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BILGIiSAYARLI TOMOGRAFIi GORUNTULEMESI
KULLANILARAK RENAL ARTER VE VENLERIN ANATOMIiK

VARYASYON BIRLIKTELIGININ ARASTIRILMASI

OZET

Bu calismada amacimiz renal arter (a. renalis) ve renal ven (v. renalis)
varyasyon birlikteligini ayn1 bireyde degerlendirmek; bu sayede iki damara ait

varyasyonlarin tiiriinii ve birliktelik sikligin1 ortaya koymaktir.

Calismamizda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ne herhangi bir nedenle basvurup, abdominal bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilemesi olan 200 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye

alinmustir.

Degerlendirilen goriintillerde hem sag§ hem de sol renal arterin aorta
abdominalis’ten ¢iktig1 vertebra diizeyleri siklik sirasiyla L1, L2 ve L1-L2 aras1 olarak
belirlenmistir. Cift sag renal arter’i olanlarin %8,3’linde retroaortik sol renal ven’e
rastlanmistir. Cift sol renal arter’i olanlarin %20’sinde ¢ift sag renal ven’e rastlanmistir.
Aksesuar renal arter’lerin genelde aorta abdominalis’ten posterolateral ve posteromedial
yonde ciktig1 goriilmiistiir. Calismamizda arter varyasyonlart daha ¢ok sag bobrekte,

ven varyasyonlari ise daha ¢ok sol bobrekte tespit edilmistir.

Bu calismayla literatiirde fazla rastlanmayan renal arter ve ven varyasyon

birlikteligini degerlendirerek literatiire katki sagladigimizi diistinmekteyiz.

Anahtar sozcukler: Renal arter, renal ven, varyasyon, bilgisayarli tomografi
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INVESTIGATION OF RENAL ARTERY AND VEINS
ANATOMICAL VARIATION COLLISION BY USING

COMPUTERIZED TOMOGRAPHIC IMAGING

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the association of renal artery and renal
vein variation in the same individual; in this way, the type of variations of the two
vessels and the frequency of association is to reveal.

In our study,200 patients with abdominal computed tomography imaging who
were admitted to Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty Research and
Application Hospital were evaluated retrospectively.

In evaluated images,vertebral levels where both right and left renal arteries
originate from the aorta abdominalis were determined as L1, L2 and L1-L2
respectively. In 8,3% of the patients with double right renal artery, retroaortic left renal
vein was found.Double right renal vein was found in 20% of patients with double left
renal artery.It has been observed that accessory renal arteries usually present in the
posterolateral and posteromedial direction of the abdominal aorta. In our study, arterial
variations were mostly detected in the right kidney, vein variations were mostly
detected in the left kidney.

We think that we have contributed to the literature by evaluating the coexistence
of renal artery and vein variation which are not seen in the literature.

Keywords: Renal artery, renal vein, variation, computerized tomografi
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1. GIRIS VE AMAC

Renal arterler (arteria renalis’ler) tipik olarak 2. lumbal vertebra gévdesinin Ust
kenar1 hizasindan, superior mesenterik arterin (SMA) 1 cm asagisindan orijin alir. Sag
renal arter genellikle sol renal arterden biraz daha yukaridan ¢ikar. Her ikisi de
genellikle aorta’nin anterolateral kismindan koken alir. Normalde sag ve sol renal arter
vicutta birer tane bulunur. Bobrekleri bircok segmental ven drene eder. Bu venler
birleserek renal venleri olustururlar. Sol renal ven, sag renal venden daha uzundur ve
SMA’nin baslangi¢ kisminin hemen agagisinda aorta’nin 6n tarafindan, bazen de arka
tarafindan geger. Sol suprarenal ven ile sol gonodal venler sol renal vene dokiiliir;
ayrica asendens lumbal veni de alan sol renal ven, dnde SMA ile arkada aorta arasindaki
dar acidan gegerek vena (v.) cava inferior’a (VCI) dokiiliir. Sag renal ven de VCI’ya
acilir (Arinc1 ve Elhan, 2014).

Sag ve sol renal venin tek olmasi normal kabul edilmis olup birden fazla sayida
olmas1 ise multiple renal ven veya aksesuar renal ven olarak isimlendirilmistir. Renal
venlerin VCI’ya dokiilmesi ve birer tane olmasi normaldir. Yapilan ¢alisma sonuglarina
gore genellikle sol renal ven aorta’y1r dnden ¢aprazlar. Aortayr arkadan ¢aprazlayarak
VCI’ya dokiilmesi retroaortik, aortayr arkadan ve 6nden ¢aprazlayarak venoz bir halka
olusturarak farkli seviyelerden VCI’ya dokiilmesi sirkumaortik olarak adlandirilir. Sag
renal venin catalli olmasi bifid olarak adlandirilir (Talovic ve ark., 2004; Lee ve ark.,
2006).

Ulkemizde renal arter ve ven varyasyonlariyla ilgili ¢alismalar olduk¢a az

sayidadir (Beregi ve ark., 1999; Ozkan ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2009; Y1lmaz ve



ark., 2010; Yilmaz ve ark., 2010; Cicek¢ibas1 ve ark., 2016). Bu calismalarda, renal
arter ve ven varyasyonlarinin ayri ayri incelendigi belirlenmistir. Yaptigimiz literatiir
taramasinda hem arter hem de ven varyasyonlarmin birlikte degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda renal arter ve ven varyasyon birlikteliginin
ayni bireylerde degerlendirilecek olmasi ve bu sayede iki damara ait varyasyonlarin ne
siklikla birliktelik gosteriyor oldugunun ortaya konacak olmasi bobrek operasyonlari ve
bobrek transplantasyon cerrahisi ag¢isindan biiylik Onem tasimaktadir. Diinya
literatiirtine bakildiginda, Tirkiye disindaki iilkelerde yapilan diger ¢alismalarda da
renal arter ve ven varyasyonlariyla ilgili net oranlara ulasilamamis oldugu
gortilmektedir (Beregi ve ark., 1999; Satyapal ve ark., 2001; Khamanarong ve ark.,
2004; Saldarriaga ve ark., 2008; Kyung ve ark., 2012; Arer ve ark., 2015). Bu nedenle
caligmamizda, kendi sonug¢larimiz ile bu konudaki diger calismalar1 karsilastirarak,
aradaki benzerlikler ve farklarin ortaya konulmasi ve bunlarin nedenleri Uzerinde
tartisilmasi planlanmaistir.

Bu caligmada amacimiz renal arter ve ven varyasyonlarini belirlemek, arter ve
ven varyasyon birlikteliklerini aragtirmak, yapilmis olan diger c¢aligmalarla
karsilastirmak, boylece bobrekte yapilacak iirolojik ve vaskiiler cerrahiye katkida
bulunmaktir. Calisma sonuglarinin hem temel hem de klinik tip ile ugrasan ¢esitli bilim

dallarina diagnostik ve terapotik agidan yarar saglayabilecegi kanaatindeyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BOBREK ANATOMISI

Fasulye seklindeki bobrekler karin arka duvarinda retroperitoneal
konumdadirlar. Bunlar columna vertebralis’in hemen lateralindeki ekstraperitoneal bag
dokusu i¢inde uzanirlar, karin arka duvarma yaslanmis olarak yer alirlar. Sirtiistii
pozisyonda, bobrekler T12 (thorocal 12) vertebra ile L3 (lumbal 3) vertebra arasinda
bulunurlar. Sag bobrek karacigerle iliskisinden dolay1 sol bobrege gore daha asagidadir.
Bobrekler sekil ve hacim olarak benzer olmalarina ragmen sol bobrek sag bobrege gore
daha uzun ve incedir, orta hatta daha yakindir. Eriskin erkekte normal bobrek agirhig
150 gr’dir (125-170 gr), ortalama olarak kadinlarda biraz daha diisiik olup yaklasik 135
gr’dir. Uzunlugu 10-12 cm, eni 5-7 cm ve kalinhi@ 3 cm’dir. Bu 6l¢ii oranlari
kadinlarda alt siirlara yakindir. Boyutlar cinsiyete oldugu kadar genel viicut yapisina
da baglidir. Daha ufak yapili kisilerde bobrek boyutlar1 daha kiictiktiir (Drake and Vogl,
2007; Arinc1 ve Elhan, 2014).

Bobrekler belirgin olarak mobil organlar olup, pozisyonlari inspirasyon ve
expirasyonda diaphragma hareketiyle ya da viicudun pozisyonuyla degisebilir
(Hatipoglu, 1989).

One bakan dis yiiziine facies anterior, arkaya ve ige bakan yiiziine facies
posterior, i¢ kenarma margo medialis, dis kenarina ise margo lateralis adi verilir.

Bobregin margo medialis’inin orta kismi1 konkav olup, burada vertikal olarak uzanan



yariga hilum renale denir. Hilum renale’den bdbrege giren ¢ikan olusumlar geger.

(v.renalis, a.renalis’in birkac dali ve pelvis renalis) (Sekil 1) (Cumhur, 2001).

capsula fibrosa

cortex

renalis calices renales minores

renal parankime giren
kan damarlan

medulla renalis
(pyramides renales)

papilla renalis sinus renalis

calices renales majores

columna

renales (Bertin) pelvis renalis

sinus renalis icerisindeki

radii medullares %
vag dokusu

basis calices renales minores
pyramidis

ureter

Sag bobregin kesitleri (parankim
ve pelvis renalis ortaya cikarilmis)

Sekil 1. Bobregi olusturan yapilar (Netter, 2011).

2.1.1. Bobregi Saran Yapilar

Bobregi saran tabakalar igten disa dogru capsula fibrosa, capsula adiposa ve
fascia renalis’tir. Capsula fibrosa bobrek dokusundan kolayca siyrilabilir. Bu tabaka
hilum renale’ye geldiginde iki yapraga ayrilir. Distaki yaprak hilum renale’de bulunan
olusumlarin {izerini Orterek onlarin adventitia tabakalarmin yapisina katilir. Icteki
yaprak ise hilum renale’den iceriye girip papilla renalis hari¢ olmak Uzere sinus
renalis’in i¢ ylzunt orter ve calix’lerin duvarlari ile devam eder (Cumhur, 2001; Arinct
ve Elhan, 2014; Unur ve ark., 2005).

Capsula adiposa bobregi ve capsula fibrosa’y1 distan saran yag tabakasidir. Yag

dokusu 6n ylizde az miktarda bulunur. Yag dokusu hilum renale’den gecerek sinus



renalis’e girer ve burada bulunan olusumlarin arasini doldurur (Cumhur, 2001; Arinci
ve Elhan, 2014). Fascia renalis ise capsula adiposa ve glandula (gl.) suprarenalis’i
birlikte sarar. Karim duvarindaki subperitoneal fascia’nin (fascia transversalis)
devamidir. Fascia renalis bobregin dis kenarinda iki yapraga ayrilir bu yapraklardan 6n
yiizde seyreden yapraga fascia prerenalis denir. Fascia prerenalis bobregin 6n yiiziinde
mediale dogru uzanarak diger bobregin ayni yaprag ile birlesir. Fascia retrorenalis ise
bobrekleri arkadan sararak musculus (m.) psoas major’un fasciast ve fascia
prevertebralis ile birlesir. Fascia renalis’in bu iki yapragi yukarida birleserek
diaphragmanin fasciasi ile asagida ise fascia iliaca ile devam eder. Bobrekleri yerinde
tutan en onemli olusumlar bobreklerin damarlar1 ve fascia renalis’tir (Drake and Vogl,

2007; Sancak ve Cumhur, 2008; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.2. Bobregin Komsuluklari

Bobrekler retroperitonel bir organ olup etrafinda bulunan birgok olusum ile
yakindan komsulugu vardir.

Facies posterior komsulugu: Sag bobrek 12. kosta ile; sol bobrek diaphragma
araciligi ile 11.-12. kosta ile; her iki bobrek m. psoas major, m. quadratus lumborum, m.
transversus abdominis, gl. suprarenalis, nervus (n.) subcostalis, n. iliohypogastricus, n.
ilioinguinalis ile komsudur.

Facies anterior komsulugu: Komsu oldugu organlar intraperitoneal ise periton
araciligi ile komsuluk yapar. Sag bobrek gl. suprarenalis, karaciger, on iki parmak
bagirsagi, ince ve kalin bagirsaklar ile; sol bobrek ise gl. suprarenalis, mide, pankreas,

dalak, ince ve kalin bagirsaklar ile komsudur (Sekil 2).



Bobreklerin margo medialis komsulugu: Her iki bobrekte hilumda bulunan
organlar araciligiyla olur. Sag bobregin i¢ kenar1 VCI ile sol bobregin i¢ kenar1 aorta
abdominalis ile komsudur.

Margo lateralis komsulugu: On ve arka yiiz komsuluklarinin devamidar.

Extremitas superior ve extremitas inferior komsulugu: Her iki bobregin iist
uclarinda gl. suprarenalis’ler, her iki bobregin alt uglarinda m. psoas major ve m.

quadratus lumborum bulunur (Arifoglu, 2017).

Truncus coeliacus
Pars abdominalis aortae

/ A. mesenterica superior

/ / V. suprare

nalis sinistra
/ / e

|
|
e |
N L
V. cava inferior —— | o
-4  A.renalis sinistra
i~

A. renalis ~__
dextra

L, renalis
sinistra
V.renalis ——
dextra
\ \ Ureter sinister
\
\ V. testicularis/ovarica sinistra
Ureter dexter © ! V. testicularis/ovarica dextra
Areas of contact with the kidneys
- Suprarenal glands Right colic flexure - Spleen
- Liver b Iﬁ Jejunum Pancreas
- Descending part of the duodenum Stomach Descending colon

Sekil 2. Bobregin komsuluklar1 (Urban and Fischer, 2017).



