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Retropelvic Sol Renal Ven Anomalisi

Siikrii Dogruyol, M.Cudi Tuncer, Piraye Kervancroglu

Dicie Universitesi Tip Fakiiltest Anatomi Anabilim Dalr, DIYARBAKIR

Bu olgu 3-7 Eyiul 2001 de Edirne de yapilan VI. Ulusal Anatomi Kongresinde poster olarak sunufmustur.

OZET
Abdominal aort cerrahisinde major ven anomalileri ¢ok iyi bilinmelidir. Abdominal aort cerrahisinde renal ven anomalilerinin
gorulme sekii farkh olup retropelvik renal ven anomalisinin gorilme orani oldukga digoktir. Olgumuzda 50 yasindaki bir er-
kek kadavrada hilum renale’den esit blyiklikte iki ven gikmaktadir. Bu venier prepelvik ve retropelvik olarak adlandiriimisg-
tir. Operasyon esnasinda beklenmedik hemorajilerin olmamasi igin bu ven anamalilerinin tespiti gok dnemiidir.

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

SUMMARY
The Ancmaly of the Retropelvic 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, 1n a cadaver 50-year-cld 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 eperation It’s tog important to identitfy to these anomalies.
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GIiRiS

Abdominal acrt cerrahisinde major ven anomalileri-
nin goérilme sikli@ oldukca az oimasina ragmen, ope-
rasyon esnasinda beklenmedik kanamalara neden ol-
duklart i¢in tespitinin ¢ok dnemii oldugu bildiritmistir.
Bununla birlikte operasyon éncesi Bilgisayarli Tomogra-
fi (BT} ve Magnetik Resonans (MR} taramalarinda vendz
anomalilerin sik sik gozden kaginldig ifade edilmistir
(1). Anomalileri tespit etmelc igin farkh yontemler kulla-
nilsa dahi anatomist, radyolog ve cerrahlann bir ekip
halinde calismalanmin sorunu en asgari diizeye getire-
cegi dite getirilmistir (2). Ozellikle v.cava inferior'a acI-
lan dallarin embriyolojisinin iyi bilindigi takdirde ano-
malilerin tespitinde blylk kolayliklar saglayacag ifade
edilmistir (3}, Renal ven anomalilerinin tespitinde farkli
cahsmalarda MR anjiografi, MR venografi ve BT yon-
temleri kullanilmus, postmortem galismalar ise rutin dis-
seksivon teknilderivle yapilmustir (2,4,5,6,7). Abdomi-
nal aort cerrahisinde karsilasilan major ven anomalileri-
nin sirasiyla v.cava inferior'un sol tarafta olmast, cift
v.cava inferior'un bulunmasi, retroaortik seyirii sol v.re-
nalis ile circumaortik seyirli v.renalis oldugu belirtilmis-
tir (8.9).

Major ven anomalilerinin disinda sol tarafta farkh po-
zisyonlarda v.cava inferior'a agilan venler, v.renalis’in

retroaortik venterle anostomoz yapan dallannin olmasi,
bébregin Ust ve alt kutuplanndan gilup v.cava inferior’a,
v.renalis’e ve v.iliaca communis’'e acilan venler, retro-
pelvik venler, retroperitoneal organlar ile anostomoz
yapan venlerin bulunmast karsillasabilecegimiz renal
ven anomalileri arasinda gosterilmistir (10,11).

Cok genis bir dagihm alanina sahip sol v.renalis ano-
malileri arasinda retropelvik anomalilerinin gériilme sik-
Ligmn azhg dilkkate alinch@inda olgumuzun genis kap-
saml varyasyon calismalanna dnemli bir katlu saglaya-
cagina inanyoruz.

