/755

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ARTERIA RENALIS’IN |
EKSTRARENAL VE INTRARENAL DAGILIMININ
KORROZYON YONTEMIYLE INCELENMESI

ANATONMI PROGRAMI
DOKTORA TEZI

YUSUF CEKIC

ANKARA — 1986



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ARTERIA RENALIS'IN
EKSTRARENAL VE INTRARENAL DAGILIMININ
KORROZYON YUNTEMIYLE INCELENMESI

ANATOMI PROGRAMI
D OKTORA T E Z 1

YUSUF CEKIC

Rehber O§retim ilyesi : Dog. Dr. SEZGIN ILGI

ANKARA - 1986



3]

L

-

Sayfa !

No.

§-9

10-25

26~34

35



Gimimiizde, bébrek patolecjisinin dnem kazanmasi, parsiel ve total nef-
rektomi, transplantasyon gibi bébrekle ilgili cerrahi girigimlerin sik-
likla yapilmas:, bébrek damarlari hakkinda daha ¢ok ve dogru bilgi edi-
nilmesini gerektirmektedir. A. renalis'in sabit bir seyrinin olmamasz,
ekstrarenal ve intrarenal dagiliminin farkliiik gdstermesi, aksesuar
arterlere siklikla rastlaniimas: bu arterin dagiliminin uygun olarak
siniflandirilmasin: etkilemektedir. Ayni zamanda a. renalis ve dallara-
nin dagilaminin bilinmesi cerrani mildahalenin bagarisinda etken olmak--

tadir.

Anatomik ve radyclojik galigmalarin yanisira a. renalis'in ekstrarenal
ve intrarenal dadilimanin ortaya ¢ikarilmasinda korrozyon ydnteminin
daha iyi neticeler verdidi ileri siiriilmektedir. Son yillarda c¢esitli
organlar lizerindeki korrozyon caligmalari bu organlarin damarlanmasi
hakkinda yeni bilgiler ortaya ¢ikarmigtir. Bu pilgiler klinik uygula-

malarda yardimci olmaktadir.

Bu konuda Dinyada ve memleketimizde ¢ok aragtirma yapirlmasina kargain
konunun &énemi ve giincellidi de dikkate alinarak bdyle bir galigmanin
yapilmasi digintilmigtir. Caligmamizda korrozvon ydnteminde farkli bir

madde kullanarak a. renalis'in ve dallarinin dagilim: incelenmigtir.
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Embriyeolojii :

COmurgali hayvanlarda ve insanlarda lriner sistem organlarinin geligme-
si sirasinda birbirini takip eden mezoderm'den kdken alan ve biri di-
Jerinin gbérevini ilizerine alan ii¢ tip organ gériiliir. Bunlar: 1lk bobrek

{PRGNEPHROS ), Orta bébrek (MESONEPHROS) ve Son bdbrek (METANEPHROS) 'tir.

11k bébrek tirogenital plak'tan geligir ve gdvdenin arka kisminda servi-
kal bélgede 7-10 segment halinde siralanmig, bir taraftan gdvde boglu-
Juna (coelom) dider taraftan genel kanala agilan kiigiik borucuklardan
meydana gelir. Bu borucuklarin iist liste siralanmasi ile ilk bébrek ka-
nali (pirimer ilreter} olugur ve kloaka'ya agrlir. Sélom’a agilan agiz-
larin yakininda kiigiik kabartilar olugturur, bu Rabartilara dig glome-
rulus denir. Insanda ilk bébrek borucuklar 4. hafta sopunda kaybolur,
fakat ilk bébrek kanali kaybolmaz we orta bdbrek iginde bogaltici ka-

nal gdérevi yapar.

Orta bébrek kanalciklar: da iirogenital plaktan kéken alirlar ve bir

ucu ile ilk bébrek kanali ile birlegir, bu andan sonra ilk bébrek ka-
nali Wolff kanali adini alir. Kanalcidin kér olan arka ucu genigler,
aorta'dan gelen kiigiik bir arter genig ucun yakininda birgok kapiller-
lere ayrilar ve glomerulus'u olusturur. Bu sirada kanal duvaranin bir
kismi igeriye dodru itilir, glomerulus'un etrafini saran ve iki yaprak-
tan Bowman kapstilii olugsur, glomerulus ve Bowman kapsiiline Maipighi cismi
denir. Bu geligmelerle beraber Wolff kanali'nin kloaka'ya agildidr yere
yakin bir yerde fireter tomurcudu ad: verilen bir taslak geligir, bu
taslaktan; lreter, pelvis renalis, calices renales ve toplayici kanal-

lar geligir.



Son bébrek (kalici bdbrek) iki taslaitan geligir; bunlardan biri lre-
ter tomurcudu, dideri mezoderma’'dan kéken alan nefrogen dokudur. Ureter
tomurcudu retroperitoneal bad dokusu ig¢inde arkaya ve yukariya dogru
uzar bu sirada arkada bulunan nefrogen dku ile kargsilagir ve yukari
dodru cikarken bu dokuyu da beraberinde getirir. lUreter tomurcudunun

yukari kismi genigler bu kisma poropelvis adi verilir,

Propelvisin iist kenarindan gikan uzantilar nefrogen dokunun igerisine
dodru biiyiir ve burada daha ince dallara ayrilar, bu gekilde iireter
tomurcudundan bébredin iirotrogen pargalarin: olugturan {reter, pelvis
renalis, calices renales ve toplayici kanallar geligir. Toplayic: ka-
nallar nefrogen doku iginde kér olarak sonlamirlar. Bébredin idrari
hazirlayan kisimlari ise nefrogen dokudan kéken alirlar. Toplayici ka--
nallarin kér uglariny saran nefrogen dokuya ait hicreler armut geklini
alirlar ve artalarinda bogluk olugur bunlara protonephron denir. Proto-
nephron'un genis etrafindan ¢ikan bir uzanti toplayici kanalin kér ucu-
na yapigir bir siire sonra bunlari birbirinden ayiran membran yok olur
ve bu sekilde protonephron boglu§u toplayic: kanala agilmig olur.
Protonephron ‘un dider tarafi uzunluduna biyldr (S) harfi geklinde kav-
rilarak st ve alt olmak lizere iki kavis olugturur, alt kavsin ucu ge-
nigler ve buraya sokulan kiigiik bir arter dalinin kapillerlerinden ya-
prlmis glomerulus'u sararak Bowman kapsiilit adini alir. Glomerulus ve
Bowman kapstiliinden olusan kiigiik cisimciklere Malpighi cisimleri veya
copuscula renis denir. {st kavisten ise tubuli contorti I., tubuli
contorti II. ve Henle kavsi geligir. Malpighi cisimleri ve bu ciSim-
ciklere ait olan idrar kanalciklarina bir nefron adi verilir. Nefro-
gen dokudan ké&ken alan nefronlar ile iUrotrogen dokudan kéken alan topla-
y1ci kanallarla birlesmesi ile bébredin kanal sistemi tamamlanmig olur

bu birlesme eksik kalirsa kongenital bobrek kistleri meydana gelir (1,2).