2.1.3. Bobregin Genel Yapisi

Bobregin temel gorevi, renal arterler aracilifiyla gelen kani siizmektir. Bobrekler
dakikada kalp debisinin %20’sini alir ve dakikada kanin 1,25 litresini siizer. Her 5
dakikada bir viicudun tiim kani1 bobreklerden geger (Kierszenbahum, 2006).

Bosaltim sisteminin ti¢ dnemli gorevi vardir:

1-Siizme ve bosaltim ile kanin nitrojenli ve diger artik metabolik iirtinlerini
temizlemek.

2-Siizme ve bosaltim ile viicut sivilarinin ve elektrolitlerin yogunlugunu
dengelemek.

3-Geri emilim ile kan hemoostasisini korumak tzere, kigik molekdlleri (amino
asitler, glukoz ve peptitler) iyonlar, ( Na,Cl,Ca...) ve suyu geri kazanmak
(Kierszenbahum, 2006).

Bobrek, renin enzimini iireterek kan basincini diizenler. Renin, anjiyotensin’in
(karacigerde iiretilen bir plazma proteini) aktif bilesen anjiyotensin 2’ye donilistimiinii
baslatir (Kierszenbahum, 2006).

Bobrek ayni zamanda endokrin bir organdir. Kemik iliginde kirmiz1 kan hticre
liretiminin  bir uyarani olan eritropoetin’i lretir. Ayn1 zamanda kalsiyum
metabolizmasinin ~ kontrolii ile 1ilgili bir vitamin D tlirevi olan 1,25-
hidroksikolekalsiferol’i de aktive eder (Kierszenbahum, 2006).

Hipofiz bezi hormonlarindan antiditiretik hormon (ADH) bobreklerden suyun
reabsorbsiyonunu hizlandirir. Bu hormonun yoklugunda hasta ¢ok miktarda idrar yapar

ve ¢ok su iger (Arifoglu, 2017).



Bobrek, kan damarlarinin dagilimina gore 5 segmentten olusur:

. Segmentum superius
. Segmentum anterius superius
. Segmentum anterius inferius
. Segmentum inferius

. Segmentum posterius (Sekil 3) (Arifoglu, 2017).

superior

anterior
superior

anterior
inferior

inferior

Sol bobregin 6n yiizi Sol bobregin arka yuzii

Sekil 3. Bobregin segmentleri(Netter, 2011).

Bobrekler cortex renalis ve medulla renalis olarak iki kisma ayrilir. Bu iki

boliimiin fonksiyonlari birbirinden farklidir. Cortex renalis idrar yapan olusumlari igerir.

Medulla renalis ise toplayici kanallardan olusur (Cumhur, 2001).

Bobrege gelen kanin %90°1 cortex renalis’e; %10°u ise medulla renalis’e gider.

Dakikada yaklasik olarak 125 ml fitrat iiretilir, fakat bu miktarin 124 ml’si geri emilir.

24 saate 180 litre ultrafitrat sivisi Uretilir ve idrar tasiyici tiibiillerin i¢inden nakledilir.

Bu miktarin 178,5 litresi tiibiiler hiicrelerce tekrar alinarak kan dolasimina geri

donerken sadece 1,5 litresi idrar olarak atilir (Kierszenbahum, 2006).



Cortex renalis iki kisimdan olusur. Birinci kisim capsula fibrosa ile pyramides
renales’in tabani arasinda yer alir. Cortex renalis’te corpusculum renale’ler (Malpighi
cisimcikleri) ve idrar kanalciklarinin bir kism1 bulunur. Malpighi cisimcikleri toplu igne
bas1 biiyiikliigiinde olup kirmizi nokta seklinde goriiliir. Ikinci kistm malpighi
piramitleri arasinda yer alir. Sinus renalis’e kadar siitun seklinde uzanir. Bu siituna

columnae renales ad1 verilir (Sekil 4) (Cumhur, 2001).

Capsula fibrosa i Cortex renalis
ki

i Medulla renalis

V. renalis ~_
4

.~ Aa. interlobares

Pelvis renalis ——
Sinus renalis; Corpus adiposum ——

— — Pyramides renales

-

-~ " .
= Papilla renalis

~
L P
Calyx renalis minor

Sekil 4. Medulla renalis ve cortex renalis (Urban and Fischer, 2017).

Medulla renalis, sayilar1 12-18 arasinda degisen ve pyramides renales (Malpighi
piramitleri) denilen koyu kirmizi koni seklindeki yapilardan olusur. Bu piramitlerin
tabani cortex renalis’e paralel olarak uzanir. Tepesi ise sinus renalis’e bakar. Tepesinde
calyx renalis minor’larin i¢ine dogru uzanan papillae renales adi verilen kabarik

kisimlar bulunur. Papillae renales’in iizerinde sayilar1 birden fazla olan delikler vardir.
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Bu deliklere foramina papillaria adi verilir. Pyramis renalis’lerin aralarinda, cortex
renalis’in uzantilar1 olan ve columnae renales (Bertini siitunlari) adli siitunlar bulunur.
Bir pyramis renalis ve onun etrafin1 saran cortex pargasina bir bébrek lobu (lobus
renalis) denir (Arifoglu, 2017).

Sinus renalis, bobregin i¢inde yer alan, bobregin sekline uyan bir bosluktur. Bu
boslugun i¢inde calyx renalis’ler, pelvis renalis, bobregin damarlar1 ve sinirleri bulunur
(Cumhur M., 2001)

Malpighi cisimcikleri icinde Bowman kapsuli ve glomerulus’lar yer alir.
Bowman kapsiilii i¢indeki glomerulus ile bunlara ait idrar kanalciklari, idrar1 olusturan
kii¢iik bir iinite olustururlar ki bobregin bu fonksiyonel birimine nefron denir (Arifoglu,
2017).

Bowman kapsul iki tabakaya sahiptir:

1- Kapiller glomerula tutunan visseral tabaka

2- Bag dokusu stroma ile birlikte olan pariyetal tabaka.

Visseral tabaka, pedositler olarak adlandirilan ve bir bazal lamina ile desteklenen
epitel hiicreleri ile doselidir. Pariyetal tabaka, basit yassi epiteli destekleyen bir bazal
lamina ile kusatilir ve proksimal tiibiiliin basit kiibik epiteli ile devam eder.

Idrar boslugu (iiriner bosluk- Bowman kapsiili) kapsuliin visseral ve pariyetal
tabakalar1 arasinda bulunur. Plazma ultrafiltrat bu bosluk i¢inde birikir ve eser miktarda
protein igerir. Idrar boslugu, proksimal kivrintil tiibiiller ve proksimal kivrimli tiibiiliin
liimeni ile devam eder. Afferent ve efferent glomeruler arterioller’in giris ve c¢ikis
bolgesi olan zit kutup ise damar kutbu olarak adlandirilir (Sekil 5) (Kierszenbahum,

2006).
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renal corpus —
glomerus ;

glomerular
(bowman) kapsiili

effrent arteriol

affrent arteriol _

visceral tapaka 0
':pﬂd-ﬂcyLES) -------- i
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Sekil 5. Glomerus (https://www.1saglik.net/filtrasyon-nedir)

Bowman kapsulu icinde bulunan vas afferens (afferent arteriol) ile gelen ve vas
efferens (efferent arteriol) olarak ¢ikan damar yumag seklindeki olusumlara glomerulus
denir. Bowman kapsulinde damar kutbunda vas afferens ile vas efferens yan yana
bulunurlar. Vas afferens ile gelen kan glomerulusta stzildikten sonra vas efferens ile
kapsiilden disar1 ¢ikar. Vas afferensin etrafini ¢evreleyen epiteloid hiicrelerin meydana
getirdigi olusuma jukstaglomeruler apparat (polkissen =kutup yastig1) denir. Bu olusum
glomerulusa gelen kan miktarin1 ayarlar. Jukstaglomeruler apparat kalinlastigi zaman
damarlar1 daraltarak gelen kan miktarin1 azalttif1 gibi tamamen kapatmak suretiyle de
glomerulusu istirahata sevkedebilir (Arifoglu, 2017).

Glomerulusta vas afferensin tasidigi kanin plazmasinin bir kismi kapsiil
bosluguna siiziilmiis oldugundan, hacmi azalmis olarak vas efferens ile devam eder. Bu
nedenle vas afferens kalin, vas efferens ise incedir. Glomerulustan gegen kan, giris ve

cikista arter kani niteligini kaybetmez ki buna rete mirabile denir. Glomeruluslardan


https://www.1saglik.net/filtrasyon-nedir
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stizlilen filtrat iki yaprak arasindaki araliga gelir ve idrar kutbu vasitasi ile idrar
borucuklarna iletilir. Her iki bobrekte ortalama 2 milyon kadar glomerulus
bulunmaktadir. Bir giinde biitiin glomeruluslardan 150-180 litre kan gecer. Ancak
tubuluslarda glomeruler filtratin %99’u emilir ve geride kalan 1,5 litre kadar idrar disar1
atilir (Arifoglu, 2017).

Bobrek tubuluslari: Bowman kapsiiliintin idrar kutbundan baglayan kisma
proksimal tiibiil, sonra sirasiyla; henle kulpu, distal tiibiil, baglayic1 parga ve toplayici
kanallar olarak devam eder ve for. papillaris’lerden calyx renalis minor’lere ulasir.
Bobrek tubuluslar1 daha detayli incelenecek olursa 5 kisma ayrilir.

Esas parca (Pars principalis = Tubulus contortus proximalis): Glomerulusun
idrar kutbundan baslar ve henle kavsinin ince pargasinin baslangi¢c kismina kadar devam
eder. Bu parca, sekline ve bulundugu yere gore ikiye ayrilir. Birisi glomerulusun
yakininda olan pek ¢ok kivrimlar gosteren boliimiidiir. Bobregin kortikal cevheri i¢inde
bulunan bu boliime pars convoluta denir. Diger kistm meduller cevher i¢inde uzanan
bolimdar ve pars recta ismini alir.

Henle kavsi (Ansa nephrica): Henle kavsinin iki pargasi vardir. Ince pargasi
proksimal tiiblilden sonraki kisimdir. Kalin pargasi; ince parcasini takip ederek pars
intermedia’ya kadar devam eder. Yap1 bakimindan esas parganin yapisina benzerler.

Ara par¢a (Pars intermedia = Tubulus contortus distalis): Henle kavsinin kalin
par¢asinin devamidir. Baz1 kaynaklarda ara parga ile Henle kavsinin kalin pargasi distal
tiibiil olarak degerlendirilir. Ciinkii her iki par¢anin hiicre yapist birbirine
benzemektedirler. Bu iki parca bir boliim olarak kabul edildigi takdirde Henle kavsinin
kalin pargasi olarak bilinen orta parganin pars recta, ara parca ise pars convoluta

kisimlarini olustururlar.
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Baglayici parga (pars reuniens): Ara pargay1 toplayici kanallara birlestiren kiigiik
bir parcadir. Hiicre yapisi ara parga hiicre yapisina benzemekle birlikte son kisimlari
toplayici kanal yapisin1 da andirirlar. Baglayici par¢a nefrogen, toplayict kanallar
uretrogen kokenli olmalarina ragmen hiicre yapilari iki tarafta da benzerlik gosterirler.

Toplayict kanallar (tubuli colligentes ve ductus colligentes): Glomeruluslardan
stizliliip idrar kanalciklarinda gerekli degisikliklere ugrayan sivi, baglayici pargaya
geldigi zaman artik idrar halini almistir. Toplayic1 kanallar biitiin nefronlarin son
kisimlarina gelmis olan idrar1 alirlar ve daha biiyiik toplayici kanallara iletirler. Bu
kanallar da kendi aralarinda birleserek sayilar1 azalir ve nihayet 15-20 kadar kanalcik
haline gelir. Bu son kanalciklar (ductus colligentes) sinus renalis’te gorilen foramina
papillaria’lar aracilifi ile calyx renalis minor’lere acilirlar. Toplayict kanallar idrarin
nakli ile ilgili olup onun iceriginde bir degisiklik yapmazlar. Ancak idrarin bir miktar
suyunu reabsorbe ederek koyulagsmasini saglar ve viicudun su kaybina engel olurlar. Bu

islem norohipofiz’in ADH hormonu araciligi ile yapilir (Arifoglu, 2017).

2.2. ARTERIA RENALIS VE VENA RENALIS ANATOMISI

Arteria (a.) renalis’ler (renal arterler) 1. lumbal (L1) ve 2. Lumbal (L2)
vertebralar arasindaki discus intervertebralis hizasinda ve SMA’nin hemen agagisinda,
aorta’nin yan taraflarindan dik aci ile ayrilan sagl sollu bir ¢ift kalin arterdir. Bu
bolgede aorta’nin biraz sol tarafta bulunmasi nedeniyle sag a. renalis, soldakinden daha
uzundur. Sag a. renalis; VCI, sag v. renalis, pankreas basi ve duedonumun ikinci
boliimiiniin arkasindan gecerek hilum renalis’e gelir. Sol a. renalis sagdakinden biraz

daha yukarida bulunur ve sol v. renalis’in, pankreas govdesinin ve v. lienalis’in
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arkasinda uzanir. V. mesenterica inferior ise sol v. renalis’i 6n tarafindan ¢aprazlar. Her
iki tarafin a. renalis’i, hilum renalis’e gelmeden dnce 4-5 dala ayrilir. Bu dallarin ¢ogu
v. renalis ile ureter arasinda bulunur. Bir kag¢ dal1 ise arkada bulunan ureter’in de arka
tarafinda yer alir. Gl. suprarenalis’e giden a. suprarenalis inferior, a. renalis’ten ayrilir

(Arinc1 ve Elhan, 2014) (Sekil 6).

