
Morfoloji Dergisi 10 (1-2):58-60, 2002 

Retropelvic Sol Renal Ven Anomalisi 
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ÖZET 
Abdominal aort cerrahisinde major ven anomalileri çok iyi bilinmelidir. Abdominal aort cerrahisinde renal ven anomalilerinin 
görülme şekli farklı olup retropelvik renal ven anomalisinin görülme oranı oldukça düşüktür. Olgumuzda 50 yaşındaki bir er­
kek kadavrada hilum renale'den eşit büyüklükte iki ven çıkmaktadır. Bu venler prepelvik ve retropelvik olarak adlandırılmış­
tır. Operasyon esnasında beklenmedik hemorajilerin olmaması için bu ven anomalilerinin tespiti çok önemlidir. 

Anahter Kelimeler: retropelvik renal ven, aort cerrahi, major ven anomalileri. 

S U M M A R Y 
T h e A n o m a l y of the Re t rope l v i c Renal Vein 

It's well known major vein anomalies in the abdominal aort surgery. The shape of the renal vein anomalies are different that 
the incidence of the retropelvic renal vein anomalies are rarely. In our case report, in a cadaver 50-year-old man was pre­
sented equally two veins that origanated from hilum renis. These veins were named to prepelvic and retropelvic renal veins., 
In case unexpected hemoraji in a operation it's too important to identitfy to these anomalies. 

Key Words: retropelvic renal veins, aort surgery, major vein anomalies. 

GİRİŞ 

Abdominal aort cerrahisinde major ven anomalileri­

nin görülme sıklığı oldukça az olmasına rağmen, ope­

rasyon esnasında beklenmedik kanamalara neden o l ­

dukları için tespitinin çok önemli o lduğu bildirilmiştir. 

Bununla birlikte operasyon öncesi Bilgisayarlı Tomogra­

fi (BT) ve Magnet ik Resonans (MR) taramalarında venöz 

anomalilerin sık sık gözden kaçırıldığı ifade edilmiştir 

(1). Anomali leri tespit etmek için farklı yöntemler kulla­

nılsa dahi anatomist, radyolog ve cerrahların bir ekip 

halinde çalışmalarının sorunu en asgari düzeye getire­

ceği dile getiri lmiştir (2). Özellikle v.cava inferior'a açı­

lan dalların embriyolojisinin iyi bil indiği takdirde ano­

malilerin tespitinde büyük kolaylıklar sağlayacağı ifade 

edilmiştir (3). Renal ven anomalilerinin tespitinde farklı 

çalışmalarda M R anjiografi, MR venografi ve BT yön­

temleri kullanılmış, postmortem çalışmalar ise rutin dis-

seksiyon teknikleriyle yapılmıştır (2,4,5,6,7). Abdomi ­

nal aort cerrahisinde karşılaşılan major ven anomalileri­

nin sırasıyla v.cava inferior'un sol tarafta olması, çift 

v.cava inferior'un bulunması, retroaortik seyirli sol v.re­

nalis ile circumaortik seyirli v.renalis o lduğu belirtilmiş­

tir (8,9). 

Major ven anomalilerinin dışında sol tarafta farklı po­

zisyonlarda v.cava inferior'a açılan venler, v.renalis'in 

retroaortik venlerle anostomoz yapan dallarının olması, 

böbreğin üst ve alt kutuplarından çıkıp v.cava inferior'a, 

v.renalis'e ve v.iliaca communis 'e açılan venler, retro­

pelvik venler, retroperitoneal organlar ile anostomoz 

yapan venlerin bulunması karşılaşabileceğimiz renal 

ven anomalileri arasında gösterilmiştir (10,1 1). 
Çok geniş bir dağı l ım alanına sahip sol v.renalis ano­

malileri arasında retropelvik anomalilerinin görülme sık­
lığının azlığı dikkate alındığında olgumuzun geniş kap­
samlı varyasyon çalışmalarına önemli bir katkı sağlaya­
cağına inanıyoruz. 
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Dalı'nda yapılan retroperitoneal organlar ile ilgili dissek-

