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OZET

Arteria renalis aorta abdominalis’ten ayrilan kalin bir ¢ift arterdir. Bobregin hem besleyici hem de
fonksiyonel damaridir. Klasik anatomi bilgisine gore her bobregin bir tane a. renalis’i vardir. Fakat
literatiirde birden fazla olabilecegini bildiren pek ¢ok kadavra diseksiyonu ve radyoloji ¢aligsmasi
mevcuttur. A. renalis varyasyonlar: yaygindir ve varyasyon sikligi ise toplumsal farkliliklara goére
degismektedir. A. renalis’in varyasyonlar1 embriyolojik temelde agiklanabilir. Caligmamizda,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali argivinde bulunan
dosya taramasi sonucunda a. renalis dal varyasyonu tespit edilmistir. A. renalis varyasyonlarinin
bobrek transplantasyonlar: ve bolgesel cerrahi girisimler agisindan 6nem arz etmesinden dolay1 bolge
cerrahlarina yardimci olmak ve literatiire katk: saglamak amaciyla bu olgu sunumunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria renalis, Ekstra arteria renalis, Bilgisayarli 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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GIRIS

Aorta abdominalisin visceral dali olan arteria (a.) renalis,
L1-2 arasindaki discus intervertebralis seviyesinde aorta
abdominalisten dik ag1 ile ayrilan bir cift arterdir. Hilum
renaleye girmeden 6nce 5 dala ayrilir. Sol taraftaki bobregin
daha yukarida olmasindan dolayz sol arter daha yukaridadir.
Kalin olan bu arterler bobregin hem besleyici hem de
fonksiyonel damarlaridir. Bobreklere 6nemli miktarda kan
akisi sagladiklari i¢in dolagim sisteminde etkili bir rol oynarlar
(1,2).

A. renalis varyasyonlar1 yaygindir. Etnik ve sosyal
farkhiliklara gore varyasyon sikhigini degismektedir. Bu
varyasyonlar erken dallanma ve ekstra a. renalis (EAR) olmak
tizere iki gruba ayrilir. Erken dallanma a. renalisin hilum
renaleden daha proksimalde segmental dallarina ayrilmasidir.
Ekstra a. renalis ise hiler (aksesuar) ve polar (anormal) olarak
2 gruba ayrilir. Aksesuar arter hilum renalise ana a. renalis
ile birlikte girerken polar arter ise kapsiilden (hilum renale
disinda) bobreklere girer (3,4). EAR1n goriilme sikliginin ise
%11,3-59,5 arasinda oldugu, irksal ve cografi bolgelere gore
bu oranlarin degiskenlik gosterdigi literatiirde belirtilmistir
(5).

Geleneksel anatomiye gore her bobrek tek bir a. renalis
tarafindan beslenir. Bununla birlikte mevcut literatiirde 2
ile 4 arasinda olan a. renalis varyasyonlar1 bildirilmektedir
(6). Cogu aksesuar ve erken dallanan a. renalislerin ¢ap1 <3
mm'dir. 3 mm'den daha kiigiik renal arterler kateter bazli
liimen i¢i denervasyon i¢in endike olmadigindan dolayi, bu
varyasyonlar denervasyonun etkinligini etkileyebilir (7).
A. renalis varyasyonlarinin boébrek transplantasyonlar1 ve
bolgesel cerrahi girisimler agisindan 6nem arz etmesinden
dolay1 bolge cerrahlarina yardimcr olmak ve literatiire katki
saglamak amaciyla bu olgu sunumunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji ~Anabilim Dali arsivinde bulunan dosya
taramasinda 43 yasindaki erkek hastada a. renalis dal
varyasyonuna rastlanmistir. Aorta abdominalisin L1-2 discus
intervertabralis seviyesinde normal a. renalislere ek olarak
onlara eslik eden sagli sollu aksesuar a. renalis gozlenmistir
(Sekil 1). Bu arterlerin her ikisi de ana arteria renalisin st
seviyelerinden koken almaktaydi. Her iki ana a. renalisin
aorta abdominalis ¢ikis kok caplar1 0,51 cm iken sag aksesuar
a. renalis'in kok cap1 0,38 cm, sol aksesuar a. renalis'in kok
capi ise 0,36 cm olarak ol¢tilmiistiir.

