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Cift arteria renalis ile ¢ift vena renalis klinigi: Olgu sunumu

Presentation of double renal artery with double renal vein: A case report
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oz

Bu yazida 70 yaginda bir erkek kadavrada sol taraf yerlesimli ¢ift arteria renalis ve ¢ift vena renalis tartigildi. Renal arterlerden birinin
renal venin iki koki arasindan gectigi gozlendi. Renal venin iki kokd arasindan gegen renal arterin sikigabilecegi ve bunun da bobregin bir
bolimiiniin beslenmesini engelleyecegi disinildi. Bu olgudaki renal damarlarin say1 anomalileri, embriyolojik veriler ve literatiir bulgular:
1s1g1nda sunuldu.

Anabtar sézciikler: Multipl renal arter; arteria renalis; vena renalis; varyasyon.

ABSTRACT

In this article, we discuss double renal arteries and double renal veins located on the left side of a 70-year-old male cadaver. It was observed
that one of the renal arteries was passing between the two roots of the renal vein. It was thought that the renal artery could be compressed
by the renal vein, and this could prevent blood supply to a part of the kidney. Abnormal number of renal vessels in our case are discussed in
the light of embryological data and literature findings.

Keywords: Multiple renal arteries; renal artery; renal vein; variation.

Bébreklerin arteriyel kanlanmasi renal arterler renal arterler” olarak iki gruba ayrilir.’] Ekstra renal
tarafindan saglanir. Renal arterler, birinci ve ikinci arterler kendi igerisinde hilar (aksesuar) ve polar
lumbal omurlar arasindaki diskus seviyesinden (aberan) arterler olmak tizere iki gruba ayrilir.’) Hilar
aorta abdominalisin yan yizlerinden ayrilirlar. arterler bobrege hilustan ana renal arter ile birlikte
Renal venler, arterleri izleyerek vena kava inferiora girerken, polar arterler bobrege hilus diginda kapsiilden
dokilarler. Bobrekler, erigkindeki pozisyonlarina dogrudan girerler. Ekstra renal arterlerin ana arterin
embriyonal yasamin 9. haftasinda ulasirlar. Pelvisten dallariyla anastomozlarinin olmamas: klinik agidan
yukar1 c¢ikiglar: sirasinda kendilerine yakin olan énem tagir.?

kan damarlariyla birlikte yukselirler. Gelisimin ileri
déneminde bunlarin ¢ogu geriler ve sonunda bobregin
bir arteri ve bir de veni kalir, boylece bébrek son
seklini alir.lV

Giderek artan girigsimsel radyolojik islemler, bobrek
nakli, trolojik ve vaskiiler cerrahiler nedeniyle renal
arter varyasyonlar1 daha fazla 6nem kazanmigtir.34
Nutcracker sendromunda da renal ven sikigmakta

Anatomi ve kadavra caligmalarinda, ekstra renal ve boylece hematiiri, proteiniri, renal vendz
arter gorilme siklig1 ortalama %28-30 arasindadir.** hipertansiyon meydana gelmektedir. Bu nedenle
Renal arter varyasyonlar: “erken dallanma” ve “ekstra -bu olguda oldugu gibi- farkli gekillerdeki renal
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Renal damarlarin varyasyonu

damarlardaki varyasyonlarin ortaya konmasi, klinik
degerlendirmeler agisindan onemlidir. Béylece belki
yeni bir sendrom ortaya konabilir.

OLGU SUNUMU

Gilhane Askeri Tip Akademisi, Askeri Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalr’nda 70 yasinda bir
erkek kadavradaki rutin disseksiyon sirasinda, sol
tarafta ¢ift renal arter (hilar) ve iki kok olarak bobrek
hilumundan ayrilan renal ven géruldi (Sekil 1, 2). Ust
renal arter renal venin iki kokii arasindan gegerek;
alt renal arter ise Ureterin altindan gecerek bobrek
hilumuna giriyordu. Ust renal arter ile alt renal
arter bobrege dogru seyrederken bir ¢apraz yapmakta
ve Ust renal arter bobregin alt ve 6n bolimini,
alt renal arter ise bobregin arka ve Ust bolimiini
beslemekteydi. Buna goére renal arterin segmental
dallar1 olan alt ve 6n segmental dallar Gst renal
arterden, arka ve Ust segmental dallar ise alt renal
arterden ¢ikmaktaydi. Bobregin damarlan ile ilgili
morfometrik ol¢timler dijital kumpas kullanilarak
yapildi. Renal venin arkasindan gecen tst renal arterin
aorta abdominalisten ¢ikis yerindeki ¢apt 3.72 mm,
renal venin iki koki arasindan gegen alt renal arterin
aorta abdominalisten ¢ikis yerindeki ¢api ise 5.71 mm
idi. Sol st renal arter ostiyumunun truncus coeliacus
ve arteria mesenterica (a.mesenterica) superior