siyon esnasında 50 yaşındaki erkek bir kadavrada sol ta­

rafta retropelvik pozisyonda aksesuar bir ven olduğu 

saptandı. Olgumuzda v.renalis eşit büyüklükte iki ayrı 

ven olarak hilum renale'den çıkmaktadır. Bu venlerden 

öndekine prepelvik renal ven (prv), arkadaki ise retro­

pelvik renal ven (rrv) olarak adlandırılmıştır. Prepelvik 

renal ven, normal seyirli V. renalis (vr) olup a.renalis'in 

önünde seyretmektedir. Retropelvik renal ven ise pelvis 

renalis'in arkasında hilum renale'den çıkmaktadır. Bu iki 

venin aorta abdominalis (aa) önünde birleşerek tek bir 

renal ven olarak v.cava inferior'a (vci) dik bir açı ile açıl­

dığı görülmüştür (Resim 1). 
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Resim I. Sol tarafta retropelvic sol v.renalis anomalisi, 

prv: prepelvic renal ven, rrv-.retropeivic renal ven, vci-.vena 

cava inferior, aa: aorta abdominalis, vr: vena renalis 

TARTIŞMA 

Abdominal aort cerrahisinde major ven anomalileri 

ile daha küçük çaplı anomalilerin görülme şeklinin o l ­

dukça geniş bir varyasyona sahip olduğu farklı çalışma­

larda bildirilmiştir (6,7,12,13). Baldridge ve arkadaşları­

nın yaptıkları bir çalışmada sol tarafta görülen v.cava in­

ferior. çift v.cava inferior ve circumaortik seyirli v.renalis 

olgularını tespit etmişlerdir. Bu çalışmada çift v.cava in­

ferior olguları otopsi serilerinden elde edilip görülme 

sıklığının %2-3 arasında değiştiğini bildirilmişlerdir (8). 

Yine farklı bir çalışmada Roditi ve arkadaşları MR anjiog­

rafi yöntemi ile 71 hastayı incelemişlerdir. Bu hastaların 

altısında (%8.5) sol tarafta circumaortik seyirli v.renalis 

ve bir vakada (%1.4) yine sol tarafta retroaortik seyirli 

v.renalis anomalisini tespit etmişlerdir (5). 

Nonami ve arkadaşları da yaptıkları bir çalışma da 

sol tarafta v.cavae inferior ile yine sol tarafta retroaortik 

seyirli v.renalis anomalisini BT ve anjiografi yöntemleri 

ile görüntülemişlerdir (12). Yine retroaortik sol renal 

ven anomalisi Demirant ve arkadaşları tarafından da ru­

tin kadavra disseksiyonları sırasında tespit edilmiştir 

(14). Bergman ve arkadaşları retropelvik v.renalis ano­

malilerinin görü lme şekillerini üç gruba ayırarak sınıflan­

dırmışlardır. (n=218). Birinci anomalide, beş kez büyük 

bir venin pelvis renalis'in arkasından geçerek v.cava in­

ferior'a doğru direkt olarak açıldığını görmüşlerdir. İkin­

ci anomalide, üç vakada eşit büyüklükte prepelvik ve 

retropelvik venler tespit edil ip bunların v.cava inferior'a 

direkt olarak açıldığı belirtilmiştir. Bunun yanı sıra özel­

likle retropelvik venlerin pyelotomi 'de zarar görebilece­

ği için dikkat edilmesi gereken önemli bir anomali o ldu­

ğunu ifade etmişlerdir. Bu anomalinin bizim olgumuz­

dan tek farkı prepelvik ve retropelvik venlerin sonuçta 

birleşmeyip ayrı ayrı venler olarak v.cavae inferior'a açıl­

masıdır. Üçüncü anomalide ise, dokuz vakada normal­

de en önde yer alması gereken v.renalis'in olmayıp yal­

nızca retropelvik seyirli venlerin olduğunu görmüşler­

dir. Bu üç anomali arasında en önemli anomalinin de 

üçüncüsü olduğuna dikkat çekmişlerdir. Yine bu çalış­

mada retropelvik ven anomalileri dışında 94 vakanın bi­

rinde bir büyük ven ile beraber bir arterin pelvis rena­

lis'in arkasından geçtiği, diğer bir vakada ise iki büyük 

ven ile beraber bir arterin pelvis renalis'in arkasından 

geçtiğini tespit etmişlerdir. Böylece pelvis renalis arka­

sında yalnızca ven anomalilerinin olmayıp venlerle be­

raber arteryel anomalilerin de olabileceğini göstermiş­

lerdir (15). Martinez-Leon ve arkadaşları 128'i aorta-ili-

ak ateroskeloruzlu olmak üzere toplam 745 hasta ve 

böbrek transplantasyonunda kullanılacak 72 donör ka­

davra üzerinde BT ile çalışmışlardır. Radyolojik incele­

meler sonucunda sol v.renalis anomalisinin görülme 

sıklığının %2.68 olduğunu belirtip, bunun % 1.33'ünün 

retroaortik seyirli sol v.renalis o lduğu, %1.33'ünün de 

peri-aortic (aort çevresinde) tarzda görüldüğünü bildir­

mişlerdir. Bu her iki anomalinin birlikte görülme oranı­

nın da %1.5 olduğunu ifade etmişlerdir (2). 

