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GIRIS

Bobrek damarlarinin anatomisi, gerek bibrek segmentasyonu-
nun cerrahi yoniiniin giinden giine én plana gecmesi ile, gerckse
bobrek damarlarinda goriilen anomalilerin modern radyolojik ince-
lemelerle daha gok tesbit edilebilir olmas: nedeniyle, son zamanlar-
da anatominin aktiiel konularindan olmugtur, Bilhassa parsiyel nef-
rektominin imkanlarini aragliran cerrahi igin de bu konu &nem
tagimaktadir, Bu sebeple konuyu inceleyen gesitli yayinlar (SMIT-
HIUS 1956, CHACON 1958, BADEMLI - VARDAR 1961, VARDAR
1962, CUS 1963, ARINCI 1968) goriilmektedir, Ayrica bobrek da-
marlarmin degigsik durumlar1 ile kan basimer arasindaki iligkileri
inceleyen bazi yazarlar da konuya i¢c hastaliklar1 bakimindan nem
kazandirmigtir. (SOKMEN v.h. 1956, DAVIES SUTTON 1965).
ARINCI'min 1968 yiinda nesredilen arastimalarin teyit eder ma-
hiyetteki bu ¢aligmamizin konuyu daha da acgikhiga kavusturacagi-
n1 iimit etmekteyiz.

Bobregin normalden sapan damar ozelliklerine girmeden evvel,
normal durum hakkinda genel bilgi tekrarlamasinin faydal1 olacagi
kanisindayiz,

Normal olarak insanda hébrekler, sag taraftaki biraz daha aga-
gida olmak iizere, columna vertebralis’in her iki tarafinda ve ret-
roperitoneal olarak bulunurlar, Ortalama 250 gr. agirhgmdaki bir
erigkin bobreginin uzunlugu 12 em., genigligi 6 cm. ve kalinliga da 3
em. kadardir. Nadiren erigkinlerde de goriilen ve 3-5 yas civarin-
da kaybolan dig yiizdeki derince cokiintiiler, fotustaki bariz lob-
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lagmanin artiklari olarak kabul edilirler. Genel olarak bobregin
aorta abdominalisten direk olarak cikan bir tek arteri vardir. Bu
arterden, sadece bir tanesi pelvis renalis’in arkasindan gegerek pa-
rankimaya giren, digerleri on tarafta seyreden 3 - 4 ana dal ayrilir.
Bobrek damarlarmin embryolojisi ve bunlarla cok arterli bébrekler
arasindaki iligkiler ve bu konudaki cesitli aragtirmalar daha evvel
etraflica incelenmistir (ARINCI 1968).

MATERYEL VE METOD

Aragtirmamizda incelenen 8 bobrek preparati, Kirslimlizdeki pratik ka-
davra calismalar sirasinda tesbit edilen ve aliman materyal’dir. Cesitli neden-
lerle kadavralarin biitinllnii aragtirmaya tahsis imkéini bulunamamigtir, Bu
sebeple haz preparatlarimizin damarlarr arzu edilen sekilde prepareta edile-
memig ve bazilarrda zedelenmigtir.

Preparatlarunizin hepsi senelerce formalin ile tesbit edilmig ve karbol so-
liisyonlarinda muhafaza edilen kadavralardan temin edilmistir. Bu hobrekler
¢karildiktan sonra ¢ 10 luk formalin’de muhafaza edilmis, iyice yikandiktan
sonra, formalin’in rahatsiz edici tesirini gidermek icin, ¢ok miktarda sulandi-
rilmlg amonyaklli su ile islatilmig ve sonra da dikkatle prepare 'edilmistir, Bu
arada esas inceleme konumuz olan arterleri daha iyi gdrmek ve gostermek igin
ozellik gostermeyen venler kesilmisgtir.

Bu gekilde arterlerin seyri ve dallanmalarl goriiliir hale geldikten sonra
hobrek arterlerine BaSO, (Baryum siilfat) eriyigi siringa edilmig ve réntgen
filimlerl almmigtir.® Preparatlarnn fotograflarmm hazirlanmasi Kiirsiimiiz im-
kanlar: ile ve Leica M 3 Visoflex - Teleobjectif 135 mm. kamera ile bizzat arag-
tiricilar tarafindan yapumigtir.

Preparat No : 01 : Takriben 55 yaginda kimligi tesbit edile-
meyen bir erkegin iki arteria renalisli sag btbregi (Sekil : 1a, 1b).

