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@D uygu Akin Saygin?

oz

Amag: Arteria renalis’ler aorta abdominalis’ten koken alan en biiyiik damarlardir. Aorta abdominalis’ten
sagli sollu ¢ikan arteria renalis’ler, anteriorda yer alan venae renales ve posteriorda yer alan pelvis renalis
arasindan bobrege girerler. Bobrege girmeden once iki veya daha fazla dala ayrilir. Pelvis ve iireter
dublikasyonunda genellikle her bir renal segmentin ayri beslenmesi vardir. Arteria renalisler bobrege
girerken anterior ve posterior dallarina ayrilir. Posterior dal arka yiiziin orta segmentini besler. Anterior
dal ise tist-alt polleri ve 6n yiizii besler.

Geregler ve Yontem: Calismamiz, 700 Multidedektor Bilgisayarli Tomografi goriintisi tzerinde
gerceklestirildi. Bu goriintiilerden ¢alismamiza uygun olan 178 vaka se¢ildi.

Bulgular: Calismamizda, Arteria renalis dextra’nin aorta abdominalis’ten ayrildig: yerdeki ¢ap1 0,58+0,12
mm, arteria renalis sisnistra’nin aorta abdominalis’ten ayrildig: yerdeki ¢ap1 0,65+0,13 mm olarak tespit
edildi. Arteria renalis dextra’nin aorta abdominalis’ten ayrildig: yerdeki kok ¢ikis agis1 124,04° +17,48°,
arteria renalis sinistra’nin ise 117.52°+14,05° olarak belirlendi. Ol¢iimleri yapilan hastalarin 164 tanesinde
sag ve sol bobrekleri besleyen tek arteria renalis varken, 14 (%7,86) tane hastada ise bobregi besleyen iki
adet arteria renalis oldugu tespit edildi. Bunlardan 9 (%5,05) tanesinin kadinlarda, 5 (%2,80) tanesinin ise
erkeklerde idi. Caligma kapsaminda ti¢ ve tuzeri sayida ekstra arteria renalis’e rastlanmadi. Yapilan
6lgimlerde arteria renalis dal ¢ikis seviyeleri ¢cogunlukla diger yapilan ¢aligmalardaki verilere paralel olarak
L1 ve L2 seviyesinde yogunlastig1 tespit edildi. Arteria renalis dextra’da L2 seviyesinde 72 (%43,9) - L1
seviyesinde 62 (%37,8) ve diger seviyelerde 30 (%18,3), arteria renalis sinistra’da L2 seviyesinde 89 (%
54,26) - L1 seviyesinde 51 (%31,09) ve diger seviyelerde ise 24 (%14,65) oldugu belirlendi.
Sonug: Elde ettigimiz bulgular ile ¢alismamizin o6zellikle bolge cerrahlari igin klinik bir 6nem
olusturacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria renalis, Multidedektor bilgisayarli tomografi, Varyasyon.

ABSTRACT

Aim: Renal artery are the largest vessels originating from the abdominal aorta. Renal artery arising from
the abdominal aorta to the right and left enter the kidney between the renal veins located anteriorly and the
renal pelvis located posteriorly. It splits into two or more branches before it enters the kidney. In pelvis and
ureter duplication, each renal segment usually has a separate feeding. As the renal artery enters the kidney,
it divides into anterior and posterior branches. The posterior branch supplies the middle segment of the
posterior face. The anterior branch feeds the upper and lower poles and the anterior surface.
Materials and Method: Our study was carried out on 700 Multidetector Computerized Tomography images
taken with the request of imaging for the abdominal region of individuals.178 cases suitable for our study
were selected from these images.