Inferior vena cava Esophagus

Diaphragm

Right supraranal gland Left suprarenal gland

Right kidney Left kidney

Abdominal aocrta

Ureter
Gonadal vessels

Bladder

Sekil 6. Bobrek arter ve venlerinin batinda genel goriinimii (Richard ve ark.,
2014).

Arterler hilum renale’ye girmeden 6nce inferior suprarenal arter ve ureteral
dallarin1 verirler. Hilusun hemen baglangicinda a. renalis, 5 segmental dala ayrilir.
Segmental renal arterlerin her biri bir vaskuler bobrek segmentine gider. Bunlar;

superior segmental arter, anterior superior segmental arter, anterior inferior segmental
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arter, inferior segmental arter, posterior segmental arter (pelvisin arkasinda) olarak
isimlendirilir (Dere, 1999).

Segmental dallar ug arterlerdir; yani bunlar diger segmental arterlerle anastomoz
yapmazlar, bdylece her bir segmental arterin kanlandirdigi alan bagimsiz olup cerrahi
olarak ¢ikarilabilen bir birim veya bir renal segmenttir (Keith and Moore, 2014).

Her bir segmental arter, bobrek dokusuna girmeden Once 2-3 adet interlobar
artere ayrilir. Bunlar renal piramidlere yakin olarak, Bertini siitunlarinin her iki
kenarinda seyrederler. Parankime hi¢ dal vermezler. Kortikomediiller birlesme
bolgesinde, medullar piramid’in tabanm1 boyunca seyreden arkuat arter dallarina
ayrilirlar. Komsu interlobar arter ve st arkuat arterler birbirleri ile anastomoz
yapmazlar. Arkuat arterler cortex’te radyal tarzda, yiizeye kadar c¢ikan bagimsiz
interlobuler arter’lere ayrilirlar. Interlobuler arter’lerden renal glomeriillere afferent
arteriyoller c¢ikar. Afferent arteriyoller aralarinda anastomoz olmayan glomerdl
yumagini yaparlar. Bu yumaktan sonunda bir efferent arteriyol ¢ikar.

Interlobuler arterler renal kapsiile dogru dikey olarak seyrederler, uclari

kapsiiliin altinda stellar arter adiyla, yildiz bi¢iminde sonlanir (Sekil 7) (Dere, 1999).
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Sekil 7. Bobregin vaskiiler segmentleri (Netter, 2011).

Bobrekleri birgok ven drene eder. Bu venler birleserek v. renalis dextra ve v.
renalis sinistra’y1 olustururlar. V. renalis sinistra, v. renalis dextra’dan daha uzundur

(Dere, 1999; Keith and Moore, 2014).

2.3. BOBREK FiZYOLOJIiSi (RENIN-ANJIYOTENSIN-ALDOSTERON

SISTEMI)

Vaskiiler hacimde azalis oldugunda sistemik arterial kan basincinin siirdiiriilmesi
icin esas olan tiibiiloglomeruler geri besleme sisteminin 6nemli bir bileseni renin-

anjiyotensin-aldosteron sistemidir. Vaskiiler hacimde azalma, glomeruler siizme hizinda
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ve siiziilen NaCl miktarinda azalma ile sonuglanir. Siiziilen NaCl’deki azalma, renin
salgilanmasini ve giiglii bir damar daraltici olan anjiotensin Il Uretimini tetikleyen
makula densa tarafindan hissedilir. Tiibiiloglomeruler geri besleme sistemi asagidaki
yapilardan olusur (Kierszenbahum, 2006).

Glomeruler bilesen: Jukstaglomeruler hiicreler afferent arteriol’un kas hiicre
duvarinda ¢oktur, az miktarda efferent arteriol duvarinda da bulunur. Jukstaglomeruler
hiicreler renini sentezler, depolar ve serbest birakirlar.

Tiibiiler elemanlar: Macula densa, Henle kulpu’nun kalin pargasindan c¢ikan
idrardaki NaCl igerigini algiladiktan sonra renin salimimini gergeklestirir. NaCl’nin
macula densaya aktarimi azaldiginda renin salinimi artar. Tersine NaCl arttiginda, renin
salinimi azalir. Sempatik sinir liflerinin aktivasyonu, renin salgilanmasinda artig ile
sonuclanir.

Renin - anjiyotensin - aldosteron sistemi asagidaki bilesenlerden olusur.

Anjiyotensinojen: Karacigerde iiretilen ve plazmada dolasan bir proteindir.

Renin: Jukstaglomeruler hicrelerde uretilen bir proteolitik enzimdir.
Anjiyotensinojen’i bir dekapeptit olan anjiyotensin I’ e doniistiiriir.

Anjiyotensin doniistiiri (converting) enzim (ACE): Akciger ve bObrekteki
endotel hicrelerinin GrGnaddr. Anjiyotensin 1’i oktapeptit olan anjiyotensin II’ye
doniistiirir.

Anjiyotensinin bircok dnemli gorevi vardir:

Adrenal korteks’ten aldosteron salinimini uyarir.

Damarda daralmaya yol agarak kan basincini artirir.

NaCl’nin nefronun distal tiibiillerinden ve toplayici tiibiilden geri emilimini

arttirir.
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ADH salinimini uyarir.

Aldosteron: Birincil olarak toplayici tiibiillerin esas hiicreleri, ikincil olarak da
Henle kulpunun ¢ikan kolu tizerine etki yaparak NaCl’nin apikal hiicre zarindan girisini
artirir. Tim steroid hormonlar gibi, aldosteron hiicreye girerek sitosolik bir reseptore
baglanir. Aldosteron-reseptor kompleksi ¢ekirdege girerek NaCl’nin geri emilimi i¢in

gerekli olan gen aktivitesini uyarir (Kierszenbahum, 2006).

2.4. BOBREK EMBRIYOLOJISI

Insanlarda intrauterin yasam boyunca, kraniyalden kaudale dogru birbirinden
farkl1 ic bobrek sistemi (pronefroz, mezonefroz, metanefroz) pespese ve kismen de iist

iste binecek sekilde olusur (Sadler, 2005).

2.4.1. Pronefroz

Bilateral gecici, fonksiyonel olmayan bu yapilar, insan embriyosunda ilk olarak
dordiincii haftanin baslangicinda ortaya c¢ikarlar. Pronefrozlar, embriyonun boyun
bolgesinde az sayida hiicre kiimesi ve kivrilmis tiibiiler yapilar ile temsil edilirler.
Pronefrik kanal, kaudal olarak uzanir ve kloaka’ya acilir. Pronefrozlar, kisa bir siire
icinde dejenerasyona ugrarlar ancak pronefrik kanallar’in ¢ogu kalir ve bir sonraki
bobrek sisteminde bunlardan yararlanilir (Keith and Moore, 2014).

Mezonefroz ve mezonefrik kanallar, st torakal ile st lumbal segmentlerin
intermediate mezoderminden gelisirler. Gelisimin dordiincii haftasinin baslarinda, yani

pronefrik sistemin obliterasyonu sirasinda mezonefroza ait ilk bosaltim tiibiilleri
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belirmeye baslar. Bu tiibiiller boyca hizli uzarlar, S seklinde bir halka halini alirlar ve
medial uzantilarinin ucunda kapiller yumaktan olusmus bir glomerulus elde ederler.
Glomerul’un cevresinde bu tubuller Bowman kapstlu’ni olustururlar. Kapsul ve
glomerdl birlikte renal korpuskuli meydana getirirler. Tabulusler lateralden,
mezonefrik veya Wolffian kanali olarak bilinen longitudinal toplayicit kanala girer.
Ikinci ayin ortasinda mezonefroz bébrek orta hattin her iki yaninda biiyiik ve oval sekilli
birer organ haline gelir. Bu sirada, gelismekte olan gonad da mezonefrozun medialinde
yer aldigindan, bu iki organ tarafindan olusturulan doku kabarikligina {irogenital sirt adi
verilir. Kaudaldeki tiibiiller farkilasmaya devam ederken, kranial tiibiil’ler ve
glomeriil’lerin ¢ogunlugu dejenere olarak 2. ayin sonunda tiimiiyle yok olur. Erkeklerde
kaudal tiibiiller’in bir kism1 ve mezonefrik kanal genital sistemin olusumunda yer almak

tizere devam ederken kizlarda tiimiiyle kaybolur (Sadler, 2005).

2.4.2 Metanefroz

Toplayic tiibiillerin gelisimi: Ureterik tomurcuk mezonefrik kanalin ¢ikintisidir.
Bu ¢ikinti WT-1 (Anti-onkogen), GDNF (Glial hiicre serisi kdkenli norotrofik faktor)
ve C-RET (Trozinkinaz reseptor) tarafindan diizenlenir. Ureterik tomurcuk oncelikle,
metanefrik mezoderm’in icerisine girer ve daha sonra ureter, pelvis renalis, calyx renalis
major ve calyx renalis minor’leri ve toplayici kanallar1 olusturmak {izere tekrar tekrar
bolinar (Ronald W. , 2016).

Nefronun gelisimi: Toplayict kanallarin  indiikleyici etkisi metanefrik
mezodermin, daha sonra ilkel S sekilli renal tiipleri meydana getirecek, nefron

olugmasinda kritik olan metanefrik vezikiillere farklilagmasina neden olur. S seklindeki
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renal tiibiiller baglayici tiibiillere, distal kivrintili tiibiillere, Henle kulpuna, proksimal
kivrintilh tiibiil ve Bowman kapsiiliine farklilasir. Glomeriili ad1 verilen kapiller yumagi
Bowman kapsiiliine dogu ¢ikint1 yapar. Nefron olusumu dogumda tamamlanir; ancak
nefronlarin fonksiyonel olgunlagmasi bebeklik déonemi boyunca devam eder (Ronald,
2016).

Doku kaynaklari: Ureter, pelvis, calyx renalis major ve calyx renalis minor’un
icini doseyen degisken epitel ve toplayic tiibiilleri doseyen tek kathi kiibik epitel,
iireterik tomurcugun mezoderminden koken alir. Baglayici tiibiilleri ve distal kivrintili
tiibiilleri doseyen tek kathi kiibik epitel, Henle kulpu’nun tek kathi yassi epiteli,
proksimal kivrintili tiibiiliin tek katlh prizmatik epiteli, podositler ve Bowman
kapstilii’niin tek katli yass1 epiteli, metanefrik mezodermden koken alir (Ronald, 2016).

Uciincii {iriner organ olan metanefroz veya kalici bdbrekler, besinci haftada
belirir. Baglangicta pelvis i¢ginde yer alan bobrekler daha sonra yavas yavas yukari
dogru kayarlar. Bobregin bu ylikselisi, viicudun diklesmesi yaninda, lumbal ve sakral
bolgelerdeki blylmenin bir sonucudur. Metanefroz pelvis icindeyken, arteriyel kan
dolasimint aortanin pelvik bir dalindan alir. Bobregin arteriyel dolagimi karin
boslugundaki yiikselisi sirasinda da, her seferinde aorta’nin daha yukar1 kesimlerinden
ayrilan arterler yoluyla saglanmaya devam eder. Bu siire¢ boyunca, bir altta kalan
onceki arterler genellikle dejenere olurlar, bdbrekler, eriskindeki pozisyonlarina
embriyonel hayatin 9. haftasinda ulasirlar (Sadler, 2005).

Pelvis i¢inde yerlesen bdbrekler, beslenmesini bolgedeki yakin kan
damarlarindan temin ederler. Baglangicta bobregin yiikselisi sirasinda olusmus, ancak

dejenere olmayarak sebat eden embriyonik damarlar1 temsil eden aksesuar renal
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arterlere sik rastlanilir. Bu damarlar, genellikle aorta’dan ayrilirlar ve bobrege iist veya

alt kutuplarindan girerler (Sekil 8) (Sadler, 2005).

Suprarenal bez Mezonefroz Suprarenal arter

" arter
alanlar

Sekil 8. Embriyo ve fetusta (6-9. haftalar) bobregin pelvisten abdomene ¢ikist ve

medial rotasyonunun ventral gériiniisiiniin sematik ¢izimi (Keith and Moore, 2014)

2.5. AORT VE ARTERLERIN HISTOLOJIiSi

Arterler kani1 kalpten periferlere tasirlar. Kalbin gevsemesi (diyastol) sirasinda
kan akisinin siirekliliginin saglanmasi i¢in, kalbin her kasilmasi (sistol) sirasinda
pompalanan kanin bir kismi arteriollerde depolanir (Kierszenbahum, 2006).

Arterler ili¢ ana katman ya da tabakadan olusur:

2.5.1. Tunica intima

En icteki tabakadir. Bir endotel ortiisii (kalbin i¢ tabakasi olan endokardiyumla

devam eder), gevsek bag dokusundan bir ara tabaka (subendotel) ve elastik liflerin dig

tabakasindan olusan elastik laminadan meydana gelir (Sekil 9) (Kierszenbahum, 2006).
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Sekil 9. Tunica intima ve tunica intima subendotelia tabakalar1 (Y1lmaz ve ark.,

2010)

2.5.2. Tunica media

Orta tabakadir. Baslica, degisik sayida kollajen lif, ekstraselliiler matriks (hiicre
dis1 ag) ve diizensiz gegitleri olan elastik yapraklarla (pencereli-delikli-elastik
membranlar) c¢evrili diiz kas hiicrelerinden olusur. Kollajen lifler, diiz kas hiicreleri igin
destekleyici bir ag olusturur ve damar duvarmin gerilmesini siirlar. Venlerin kollajen
igerikleri arterlerden daha fazladir (Kierszenbahum, 2006).

