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Rastlantisal Olarak Bes Renal Arter Saptanan Parsiyel Nefrektomi Olgusu

Incidentally Detected Five Renal Arteries During Partial Nephrectomy: Case Report
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Renal arter ve venin varyasyonlari oldukga sik olup %25-40
siklikta gorilir. En sik gorilen varyasyon, ¢ok sayida renal
arter olmasidir. Bobregin dort ve daha fazla sayida arterle
beslenmesi olduk¢a nadir goriilir sol tarafta sag taraftan
daha fazladir ve sikhig yaklasik % 0.1 civarindadir. Calisma-
mizda sag bobrekte 5 cm’lik kitle nedeniyle parsiyel nefrek-
tomi planlanan ve operasyon sirasinda rastlantisal 3 adet
hiler renal arter, 1 adet slperior polar ve 1 adet inferior
polar arter saptanan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mutipl renal arter, Renal vaskdiler ano-
mali, parsiyel nefrektomi.

Variations of the renal artery and vein are quite often, and
its frequency is 25-40 %. The most common variation is
more than one renal artery. Four and a greater number of
feeding arteries of the kidney are extremely rare, seen on
the left side more than the right side and the frequency is
around 0.1 %. In our case, we present case in which partial
nephrectomy was planned due to being 5 cm mass on right
kidney and incidentally 3 hilar arteries, 1 superior polar and
1 inferior polar artery were determined during operation.

Keywords: Multiple renal arteries, renal vascular anomalies,
partial nephrectomy.

Giris

Bobregin arterleri ve venleri ikinci lumbar ver-
tebra korpusu dizeyinde, sliperior mezenterik
arterin altindan, aort ve vena cava inferior'dan
dallanir. Sag renal arter sola gore hafif¢e yiiksek
seviyede aorttan gikar ve asagl dogru uzanir. Sag
renal arter, vena cava inferiorun arkasindan ge-
cer ve sol renal artere gore daha uzundur. Ana
renal arter, tipik olarak dort ya da daha fazla
segmental dala ayrilr (1).

Bobrekler eriskinlerdeki pozisyonlarina embriyo-
lojik olarak dokuzuncu haftada ulasirlar ve pelvis-
ten yukari cikislari sirasinda kendilerine yakin
olan kan damarlariyla beraber ylikselir, rotasyon-
larini tamamlarlar. Bobrekler pelvis icerisinde
iken kanlanma aortun kaudal ucu tarafindan
saglanir, bébreklerin eriskin pozisyonunu almala-
riyla birlikte kanlanma aorta abdominalisin kra-
nial ucundan c¢ikan dallarca saglanir ve baslangic
dallari dejenere olur.

Cesitli kaynaklarda ana renal arterin varyasyonu-
nun %25 ile %40 arasinda oldugu belirtiimektedir
(2-4). Bu varyasyonlar sol boébrekte daha sik go-
ralir. Renal hilustan parankime girdikleri gibi
dogrudan bobrek kutuplarindan birine de girebi-
lirler. Ust kutup, alt kutuptan daha fazla arter
alir. Multipl arterler ektopik bobreklerde daha sik

gorillir ve ¢oliak, sliperior mezenterik ve iliak
arterlerden de gikabilir (1).

Bu olgu sunumunda, ¢ok nadir goriilen ve baska
anomalisi bulunmayan bes renal arterli bébrek
timori olgusunu sunmayl amacladik.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda erkek hasta idrarindan agrisiz,
pihtili kan gelmesi sikayetiyle poliklinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede ates 36.9 °C, kan basinci
110/80 mmHg, nabiz:76/dk, hikayesinde 35 pa-
ket/yil sigara icme dykisi mevcuttu. Laboratuar
incelemelerinde hemoglobin 11.8 g/dl, trombosit
269 K/ul, tre: 30 mg/dl kreatin: 1.37 mg/dl kara-
ciger fonksiyon testleri normaldi. Ultrasonografi-
de sag bobrek st polde 5 cmlik kitle saptandi.
Bilgisayarli tomografide sag bobrek Ust orta seg-
mentte ekzofitik yaklasik 5 cm boyutunda Bos-
niak tip 4 kistik kitle mevcuttu. Dinamik kontrasth
manyetik rezonans goérintilemede sag bobrek
Ust-orta kesimde 4.5 x 4.5 cm belirgin kontrast
tutmayan kitle izlendi (Resim 1).
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Hastaya parsiyel nefrektomi planlanarak lateral
dekiibit pozisyonunda sag torakoabdominal in-
sizyon ile operasyona baslandi. Bir renal arter ve
ven diseke edildi, 150 ml mannitol verilmesini
takiben arter ve ven klempe edildi soguk iskemi
altinda kitlenin eksizyonu sirasinda kanama ol-
masi Uzerine renal hilus disseksiyonunda klempe
edilen arterin anteriorunda renal hilusa girme-
den ikiye ayrilan ikinci bir arter, lst ve alt pole
giden iki ayri polar arter oldugu saptandi. Toplam
bes arterde klempe edildi fakat timoriin orta pol
anterior santral hiler ve pelvikalisiyel sistemle
iliskili olmasi nedeniyle arterler ve ven ayri ayri
baglanarak radikal nefrektomi yapildi (Resim 2).

