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OZET
Renal arterler sk varyasyon gésterirler. Sol renal venin gok sayida olmasi ise seyrek olarak meydana ge-
lebilir. Disseke edilen 55 yagindaki bir erkek kadavrada multiple renal arter ve retroaortic sol renal ven
mevcuttu. Multiple renai arterin ve retroaortik sol renal venin sebebi bdbregin embriyolojik gelisimi ile agik-
lanir. Bu tilr anatomik varyasyonlarin bilinmesi retroperitoneal operasyontar igin gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Bilateral, Multiple renal arter, Retroaortik sof renal ven, vaka raporu

SUMMARY
MULTIPLE RENAL ARTERIES AND RETROAORTIC LEFT RENAL VEIN
The renal arteries have frequent variations. Rarely, a supernumeray left vein may occur. In a cadaver §5-
year-old man was dissected bilateral multiple renal arteries and retroacrtic left renal vein were present.
The cause of multiple renal arteries and retroaortic left renal vein explains with the embryological ev

olution of kidney. There anatomical variations are required to be known for retroperitoneal operations.
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GIRIS

Bobrek arter anomalilerinin tipleri ve sikligy, hem
anatomik hem de arteriografik incelemelerde yaygin
bir sekilde rapor edilmistir. En yaygin anomali, da-
marlannin saywisuun fazia olmasidie (1), Renal arter
faziah@ aym boydkliukteki diger arterlerden ve mul-
tiple renal venlerden daha ¢ok yaygindir. Literatir-
lercle ve klasik kitaplarda bu tir arterler abberrant,
accessory, anomali, supernumerary ve supplemen-
tary olarak ifade edilir (2). Arteria renalis'ler, normal
olarak 2. fumbal vertebra seviyvesinde Arleria mesen-
terica superiorun hemen alunda Aorta abdomina-
lis'ten dik olarak ¢ikarlar, Bobrek hilumunda her bir
renal arter renal venin arkasinda ve pelvis renalisin
oniinde ver alir (3). Anatomik ve angiografik incele-
melere gore bébreklerin %25-30'unda multiple renal
arter olgusuna rusttamimaktadir (2,4). Accessuar re-
nal arterler genellikle asd renal arter Gzerinde veya
alunda aortadan ¢ikarak hilum renalis'e uzanrlar.
Nadiren accesuar renal arterler Arteria iliaca commu-
nis, Truncus coeliacus, Arteria mesenterica superior
veya Bifurcatio worta'min yakinindan ¢ikarlar (4). Re-
nal arter anomalilerinin unilateral olarak bilateralden
3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (5). Bu arnerler
genelde sol tarafta gorilmektedir (3,4). Bébrek ugla-

rina uzanan ve ¢esitlh mesafelerden Aorta Vena ca-
va infertor ve diger biylk damarlardan vzanan da-
marlar polar damarlar olaruk bilinmektedir. Aorta ve-
ya renal arterden ¢ikan alt polar damarlarn yaklagik
%6 oraninda mevcut oldugu bildiriimektedir. Bu da-
marlar primer ve sekonder olarak ureteri sikistirmak
suretiyle uriner obstruksiyona neden olur (5). Mul-
tiple renal arterler uretero-pelvik noktada tikanma
yaparak hidronefroza sehep olabildikleri gibi ameli-
vatlarda kesilmek suretivle de bir takim komplikas-
yonlara neden olabilitler (6). Retroaortik sol renal
ven vakalanmn %1%inde accesuar renal arterlerle
iliskili oldugu bildirilmektedir (7). Sol renal venin
esas anatomik varyasyonlan preaortic, retreaortic ve
circumaortic olarak mevcut olmast ve nadir olarak
da sol renal venin cok saywda olmasiyla karekterize-
dir (8). Abdominal aortic cerrahi stwasinda vendz sis-
temin 4 biyik tp anomalisi gortilehilir. Bunlar; Ve-
na cava inferiorun transpozisyonu, Vena cava infe-
rior'un duplikasyonu, circumaortic renal collar ve
retroaortic sol renal ven olup, bunlann vaygin olma-
dign ifade edilmistir (9).

OLGU

55 yasindaki bir erkek kadavrann her iki bébre-
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Resim 1: 1-Aorta abdominalis, 2-Vena cava inferior, 3-Retroaortik sol re-
nal ven, al-Arteria renalis I, a2-Arteria renalis 11, b1-Arteria renalis I, b2-
Arteria renalis II

