ARASTIRMA (Research Report)

ARTERIA RENALIS’IN ORiJIN DUZEYLERI VE SAYI VARYASYONLARI*
The Origin Level of the Renal Artery and Numaral Varations
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Ozet : Bobrekleri aorta abdominalis ten L1-2 seviyesinden
¢tkan a. renalisler besler. Bu damarlar genellikle arteria
mesenterica superior’un baglangicimin  hemen altinda
aorta’dan ¢ikar. Insanlarda her bébregin a. renalis’i
genellikle bir tane olmasina ragmen bazen iki (%10-%12),
tic (%l) ¢ok nadir olarak dért ya da bes adet oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada c¢esitli saghk problemleri
nedeniyle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
anjiografi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri yapilan 105
(77 erkek, 28 kadin) hastanin arsiv taramasinda a.
renalislerin ~ anatomisini  geriye  doniik  olarak
degerlendirdik. Inceledigimiz 105 olgunun 85(%81) inde
her iki bobregi besleyen birer a. renalis’in oldugu, 20 (%
19.0) tanesinde iki tane a. renalis oldugu saptandi. Ug veya
daha fazla a. renalis’i olan bébrege rastlanmadi. A. renalis
orijinlerinin ¢cogunlukla sagda 56(%53.3), solda 52(%49.5)
L1-L2 vertebra diizeyleri arasindan ¢iktigi bulgularimizin
yapumis ¢alismalarla paralellik gésterdigi anlasilmistir.
Tek a. renalis’i olan bobregin transplantasyonunda,
komplikasyon ve bobrek kaybt birden fazla a. renalis’i olan
bébrege gore daha az oldugu bilinmektedir. Bu konunun
oneminden dolayi a. renalis’in sayt varyasyonlarini

arastirmayt  amagladik.  Calismada  elde  ettigimiz
sonuglarin  bobrek  cerrahisinde  faydali  olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar  kelimeler: Aksesuar a. renalis, damar

varyasyonlari, bébrek

Summary: Renal arteries, originates from the abdominal
aorta at the level of L1-2, feed the kidneys. These vessels
usually originate from aorta, just below the inception of
the superior mesenteric artery. Each kidney usually has
only one renal artery in human body, however, it has
been reported that double (%10-%12), triple (%1) and
very uncommonly 4 or 5 pieces arteries might also be
seen. In this study, we retrospectively examined the
anatomy of the renal arteries of 105 patients (77 male 28
female), registered to Erciyes University Medical Faculty
Hospital due to various health problems and were
performed angiography and computerized tomography. It
was determined that each kidney had one renal artery in
85 (81%) of 105 patients and had double renal arteries in
20 cases. It has not been determined any triple or more
renal arteries. Our study findings that show that origins
of renal arteries commonly occur between the vertebral
columns of L1-L2 on the right side 56 (53.3%) and on the
left side 52 (49.5%) are concordant with the findings of
previous studies. The transplantation of the kidney with
single renal artery has lower risk of complication and
kidney lost compared to transplantation of the kidney
with more than a single artery. Thus, we aimed to study
the numeral variations of the renal artery due to the
importance of this subject. We believe that the result of
this study might be useful for the kidney surgery.
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Insanlarda bobrekler kranial’den kaudal’e dogru
pronefroz, mezonefroz ve metanefroz olmak iizere
iic asamada gelisir(1) .Baslangicta pelvis iginde yer
alan bobrekler daha sonra karmn iginde yukari dog-
ru yiikselir. Bobrek pelviste aorta’nin pelvik dalla-
rindan karin boslugunda aorta’nin abdominal kis-
mindan gelen damarlarla beslenir. Onceki arterler
genellikle oblitere olarak ortadan kalkar. Bunlarin
bazen varligii devam ettirmesi sonucu bobregin
birden fazla arteri bulunabildigi gibi farkli yerler-
den de gelmektedir. A. renalis varyasyonlar1 “erken
dallanma” ve “ekstra a. renalis” olarak iki gruba
ayrilir. Ekstra a. renalis’ler (EAR) kendi igerisinde
hiler (aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak
iizere iki gruba ayrilir. Hiler arterler bdbrege
hilustan ana a. renalis ile birlikte girerken, polar
arterler bobrege hilus diginda kapsiilden dogrudan
girerler (1-4). A. renalis’ler genellikle bir tane ol-
masina ragmen toplumsal, etnik ve irksal farklilik-
lara gore sayisal varyasyon gostermektedir. Ekstra
a. renalis (EAR) goriilme siklig1 anatomik ve ka-
davra ¢alismalarinda %28-30 arasindadir (3,4). Bu
caligmada cesitli saglik problemleri nedeniyle Erci-
yes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
anjiografi ve BT tetkikleri yapilan 105 hastanin
(210 bobrek) arsiv bilgilerini degerlendirdik. A.
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renalis varyasyonlart ve aorta’dan ¢ikis seviyeleri
bobrek transplantasyonu ve cerrahisi agisindan
onemlidir (5).