2.5.3. Tunica externa veya adventisya

Dis tabakadir ve baslica bag dokusundan olusur.

Tunica media’y1 adventisya’dan ayiran bir dis elastik lamina goriilebilir. Biiyiik
damarlarin (arter ve venler ) adventisyalarinda, oksijen ve besleyici maddeleri saglamak
icin, tunica media’nin dis kismina kadar giren kiiciik damarlar (vasa vasorum) bulunur

(Sekil 10) (Kierszenbahum, 2006).
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Sekil 10. Tunica media muskiiler ve eksternal elastik lamina (Yilmaz ve ark.,

2010)

2.6. BOBREK DAMARLARININ EMBRIYOLOJISi

Intrauterin hayatin erken déneminde pelvis i¢inde yer alan bobrekler daha sonra
karin i¢inde daha yukar1 bir lokalizasyona ¢ikarlar. Bobrekler, beslenmesini bolgedeki
en yakin kan damarlarindan temin ederler. Baslangicta, bobrek arterleri ana iliak
arterden (a. iliaca comminis) dallanir. Daha sonra, bobreklerin beslenmesi aort’ un
distal ucundan temin edilir. Daha {ist seviyeye ulastiklarinda, aort’un yeni dallarindan
kan alirlar. Normal olarak, kaudalde bulunan dallar involiisyona ugrarlar ve kaybolurlar.
Bobrekler 9. haftada suprarenal bezlere ulastiklarinda yiikselmeleri durmaktadir ve
bundan sonra aorta abdominalis’ten dal alarak kalici arterlerini olustururlar. Onceki
arterler genellikle dejenere olurlarsa da, bu embriyonik arterlerin dejenere olmamalari
sonucunda birden ¢ok sayida renal arterin tesekkiil ettigi de goriilebilir (Sadler, 2005;

Keith and Moore, 2014).
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Renal arterler, abdominal aorta’nmin her iki tarafinda, 6. servikal ve 3. lumbal
vertebralar arasinda, “rete arteriosum urogenitale” adi verilen, adrenal bezleri,
bobrekleri ve gonadlar1 besleyen vaskiiler bir ag olusturur. Bu vaskiiler ag, zamanla
dejenere olur ve sonugta bir tek mezonefrik arter kalarak bobregin arter dolagimini
saglar. Mezonefrik arterlerin dejenerasyonundaki yetersizlik birden fazla renal arterin
ortaya ¢ikmasina neden olur (Imre ve ark., 2017)

Retroperitoneal vendz sistem karmasik bir embriyolojik gelisim siirecinden
gectiginden bu bolgede cok farkli varyasyonlar goriilebilmektedir. Embriyolojik
yasamin 4. ile 8. haftalar1 arasinda (¢ set vendz sistem c¢ifti mevcuttur; suprakardinal
venler, posterior kardinal venler ve subkardinal venler. Bu {i¢ ven6z sistem kalic1 olarak
VCI’y1 olusturmak iizere karmasik bir regresyon ve progresyon siireci gecirir. En
lateralde bulunan postkardinal ven sistemi abdominal bdlgede regrese olur, pelvik
bolgede kommon iliak venleri olusturur. Sol taraftaki suprakardinal ve subkardinal ven

sistemleri regrese olurken sag taraftaki ciftleri progrese olarak VCI’y1 olusturmaktadir

(Oz ve ark., 2014).

2.7. ARTERIA RENALIS VE VENA RENALIS VARYASYONLARI

Bobreklerin arteriyel beslenmesinde goriilen yaygin varyasyonlar, embriyonik
ve erken fetal yasam sirasinda, organlarin beslenmelerindeki siirekli degismelerin
sonucudur. Aksesuar bobrek arterleri, genellikle ana renal arter’in (ARA) superior veya
inferior kutbunda bulunurlar ve esas arterle birlikte hilusa girerler. Bu arterlerin bazen,
bdbregin superior ve inferior kutuplarindan, direkt olarak bobrege girdigi de goriilebilir.

Bobregin inferior kutbunda yer alan aksesuar bir arter (polar renal arter), ureter’i
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anteriordan caprazlar ve onu sikistirir, sonugta pelvis renalis ve calyx’lerde idrar
birikimine baglh genislemelerle karakterize olan hidronefroza sebep olur. Eger aksesuar
bir arter, sag bobrege inferior kutbundan giriyorsa, genellikle VCI ve ureter’i 6nden
caprazlar (Sekil 11). Bobregin aksesuar arterleri zarar goriir veya ligasyona ugrarsa, bu
arterlerle beslenen bobrek bolgesi iskemik bozukluga ugrar. Aksesuar arterlerin

yayginhigi, aksesuar venlerden iki kat fazladir (Sekil 12) (Keith and Moore, 2014)

A a.renalis accessoria dex. v. cava
inferior'un arkasi yerine éntinden
gecebilir

B a.suprarenalis superior ile beraber a.
phrenica inferior a. renalis’ten ¢ikabilir.
(a: suprarenalis media yok)

Sekil 11. Renal arter varyasyonu (Netter, 2011).
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cok sayida v. renalis’ler

Sekil 12. Renal ven varyasyonu (Netter, 2011).

Renal arter varyasyonlar1 “erken dallanma” ve “ekstra renal arterler” olarak iki
gruptan olusur. ARA’lar hilus diizeyinde segmental dallarina ayrilir. Dallanmanin
hilustan daha proksimalde olmasi “erken dallanma” olarak adlandirilir (Sekil 13). Ekstra
renal arterler’ler de kendi icerisinde hiler (aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak
tizere iki gruba ayrilirlar. Hiler arterler bobregin hilusundan ARA ile birlikte girerken,
polar arterler bobrege hilus disinda dogrudan kapsiilden girerler. Ayrica renal arterlerin
aortadan orijin aldiklar1 diizey de degiskenlik gosterir. Ekstrahiler dallanma ARA’nin
hilusa ulasmadan 6nce dallara ayrilmasidir. Aksesuar renal arter sik goriilen, klinik
Onem tasiyan bir varyasyon tiiriidiir ve ¢cogunlukla sol tarafta goriiliir (Talovic ve ark.,

2004; Lee ve ark., 2006; Arinci ve Elhan, 2014).
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a. renalis’in
proksimalde
dallanmasi

Sekil 13. Renal arterin erken dallanmasi (Netter, 2011).

Polar arterler direkt aorta’dan veya hiler dallardan kdken alabilir. Diseksiyon
serilerinde superior polar artere daha fazla rastlanir. Aortik superior polar arter vakalarin
%?7’sinde, inferior polar arter %5,5’inde gorullr. Hiler arter’lerden kdken alan Gst ve alt
polar arterler sirasiyla %12 ve %]1,4 oraninda goriiliir (Merklin and Michels, 1958).

Ekstra renal arterin biiyiik bir kismi1 (%72) ARA’nin orijini yakininda aorta’dan
koken alir ve alt polil besler. Ekstra renal arterin iliak, superior ve inferior mezenterik,
coliak, orta kolik, lumbal, orta sakral ve karsi taraf renal arterden de koken alabilecegi
rapor edilmistir (Pozniak ve ark., 1998). Klinik a¢idan 6nemi olan bu damar genellikle
tireteropelvik bileskeyi anteriordan ¢aprazlar ve liriner akimin obstriiksiyonuna sebep

olabilir (Abrams, 1983).
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2.7. BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Radyolojik goriintiilleme metotlarinin ¢ogu patolojik anatomiyi aydinlatmayi
amaclamaktadir. Vaskiiler goriintiillemede altin standart olarak kabul edilen
konvansiyonel anjiografinin invazif bir ydontem olmasi ve bilinen olas1 komplikasyonlari
nedeniyle gliniimiizde daha az invazif olan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) gibi yontemler daha ¢ok kullanilmaktadir. Intravaskiiler prosediirlerin
kullanimlarinin artmasi1 da vaskiiler anatominin daha iyi anlagilmasini ve tekrar
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bireysel anatomik detaylarin bilinmesi hem
medikal hem de cerrahi tedavinin yonlendirilmesi ag¢isindan oOnemlidir. Damar
hastaliklarinda, erken teshis ve agresif tedavi ile hastalarin kurtarilmasi, hastaligin
patofizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi ile mimkiindir (Ozkan ve ark., 2007).

BT, X-1simm1 (rontgen) kullanilarak viicudun incelenen bdélgesinin kesitsel
gorunttsini olusturmaya yonelik radyolojik tan1 yontemidir. Cihaz bir bilgisayara
baglidir. X-1s1n1 kaynagi incelenecek hasta etrafinda 360 derecelik bir doniis hareketi
gerceklestirirken, "gantry" boyunca dizilmis dedektorler tarafindan X-1s1in1 demetinin
viicudu gegen kismi saptanarak elde edilen veriler bir bilgisayar tarafindan iglenir.

Sonugta dokularin birbiri ardi sira kesitsel goriintiileri olusturulur (Sekil 14) (John,

2006).
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Sekil 14. Bilgisayarli tomografi cihazi (https://radiopaedia.org/cases/ct-scanner)

BT ile ilgili ilk basarili klinik uygulamalar 1967 yilinda G. Hounsfield
tarafindan gerceklestirilmis ve 1971 yilinda hastane sartlarinda uygulamaya
baslanmistir. ilk BT cihazlarinda, tek bir kesit olusturabilmek icin gerekli verileri
toplamak 5 dakikaya varan siirelere ihtiyag gosterdiginden BT uygulamasi sadece beyin
incelemelerinden ibaret kalmis; siirenin uzunlugu dolayisi ile solunum, sindirim
hareketleri BT nin gogiis, batin gibi uygulama alanlarinda kullanilmasini engellemis ve
geciktirmistir (Oyar, 2003).

1972 yilinda tipta kullanima giren BT nin teknolojisinde ¢ok 6nemli gelismeler
olmustur. Onceleri kesitler tek tek almirken (her kesit alindiktan sonra masa bir miktar
hareket ederek sonraki kesit pozisyonuna geger), 1989 yilinda spiral BT gelistirilmistir.
Spiral BT de X-1s1n1 tiipii hasta etrafinda donerken masa es zamanl olarak hareket eder

ve boylece helikal (spiral) tarzda veri kiimesi elde edilerek inceleme ¢ok daha kisa
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siirede tamamlanir. Onceleri hastadan gecen X-1s1n1n1 dlgmeye yarayan tek bir dedektor
siras1 varken (tek dedektorlii BT), 1992°de iki dedektor sirali, 1998°den itibaren de dort
dedektor sirali BT ler (Cok Kesitli BT = CKBT) kullanilmaya baslanmustir. izleyen
yillarda 6, 8, 16 ve 32 sirali dedektorler kullanima girmis ve 2003 yili sonlarinda
diinyanin ilk 64 dedektor sirali BT cihazi kurulmustur. Halen dedektor teknolojisindeki
ilerlemeler devam etmekte olup 256 dedektor sirali BT cihazinin prototipi tiretilmistir
(John M., 2006). Tek dedektorlii BT nin 48 sn’de yaptig isi, dort dedektorlic CKBT 12
sn’de yaparak zamandan kazang saglar (John, 2006; Ozkan ve ark., 2007).

CKBT ile izotropik goriintiilleme sansi elde edilmistir. BT de kesit kalinlig1 1-12
mm arasinda degisir. Segilecek bu kesit kalinliginin piksel ylizeyiyle ¢carpimi sonucu
ortaya ¢ikacak volume voksel adi verilir. Milimetreden daha ince boyutlarda kesit
kalinlig kullanilarak, 3 aks1 da esit boyutlarda olan voksel olusturulmaktadir. Boylece
aksiyal planda alian verilerden diger planlarda iki boyutlu ¢oklu agidan rezoliisyonu
cok yiiksek goriintiiler elde edilebilir. Ayrica maksimum yogunluk goriintiisii, minimum
yogunluk goriintiisii, hacimsel gosterim ve golgeli yiizeysel gibi {i¢ boyutlu islemlerin
goriintii kalitesinde de belirgin artis saptanir. CKBT aygit1 tarayici, bilgisayar ve
goriintliileme {initesi olmak iizere iic bolimden olusur. Tarayici; hasta masasi ve
gantryden olusur. Gantry igerisinde tiip ve dedektdr sistemi vardir. Bilgisayar iinitesinde
tarayict sistemden gelen bilgiler, bircok matematiksel islem ve algoritmalarla
degerlendirilip islenir. Daha sonra bu islemlerden elde edilen sonuglar, tarama alanin
temsil edecek, sayilardan olusmus bir haritaya doniistiiriiliir. Bu isleme rekonstriiksiyon
adi verilir. Bilgisayar ekraninda gordiigimiiz resim, aslinda renkle kodlanmig harita

elemanlarindan olusan birgok noktaciktan meydana gelmektedir (Ozkan ve ark., 2007).
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CKBT’nin saglikta kullanim alanlar1 giin gectikce artmaktadir. Bas boyun,
pulmoner damarlar, aorta, pelvik ve alt ekstremite arterleri, koroner arter’lerin
incelenmesi, kolonoskopik caligmalar, akut apandisit tanisi, trakeobronsial stenozun
degerlendirilmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Ayaz ve ark., 2011).