Arteria Renalis Dextra I (ARD I): Bu dal aorta abdomina-
lis'ten arteria mesenterica superior'un 9 mm. agagl tarafindan 8
mm. kalmliginda ¢ikmaktadir. Damarin cikig yerinin 7 mm. kadar
yukarisinda bobrek iistii bezine giden arteria suprarenalis mevcut-
tur. Yaklagik olarak 3 cm sonra ARD I hilus yakinlarinda takriben
4 mm, kalinhginda iki esas dala, ARD Ia ve ARD Ibye ayrilmak-
tadir (Sekil : Ia). Bunlardan her biri, 6 - 7 mm. sonra esit kalinlik-

* Réntgen filimlerinin alnmasmdaki yardimlarindan dolayr Fakiiltemiz Rad-
yoloji Enstitiisii Kiirsii Profestril, Prof. Dr. Uluhan BERK'e ve rontgen tek-
nisyeni Orhan GURSAN'n tegekkiir etmek isteriz,
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taki (1,5-2 mm.) iki dal halinde bébrek hilusuna girmekte ve pa-
rankimada dagilmaktadir.

_;kai!:i.d

Sekil la: 1'lnci preparatin dnden gboriintisil.

A - Aorta; U - Ureter; ARD I, II, a, b - A, renalis dextra
I, II, a, b; ASRD - A, suprarenalis dextra.

Burada ARD Ia'nin daha ziyade 6n, ARD Ib’nin ise, arka yiize
yakin bobrek dokusuna girdikleri goriilmektedir (Sekil : Ib).

< -,9?1{”:1 b 3 i A n'_‘ .
Sekil 1b : Y'inci preparatin arkadan goriintisii.

A - Aorta; U - Ureter; ARD I, IT, a, b - A, renalis dextrs
I, II, a, b; ASRD - A, suprarenalis dextra.
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Arteria Renalis Dextra II (ARD II) : ARD I'den 6 mm. kadar
agagida ve biraz daha ince (5mm.) olarak aortadan ¢ikmakta ve
oldukca diiz bir seyirle sinus bdlgesine gelmektedir. Burada, iist
taraftaki daha kalinca olmak iizere iki u¢ dala, ARD Ila ve ARD
IIb ye ayrilarak, bdbregin alt kisminda parankimaya dalmaktadir
(Sekil : 1Ib).

Bobregin ve bobrek pelvisinin gekli, bilyiikliigi normal sinir-
lar dahilindedir. Vena renalis tektir ve sinus i¢indeki dallar1 daha
ziyade pelvis'in on tarafim kaplamaktadir. Sol bobrek ve damarlar:
bir 6zellik gostermemektedir.

Rintgen Incelenmesi (Sekil : Ie) :  Bu preparatta sag taraf-
ta iki arteria renalis mevcuttur. Bunlardan iistteki biraz daha ka-
lincadir (ARD I).

Sekil 1lc: l'incl preparatin réntgen filmi.
A - Aorta; ARD I, II - A, renalis dextra I, IL

Bu damarin hilus blgesinde verdigi dallar, parankima icinde
degigik bélgelere dogru 1sin tarzinda uzaklagmakta olup, tesbit mad-
delerinin tesirinde gok uzun siire kalan preparatta ince dallarin ta-
kibi ve kiymetlendirilmesi miimkiin olmamgtir.

ARD II: Daha ince olan bu dalin’da parankima igindeki sey-
rinin takibi miimkiin degildir.
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Preparat No : 02 : Takriben 50 yaginda, kimligi tesbit edile-
meyen bir erkegin iki arteria renalis’li sag bobregi (Sekil : 2a, 2b,
2c).

Sekil:z a:

Sekil 2a: 2'nci preparatta sag ve sol bobregin duden goriiniigi.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, II, &, b - A. renalis
dextra I, II, a, b; ARS - A. renalis sinistra.

Sekilk2b

Sekil 2b: 2'nci preparatta sag bbbregin onden goriiniigii.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, I, 8, b - A. renalis
dextra I, IT, a, b; ARS - A, renalls sinistra.
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Sekil 2¢: 2'nci preparatta saf ve sol bobregin arkadan goriintigd.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, II, a, b - A. renalls
dextra I, II, a, b; ARS - A, renalis sinistra.

Arteria Renalis Dextra I (ARD 1): Bu dal arteria mesen-
terica superior'un 5 mm altindan ve aorta’'min lateral tarafindan
cikmaktadir. Bu damarmn 10 mm iist tarafindan, takriben 1 mm
kalinhginda arteria suprarenalis gikmaktadir. ARD I, yaklagik ola-
rak 9 mm kalinhginda olup, oldukea diiz bir seyirle 3,5 cm sonra
herbiri 5 mm kalinliginda ARD Ia ve ARD Ib dalina ayrilmaktadir
(Sekil : 2b, 2¢).