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada gesitli saglik problemleri nedeniyle
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji ve iiro-
loji anabilim dallarma miiracaat eden hastalarin
anjiografi ve BT anjiografi (bilgisayarli tomografi,
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) cihazi) tet-
kikleri yapilan 105 (77 erkek ve 28 kadin) hastanin
arsiv bilgileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Bu olgularda a. renalis’lerin omurlara gére orijin
diizeyleri, birden fazla a. renalis varlig1 ve sayisi,
ekstra a. renalis’lerin orijin diizeyleri arastirildi.

BULGULAR

CINSIYETE VE YAS ORTALAMASINA AiT
BULGULAR

Arastirmamizda 105 olgu incelendi. Incelenen 105
olgunun 77 (%58,27)’si yas aralig1 26-80’olan er-
keklerden ve olgularmn 28 (%50,68)’1 yas aralig:
20-76 olan bayanlardan meydana gelmektedir.
Aragtirmaya katilan olgularin yaslarinin aritmetik
ortalamasi 56,25 olarak belirlendi.

Resim 1. A. renalis’in L1 vertebra diizeyinden ¢ikis1
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Resim 2. A. renalis’in ¢ift olmasi

A. RENALISLERIN COLUMNAE
VERTEBRALIS’E GORE ORJIN DUZEYLE-
RiNE AIiT BULGULAR

Inceledigimiz olgularda a. renalis’ler ¢cikim diizeyi-
ne gore 4 gruba ayrildi. Olgularda a. renalis’lerin
aorta’dan L1 vertebra diizeyinden cikanlarin sayisi-
nin sagda 27 (%25.7) solda 29 (%27.6) (Resim 1),
L1-L2 arasindaki discus seviyesinden ¢ikanlarin
sayisinin sagda 56 (%53.3), solda 52 (%49.5), L2
seviyesinden g¢ikanlarm sayist sagda 21 (%20), sol-
da 21 (%20), L3 seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin
sagda 1 (%1), solda ise 3 (%2.9) oldugunu tesbit
ettik. Bulgularimizin sonucuna goére a. renalis’lerin
¢ogunlukla L1 ile L2 arasindaki discus seviyesinden
ciktigint (sagda %53.3, solda ise%49.5) belirledik.

A.renalis’in say1 varyasyonlari: Bobreklere giren
a. renalis’lerin kagar tane oldugunu incelememizin
sonucunda, tiim olgularin 85 (%81)’inde her iki
bdbregi besleyen tek a. renalis’in oldugu, bobrekle-

rin 20 (%19.0) tanesinde iki tane a. renalis oldugu
belirlendi.(Resim 2) Cift a. renalis’lerin sagda veya
solda bulunma oranini incelememizin sonucunda:
bu ¢ift a. renalisler’in 13 (%12.4) tanesinin solda, 7
(%6.7) tanesinin sagda oldugunu tesbit ettik. (Tablo
I). Calismamizda a. renalis sayr varyasyonlarinin
cinsiyete gore dagilimini incelememizin sonucunda:
erkeklerin 9 (%45.0)’unda solda, 6 (%30.0) sinda
sagda a. renalis’in say1 varyasyonu oldugu goriildii.
Kadmlarin ise 4 (%20.0)’iinde solda, 1 (%5.0)’inde
ise sagda a.renalis say1 varyasyonunun oldugu go-
rildi. (Tablo II) Say1 varyasyonu bulunan a.
renalis’lerin vertebralardan cikis diizeylerini incele-
memizin sonucunda: Hastalardan 2 (%10) tanesinde
a.renalis’in solda L1 vertebra diizeyinden, 9 (%45)
tanesinde L1-L2 vertebra diizeyinden, 2(%10) ta-
nesinde L2 vertebra diizeyinden oldugu goriildi.
Sagda ise hastalardan 2(%10) tanesinde a. renalis’in
L1 vertebra diizeyinden, 2 (%10) tanesinde L1-L2
vertebra diizeyinden, 3(%15) tanesinde L2 vertebra
diizeyinden ¢iktig1 goriildii. (Tablo IIT)

20 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 22(1) 18-23, 2013



Yilmaz S, Aycan K, Demirtas A, Mavili E, Ekinci N

Tablo I A. renalis say1 varyasyonlarmin olgularda sagda ve solda goriilme oranlar1

N % Total %
Sol 13 12,4 65,0
Sag 7 6,7 35,0
Toplam 20 19,0 100,0

Tablo II. Aragtirmaya alinan kisilerin a. renalis’lerinin cinsiyete gore say1 varyasyon oranlari:

Varyasyon
TEK CiFT Total
n % n % n %
Erkek 63 60,0 14 13,3 77 73,3
Kadin 22 21,0 6 5,7 28 26,7
Total 85 81,0 20 19,0 105 100,0

Tablo I11. A. renalis say1 varyasyonlarinim columnae vertebralis’e gore sagda ve solda goriilme oranlari