Gelisen bu teknoloji ile birlikte travma hastalarinda ve ¢ocuklarda incelemeler
kolaylagsmakta, multifazik incelemeler yapilabilmekte, incelemeler daha kisa siirede
tamamlanabilmekte, volimetrik Ol¢imler yapilabilmekte, tarama hizindaki artis ile
birlikte kontrast madde kullanimi azalmaktadir. CKBT’ nin istiinliiklerinin yani sira,
hastalara daha fazla radyasyon verip vermedigi ise arastirilmaktadir (Rydberg ve ark.,

2000; Ozkan ve ark., 2007).

2.7.1. BT’de Kullanilan Kontrast Maddeler

Rontgen ve BT, X-isim1 ile goriintiileme yapan yontemlerdir. Bu ylizden,
rontgende kullanilan pozitif kontrast maddelerden iyotlu kontrast maddeler BT de de
kullanilmaktadir. Ayrica hava da, negatif kontrast oOzelligi ile BT’de eklem
incelemelerinde ve baz1 viicut bosluklarinda kullanilmaktadir. BT’de kontrast
duyarliliginin yiiksek olmasi nedeniyle, incelenen alandaki kontrast yogunlugunun
diistik olmasi1 gerekmektedir. Baryum, asirt yogunluga bagl artefaktlara neden
oldugundan BT’ de kullanilmaz (Kaya, 2008).

Baz1 organ ve olusumlari birbirlerinden daha iyi ayirt etmek amaciyla kontrast
maddeler intravendz ve/veya oral yolla ya da viicut bosluklari igerisine verilerek
kullanilmaktadir. Kontrast maddenin dogru kullanimi1 ve uygulamasi ¢ok onemlidir.

Ozellikle abdominal incelemelerde iyi yapilamayan bir uygulama, karaciger ve bobrek
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gibi organlarda yer kaplayan lezyonlarin gizlenmesine yol acabilmektedir. Intravensz
kontrast ilag uygulanacak hastalarda kontrast ilaca bagli olarak gelisebilecek bulant1 ve
kusma gibi sikayetleri 6nlemek agisindan hastanin birka¢ saat oncesinden a¢ kalmasi
gerekmektedir. Intravendz kontrast ilag kullanimlarinda anamnez dikkatle alinmali ve

daha 6nceden ilag reaksiyonunun olup olmadigi 6grenilmelidir (Kaya ve ark., 1997).
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3. MATERYAL-METOT

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinarak yapilmistir (18-KAEK-152).

Calismamizda ornek sayisi tespiti i¢in Biyoistatistik Anabilim Dal1 6gretim
Uyelerinden goriis alinmais, literatiir taramasi1 sonucu ve daha 6nceki tecriibelere gore 18-
83 yas grubunda gii¢ analizi yapilip 200 hastanin (%90 gii¢ oraninda, 0:0,90, p<0,05)
arastirma igin yeterli oldugu gézlenmistir.

Calismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde herhangi bir nedenle abdominal BT cektiren 18-83 yas
araligindaki 200 hastanin BT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir.
Calismamiza 18 yas alt1 hastalar, BT goriintii kalitesi yeterli olmayan bireyler ve renal
damarlarin goriintiilemesini engelleyecek bicimde abdominal patalojiye (tiimor,
anevrizma gibi) sahip hastalar dahil edilmemistir. Cinsiyet ayrim1 yapilarak sag renal
arter ve sol renal arter’lerin orijin duzeyleri, orijin seviyeleri, sayilari; sag ve sol renal
venlerin sayilar1 ve drene olduklar1 ven, sol renal venin sirkumaortik ve retroaortik olma
durumu, sag renal venin bifid olma durumu incelenip sayisal veriler olusturulmustur.

Calismamizda arterlerin orijin yoniinii belirlerken Yilmaz ve ark.’larinin
2009’da yapmis oldugu calisma 6rnek alinarak, koronal plandaki agilar, saat modeline
uyarlanmistir. Arterin aorta abdominalis’ten ayrilig yonii saat kadranina benzetilmistir.
Kadran (arterin ¢ikis yonii) saat 3’1 gOsteriyorsa lateral, 6’y1 gosteriyorsa anterior, 9’u
gosteriyorsa medial, 12°yi gosteriyorsa posterior; 12 ile 3 arasindaysa posterolateral, 3
ile 6 arasindaysa anterolateral, 6 ile 9 arasindaysa anteromedial, 9 ile 12 arasindaysa

posteromedial olarak isimlendirilmistir (Y1lmaz ve ark., 2009) .
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Calismamizda  kullanilan  tiim BT  goriintiileri  PACS  {izerinden
degerlendirilmistir. Hastalarin renal arter ve renal venlerine iliskin anatomik

lokalizasyon verileri ve epidemiyolojik kayitlar incelenmistir.

3.1. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler IBM-

SPSS 20,0 programi ile yapilmistir. Verilerin test edilmesinde student-t testi ve ki-kare

kullanilmis, p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde herhangi bir nedenle abdominal BT c¢ektiren hastalarin renal arter ve ven
varyasyonlarinin degerlendirildigi bu c¢aligmaya toplam 200 kisi dahil edildi.
Degerlendirilen kisilerin %51,5’1 (n=103) erkek, %48,5’1 (n=97) kadindi. Yas
ortalamalar1 55,5+14,6 olan, 18-83 yas arasindaki hastalarin BT goriintiileri

degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Degerlendirilen Kisilerin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik

Cinsiyet Say1 (n) Yizde (%)
Erkek 103 515
Kadin 97 185
Yas

<45 18 5
46-65 9% 18

>0 56 28
Toplam 200 100

4.1. RENAL ARTER VE RENAL VEN VARYASYONLARININ GENEL

DAGILIMI

Kisilerin cinsiyetlerinin, sag renal arter sayisi, sol renal arter sayisi ve renal
vende varyasyon olma durumuna etkisi degerlendirildi ve cinsiyet ile bu degiskenler

arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Tek renal arteri olan kisiler, renal arter varyasyonu
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olmayanlar olarak; birden fazla renal arteri olan ve renal arteri olmayan kisiler (agenezi)
ise varyasyonu olanlar olarak isimlendirildi.183 kisinin sag ve sol renal arterinin birer
adet oldugu (varyasyon olmadigi), bir kisinin ¢ift sag ve ¢ift sol renal artere sahip
oldugu, iki kisinin ise sag renal arterinin bulunmadigr gézlemlendi. Degerlendirilen
kisilerin %93’linlin (n=186) tek ve %6’simmin (n=12) cift sag renal arterinin oldugu,
%97,5’inin (n=195) tek, %2,5’inin (n=5) ¢ift sol renal arterinin oldugu tespit edildi.
Renal veni, aksesuar bir ven eslik etmeden, aorta abdominalis’in Oonlinden gecerek,
catall1 bir yap1 (bifid) olusturmadan VCI’ya drene olan kisiler, varyasyonu olmayanlar
olarak; diger kisiler (sirkumaortik ven, retroaortik ven, bifid ven, aksesuar ven, agenezi)
ise varyasyonu olanlar olarak isimlendirildi. Degerlendirilen kisilerin %13’iinde (n=26)

renal ven varyasyonu gorildi (Tablo 2-3) (Grafik 1) (Sekil 15).
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Tablo 2. Degerlendirilen Kisilerin Cinsiyete Gore Renal Arter ve Renal Ven Varyasyon

Sayisinin Dagilimi

Toplam Kisi

Kadin (n=97) Erkek (n=103) sayist (n=200)

Say1 Ylzde Say1 Ylzde Say1 | Yuzde

Degisken M | e | ® | o | 0 | ©
Sag renal arter
Varyasyonu olmayan 93 95,9 93 90,3 186 93
Varyasyonu olan 4 41 10 9,7 14 7
Toplam 97 100 103 100 200 100
Sol renal arter
Varyasyonu olmayan 95 97,9 100 97,1 195 97,5
Varyasyonu olan 2 2,1 3 2,9 5 2,5
Toplam 97 100 103 100 200 100

Renal ven varyasyonu

Iki renal vende de 82 84,5 92 8.3 174 87
varyasyon olmayan

Ven varyasyonu olan 15 15,5 11 10,7 26 13
Toplam 97 100 103 100 200 100

Tablo 3. Degerlendirilen Kisilerin Renal Arter Varyasyonlarinin Genel Dagilimi

Ozellik Say1 (n) Yizde (%)
Iki renal arterinde de varyasyon 183 91,5
olmayanlar

Sag veya sol renal arterinde 17 8,5

varyasyon olanlar
Toplam 200 100




SAG RENAL ARTERINDE SOL RENAL ARTERINDE
VARYASYON OLANLAR VARYASYON OLANLAR

Sekil 15. Unilateral ve bilateral renal arter varyasyonu olanlarin sayisal dagilimi

Grafik 1. Degerlendirilen Kisilerin Varyasyon Tiirii Dagilim1
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42. SAG VE SOL RENAL ARTER VARYASYONLARININ

OZELLIKLERI VE BIRLIKTELIKLERI

Degerlendirilen kisilerin renal arter varyasyon incelemesinde arter sayilari

disinda renal arterlerin orijin yoniine (renal arter’in aorta abdominalis’ten ¢ikis yonii) ve

renal arterlerin aorta abdominalis’ten ayrildig1 vertebra seviyesine bakildi.

Degerlendirilen kisilerin sag ve sol renal arter sayisina gore orijin yonii sag renal
arterde en sik medial ve posteromedial olarak gézlemlenirken; sol renal arterde en sik

lateral ve posterolateral olarak gézlemlendi. Renal arterde varyasyon olma durumunun,

arterlerin orijin yoniinii etkilemedigi gorildi (Tablo 4-7) (Grafik 2-5).

Tablo 4. Sag Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Renal Arter Orijin Yonlerinin Dagilim1

Ozellik

Tek sag renal arteri olanlarin sag renal Say1 (n) Yuzde (%)
arter orijin yonu

Medial 103 51,5
Posteromedial 81 40,5
Anteromedial 1 0,5
Lateral 1 0,5
Toplam 186 93




Tablo 5. Sag Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Renal Arter Orijin Yonlerinin Dagilimi

Ozellik

Cift sag renal arteri olanlarin sag renal Say1 (n) Yuzde (%)
arter orijin yonu

Posteromedial/posteromedial 5 2,5
Medial/posteromedial 3 1,5
Medial/medial 2 1
Posterolateral/posterolateral 1 0,5
Posteromedial/anteromedial 1 0,5
Toplam 12 6

Grafik 2. Sag Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Sag Renal Arter Orijin Y6nlerinin

Dagilimi

Orijin yonu dagilimi

B Medial ®Posteromedial m Anteromedial ™ Lateral




Grafik 3. Sag Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Sag Renal Arter Orijin Y6nlerinin

Dagilimi
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Orijin yoni dagilimi

M posteromedial/posteromedial M medial/posteromedial
m medial/medial M posterolateral/posterolateral

M posteromedial/anteromedial

Tablo 6. Sol Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Renal Arter Orijin Yonlerinin Dagilimi

Ozellik

Tek sol renal arteri olanlarin sol renal Say1 (n) Yizde (%)

arter orijin yonu

Lateral 174 87
Anterolateral 11 55
Posterolateral 8 4
Medial 1 0,5
Posteromedial 1 0,5

Toplam 195 97,5
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Tablo 7. Sol Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Renal Arter Orijin Yo6nlerinin Dagilim1

Ozellik

Cift sol renal arteri olanlarin sol renal Say1 (n) Yuzde (%)
arter orijin yonu

Lateral/posterolateral 4 2
Posteromedial/posteromedial 1 0,5
Toplam 5 2,5

Grafik 4. Sol Renal Arteri Tek Olanlarin Sol Renal Arter Orijin Yonlerinin Dagilimi

ORIJIN YONU

M lateral ® anterolateral m posterolateral M medial ™ posteromedial
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Grafik 5. Sol Renal Arteri Cift Olanlarin Sol Renal Arter Orijin Yonlerinin Dagilimi

Orijin yonii

M lateral/posterolateral M posteromedial/posteromedial

Siklik sirasina gore sag renal arter kadinlarin %56,7’sinda (n=55), erkeklerin
%46,6’sinda  (n=48) medial orijinli, kadmlarin %38,1’inde (n=37), erkeklerin
%42,7°sinda (n=44) posteromedial orijinliydi. Sol renal arter ise siklik sirasina gore
kadinlarin  %87,6’sinda (n=85), erkeklerin %86,4’linde (n=89) lateral, kadinlarin
%b5,2’sinde (n=5), erkeklerin %5,8’inde (n=6) anterolateral orijinliydi (Tablo 8, 9)

(Grafik 6, 7).
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Tablo 8. Degerlendirilen Kisilerin Cinsiyete Gore Sag Renal Arter Orijin Yonlerinin

Dagilimi1

Kadin (n=97)

Erkek (n=103)

Sag renal arter orijin Say1 (n) | Yuzde (%) | Say1(n) | Yuzde (%)
Medial 55 56,7 48 46,6
2 » | Posteromedial 37 38,3 44 42,7
% E Anteromedial 1 1 - -
g C—EU Lateral - - 1 1
Posteromedial/posteromedial 1 1 4 3,9
Medial/posteromedial 1 1 2 1,9
‘—; Posterolateral/posterolateral - - 1 1
S Posteromedial/anteromedial 1 1 -
% Medial/medial 1 1 1 1
5 Sag renal arteri olmayan - - 2 1,9
Toplam 97 100 103 100
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Tablo 9.Degerlendirilen Kisilerin Cinsiyete Goére Sol Renal Arter Orijin Y 6nlerinin

Dagilimi

Kadin (n=97)

Erkek (n=103)