ARD Ia 2 cm, ARD Ib ise 1,5 cm sonra 3 mm kalinhiginda ug
dallarina ayrilarak hilus renalis’in iist yariminda, ARD Ia daba on
planda olmak {lizere, bobrek parankimine girmektedirler. Bbrek
hilusu derin oldugundan, uc¢ dallar: resimde goriilmemektedir.

Arteria Renalis Dextra II (ARD II) : ARD T'in hemen altin-
dan 3 mm kalinhiginda, aortadan ¢ikmaktadir. Kalinligini muhafaza
ederek 6 cm sonra bobrek hilusunun alt yariminda bébrek paranki-
mine girmektedir.

Bobregin ve pelvisinin gekil ve biiyiikliigii normal dlgiiler da-
hilindedir. Arter dallarinin daha iyi goriilebilmesi igin vena rena-
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lig’in biiyiik bir kism1 gikarilmigtir. Sol bobrek ve arteri bir Szellik
gostermemektedir,

Rontgen Incelenmesi: Sol taraftaki bobregin normal oldugu
bu preparatta, sagda iistteki daha kalin (ARD I), alttaki daha in-
ce (ARD 1II), iki dal mevcuttur. Bu dallardan bilhassa ARD Te ait
ticlincii derecedeki dallarin biribirini caprazladiklar ve rontgen
filminde superpoze olduklar1 goziikmektedir (Sekil : 2d)

Sekil:zd

Sekil 2d : 2'nci preparatmn réntgen filmi.
A - Aorta; ARD I, IT - A. renalis dextra I, II; ARS - A. renalis sinistra.

» Preparat No: 03 : Takriben 70 yaginda kimligi tesbit edile-
meyen bir kadinn sol bébregi (Sekil : 3a, 3b, 3c, 3d).

Arteria Renalis Sinistra (ARS) : Arteria mesenterica supe-
rior'un 1,5 cm altinda ve aorta abdominalis’in yan tarafindan 8
mm kalmhiginda cikmaktadir. Ozellik gdsteren ARS I ise, ana da-
mar colan ARS'nin ¢ikig yerinden 1 em uzakta ve iist taraftan ARS
dan 2 mm kalinliginda gikmaktadir. 4 cm boyunda olan bu dal, hi-
lus renalis’in diginda olarak yukari ve 6n tarafta bobrek paranki-
mine girmektedir (Sekil : 3b).



ARTERIA RENALiIS'IN SAYI ANOMALILER! VE BUNLARIN 553
KLIiNiK ONEMI HAKKINDA iNCELEMELER

Sekit 3a: 3'lincll preparatta sag ve sol bobregin tnden goriinlsi.

A - Aorta; U - Ureter; ARS I, II, III, IV - A, renalis
sinistra I, II, III, IV; VRS - V. renalis slnistra.

i) ; PR
Sekil 3b: 38'lincli preparatta sol bdbregin onden goriinligil.

A - Aorta; U - Ureter; ARS I, II, IIL, IV, V - A, Tenalis
sinistra I, II, IIT, IV, V; VRS - V, renalis sinistra.

ARS Pin aynldig1 yerden 2 cm uzakta ARS ile 90° lik bir ac1
yaparak, 3 mm kalmhgmda ve 4 cm boyunda ARS II ¢ikmaktadir.
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ARS II ortadan bir dirseklenme ile diga yOnelerek hilus renalis’in
alt siirinda bobrek parankimine girmektedir. ARS, ARS II'yi ver-
dikten 1 cm sonra ise u¢ dallar1 olan ARS I, ARS IV ve ARS
V’e ayrilmaktadir. Bunlar da 4 mm kalinliginda ve ARS III 1 cm,
ARSIV 2 ecm ve ARS V 3 cm boyunda olup, pelvis renalis’e 1gin-
sal tarzda gelerek bébrek parankimine girmektedir (Sekil : 3b).

Vena Renalis Sinistra (VRS) : Arka plandadir, en arka plan-
da da pelvis renalis goriillmektedir (PRS) (Sekil : 3¢, 3d).

Sekil 3c: 3iincii preparatin arkadan goriiniisii.
A - Aorta; U - Ureter; ARS I, II - A, renalis
sinistra I, II; VRS - V, renalls sinistra.

Bébrek ve hilus’'u normal dlciiler dahilindedir. Sag bobrek ve
damarlar: bir dzellik gostermemektedir.