Results: The diameter where the right renal artery from the abdominal aorta was 0.58 + 0.12 mm, and the
diameter where the left renal artery separates from the abdominal aorta was determined as 0.65 + 0.13 mm.
The root exit angle where the right renal was 117.52° + 14.05°.While there was only one renal artery feeding
the right and left kidneys in 164 of the patients who were measured, 14 (7.86%) patients had two renal
artery feeding the kidney. Of these, 9 (5.05%) were in women and 5 (2.80%) were in men. Within the scope
of the study, three or more extra renal artery were not found. In the measurements made, it was found that
the renal artery branch exit levels were mostly concentrated at the L1 and L2 levels, parallel to the data in
other studies. 72 (43.9%) at L2 level in right renal artery - 62 (37.8%) at L1 level and 30 (18.3%) at other
levels, 89 (54.26%) at L2 level in left renal artery - It was determined that it was 51 (31.09%) at the L1 level
and 24 (14.65%) at the other levels.

Conclusion:We think that our study with the findings we have obtained will constitute a clinical importance
especially for surgeons in the region.
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GIRIS

Aorta abdominalis'in (AA) verdigi en hacimli visseral dal
olan Arteria renalis'(AR)ler sagli sollu olarak L1-2 seviyesinde
AAdan ayrilirlar. ARler anteriorda yer alan vena renalis
ve posteriorda yer alan pelvis renalis arasindan bobrege
giris yaparlar (1). Bobrekler, eriskindeki pozisyonlarina
embriyonal hayatin 9. haftasinda ulasirlar. Pelvisten yukari
cikislart sirasinda kendilerine yakin olan kan damarlariyla
birlikte yiikselirler. Fetal hayatin ilerleyen dénemlerinde
kendisi ile birlikte yiikselen kan damarlarinin biiytik kismi
rudimenter olarak kalir. Sonugta bobregin kanlanmasi igin
bir arter ve bir ven olmak tizere bobrek taslagi son seklini alir.
Bobregin margo medialisinin orta kisminda vertikal yonde
seyreden hilum renale bulunmaktadir. AR'ler hilum renalise
gelince genellikle bes dala ayrilarak arteria segmentalis’leri
olustururlar. Arteria segmentalisler agirlikli olarak pelvis
renalisin 6niinden gegerken, bazende bir iki tanesi arkadan
gecebilir (1-2). Gelisim ne kadar bu sekilde tarif edilse
de fetal hayatta konjenital AR anomalileri ile sonuglanan
gelismelerde gozlenebilir. Bu anomaliler ozellikle bolgenin
cerrahi operasyonlarinda ve bobrek transplantasyonlarinda
onem arz etmektedir. Ciinkii bu varyasyonlar uygulanacak
cerrahi teknikleri olumsuz etkileyebilmektedir (3-4). Normal
de her bobrek icin bir AR bulunmaktadir. Fakat bazen ¢ikis
yeri ve sayisi farkli olan dal varyasyonlar: da gozlenmektedir.
Bu farkli cikislar ekstra, aberrant, multiple, aksesuar gibi
isimlerle literatiirde bulunmaktadir. Ekstra ARlerin ana
arterin dallariyla, anastomozlarinin olmamasi klinik agidan
6nem tasir (5-11). Renal transplantasyon, konjenital veya
edinsel damar hastaliklari, abdominal aorta anevrizmas gibi
ozellikli girisimlerin klinik ve cerrahi teshisinin yani sira
tedavisinin de planlanmasinda AR varyasyonlar1 goz ardi
edilmemesi gereken klinik bir durumdur.

Bu ¢aligma ile ARe ait morfometrik verilerin elde edilmesi
ve varyasyonlarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

