde 28 bobrek (%Z46.6), 2 ayra

yerden orijin alan 2 ayri segmental arterle beslenen apikal
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segmente sahiptir. Bu da apikal segment i¢in, hem Brddel hat-
tinin hem de her segmentin kendi 6zel arterinin oldugu fik-
rinin bize gbre yanlis oldugunu diisiindiirmektedir. Dolayisiy-
la Poisel ve Spangler'in (35) Arteria renalis'in dagilimina
kesin bir sekil vermenin miimkiin olamayacagi fikri ve renal
operasyonlarda tek segment arterinin baglanmasi ile avaskii-
ler saﬁa elde edilmesi fikrinin yanlis oldugu diisiincesi biz-~
ce de gegerlidir., 100 insan bébreginde yapilan yapilan bir
calismada iist segmental arterin 90 olguda anterior daldan,
9 olguda posterior daldan, 1 olguda ise Arteria rgnaliéten;
orta segment arterinin ise 72 olguda 6n daldan, 5 olguda iist
segment arterinden, 23 olguda alt segment arterinden orijin
aldigi belirtilmektedir (29).

Olgularimizin tamaminda &n yiizde yer alan -ist ve
orta . segmentler ile arka yﬁz&e yer alan arka segment ken-
dine 6zel tek segment arterine sahiptir. 60 bobregin tamamin-
da (% 100) ilist ve orta segment 6n daldan ayrilan iist, orta
segment arteri ile , arka segment ise arka daldan ayrilan
arka segment arteri ile beslenmektedir. Bu segment arterle-
ri kendi dagilim sahalari disinda hi¢ bir komsu segmenti bes-
lememektedir. Bu ii¢ segment arterinin orijinine ait bizim
bulgularimiz Graves'in (16) ¢alismalari ile biiyiik bir uyum
gostermektedir.

Alt segmental arter, alt segmentin hem arka hem o6n
yliziinii beslemektedir (16,39). Longia (28) alt segmental ar-
terin, dogrudan Aorta abdominalis'ten, Arteria renalis'ten

ya da anterior veya posterior dallardan olmak ilizere farkla
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orijinlere sahip oldugunu sdylemektedir. Longia (29) 100
bobrek lizerinde yaptigi bir diger calismasinda da, 7 90 va-
kada alt segment arterinin hem 6n hem de arka yiizii, 3 10 va-
kada ise anterior veya posterior daldan dogan bir baska da-
linda alt lobu besledigini belirtmektedir.

Bizim 60 bobrek olgumuzdan 7'sinde alt segment arteri
arka daldan orijin almaktadir. 50'sinde ise alt segment hem
on hem de arka daldan ayrilan iki ayri arterle beslenmekte-
dir. Ayrica Arteria renalis + 6n daldan beslenen 1 tane alt
segment mevcuttur. 2 olgumuzda ise dogrudan Aorta abdomina=-
lis'ten ayrilan aksesuar alt segment arteri mevcuttur. Olgu-
larimizda dogrudan Arteria renalis'ten orijin alan alt seg- .
lment arterine rastlamadik. Bizim olgularimizin biiyiik bir bd-
liimiinde alt segmentin, hem arka hem 6n daldan ayrilan her
iki arterle beslenmesi, alt segment i¢in hem Brddel hatta,
hem de her segmentin kendi G6zel arteri oldugu fikrinin yan-
ligs oldugunu diisiindiirmekte ve alt segment arteri konusunda
da apikal segmentte oldugu gibi Spangler ve Poisel'in (35)
fikri ile uyum ig¢inde oldugumuz goriilmektedir.