Sol renal arter orijin Say1 (n) | Ylzde (%) | Sayi(n) | Yuzde (%)
Lateral 85 87,6 89 86,4
Anterolateral 5 5,3 6 5,8

s o | Medial 1 1 - -

5=

Z & | Posterolateral 4 41 4 3,9

= ©

S % posteromedial - - 1 1
Lateral/posterolateral 1 1 - -

>

§ Posterolateral/lateral 1 1 2 1,9

gz

& & | Posteromedial/posteromedial - - 1 1

> o
Toplam 97 100 103 100
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Grafik 6.Degerlendirilen Kisilerin Cinsiyete Gore Sag Renal Arter Orijin Yonlerinin

Dagilimi
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Grafik 7.Degerlendirilen Kisilerin Cinsiyete G6re Sol Renal Arter Orijin Yonlerinin

Dagilimi
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40 ~
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m kadin %

Degerlendirilen kisilerin renal arterlerin aortadan ¢ikislarinin vertebra diizeyleri
siklik sirasiyla sagda hem kadinlarda hem de erkeklerde L1, L2 ve L1-L2 araligi; solda
ise kadinlarda L1, L2 ve L1-L2 araligi, erkeklerde L2, L1 ve L1-L2 aralig1 olarak
belirlendi. Cinsiyetin bu vertebral diizeylere etkisinin olmadigi gozlemlendi (p>0,05)

(Tablo 10-13) ( Grafik 8-11).
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Tablo 10. Sag Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Cinsiyete Gore Sag Renal Arter

Orijinlerinin Vertebra Diizeyleri Dagilimi

Kadn (n=93) Erkek (n=93) T"pl?;“:ligé)say‘s‘
Vertebra dizeyi _ _ _
Say1 (n) Y(‘;/Zo‘;'e Say1 (n) Y(‘é/fge Sayt (m) Y(‘é/fge
T12 1 1,1 - - 1 0,5
T12-L1 arasi 1 1,1 - - 1 0,5
L1 50 53,7 36 38,7 86 46,2
L1-L2 arasi 17 18,3 25 26,9 42 22,6
L2 21 22,6 32 34,4 53 28,5
L2-L3 aras1 2 2,1 - - 2 1,2
L3 1 1,1 - - 1 0,5
Toplam 93 100 93 100 186 100

Tablo 11. Sol Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Cinsiyete Gore Sol Renal Arter

Orijinlerinin Vertebra Diizeyleri Dagilimi

Kadin (n=95) Erkek (n=100) T"p'zz‘;‘:ligé)say‘s‘
Vertebra dizeyi _ _ _
Say1 (n) Y(‘j/zcge Say1 (n) Y(‘(‘,/Zo‘;'e Say1 (n) Y(‘(‘,/Zo‘;'e
T12 1 1 - - 1 0,5
T12-L1 arasi - - - - - -
L1 50 53 35 35 85 43,6
L1-L2 arasi 17 18 25 25 42 21,5
L2 24 25 40 40 64 32,9
L2-L3 arasi 2 2 - - 2 1
L3 1 1 - - 1 0,5
Toplam 95 100 100 100 195 100
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Grafik 8. Sag Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Sag Renal Arter Orijinlerinin Vertebra

Diizeyleri Dagilimi

Vertebra Seviyesine Gore Dagilim

mT12 mT12-11 ml1 ml1-12 ml2 ml2-13 mL3

1% 1% 1% _1%

Grafik 9. Sol Renal Arteri Tek Olan Kisilerin Sol Renal Arter Orijinlerinin Vertebra

Duzeyleri Dagilim1

Vertebra Seviyesine Gore Dagilim

mT12 mT12-11 ml1 mLl1-12 ml2 ml2-13 mL3

1% 1%

1%
0
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Tablo 12. Sag Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Sag Renal Arter Orijinlerinin Vertebra

Diizeyleri Dagilimi

Kadin (n=4) Erkek (n=8) TOplag::kli;i) Sayt
Vertebra duzeyi _ _ _
Say1 (n) Y(L(‘,/ZO‘;'e Say1 (n) Y(‘;/ZO‘;G Sayi (n) Y(‘;/ZO‘;G
L1/L2 2 50 1 12,5 3 25
L2/L3 0 0 1 12,5 1 9
L2/L2 2 50 5 62,5 7 58
L2/L4 0 0 1 12,5 1 8
Toplam 4 100 8 100 18 100

Tablo 13. Sol Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Sol Renal Arter Orijinlerin Vertebra

Diizeyleri Dagilimi

Kadm (n=2) Erkek (n=3) TOplaI(r;]l:dSs)i Sayist
Vertebra duzeyi _ _ _
Say1 (n) Y(L(‘,/ZO‘;'e Say1 (n) Y(‘;/ZO‘;G Say (n) Y(‘;/ZO‘;G
L1/L2 1 50 1 33,4 2 40
L2/L3 0 0 0 0 0 0
L2/L2 1 50 2 66,6 3 60
L2/L4 0 0 0 0 0 0
Toplam 2 100 3 100 5 100
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Grafik 10.Sag Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Sag Renal Arter Orijinlerinin Vertebra

Diizeyleri Dagilimi

VERTEBRA DUZEYi

EL1/L2 mLl2/L3 mLl2/l2 mL2/Ll4

Grafik 11.Sol Renal Arteri Cift Olan Kisilerin Sol Renal Arterlerinin Vertebra

Duzeyleri

VERTEBRA DUZEYI
mL1/L12 mL2/L3 mL2/L12 mL2/L4
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Degerlendirilen kisilerin renal arter say1 varyasyonlar1 incelendiginde sag renal
arterin ¢ift olma durumunun sol renal arterden daha fazla oldugu goriildii. Kisilerin

%0,5’inin (n=1) her iki renal arterinin ¢ift oldugu belirlendi (Sekil 16) (Tablo 14).

Tablo 14. Degerlendirilen Kisilerin Renal Arter Say1 Varyasyonlarinin Dagilimlari

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Sag ve sol renal arter sayisi tek olanlar 183 91,5
(varyasyon olmayanlar)

Sag renal arteri tek sol renal arteri ¢ift 3 1,5
olanlar

Sol renal arteri tek sag renal arteri ¢ift 11 5,5
olanlar

Sag ve sol renal arteri ¢ift olanlar 1 0,5
Sag renal arteri olmayip sol renal arteri 1 0,5
cift olanlar

Sag renal arteri olmayip sol renal arteri 1 0,5
tek olanlar

Sol renal arteri olmayip sag renal arteri 0 0
olanlar

Toplam 200 100
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Sekil 16.Koronal reformat CKBT gorintiilemede solda aortadan ¢ikan iki ayri

renal arter goriilmekte (Beyaz oklar)

4.3. SAG VE SOL RENAL VEN VARYASYONLARININ OZELLIKLERi VE

BIRLIKTELIKLERI

Degerlendirilen kisilerin renal ven varyasyonlar1 incelenerek sag renal venin
bifid ve ¢ift olma durumu; sol renal venin retroaortik, sirkumaortik ve ¢ift olma durumu
tespit edildi. Ayrica renal veni olmayanlar (agenezi) belirlendi. Bu varyasyon
ozelliklerini tasimadan direkt VCI’ya drene olan venler, varyasyonu olmayan venler
olarak degerlendirildi. Arastirmamizda cift sol renal vene rastlanilmadi bununla beraber

degerlendirilen kisilerin %1,5’inde (n=3) cift sag renal ven gdzlendi. Degerlendirilen
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kisilerin tiimiinde sol renal ven gozlendi, %0,5’inde ise sag renal ven tespit edilmedi

(Tablo 15, 16) (Grafik 12-14) (Sekil 17-19).

Tablo 15. Degerlendirilen Kisilerin Renal Ven Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik

Sag renal ven ozelligi Say1 () Vtizde (36)
Varyasyon olmayan 192 96
Bifid sag renal ven 4 2
Cift sag renal ven 3 1,5
Agenezi 1 0,5
Toplam 200 100
Sol renal ven ozelligi

Varyasyon olmayan 178 89
Retroaortik sol renal ven 14 7
Sirkumaortik sol renal ven 8 4
Toplam 200 100
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Grafik 12. Degerlendirilen Kisilerin Sag Renal Ven Ozelliklerinin Dagilimi

SAG RENAL VEN

Renal ven 6zelligi

v
Cift ven .
Bifid ven .
l H SAG RENAL VEN
Agenezi .

Varyasyon olmayan

Kisi sayisi
0 50 100 150 200

Grafik 13. Degerlendirilen Kisilerin Sol Renal Ven Ozelliklerinin Dagilimi

SOL RENAL VEN

Renal ven o6zelligi

Sirkumaortik ven .
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Varyasyon olmayan

0 50 100 150 200 Kisi sayisi




56

Tablo 16. Degerlendirilen Kisilerin Sag Ve Sol Renal Venlerinin Varyasyon Bagintilar

Ve Dagilimlar

Ozellik Say1 (n) Yuzde (%)
Varyasyon Iki renal veninde de varyasyon 174 87
olmayanlar olmayanlar

Sol renal veni retroaortik 11 5,5
Sag renal veninde

olanlar
varyasyon _ :

Sol renal veni sirkumaortik 7 3,5
olmayanlar

olanlar

_ Sag renal veni bifid olanlar 3 15

Sol renal veninde

Sag renal veni ¢ift olanlar 1 0,5
varyasyon

Sag renal veni - -
olmayanlar _

olmayanlar(agenezi)

Sag renal veni bifid olup sol 1 0,5

renal veni retroaortik olanlar

Sag renal veni bifid olup sol - -

renal veni sirkumaortik olanlar
Her iki veninde Sag renal veni ¢ift olup sol 2 1
varyasyon olanlar | renal veni retroaortik olanlar

Sag renal veni ¢ift olup sol - -

renal veni sirkumaortik olanlar

Sag renal veni olmayip sol renal 1 0,5

veni sirkumaortik olanlar
Toplam 200 100
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Grafik 14. Degerlendirilen Kisilerin Renal Venlerinin Varyasyon Birliktelikleri

RENAL VEN VARYASYON BIRLIKTELiGi

m iki veninde de varyasyon olmayanlar
B Sag veninde varyasyon olup sol veninde olmayanlar
1 Sol veninde varyasyon olup sag veninde olmayanlar

m iki veninde de varyasyon olanlar

2%

2%

Sekil 17. Aksiyel CKBT goruntulemede solda sol bobrekten baslayarak aorta’nin

posteriorunda seyreden ve VCI’ya dokulen sol retroaortik renal ven (Beyaz oklar)
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Sekil 18. Aksiyel CKBT goriintiilemede solda aorta’nin posteriorunda seyreden ve

VCI’ya dokilen sol retroaortik renal ven (Siyah oklar)
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Sekil 19. Multiplanar rekonstriiksiyon CKBT goruntiilemede solda sol bdbrekten
baglayarak aorta’nin posteriorunda (Beyaz ok) ve anteriorunda (Siyah ok) ayr1 iki dal

seklinde seyreden sol sirkumaortik renal ven

4.4. RENAL ARTER VE RENAL VEN VARYASYON BIiRLIKTELIKLERi

Degerlendirilen kisilerin cinsiyetlerinin renal arter ve renal ven varyasyonlarina

etkisi degerlendirildi ve cinsiyetle bu varyasyonlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sag renal arteri ¢ift olan kisilerin %8,3’linde (n=1) retroaortik sol ven gozlendi.
Sag renal arteri ¢ift olup bifid sag renal veni, ¢ift sag renal veni, sirkumaortik sol veni

olan herhangi kisi gézlenmedi.

Sol renal arteri ¢ift olan kisilerin %20’sinde (n=1) ¢ift sag renal ven gozlendi.

Sol renal arteri ¢ift olup bifid sag renal veni, retroaortik sol renal veni ve sirkumaortik
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sol renal veni olan herhangi kisi bulunmadi. Renal arter ve renal ven varyasyon

birlikteligi zit taraf arter ve venler arasinda gozlemlendi (Tablo 17) (Grafik 15).

Tablo 17. Degerlendirilen Kisilerin Sag ve Sol Renal Arter Sayisinin Cift Olma

Durumuna Gore Cesitli Renal Ven Varyasyon Durumlarinin Dagilimi

Sag renal arter sayisi

cift olanlar (n=12)

Sol renal arter sayisi
cift olanlar (n=5)

Degisken Say1 (n) Y(%/Z()()je Say1 (n) Y(ig/i()je
Bifid sag renal ven olanlar - - - -
Retroaortik sol renal ven olanlar 1 8,3 - -
Sag renal ven sayisi ¢ift olanlar - - 1 20
Sirkumaortik sol renal ven olanlar - - - -
Renal ven varyasyonu olmayanlar 11 91,7 4 80
Toplam 12 100 5 100




61

Grafik 15.Degerlendirilen Kisilerin Sag ve Sol Renal Arter Sayisinin Cift Olma

Durumuna Gore Cesitli Varyasyon Durumlarinin Dagilimi

Renal ven varyasyonu
olmayanlar

Sirkumaortik sol renal veni
olanlar

Retroaortik sol renal veni olanlar

Cift sag renal veni olanlar

Bifid sag renal veni olanlar
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8

10

12
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5. TARTISMA

Renal arterler SMA’nin tam altinda, L2 vertebra govdesinin iist kenari
seviyesinde aorta abdominalis’ten ayrilirlar. Gl. suprarenalis’i besleyen a. suprarenalis
inferior’u verdikten sonra, bobrek hilum’unda 6n ve arka iki dala ayrilir. Arka dal a.
segmenti posterioris olarak uzanir. On dal ise 4 segmental dala ayrilir. Tiim segmental

dallar da interlobar dallara ayrilarak devam eder (Ozan, 2004) .