Resim 2: 1-Vena cava inferior, 2-Aorta abdominalis (Yuka-
rt kaldirilmaigtir), 3-Vena renalis I, 4- Vena renalis II

ginde bilateral multiple Arteria renalis ile retroaotic
sol Vena renalis olgusunu rutin disseksiyon esnasin-
da gézlemledik. Gozlemledigimiz bulgulan su sekil-
de siralayabiliriz; sag bobrek 11x6x4 cm boyutlann-
da olup, Arteria renalis 1 (0.8 cm capinda) Arteria

mesenterica superior'un yaklasik 2 cm
asagisinda Aorta abdominalis'ten ¢iktik-
tan sonra 1.8 cm ilerleyerek iki dala ay-
rilmaktaydi. Bu dallardan (sttekinin
uzunlugu 2.4 cm olup ikiye ayrilarak
bobrek hilumuna girerken, altta bulu-
nan dal ise yaklasik 3 cm uzunlugunda
olup hilum renalis'ten bébrege girmek-
teydi. Arteria renalis II (0.3 cm ¢apinda)
Arteria renalis I'den yaklasik 5.6 cm da-
ha asagida Aorta abdominalis'in dis ke-
nanndan ¢ikuktan sonra asagidan yuka-
nya dogru oblik bir pozisyonda Vena
cava inferior'un 6n yliziinii ¢aprazladik-
tan sonra boébregin hilumuna dogru
uzanmaktaydi. Bu arterin uzunlugu da
yaklasik 6.3 em kadardi, 11x6x3 cm bo-
yutlarinda olan sol bébrekte iki tane Ar-
teria renalis bulunmaktaydi. Arteria re-
nalis I, 0.3 cm capinda, 6 cm uzunlu-
gunda olup Arteria mesenterica superior'un yaklasik
1.8 cm asagisindan Aorta abdominalis'ten ayrilmak-
taydi. Bu dal altta yer alan iki arter Gzerinde seyre-
derek hilum renalis'e girmekteydi. Arteria renalis 1I,
0.9 cm capinda olup, Aorta abdominalis'in sol kena-
rnndan ¢ikmaktaydi. Daha sonra bu arter hiluma
dogru uzanirken 0.6 cm mesafe ilerledikten sonra iki
dala ayriimaktaydi. Ust tarafta yer alan dal 0.4 cm ca-
pinda, 2.5 cm uzunlugunda olup, li¢ dala ayrilarak
bébregin st kutbuna giden (st polar arteri olustur-
maktaydi. Altta bulunan dal ise 0.4 cm ¢apinda, yak-
lasik 3.5 cm uzunlugundayds. Ayrica ust dal ile altta-
ki dal ince bir dal aracih@yla birlesmekteydiler (Re-
sim 1) Sol vena renalis iki dal halinde Vena cava in-
ferior'a acilmaktaydi. Bu dallardan tstteki Vena re-
nalis I, normalde Vena renalis'in Vena cava Inferior'a
acilma yerinde bulunan dal olup vaklasik 0.4 cm ¢a-
pindaydi. Altta bulunan Vena renalis II ise Vena re-
nalis I'e gore capt 3-4 kat daha fazla olup 3. lumbal
vertebra seviyesinde oblik bir pozisyonda Vena cava
inferior'a acilmaktaydi. Bu iki dal Vena cava inferi-
or'a agilmadan once tek bir damar halindeydi. Her
iki Vena renalis'in 6nemli bir 6zelligi de Aorta abdo-
minalis'in arkasinda yer almasiydi. Dolaysiyla venler
multiple renal arterin arkasinda bobrek hilumundan
¢tkmaktaydi (Resim 2).

TARTISMA

Bébrek transplantasyonu, lienorenal sant, bébrek
damarlarinin primer cerrahisi gibi bébrekle ilgili cer-
rahi uygulamalar nedeniyle bobrek damarlarimin var-
yasyon ve anomalilerinin iyi bilinmesi gereklidir
(8,10). Onkolojistler, travmatolojistler ve damar cer-
rahlar retroperitoneal aralikta bir operasyon diisiin-
diikleri zaman bu tiir anomalileri gbzéniine almali-
durlar (11). Bobreklerde goriilen gerek multiple arter
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TABLO 1: GESITLI ARASTIRICILARIN RETROAORTEK SOL RENAL VEN (RSRV) VE MULTIPLE RENAL
ARTER (MRA) ILE ILGILI GALISMALARI

Arastirici Materyal ve Sayisi Gorilen vaka ve Agiklama

sayisl

Brener (9) Operasyon (1959-1979 yillan  RSRV{20) 20 hastada da ven Aortanin arkasinda

arasindaki hastalar} oblik olarak seyretmektedir.

Davis (10) Otopsi (270) RSRV (9) Vakalar erkek, ven normal seviyesinde

Hoeltl (11) CT (4520) RSRV (12tip I, 17 tip ll)  Tip I'de RSRV orthotopic pozisyonda, Tip
l'de RSRV L4-5

Operasyon (215} RSRV (4 tip |, 2 tip 1) seviyesinde testiculer ve ascendens lumbal
venler baghdir.
Otopsi (354) RSRV (2 tip |, 2 tip 1)

Royal (13} CT (2) RSRV (2) 2 vakada da ven normal seviyesindedir

Royester (14) Operasyon {228) RSRV {2) Operasyon olgularimin birinde ven Arteria
mesentericainferior seviyesinde, diger

Otopsi (159) RSRV (3) clgularda normal
seviyede

Turgut {15} Kadavra (1} RSRV (1) Ven Vena iliaca communis sinistra'ya
agiimaktadir.