Deneylerimizde kullanilan Corrosion cast teknigi ¢e-
sitli arastaricilar taraflndan‘lﬁmen yapilarin incelenmesin-
de kullanilan vazgeg¢ilmez bir teknik olarak gdsterilmektedir
(8,26).Gerek makroskobik, gerekse Scanning elektron Micros-
copy'nin ortaya ¢ikisi ile mikroskobik amaclarda kullanilan
bu teknikle pek ¢ok liimen yapinin incelenmesi saglanmistir
( 8,25,26,32). Liimen i¢eren anatomik olusumlarin kaliplarinin

elde edilmesinde enjeksiyon kalip maddesi olarak vinil bile.
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siklerinin, de8isik akrilik plastiklerinin ve polyesterin
kullanildag:r bildirilmektedir (8).

i1k defa Tompsett tarafindan ac¢iklanan ve bir ¢ok
arastiraicy tarafindan gelistirilen Corrosion Cast teknigi
ile yapilan g¢alismalarda kalip elde edilmesinde bir gok
kalip maddesi kullanilmasina karsin en iyisi ve tiim ihtiyag¢-
lari karsilayabilecek olan maddenin bulunamamis oldugu be-
lirtilmektedir (32).

Neratzis (32) ve Hanstede (19) yaptiklari arastirma-
lar ile en iyi kalip maddesini.bulmaya calismaislardair. Bu
arastiricilar kalip maddesi olarak kullanilan maddelerden
Neopren latex'in fazla biiziilme payina sahip olusu ve elde
edilen kaliplarinin suda korunmasi gerekliligi nedeniyle el-
verissiz oldugunu, ancak kolay elde edilmesi ve biiylik ¢apta
elastikiyeti nedeniyle rutin biyolojik preparasyonlarda kul-
lanilabilecegini sdylemislerdir. Ayni arastiricilar Vinylate
veya Justi 17'nin ise ¢ok yiiksek enjeksiyon basinci gerekti.
ren bir madde olup,elde edilen kallﬁlarln kolay kirildigini,
ayrica Vinylate , Naylon, Latex, Plastoid ve Buthylbuthyrate
gibi maddelerin kapillerlere kadar giremediklerini s&ylemis-
lerdir (19,32).

Ohtami ve Murakani'nin ,’Methylmethacrylate'ln enjek-
siyon kalip maddesi olarak iiigiik yapilarda g¢ok kullanisla
oldugunu, polimerizasyon derecesi nedeniyle, fizyolojik ba-
sin¢ altinda biiyiik organlara doldurulmasinin ise zor oldugu-
nu belirttiklerini Hanstede (19) bildirmektedir.

Bugge (8) c¢alismalarinda Methylmethacrylate polimeri-
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nin hazir solusyonu olan Tensol zamkini uygun madde olarak
kabul etmis ve kullanmistar.

Vardar (42) bobrek arterleri ilizerinde yaptigi galis-
masinda kaug¢uk siitiiniin alkali eriyigi sanilan lastik siitiini
kullanmis ve en uygun madde olarak bunu géstermistir.

Bazi arastiricilarin polyesteri kalip maddesi olarak
uygun gostermesine karsin (8), bazilari suyu disariya atma
kapasitesi'nin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle plastik iginde
kalan su tameciklerinin kirilmayz sagiadlglnl ve bu maddenin
kiigiik damarlar jcin elverisli olmadigini sdylemislerdir (32).

Hanstede (32) yaptigi calismalar sonucu tek bir mad -
nenin uygun olmamasi nedeniyle Araldite CY 223/ HY 2967 kari-
simin: kullanmistir. Arastirmaciya gére bu karisim teknik ola-
rak methylmethacrylate'ain tiim avantajlarini vermektedir.

Lametschwatner (25) liminal ylzeyleri kopyalama kapa-
sitesi nedeniyle en uygun madde olarak Methylmethacrylate'an
oldugunu belirtmektedir.

Kalip maddelerinin kullaniminda miadlarinin da Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (30).

Biz arastirmamizi bu ¢alismalarin 15181 altinda yapar-
ken, viskozitesi kolay ayarlanabilen, biiziilme payi az, damar
duvarini tahrip etmeyerek en iyi kalip ¢ikarma yetenefine sa-
hip madde olarak Methylmethacrylate'xs gérdiik ve onu kullan-
dik. Deneylerimizde kalip maddesi olarak Methylmethacrylate bi-
leSikleri olan Takilon (Resim 12), Technovit (Resim 13) ve
Bone cement (Resim 14) kyllandik. Bone cement'i icerdigi bazi
sterilizan maddeler nedeniyle maliyet ag¢isindan oldukg¢a paha-

11 bulduk, Technovit renk maddeleride igerdigi ic¢in karisik



sistemlerin incelenmesinde, arter ve ven'in birlikte ¢alisil-
dig1 deneylerde daha uygun bulduk. Biz renkli yagli boyalar
karistirarak renklerdirme islemini takilonda da sagladik (Re-
sim 15).