Aksesuar renal arter (varyasyonu olan arter) varliginin cerrah tarafindan 6énceden
bilinmesi bobregin kismi kanlanmasina zarar verilmemesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Diger onemli bir varyasyon ise renal arter orijininden sonraki 2 cm i¢inde olusmus
prehiler dallanmadir. Ciinkii ¢cogunlukla renal transplantasyonda, kanama kontroliiniin
daha kolay saglanmasi ve aliciya uygun anastomoz yapilabilmesi i¢in renal arter kesisi
orijinin 2 c¢cm distalinden yapilmaktadir (Katz ve ark., 2001; Yesildag ve ark., 2002;

Kawamoto ve ark., 2004).

Yapilan ¢aligmalarda, renal arteri tek olan bobreklerin transplantasyonlarinda
cerrahi teknigin daha kolay oldugunu ve postoperatif komplikasyonlarin daha az
oldugunu; aksesuar renal arter varliginin bobrek nakillerindeki karmasikligi artirmakla
beraber cift a. renalis ile beslenen bobrek nakillerinde goriilen basarisizlik oraninin
varyasyon gostermeyen bobrek nakillerine gore daha yiiksek oranda oldugunu
bildirmislerdir (Bordei ve ark., 2004; Ozkan ve ark., 2006). Fakat, Aydin ve ark., bu
goriislin tersine, aksesuar renal arteri olanlarda bobrek transplantasyon basarisini
incelemis, hastanin ve greftlerin 6mrii agisindan, aksesuar renal arter ile tek renal arter

greftleri arasinda onemli bir fark olmadigini belirtmislerdir (Aydin ve ark., 2004).
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Varyasyonu olan renal arter ve ven, renal pelvis kompresyonu ile hidronefroza yol
acabileceginden klinik olarak 6nemlidir. Ers6z ve ark., birden fazla renal arter varliginin
bobrek transplantasyonlarinda dezavantaj oldugunu belirtmislerdir (Erséz ve ark.,
2000). Bobrek damarlarinin anatomik varyasyonlarinin bilinmesi, bobrek nakli,
dogustan veya sonradan olusan damar lezyonlar1 ve abdominal aort anevrizmasi gibi
durumlarin cerrahi tedavisinde Onemlidir. Renal arterler “u¢ (end) arter” ler olup,
baglandiklar1 zaman besledikleri bobrek dokusunda nekroz, iilserasyon ve fistiiller
olusabilmektedir. Ayrica varyasyonu olan renal arterlerin ve venlerin baska yapilar
tarafindan basiya ugramalarina bagli olarak dilatasyona, zamanla da hidronefroza neden
olabilecekleri ifade edilmektedir (Imre ve ark., 2017).

Renal arterlerin orijin seviyelerinin farklillk gostermesi ve sik rastlanan
varyasyonlar mezonefrik arterlerin gelisimi ile agiklanmaktadir. Bu arterler, aorta’nin
her iki tarafinda 6. servikal ve 3. lumbal vertebralar arasinda, “rete arteriosum
tirogenitale” ad1 verilen ve adrenal bezleri, bobrekleri ve gonadlart besleyen vaskiiler bir
ag olusturur. Zamanla bu arterler dejenere olur ve sonunda tek bir mezonefrik arter
kalarak bobregin arter dolasimini iistlenir. Mezonefrik arterlerin dejenerasyonunda
yetersizlik birden fazla renal arterin ortaya ¢ikmasina neden olur (Boijsen ve ark.,
1997).

Renal arterlerin aorta abdominalis’ten ayrilis seviyesi ¢ogunlukla L1-L2 vertabra
aras1 olmakla birlikte retrospektif, radyolojik ve kadavra ¢aligsmalarinda renal arterlerin
bu seviyeler disinda da aorta abdominals’ten kdken aldigi bildirilmistir (Yilmaz ve ark.,
2010; Yilmaz ve ark., 2010; Cicekcibast ve ark., 2016). Ozdemir ve ark., CKBT
anjiografi goruntuleriyle yaptigi ¢alismada renal arterlerin ve aksesuar renal arterlerin

orijinlerinin bilateral olarak en sik L1 vertebra korpusu diizeyinde oldugunu
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saptamislardir (Ozdemir ve ark., 2009). Ozkan ve ark. ile Yilmaz ve ark., yaptiklari
calismalarla renal arterlerin aorta abdominalis’ten L1-L2 vertebra seviyesinde
ayrildigini desteklemektedirler (Ozkan ve ark., 2006; Yilmaz ve ark., 2010). Cicekgibast
ve ark., insan fetlislerinde yaptig1 calismada her iki cinsiyette sag renal arterin en sik L1
vertebranin list hizasindan, sol renal arterin ise L1 vertebranin alt hizasindan orijin
aldigim1 bulmustur (Cicekeibasi ve ark., 2016). Beregi ve ark., hipertansif hastalarda
yaptig1 anjiografik incelemede renal arter orijin seviyesini L1 ve L3 vertebralarin arasi
olarak belirlendi (Beregi ve ark., 1999). Shashikala ve ark., varyasyonu olmayan renal
arterlerin en sik T12-L2 vertebra aralifindan orijin aldigini1 bildirmislerdir (Shashikala
ve ark., 2012). Keskindz ve ark., vaka analizlerinde ¢ift renal artere rastladiklarini ve iki
arterin de L1 vertebranin alt kenar1 hizasindan orijin aldigmi gérmiislerdir (Keskindz

ve ark., 2015).

Bu calismada, sag ve sol renal arterler ve aksesuar renal arterlerin aorta
abdominalis’ten koken aldiklar1 vertebra seviyelerinin sirastyla L1, L2 ve L1-L2 aralig:
oldugu belirlendi. Cinsiyetin bu diizeylere etkisinin olmadigi gozlemlendi. Boylece
aksesuar renal arterlerin varliginin, renal arterlerin orijin seviyesinde bir farkliliga sebep
olmadigini gorildi. Elde edilen bulgular, literatur ile uyumludur (Beregi ve ark., 1999;
Ozan H, 2005; Ozkan ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2009; Yilmaz ve ark., 2010;

Yilmaz ve ark., 2010; Arinci ve Elhan, 2014; Cigekcibasi ve ark., 2016).

Renal arterlerin aorta abdominalis’ten ¢ikis yoniiyle ilgili kabul gormiis genel bir
kan1 mevcut degildir. Bu konuda az sayida calisma mevcuttur. (Saldarriaga ve ark.,
2008; Yilmaz ve ark., 2010). Yilmaz ve ark., sag ve sol renal arterin orijin yoniinii
anterolateral ve lateral olarak belirlemis, cinsiyetler arasinda fark bulamamistir (Yilmaz

ve ark., 2010). Saldarriaga ve ark., Colombia’da yar1 melez popiilasyonda yapmis
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oldugu morfolojik calismada; renal arterlerin % 85’inin aortanin anterolateralinden

koken aldigini bulmustur (Saldarriaga ve ark., 2008).

Calismamizda sag renal arteri tek olanlarda sag renal arter orijin yoniiniin siklig1
sirastyla medial ve posteromedial, sol renal arteri tek olanlarda sol renal arter orijin
yoniiniin siklig1 sirasiyla lateral ve anterolateral; sag renal arteri ¢ift olanlarda sag renal
arterlerinin orijin yonlerinin en sik posteromedial/posteromedial, sol renal arteri ¢ift
olanlarda sol renal arterlerinin orijin yonlerinin en sik lateral/posterolateral oldugu
belirlendi ve cinsiyetin renal arterin orijin yoniine etkisinin olmadig1 saptandi.
Caligmamiz, literatiirdeki sol renal arter orijin yoniiniin c¢ogunlukla anterolateral
olmasiyla uyumludur (Yilmaz ve ark., 2010; Saldarriaga ve ark., 2008). Fakat sag renal
arter orijin yoniinii Yilmaz ve ark. anterolateral ve lateral olarak belirlerken biz medial
ve posteromedial olarak belirledik (Yilmaz ve ark., 2010). Sonuglarimizin diger
calismalarla uyumsuz olmasiin iki sebebi olabilir; birinci sebep caligmalarin farkli
popiilasyonlarda yapilmasi,ikinci sebep ise Ol¢lim seklimizin farkliligi olabilir. Diger
caligmalarda aorta abdominalis merkez kabul edilip bu merkezin disindaki yan kisimlar
lateral olarak diisiiniilmiistiir. Bizim saat modelimizde ise sag bobrek medialde, sol
bobrek lateralde kalmaktadir. Aslinda sonuglarimizdaki farkliliklar anterior ve posterior
yondeki farkliliklardan olugsmaktadir. Diger ¢alismalarda sag renal arterin orijin yonii
anterior yondeyken bizim sonuglarimiza gore posterior yondedir. Mevcut literaturde
renal arterlerin orijin yonleriyle ilgili yapilmis olan baska bir caligmaya rastlamadik.
Aksesuar renal arterin, renal arter orijin yoniine etkisi olmadig1 kanaatindeyiz, fakat

bunun baska caligmalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Aksesuar renal arterlere % 23 oraninda rastlanildigi ve ¢ogunlukla sol tarafta

gorildiigli yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir. Bu aksesuar arterler dogrudan aortadan
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veya renal arterden c¢ikabilir. Bu dallar genellikle hilumun asagisindan veya
yukarisindan bobrege girer (Beregi ve ark., 1999; Ozkan ve ark., 2006; Arinc1 ve Elhan

2014).

Renal arterlerin sayisal varyasyonlari normal popiilasyonda sik goriilmekle
birlikte, varyasyon sikligi toplumsal ve irksal farkliliklar gostermektedir. Yapilan
calismalarda Afrika kokenlilerde %37, beyaz irkta %35, Hindularda %17 siklikla
aksesuar renal arter goriilmiistiir. Aksesuar renal arter goriilme sikligi %9 ila %76
arasinda degiskenlik gdstermekle birlikte retrospektif BT ve kadavra caligmalarinda
genel ortalama %28-30 arasindadir (Satyapal ve ark., 2001; Bordei ve ark., 2004; Ozkan
ve ark., 2006).

Klinik olarak renovaskiler hipertansiyon siiphesi bulunan hastalarda renal arter
stenozu varliginin arastirilmasi gerekir. 30 yasindan once veya 55 yasindan sonra
diastolik hipertansiyon gelisen kisilerde, dnceden stabil hipertansiyonu bulunup birden
bu stabil durumu bozulan ve tansiyonu daha da yiikselen kisilerde veya ortaya ¢iktiktan
sonra 6 ay icerisinde hizla malign hipertansiyonun gelistigi durumlarda renovaskiiler
hipertansiyondan siiphelenilir. Hipertansiyonun %2’ den azi renovaskiiler hastaliga
baglidir. Bu rakam kiigiik gibi goriinse de toplumdaki hipertansiyonlu olgularin sayisi
gdz Oniine alindiginda, oran kiicimsenemeyecek diizeydedir. Renovaskiiler
hipertansiyondan siiphelenildiginde uygun bir radyolojik inceleme yapilmis olmasina
ragmen yalanci-negatif sonu¢ alinmasina yol acabilecek potansiyel etkenlerden biri
aksesuar bir arterin goriinttlenememesidir. Normal populasyonun %20’sinde gorilen
aksesuar renal arter, renal arter stenozundan siiphe edilen hastalarin incelenmesi

esnasinda bir tuzak olusturarak yanilgilara neden olabilir. Ozellikle ARA nin normal
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oldugu hipertansif durumlarda aksesuar bir arterden sliphelenebiliriz (Dogra ve Ruben,
2008).

[lave renal arterlerin genellikle ana daldan daha kiiciik ¢apa sahip oldugu, bu
arterin besledigi bobrek segmentinin diger segmentlerden daha fazla renin salgilayarak
hipertansiyona yol actig1 one siiriilmektedir (Atasoyu ve ark., 2004). Soysal ve ark. 38
yasindaki erkek bir hastada sag bobrege ait {li¢ renal arter oldugunu belirlemis, aksesuar
renal arterler tarafindan beslenen bobrek segmentlerinin daha diistik kan basincina sahip
oldugunu belirtmislerdir. Buna bagli olarak renin salinimi artmakta ve anjiyotensin
mekanizmasi harekete gecerek hipertansiyon olugsmaktadir (Soysal ve ark., 2005). Secen
ve ark., hipertansif hastalarda aksesuar renal arter varligini1 BT ile incelemisler ve %7,8
vakada aksesuar renal artere rastlamislardir (Segen ve ark., 2014).

Aksesuar renal arter olusumu bobregin embriyolojik gelisimi ile agiklanabilir.
Intrauterin hayatta bobrek gelisiminde sirasiyla pronefroz, mezonefroz ve metanefroz
evreleri vardir. Bu evreler retroperitoneal olarak ayr1 bolgelerde ortaya ¢ikar. Kalici
bobrek baslangicta pelvistedir. Bobrekler, birinci aydan sonra yukari dogru yilikselmeye
baglar ve 11. kosta hizasina kadar yiikselir. Daha sonra da inmeye baglar ve 5. lumbal
vertebra seviyesine kadar gelir. Embriyolojik donemde iki aorta dorsalis’in birlesmesi
ile aorta descendens’in lateral dallar1 ortaya ¢ikar. Ikinci aydan sonra sadece lateral
dallar kalir. Renal arterler de bu lateral dallardan biridir. Bébregin yukari dogru
yiikselisi sirasinda alt seviyelerde kalan arterler dejenere olurlar, dejenere olmayan
arterler de aksesuar arterleri olustururlar (Seving ve ark., 2002). Toprak ve ark., renal
hiicreli karsinomu olan ve ayni sikayetlerle hastaneye bagvuran 20 olgunun hepsinde
aksesuar renal artere rastlamislardir (Toprak ve ark., 2005). Bu hastalarda eslik eden

ven vasyasyonu olup olmadig1 hakkinda bilgi verilmemistir. Aksesuar renal arterlerin
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embriyolojik gelisim siireci, renal karsinom veya baska renal hastaliklarin temelini
olusturuyor olabilir. Bu yaklasim bagka ¢alismalarla da desteklendigi taktirde arter ve
ven varyasyonu olan bobrek, cerrahi zorlugun yani sira bagka hastaliklarin temelini de

olusturabileceginden tercih edilmeyecektir.

