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Anatomic Variations of Abdominal Aorta

Abdominal Aorta Anatomik Varyasyonları 

Öz Abstract

Giriş ve Amaç: Çalışmamızın amacı, abdominal çok kesitli bil-

gisayarlı tomografi (ÇKBT) incelemesi yapılan hasta popülasyo-

nunda çölyak arter(ÇA), süperior mezenterik arter(SMA) ve 

renal arter (RA) anatomisindeki varyasyonları saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çeşitli nedenlerle abdominal ÇKBT incele-

mesi yapılan toplam 100 hasta geriye dönük olarak değerlendi-

rilerek ÇA, SMA ve RA varyasyonlarının sıklığı araştırılmıştır.

Bulgular: 100 vakanın 80’inde (%80) normal ÇA anatomisi iz-

lenmiştir. En sık rastlanan ÇA varyasyonu gastro-splenik trun-

kus (%12) olarak saptanmıştır. Normal SMA, 100 olgunun 

83’ünde gözlendi. SMA'nın en sık varyasyonu 12 olgu (%12) ile 

SMA'dan orjin alan replase sağ hepatik arterdir. İki yüz böbrek-

ten 177 böbrekte (%84) tek ana RA normal dallanma paterni var-

ken, bunlardan 9 (%4.5) böbrekte erken dallanma gözlendi. 

Ekstrarenal RA ise 23 (%11.5) böbrekte gözlendi. Bu 21 böbrekte 

aksesuar (%10.5) hiler arter mevcutken, 2 tanesinde superior 

polar arter (%1) izlendi.

Sonuç: ÇKBT anjiyografi abdominal vasküler anatomi ve var-

yasyonların değerlendirilmesinde kullanılacak oldukça güveni-

lir, invaziv olmayan ve günümüzde rahat ulaşılabilir bir görün-

tüleme metodudur.

Anahtar kelimeler: ÇKBT, varyant anatomi, abdominal aorta

Background and Aims: The aim of this study was to determine 
the ratio of variations observed in the anatomy of the celiac ar-
tery(CA), superior mesenteric artery(SMA), and renal artery 
(RA) by screening a patient population who underwent abdomi-
nal multi-detector computed tomography angiography. 

Materials and Methods: A total of 100 patients who under-
went abdominal multi-detector computed tomography angiog-
raphy for various reasons were analyzed retrospectively and the 
prevalence of the variations observed in the CA, SMA, and RA 
were determined.

Results: A normal anatomy of the celiac artery was determined 
in 80 of the 100 cases (80%).The most common CA variation was 
gastro-splenic trunk (12%). We determined normal SMA ana-
tomy in 83 of the total 100 cases (83%). The most common vari-
ation of SMA was a replaced right hepatic artery originating 
from the SMA in 12 cases (12%). While a single RA with normal 
branching pattern was observed in 177 kidneys (% 84) in 200 kid-
neys, early branching of RA was observed in 9 (4.5%) kidneys. 
Extrarenal RA was observed in 23 (11.5%) kidney. Twenty-one 
of extrarenal RA (10.5%) were a hilar artery and 2(%1) of these 
were superior polar artery. 

Conclusion: Multi-detector computed tomography angiog-
raphy is a highly reliable, noninvasive imaging method for the 
evaluation of abdominal vascular anatomy and its variations.

Key words: Multi-detector computed tomography,variant ana-
tomy ,abdominal aorta
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C) RA değerlendirilirken dallanmanın hilustan 1.5 cm 

daha proksimalde olması “erken dallanma” olarak ad-

landırıldı. Aksesuar RA, ana RA ile hiler bölgeden böb-

reğe giriyorsa “ekstra renal hiler arter”; hilus dışında 

kapsüle yakın seviyeden doğrudan giriyorsa “ekstra-

renal polar arter” olarak değerlendirildi.

Çalışma protokolü hastanemiz Tıpta Uzmanlık Eğitim 

Kurulu tarafından onaylamıştır.