ostiyumuna olan mesafesi sirasiyla 21.16 mm ve

} Inferior

J ¥ 2
Sekil 1. Sol bibrek ve ilgili yapilarin anatomik pozisyondaki goriinimi. Sol

bobreklerle ilgili renal damarlarmn her biri ayr1 ayr1 adlandirilmigtir. * Vena
testicularis sinistranin acildig1 yer.
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5.57 mm, sol alt renal arterin ise bu mesafeleri sirasiyla
30.96 mm ve 11.80 mm idi. Sag tarafta ise 6.06 mm
capinda tek bir renal arter vardi ve sayr veya sekil
anomalisi yoktu. Sag renal arter ostiyumunun truncus
coelicus ve a.mesenterica superior ostiyumuna olan
mesafesi sirasiyla 30.90 mm ve 10.82 mm idi. Bébrek
hilumundan iki kék olarak ayrildigi goézlenen sol
renal venin ana renal veni olugturdugu yerdeki caplar:
sirastyla 5.43 mm ve 7.43 mm idi. Renal venin bébrek
hilumundan ¢ift kék olarak uzandigi mesafe 42.63 mm
ve 33 mm, iki kok birlesiminden vena kava inferiora
olan mesafesi ise 50.18 mm idi. Sol testikiiler ven,
renal venin alt kokiine agilmaktaydi. Sekil 1’de 6nceki
diseksiyonlarda kesildigi i¢in, bu venin sadece agildig:
yer goriilmektedir. Sagda ise 10.95 mm ¢apinda tek bir
renal ven vardi ve say1 veya sekil anomalisi yoktu. Sag
renal venin bobrek hilumundan vena kava inferiora
olan mesafesi ise 19.96 mm idi.

TARTISMA
Iki veya daha fazla sayida renal arter olusumu
embriyolojik  olarak  bobreklerin  rotasyon

degisiklerindeki aksamayla veya mezonefrik arterlerin
dejenerasyonunda yetersizlik sonucu yok olmasi
gereken bazi dallarinin kaybolmayip fonksiyonel olmas:
seklinde aciklanabilir.! Renal arterler, abdominal
aortun her iki tarafinda, 6. servikal ve 3. lumbal
vertebralar arasinda, “rete arteriosum urogenitale”
ad1 verilen, adrenal bezleri, bobrekleri ve gonadlar:
besleyen vaskiler bir ag olusturur. Bu vaskiler ag,
zamanla dejenere olur ve sonugta bir tek mezonefrik
arter kalarak bobregin arter dolagimini dstlenir.
Mezonefrik arterlerin dejenerasyonundaki yetersizlik

_ "l“'l.‘ ‘ .
Sekil 2. Sol hobrek ve ilgili yapilarin onden goriinimi. Anatomik yapilarin