OLGU
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Dali'nda yapilan retroperitoneal organlar tle ilgili dissek-
siyon esnasinda 50 yasindaki erkek bir kadavrada sol ta-
rafta retropelvik pozisyonda aksesuar bir ven oldugu
saptandi. Olgumuzda v.renalis esgit baydklikte iki ayn
ven olarak hilum renale’'den ¢ikmaktadir. Bu venlerden
dndekine prepelvik renal ven {prv), arkadaki ise retro-
pelvik renal ven (rrv) olarak adlandirdrmistir. Prepelvik
renal ven, normal seyirli V. renalis (vr} olup a.renalis’in
&nlinde seyretmektedir. Retropelvik renal ven ise pelvis
renalis’in arkasinda hilum renale’den ¢ikmaltadir. Bu iki
venin aorta abdominalis {aa) édniinde birteserek tek bir
renal ven olarak v.cava inferior’a {vci) dik bir agi ile agil-
digi gordlmastir (Resim1).
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Resim 1. Sol tarafta retropelvic sol v.renalis anomalisi.

prv: prepelvic renal ven, rrv:retropelvic renal ven, vci:vena
cava inferior, aa: aorta abdominalis, vr: vena renalis

TARTISMA

Abdominal aort cerrahisinde major ven anomalileri
ile daha kiclk capli anomalilerin goériilme seklinin ol-
dukca genis bir varyasyona sahip oldugu farkl ¢alisma-
larda bildirilmistir (6.7.12,13). Baldridge ve arkadaslari-
nin yaptiklar bir cahismada sol tarafta gorllen v.cava in-
ferior, ¢ift v.cava inferior ve circumaortik seyirli v.renalis
olgularnni tespit etmislerdir. Bu galismada cift v.cava in-
ferior olgular otopsi serilerinden elde edilip gérilme
sikhginin %2-3 arasinda degistigini bildirilmislerdir (8).
Yine farlh bir calismada Roditi ve arkadaslar MR anjiog-
rafi yontemi ile 71 hastayi incelemislerdir. Bu hastalarin
altisinda (%8.5) sol tarafta circumaortik seyirli v.renalis
ve bir vakada (%1.4) yine sol tarafta retroaortik seyirli
v.renalis anomalisini tespit etmislerdir (5).

Nonami ve arkadaslan da yaptiklan bir calisma da
sol tarafta v.cavae inferior ile yine sol tarafta retroaortik
seyirli v.renalis anomalisini BT ve anjiografi yontemleri
ile gortntilemislerdir (12). Yine retroaortik sol renal
ven anomalisi Demirant ve arkadaslan tarafindan da ru-
tin kadavra disseksiyonlarn sirasinda tespit edilmistir
(14). Bergman ve arkadaslan retropelvik v.renalis ano-
malilerinin goérdlme sekillerini G¢ gruba ayirarak simiflan-
dirmuslardir. (n=218). Birinci anomalide, bes kez biytik
bir venin pelvis renalis’in arkasindan gecerek v.cava in-
ferior'a dogru direkt olarak acildigini gérmislerdir. ikin-
ci anomalide, U¢ vakada esit blylkllkte prepelvik ve
retropelvik venler tespit edilip bunlarnn v.cava inferior'a
direkt olarak acilcig belirtilmistir. Bunun yani sira 6zel-
likle retropelvik venlerin pyelotomi’de zarar gorebilece-
gi icin dikkat edilmesi gereken énemli bir anomali oldu-
gunu ifade etmislerdir. Bu anomalinin bizim olgumuz-
dan tek farki prepelvik ve retropelvilk venlerin sonugta
birlesmeyip ayri ayr venler olarak v.cavae inferior'a agil-