Mezonefrik arterler segmental arterlerin proksimalinden geligir. Mezo-
nefrik arterler aorta’nin iki yaninda servikal 6. vertebra'dan lumbal
3. vertebra’'ya kadar uzanan mezonefrik alanda dadilmigtir. Baglangigta
mezonefroz 'u besler, bilyiime sirasinda kavudal kisimdakiler maksimum

biiyitkliife erigsmeden, mezonefroz'un kranial kism: damarlari ile birlikte



kaybolur. Tcrako lumbal bélgedeki mezonefrik arterler, glandula
suprarenalis, mezonefroz ve daha ventraldeki iireme bezlerini gapraz-
larlar. Bu alanda arterler bir ad olugtururlar, buna rete arteriosum
lirogenitale denir. Bu addan mezonefroz, metanefroz ve gonadlar, arteri-
yal kan alirlar. Bu organlarin beslenmesi birden fazla damar tarafin-
dan sadlammaktadir. Daha sonra bu ada gelen bazi damarlar dejenerasyo-
na udrarlar, dejenerasyona udrayan arterlerin besledigi alanlar komgu
bir damar tarafindan beslenmeye baglar. Bazi mezonefrik arterlerin
dejenerasyona udramayip sonradan da gériilmesi, acrtadan ¢ikan segmental
arterlerin varyasyonlarini meydana getirir. Segmental arterlerin ig¢in-
de aorta'dan direkt orijin varyasyonu gdsteren arterlerin alt segmental
arterler olmasi mezonefrik arterlerin caudal kisimdakiler cranial ki-
simdakilere gbére dejenerasyondan daha az etkilenmesiyle agiklanabilir

(3,4).

Bébrekler normal yerine ¢ikmadig: zaman kaldiga yerdeki bir ya da birgok
mezonefrik arter tarafindan beslenir. Ancak béyle bébreklerin birden
fazla arter tarafindan beslenme olasiliklari fazladir. Normal yerinde-
ki b&breklerde iki ya da daha ¢ok sayida arter goriilebilir. Bunlardan
baska aortadan kaynaklanmayip bagka arterlerden gelebilen ve ¢ok az

gdriilen arteriyel varyasyonlar da bildirilmigtir (5).

Anatomi

Bébrekler ¢ift organ olup, karin bogludunun iist ve arka tarafindan
retroperitoneal bélgede columna vertebralis'in yanlarinda 12. torakal
3. lumbal vertebralar seviyesinde bulunur. Sekil bakimindan bébrekler

fasulyeye benzerler.

Sad bobrek sol bébrede oranla daha agagida bulunur. Bébregin én ve
arka ytizii, i¢ ve dig iki kenari ist ve alt iki ucu vardir (1). Dik du-
rumda 1-4. lumbal vertebralar arasinda uzanan bSbreklerin iist uglari

alt uglarina gbre birbirine daha yakandir. I¢ ve dig kenarlarandan



gegen transvers eksen ise diga ve arkaya ydnelmigtir. Sol bébrek titmiiy-
le sada nazaran 8-10 mm daha yukarida ve orta ¢izgiye daha yakindir (6).
Erigkinlerde adirligr 150-160 gr kadardir. Kadinlarda daha hafiftir.
Fizyolojik gerginlik durumunda ortalama agirligi 168 gr oldudu bildi-

rilmigtir (7).

Asadr sinif vertebralilarin ve bebeklerin bdbrekleri birtakim oluklar-
la segmentlere ayrilmistir. Bu durum erigkin insanlarda oluklarin dol-
masiyla kaybolur. Bununla beraber % 51 oraninda on yiizde kalac1 bir

lobulasyonun oldugu bildirilmistir (1,6,8).

A. renalis'ler bébrek fonksiyonlariyla yakindan ilgilidirler. Gidigi

ve dallanma sekilleri bakimindan bliylik &lgide degigiklikler gdstermek-
tedir. Aorta abdominalis'in her iki yanindan a. mesenterica superior'un
nemen altindan olmak lizere aorta ile dik agi yapacak gsekilde gikarlar.
Diaphragma kruslarini caprazlayarak ilerlerler. Cikig yeri 2. lumbal
vertebranin iist kenari veya yaklagik 1. lumbal vertebra seviyesinde-

dir (2).

A. renalis dextra laterale ve biraz da kaudale, a. renalis sinistra ise
yine laterale ve biraz da craniale dodru ilerler. A. renalis dextra

v. cava inferior‘un v. renalis dextra'nin, caput pancreatis’'in ve pars
descendes duodeni 'nin arkasindan geger. A. renalis sinistra; caput
pancreatis ile v. lienalis'in arkasindan geger. Segmental dallarini
vermeden énce capsula renalis, glandula suprarenalis pelvis renalis ve
dreter*in proksimal kisimlarin: besleyen yan dallarini verir. Ayrica

a. phrenica inferior'u ve gonodal arterleri yan dal olarak verebilir

{(1,9).

A. renalis'’'in bobrek icinde dagiligi ve sonlani§ tarzi hakkindaki ¢alig-
malar Galenos'tan zamanimiza kadar devam edip gelmektedir. Bu galigmala-

r1 lg kisma ayrrmak yerinde olur.

I. Galenos'tan Bertine 1744
Ir. Bertine'den Gérard’a 1503

III. Gérard'dan ginimize kadar olanlar.



Birinci agamada, a. renalis'in terminal dadilim: hakkinda hi¢ bir fikir
yiritilmemigtir. Bilakis bunlarin genis ¢apta anastomoz yaptiklari

sdylenmigtir.

fkinci agamada Bertine (1744) peripyramidal arterlerin (a. arcuata)
pyramidlerin tabani {zerinde birer yarim kavis yaptiklarini séylemig-
tir. Bir kisim aragtaricilar, bunlarin yarim dedil tam bir kavis ol-
dugunu béylece anastomoz yaptiklarini iddia ederlerken, digerleri
terminalite tezinin savunmasini yapmiglardir. Berard ve Destot (1897)
radyografilerde bu arterlerin terminal olusunu gdstermiglerdir.
Gérard (1903) rintgen altinda a. renalis'in her bir dalina ayri ayri
enjeksiyon yaparak insan bébredinde kesin olarak anastomoz yapmayan

badimsiz alanlarin varlidini géstermigtir (10).