daha iyi gortntilenmesi icin bobrek alt boliimi yukar: dogru kaldirilmugtur.
TC: Truncus coeliacus.
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birden fazla renal arterin ortaya ¢ikmasina neden olur.!!
Renal arter varyasyonlar: normal niifusta sik gérilir.
Varyasyon siklig1 toplumsal, etnik ve irksal farklilik
gostermektedir.>® Bu siklik Afrika kokenlilerde %37,
Hindularda %17, beyaz irkta %35, beyaz irk diginda
ise %18’dir.>* Zagyapan ve ark.”) multipl renal arter
oraninin %42 oldugunu ve bu oranin Tirk nifusundaki
diger caligmalarla kiyaslandiginda yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Lippert ve Pabst!® bir bobrekte iki renal
arter gortilme oraninin %22 oldugunu bildirmiglerdir.
[lave renal arter oran1 gesitlilik gostermesine ragmen,
yaklagik %30 olarak belirtilmistir.¥! Wozniak ve
ark.”) 151 bobregin 89’unda tek, 40’inda iki, 19’unda
¢ ve Gglinde ise dort adet renal arter tespit etmislerdir.
Bir¢ok anatomik ve anjiyografik ¢aligmada iki tarafli
ekstra renal arter orani %10-15 olarak bildirilmigtir.”
Kadir, ekstra renal arterin her iki tarafta esit siklikta
oldugunu ve normal nifusun %12’sinde ekstra renal
arterlerin iki tarafli oldugunu bildirmigtir. Ulutas ve
ark.'% 92 bobrekte yaptiklari galigmalarinda, aorta
abdominalisten ¢ikan tek renal arter oranini %82.6,
¢ift renal arter oranini %16.3, t¢ adet renal arter
oranini %1 olarak bildirmislerdir."®! Bu arastirmacilar,
ekstra renal arterlerin c¢ogunlugunun sag tarafta
oldugunu belirtmislerdir. Singh ve ark.! ekstra renal
arterleri daha c¢ok sol tarafta olmak tzere, %30-35
gibi yiksek bir oranda bildirmislerdir. Uzun ve ark.
nint? calismalarinda, sol arteria renalis (a.renalis),
aorttan orijin alip aralarinda bir bélme olacak gekilde,
iki ayri arter seklinde seyretmistir.’? Bu varyasyon
a.renalisin nadir karsilagilan (%2) varyasyonlarindan
biri olarak ifade edilmigtir. Satyapal ve ark." toplam
440 bobregi inceleyerek ekstra renal arter sikligini ve
morfometrisini aragtirmiglardir. Tek ekstra renal arter
sikligini %23.2 (sag %18.6, sol %27.6), ikinci ekstra
renal arter siklifini ise %4.5 (sag %4.7, sol %4.4)
olarak bildirmiglerdir. Ayni aragtirmacilar ekstra renal
arter olusumunun solda daha fazla (sag %23.3, sol
%32) oldugunu ifade etmiglerdir.) Khamanarong ve
ark."¥ iki hilar arter oranini %7.5, Cigekgibasi ve
ark. ise %11.1 olarak bildirmislerdir.

Selektif renal anjiyografi uygulamalarinda, renal
arterlerin aorttan ¢ikis yerlerinin ve truncus coeliacus
ile a.mesenterica superior orijinine olan uzakliginin
onemli oldugu belirtilmektedir."? Uzun ve ark.nin!"?
calismalarinda sag tarafta iki renal arter, sol tarafta
tek bir renal arter izlenmigstir. Sag taraftaki renal
arter ostiyumlarinin truncus coliacusa olan mesafesi
sirastyla 2.5 cm ve 3 cm; sol renal arter ostiyumunun
truncus coliacusa olan mesafesi ise 3.5 cm olarak
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bildirilmistir."? Ozan ve ark.’¥ caligmalarinda
truncus coeliacus ostiyumunun sag ve sol renal arter
ostiyumlarina olan mesafelerini sirasiyla 30.0 mm ve
33.2 mm olarak bildirilmislerdir. Ayn1 aragtirmacilar,
sag ve sol renal arter ostiyumlarinin a.mesenterica
superior ostiyumuna olan mesafesini sirasiyla 13.9 mm
ve 17.4 mm olarak bildirmislerdir.'> Bizim olgumuzda
sag renal arter ostiyumunun, truncus coeliacus ve
a.mesenterica superior ostiyumuna olan mesafesi
sirastyla 30.90 mm ve 10.82 mm olarak tespit edilmistir.
Otuz erigkin kadavrada renal arter ostiyumlarini
calisan Ozan ve ark.'™ sag renal arter ostiyumunun,
sola gore daha yukarida olma oranini %53, ayni
seviyede olma oranini %10 olarak hesaplamiglardir.
Satyapal ve ark.nin' caligmalarinda sag bobrekte
ekstra renal arterlerin aorta abdominalisten hilum
renalise mesafeleri ortalama 4.5 cm, ¢aplariise ortalama
0.4 cm; sol bobrekte ekstra renal arterlerin aorta
abdominalisten hilum renalise mesafeleri ortalama
4.9 cm, caplari ise ortalama 0.3 cm olarak bildirilmigtir.
Seving ve ark.nin" olgularinda sag bobrekte dort
renal arter, sol bobrekte iki renal arter bulunmusgtur.
Sag tarafta bulunan ekstra renal arterlerin aorta
abdominalisten uzakligi 35 mm ile 46 mm arasinda,
caplari ise 3-4 mm olarak bildirilmigtir. Sol tarafta
bulunan Ust renal arterin aorta abdominalisten hilum
renalise mesafesi 27 mm, ¢ap:t 6 mm, alt renal arterin
aorta abdominalisten hilum renalise mesafesi 42 mm,
¢apt 3 mm olarak bulunmustur. Kosar ve ark.nin’
olgularinda sag tarafta 0.6 cm ve 0.4 cm ¢apinda iki
renal arter, sol tarafta 0.5 cm ¢apinda tek bir renal
arter bulunmusgtur. Bizim olgumuzda sol tarafta st
renal arterin aorta abdominalisten ¢ikis yerindeki
capt 3.72 mm, hilum renalise mesafesi 33.94 mm, alt
renal arterin aorta abdominalisten ¢ikis yerindeki ¢api
5.71 mm hilum renalise mesafesi ise 51.82 mm olarak
ol¢tlmistir. Sag renal arterin ¢ap: 6.06 mm ve hilum
renalise mesafesi 62.63 mm olarak bulunmustur.
Bizim caligmamizdaki renal arterlerin ¢ikis seviyeleri
diger ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.