Riontgen Incelenmesi : Bu preparatta esas olarak her iki ta-
rafta aorta’dan cikan birer arteria renalis meveuttur. Sol arteria
renalis’ten hilus diginda, dogrudan dogruya iist kutba giden ince
bir kutup dali mevcuttur. Yine burada organin alt boliimiinde da-
gildig1 goriilen diger ince bir dal da, yine hilus diginda parankima-
ya girmektedir. Radyoopak maddcnin ince dallarda iyice takip edi-
lemeyigi, bir kiymetlendirmeye imkin vermemektedir,

Preparat No: 04 : Tahminen 65 yaginda kimligi tegbit edi-
lemeyen bir erkegin iki arteria renalis’li sol bobregi (Sekil : 4a, 4b,
4c, 4d).
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Arteria Renalis Swistra I (ARS I): Arteria mesenterica su-
perior hizasinda, aorta abdominalis’in yan tarafindan, 8 mm kalin-
liginda gikmaktadir. 1 em sonra ARS I'den 1 mm kalinhigindaki

‘%
\ e

.Seki,:j

Sekil 3d : 3'iincii preparatta sol hébregin arkadan goriiniigl.
A - Aorta; U - Ureter; ARS I, II, IV - A. renalis
sinistra I, I, IV; VRS - V. renalis sinistra.

arteria suprarenalis (ARS) ayrilmaktadir (Sag tarafta aorta ab-
dominalis'ten cikmaktadir). ARS I seyri boyunca kalinhigim muha-
faza etmektedir. 5 em lik bir seyirden sonra, esit kalinhkta (4 mm)
uc dallar1 olan ARS Ia ve ARS Ib'yi vermektediz (Sekil : 4a, 4b).

ARS Ia kalinhgini muhafaza ederek 1 cm sonra bobrek paran-
kimine girmektedir.

ARS Ib ise 1 em lik bir seyirden sonra kalinligi 4 mm olan ARS
bl ve kalinhigi 2 mm olan ARS Ib2’ye ayriimaktadir. ARS Ib2, hi-
lus renalis’in ortalarmda ve biraz Onde bobrek parankimine gir-
mektedir. ARS Tbl ise 1,5 cm sonra esit kalinhkta (3 mm) ug dal-
lar1 olan ARS Ibl/1 ve ARS Ibl/2ye ayrilarak hemen ARS T'in
altinda bdbrek parankimine girmektedir (Sekil : 4b).

Arteria Renalis Sinistra II (ARS II) : ARS T'in 1 cm alt ve
6n tarafindan 4 mm kalimhiginda gikmaktadir. 6 cmlik bir seyir-
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den sonra bobrek parankimine girerken, ug dallari olan ARS IIa ve
ARS IIb’ye ayrilmaktadir. Son iki dal arasinda ve &n planda vena
renalis’in bir dali bulunmaktadir (Sekil : 4b).

Sekil 4a : 4'ncli preparatta sag ve sol bibregin onden goriiniigii,
A - Aorta; U - Ureter; ARSI, II, a, bl, b2, B3 - A. renalis
sinistra I, II, a, b1, b2, b3; ARD - A. renalis dextra.

i

‘ iy v W Selil4b

Sekil 4b : 4'neii preparatta sol bobregin dnden goriintigii. A - Aorta;
U - Ureter; ARSI, II, a, b, bl, b2, b3 - A, renalis
sinistra I, IT, a, b, b1, b2, h3.
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Vena renalis’in biitiinii muhafaza edilmigtir. Arter dallarinin
iyi goriilebilmesi igin, resim cekiliginde ven bobregin altina alinmig-
tir,

3&&:”‘4(

Sekil 4c : 4'ncii preparatin arkadan goriiniisii
A -Aorta; U - Ureter; ARS I, IT - A. reralls sinistra I, IIL

Sekil 4d : 4'ncit preparatin nden réntgen filmi.
A - Aorta; ARSI, IT - A, renalig sinistra I, II,
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Bobrek ve hilus’u normal olgiiler dahilindedir. Bobrek yiize-
yinde olduk¢a yaygin, toplu igne bas1 bilyiikliigiinde petesi ve eki-
mozlar gdriilmektedir ve yer yer mercimek bilyiikliigiinde kistik de-
jenerasyonlar da mevcuttur (Sekil : 4b, 4c¢).

Rontgen Incelenmesi : Sag bobrekte nispeten normal kabul
edilebilecek hilus Onii bir dallanma mevcuttur. Sol taraftaki ince-
lenen biobrekte ise, her iki arterin ARS I, ARS II, sadece hilus éniin-
deki dallanmasi ve bunlarin parankimaya girmesini tesbit eden,
daha ince dallarin takip edilemedigi rontgen resminde, bu kalinca
dallarin dahi superpoze olduklari tesbit edilebilmektedir.

