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ÖZET 
Renal arterler sık varyasyon gösterirler. Sol renal venin çok sayıda olması ise seyrek olarak meydana ge­
lebilir. Disseke edilen 55 yaşındaki bir erkek kadavrada multiple renal arter ve retroaortic sol renal ven 
mevcuttu. Multiple renal arterin ve retroaortik sol renal venin sebebi böbreğin embriyolojik gelişimi ile açık­
lanır. Bu tür anatomik varyasyonların bilinmesi retroperitoneal operasyonlar için gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: Bilateral, Multiple renal arter, Retroaortik sol 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 55-
year-old man was dissected bilateral multiple renal arteries and retroaortic 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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GİRİŞ 

Böbrek arter anomalilerinin tipleri ve sıklığı, hem 
anatomik hem de arteriografik incelemelerde yaygın 
bir şekilde rapor edilmiştir. En yaygın anomali, da­
marlarının sayısının fazla olmasıdır (1). Renal arter 
fazlalığı aynı büyüklükteki diğer arterlerden ve mul­
tiple renal venlerden daha çok yaygındır. Literatür­
lerde ve klasik kitaplarda bu tür arterler abberrant, 
accessory, anomali, supernumerary ve supplemen­
tary olarak ifade edilir (2). Arteria renalis'ler, normal 
olarak 2. lumbal vertebra seviyesinde Arteria mesen-
terica superior'un hemen altında Aorta abdomina-
lis'ten dik olarak çıkarlar. Böbrek hilumunda her bir 
renal arter renal venin arkasında ve pelvis renalisin 
önünde yer alır (3). Anatomik ve angiografik incele­
melere göre böbreklerin %25-30'unda multiple renal 
arter olgusuna rastlanılmaktadır (2,4). Accessuar re­
nal arterler genellikle asıl renal arter üzerinde veya 
altında aortadan çıkarak hilum renalis'e uzanırlar. 
Nadiren accesuar renal arterler Arteria iliaca commu­
nis, Truncus coeliacus, Arteria mesenterica superior 
veya Bifurcatio aorta1 nın yakınından çıkarlar (4). Re­
nal arter anomalilerinin unilateral olarak bilateralden 
3 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (5). Bu arterler 
genelde sol tarafta görülmektedir (3,4). Böbrek uçla­

rına uzanan ve çeşitli mesafelerden Aorta Vena ca­
va inferior ve diğer büyük damarlardan uzanan da­
marlar polar damarlar olarak bilinmektedir. Aorta ve­
ya renal arterden çıkan alt polar damarların yaklaşık 
% 6 oranında mevcut olduğu bildirilmektedir. Bu da­
marlar primer ve sekonder olarak ureteri sıkıştırmak 
suretiyle uriner obstruksiyona neden olur (5). Mul­
tiple renal arterler uretero-pelvik noktada tıkanma 
yaparak hidronefroza sebep olabildikleri gibi ameli­
yatlarda kesilmek suretiyle de bir takım komplikas-
yonlara neden olabilirler (6). Retroaortik sol renal 
ven vakalarının %15'inde accesuar renal arterlerle 
ilişkili olduğu bildirilmektedir (7). Sol renal venin 
esas anatomik varyasyonları preaortic, retroaortic ve 
circumaortic olarak mevcut olması ve nadir olarak 
da sol renal venin çok sayıda olmasıyla karekterize-
dir (8). Abdominal aortic cerrahi sırasında venöz sis­
temin 4 büyük tip anomalisi görülebilir. Bunlar; Ve­
na cava inferior1 un transpozisyonu, Vena cava infe-
rior'un duplikasyonu, circumaortic renal collar ve 
retroaortic sol renal ven olup, bunların yaygın olma­
dığı ifade edilmiştir (9). 

OLGU 

55 yaşındaki bir erkek kadavranın her ik i böbre-
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Res int 1: 1-Aorta abdominalis, 2-Vena cava inferior, 3-Retroaortik sol re­
nal ven, al-Arteria renalis I, a2-Arteria renalis II, bl-Arteria renalis I, b2-
Arteria renalis II 