Genelliklegézdenkagmalariveyaihmaledilmelerine
ragmen, renal ven anomalileri, sik bildirilen dogustan
anomalilerdendir.'® Kogar ve ark.'”) sag tarafta 5 mm
ve 11 mm ¢apinda iki renal ven oldugunu, her ikisinin
ayr1 ayri vena kava inferiora agildigini bildirmislerdir.
Bizim olgumuzda ise sol renal ven 5.43 mm ve 7.37 mm
olmak tzere iki kok olarak hilumdan ayriliyor ve daha
sonra bu iki ven birlegerek tek bir ven olarak vena kava
inferiora agiliyordu. Bu iki renal ven arasindan ise alt
renal arter ge¢mekteydi. Bu durum klinik agidan bu
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olguyu 6nemli kilan en 6nemli faktorlerden biridir.
Ciinkd seyri sirasinda bu iki ven arasindan gegen renal
arterin kan akimi ciddi derecede azalabilir ve bdylece
bobregin bir béliminin kanlanmasi bozulabilir.

Renal arter, bobrek hilumunda 6n ve arka iki
dala ayrilir. Arka dal arteria segmenti (a.segmenti)
posterioris olarak devam ederken, 6n dal dort
tane segmental dala ayrilir (a.segmenti superioris,
a.segmenti anterioris superioris, a.segmenti anterioris
inferioris, a.segmenti inferioris)."” Uzun ve ark.!?
sol renal arterin aorta duvarindan bir bolme ile
iki bagimsiz arter seklinde c¢ikip, hilum renaleye
uzandigini bildirmiglerdir. Ondeki renal arterden
bébregin medialine ve inferioruna birer, arkadakinden
ise superiora li¢ ve inferiora bir olmak tzere toplam
alti adet segmental dal dagildig: bildirilmistir.?
Kosar ve ark.nin"” olgularinda sag tarafta vena kava
inferiorun arkasindan gecerek bobrege giren iki renal
arter bildirilmistir. Ustteki renal arterin hiluma yakin
o6n ve arka dallara ayrildigi, daha sonra bu dallarin da
ikiye ayrilarak dort segmental dal seklinde bobrekte
dagildig: bildirilmistir. Bizim olgumuzda sol tarafta
st ve alt olmak Uzere aorta abdominalisten iki renal
arter ayrilmaktaydi. Ust renal arterden inferior ve
anterior (a.segmenti anterioris superioris, a.segmenti
anterioris inferioris) segmenter arterler, alt renal
arterden posterior ve superior renal arterler olmak
tizere, toplam bes adet segmental dal ¢ikmaktayd:.

Bébrege giren ekstra renal damarlarin renal pelvis
kompresyonu ile hidronefroza yol agabilecegi ifade
edildigi i¢in klinik olarak 6nemlidir."?% Ers6z ve ark.?!
birden fazla renal arterin bébrek nakillerinde dezavantaj
oldugunu belirtmiglerdir. Bébrek damarlarinin anatomik
varyasyonlarinin bilinmesi, bobrek nakli, dogustan
veya sonradan olusan damar lezyonlar: ve abdominal
aort anevrizmast gibi durumlarin cerrahi tedavisinde
onemlidir.'”? Renal arterler “u¢ (end) arter’lerdir,
baglandiklari zaman besledikleri bébrek dokusunda
nekroz, tlserasyon ve fistiiller olusabilmektedir.??
Ayrica ekstra renal arterlerin komguluklarindan dolay:
basiya ugramalarina bagli olarak dilatasyona, zamanla
da hidronefroza neden olabilecekleri ifade edilmektedir.
191 Bsbrek naklinde renal venlerin morfolojisi ameliyatin
teknik yonini buytk olgide etkileyeceginden, ozel
oneme sahiptir."”)

Busekilde ortayakonanrenaldamaranomalilerinin
klinik degerlendirmelerde faydali olmasinin yani sira,

literatiire girmesi agisindan da gelecege 151k tutacag:
kanaatindeyiz.
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