Gupta (17) yaptigi calismasinda buthylbuthyrate'in
asetondaki eriyigini kalip madde olarak kullanmasina karsin,
Bugge (8), Schummer'in polimerin aseton gibi bir organik e-
riticide eritildiginde fazla buharlasma nedeni ile kalibin
sert olustugunu, bu nedenle polimerin kendi monomerinde eri-
tilmesinin daha iyi sonu¢ verdigini belirttigini bildirmek-
tedir. Bizim ¢alismalarimizda Shummer'in fikrini desteklemek-
tedir. Deneylerimizde polimeri kendi monomerinde erittik.
kullandigimiz kalip maddelerde, polimerin monomerde erimeme
gibi bir dezavantaji olmadigi gibi, kirilmaya daha dayanik-
la kaliplar elde ettik.

Deneylerimizde Healey'in (20) G6nerdigi sekilde met-
hylmethacrylate'in doku sivisi ile karisimina engel olmak
i¢in temizleme isleminden sonra kalibi elde edilecek sistem-
lerden aseton gegirerek maddenin su ile temasini ve diizgiin
kalip elde edilmesini sagladik.

Deneylerimiéin sonucunda Methylmethacrylatein Corro-
sion Cast tekniginde en uygun madde olduBunu saptadik.Deney-
lerimizde fazla esnekligi olmayan, kirilmaya oldukg¢a dayanik-
11, Jzel saklama ortami gerektirmeyip, kuru havada rahatlik-

la saklanabilen kaliplar elde edilmistir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalinda, tavsanlar-
da Arteria renalis'in dagilimini incelemek, insanlar ile ilgili literatiir
bilgilerle kar@ila@tlrmak amaciyla toplam 35 evcil tavgan olgusuna Corro- ...
sion Cast teknigi uygulanmistir. Diseksiyon ve vaskiiler temizlik sonrasi
35 tavsana, degisik polymer grubdan 3 ayri madde Aorta abdominalis ara-
c1l1g1r ile renal arterial dagilima verilerek, 30 olguda arterial kaliap
elde edilmistir.

Calismamizda asagidaki onemli bulgular saptanmistair:

1- Insan ve tavsan bobreklerinin anatomik yapilari birbirine gok ben—
zemektedir.

2— Insanda sol bsbrek, tavsanda sag bobrek digerine gore daha iist
seviyede (Cranial'de) bulunmaktadir.

3

Total viicut agirligina oranla bobrek agirliklari, tavsanlarda in-
sanlara gore daha fazladir.

4- Insanda sag Arteria renalis daha alt seviyeden, tavsanda ise sag
Arteria renalis sola gore daha cranialden, Aérta abdominalis'ten ayrilmak-

tadar.
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5- Insanda oldugu gibi tavsanda da Arteria renalis'ler genel olarak
Hilum renale seviyesinde primer dallanma olusturmakta ve bu dallanma ¢o-
gunlukla 2'ye ayrilma bi¢iminde gtzlenmektedir.

6- Insanda oldugu gibi tavsanda da Arteria renalis'lertn ve arka
dallanma sonrasi segmentasyonAolugtﬁracak bi¢imde segmental dallara ay-
rilmakta, on daldan apikal, iist, orta; arka daldan apikal, arka, alt seg-
mental arterler ¢ikmaktadir.

7- Insanda oldugu gibi tavsanda da renal arterler terminal arterler
olup anastomoz yapmazlar.

8- Insanda oldugu gibi tavsanda da segmental arterler igindezapikal
segment arteri en degisken orijin Ozelligi gOstermekte, bunu alt segment
arteri izlemektedir.