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

ğinde bilateral multiple Arteria renalis ile retroaotic 
sol Vena renalis olgusunu rutin disseksiyon esnasın­
da gözlemledik. Gözlemlediğimiz bulguları şu şekil­
de sıralayabiliriz; sağ böbrek 11x6x4 cm boyutların­
da olup, Arteria renalis 1 (0.8 cm çapında) Arteria 

mesenterica superior'un yaklaşık 2 cm 
aşağısında Aorta abdominalis'ten çıktık­
tan sonra 1.8 cm ilerleyerek ik i dala ay­
rılmaktaydı. Bu dallardan üsttekinin 
uzunluğu 2.4 cm olup ikiye ayrılarak 
böbrek hilumuna girerken, altta bulu­
nan dal ise yaklaşık 3 cm uzunluğunda 
olup hilum renalis'ten böbreğe girmek­
teydi. Arteria renalis I I (0.3 cm çapında) 
Arteria renalis I'den yaklaşık 5.6 cm da­
ha aşağıda Aorta abdominalis'in dış ke­
narından çıktıktan sonra aşağıdan yuka­
rıya doğru oblik bir pozisyonda Vena 
cava inferior'un ön yüzünü çaprazladık-
tan sonra böbreğin hilumuna doğru 
uzanmaktaydı. Bu arterin uzunluğu da 
yaklaşık 6.3 cm kadardı. 11x6x3 cm bo­
yutlarında olan sol böbrekte iki tane Ar­
teria renalis bulunmaktaydı. Arteria re­
nalis I , 0.3 cm çapında, 6 cm uzunlu­

ğunda olup Arteria mesenterica superior'un yaklaşık 
1.8 cm aşağısından Aorta abdominalis'ten ayrılmak­
taydı. Bu dal altta yer alan ik i arter üzerinde seyre­
derek hilum renalis'e girmekteydi. Arteria renalis I I , 
0.9 cm çapında olup, Aorta abdominalis'in sol kena­
rından çıkmaktaydı. Daha sonra bu arter hiluma 
doğru uzanırken 0.6 cm mesafe ilerledikten sonra iki 
dala ayrılmaktaydı. Üst tarafta yer alan dal 0.4 cm ça­
pında, 2.5 cm uzunluğunda olup, üç dala ayrılarak 
böbreğin üst kutbuna giden üst polar arteri oluştur­
maktaydı. Altta bulunan dal ise 0.4 cm çapında, yak­
laşık 3 5 cm uzunluğundaydı. Ayrıca üst dal ile altta­
ki dal ince bir dal aracılığıyla birleşmekteydiler (Re­
sim 1) Sol vena renalis iki dal halinde Vena cava in-
ferior'a açılmaktaydı. Bu dallardan üstteki Vena re­
nalis I , normalde Vena renalis'in Vena cava İnferior'a 
açılma yerinde bulunan dal olup yaklaşık 0.4 cm ça-
pındaydı. Altta bulunan Vena renalis I I ise Vena re­
nalis I'e göre çapı 3-4 kat daha fazla olup 3. lumbal 
vertebra seviyesinde oblik bir pozisyonda Vena cava 
inferior'a açılmaktaydı. Bu iki dal Vena cava inferi­
or'a açılmadan önce tek bir damar halindeydi. Her 
iki Vena renalis'in önemli bir özelliği de Aorta abdo­
minalis'in arkasında yer almasıydı. Dolayısıyla venler 
multiple renal arterin arkasında böbrek hilumundan 
çıkmaktaydı (Resim 2). 

TARTIŞMA 

Böbrek transplantasyonu, lienorenal şant, böbrek 
damarlarının primer cerrahisi gibi böbrekle ilgili cer­
rahi uygulamalar nedeniyle böbrek damarlarının var­
yasyon ve anomalilerinin iyi bilinmesi gereklidir 
(8,10). Onkolojistler, travmatolojistler ve damar cer­
rahları retroperitoneal aralıkta bir operasyon düşün­
dükleri zaman bu tür anomalileri gözönüne almalı­
dırlar (11). Böbreklerde görülen gerek multiple arter 
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T A B L O 1: ÇEŞİTLİ ARAŞTIRICILARIN RETROAORTİK S O L RENAL VEN (RSRV) V E MULTİPLE RENAL 
A R T E R (MRA) İLE İLGİLİ ÇALIŞMALARI 

Araştırıcı Materyal ve Sayısı Görülen vaka ve 
sayısı 

Açıklama 

Brener (9) Operasyon (1959-1979 yılları RSRV(20) 20 hastada da ven Aortanın arkasında 
arasındaki hastalar) oblik olarak seyretmektedir. 

Davis (10) Otopsi (270) RSRV (9) Vakalar erkek, ven normal seviyesinde 
Hoeltl (11) CT (4520) RSRV (12 tip I, 17 tip II) Tip l'de RSRV orthotopic pozisyonda, Tip 

ll'de RSRV L4-5 
Operasyon (215) RSRV (4 tip I, 2 tip II) seviyesinde testiculer ve ascendens lumbal 

venler bağlıdır. 
Otopsi (354) RSRV (2 tip I, 2 tip II) 

Royal (13) CT (2) RSRV (2) 2 vakada da ven normal seviyesindedir 
Royester (14) Operasyon (228) RSRV (2) Operasyon olgularının birinde ven Arteria 

mesentericainferior seviyesinde, diğer 
Otopsi (159) RSRV (3) olgularda normal 

seviyede 
Turgut (15) Kadavra (1) RSRV (1) Ven Vena iliaca communis sinistra'ya 

açılmaktadır. 
Baniel (16) Operasyon (102) MRA (24) MRA lumbal arter ve ven anomalisi ile 

incelenmiş. 6 hastada bilateral MRA tespit 
edilmiş. 