TARTISMA

A. renalisin  varyasyonlar1 embriyolojik temelde
aciklanabilir. Bobrek, bobrekiistii bezleri ve gonadlar lateral
mezonefrik arterler tarafindan saglanir. Bu arterler ist, orta
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Sekil 1. A.

renalis dal varyasyonlarinin bilgisayarl
tomografi (BT) gorintisi. 1: aksesuar a. renalis, 2: ana
a. renalis

ve alt gruplara ayrilir. Orta grup (6-9. segment) a. renalisii
olusturur. Orta grupta birden fazla a. renalis varliginda ise,
aksesuar renal arterler ortaya ¢ikar (6,8).

Aksesuar renal arterler literatiirde tek tarafli ve bilateral
olarak gortilmustiir. Bilateral olanlarin %1,6 ile %41 arasinda
degisen bir insidansla ortaya ¢iktigi bulunmustur (6,9).
Olgumuzda da bilateral aksesuar renal arter goriillmiistiir.

Ozkan ve ark. (3) 2006da BT Anjiyografi ile 855 bobrek
incelemis 202 adet EAR tespit etmiglerdir. Bunlardan
%16sinin sag tarafta, %13’iinin sol tarafta ve %5’inin ise
her iki tarafta oldugu belirlenmistir. 2018 yilinda Animaw
ve ark. (10) 30 kadavra tizerinde yatiklar1 ¢alismada 10 adet
EAR varlig1 tespit etmislerdir. Bunlarin 7 tanesi tek tarafli, 3
tanesinin ise bilateral oldugunu bildirmislerdir. Gamiis ve
ark. (11) ise 820 adet bobrekte BT incelemesi sonucu 118
adet bilateral EAR tespit etmislerdir. Munnusamy ve ark.
(12) 2016 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda 100 adet bobrek
incelemigler ve 21 adet tek tarafli, 5 adet ise bilateral EAR
oldugunu belirtmislerdir. Qaseem ve Ghonge (13) 2021 de
incelemis olduklar1 60 bobregin 165inda tek tarafli EAR tespit
etmislerdir.

Song ve ark. (7) 2020 yilinda yaptiklari ¢aliymada
EARlarn ¢aplarini 6l¢miislerdir. Sag EAR 3,2 mm (SD, 1,14),
sol EAR ise 3,49 mm (SD, 1,25) olarak rapor edilmistir. Bizim
olgumuzda ise EAR sagda 0,38 cm, sol tarafta ise 0,36 cm
olarak 6l¢tilmiistir.

2021 yilinda Song ve ark. (14) 118 EAR1 olan (EAR grubu)
hipertansiyon hastasi ve 126 tek a. renalis ile beslenen (kontrol
grubu) hipertansiyon hastasi iki grup olusturmuslardir.
EAR grubunda, EARlarin %45,8'inin solda, %29,7'sinin
sagda ve %24,5'inin ise bilateral oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica erkek hastalarda ERA insidansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (%72,9). Bununla beraber EAR
olan hastalarin ortalama kan basing degerlerinin kontrol
grubundaki hipertansiyonlu hastalara gore anlamli derecede



ME. Diiz ve ark.

yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Aksesuar veya anormal renal arterler hidronefroz,
bobrek transplantasyonlar: ve mikro vaskiiler ameliyatlarda
klinisyenler i¢in Onemli olabilir. Laparoskopik bdobrek
ameliyatlarmin  ve donor nefrektomilerinin ve diger
tiroradyolojik prosediirlerin sayisinin artmasiyla birlikte
renal arterlerin dallanma varyasyonlarin kapsaml bilgisinin
onemi artmustir. Normal renal arter bilgisi sadece planlama
icin degil, ayn1 zamanda klinik yaklagimlar1 kolaylagtirmak
icin endovaskiiler, laparoskopik iiroradyolojik prosediirler
ve renal transplantlarin gergeklestirilmesi icin de faydalidir
(6,9). Tim bu bilgiler dahilinde a. renalis dal varyasyonlarinin
bilinmesinin bolge cerrahlar1 agisindan faydali olacagini
diisiinmekteyiz.

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

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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