Bulgular

Olgularımızın 45 i erkek (%45) ,55 i kadındı (%55) 

olup, yaş aralığı 18 ile 90 yıl (ortanca yaş: 63yıl) ara-

sında değişmekteydi. 

A) ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde (Tablo1); 

80 olguda (%80) tipik ÇA mevcuttu. İki olguda (%2) he-

pato-splenik trunkus, 12 olguda (%12) gastro-splenik 

trunkus, 1 olguda (%1) hepato-splenik-mezenterik 

trunkus saptandı. Beş olguda (%5) ÇA ve SMA ortak 

trunkus olarak abdominal aortada köken almaktaydı. 

Çalışmamızda hepato-gastrik trunkus, çölyak-kolik 

trunkus ve çölyak trunkus yokluğu varyasyonları iz-

lenmedi (Tablo 1). 

Tablo 1. Uflacker Sınıflaması’na göre saptanan ÇA varyas-

yonlarının görülme sıklıkları

SMA varyasyonlarının değerlendirilmesinde; Olgula-

rın %83 ‘ünde SMA’da varyasyon saptanmadı. 

SMA’dan çıkan replase sağ hepatik arter %12 oranın-

da ve çölyak-mezenterik trunkus %5 oranında sap-

tandı.

B) RA varyasyonlarının değerlendirildiğinde (tablo 2); 

toplamda 200 böbrekten 168’sinde (%84) tek ana RA 

normal dallanma paterni ile izlendi. Dokuz böbrekte 

(%4.5) erken dallanma mevcuttu. Ekstra RA 23 böb-

rekte (%11.5) mevcuttu. Bu olguların 21’sinde (%10.5) 

ekstrarenal hiler arter, 2 tanesinde (%1) ise superior 

polar arter mevcuttu.

Tablo 2. ÇKBT de RA’larda saptanan varyasyonların görülme 

sıklıkları

Tartışma

Üst abdominal aorta ve ana dallarının anatomik var-

yasyonlarının bilinmesi, üst batını ilgilendiren cerra-

hilerden önce (karaciğer veya böbrek transplantasyo-

nu, laparoskopik safra kesesi veya böbrek ameliyatı, 

gibi) ameliyatı planlama ve uygulama açısından önem 

taşımaktadır. Özellikle yapılan bu ameliyatların lapa-

roskopik olarak yapılma sıklığı arttıkça, bu varyasyon-

ların bilinmesi ve daha dikkatli incelenmesi gereklili-

ğini doğurmuştur. 

ÇA, aortik hiatusun hemen altından abdominal aorta-

dan ayrılan ventral bir daldır. Sol GA, hepatika kom-

munis arter ve splenik arter ÇA’ın dallarıdır. ÇA, bu 

klasik dallanmanın dışında çok farklı şekilleriyle de 

karşımıza çıkabilmektedir. Arterial dallanma farklılık-

larının embriyolojik sapmalardan ileri geldiği bilin-

mektedir. Bu nedenle dorsal aorta abdominalis’in ge-

lişimiyle bağlantılı olarak ÇA’nın embriyolojisini bil-

mek, varyasyonları da açıklayabilir. İntrauterin hayat-

ta iki dorsal aorta, önceleri sadece 2 longitudinal 

damar şeklindedir. Dalları embriyonun uzun eksenini 

dik açılarla keserek seyreder. Daha sonra bu transvers 

arterler internal torasik arter, superior ve inferior 

gastrik arter gibi kısmen kalıcı longitudinal anasto-
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Giriş

Bilgisayarlı tomografi teknolojisindeki gelişmelere pa-

ralel olarak geliştirilen çok kesitli bilgisayarlı tomog-

rafi (ÇKBT) cihazı ile intravenöz kontrast maddenin 

arter lümeni içindeyken görüntüleme şansımız oluş-

muştur. Böylece ÇKBT anjiyografinin kullanıma gir-

mesiyle vasküler çalışmalarda bilgisayarlı tomografi-

nin önemi oldukça artmış ve günümüzde ÇKBT anji-

yografi, konvansiyonel kateter anjiyografinin (KAG’ın) 

yerini almıştır. Arteriyel varyasyonların belirlenme-

sinde ÇKBT anjiyografi ile KAG sonuçları karşılaştırıl-

dığında, ÇKBT anjiyografinin doğruluk oranının %97-
1-498’e ulaştığını bildirmişlerdir .