GERECLER VE YONTEM

Calisma, Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr'nda
hastanemize basvurmus hastalardan batin bolgesine yonelik
gortintilleme istemi ile ¢ekilen 700 Multidedektor Bilgisayarl
Tomografi (MDBT) gorintiisti tizerinde gergeklestirildi
(Sensation 64, Leonardo, Siemens). Calisma Yerel Etik
kurulundan alinan 2015/99 sayili izin ile gergeklestirilmistir.
Bu gorintiilerden ¢aliygmamiza uygun olan 178 vaka segildi. Bu
vakalarin 86’s1 kadin, 92’si erkek hastadir. Calismadaki yas
araligr kadinlarda 66 (39-93), erkeklerde 64,5 (40- 89)dir.
Calismamizda AR'lerin orijin aldiklar1 vertebra seviyeleri
belirlendi. Literatiire uygunluk gosterecek sekilde 5 grup
olusturulmustur. Bunlar sirasiyla; l.grup T12 vertebra
seviyesinden g¢ikislar, 2. grup L1 seviyesinden ¢ikislar, 3. grup
L1-2 seviyeleri araligindan ¢ikislar, 4. grup L2 seviyesi ve son

Sekil 1. AR dextra ve AR sinistranin kok ¢ikis vertebra
seviyelerinin belirlenmesi

olarak 5. grup L3 seviyesi olarak belirlendi ($ekil.1). ARlerin,
AAten ¢ikis kok cap olgtimleri sag erkek kok ¢apr (ErSaKC),
sol erkek kok cap1 (ErSoKC), sag kadin kok ¢apr (KdSaKC),
sol kadin kok capr (KdSoKC) olmak tizere siniflandirilmis
ve Ol¢ilmistir. ARlerin, AAten ¢ikis agilar1 erkek sag a1
(ErSaA), erkek sol a¢1 (ErSoA), kadin sag a1 (KdSaA) ve
kadin sol a¢1 (KdSoA) olmak tizere tanimlanmis ve 6l¢timleri
tamamlanmistir. Cinsiyet gozetmeksizin yapilan 6l¢timlerde
ise sag kok cap1 (SaKC), sol kok ¢apr (SoKC), sag kok ¢ikis
agis1 (SaA), sol kok ¢ikis agist (SoA) olgtimleri yapilmistir. Bu
ol¢timlerin disinda ARlerin birbirlerine gore seviyeleri ve dal
sayilar1 belirlenmistir.

BULGULAR
Metrik Bulgular

Caligmamiz kapsaminda 92’si erkek, 86’1 kadin toplam
178 bireyde olgtimler yapilmisti. Morfometrik bulgulara
varyasyon gorillen 14 birey (9 Kadin, 5 Erkek) dahil
edilmemistir. Bu ¢aliyma grubunda ortalama yaslar sirasiyla
erkeklerde (39-93 yas araligi) 64.30+14.35, kadinlarda ise
(42-86 yas aralig1) 64.61+11.91olarak saptanmistir (Tablo.1).
Calismamizda 6lgiilen tim degerler icin cinsiyetlere gore
karsilagtirma yapilmigtir. Bu karsilagtirmada Indepent-
Samples T Testi kullanilmigtir (IBM SPSS Statistics Base
v21.0). Elde edilen bulgulardan SaA ve SoA degerlerinde
anlamli fark elde edilememistir (p<0.05). Elde edilen degerler
Tablo.2de verilmistir.

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen bireylerin say1 ve
yaslarinin tanimlayici verileri

Cinsiyet n* Min*  Maks* Ort+SS*
Erkek 81 39 93 64.30+14.35
Kadin 83 42 86 64.61+11.91

*:n: birey sayis1, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri
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66 yasinda kadin hasta

Sekil 2. Sagda 2 adet AR goriilen vakalar

Calisjmamizda ARlerin vertebra ¢ikis seviyelerine
gore gruplandirma yapilmisti. Bu gruplandirmaya gore
olusturulan verilerin dokiimii Tablo.3te verilmistir. Erkek
bireylerde vertebra ¢ikis seviyesiagirlikli olarak L1 seviyesinde,
kadinlarda L2 seviyesinde, cinsiyet ayrimi olmadan tiim
bireylerde yapilan degerlendirmede ise L2 seviyelerinde daha
fazla yogunlastig1 goralmiistiir.