Ozdemir ve ark. 452 olgu ile yaptiklari BT ¢alismasinda renal arter
varyasyonunu sag renal arterde % 10,3, sol renal arterde % 9,7 olarak rapor etmislerdir
(Ozdemir ve ark., 2009). Ozkan ve ark., yaptiklari anjiografi calismas1 sonucunda % 24
olguda birden fazla renal arter saptamiglardir. Olgularin %16’sinda sagda, % 13’linde
solda birden fazla renal arter; %5’inde ise her iki tarafta birden fazla renal arter
gozlemlemislerdir (Ozkan ve ark., 2006). Satyapal ve ark., klinik amagli 130 renal
anjiyografi ve 32 kadavrada yaptiklar1 ¢alismada, toplam 440 bobrekte ilave a.renalis
insidans1 ve morfometrisini retrospektif olarak incelemislerdir. Bu calismada %27,7
oraninda ilave a. renalis bulmuslar ve bunlarin %23,3 tanesinin sag tarafta oldugu,
%?32’sinin ise sol tarafta oldugunu bildirmislerdir. Bilateral a. renalis oranini ise %10,2
olarak belirtmislerdir (Satyapal ve ark., 2001). Yilmaz ve ark. yaptiklar1 BT
calismasinda 505 olgunun 77 tanesinde aksesuar renal arter gézlemlemisler, 62 olguda
tek tarafli aksesuar renal arter, 15 olguda cift tarafli renal arter bulmuslardir (Yilmaz ve
ark., 2009). Yapilan bagka bir BT caligmasinda olgularin % 81’inde her bir bobregi
besleyen birer renal arter oldugu belirlenmistir. Cift renal arterlerin % 12’ sinin solda, %
7’sinin sagda oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2010). Ayrica baska bir BT
caligmasinda vakalarin % 26’sinda aksesuar renal artere rastlanmistir. Bu vakalarin %
9’ unun tek aksesuar sol renal arterinin oldugu, % 10’ unun tek aksesuar sag renal
arterinin oldugu, % 5’ inin her iki bobrege ait birer aksesuar renal arterinin oldugu, %

2’sinin tek bobrege ait ikiden fazla renal arterinin oldugu belirtilmistir (Yilmaz ve ark. ,
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2010). Bordei ve ark., morfolojik BT ¢alismalarinda 272 kisinin renal arterlerini
incelemisler ve 54 bobrekte ¢ift renal arter bulundugunu, bunlarin 42 tanesinin solda, 6
tanesinin ise bilateral oldugu belirtilmislerdir (Bordei ve ark., 2004).

Bu calismada bdbreklerin % 4,25’inde cift renal arter oldugu tespit edildi ve
mevcut varyasyonun daha ¢ok sag renal arterde oldugu goriildii. Literatiire gore renal
arter varyasyonlar1 daha cok sol renal arterde goriilmektedir. Bu yiizden elde edilen
sonuglar literatiirle uyumlu degildi (Ozkan ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2009; Arinc1
ve Elhan, 2014). Ayrica cinsiyetin, renal arter varyasyonuna etkisinin olmadigini

belirlendi.

Pestemalci ve ark., bir kadavrada bilateral iicli renal arter bulmuslardir
(Pestemalci ve ark., 2009). Sener ve ark., erkek bir hastada tek bobrege ait 3 renal arter
gozlemlemistir (Sener ve ark., 2005). Gluecker ve ark., yaptiklar1 MR anjiyografi
calismasinda %?22-23 oraninda ¢ift renal arter, %1,2-2,4 oraninda {i¢ renal arter ve %]1,2
oraninda dort renal arter saptamiglardir (Gluecker ve ark., 2008). Arer ve ark. bobrek
transplantasyon dondrlerinde yaptiklar1 BT ¢alismasinda vakalarin %21,2sinde ti¢ renal
artere, %?3,2’sinde ise dort renal artere rastlamislardir (Arer ve ark., 2015). Bu
calismada bir bobrege ait en fazla 2 renal arter tespit edildi. Her iki renal arteri ¢ift olan
bir kisiye rastlanildi. Sag veya sol renal arterin ¢ift olmasinin diger bobrek arterinde

say1 varyasyonuna sebep olmadigi gozlemlendi.

Renal venler, kalin venler olup renal arterin 6n tarafinda bulunurlar. Sol renal
ven sag renal venden daha uzundur ve SMA’nin baslangi¢ kisminin hemen asagisinda,
aortanin 6n tarafindan, bazen de arka tarafindan geger. V. testicularis (ovarica) sinistra,
v. phrenica inferior sinistra ve ¢ogunlukla da v. suprarenalis sinistra’y1 alir. Sol renal

ven, VCI’ya, sag renal vene gore daha yukaridan agilir (Arinc1 ve Elhan, 2014). Renal
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venlerin varyasyonlart bobrek transplantasyonlarinda cerrahinin teknik yOniini
etkileyeceginden olduk¢a onemlidir (Kosar ve ark, 2009). Sol renal ven sag renal
venden daha uzun oldugu igin sol bobrekle damar anastomozu yapmak daha
kolaydir.Bu yiizden, canli dondrden bobrek alinan transplantasyonda, her iki bobregin
arterleri arasinda fark olmasa da bobregin islevselligi i¢cin sol bobrek tercih edilir
(Coskun ve ark., 2017).

Bir bobrege ait sagli sollu birer renal ven olmasi normal kabul edilir. Renal
venlerin birden fazla sayida olmasi ‘multiple renal ven’ ya da ‘aksesuar renal ven’
olarak adlandirilir. Retroperitoneal vendz sistemin varyasyonlart embriyolojik gelisim
siireciyle aciklanabilmektedir. Embriyolojik yasamin 4. ile 8. haftalar1 arasinda ii¢ set
vendz sistem cifti mevcuttur; suprakardinal venler, posterior kardinal venler ve
subkardinal venler. Bu ii¢ vendz sistem kalici olarak VCI’y1 olusturmak iizere karmasik
bir regresyon ve progresyon sureci gecirir. En lateralde bulunan postkardinal ven
sistemi abdominal bdlgede regrese olur, pelvik boélgede v. iliaca communis’leri
olusturur. Sol taraftaki suprakardinal ve subkardinal ven sistemleri regrese olurken sag
taraftaki ciftleri progrese olarak VCI’y1 olusturmaktadir. Genellikle sol renal ven,
aorta’y1 onden ¢aprazlar. Aortayr arkadan ¢aprazlayarak VCI’ya dokiilmesi retroaortik,
aortayr arkadan ve onden ¢aprazlayarak vendz bir halka olusturarak farkli seviyelerden
VCI’ya dokiilmesi sirkumaortik olarak adlandirilir. Sag renal venin catalli olmasi bifid

olarak adlandirilir (Dere, 1999; Moore ve Dalley , 2014 ; Oz ve ark., 2014).

Eren ve ark., BT kullanarak retroaortik sol renal ven ve eslik eden damar
anomalilerini incelemisler ve 22 hastanin 15’inde renal venin varyasyon olmadan VCI’
ya drene oldugunu, 7 vakada ise varyasyon bulundugunu belirlemislerdir (Eren ve ark.,

2010). Yesildag ve ark., rutin abdomen BT’de sol renal ven anomalilerinin goriilme
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sikligin1 incelemis ve 984 hastanin %?2,3’linde retroaortik, %0,9’unda sirkumaortik
renal ven anomalisi gérmiislerdir (Yesildag ve ark., 2004). Oz ve ark., retroperitonel
varyasyonlar1 BT ile incelemisler ve hastalarin %0,6’sinda retroaortik sol renal ven,
%0,2’sinde sirkumaortik sol renal ven goérmiislerdir (Oz ve ark., 2014). Kock ve ark.,
ise BT ¢alismalarinda %7 oraninda sirkiimoaortik sol renal ven saptarken, Arer ve ark.,
yine BT ¢alismalarinda bu oran1 %0,8 olarak bildirmislerdir (Kock ve ark., 2005; Arer
ve ark., 2015). Hoelth ve ark., otopsi calismalarinda %0,56 oraninda retroaortik sol
renal ven gordiiklerini, BT c¢alismalarinda ise bu sonucun %0,64 oldugunu
bildirmislerdir (Hoelth ve ark., 1990). Kyung ve ark. bir vaka analizlerinde c¢ift

retroartik sol renal ven gordiiklerini bildirmislerdir (Kyung ve ark., 2012).

Bu calismada vakalarin % 13’iinde ven varyasyonu saptandi. Cinsiyetin ven
varyasyonuna etkisinin olmadig1 gézlemlendi. Olgularin %?2’sinde bifid sag renal vene
rastlanirken; sol renal venin % 7’sinin retroaortik, %4’iiniin sirkumaortik oldugu tespit
edildi. Elde edilen bulgular mevcut literatiir ile uyumludur (Yesildag ve ark., 2004; Eren
ve ark., 2010). Bu oranlar1 netlestirmek transplantasyon ve vaskiiler cerrahi agisindan

onemli olabilecegi kanaatindeyiz.

Literatiirde renal arter ve ven varyasyonlari ayri1 ayri incelenmis olup, bu
varyasyonlarin birbiriyle iliskisi arastirilmamistir (Yesildag ve ark., 2004; Ozkan ve
ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2009; Eren ve ark., 2010; Arinc1 ve Elhan, 2014). Bu
caligmada, ayn1 kisinin renal arterlerin birbiriyle, renal venlerin birbiriyle ve yine ayni
Kisinin renal arter ve venlerin birbiriyle varyasyon bagntilar1 incelendi. Varyasyonu
olan kisilerde genel varyasyon tiirii dagilimina bakildiginda olgularin %60’ 1nda renal

ven, %40’ inda renal arter varyasyonu oldugu tespit edildi.
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Sag ve sol renal arter varyasyonlarinin birlikteligi incelendiginde, sol renal arteri
cift olup sag renal arteri tek olan 3, sag renal arteri ¢ift olup sol renal arteri tek olan 11,

her iki renal arteri ¢ift olan 1 olguya rastlanildu.

Yine sag ve sol renal ven varyasyonlarinin birlikteligi incelendiginde 18 kisinin
sag renal veninin normal oldugu, sol renal veninde ise varyasyon oldugunu tespit edildi.
Ayrica 4 kisinin hem sag hem de sol renal veninde varyasyon oldugu goriildii. Sol renal
veninde varyasyon olan biitiin olgularin sag renal veninde de varyasyon oldugu
belirlendi. Literatiirde, ayn1 kisi {izerinde renal ven baglantilarini inceleyen bagka bir
calismaya rastlamadigimizdan, sonuglarimiz baska c¢alismalarla desteklenmeli ve net

oranlara ulasilmalidir.

Renal arter ve renal ven varyasyon birliktelikleri incelediginde; sag renal arteri
cift olan 12 kisiden 1’inde sol renal venin retroaortik oldugu gozlemlendi. Sol renal
arteri ¢ift olan 5 kisiden 1’inde cift sag renal ven goriildii. Ayn1 kisideki renal arter ve
renal ven varyasyon bagintisinin farkli taraf bobrek damarlarina ait olmasi (sag renal

arter — sol renal ven; sol renal arter — sag renal ven) tesadiif veya adaptasyon olabilir.
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6. SONUC

Sol renal ven saga gore daha uzun oldugu i¢in bdbrek transplantasyonlarinda
tercih edilse de bu karar1 sol renal venin saga gore daha uzun ve karmagik bir
embriyojik gelisime sahip olmasi biiyiik dl¢lide etkiler. Retroperitonel cerrahide arter ve
ven varyasyonlariyla ilgili eksik bir bilgi kanama, nefrektomi hatta hastanin kayb1 ile
bile sonuglanabilir. Literatiirde, arter ve ven varyasyonlariyla ayri ayr pek ¢ok ¢aligma
mevcuttur fakat bu varyasyonlarin beraber arastirildigi herhangi bir calismaya

rastlanilmadi.

Bu caligmada, renal arter ve renal ven varyasyon birlikteliklerinin zit taraf arter
ve venler arasinda oldugu; sol renal veninde varyasyon olanlarda sag renal vende de
varyasyon oldugu; sag ve sol renal arter varyasyonlari arasinda baginti olmadigi
gozlemlendi. Ayrica aksesuar renal arter varliginin, ana renal arterin aorta
abdominalis’ten ayrilis seviyesini ve renal arterlerin orijin yoniini etkilemedigi

g6zlemlendi.

Sonu¢ olarak, bu calismada elde edilen verilerin bagka calismalara temel
olusturacagma ve desteklenen calisma verileri ile retroperitonel cerrahiye, katki
saglanabilecegi kanisindayiz. Bununla birlikte renal arter ve renal ven varyasyonu
birlikteligi ve bunun etyolojisi hakkinda net bir goriis ortaya koyabilmek i¢in farkl
genetik kokenlere sahip, farkli bolgelerden ¢ok sayida kisinin degerlendirildigi detayli

caligmalara ihtiyag¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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