Özellikle laparoskopik operasyonlar öncesinde abdo-

minal aorta anatomik varyasyonlarını bilmek, cerrahi 

sırasında oluşabilecek komplikasyonları önceden ön-

görmeyi sağlayacaktır. Bu çalışmamızda amacımız ab-

dominal aorta anatomik varyasyonlarını araştırmak-

tır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Kliniğimizde çeşitli nedenlerle abdominal 

ÇKBT anjiyografisi çekilen 6 aylık periyot içindeki 18 

yaş üstü 100 olgunun dinamik üst abdomen BT ince-

lemesinin arteriyel incelemesi dahil edildi. Çalışmaya 

dahil edilen olguların ÇKBT anjiyografi görüntüleri ge-

riye dönük olarak değerlendirilerek A)Çölyak arter 

(ÇA), B)Süperior mezenterik arter (SMA), C)Renal 

arter (RA), anatomisinde görülen varyasyonlarının sık-

lığı araştırıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesi tüm olgularda 16-

dedektörlü (Somatom Emotion 16, Siemens,) ÇKBT ci-

hazı ile otomatik doz modülasyon tekniği ve aynı 

çekim protokolü kullanılarak gerçekleştirildi. İncele-

me alanı diyafram seviyesinden simfizis pubis seviye-

sine kadar olan alanı içermekteydi. Skenogramda be-

lirlenen seviyeden alınan tek kesitlik referans görün-

tü üzerinde proksimal abdominal aortaya ROI (“regi-

on of interest”) yerleştirilerek eşik değer için 150 HÜ 

seçildi. İntravenöz damar yolundan 4 ml/sn hızla 

önce 40 ml serum fizyolojik, sonra aynı hızda 80-100 

ml non-iyonik iyotlu kontrast madde ve sonrasında 

aynı hızla 40 ml serum fizyolojik aynı hızda otomatik 

enjektör kullanılarak verildi. Abdominal aorta lüme-

ninde kontrast madde yoğunluğu 150 HÜ’ye ulaştığı 

anda çekim otomatik olarak başlatıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesinde elde edilen veriler, gö-

rüntülerin işlenmesi ve analizi için ayrı bir iş istasyo-

nuna aktarılarak (syngo via, Siemens) aksiyel görün-

tülerden multiplanar reformat (MPR), “curved” planar 

reformat (CPR), maksimum intensite projeksiyon 

(MIP) ve “volum rendering” (VR) teknikleri kullanıla-

rak iki ve üç boyutlu multiformat görüntüler oluştu-

ruldu.

A)  ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde ‘Uflac-

ker’ sınıflaması kullanıldı (Resim 1). Bu sınıflamaya 

göre; ana hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik ar-

terin (sol GA) abdominal aortadan ortak bir kök şek-

linde çıkması (‘hepato-spleno-gastrik trunkus’) klasik 

ÇA anatomisi (tip 1) olarak kabul edildi. Hepatik arter 

ve splenik arter ortak bir kök şeklinde çıkarken sol 

GA’nın aortadan direkt olarak çıkması; ‘hepato-

splenik trunkus’ (tip 2), hepatik arter ve sol GA ortak 

bir kök şeklinde çıkarken splenik arterin aortadan di-

rekt olarak çıkması; ‘hepato-gastrik trunkus’ (tip 3), 

hepatik arter, splenik arter ve SMA ortak bir kök şek-

linde çıkarken, sol GA’nın aortadan direkt olarak çık-

ması ‘hepato-splenik-mezenterik trunkus’ (tip 4), sol 

GA ve splenik arter ortak bir kök şeklinde çıkarken he-

patik arterin aortadan direkt olarak çıkması; ‘gastro-

splenik trunkus’ (tip 5) olarak adlandırıldı. ÇA ve 

SMA’nın ortak bir trunkus şeklinde çıkması; ‘çölyak-

mezenterik trunkus’ (tip 6), ÇA ile kolik arterin ortak 

bir trunkus oluşturması; ‘çölyak-kolik trunkus (tip 7)’, 

hepatik arter, splenik arter ve sol GA’nın abdominal 

aortadan trunkus oluşturmadan ayrı olarak çıkmaları 

ise ‘çölyak trunkus yokluğu’ (tip 8) olarak tanımlandı.