Baniel (16) Operasyon (102) MRA {24} MRA lumbal arter ve ven anomalisi ile
incelenmis. 6 hastada bitateral MRA tespit
edilmis.

Kinnuen (2) Angiografi (1) Bilateral MRA (1) Her iki tarafta 5 er adet Arteria renalis

Harrison (17) Arteriografi (166)

Ozan (18} Kadavra {2)

MRA (53)

MRA ve yiiksek orginii

bulunmaktadir.

45 olguda unilateral, 8 olguda bitaterat
olarak bulunmus.

MRA erkekte bilateral, kadinda unilateral'-
dir,

gonodal arterler (2)

Roza (19) Operasyon (1136)

MRA (%30 Unilateral,
% 9 bilateral)

Olgular renal transplatasyon yapilan hasta-
larda incelenmigtir.

olgusu gerekse sol renal ven anomalileri embriyolo-
jik gelisimleri ile aciklanabilir (2,9). intrauterin déo-
nemde bobrekler pelviste gelismekte ve yukariya
dogru ¢ikmadan énce damarlanm Aorta'min alt par-
¢asindan almaktadirlar. Yukarnya dogru ¢ikarken alt
taraftaki mezonefrik arterlerini atar ve suprarenal
bezler ile gonadlar besleyen arterlerin lokalize ol-
duklarnt verin daha Ust kismindan yeni bir arteriyel
damarlanma kazanirlar (1,5). Anormal olarak énceki
vaskiiler baglantlur kaybolmaz ise multiple renal ar-
ter olgusu ortaya c¢ikar. Bu damarlarda 2,3,4 adet
olarak ya unilateral veya bilateral gorilebilirler. An-
cak 5 veya 6 renal arter olgusu pek yaygin degildir
(2).

Embriyolojik olarak sol renal ven de preaortic,
retroaortic ve circumaortic olmak (zere i¢ anatomik
tip gosterir. Preaortic tip vakalarin %80-90'minda gé-
rilen normal sol renal ven tipidir. Retroaortic tip
yaklasik %2-3 ve circumaortic tip de %6-17 oraninda
gorilmektedir. Nadir olarak supernumerary renal
ven de %1 oranminda gorilebilir (8). Vena cava infe-
rior'un gelisimi swrasinda renal collar; sag ve sol sub-
cardinal, supracardinal anastomoziar ve yine inter-
subcardinal, intersupracardinal anastomozlar vendz
bir halka meydana getirir. Abdominal aorta bu circu-

maortic vendz halkanin merkezinden geger. Supra-
cardinal venler posterior, subcardinal venler ise an-
terior bir yerlesim gosterir. Circumaortic halkanun sol
pargast bu doéntisim esnasinda dorsal ve ventral seg-
mente sahiptir (8,9,11). Renal vendz collarm dorsal
segmentinin regressyonu ve ventral segmentinin kal-
mast ile normal sol renal ven meyduana gelir. Eger sa-
dece dorsal segment kalirsa retroaortic sol renal ven,
dorsal ve ventral segmeniin her ikisi de kalirsa circu-
maortic venéz halka bicimi sekillenir (8,9,12,13).

Cesitli arastincilar otopsi, operasyon, rudyolojik
ve kadavra incelemeleri esnasinda retroaortic sol re-
nal ven anomalisine rastlamuslardr (7,8,9,10,11,13,
14,15). Anatomistler, retroaortic sol renal ven ano-
malisini tanimlamak icin %2 oraninda bir insidansin
oldugunu belirtmislerdir (9). Royal ve arkadaslan,
retroaortic sol renal ven insidansinin %1.8-2.4 ora-
ninda oldugunu ifade etmislerdir (13).

Davis ve arkadaslan, retrogortic sol renal ven
anomalisinin bir vakada Meckel's diverticulum'u, bir
vakada accessory renal arter ve diger bir vakada ise
duodenal diverticulum ile iliskili oldugunu bildirmis-
lerdir (10).

Multiple renal arterlerin hipertensive hastalarda
normotensive hastalardan daha sik bulundugu ve
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multiple renal arterlerin malrotation, dystopic, fused
double bobrek gibi gelisme anomalileri ile de iliski-
lerinin oldugu belirtilmistir (2).

Vakamuz gerek retroaortic sol renal ven ve gerek-

se bilateral multiple renal arter anomalilerinin goril-
mesi nedeniyle 6nemlidir. Retroperitoneal cerrahi st-
rasinda bu tir varyasyonlarin olabilecegi diistintile-
rek, meydana gelebilecek komplikasyonlar ortadan
kaldirdmus olacaktir.
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