9- Tavsanda list ve orta segmentler dogrudan 6n daldan, arka segment
ise dogrudan arka>daldan beslenmektedir.

10- Ka11p>e1de ettigimiz 30 olgudan sadece 2 olguda sol bobrege ait
¢ift renal arter anomalisi saptanmistir. .

11- Corrosion Cast tekniginde kullanilan maddeler (Methylmethacrylate
grubu) arasinda, teknik ve sonu¢ bakimindan belirgin bir farklilik mev-
cut olmayip, uygun kosullarda yapildigi zaman bu teknik basit ve basari-~
ladar.

12- Liimen yapilarin gosterilmesinde, normal ve patolojik kosullarda
ortaya ¢ikan bozukluklarin degerlendirilmesinde Corrosion Cast tekniginin

halen diger objektif yontemler arasindaki Onemini korudugu gorilmiistiir.
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n | Xpax | Xnin | £ x S§

Total viicut agirlig: (g) |30 | 3500 | 2000 | 2828 + 72

Sag bobrek agirligar (g) |30 |10.45 | 7.56 | 8.64 + 0.12

Sol bsbrek agirligi (g) |30 | 9.51 | 7.10 | 8.38 + 0.11

Sag A.Renalis boyu (mm) |30 {26.10 |14,90 {20.10 + 0.58

Sol A.Renalis boyu (mm) | 28 }36.65 {24.85 |30.25 + 0.71

Sag A.Renalis ¢apr (mm) |30 | 1.85 | 1.60 | 1.72 + 0.01

Sol A.Renalis capr (mm) |28 | 1.80 | 1.55| 1.68 + 0.01

Tablo 2: Tablo 1'in istatistiksel degerleri.

1. dallanmai n (2. dallanma n %

ki dala bdliinme| 18| 60.00

On dal 30 |
Uc dala boliinme}l12 | 40.00

Sag. A. Renalis )
Tki dala boliinme} 23| 76.66

Arka dal 30 B
Ugc dala bolinmej 7 23.33

iki dala boliinme!l20| 66.66

On dal 30
Uc dala boliinme|10| 33.33

Sol A. Renalis
iki dala boliinme!26 | 86.66

Arka dal 30
Uc dala boliinme| 4| 13.33

Tablo 3: Tavsanda sag ve sol A.renalis’'te l.ve 2. dallanma.
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Olgu Kullanilan madde ve miktarlari
no: Takilon { Technovit | Bone cement
1 3.5
2 3.5
3 2.6
4 3.0
5 2.8
6 3.0
7 3.0
8 2.8
9 3.2
10 3.0
11 3.0
12 3.5
13 2.8
14 3.2
15 3.5
16 3.0
17 2.8
18 2.8
19 2.8
20 2.6
21 2.7
22 3.0
23 2.6
24 3.5
25 2.6
26 3.0
27 2.6
28 2.4
29 3.0
30 ' 2.5

Tablo 4:Kullanilan kalip madde miktarlari.

Enjekte n | Enjekte edilen total voliim (cc)
: — ' + S

edilen madde Xmax Xmin Xort. SX
Takilon 17 3.5-2.4 2.90 ¥ 0.08
Technovit 6 3.5-2.8 | 3.06 F 0.14
Bone cement} 7 3.2-2.5 2.92 + 0.08

Tablo 5: Tablo 4'iin istatistiksel degerleri.
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SEKILLER VE ACIKLAMALARI

Sekil 1 : Tavsanda gpikal segmentin arterial dagalimi.
a- Arteria renalis ; b— Arka dal; c¢- On dal ;
d- Apikal segment.

Sekil 2 : Tavsanda iist segmentin
b ‘ arterial dagilaimi.
h a a- Arteria renalis ;
b- Arka dal ; c- On
dal ; d- Ust segment.

‘ Sekil 3 : Tavsanda orta segmentin
- b arterial dagilaim,
a a- Arteria renalis ;
b- Arka dal ; c~ On
dal ; d- Orta segment.
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a Sekil 4 : Tavsanda arka segmentin
arterial dagilaimzi.
a- Arteria renalis

b- Arka dal; c- On dal
d- Arka segment.

