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Bobregin kollateral dolagiminin incelenmesi oldukea yenidir. ilk
olarak 1947 senesinde ANSON ve CAULDWELL (3), kadavralar
iizerinde bobregin kollateral dolagimini incelemigler ve 425 otopsi
vak'asmda elde ettikleri neticeleri bildirmiglerdir. Daha sonralar
BOIJSEN (4) ayni konuyu tekrar ele alarak postmorten angiogra-
fileri ve canli iizerinde elde ittigi angiografik neticeleri yayinla-
misgtir. Ancak bundan sonradir ki bu konu iizerinde durulmaya
baglanmis ve canlida bobregin kollateral dolagimina ait anjiografi
neticeleri bir cok yazar tarafindan birbiri ardi sira yayimlanmig-
tir. (1, 5. 6, 7, 8 9, 10, 11, 13).

Bobregin kollateral dolagimi, klinik bakimdan onemlidir. Zira
bu dolagimin degeri tikali veya daralmig bobrek arterine ragmen,
bobrek dolagsimini az veya cok temin eder ve bobrek fonksiyonunun
devamliliginl saglar.

Bu caligmamizin konusu argivimizde mevcut direkt ve retrograd
angiografileri gozden gecirmek, bobregin kollateral dolagimim ve
pbunun hangi ortamda meydana geldigini incelemektir.

MATERYEL ve METOD

156 si direkt, 88i retrograd olmak Uzere 244 hastanin aortografilerini
inceledik. Bu hastalarin 98 tanesinde ©nemli bir hepertansion; digerlerinde
ise hafif bir hipertansion veya aorta - iliak lokalizasyon gosteren bir arteriosk-
leroz meveuttu. Onemli hipertansion gdsteren 98 hastanin angiografisinde :
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55 hastada renal arterlerde veya renal arterin hemen altinda aortada arteri-
osklerotik lezyonlarm varligin gostermigtiv. Bu 55 hastada ise 35 defa kolla-
teral bébrek dolagiminmin anormal bir sekilde geligmis oldugunu teshit ettik.
Ikl valk'ada kollateral dolasim ayni sekilde gelismig olarak bulundu,

Kollateral dolamim gésteren wvak'alardu Lesbil edllen renal arter lezyon-
larina  gelince : 28 vak’ada stenoz, 6 vak'ada tam tkanma bulunmus, 3
val'ada ise fibromiiskiiler bir dejeneresans teshit edilmistiv, (Tablo: I) Bu
35 vak'amn sadece 10 tanesinde kollateral dolasim tam alarak tesekkiil et-
migti. Digerlerinde ise sadeee bir Iasim gelismigti.

TABLO: 1
KOLLATERAL DOLASIM TESBIT EDILEN 35 VAK’ADA RENAIL ARTER
LEZYONLARI
Vak’a, Sayisi ol Stenoz Tikanma Fibromigkiiler
Dolagim Dejenerasans
244 35 28 6 3

En ¢ok dolan arter iist kapsiiler arter olmugtur, Val’alarin 23 tanesinde
teshit edilmigtiv. 12 vak'ada orta kapsiiler arterler, 21 vak'ada ise alt kap-
siller arterler dolmustu, Ureteral arterler sadece val’alarimizin 14 linde goziik-
miiglerdir. (Tablo: 2)

TABLO: 2
KOLLATERAL DOLASIMI MEYDANA GETIREN ARTERLERIN
DOLUS ORANLARI

Kollateral | Ust Kapsiiler | opta Kapsiiler | Alt Kap. Ureteral
Dolagim Arter Arter Arter
35 23 12 21 14
TARTISMA

Bobregin kollateral dolagimini temin eden damarlar normalde
mevcuttur. (16) Bunlarin uzun zaman taninmamalarina sebep cap-
larinin ¢cok ufak olmasi sebebiyle, disseksionlarinin zor olmasindan-
dir. Renal arteriografi sayesinde bu agin en ince dallarmin dahi
goriilebilmesi miimkiin olmugtur. Rilhassa renal arter iizerinde her-
hangi bir arterin bulunmasi, bu dolagimm ortaya konmasini kolay-
lagtirir, 4, 6, 7, 13)

Bébregin kollateral dolagimi temin eden damarlar baglica; Ust
kapsiiler, Alt kapsiiler, Orta kapsiiler arterlerdir. Orta kapsiiler
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arterler 2 adettir. Perforant, ve rekiirrent ismini alirlar. (Resim : I)
RBunlar aorta, renal, spermatik ve iireteral arterlerden cikarak bob-
rek etrafinda bir ag tegkil ederler. (16) SCHOENMAKERS (15)
ve digerlerinin (1,5) caligmalari renal arter stenozlarinda, darligin
ilerisinde dolagimin azalmasina kargilik, gerisinde aorta ve lomber
arterlerde debinin artarak pararenal arteriel aga dogru bir akim

Resim 1 —- Kollateral Bobrek Dolagiminin Anatomisi :

1 — Renal Arter,

9 —— Alt Siirrenal Arter,

3 ¢ Alt Siirrenal arterden ayrilan Ust Kapsiiler artex
4 — Orta Kapsiiler arter (Rekurrent)

6 — Spermatik arter,

7 — Lomber Arter,

8 — Alt Kapsiiler arter,

9 — Pyelo - Ureteral arter aglL
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ortaya cikardigin gOstermistir. Bunun neticesi yeni damarlar or-
taya cikmaksizin meveut kollateral damarlarda bir vazodilatasyon

meydana gelir, normalde goriilmeyen bu damarlar goriiliir hale ge-
lirler.