B)  SMA varyasyonları değerlendirilirken; SMA’dan 

çıkan replase ve/veya aksesuar sağ hepatik arter varlı-

ğı, ‘çölyak-mezenterik trunkus’ (ÇA ve SMA’nın ortak 

bir trunkus şeklinde çıkması) ve ‘hepato-splenik-

mezenterik trunkus’ (ana hepatik arter, splenik arter 

ve SMA’nın tek bir trunkus şeklinde çıkması ve sol 

GA’nın aortadan direkt olarak çıkması) varlığı araştı-

rıldı.

Anatomik tanımlama  Sıklığı  
Tip 1 Klasik çölyak trunkus  80   (%80)

Tip 2 Hepato-splenik trunkus  2    (%2)  
Tip 3 Hepato-gastrik trunkus

 
0

 
Tip 4 Hepato-splenik-mezenterik trunkus

 
1

    
(%1)

 Tip 5 Gastro-splenik trunkus
 

12
  

(%12)

Tip 6 Çölyak-mezenterik trunkus

 
5

    
(5%)

 

 

Tip 7 Çölyak -kolik trunkus

 

0

 Tip 8 Çölyak trunkus yokluğu

 

0

 Toplam 100 (%100)
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rın %83 ‘ünde SMA’da varyasyon saptanmadı. 

SMA’dan çıkan replase sağ hepatik arter %12 oranın-

da ve çölyak-mezenterik trunkus %5 oranında sap-
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ekstrarenal hiler arter, 2 tanesinde (%1) ise superior 

polar arter mevcuttu.

Tablo 2. ÇKBT de RA’larda saptanan varyasyonların görülme 
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Üst abdominal aorta ve ana dallarının anatomik var-

yasyonlarının bilinmesi, üst batını ilgilendiren cerra-

hilerden önce (karaciğer veya böbrek transplantasyo-

nu, laparoskopik safra kesesi veya böbrek ameliyatı, 

gibi) ameliyatı planlama ve uygulama açısından önem 

taşımaktadır. Özellikle yapılan bu ameliyatların lapa-

roskopik olarak yapılma sıklığı arttıkça, bu varyasyon-

ların bilinmesi ve daha dikkatli incelenmesi gereklili-

ğini doğurmuştur. 

ÇA, aortik hiatusun hemen altından abdominal aorta-

dan ayrılan ventral bir daldır. Sol GA, hepatika kom-

munis arter ve splenik arter ÇA’ın dallarıdır. ÇA, bu 

klasik dallanmanın dışında çok farklı şekilleriyle de 

karşımıza çıkabilmektedir. Arterial dallanma farklılık-

larının embriyolojik sapmalardan ileri geldiği bilin-

mektedir. Bu nedenle dorsal aorta abdominalis’in ge-

lişimiyle bağlantılı olarak ÇA’nın embriyolojisini bil-

mek, varyasyonları da açıklayabilir. İntrauterin hayat-

ta iki dorsal aorta, önceleri sadece 2 longitudinal 

damar şeklindedir. Dalları embriyonun uzun eksenini 

dik açılarla keserek seyreder. Daha sonra bu transvers 

arterler internal torasik arter, superior ve inferior 

gastrik arter gibi kısmen kalıcı longitudinal anasto-
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ÇKBT anjiyografi incelemesi tüm olgularda 16-

dedektörlü (Somatom Emotion 16, Siemens,) ÇKBT ci-

hazı ile otomatik doz modülasyon tekniği ve aynı 
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önce 40 ml serum fizyolojik, sonra aynı hızda 80-100 