masidir. Uclincli anomalide ise, dokuz vakada normal-
de en énde yer almasi gereken v.renalis'in olmayip yal-
nizca retropelvik seyirli venlerin oldugunu gérmiisler-
dir. Bu l¢ anomali arasinda en énemli anomalinin de
Gclincist olduguna dikkat cekmislerdir. Yine bu calis-
mada retropelvik ven anomalileri disinda 94 vakanin bi-
rinde bir biylk ven ile beraber bir arterin pelvis rena-
lis'in arkasindan gectigi, diger bir vakada ise iki biiyiik
ven ile beraber bir arterin pelvis renalis'in arkasindan
gectigini tespit etmislerdir. Boylece pelvis renalis arka-
sinda yalnizca ven anomalilerinin olmayip venlerle be-
raber arteryel anomalilerin de olabilecegini gostermis-
lerdir (15). Martinez-Leon ve arkadaslan 128'i aorta-ili-
ak ateroskeloruzlu olmak Gzere toplam 745 hasta ve
boébrek transplantasyonunda kullanilacak 72 dondr ka-
davra Uzerinde BT ile calismislarcir. Radyolojik incele-
meler sonucunda sol v.renalis anomalisinin gorilme
sikhginin %2.68 oldugunu belirtip, bunun % 1.33'tGnun
retroaortil seyirli sol v.renalis oldugu, %1.33'lnln de
peri-aortic (aort cevresinde) tarzda gorildagind bildir-
mislerdir. Bu her iki anomalinin birlikte gorilme orani-
nin da %1.5 oldugunu ifade etmislerdir (2).

Yine ayni grup farkli bir ¢alismada da sol v.renalis
anomalilerinin en iyi tespit yonteminin BT oldugunu ile-
ri sirmuslerdir (16). Satyapal ve arkadaslaninin abdomi-
nal aortik anevrizmasi olan 525 hasta ile 148 adet
transplantasyon igin kullanilacak dondér kadavra tizerin-
de yaptig bir calismada %5 oraninda retroaortik seyirli
sol v.renalis, %0.4 oraninda v.renalis'e katilan eklenti
venler, %0.3 oraninda halka tarzinda venler ile %23.2
oraninda posterior primer organlara bagl venler tespit
etmislerdir {4). Brancatelli ve arkadaslar BT ve MR ve-
nografi yontemi ile sol tarafta gorlilen retroaortik seyir-
li v.renalis’in v.iliaca communis’e acildigin gorintile-
mislerdir. Yaptiklan literatir taramalannda simdiye ka-
dar bu anomalinin bir vakada gorlldigtnd belirtmisler-
dir (17).

Carriero ve arkadaslan da MR angiorafi ile 25 hasta-
y1 inceleyip, alti vakada sol tarafta retroartik seyirli v.re-
nalis anomalisi bulmuslarchr. Bu venlerin hepsi v.cavae
inferior’a dokilurken sadece birinin v.iliaca communis'e
acildigini onlarda ifade etmislerdir (7). Turgut ve arka-
daslarinin bir calismasinda da retroaortik venin v.iliaca
communis’'e agildigini tespit etmislerdir(18). Trigaux ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada 1014 vakada sol
v.renalis anomalilerini BT ile incelemislerdir. inceleme-
ler sonucunda bir vakada (%0.1) v.azygos'un v.cavae
inferior'a acildigl, 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 gérmuslerdir (13). Caggiati ve arka-
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daslan 83 yasindald erkek bir kadavrada sol tarafta v.re-
nalis'in aorta abdominalis’in arkasindan oblik bir seyirle
gegerek sol tarafta v.suprarenalis, v.testicularis, vv.lum-
bales ve v.azygos'u birbirine baglachgini belirtmislerdir.
Sol v.testicuiaris'in aorta abdominalis’in dnlinde v.sup-
rarenalis’i aldiktan sonra direkt clarak v.cavae inferior’a
acidigini tespit etmisierdir (0).

Major ven anomalileri ile daha kiglk ¢aph ven ano-
maiilerinin abdominal aort cerrahisinde beklenmedik ka-
namalara neden olmamas i¢in. bu ancemalilerin tespitin-
cde anatomist, cerrah ve radyologlann bir ekip haiinde
kombine calismalan gerekmektedir. Ozellikle olgumuz-
daki retropelvik seyirli sol v.renalis anomalisine pyeloto-
mi de dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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