Non-Metrik Bulgular

Calisma  kapsaminda goriintiler tzerinden AR dal
varyasyonlar1 degerlendirilmistir. ARlerin sag veya sol
taraftan birden fazla dal cikislar1 asagida tablo olarak
ozetlenmis (Tablo.4) ve elde edilen vaka drnekleri ise resim
(Sekil.2) olarak verilmistir. Toplamda 9 erkek, 5 kadin toplam
14 vakada ekstra AR vakasina rastlanmistir. Caligmanin geneli
degerlendirildiginde tiim vakalarin %8,5inde varyasyon
gozlenmistir.

Tablo 2. Erkek-Kadin ve cinsiyet ayrimi olmaksizin tiim
bireylerin sag sol kok cap ve a¢1 Sl¢timlerin istatistiki
tablosu

Olgiim Noktasi n* Ort+SS* p*
ErSaKC¢ 81 0.55+0.13 0.03
ErSoKC 81 0.61+0.12

ErSaA 81 125.75+18.14 0.09
ErSoA 81 119.16%£13.20
KdSaKC 83 0.60+0.11 0.00
KdSoKC 83 0.69+0.12

KdSaA 83 122.38+16.76 0.09
KdSoA 83 115.92+14.74

SaKC 164 0.58+0.12 0.00
SoKC 164 0.65+0.13

SaA 164 124.04+17.48 0.00
SoA 164 117.52+14.05
TARTISMA

ARlerin morfolojik varyasyonlar: literatiirde, anormal,
siperniimerari, tamamlayici, aksesuar, ekstra renal olarak
adlandirilmaktadir (6). Bizim ¢alismamizda ise morfolojik
varyasyonu tamimlamak i¢in ekstra AR terimi tercih
edilmistir. Sampaio ve Passos' a gore bu olusumlar ¢oklu renal
arter olarak adlandirilmali ve tist kutup, alt kutup olarak giris
bolgelerine gore degerlendirilmeli ve tanimlanmalidir (7).
AR ile ilgili yapilmis yayinlarin ¢ogu retrospektif calismalara
dayanmaktadir. Caligmalar agirhkli olarak radyolojik
goriintiileme ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ve yorumlanmast {izerine kurulmustur. Caliymamizda
benzer sekilde radyolojik goriintilerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile elde edilen verileri kapsamaktadir. Bir
veya daha fazla ekstra AR varligi en sik goriilen renal vaskiiler
varyasyondur. Insidans %11,3 ila %59,5 arasinda olmakla
birlikte farkli irk ve cografi bolgelere gore onemli dl¢iide
degisiklikler gostermektedir. Coklu ARlerin ve ana ARlerin
cerrahi operasyonlardan 6nce tanimlanmasi operasyonun
basaris1 agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (8-13). Bu
caligmalarda ARlerin vertebra seviyeleri, say1 varyasyonlar,
AAten cikis agilart ve AAten cikis caplart aragtirilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda 6zellikle ARlerin ¢ap ve ¢ikis
agilar1 ile ilgili yapilmis ¢ok fazla ¢aligmaya rastlamadik.

Tablo 3. Erkek-Kadin ve Tim bireylerde AR’lerin
vertebra ¢ikis seviyelerinde elde edilen degerleri

Erkek Kadin Tiim Bireyler
Vertebra Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Seviyesi
T12 7 1 4 0 11 1
L1 40 35 22 16 62 51
L1-2 7 6 3 9 10 15
L2 23 33 49 56 72 89
L3 4 6 5 2 9 8
Toplam 81 81 83 83 164 164
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Tablo 4. Erkek-Kadin ve tiim bireylerde ekstra
AR’lerin sag-sol konumlari, sayilart ve vertebra g¢ikis
seviyelerinde elde edilen degerleri

Erkek Kadin Tiim Bireyler
Vertebra Sag Sol Sag Sol Sag  Sol
Seviyesi
TI12
L1 4 1 4 1
L1-2 1 1 2
L2 1 2 2 2 3 4
L3
Toplam 6 3 3 2 9 5