Ugiincli devrede ise terminalite tezinin yerlegtidi gdriiliir. Bu devre-
de giinimize kadar pek ¢ok aragtiric: terminalite tezini onaylayacak

gekilde inceleme ve yayinlarda bulunmuglardir (9).

Bu lig devrede terminalitenin yokludu veya varlidi arasindaki fikir ay-
rilaklary zamanin aragtirma netod ve teknik farkliliklarindan ve ola~
naksizliklarindan ileri gelmektedir. Son senelerde plastik maddelerin
anatomi aragtirmalarinda genis ¢apta kullanilmaszi, bir gok kRaranlik
noktalarin aydinlanmasin: saglamigtir. Bu nedenle gerek d&renim ve
gerakse cerrahi alanlarda birgok fayda ve yeniliklerin ortaya ¢ikma-

sinda yararlanilmigtir.

Bdbrek arterinin normali ve varyasyonu genis ¢apta incelenmig fakat
normali ile varyasyonunun gekil ve durumunun tam olarak sinirlanmasi
yapilamamrgtir. 1965 yilinda Wiesbaden'de yapirlan anatomi kongresinde
benimsenen anatomik Czellikler gdyledir : 1. lumbal vertebranin

1/3 alt seviyesi ile II. lumbal wvertebranin 1/3 iist seviyesi arasindan
ve aortanin her iki tarafindan g¢ikan arterler; normal bdbrek arteri
olarak kabul edilmigtir. Ancak bir vertebhra boyu ilist ve alt tarafindan
gikan arterlere de oldukc¢a sik rastlandidindan bu durumdaki arterlerin

de normal kabul edilmesi kararlastirilmigtir (11). Yukaridaki dzellikiere



hilus veya hilusa yakin bir yerde dallanmigs olmasini da eklemek gerek-
mektedir (12).

Bébreklerin yaklasik 1/3%l birden fazla aorta orijinli aksesuar artere
sahiptir. Aksesuar arterlerin sikliginin Bras ve Jamieson (1947),
Davies {1958) sol tarafta biraz daha fazla oldugunu séylemektedir.

Bir kisim aragtiricilardan Macalister (1882) aksesuar arterlerin sag
tarafta daha sik oldu$unu bildirmigtir. Bunun yaninda Anson (1936},
Anson ve Pick (1940) her iki tarafta da egit siklikla rastlanildagim:
bildirmiglerdir (8). Aksesuar arterler bdébrede gogunlukla dst veya

alt kutbundan girerler. Ancak, ender olmamakla beraber &én yiiz ile arka

ylizden bébrede giren aksesuar arterler de bildirilmigtir (8 ).

Bobrek arterleri, aorta abdominalis'ten g¢iktiktan sonra ramus anterior
ve ramus posterior olmak lzere iki dala ayrilirlar. Ramus anterior 'dan
siklikla a. segmenti superioris, a. Segmenti anterioris superioris,
a. segmenti anterioris inferioris, a. segmenti inferioris ¢ikarlar.

Ramus posterior’dan ise a. segmenti posterioris ¢ikar (4,6,11,13).
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Caligmamizda otopsilerden elde ettigimiz 25 insan bébregi kullanilmig-
tir. Bébrekler, 18-72 yaglari arasinda ilk 24 saat iginde klasik otop-

si yapilan kigilerden elde edilmigtir.

Abdomen agildiktan sonra, biitiin ince ve kalan barsaklar digari alindi.
Retroperitoneal bélgedeki bébreklere ulmagildi. Bébreklerin birden faz-
la arter tarafindan kanlandirilip kanlandirilmadidina ve makroskobik
farklilidin olup olmadidina bakildr. Aorta abdominalis'e truncus
coeliacus'un hemen ilizerinden ve a. iliaca communis'lerin distal tara-
findan iki ensizyon yapilarak ¢evre dokulari ile birlikte bébrekler
digar: alindi. (evre dokulardan dikkatlice ayrildiktan sonra, bébrede
giden biitiin arterler icerisine % 1 lik sodyum sitrat bulunan serum
fizyolojik solusyonu 10-25 defa enjekte edildi. Her enjeksiyondan

sonra elle masaj yapilarak damarlardaki kanin temizlenmesi saglandai.

Calismamizda autopolymerizan polymethyl methacrylate maddesi kullanil-
di. Bu madde, monomer (likit) ve polimer (toz) olmak iizere iki kom-
ponentlidir. 5 ml monomer ile 10 gr polimer komponentler cam kapta
homojen hale gelinceye kadar spatiille karigtairilarak maddemiz elde
edildi. Bu madde plastik enjektériin pistonu digari alindiktan sonra
enjektdriin haznesi igerisine dolduruldu. Piston yerine takildi. Enjek-
tér idnesi gikarilmis olarak damar limeninden basingla verildi.

30-45 dak.ka beklenerek plastik maddenin doku igerisinde yeterince
sertlegmesinden sonra daha evvel hazirlanan % 65 lik sllfirik asite
konuldu. 24-32 saat bekletildi. Bébrek dokusunun inorganik kisimlari-

nin erimesinden sonra tazyikli su ile kalan dokular temizlendi.

A. renalis’'in cap1 igin aorta abdominalis'ten giktiktan 1 cm sonraki



kalinligda &lgtildi, uzunlugu igin ise aorta'dan grktigi yer ile ilk
dalini verdigi yer arasindaki mesafe &lglldi. A. renalis'in aorta
abdominalis'ten g¢iktiktan sonraki dagdirlim: incelendi ve fotografla-

ri ¢ekildi.



Caligmamizda a. renalis'ler aorta abdominalis'ten truncus coeliacus'un
ortalama 1.7 cm altindan, 1. ve 2. lumbal vertebralar seviyesinden
carktigi gbrildii. % 60 oraninda sa§ ve sol a. renalis'ler ayni seviyeden,
% 20 oraninda ise sad a. renalis ortalama 0.3 cm (0.1-0.6 cm) daha yu-
karidan ¢ikmaktaydi. A. renalis dextra'larin uzunluklari ortalama

5.1 cm (3.0-8.4 cm), a. renalis sinistra'lar ise ortalama 3.8 cm
(1.9-5.2 cm) idi. Genellikle sa§ ve sol a. renalis'ler egit gapli ol-

masina kargin sa§ a. renalis'in biraz daha biiyik oldugu saptandi.