Preparat No : 05 : Takriben 62 yasinde bir erkegin iki arteria
renalig’li sag bdbregi ve tek arteria renalig’li sol bobregi (Sekil :
5a, bb, 5e).

Sekil:53 ES 35 3

Sekil 5a : b5inci preparatta her iki bébregin onden goériintigi.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, II, a, b - A. renalis dextra I, II, a, b;
ARS - A. renalis sinistra; ASRD - A. suprarenalis dextra.

Arteria Renalis Dextra I (ARD I): Arteria mesenterica su-
perior'un hemen altinda, 6 mm kalinhiginda olarak aortadan cikmak-
tadir. Kalinligini muhafaza ettigi 5 cm lik bir seyirden sonra, ARD
Ia (3 mm) digeri ARD Ib (5 mm) olan iki u¢ dalina ayrilmaktadir,
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ARD Ia, hilus’'un ortasinda ve ARD TIb, ait kisimda bobrek paran-
kimine girmektedir (Sekil : 5a, 5b).

Sekil:5p
Sekil 8b: 5'inci preparatta sag bohregin énden goriiniigii.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, 11, a, b - A, renalis dextra I, II, a, b;
ARS - A, renalis sinistra; ASRD - A. suprarenalis dextra.

ﬁg’;i',’SC

Sekil ¢ . 5'inci preparatta sag ve sol bobreZin arkadan gériiniigli.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, II - A. renalis dextra I, II; ARS - A.
renalis sinistra; ASRD -~ A, Suprarenalls dextra,
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Arteria Renalis Dextra II (ARD II) : ARD Tin alt ve biraz
arka kisminda, 8 mm kalinhginda olarak gikmaktadir. 4 cm lik bir
seyirden sonra, uc¢ dallar1 olan ARD Ila (capt 3 mm) ve ARD IIb
(cap1 5 mm) ye ayrilmaktadir. Bu iki dal da hilus renalis’in iist ya-
riminda bdbrek parankimine girmektedir. ARD II'nin ortasindan ve
yukar1 kismindan arteria suprarenalis (¢capt 1 mm) ayrilmaktadir
(Sekil : 5a, 5b).

Vena renalis dextra ise, ARD I ve ARD II'nin dallarinin orta-
sinda ve arkasinda bobrek parankiminden cikmaktadir. En arka
planda pelvis renalis bulunmaktadir.

Arteria Renalis Sinistra (ARS) : ARD I hizasinda, aorta ab-
dominalis’in yan tarafindan, 10 mm kalnliginda cikmaktadir. 3,5
cm sonra iki dala, ARS a (2 mm) ve ARS b (8 mm), ayrilmaktadir.
ARS b, 2 cmlik bir seyirden sonra, hilus renalis diginda bobregin
iist ve on tarafinda bobrek parankimine girmektedir. ARS h ise,

Sekil:5d

Sekil 5d : 5'incl preparatin dnden rontgen filmi
ARD I, II - A. renalls dextra I, II.
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1 cm sonra uc dallar: olan ARS bl ve ARS b2'ye (caplar: 5’ser mm)
ayrilmaktadir. ARS bl hilus'un ortasinda, ARS b2 ise biraz alt ve
arka planda bobrek parankimine girmektedir (Sekil : 5a).

ARS’'nin orta ve yukar: kismindan, 1 mm kalinhginda arteria
suprarenalis ayrilmaktadir.

Vena renalis sinistra, ARS bl ve ARS b2'nin ortasindan gece-
rek bobrek parankimine girmektedir.

Bsbrek ve hilus'u normal Slciiler dahilindedir.

Réntgen Incelenmesi (Sekil : 5d): Bu preparatin ozellikle pa-
rankima ici dallanmasi, orgamin dig kenarina kadar biitiin damar
dallar ile, acikca takip edilebilmektedir. Tek arteria renalis’in bu-
lundugu sol tarafta organin alt kismina giden dalin belirli bir saha-
da ve nispeten smurlt olarak dagildigi goriiliiyorsa da, iki arteria
renalis’in meveut oldugu sag tarafta biribirini ¢aprazlayan ve su-
perpoze olan 3'{inecii ve 4'tincii derecedeki dallardan baska, bunlarin
cikmig oldugu daha kalin dallarin da superpoze olduklar: agikea go-
riilmektedir. Dolaysiyle bu dallar icin belirli ve sirh segmentler-
den bahsetmek imkansizdir.

Preparat No : 06 : Takriben 55 yasinda bir kadinin iki arteria
renalis’li sag bobregi, (Sekil : 6a, 6b).