Ancak ARlerin say1 varyasyonlar1 ve seviyeleri ile ilgili
¢ok sayida ve farkl tarihlerde yapilmis ¢aliyma veya olgu
sunumu vardir. Ozkan ve ark. yapmus oldugu ¢aligmada L1
vertebra seviyesi sagda %25, solda %23 iken, Beregi ve ark.
ise sagda %15,5 (31), solda %11 (22) olarak bulmuslardir
(14-15). Ayrica Beregi ve ark. T12 seviyesinde 1 adet ¢ikis
bildirmislerdir (15). Natsis ve ark! da T12 seviyesinden ikisi
solda biri sagda olmak tizere ti¢ (3) adet vaka bildirmislerdir
(16). Yilmaz ve ark. ¢alismalarinda L1 vertebra seviyesinde
sagda 27 (%25,7) solda 29 (%27,6), L1-L2 arasindan sagda
56 (%53,3), solda 52 (%49,5), L2 seviyesinde sagda 21 (%20
), solda 21 (%20), L3 seviyesinde sagda 1 (%1), solda ise 3
(%2,9) oldugunu bildirmislerdir (17). Bizim ¢alijmamizda
ise diger ¢alismacilarin ¢aligmalariyla paralel sekilde agirlikl
olarak L1, L1-2 ve L2 seviyelerinde yogunlasmistir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde ise erkek bireyler de ARlerin
agirlikli olarak L1 seviyesi, kadin bireylerde ise L2 seviyesinde
yogunluk gosterdigi bulunmustur. Fakat ¢aliyjmamizda T12
cikigvertebraseviyesi diger calismacilardan fazlabulunmustur.
Turba ve ark. nin 399 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada AR
dextra ve sinistra’y1 ayr1 ayr1 degerlendirmis ve cinsiyetlere
gore anlamliliklarma bakmuglardir. Erkeklerde AR dextra
¢apini 0,50 cm, kadinlar da ise 0,45 cm, AR sinistray: ise
erkeklerde 0,51cm, kadinlarda 0,46 cm olarak bildirmislerdir.
AR dextra ve AR sinistra ¢aplarinin her ikisinin de erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
cinsiyetler arasinda AR c¢aplar1 yoniinden anlaml farklar
bulmuglardir (18). Yilmaz calismasinda Turba ve ark. ile
benzer sekilde sag/sol ve cinsiyet {izerine ¢aligmustir. Sirasiyla
AR dextra ve sinistra degerlerini erkeklerde 0,51cm, 0,50
cm, kadinlarda ise 0,48 ve 0,46 olarak bildirmistir. Elde
ettigi sonuglarda cinsiyetler arasinda AR ¢aplar1 yoniinden
anlamli farklar oldugunu bildirmistir (18-19). Benzer sekilde
Mohiuddin ve ark. erkeklerde sirasiyla 0,69cm, 0,70 cm,
kadinlarda 0,64cm ve 0,54cm olarak bildirmislerdir (20).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Mohiuddin ve ark. dan
daha kigiik iken, Turba ve ark ile Yilmazin ¢aligmasina gore
daha biiyiik degerlere sahiptir (18-20).