4. renalis'lerden 22 tanesi (% 88) ekstrarenal, 3 tanesi (% 12} intra-
renal olarak dallarina ayriliyordu. Ekstrarenal dadilim gésteren

4. renalistlerden 12 tanesi (% 48} aorta ile hilus renalis arasinda,

5 tanesi (% 20) hilus'ta dallaniyordu. 5 tanesinde ise (% 20) aorta

abdominalis’ten birden fazla sayida ¢ikarak dallarina ayriliyordu.

A. renalis'ler % 68 oraninda Graves'in tanimladidr 5 segmental artere
ayriliyordu, %32 oraninda ise begten fazla segmental arterin bulundugu
gériildii.23 bbbrekte (% 92) a. renalis, ramus anterior ve ramus posterior
olmak iizere iki dala ayriliyordu, 2 bSbrekte ise % 8) a. segmenti
posterioris direkt olarak aorta'dan gikiyordu. 4 bobrekte (% 16) bir
aksesuar arter olmasina kargin 1 bébrekte (% 4) iki aksesuar arter bu-
lunuyordu ve aksesuar arterler sol tarafta % 12, say tarafta % 8 oranin-
da idi.

A. renalis'in ¢ikig yerinin, sayilarinin ve dallaniy gekillerinin ol-
dukga farklilik gdstermesi nedeniyle sabit bir gruplamanin yapilabilme-
gi zordur. Bununla birlikte bazi bdbreklerde arteriyel dagilim benzerlik
géstermektedir. Bu noktadan hareketle aragtirmamizdaki bébrekleri 4 grup

ve 15 alt grup tipine ayirarak inceledik.



GRUP A :

- 11 -

Ramus anterior 'un varyasyonlar'i : Bu grup l¢ tipte incelendi.

Tip I :

Ramus anterior, superior ve inferior olmak lizere iki dala ayrilmisti.

Ust daldan; a. segmenti superiocris, a. segmenti anterioris superioris,

alt daldan; a. segmenti anterioris inferioris, a. segmenti inferioris

ayriliyordu (% 8) {(Resim 1).

Resim 1 : Sol bobregin énden gdriimiisi.

a) a.

renalis

b) Ramus anterior
c} Ramus posterior

d} A.
e) A.
£) A.
g) A.
h) A.

segmenti
semgenti
segmenti
segmenti
segmenti

Superioris
anterioris superioris
anterioris inferioris
inferioris
posterioris



- 12 -

Tip IT =

Ramus anterior, bdbredin lateral konveksiigi boyunca dedigik aralik-
larla dért segmental dala ayriliyordu. Bunlar; a. segmenti superioris,
a. seqmenti anterioris superioris, a. segmenti anterioris inferioris,

a. segmenti inferioris (% 8) (Resim 2).

Resim 2 : Sad bébredin dnden gérinigi.

a) a. renalis

b} ramus anterior

c) ramus posterior

d) a. segmenti superioris

e) a. segmenti anterioris superioris
f) a. segmenti anterioris inferioris

g) a. segmenti inferioris
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Tip IIT :

A. segmenti superioris, a. segmenti anterioris superioris, a. segmenti
anterioris inferioris ve a. segmenti inferioris ramus anterior 'un ayni

yerinden ¢ikiyorlardi (% 12) (Resim 3).

Resim 3 : Sag bdbregin Onden gOriiniigi.

a) a. remnalis

b) ramus anterlor

¢) ramus posterior

d) a. segmenti superioris

e) a. segmenti anterioris superioris
f) a. segmentl anterioris inferioris
g) a. segmenti inferioris
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GRUP B :

Birden fazla arterleri clan bdbrekler bu grupta incelendi ve ig¢ tip

altinda toplandli.

Tip I :

Aksesuar arter a. renalis'in iizerinden ve aorta abdominalis'ten ¢ikmak-

taydi (% 8} (Resim 4).

Resim 4 : Sol bdbredin Snden gdriniigi.

a) a. renpalis

a') a. renalis accessorius (lstten ¢ikan)
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Tip I :

Aksesuar arter iki taneydi, bir tanaesi a. renalis'in lzerinden, dide-
ri altindan olmak tizere aorta abdominalis'ten c¢ikmaktaydi (% 4).
{Resim 5).

Resim 5 : Sol bdébredin ¢nden gériiniigii.

a) a. renalis
a') a. renalis accessorius (listten ¢ikan)

a") a. renalis accesorius (alttan gikan)
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Tip III :

Aksesuar arter a. renalis'in arkasindan, aorta abdominalis’ten ¢rkmak-

taydir (% 8} (Resim 6).

Resim 6 : Sagd bdbregin dnden gériintgi.

a) a.renalis

a"') a. renalis accessorius (arkadan ¢ikan)



GRUP C :

Bu grupta irregiler segmentasyon gésteren bébrekler toplandi ve

tipte incelendi.

Tip T :

- 17 -

Ramus anterior; bes segmental dala ayriliyordu bunlar;

a.segmenti superioris, a. segmenti anterioris superioris,

a.segmenti intermedius, a.segmenti anterioris inferioris,

a.segmenti inferioris (% 8) (Resim 7).

Resim 7 : Sol bébredin 6nden goriniigi.

a) a.
d} a.
e) a.
n) a.
f) a.
g) a.
h) a.

renalis

segmenti
segmenti
segmenti
segmenti
segmenti
segmenti

superioris

anterioris superioris
intermedius
anterioris inferioris
inferioris
posterioris

alta
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Tip If :

A. segmenti anterioris superioris a. segmenti posterioris'ten g¢ikmak-
taydr (% 4) (Resim 8).

Resim 8 : 5a§ bdbredin &nden gériniigi.

a) a. renalis

b} ramus anterior

c) ramus posterior

d) a. segment] superioris

e) a. segmenti anterioris superioris
n) a. segmenti intermedius

f} a. segmenti anterioris inferioris

g) a. segmenti inferioris
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Tip IIT :

Birden fazla a. segmenti superioris vardi, % 4 bébrekte a. segmenti
superioris’lerden bir tanesi ramus anterior‘'dan, dideri ramus posterior'dan
crkmaktaydi. % 4 bobrekte a. segmenti superioris'lerden ikisi de ramus
anterior'dan ¢ikmaktaydir. % 4 bobrekte a. -segmenti superioris lig-taneydi, .
bunlardan bir tanesi ramus anterior 'dan, bir tanesi a. segmenti posteri-

oris'ten, diferi ise a. renalis'ten ¢ikmaktaydr (% 12) (Resim 9).