SEATEIS
D SE
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Sekil 6a: 6'ncl preparatin Snden goriniigi.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, 1T, a, b - A. renalis dextra I, II, a, b;
ASRD - A. suprarenalis dextra.
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. Selil. g

Sekil 6b: 6'ne1 preparatin arkadan goriinilgti.
A - Aorta; U - Ureter; ARD I, IT, a, b - A. renalis dextra I, II, a, b.

Arteria Renalis Dextra I (ARD I): Arteris mesenterica su-
perior'un 1 em altinda ve 5 mm kalinliginda, aorta abdominalis’in
yan tarafindan ¢ikmaktadir., 1 cm sonra iist tarafindan arteria sup-
rarenalis dalin vermektedir. 2 cm sonra herbiri 3 mm. capmda olan
ARD Ia ve ARD Ib'ye ayrilmaktadir. ARD Ia 2,5 cm sonra, kalin-
liklar1 2 mm olan ARD Ial ve ARD Ia2'ye ayrilmaktadir. Bunlar
on planda olup, bdbrege, hilus'un yukar: kismindan girmektedir.
ARD Ib ise, ayn kalmligi muhafaza ederek arka planda b&brek
parankimine dalmaktadir (Sekil : 6b). ARD Ib ve ARD Ia'nin dal-
lar1 arasinda, vena renalis dextra meveuttur.

Arteria Renalis Dextra II (ARD II) : ARD Tin 1 em altinda
ve 3 mm kalinhiginda olarak aortadan cikmaktadir. 5 em lik olduk-
¢a diiz bir seyirden sonra u¢ dallar: olan ARD Ila ve ARD IIb’ye
ayrilip, hemen hilus’'un alt kesiminde bdbrek parankimine girmek-
tedir (Sekil : 6a).

Bobrek ve hilus'u normal &lgiller dahilindedir. Bobregin gorii-
niigiinde herhangi bir bozukluk yoktur.

Rontgen Incelenmesi (Sekil : 6¢) : Bu preparatta ozellikle or-
gann alt bolimiine giden ARD II'nin parankima iginde daha zi-
yade organin alt ucunda dagildig1 goriilmektedir. Organin diger bé-
liimlerinde dagilan ve ARD I'e ait olan dallari ise birbirini capraz-
lamakta, superpoze olmakta ve sonug¢ olarak belirli bir segmentas-
yon sahasmin teshitine imkadn vermemektedir,
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ARDTT

\Se kil: 6 ¢

Sekil 6¢c : 6'nc1 preparatin dnden rontgen filmi.
A - Aorta; ARD I, II - A. renalis dextra 1, IT

Preparat No : 07 : Takriben 70 yaginda kimligi tesbit edile-
meyen bir erkegin iki arteria renalis’li ve sagdaki tek b6bregi (Se-
kil : 7a, Th, Tc, 7d).

Arteria Renalis Dextra I (ARD I): Arteria mesenterica su-
perior'un 2 cm altinda ve aorta abdominalis’in yan tarafindan 10 -
12 mm kalinhginda olarak cikmaktadir. 3 cm sonra ug dailar olan
ve 3'er mm kalinhgindaki 4 dalina (ARD Ia, ARD Ib, ARD Ic,
ARD Id) ayrilmaktadir. Bunlarda 2 cmlik bir seyirden sonra hi-
lus renalis’in 2/3 yukari kisminda bdbrek parankimine girmekte-
dirler (Sekil: Tc).

Arteria Renalis Dextra II (ARD II) : Arteria mesenterica su-
perior hizasinda ve ARD T'in 2 em iistiinde, 3 mm kalinliginda ola-
yak aortadan cikmaktadir. Asagiya dogru bir meyille, vena rena-
lig'in dallarimi caprazhiyarak arkadan gegip, hilug’un alt lasminda
bébrek parankimine girmektedir. Arteria suprarenalis, ARD IT'nin
1 cm iistiinde ve 1 mm kalinlifinda ayrilmoktadir.

Vena Renalis Dextra I (VRD I): 13 mm kalinhginda olup
ARD T'in dallarinin niinde hilus’tan gitkmaktadir (Sekil: 7c).
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.Sel:il:?d

Sekil Ta : - T'nei preparalin 6nden goriiniisi.
A - Aorta; U- Ureter; ARD I, II - A, renalis dextra I, IT; VRD I, II -
V. renalis dextra I, IT; AMS - A. mesenterica superior; AMI - A,
mesenterica inferior; M - Mesane,

Vena Renalis Dextra 11 (VRD II) : VRD Tin hemen altinda

hilug'tan gikmaktadir. Aym kalinlikta olup, yine arter dallarinin
Oniinde seyretmektedir.