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

Harrison (17) Arteriografi (166) MRA (53) 45 olguda unilateral, 8 olguda bilateral 
olarak bulunmuş. 

Ozan (18) Kadavra (2) MRA ve yüksek orginli MRA erkekte bilateral, kadında unilateraF-
Hir 

gonodal arterler (2) 
uır. 

Roza (19) Operasyon (1136) MRA (%30 Unilateral, Olgular renal transplatasyon yapılan hasta­
% 9 bilateral) larda incelenmiştir. 

olgusu gerekse sol renal ven anomalileri embriyolo-
jik gelişimleri ile açıklanabilir (2,9). İntrauterin dö­
nemde böbrekler pelviste gelişmekte ve yukarıya 
doğru çıkmadan önce damarlarını Aorta'nın alt par­
çasından almaktadırlar. Yukarıya doğru çıkarken alt 
taraftaki mezonefrik arterlerini atar ve suprarenal 
bezler ile gonadları besleyen arterlerin lokalize ol­
dukları yerin daha üst kısmından yeni bir arteriyel 
damarlanma kazanırlar (1,5). Anormal olarak önceki 
vasküler bağlantılar kaybolmaz ise multiple renal ar­
ter olgusu ortaya çıkar. Bu damarlarda 2,3,4 adet 
olarak ya unilateral veya bilateral görülebilirler. An­
cak 5 veya 6 renal arter olgusu pek yaygın değildir 
(2). 

Embriyolojik olarak sol renal ven de preaortic, 
retroaortic ve circumaortic olmak üzere üç anatomik 
tip gösterir. Preaortic tip vakaların %80-90'nında gö­
rülen normal sol renal ven tipidir. Retroaortic tip 
yaklaşık %2-3 ve circumaortic tip de %6-17 oranında 
görülmektedir. Nadir olarak supernumerary renal 
ven de %1 oranında görülebilir (8). Vena cava infe­
rior 1 un gelişimi sırasında renal collar; sağ ve sol sub-
cardinal, supracardinal anastomozlar ve yine inter-
subcardinal, intersupracardinal anastomozlar venöz 
bir halka meydana getirir. Abdominal aorta bu circu­

maortic venöz halkanın merkezinden geçer. Supra­
cardinal venler posterior, subcardinal venler ise an­
terior bir yerleşim gösterir. Circumaortic halkanın sol 
parçası bu dönüşüm esnasında dorsal ve ventral seg­
mente sahiptir (8,9,11). Renal venöz collarín dorsal 
segmentinin regressyonu ve ventral segmentinin kal­
ması ile normal sol renal ven meydana gelir. Eğer sa­
dece dorsal segment kalırsa retroaortic sol renal ven, 
dorsal ve ventral segmentin her ikisi de kalırsa circu­
maortic venöz halka biçimi şekillenir (8,9,12,13). 

Çeşitli araştırıcılar otopsi, operasyon, radyolojik 
ve kadavra incelemeleri esnasında retroaortic sol re­
nal ven anomalisine rastlamışlardır (7,8,9,10,11,13, 
14,15). Anatomistler, retroaortic sol renal ven ano­
malisini tanımlamak için %2 oranında bir insidansın 
olduğunu belirtmişlerdir (9). Royal ve arkadaşları, 
retroaortic sol renal ven insidansının %1.8-2.4 ora­
nında olduğunu ifade etmişlerdir (13). 

Davis ve arkadaşları, retroaortic sol renal ven 
anomalisinin bir vakada Meckel's diverticulum'u, bir 
vakada accessory renal arter ve diğer bir vakada ise 
duodenal diverticulum ile ilişkili olduğunu bildirmiş­
lerdir (10). 

Multiple renal arterlerin hipertensive hastalarda 
normotensive hastalardan daha sık bulunduğu ve 
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multiple renal arterlerin malrotation, dystopic, fused 
double böbrek gibi gelişme anomalileri ile de ilişki­
lerinin olduğu belirtilmiştir (2). 

Vakamız gerek retroaortic sol renal ven ve gerek­
se bilateral multiple renal arter anomalilerinin görül­
mesi nedeniyle önemlidir. Retroperitoneal cerrahi sı­
rasında bu tür varyasyonların olabileceği düşünüle­
rek, meydana gelebilecek komplikasyonlar ortadan 
kaldırılmış olacaktır. 
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