Resim ¢ : Sag bébredin dnden gdriiniigi.

a} a. renalis

b) ramus anterior

d) a. segmenti superioris

d') a. segmenti superioris

e) a. segmenti anterioris superioris
f) a. segmenti anterioris inferioris
g} a. segmenti inferioris
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Tip IV :

A. segmenti superioris direkt olarak a. renalis'ten gikiyordu (% 8)
(Resim 10).

Resim 10 : Sa§ bébredin dnden gériniigi.

a) a. renalis

b) ramus anterior

d} a. segmenti superioris

@) a. segmenti anterioris superioris
f) a. segmenti anterioris inferioris

g) a. segmenti inferioris
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Tip V :

A. segmenti superioris ve a. segmenti inferioris direkt olarak

a. renalis’ten ¢ikiyordu (% 8) (Resim 11).

Resim 11 : Sad bébrefin énden gdrinisgi.

a) a. renalis

b) ramus anterior

d) a. segmenti superioris

e) a. segmenti anterioris superioris
f) a. segmenti anterioris inferioris

g) a. segmenti inferioris
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Tip VI :

A. segmenti inferioris a. segmenti posterioris'ten g¢ikiyordu (% 8)
(Resim 12}.

Resim 12 : Sag bébredin dnden gobriniigii.

a) a. renalis

b} ramus anterior

¢} ramus posterior

d) a. segmenti superioris

e) a. segmenti anterioris superioris
n) a. segmenti intermedius

f) a. segmenti anterioris inferioris

g) a. segmenti inferioris
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GRUP D :

Bu grup igerisinde a. segmenti posterioris'in varyasyonlari toplandi

ve li¢ tip altinda incelendi.

Tip I :

A. segmenti posterioris bébredin lateral konveksligi boyunca agadi dog-
ru devam ediyor ve bu konvekslik boyunca dallarina ayraliyordu (% 32)

{Resim 13)}.

Resim 13 : Sa§ bdbredin arkadan goriiniigi.

&) a. renalis

b) ramus anterior

c) ramus posterior

h) a. segmenti posterioris
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Tip IT :

A. segmenti posterioris iist ve alt iki dala ayriliyordu (% 12)
{Resim 14).

Resim 14 : Sol bdbre§in arkadan gdriiniigi.

a) a. renalis
b) ramus anterior
c¢) ramus posterior

h) a. segmenti posterioris



Tip III :

A.segmenti posterioris, radial dallanma gdsteriyordu (% 20) (Resim 15).

n

Resim 15 : Sol bébredin arkadan gdrinigii.

a) a. renalis
¢) ramus posterior

h) a. segmenti posterioris



7 A R T I § M A ve S 0 N U ¢

1965 yilinda Wiesbaden'de yapilan anatomi kongresinde a. renalis'in
normali ve varyasyonlari ile ilgili benimsenen anatomik &zellikler sdy~
ledir : 1. lumbal vertebra'nin 1/3 alt seviyesi ile 2. lumbal verteb-
ra‘nin 1/3 iist seviyesi arasindan ve aorta abdominalis'in her iki tara-
findan ¢ikan arterleri normal bdbrek arteri olarak kabul edilmigtir.
Ancak bir vertebra list ve alt tarafindan ¢ikan arterlere de sik rast-
landidindan bu durumdaki arterlerin de normal kabul edilmesi kararlag-
tirilmagtir (11). Aragtirmamizda a.renalis'ler aorta abdominalis‘ten

1. lumbal vertebra ile 2. lumbal vertebra seviyelerinden kaynaklanmak-

taydi.

Ajmani ve Ajmani, truncus coeliacus ile a. renalis arasindaki farkin
2 cm oldudunu bildirmigtir (15). Aragtirmamizda a. renalis'ler truncus

coeliacus'un ortalama 1.7 cm (1.1 cm - 1.9 cm) altindan ayrilmaktaydl.

Yilmazer, sad a. renalis'in sol a. renalis'e gére % 15 siklikla daha
yukaridan ve aorta abdominalis'ten giktigini bildirmigtir (14). Arag-
tirmamizda a. renalis’ler % 60 oraninda aorta abdominalis'ten egit se-
viyeden ayrilmaktaydi. % 20 oraninda ise a. renalis dextra, a. renalis
sinistra'va gore aorta abdominalis'ten daha yukaridan kaynaklanmmaktaydl.
Bu da gdsteriyor ki bazi kigilerde a. renalis dextra a. renalis
sinistra'ya gére daha yukaridan kaynaklanmaktadir (B6breklerin % 20

sinde aksesuar arteri bulunmas:i nedeniyle bu oranlamaya sokulmamigtir).

vilmazer, a. renalis dextra'larin uzunluklarinin ortalamasinin 5.7 cm,

a. renalis sinistra'larin uzunluklarinin ortalamasinin ise 3.9 cm oldu~
Junu bildirmigtir (14). Aragtirmamizda ise a. renalis dextra'larin uzun-
luklari ortalama 5.1 cm (3.0~8.4 cm), a. renalis sinistra'larin uzunluk-
lar: ortalama 3.8 cm (1.9-5.2 cm) oldudu gdzlendi. Bu dederler a. renalis

dextra’nin a. renalis sinistra’ya gore daha uzun coldudunu géstermektedir.
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Graves, a. renalis'lerin aorta abdominalis ile hilus renalis arasinda
herhangi bir yerde dallanabilece§ini bildirmistir (4,13). Cordier ve
arkadaglari, ¢aligmalarinda a. renalis'lerin % 85 oraninda hilus'a
gelmeden, % 15 oraninda hilus'ta dallarina ayrildiklarini bildirmig-
lerdir (16). Ajmani ve Ajmani ise a. renalis'in % 68 oraninda ekstra-
renal, % 18 oraninda intrarenal ve % 14 oraninda hilus'ta dallarina
ayrildidini bildirmiglerdir (14). Aragtirmamizda ise a. renalis % 48
craninda ekstrarenal, % 12 oraninda intrarenal ve % 20 oraninda hilus'ta
dallarina ayrilmaktaydi. Bu da gésteriyor ki dider aragtiricilarin de-
Jerleriyle bizim dederlerimiz birbirine uymaktadir. Yani a. renalis
¢odunlukla ekstrareral, daha az olarak intrarenal ve hilus'ta dallari-

na ayrilmaktadir.