Sag siurrenal korundu. Patolojik incelemede ti-
mor capl 4.5 cm ve bdbrek hiicreli karsinomun
papiller varyanti ve niikleer grade Furhman IV
olarak rapor edildi. Tumoér bobrek kapsili icinde
sinirl ve renal pelvis invazyonu mevcuttu. intra-
operatif kanama miktari 950 ml olarak hesaplan-
di ve postoperatif takiplerinde iki Unite eritrosit
siispansiyonu verildi. Operasyon sonrasi Uclnci
gln dreni gekilip dordinct glin taburcu edildi.
Hasta halen takibimizde olup 38 aylik takibinde
lokal ve sistemik niiks tespit edilmedi.

Tartisma

Renal arterler abdominal aortadan siklikla
lomber 1 ve 2 intervertebral disk araligi seviye-
sinden koken alir ve kardiak output’un %20’sini
bobreklere ulastirir (5). Renal arterler bobrek
disindan igeri girerken segmental, lobar, inter-
lobar, arkuat ve interlobuler arterler olarak
dallara ayrilir ve end arter yapisindadirlar (5).
Bir calismada olgularin %76’sinda her iki taraf-
ta da bobregi besleyen tek renal arter , %24
olguda birden fazla renal arter, %5 olguda her

iki tarafta birden fazla renal arter, %8 olguda
erken dallanma saptanmis ve polar arterin
aksesuar arterden daha fazla goruldtgi vurgu-
lanmistir (6). Bagka bir calismada ise ilave renal
arterin sol tarafta (%27.6) sag taraftan (%18.6)
daha fazla gorildiagi bildirilmistir (7). Sunulan
olguda ise renal arter anomalisi sag taraftaydi.

Lippert ve Pabst (8) li¢ renal arterin % 1 ora-
ninda, dort renal arterin % 1 den az, bes renal
arterin ise % 0.1 den az oranda goruldigini
bildirmislerdir. Sampaio ve Passos (9) 266 bob-
regi inceledikleri arastirmada % 7,9 oraninda
iki hiler arter, % 1,9 oraninda (g hiler arter, %
0,4 oraninda da dort ve bes renal arter bundu-
gunu rapor etmislerdir. Soyluoglu ve Giriin
(10) bilateral ¢ift renal arter, Bulic ve arkadas-
lar (11) sagda 2, solda 3 renal arter, Bayazit ve
arkadaslar (12) her iki tarafta lc¢ tane renal
arter tespit ettikleri olgulari bildirmislerdir.
Sundugumuz olguda ise sag bobregi besleyen
toplam bes adet arter mevcuttu.

Literatlrde renal arterin sayr anomalileri ile
birlikte baska anomalileri de bildirilmistir.
Bergman ve arkadaslari (13) kadavra galisma-
sinda sag bobregi besleyen iki renal arter ve
her iki renal arterden ayri ayri kéken alan iki
adet testikiiler arter olgusu bildirmislerdir.
Seving ve arkadaslari (14) kadavra disseksiyonu
sirasinda bilateral ¢ift renal arter ile birlikte
unilateral bifid pelvis olgusu bildirmislerdir.
Ers6z ve ark. dokuz vakalik renal transplantas-
yon c¢alismasinda bilateral birden fazla (%15)
renal arterin oldugunu ve bu durumun cerrabhi
acidan bazi dezavantajlarinin oldugunu vurgu-
lamistir (15). Demirant ve arkadaslar da (16)
bilateral multiple renal arter ile birlikte retroa-
ortik sol renal ven olgusu yayinlamigtir. Polar
arterler aorttan cikip Ust ve alt pole giderler ve
alt pole giden polar arter Ureteri veya renal
pelvisi obstrikte ederek hidronefroza sebep
olabilir ayrica alt polar arter nefropitozis ve
bobregin malrotasyonuna sebep olabilir (17).
Sundugumuz vakada alt pole giden arter hid-
ronefroza sebep olmamaktaydi ve herhangi bir
ek anomaliye rastlanmadi.

Renal arter capi ilave renal arter varligl agisin-
dan 6nemlidir. Bir calismada ana renal arter
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capl 4.15 mm’den daha az oldugunda ilave
renal arter varligi olasi iken ana renal arter ¢api
5.5 mm’den blyiikse ilave renal arter varliginin
olasi olmadigi vurgulanmistir (18). Bu ¢alismay-
la uyumlu olarak bizim vakamizda da ana renal
arter capi 5 mm olarak hesaplandi.

Renkli doppler ultrason (RDU), anjiografi, bilgi-
sayarli tomografik anjiografi (BTA) ve manyetik
rezonans anjiografi (MRA) bobregin damarlari-
nin degerlendirilmesinde kullanilan radyolojik
gorintileme yontemleridir. BTA bobrek pozis-
yonu, anatomisi, damarlanmasi ve morfomet-
rik degerlendirilmesi acisindan kesin ve mini-
mal invaziv bir gorintileme yontemidir ve
anjiografiye yakin dogrulukta bobrek damarlari
hakkinda bilgi verir. Ote yandan BTA’nin deza-
vantaji nefrotoksik kontrast madde gerektir-
mesi ve radyasyon maruziyetidir. BTA’nin bas-
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