Preparatta sol bébrek bulunmamaktadir ve ayrica operasyon
belirtisi de meveut degildir. Mesane incelendiginde, ikinci uretra’-
nin yeri gériilememistir. Sag bébrek normal Olgiilerin birbuguk mis-
li ve ureterde 1 cm ¢apindadar.

Rontgen Incelenmesi : 1Ince bir ARD II ile ¢ok daha kalin bir
ARD T'in goriildiigii bu tek bobrekli preparatta radioopak madde-
nin, ker tarafina gerektigi gibi yayilmamis olmasi sebebi ile bir
degerlendirme yapilamamigtir,
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Sekil : 7Tb - T'ncl preparatta sag bobregin tnden gorliniigli.

A - Aorta- U - Ureter; ARD I, II - A, renalis dextra I, II; VRD I, II -
V. renalis dextra I, II; AMS - A. mesenterica superior.

Preparat No : 08 : 77 yaginda bir kadinin iki arteria renalis’li
sol bobregi, (Sekil : 8a, 8b, 8c).

Arteria, Renalis Sinistra I (ARS I): Arteria mesenterica su-
perior'un 3,5 cm altinda, aorta abdominalis’in yan tarafindan 8
mm kalmbgmda olarak ¢ikmakta ve 2 cm sonra ARS Ia (gap1 5
mm), ARS Ib (¢cap1 4 mm) diye iki dala ayrilmaktadir. ARS Ia’dan,
iist tarafindan 1 mm kalinhgindaki arteria suprarenalis ayrilmak-
tadir. ARS Ia 3 cm sonra ARS Ial (1 mm), ARS Ia2 (3 mm), ARS
1a3 (3 mm) diye, yine 3 dala ayrilmaktadir. ARS Ial hilus'un st
kisminda, ARS Ia2 ve ARS Ia3 ise alt kisminda bobrek parakimi-
ne girmektedirler.

Arteria Renalis Sinistra II (ARS II) : ARS Tin alt ve biraz
oniinde 3 mm kalinhiginda, aorta’dan cikmaktadir. 6 cm boyunda
olan bu arter, aorta abdominalis’ten 4 cm uzakta vena renalig’i, hic

bir baglantisi olmaksizin arkadan One bir seyirde delerek gecmek-
tedir.

ARS II, ARS Ia3'iin hemen altinda bébrek parankimine girmek-
tedir.



568 KAPLAN ARINCI — ALAITTIN ELHAN

;e.‘l:’?c

Sekil : Tc - T'nei preparatin arkadan goriiniisi,

A - Aorta; U - Ureter; PR - Pelvis renalis; ARD I, IT - A. venalis dextra I, IT;
VRD II - V. renalis dextra II; AMS - A. mesenterica superior; M - Mesane.

Vena Renalis Sinistra (VRS): ARS II tarafindan delindigi
yerde 2 em kalinhiginda olup, hemen sonra iki dala ayrilmaktadir.
Bunlarda VRS a, arter dallarimin oniinde, VRS b ise, en arka plan-
da bulunmaktadir.,

Pelvig renalis iki ven dalinin ortasindadir. Bobrek ve hilus'u
normal dlgiiler dahilindedir. Bobregin alt ve iist kutuplarinda tak-
riben 1 em caph kistik dejenerasyonlar bulunmaktadir.

Rontgen Incelenmesi : Tek bir arteria renalis’in meveut oldu-
gu sag tarafta, iist ve alt boliimlerde dagilan birer damar dah ta-
kip elilip simirlanabildigi gibi, organin orta béliimiinde de 6n ve ar-
ka planda kalan birer segmentasyon sahasi mevcuttur,
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sk

Sekil: 7d - 7'ncl preparatm arkadan gorinisi.
A - Aorta; U - Ureter; PR - Pelvis renalis; ARD I, IT - A. renalis dextra T, IT;
AMS - A, mesenterica superior.

Sekil : 8a - 8'Inci preparatin &nden goriiniigl.
A - Aorta; U - Ureter; ARS I, II, a, b - A. renalis sinistra I, II, &, b; ARD -
A, renalis dextra; AGES . A. gastroepiploica sinistra; AL - A, lienalis;
AGS - A, gastrica sinistra; AHC - A. hepatica communis; AMS - A.
mesenterica superior; VRS - V. renalls sinistra.

