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Bilateral Çift Arteria Renalis: Olgu Sunumu 

Bilateral Multiple Arteria Renalis: Case Report

ÖZET

Arteria renalis aorta abdominalis’ten ayrılan kalın bir çift arterdir. Böbreğin hem besleyici hem de 
fonksiyonel damarıdır. Klasik anatomi bilgisine göre her böbreğin bir tane a. renalis’i vardır.  Fakat 
literatürde birden fazla olabileceğini bildiren pek çok kadavra diseksiyonu ve radyoloji çalışması 
mevcuttur. A. renalis varyasyonları yaygındır ve varyasyon sıklığı ise toplumsal farklılıklara göre 
değişmektedir. A. renalis’in varyasyonları embriyolojik temelde açıklanabilir. Çalışmamızda, 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı arşivinde bulunan 
dosya taraması sonucunda a. renalis dal varyasyonu tespit edilmiştir. A. renalis varyasyonlarının 
böbrek transplantasyonları ve bölgesel cerrahi girişimler açısından önem arz etmesinden dolayı bölge 
cerrahlarına yardımcı olmak ve literatüre katkı sağlamak amacıyla bu olgu sunumunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria renalis, Ekstra arteria renalis, Bilgisayarlı tomografi

ABSTRACT

Renal artery is a thick pair of arteries that separate from the aorta abdominalis. It is both the nutrient 
and functional vessel of the kidney. According to classical anatomy knowledge, each kidney has one 
arteria renalis, but there are many cadaver dissection and radiology studies in the literature that report 
that there may be more than one. Renal artery variations are common and the frequency of variation 
varies according to social differences. Variations of renal artery can be explained on an embryological 
basis. In our study, arteria renalis branch variation was detected as a result of the file scan in the 
archive of Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Department of Radiology. We 
present this case report in order to assist regional surgeons and contribute to the literature, since renal 
artery variations are important for kidney transplantations and regional surgical interventions. 
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GİRİŞ
 Aorta abdominalis’in visceral dalı olan arteria (a.) renalis, 
L1-2 arasındaki discus intervertebralis seviyesinde aorta 
abdominalis’ten dik açı ile ayrılan bir çift arterdir. Hilum 
renale’ye girmeden önce 5 dala ayrılır. Sol taraftaki böbreğin 
daha yukarıda olmasından dolayı sol arter daha yukarıdadır. 
Kalın olan bu arterler böbreğin hem besleyici hem de 
fonksiyonel damarlarıdır. Böbreklere önemli miktarda kan 
akışı sağladıkları için dolaşım sisteminde etkili bir rol oynarlar 
(1,2). 
 A. renalis varyasyonları yaygındır. Etnik ve sosyal 
farklılıklara göre varyasyon sıklığını değişmektedir. Bu 
varyasyonlar erken dallanma ve ekstra a. renalis (EAR) olmak 
üzere iki gruba ayrılır. Erken dallanma a. renalis’in hilum 
renale’den daha proksimalde segmental dallarına ayrılmasıdır. 
Ekstra a. renalis ise hiler (aksesuar) ve polar (anormal) olarak 
2 gruba ayrılır. Aksesuar arter hilum renalis’e ana a. renalis 
ile birlikte girerken polar arter ise kapsülden (hilum renale 
dışında) böbreklere girer (3,4). EAR’ın görülme sıklığının ise 
%11,3-59,5 arasında olduğu, ırksal ve coğrafi bölgelere göre 
bu oranların değişkenlik gösterdiği literatürde belirtilmiştir 
(5).
 Geleneksel anatomiye göre her böbrek tek bir a. renalis 
tarafından beslenir. Bununla birlikte mevcut literatürde 2 
ile 4 arasında olan a. renalis varyasyonları bildirilmektedir 
(6). Çoğu aksesuar ve erken dallanan a. renalis’lerin çapı <3 
mm'dir. 3 mm'den daha küçük renal arterler kateter bazlı 
lümen içi denervasyon için endike olmadığından dolayı, bu 
varyasyonlar denervasyonun etkinliğini etkileyebilir (7).  
A. renalis varyasyonlarının böbrek transplantasyonları ve 
bölgesel cerrahi girişimler açısından önem arz etmesinden 
dolayı bölge cerrahlarına yardımcı olmak ve literatüre katkı 
sağlamak amacıyla bu olgu sunumunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Radyoloji Anabilim Dalı arşivinde bulunan dosya 
taramasında 43 yaşındaki erkek hastada a. renalis dal 
varyasyonuna rastlanmıştır. Aorta abdominalis’in L1-2 discus 
intervertabralis seviyesinde normal a. renalis’lere ek olarak 
onlara eşlik eden sağlı sollu aksesuar a. renalis gözlenmiştir 
(Şekil 1). Bu arterlerin her ikisi de ana arteria renalis’in üst 
seviyelerinden köken almaktaydı. Her iki ana a. renalis’in 
aorta abdominalis çıkış kök çapları 0,51 cm iken sağ aksesuar 
a. renalis’in kök çapı 0,38 cm, sol aksesuar a. renalis’in kök
çapı ise 0,36 cm olarak ölçülmüştür.