Resim 2 — Sag Renal Arterde Fibro - Miiskiiler Dejenerasans. Alt ve Ust
Kapsiiler arterler.

Bobrek stenozlarinde ortaya citkan bu durum, bébrek arterle-
rinde daralma ve tikanma yapan biitiin hallerde ayni gekilde go-
riilebilir. Arteriosklerotik lezyonlar, trombeangiitis, travmatik lez-
yonlar, arteriel veya arterio - venéz anevrizmalar en ¢ok goriilenler-
dir. (12, 16) lezyonun yeride ®nemlidir. Ostial veya juxta - ostial
lezyonlar, tronkiiler veya periferik lezyonlardan daha fazla kolla-
teral dolagim meydana getirirler. (1, 5, 16)

Bbbregin kollateral dolagimini meydana getiren damarlar ayni
oranda gelismez. Ag, vak’alarmn ancak kiiciik bir kisminda tamdir.
Bizim vak’alarimizda sadece 10 tanesinde tam olarak gelismistir.
Yukarida da séyledigimiz gibi serimizde en cok dolanlar iist kap-
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siiler arter olmustur. Onlar1 alt kapsiiler ve orta kapsiiler arterler
takip etmistir.

Ureteral arterler daha az dolarlar fakat mevcut olduklar: tak-
dirde hemodinamik rolleri hepsinden onemlidir. Bazan o derece hiper-
trofiye olurlar ki iirografilerde izlerini iireterler iizerinde gbrmek
miimkiindiir (NOTCHING) (Resim 3, 4, 5). Bu hallerde iireteral
arterler kolleteral dolagimi o kadar tam bir gekilde temin ederlerki
bobrek fonksionlarini normale yakin bir oranda koruyabilirler. (2, 6;
17, 18, 19)

Resim 8 — Solda Renal Arter Tikanmasi. Dolagim Daha Ziyade Ureteral
Arter Vasitasiyla Olmaktadir.

Bobregin kollateral dolagiminin ortaya konmasinda PAUL ve
arkadaglarinin (14) daha ziyade selektif renal arteriografiyi tercih
etmelerine ragmen biz kollateral bobrek dolagiminin, ister direkt,
jster retrograd yoldan olsun renal aortografi ile daha iyi meydana
konacagina inaniyoruz. Digerleri meyaninda HABIGHORSOST ve
arkadaslart da ayni yolu tercih etmektedirler
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Resim 4 — Kollateral Dolasim Ureteral arterden itibaren Alt Kapsiiler
Arter vasitasiyla Olmaktadir.

OZET
244 yiliksek aortografi arasinda, para -renal arteriel agin 37
defa normalden fazla gelistigi goriildii. Onlarin bu geligmeleri

Hemodinamik, Anatomo - patolojik, ve Anatomik faktorlerinin bir
gorevidir.

Bu ag1 yapan fiireteral arterlerle, kapsiiler arterler (iist, alt,
orta) eger bobrek arteri iizerinde bir engel olursa, bobrek dolagimin
az veya c¢ok saglayabilirler.

Belirli vak’alarda bobregin fonksionel degerlerini, normal veya
normalin altinda koruyabilir ve bundan dolayi, renal arter uzerinde
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Resim 5 -— Ayni Vak’anin Ppelografisi. Ureter Uzerinde Asikar

diizeltici cerrahi bir operasyon eskiden meveut olan arteriel bir
hipertansionu degistirmeyebilir.

RESUME

Parmi 244 aortographies hautes, un réseau artériel para - rénal
anormalement développé est apparent 37 fois. Son développement
est fonction de facteurs anatomiques, anatomo - pathologiques et
hémodynamiques.

Les artéres capsulaires (supérieure, moyennes et inférieure)
ainsi que les artéres urétérales qui constituent ce réseau peuvent
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assurer plus ou moins la suppléance circulatioire du rein en cas
d’obstacle sur 'artére rénale. Le rein peut dans certains cas con-
server une valeur fonctionnelle normale ou subnormale et dés lors,
une opéralion chirurgicale restauratrice sur I'artére rénale peut ne
pas modifier une hypertension artériclle déja ancienne.

ZUSAMMENFASSUNG

Kolleteral Kreislauf der nieron und die bedentung

Unter 244 hohen Aortographien kommt ein abnorm entwickelter
pararenaler Kollateralkreislauf 37 mal im Erscheinung. Seine
Entwicklung ist die Folge von anatomischen, anatomisch - patho-
logischen und haemodynamischen Faktoren.

Die Nierenkapselarterien (die obere, die mittleren und die un-
tere) sowie die Ureterarterien, die diesen Kollateralkreislauf bilden,
konnen mehr oder weniger die Nierenblutversorgung im Fille eines
Durchblutungshingdernisses der Nierenarterie sichern. In einigen
Fallen kann die Niere einen normaler oder subnormaler funktion-
nellen Wert behalten, und dann kann ein konservativer, chirurgischer
Eingriff iilber die Nierenarterie einen schon aller arteriellen
Hochdruck nicht beeinflussen.
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