Yine aynı grup farklı bir çalışmada da sol v.renalis 

anomalilerinin en iyi tespit yönteminin BT olduğunu ile­

ri sürmüşlerdir (16). Satyapal ve arkadaşlarının abdomi­

nal aortik anevrizması olan 525 hasta ile 148 adet 

transplantasyon için kullanılacak donör kadavra üzerin­

de yaptığı bir çalışmada %5 oranında retroaortik seyirli 

sol v.renalis, %0.4 oranında v.renalis'e katılan eklenti 

venler. %0.3 oranında halka tarzında venler ile %23.2 

oranında posterior primer organlara bağlı venler tespit 

etmişlerdir (4). Brancatelli ve arkadaşları BT ve MR ve-

nografi yöntemi ile sol tarafta görülen retroaortik seyir­

li v.renalis'in v.iliaca communis 'e açıldığını görüntüle­

mişlerdir. Yaptıkları literatür taramalarında şimdiye ka­

dar bu anomalinin bir vakada görüldüğünü belirtmişler­

dir (17). 

Carrıero ve arkadaşları da MR angiorafi ile 25 hasta­

yı inceleyip, altı vakada sol tarafta retroartik seyirli v.re­

nalis anomalisi bulmuşlardır. Bu venlerin hepsi v.cavae 

inferior'a dökülürken sadece birinin v.iliaca communis 'e 

açıldığını onlarda ifade etmişlerdir (7). Turgut ve arka­

daşlarının bir çalışmasında da retroaortik venin v.iliaca 

communis'e açıldığını tespit etmişlerdin! 18). Trigaux ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 1014 vakada sol 

v.renalis anomalilerini BT ile incelemişlerdir. İnceleme­

ler sonucunda bir vakada (%0.1) v.azygos'un v.cavae 

inferior'a açıldığı, 102 vakada (%10) sol v.renalis ano­

malisi, 38 vakada (%3.7) retroaortik seyirli sol v.renalis 

anomalisi ile 64 vakada (%6.3) circumaortik seyirli renal 

ven anomalilerini görmüşlerdir (13). Caggiati ve arka-
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daşlar ı 8 3 y a ş ı n d a k i e r k e k bir k a d a v r a d a sol taraf ta v . r e ­

na l is ' in a o r t a a b d o m i n a l i s ' i n a rkas ından o b l i k bir sey i r le 

g e ç e r e k so l ta ra f ta v . s u p r a r e n a l i s , v . tes t i cu la r i s , w . t u m ­

bales v e v . a z y g o s ' u b i rb i r i ne b a ğ l a d ı ğ ı n ı be l i r tm iş le rd i r . 

Sol v . t es t i cu la r i s ' i n a o r t a a b d o m i n a l i s ' i n ö n ü n d e v . s u p -

rarenal is ' i a l d ı k t a n s o n r a d i r e k t o la rak v . c a v a e in fe r io r ' a 

a ç ı l d ı ğ ı n ı t e s p i t e t m i ş l e r d i r (6) . 

M a j o r v e n a n o m a l i l e r i i le d a h a k ü ç ü k çap l ı v e n a n o ­

ma l i l e r i n in a b d o m i n a l a o r t ce r rah is inde b e k l e n m e d i k ka ­

n a m a l a r a n e d e n o l m a m a s ı iç in , b u a n o m a l i l e r i n t e s p i t i n ­

d e a n a t o m i s t , ce r rah v e r a d y o l o g l a r ı n bir e k i p ha l i nde 

k o m b i n e ça l ışmalar ı g e r e k m e k t e d i r . Öze l l i k l e o l g u m u z -

dak i r e t r o p e l v i k seyi r l i sol v . rena l i s a n o m a l i s i n e p y e l o t o -

m i d e d i k k a t e d i l m e s i g e r e k t i ğ i u n u t u l m a m a l ı d ı r . 
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