TARTIŞMA
 A. renalis’in varyasyonları embriyolojik temelde 
açıklanabilir. Böbrek, böbreküstü bezleri ve gonadlar lateral 
mezonefrik arterler tarafından sağlanır. Bu arterler üst, orta 

ve alt gruplara ayrılır. Orta grup (6-9. segment) a. renalis’i 
oluşturur. Orta grupta birden fazla a. renalis varlığında ise, 
aksesuar renal arterler ortaya çıkar (6,8).
 Aksesuar renal arterler literatürde tek taraflı ve bilateral 
olarak görülmüştür. Bilateral olanların %1,6 ile %41 arasında 
değişen bir insidansla ortaya çıktığı bulunmuştur (6,9). 
Olgumuzda da bilateral aksesuar renal arter görülmüştür. 
 Özkan ve ark. (3) 2006’da BT Anjiyografi ile 855 böbrek 
incelemiş 202 adet EAR tespit etmişlerdir. Bunlardan 
%16’sının sağ tarafta, %13’ünün sol tarafta ve %5’inin ise 
her iki tarafta olduğu belirlenmiştir. 2018 yılında Animaw 
ve ark. (10) 30 kadavra üzerinde yatıkları çalışmada 10 adet 
EAR varlığı tespit etmişlerdir. Bunların 7 tanesi tek taraflı, 3 
tanesinin ise bilateral olduğunu bildirmişlerdir. Gümüş ve 
ark. (11) ise 820 adet böbrekte BT incelemesi sonucu 118 
adet bilateral EAR tespit etmişlerdir. Munnusamy ve ark. 
(12) 2016 yılında yaptıkları çalışmalarında 100 adet böbrek 
incelemişler ve 21 adet tek taraflı, 5 adet ise bilateral EAR 
olduğunu belirtmişlerdir. Qaseem ve Ghonge (13) 2021 de 
incelemiş oldukları 60 böbreğin 16’sında tek taraflı EAR tespit 
etmişlerdir. 
 Song ve ark. (7) 2020 yılında yaptıkları çalışmada 
EAR’ların çaplarını ölçmüşlerdir.  Sağ EAR 3,2 mm (SD, 1,14), 
sol EAR ise 3,49 mm (SD, 1,25) olarak rapor edilmiştir. Bizim 
olgumuzda ise EAR sağda 0,38 cm, sol tarafta ise 0,36 cm 
olarak ölçülmüştür.
 2021 yılında Song ve ark. (14) 118 EAR’ı olan (EAR grubu) 
hipertansiyon hastası ve 126 tek a. renalis ile beslenen (kontrol 
grubu) hipertansiyon hastası iki grup oluşturmuşlardır. 
EAR grubunda, EAR’ların %45,8'inin solda, %29,7'sinin 
sağda ve %24,5'inin ise bilateral olduğunu belirtmişlerdir. 
Ayrıca erkek hastalarda ERA insidansının daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir (%72,9). Bununla beraber EAR’ı 
olan hastaların ortalama kan basınç değerlerinin kontrol 
grubundaki hipertansiyonlu hastalara göre anlamlı derecede 

Şekil 1. A. renalis dal varyasyonlarının bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntüsü. 1: aksesuar a. renalis, 2: ana 
a. renalis
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yüksek olduğunu ifade etmişlerdir.
 Aksesuar veya anormal renal arterler hidronefroz, 
böbrek transplantasyonları ve mikro vasküler ameliyatlarda 
klinisyenler için önemli olabilir. Laparoskopik böbrek 
ameliyatlarının ve donör nefrektomilerinin ve diğer 
üroradyolojik prosedürlerin sayısının artmasıyla birlikte 
renal arterlerin dallanma varyasyonların kapsamlı bilgisinin 
önemi artmıştır. Normal renal arter bilgisi sadece planlama 
için değil, aynı zamanda klinik yaklaşımları kolaylaştırmak 
için endovasküler, laparoskopik üroradyolojik prosedürler 
ve renal transplantların gerçekleştirilmesi için de faydalıdır 
(6,9). Tüm bu bilgiler dahilinde a. renalis dal varyasyonlarının 
bilinmesinin bölge cerrahları açısından faydalı olacağını 
düşünmekteyiz.

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir finansal çıkar çatışması 
yoktur.
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