ml non-iyonik iyotlu kontrast madde ve sonrasında 

aynı hızla 40 ml serum fizyolojik aynı hızda otomatik 

enjektör kullanılarak verildi. Abdominal aorta lüme-

ninde kontrast madde yoğunluğu 150 HÜ’ye ulaştığı 

anda çekim otomatik olarak başlatıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesinde elde edilen veriler, gö-

rüntülerin işlenmesi ve analizi için ayrı bir iş istasyo-

nuna aktarılarak (syngo via, Siemens) aksiyel görün-

tülerden multiplanar reformat (MPR), “curved” planar 

reformat (CPR), maksimum intensite projeksiyon 

(MIP) ve “volum rendering” (VR) teknikleri kullanıla-

rak iki ve üç boyutlu multiformat görüntüler oluştu-

ruldu.

A)  ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde ‘Uflac-

ker’ sınıflaması kullanıldı (Resim 1). Bu sınıflamaya 

göre; ana hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik ar-

terin (sol GA) abdominal aortadan ortak bir kök şek-

linde çıkması (‘hepato-spleno-gastrik trunkus’) klasik 
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Anatomik tanımlama  Sıklığı  
Tip 1 Klasik çölyak trunkus  80   (%80)

Tip 2 Hepato-splenik trunkus  2    (%2)  
Tip 3 Hepato-gastrik trunkus

 
0

 
Tip 4 Hepato-splenik-mezenterik trunkus

 
1

    
(%1)

 Tip 5 Gastro-splenik trunkus
 

12
  

(%12)

Tip 6 Çölyak-mezenterik trunkus

 
5

    
(5%)

 

 

Tip 7 Çölyak -kolik trunkus

 

0

 Tip 8 Çölyak trunkus yokluğu

 

0

 Toplam 100 (%100)
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kadaşları, 440 böbrek ile yaptığı çalışmada ekstra RA 

insidansını incelemişler ve 102 (%23.2) böbrekte bir-

den fazla RA bulmuşlardır. Bunların 40 (%18.6)’tane-

sinin sağ tarafta olduğu, 62 (%27.6)’sinin ise sol taraf-

ta olduğunu bildirmişlerdir. Sampaio ve arkadaşları 

266 böbreğin anatomik olarak değerlendirilmesi so-

nucu çoklu RA oranını %31 olarak, Bordei ise %14 ola-

rak belirlemiştir (18,19). Çalışmamızda Bordei ve 

ark.l arınkine paralel şekilde birden fazla RA oranı 

%16 olarak hesaplanmış olup, polar arter oranı %1, ak-

sesuar hiler RA oranı sağ böbrekte %11, sol böbrekte 

ise %7 olarak kaydedilmiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda kullanılan ÇKBT anjiyog-

rafi tekniği ile abdominal aorta ve dallarının rahatlık-

la görüntülenebildiği gösterilmiştir. Rutinde başka ne-

denlerle çekilmiş olmasına rağmen radyolog olarak 

bu varyasyonların rapor edilmesi, olguların hayatları 

süresince yapılacak operasyon öncesinde cerrahın bil-

gili olmasına sağlayacaktır.

Resim 1: ÇA varyasyonlarının Uflacker sınıflamasına göre şe-

matik çizimi

Resim 2: SMA kökenli sağ hepatik arter(mavi ok) ve aynı va-

kada sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (kırmızı ok) 

Resim 3: Sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok) 

Resim 4. Çölyak_mezenterik trunkus (uflacker tip 6)

Resim 5: Sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok) 
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5mozlaşan kanallarla bağlanırlar . Bu varyasyonların 

embriyolojik açıklamasında omfalomezenterik arterin 

dört kökü arasında oluşan longitudinal anastomoz 

kavramı önem taşır. Santraldeki iki kök kaybolurken, 

1. ve 4. kökler longitudinal anastomoz ile birleşir. Sol 

GA, hepatika kommunis arter ve splenik arter bu lon-

gitudinal anastomozdan oluşur. SMA ise anastomo-

zun alt kısmından ayrılan 4. kökten orijin alır. Eğer bu 

ayrılma daha üst seviyelerden olursa, ÇA dallarından 

biri SMA kaynaklanır. Ayrıca 1. ya da 4. köklerden biri 

ortadan kalkarsa ÇA ve SMA tek bir kökten çıkar ve 

çölyakomezenterik trunkus oluşur6.