-
b4

Sekil 5 : Tavsanda alt segmentin arterial dagilima.
a-~ Aorta abdominalis ; b- Arteria renalis ;
c- On dal ; d~ Arka dal ; e- Alt segment.



Resim 1:

RESIMLER VE ACIKLAMALARI

Tavsanda bobreklerin ventral goriiniimii.

a- Sag bobrek; b- Sol bébrek; c- Sol
Glandula suprarenalis; d- Aorta abdo-
minalis; e~ Vena cava caudalis; f-Sag
iireter; g— Sol iireter



Resim 2: Tavgan bobreginde multipl tas
olgusunun radyografisi.

Resim 3: Tavsanda bobrek anomalisi.

a- Hipoplazik.sag bobrek; b- Hipertrofik sol bébrek;

c- Sol Glandula suprarenalis; d- Sag Glandula supra-
renalis.




Resim 4.

Resim 5:

Tavsanda A.renalés kalibinin ventral goriiniimi.
a- Aorta abdominalis ; r

b- A.renalis dextra; b'- Arka dal; b“- On dal;
c~ A.renalis sinistra c'- Arka dal; c*- 6n dal.

Tavsanda A.renales kalibinin ventral gériiniimii,

a- A.renalis dextra; b- A.renalis sinistra; a'- Sag
A.renalis'ten ayrilan apikal segment arteri; b'- Sol
A.renalis'ten ayrilan -apikal segment arteri; c- Sag
arka daldan ayrilan apikal segment arteri; c' - Sol
arka daldan ayrilan apikal segment arteri.

e

e
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Resim 6-:

Tavsanda A.renales kalibinin ventral goriiniimii.

a- Aorta abdominalis; b- A.renalis dextra; b'-~ A.

renalis sinistra; c- Sag bobregin 6n daldan ayri-
lan st segment arteri; c'- Sol bdbregin 6n daldan
ayrilan iist segment arteri.

Tavsanda A.renales kalibinin ventral goriiniimii.
a~ Aorta abdominalis; b- A.renalis dextra; b -A.re-
lis sinistra; c- Sag bobregin 6n daldan ayrilan or-

ta segment arteri; c'- Sol bdbregin én daldan ayri-
lan orta segment arteri. '



Resim 8 : Tavsanda A.renales kalibinin ventral g&riiniimii.
a- Aorta abdominalis; b- A.renalis dextra;
b'- A.renalis sinistra; c-Sag bobrekte arka dal-
dan ayrilan arka segment arteri.

Resim 9 : Tavsanda A.renales kalibinin ventral gdriiniimii.
a— Aorta; b- A.renalis dextra; c- A.renalis
sinistra; b~ Sag bobrekte arka daldan ayrilan
alt segment arteri; b“- Sag bsbrekte 6n daldan
ayrilan alt segment arteri; c'- Sol bdbrekte arka.
daldan ayrilan alt segment arteri; c“- Sol bdbrek-
te on daldan ayrilan alt segment arteri.



Resim 10 : Tavsanda A.renales kalibinin ventral goriiniimii.
a— Aorta abdominalis; b- A.renalis dextra c- A.re-
nalis sinistra; b - sag bobregin arka daldan ayri-
lan alt segment arteri; ¢- Sol bobregin arka dal-
dan ayrilan alt segment arteri.

Regim 11 : Tavsanda A.renales kalibinin ventral goriiniimii.
a— Aorta abdominalis; b— A.renalis dextra;
c- A.renalis sinistra; ¢ — Aksesuar renal arter.



Resim 12 : Tavsanda Takilon ile yapilmis bir renal arter
kalabzi. -

Resim 13 : Tavsanda Technovit ile yapilmis bir renal arter
kalibi.



Resim 14 : Tavsanda Bone Cement ile yapilmis bir renal
arter kalibi.

Resim 15 : Tavsanda A..V.renalis kalaibi.

a~ Aorta abdominalis; al Arteria renalis sinistra;
b~ Vena cava caudalis; b~ Vena renalis sinistra.

7. e,

Yiksekoégretim Kuruln
Dokiimantasyon Merkez{