A. segmenti posterioris, aorta abdominalis'ten direkt olarak kaynakla-
nabjilmektedir. Ajmani ve Ajmani aragtlrmalarinda a. segmenti posterio-
ris'in % 2 oraninda aorta abdominalis'ten kaynaklandigini bildirmigler-
dir (14). Galigsmamizda ise a. segmenti posterioris % 8 oraninda aorta

abdominalis'ten direkt kaynaklanmaktaydi.

Sykes, aragtirmasinda a. renalis'in % 72 oraninda ramus anterior ve
ramus posterior olmak iizere iki ana dala ayrildifini bildirmigtir (8}.
Merklin ve Michels 185 bébrek iizerindeki aragtirmalarinda a. renalis'in
% 100 oraninda ramus anterior ve ramus posterior olmak lzere iki dala
ayrildigdini bildirmiglerdir (8). Ikili iigli ve dértli dallanmanin da
ender olmadidr literatirlerde bildirilmigtir (4,5,11,15,16). ¢aligma-
mizda isc a. renalis'in % 92 oraninda ramus anterior ve ramus posterior

olmak ilizere iki dala ayrildidi gdriildi.

Aorta abdominalis'ten birden fazla sayida gikarak ayni bébredi kanlan-
diran arterlere multipl, supernumerer veya aksesuar deyimi ayni maksatla

kullanilmaktadir. Biz bu tiir arterlere aksesuar deyimi kullandik.

Sykes aksesuar arterli bébrek insidansini % 25.8 oraninda bildirmigtir
(8). Gillaspie, Miller ve Baskin 33 bbrek tzerindeki galigmalarainda
aksesuar bdbrek arterlerine % 73 oraninda rastladiklarini bildirmig-

lerdir (8). Anson, Richardson ve kinear 400 bébrek tizerinde yaptiklar:
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caligmalarda aksesuar bobrek arterlerine % 47 oraninda rastladiklarina
bildirmislerdir (8). Thane yaptida galigmada aksesuar bbbrek arterine

% 20 oreninda rastladidaniy bildirmigtir (8). Anson, Richardson ve
Minear kendilerinden énceki bu tiir ¢aligmalar: Szetleyip bdbreklerde-
ki aksesuar arter oraninin ortalama % 30 oraninda oldudunu bildirmig-
lerdir (8). Bu konuda yaprlan difer aragtirmalarda aksesuar arteri olan
bobrek insidanslar: biyiik deJigsiklikler géstermektedir (4,5,18,19,20,
21,22). Calismamizda % 20 oraninda aksesuar arter gérildi. Bu da géste-
riyor ki bdbrekler dedigik oranlarda aksasuar arterler tarafindan kan-
landirilabilmektedir.

Anson ve arkadaglari, Anson vo Pick aksesuar arterlerin sag ve sol ta-
rafta egit oldudunu bildirmiglerdir (8). Macalister aksesuar arterlere
sad tarafta daha sik rastladigina bildirmigtir (8). Bras ve Jamieson,
Davies aksesuar arterlerin sol tarafta biraz daha fazla rastlandidini
belirtmiglerdir (8). Aragtirmamizda aksesuar bébrek arterleri % 12
oraninda sol tarafta, % 8 oraninda sa§ tarafta bulunuyordu. Bu deger--
ler aksesuar bdbrek arterlerinin sad ve sol tarafta az ya da ¢ok veya

her iki tarafta da egit siklikla rastlanilabilecegini gbstermektedir.

Bazi aragtiricilarin bulduklari aksesuar arterlerle bizim aragtirma-
mizda buldudumuz aksesuar bébrek arterlerinin sayileri ve oranlarl

Tablo 1’de gdsterilmigtir.



- 29 -

Tablo I : A. renalis'in normal ve aksesuar olarak bazi aragtiricilara
gére dagilami.

ARASTIRICT B.SAYIST I ARTER II ARTER III ARTER IV ARTER
Sag - Sol Sag - Sol Sag - Sol Sag - Sol

ADACHI 338 134 - 127 33 - 35 2 -7 - -
261(%77.2) 68(%22.1) 9(%2.7)

ANSON 400 146 - 146 42 - 46 13 ~ 4 -~ 4
292(%75) 88(%22) 17¢%2) 4 (% 1)

o s - S . B S S S S - S . O L -, S S S 5555 S S S ——3————— =

DORSCHE 24 11 - 11 il -1 - - - -
22(%91.7) 2(%8.3)
GERAD 300 113 - 115 29 - 28 6 - 7 - 2
228(%76) 57(%19) 13(%4.3) 2(%0.7)
HELLSTROM 50 sad ve sol ayrim yapirlmamis
37(%74) 10(%20) 2(%d4} 1(x2)
GILLASPIE 66 19 - 19 10 - 8 2-5 2 -1
38(%57.5) 18(%28) 7(%10.5) 3(%4)
IONESCU 400 151~188 8 -3 1l -1 - 2
379(%94.7) 17(%4.3) 2(%0.5) 2(%0.5)
KHUDATBERDYEV 200 68 -~ 95 12 - 5 - - -
183(%91.5) 17(%8.5)
RUPERT 100 36 ~ 30 i3 -~ 18 1-2 - -
66 (%66) 31(%31) 3(%3)
MLYNARCZYK 10 45 - 34 5 =12 - 3 - 1
79(%792) 17(%17) 3(%3) 1(%1)
POISEL 4318 1398 - 1371 291 - 297 37 - 48 2~ 12
3435(%792.6) 762(%17.64} 103(%2.38) 14({%0.38)
ARASTIRMAMIZ 25 10 - 10 2 -2 - 1 - =
20(%80) 4(%l16) 1¢%4)

[ —————————————————————-SSSSSpSSSSPERP L RS £t el = - ——
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Tabloda da gdrildiidii gibi a. renalis'ler g¢odunlukla aorta abdominalis’-
ten bir tane olarak ¢irkmaktadiriar. Ayni zamanda baz:i Lkigilerde Iki,

iieg ve dért tane olarak da gikabilmektedir (5). Oldukga ender olmakla
beraber beg, alti ve hatta yedi arter tarafindan kanlandirilan bdbrek-
lerin bulunabilecedi de literatiirde bildirmiglerdir (5,18,19).
Aragtirmamizda dért bébrekte iki artere, bir bdbrekte ise li¢ artere
rastladik. Bu veriler gsteriyor ki, aksesuar bdbrek arterlerinin sa-

y1s1 ¢odaldikea gdriilme orani azalmaktadir.

chagon 4-7 (17), Boijen 4 (17}, Kincaid 3-7 (17), Shoier, Renon, Illes
ve Gonuaze 6-8 (24) segmental arterlerin bulunabilecedini glstermig-—
lerdir. Aragtirmamizda beg a. Segmentalis'i siklikla gordik (% 68).
Fakat alt: ve yedi a. segmentalis bulunan bébrekler de bulunmaktaydi
(% 38). Bu arastirmalar, a. renalis’®lerin genellikle beg segmental ar-
tere ayrildidini.ender vimamakla beraber begten fazla segmental artere
de ayrilabilecedini ve ender olarak bes taneden daha az segmental ar-

tere ayrilabilecegini géstermektedir.