ÇA’nın klasik dallanması ilk kez 1756 yılında Haller ta-
7rafından tanımlanmıştır . ÇA radyolojik ve cerrahi açı-

dan büyük önem taşımasının yanı sıra varyasyonları-
8-10nın sıklığı ile de dikkat çekmektedir  (Resim 1). Fer-

rari ve ark. ÇKBT anjiyografi ile yaptıkları 150 olguyu 

kapsayan çalışmalarında klasik ÇA anatomisinin gö-

rülme oranını %56.7 olarak bildirirken, Song ve ark. 

5002 olguyu içeren ÇKBT anjiyografi çalışmalarında 
16-17bu oranı %89.1 olarak bulmuşlardır . Biz de çalış-

mamızda, normal ÇA anatomisine %80 oranında rast-

ladık. Vandamme ve Bonte’nin çalışmasında saptanan 

ÇA varyasyon sıklığı %14 olup, bu çalışmada en sık 

rastlanan varyasyonlar hepato-splenik trunkus (%6) 

ve gastrosplenik trunkus (%6) varyasyonlarıdır. Song 

ve ark. çalışmalarında, ÇA varyasyon sıklığını %9.6 

olarak bulurlarken, en sık (%4.4) rastlanan varyasyo-

nun hepato-splenik trunkus olduğunu bildirmişler-
17dir . Çalışmamızda ÇA varyasyon sıklığı % 20 olarak 

hesaplanmış olup en sık saptanan varyasyonlar; Uf-

lacker tip 5 (gastrosplenik trunkus) %12 ve Uflacker 

Tip 6 (çölyak-mezenterik trunkus) (resim 4) dir. Deği-

şik çalışmalardaki bu farklılığın sebebi ırksal sebepler 

veya hasta sayısındaki farklılıklar kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. 

SMA’nın normal anatomi ve varyasyonlarını inceleyen 

Ferrari ve ark. normal anatomi görülme oranını 

%84.8, varyasyon görülme oranını %15.2 olarak bil-

dirmişlerdir. Araştırmacılar bu çalışmalarında, çift 

trunkus oranını %5, SMA’dan köken alan sol GA ora-

nını %1.7, SMA’dan köken alan replase sağ hepatik 

arter oranını %5, SMA’dan köken alan ana hepatik 

arter oranını %1.7, çölyak-mezenterik trunkus oranını 

ise %1.7 olarak bildirmişlerdir16. Bizim çalışmamızda 

benzer şekilde normal SMA anatomisi görülme oranı-

nı %83, varyasyon görülme oranını %17 olarak bul-

duk. Çalışmamızda, SMA’dan köken alan replase sağ 

hepatik arter %12 (Resim 2); çölyak-mezenterik trun-

kus %5 oranında saptadık.

RA varyasyonları “erken dallanma” ve “ekstra RA” ola-

rak iki gruba ayrılır. Ekstra RA kendi içerisinde hiler 

(aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Hiler arterler (Resim 3,5) böbreğe hilus-

tan ana RA ile birlikte girerken, polar arterler (Resim 

6) böbreğe hilus dışında kapsülden doğrudan girer-
11-13ler . Her bir böbrek için RA genellikle bir tane ol-

masına rağmen toplumsal, etnik ve ırksal farklılıklara 

göre sayısal varyasyon göstermektedir. Ekstra RA gö-

rülme sıklığı anatomik ve kadavra çalışmalarında 
12-13%28-30 arasında bildirilmiştir . 