Sol tarafta ise, vena renalis’in icersinden gecen tamamiyle ay-
r1 ve daha ince bir ARS II mevcuttur. Bu taraftaki damarlarn pa-
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rankima igindeki dallar: iyice takip edilemediginden kesin bir de-
gerlendirme miimkiin olmamigtir.

A - Aorta; U - Ureter; ARSI, IT, a, b - A. renalis sinistra I, II, a, b; ARD -
A. renalis dextra; AGES - A, gastroepiploica sinistra; AL - A. lienalis:
AHC - A. hepatica communis; AGS - A' gastrica sinistra; ASRS - A.
suprarenalis sinistra; AMS - A. mesenterica superior;
VRS - V. renalis sinistra.

Sekil:8 J

Sekil: 8c - 8inci preparatin énden réntgen filmi.
ARS I, II, a, b - A, renalis sinistra I, II, a, b; ARD - A, renalis dextra,
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DISKUSSION

Birden fazla arteri olan bbrekler konusunda yapilan yaymlar
ARINCI (1968) tarafindan etraflica incelenmig ve tartisilmigtir. Bu
tartigmalarda, yapilan yaymlara gore, Tiirkiye'deki birden fazla ar-
terli b6brek vakalar:t oran: ile, diinyamn cesitli yerlerindeki vaka-
lara dayanan oranlar arasindaki ¢ok bilylik fark (% 0,20) ele alin-
mis ve bulgularin revizyonunun gerektigi bildirilmigti. Bu calisg-
madaki 8 vakanin son 5 yilda incelenen 36 kadavra arasinda tesbit
edildigi g6z Oniine alimirsa, ARINCI tarafindan (1968) belirtilen
siiphenin yerinde oldugu goriiliir. Aragtirmamiz memleketimizde de
operatorlerin her 5 vakada birisinde «birden fazla arteri olan bir
bobreks» le karsilagabilecegini gostermektedir.

Bircok miiellifler, 6rnegin CHACON (1958), CUS (1963) bob-
rekte, cerrahi miidaheleler icin 6nemi agik olan hakiki bir segmen-
tasyondan bahsetmektedir. SMITHIUS (1956) ise, bobrek damar-
larinda yaptig1 incelemeye dayanarak, bir segmentasyonun mevcu-
diyetini reddetmektedir. Mc DONALD (1959) da, birden fazla ar-
teri olan vakalarda, arter dallarmmn biribirlerini parankima igeri-
sinde caprazladiklarini (% 36) bildirmekte ve kismi nefrektomi’de
cok dikkatli olunmasi gerektigine isaret etmektedir. Bizim ilk de-
fa ARINCI (1968) tarafindan bu y6nde kullanilan metodumuzla ya-
pilan incelemeler de, 6zellikle birden fazla arteri olan bobrekli va-
kalarda, parankima icersinde arter dali caprazlasmalarinin gori-
lebildigini ve hakiki anlamda bir segmentasyondan bahsedilemiye-
cegini gbstermektedir. Bu sebeple, bu gibi vakalarda KHOURY ta-
rafindan tavsiye edilen seleksiyon metodu (ARINCI 1968) tnem ka-
zanmistir,

OZET

Sunulan calismada, birden fazla arteri olan bobreklerin cerrahi
miidaheleler, dzellikle parsiyel nefrektomi i¢in arzettigi onem iize-
rinde durulmustur.

Cok sayida arteri olan bobreklerin damarlari, tipik segmentas-
yon semasindan ayrildiklarindan bu gibi vakalarda imkéin nisbetin-
de anjiyografi yapilmas: ve sonra da ameliyat sirasinda arter dalla-
rimn herbirinin dagildig1 sahanin KHOURY nin tarif ettigi sekilde
indigo-karmen’le belirli hale getirilmesi gerekmektedir.
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Bu aragtirma serisi irk 6zelliklerinin birden fazla a. renalis’i
olan vakalarin % oranlarina etkisi olmayacagim teyid etmektedir.

ZUSAMMENFASSUG

In der Vorliegenden Arbeit wurde auf die Bedeutung der Nieren
mit mehreren Arterien fiir die Chirurgische Angriffe, besonders fiir
die partielle Nephrectomie hingewiesen. Da die Nieren mit mehre-
ren arterien keine typische Segmentation fiir ihre Gefisse zeigen,
miisste man bei solchen Fillen nach Moglichkeit Angiografien mac-
hen und auch dann bei der operation die einzelnen Gebiete der Ar-
teriendste mit Indigo-Carmin nach Khoury injizieren.

Diese Untersuchungsreihe bestiitigt, dass dic Rasseneigentiim-
lichkeiten diirften das Vorkommen von mehr als einer Nierenarte-
rie nicht beeinflussen.
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