Ekstra ARlerin sayr ve sikliginin bilinmesi bobrek

10

yetmezligine bagli bobrek transplantasyonu, suprarenal
cerrahi gibi ciddi cerrahi girisimlerde bolge cerrahlar
agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica ekstra ARlerin
besledigi segmentlerle ilgili olarak iskemi ve nekroz riskini
de goz ardi etmemek gerekir. Bolgenin cerrahi 6nemi goz
oniine alindiginda ekstra ARler tizerine yapilan ¢alismalarin
¢oklugu normal karsilanmalidir. Munnusamy ve ark.
yaptiklart 2016 yilindaki ¢aliymada, BT anjiyografi ile yaslar:
25-30 araliginda olan 50 hastada 100 adet bobrek incelemesi
yapmuiglardir. Yaptiklari incelemede 38 adet ekstra AR varlig
tespit etmislerdir. Bu ekstra ARlerin 13 tanesi sag tarafta olup
bunlarin 10 tanesi tek ekstra AR, 3 tanesi ise iki ekstra AR
barindirmaktadir. Sol tarafta ise 11 tanesi tek ekstra AR, 2
tanesi ise iki ekstra AR bulundurmaktadir (21). Tyagi ve ark.
yaptiklar1 100 adet hastanin alindig1 ¢alisma olgiimlerinin
69 tanesinde tek AR varken 31 tanesinde de ise ekstra AR
olgusuna rastlamislardir. Uclii ya da daha fazla sayiya ait
herhangi bir ekstra AR bulgusuna rastlamamislardir. Cift
ekstra AR olgusu sag tarafta 11(4 erkek, 7 kadin) iken sol
tarafta 26 (13 erkek, 13 kadin) olarak bildirilmistir (22). Cinar
ve Tirkvatannin yapmis olduklar: 2016 yilindaki 504 (317
erkek ve 187 kadin) 6l¢iim igeren multidedektor bilgisayarl:
tomografi goriintiisiiniin degerlendirildigi calismalarinda, yas
araligini 18-92 ve yas ortalamasini 56,4 olarak bildirmislerdir.
Bu 504 goriintiiniin 6l¢timleri sonucunda 158 tane ekstra
AR tespit edildigini bildirmislerdir. Tespit edilen ekstra
ARlerin 58 (%11,5) tanesi sag tarafta, 65 (%12,9) tanesi sol
tarafta ve 35 (%6,5) tanesi ise cift tarafli olarak goriintillendigi
bildirilmistir. Ayrica 6l¢timler sonucunda 112 (%22,2) tanesi
cift ekstra AR, 38 (%7,5) tanesi ticlti ekstra AR, 7 (%1,4) tanesi
dortlii ekstra AR ve 1 (%0,2) tanesinin ise besli ekstra AR
oldugunu bildirmislerdir (23).

Caligmamiz kapsaminda 925si erkek, 86’1 kadin toplam
178 bireyde olgtimler yapilmusti. Morfometrik bulgulara
varyasyon goriillen 14 birey (9 Kadin, 5 Erkek) dahil
edilmemistir. Calisma sonucunda erkek ve kadin bireylerin
sag ve sol kok caplarinin arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (Tablo.2). Ayrica her iki cinsiyetteki AR dextra
ve AR sinistralarin kok ¢aplari arasinda ise anlaml farklilik
goze carpmaktadir (Tablo.2). Kadin ve erkek bireylerin kok
¢ikis agilarina bakildiginda ise cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulunmazken AR dextra ve AR sinistralar arasinda
anlamli  bulunmustur (Tablo.2). Olgiimlerimizde erkek
bireylerin yapilan 6l¢timlerinde daha yiiksek degerler elde
edilmistir (Tablo.2). Bunun sebebinin ise cinsiyete bagli olarak
erkeklerin fiziksel gelisim 6zelliklerinin kadin bireylere gore
farkli olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. 14 vakada
ekstra AR gozlenmistir (Tablo.4). Bu vakalar ¢alismaya dahil
edilen tiim vakalarin %8,5" ine denk gelmektedir.

Calismamizin  sonuclarinin  iilkemizdeki AR normal
anatomik yapisin1 ortaya koymada yardimci olmasinin
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yani sira goriilebilecek dal varyasyonlarini ortaya koymasi
agisindan 6nem arz ettigini diisiinmekteyiz. Calismamizin
limitasyonu olarak vaka sayisinin azhigini diisiinmekteyiz.
Cok merkezli yapilacak ¢alismalar ile bu limitasyonun 6niine
gecilebilir. Bunlarin yani sira benzer galismalar agisindan yol
gosterici olabilecek ve literatiire bu yonde katki saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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