Aksesuar RA en sık rastlanan renal vasküler varyantı 

olup, olguların 1/3’ün de görülür. Tek taraflı olarak 

%30 ve iki taraflı olarak %10 oranında çoklu RA olabi-

lir. RA varyasyonları ‘erken dallanma’ ve ‘ekstra RA’ 

olarak iki gruba ayrılır. Aksesuar RA’lar hilus düzeyin-

de segmenter dallarına ayrılırken, dallanmanın hilus-

tan daha proksimalde (aortada ayrılışından 1.5 cm’si 

içinde) olması “erken dallanma” olarak adlandırılır. 

Ekstra RA’lar da kendi içerisinde RA’ya benzer çapa 

sahip olabilen aksesuar hiler ile üst ve/veya alt böbrek 

kutuplarına giren ve genellikle aksesuar RA’dan daha 

küçük çaplı olan aberan polar arterler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Hiler arterler böbreğe hilustan aksesuar 

RA ile birlikte girerken, polar arterler böbreğe hilus dı-

şından, kapsülden doğrudan girerler.

Canlı böbrek vericilerinde renovasküler anatominin 

doğru olarak gösterilmesi güvenli ve komplikasyon-

suz eksplantasyon için büyük önem taşımaktadır. RA 

sayısı, uzunluğu lokalizasyonu ve aksesuar RA varlığı-

nın gösterilmesi cerrahi planlamada en önemli belir-
14leyici faktörlerdendir . Tek RA’sı olan bir böbreğin 

transplantasyon dahil tüm cerrahi işlemleri, birden 

fazla RA’sı olan böbreğe göre teknik olarak hem daha 

kolaydır hem de cerrahi sonrası komplikasyon daha 

azdır. Çoğunlukla asemptomatik olan RA varyasyon-

larının hipertansiyon gibi problemlere nadiren de 
15olsa neden olabileceği bildirilmiştir . Satyapal ve ar-
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Primary Urethral Malignant Melanoma: Case Presentation

Primer Üretral Malign Melanom: Olgu Sunumu 

Öz Abstract

Amaçlar: Primer üretral malign melanom; son derece nadir gö-

rülen tümörlerdir. Tüm malign melanom tümörlerinin % 2’sini 

ve üretral kanserlerin de yaklaşık olarak %4’ünü oluşturmakta-

dır. 

Olgu : Olgumuzda; metastaz ve nüks olmayan üretral malign 

melanoma sahip 84 yaşında bayan hastayı sunmayı amaçladık. 

Tartışma: Literatürde yaklaşık 150 vaka bildirilmiş. Tanısı güç 

olan ve beş yıllık sağ kalım oranları %10 civarı olan tümörlerdir. 

Otuziki ile 96 yaşları arasında görülen melanom için risk faktör-

leri net açıklanamamıştır. Tümör evreleme için TNM sınıflama 

sistemi, Clark düzeyi, Chung düzeyi ve Breslow indeksi yararlı 

olacaktır.

Sonuç: Üretral malign melanom kötü prognozlu nadir görülen 

tümörlerdendir. Yüksek mortalite oranlarına sahip bu hastalar-

da teşhis ve tedavi oldukça önemlidir. 

Anahtar kelimeler : Primer, üretral, malign melanoma

Introduction: Primer urethral malignant melanoma is an 

extremely rare tumor. It accounts for 2% of all malign 

melanoma tumors and approximately 4% of urethral cancers.

Case: We aimed to present an 84-year-old female patient 

without metastasis and non-recurrent urethral malignant 

melanoma.

Discussion: Approximately 150 cases have been reported in the 

literature. Tumors are difficult to diagnose and have a 5-year 

survival rate of around 10%. The risk factors for melanoma 

between the ages of 32 and 96 are not clearly explained. The 

TNM classification system, Clark level, Chung level and Breslow 

index for tumor staging will be useful.

Conclusion: Urethral malignant melanoma is a rare tumor with 

poor prognosis. Diagnosis and treatment are very important in 

these patients with high mortality rates.

Key words: Primer, urethral, malignant melanoma
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