Geligmede bdbrefin pelvis’ten olgun insandaki pozisyonuna ylikselmesi
esnasinda a. renalis'ler de bébreklerle beraber yikselir. A. renalis'-
lerin farkl: yiikselmesi halinde lateral ve dorsal splanchnic arterler-
den kdéken alan a. iliaca interna, a. iliaca externa, a. sacralis media
veya aorta abdominalis®in distal kisimlarindan bir yerden aksesuar
arterler kaynaklanmaktadir. ok nadir olarak a. renalis'ler ventral
splanchnic arterlerden kéken alan a. mesenterica superior, a. hepatica

communis veya a. mesenterica inferior'dan da kaynaklanabilmektedir (8).

A. renalis'in segmental dallari oldukga farkliliklar gdstermektedir.
De§igik aragtiricilar gesitli gruplamalar bildirmig olmalarina kargin

genel olarak asadidaki eruplar esas alinarak tartigilmaigtar.

Grup A nin tip I'inde ramus anterior iist ve alt olmak ilizere iki dala
ayriliyordu, tst daldan a. segmenti superioris, a. segmenti anterioris
superioris, alt daldan a. segmenfi anterioris inferioris ve a. segmenti
inferioris ayriliyordu (% 8). Bu tip dagilimdan diJer aragtiricilar

bahsetmemiglerdir,
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Grup A min II. tipinde, ramus anterior bdébredin lateral konvekslidi
boyunca dedigik araliklarla a. segmenti superioris, a. segmenti
anterioris superioris, a. segmenti anterioris inferioris, ve a. segmenti
inferioris dallarina ayriliyordu (% 8). Ajmani ve Ajmani % 11 oraninda
(15), Verma ve arkadaglari % 9 oraminda (15), rastladikiarini bildir-
mislerdir. Bu deferler bu tip dagilima yaklagik olarak % 10 oraminda

rastlanilabilecegini gGstermektedir.

Grup A nin III. tipinde, a. renalis'in ramus anterior’u bir noktadan
dért segmental dala ayriliyordu bunlar; a. segmenti superioris,

a. segmenti anterioris superioris, a. segmenti anterioris inferioris,
ve a. segmenti inferioris (% 12). Bu tip dagilima Graves % 23 oraninda
(12}, Kher ve arkadaglar: % 6 oraninda (l5), Verma ve arkadaglari

% 11.3 oraninda (15), Ajmani ve Ajmani % 3 craninda (15) rastlamig-
lardir. Bu veriler bu tip dadilima dedigik oranlarda rastlanilabile-~

cedini gdstermektedir.

Grup B nin I. tipinde aksesuar arter a. renalis'in izerinden ve
aorta'dan kaynaklanmakta ve segmentum superior’u kanlandirmaktaydi

(% 4). Bu tip dajilima Graves % 23 oraninda (13), Kher ve arkadaglari
% 6 oraninda (15), Verma ve arkadaslar) % 16.3 oraninda (15), Ajmani

ve Ajmani % 3 oraninda (15) rastlad:iklarini bildirmiglerdir.

Grup B nin II. tipinde aksesuar arter iki taneydi, bir tanesi aorta’-
dan a. renalis'in lzerinden ¢ikiyordu ve segmentum superioris'u kan-
landiriyordu. Dider aksesuar arter ise aorta'dan a. renalis'in altindan
¢ikiyordu ve segmentunm inferius'u kanlandiriyordu (% 4}). Bu tip dagi-

limdan dider arastiricilar bahsetmemiglerdir.

Grup B nin III. tipinde aksesuar arter a. renalis'in arkasindan ve
aorta'dan kaynaklanmaktaydi ve segmentum posterius'u kanlandirmaktay-
dr (% 8). Ajmani ve Ajmani bu tip dadilima % 2 oraninda rastladikla-
rini1 bildirmiglerdir (15). Bu veriler bu tip dajilima az olarak rastla~

nilabilineced§ini gbstermektedir.

Grup € nin I. tipinde ramus anterior beg segmental artere ayriliyordu
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(% 4), bunlar; a. segmenti superioris, a. segmenti anterioris superioris,
a. segmenti anterioris inferioris, a. segmenti intermedius ve a. segmenti
inferioris. Bu tip dadrlima Fine ve Keen % 75.7 oraninda rastladiklarina
bildirmiglerdir (23), diger aragtiricilar bu tip dadalim ve segmentas-

yondan bahsetmemiglerdir.

Grup C nin II. tipinde a. segmenti anterioris superioris, a. segmenti
posterioris’ten kaynaklanmaktaydi (% 4). Bu tip dagilima Verma ve arka-
daglary % 11 oraninda (15), Ajmani ve Ajmani % 9.1 oraninda rastladik-
larini bildirmiglerdir (15). Bu veriler a. segmenti anterioris superio-
ris'in a. segmenti posterius’tan da kaynaklanabilecedini géstermekte-

dir.

Grup C nin III. tipinde birden fazla a. segmenti superioris bulunuyor-
du (% 12). Bu tip dadzlima Eralp % 9.3 oraninda (10}, Verma ve arkadag--
lar: % 17.3 oraninda (15) rastladiklarin: bildirmiglerdir. Bu veriler
bu tip dadilima dedigik oranlarda rastlamzlabilinecedini gdstermekte-

dir.

Grup C nin IV. tipinde a. segmenti superioris direkt olarak a. renalis'-
ten ayrilmistz (% 12). Bu tip dagrlama Graves % 10 oraninda (12), Kher
ve arkadaglari % 29.7 oranminda (15), Ajmani ve Ajmani % 12 oraninda

(15) rastladiklarini bildirmislerdir. Bu veriler bu tip dadilima Ffark-

11 oranlarda rastlanilabilinecegini géstermektedir.

Grup C'nin V. tipinde a. segmenti superioris ve a. segmenti inferioris
direkt oclarak a. renalis'ten kaynaklanmaktayd:r (% 8). Bu tip dagilimdan

dider aragtiricilar bahsetmemiglerdir.

Grup C nin VI, tipinde a. segmenti inferioris a. segmenti posterioris’-
ten kaynaklanmaktaydi (% 8). Bu tip dagjilima Verma ve arkadaglar:i % 9.1
oraninda (15), Ajmani ve Ajmani % 11 oraninda (15) rastladiklarinz

bildirmiglerdir. Bu veriler a. segmenti inferioris'in bazen a. segmenti

posterioris'ten kaynaklanabilinecedini géstermektedir.

Grup D nin I. tipinde a. segmenti posterioris bébredin lateral



konvekslidi boyunca dallarina ayriliyordu (% 32). Bu tip dadilima

Fine ve Keen % 50 oraninda (23). Verma ve arkadaglari % €3 oraninda
(15), Ajmani ve Ajmani % 43 oraninda (15) rastladiklarini bildirmigler-
dir. Bu veriler a. segmenti posterioris‘in bu tip dadilimina siklikla

rastlanilabilinecedini gdstermektedir.

Grup D nin III. tipinde a. segmenti posterioris radial bir dallanma
gosteriyordu (% 20). Bu tip dagilima Fine ve Keen % 10 oraninda (23},
Verma ve arkadaglari % 9.39 oraainda (15), Ajmani ve Ajmani % 12 ora-
ninda (15) rastladiklarini bildirmiglerdir. Bu veriler bu tip dagilima

az olarak rastlanilabilinecedini gdstermektedir.

Asil bSbrek arterlerinin altindan ylikselen aksesuar bdbrck arterleri
hidronefron‘un direkt nedeni olabilir (6,8). Bdbredge ulagan bdyle bir
arter iireter'in &ntinden veya arkasindan gegebilir. Anderson yaptigi
aragtirmada tireter'in éntinden gegenlerin arkasindan gegerek bdbrege
giden aksesuar arterlere gére hidronefron'a daha fazla olasilikla ne-
den olabilecedini bildirmistir (8). Aaron ve Robins aragtirmalarinda
iki kardegte biri sajda biri solda olmak lizere alt aksesuar arterlerin
neden oldudu hidronefron'u bildirmiglerdir (8). Bu Ornek bu tir arter-

lerin varlidanain genetik egiliminin alabilecedini belirtmektedir.

11k kez 1935 te Schummer plastoid denilen maddeyi organ damar ve bog-
luklarini incelemek igcin kullanmigtir (24). Daha sonraki yillarda

Vinyl resin, Polyester resin, acrylic resin, lateks, jelatin, galyum,
gurmimilh, tensol, tecnovit, P.V.C. (polyvinylchlorid) (4,13,24,25,26,
27,28,29) gibi maddeler kullanilmig olmalarina kargin elde etme, kullan-
ma giigliigii ve ekonomik olmamalar: nedeniyle caligmamizda farkli bir
madde kullanilmasi diigiiniilmiis ve autopolymerizan polymethyl methacrylate
maddesi. kullanilmistir. Bu madde; laboratuvar kogullarinda kisa zaman-
da sertlegmemesi, akicilidinin fazla olmasi, ¢ok ince kapillerlere ka-
dar gidebilmesi, eriticilerde (asit ve baz) mikroskobik dedigsiklide
udramamasi, elde etme kolayligi ve ekopomik olmasi nedeniyle tercih

edilmigtir.
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Sonug olarak a. renalis dextra, a. renalis sinistra‘'ya gdre daha uzun-
dur ve aorta abdominalis'te bazen daha yukaridan gikmaktadir. {ogun-
lukla a. renalis, ekstrarenal dallanmakta, intrarenal olarak da dal-

larina ayrilabilmektedir.

A. renalis'ler genellikle ramus anterior ve ramus posterior olarak
iki dala ayrilmakta, ramus anterior; dort, ramus posterior bir seg-
mental dala ayrilmaktadir. Bu segmental dallar c¢ok dedigik varyasyon-
lar gdstermekte, sayirlari daha ¢ok ya da az olabilmektedir. Ramus
anterior ve posterior, bébredin lateral konveksligi boyunca daha ince
dallarina ayrilmakta, bazen radial dallanma gdstermekte, bazen de iist
ve alt iki dala ayrilmaktadir. Segmental dallar igerisinde a. segmenti
superioris varyasyonlarina daha sik rastlanmaktadir. Bazen bir bidbrek
birden fazla arter tarafindan kanlandirilabilmekte, bu arterlex

a. renalis’'in listiinden, altindan veya arkasindan acrta abdominalis'-

ten ¢ikabilmektedirler.

Kaynaklanmasi ve dadrlimi oldukga farklilik gésteren a. renalis ve
seqmental dallarina cerrahi girigimler sirasinda dikkat edilmesi ge-
rekmektedir.



Bu ¢aligmada otopsi'lerden elde edilen 25 erigkin insan bdbregine
autopolymerizan polumethyl methacrylate maddesi enjekte edilerek
a. renalis'in ve segmental dallarinin dadilimi ve varyasyonlari ince-

lenmigtir.

Sad a. renalis, sol a. renalis’e gbre aorta abdominalis'te daha yu-
kardan ¢iktigdi, codunlukla sag a. renalis'in sol'a gére daha uzun ol-
dudu gorilmigtir. A. renalis ¢odunlukla ekstrarenal daha az olarak
intrarenal dallanmaktadir. Genellikle a. renalis ramus anterior ve
ramus posterior olarak iki dala ayrilmaktadir. Ramus anterior, Sik-
likla dért segmental dala ayrilmakta, bazen beg segmental dala da ay-
rilabilmektedir. Ramus posterior ise bir segmental dala ayrilmakta-
dir. Bazen ayni bobrekte a. segmenti superioris birden fazla olabil-
mekte, bazen direkt olarak a. renalis'ten gikabilmektedir. A. segmenti
superioris, a. segmenti anterioris superioris ve a. segmenti inferioris
a. segmenti posterioris’'ten ¢ikabilmektedir. Bazen bir bdbrek birden
fazla arter tarafindan kanlandirilabilmekte, bu arterler a. renalis'in
istiinden, altindan veya arkasindan aorta abdominalis'ten gikabilmekte-

dir.
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