Vertebra Sol Sag Total

N % N % N %
L1 2 10,0 2 10,0 4 20,0
L1-L2 9 45,0 2 10,0 11 55,0
L2 2 10,0 3 15,0 5 25,0
Toplam 13 65,0 7 35,0 20 100,0
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TARTISMA

A. renalis’in orijinlerinin farklilik gostermesi ve
sik rastlanan varyasyonlar mezonefrik arterlerin
gelisimi ile agiklanmaktadir(1). Bu arterler,
aorta’nin her iki tarafinda, 6. servikal ve 3. lumbal
vertebralar arasinda, rete arteriosum iirogenitale ad1
verilen, adrenal bezleri, bobrekleri ve gonadlari
besleyen vaskiiler bir ag olusturur. Zamanla bu
arterler dejenere olur ve sonunda tek bir
mezonefrik arter kalarak bobregin dolasimini iistle-
nir. Mesonefrik arterlerin anomalileri birden fazla
a.renalis’in ortaya c¢ikmasina neden olur(l). Ana
a.renalis’ler genellikle a. mesenterica superior’un
hemen altinda aorta abdominalis’ten kdken almak-
tadir. A. renalis’ler bobrege hilum renale’den girer-
ler. Multiple a. renalis’lerin ve ana a. renalis’lerin
cerrahi operasyonlardan Once tanimlanmasi 6nem
arzetmektedir (6). Renal vaskiiler damarlar bir¢ok
yontemle c¢aligtlmigtir, son yillarda kadavra
diseksiyonlar1 anatomik varyasyonlari belirlemede
uygulanan ¢alismalardandir. Radyolojik ¢aligmalar
ise vaskiiler varyasyonlar1 belirlemedeki en iyi
yontemlerdendir. Bunun yanimnda anjiografi teknik-
leri invaziv girigimler i¢erdigi i¢in vaskiiler varyas-
yonlar1 belirlemede radyolojik olarak kullanilan
metotlardandir. Radyologlar tarafindan renal da-
marlardaki anomaliler 6zellikle anjiografi ile belir-
lenmektedir (7).

Bu arastirmamizda a. renalisler’in hangi omur sevi-
yesinden ¢iktigini (orjin diizeyi) ve sayisinin kag
tane oldugunu (say1 anomalisi) arastirdik. Yaptigi-
miz literatlir incelemesinde say1 anomalisinin ¢ali-
sildig1 fazla sayida yayina rastlamamiza ragmen
orijin diizeyinin ¢alisildig1 ¢cok az yayima rastladik.
Fakat ¢aligmalarin ¢ogunda da a. renalis’in ¢ogun-
lukla L1-2 seviyesinden ¢iktig1 belirtilmektedir.

).

Yaptigimiz c¢aligmada a. renalislerin’orijinlerinin
L1-L3 arasinda oldugu tesbit ettik. Bu konuda ya-
pilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar ¢ikaril-
mistir. Bulgularimiz literatiir bilgileriyle uyumlu-
luk gostermektedir. Beregi J.P ve arkadaglar1 T12 -
L1 discus intervertebralis seviyesinden orjin alan
sagda 1, solda 1 a. renalis bildirmislerdir (8).

Cigekgibagt A. ise sagda %3.8, solda %1.9 olarak
bildirmislerdir (9). T12-L1 discus intervertebralis
seviyesinden orijin aldigini belirten baska yayina
rastlamadik. Bizim yapmis oldugumuz calismada
da columnae vertebralis’in bu seviyesinden orijin
alan a. renalis’e rastlanmadi. Bobreklere giren a.
renalis’lerin kagar tane oldugunu ve sagda, solda
goriilme oranmi incelememizin sonucunda. Tim
olgularm 85 (%81)’inde her iki bobregi besleyen
tek a. renalis oldugunu tesbit ettik. Ozkan U ve
arkadaglariin 855 insanda yapmis oldugu ¢alisma-
da tiim olgularin %76’sinda her iki bobregi besle-
yen tek a. renalis oldugunu belirlemislerdir (3).
Satyapal ve arkadaglar1 ekstra a. renalis’lerin
insidansi ve morfometrisini incelemislerdir, arastir-
malarma gore: toplam 440 bdbrek kullanmiglardir
(215 sag ve 225 sol) 102 (%23.2) bobrekte tek a.
renalis bulmuslar ve bunlarin 40 (%18.6)’tanesinin
sag tarafta oldugu, 62 (%27.6)’sinin ise sol tarafta
oldugunu bildirmislerdir (4).

Seving ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada EAR
sikligmm %22 oldugunu belirtmislerdir  (5).
Sampaio ve arkadaslari 266 bobregin anatomik
olarak degerlendirilmesi sonucu ¢oklu a. renalis
oranmi %30.4 olarak, Bordei ise %14 olarak belir-
lemistir(10,11). Bircok anjiyografik c¢aligmada
EAR oraninin %28 oldugu gosterilmistir (3). Calis-
mamizda bu oranin %19.0 olarak belirlenmis olup
yapilmis ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.
EAR’larin anjiyografi serilerde daha diisiik oranda
goriilmesinin sebebi, aortadan direkt ¢ikan ince
arterlerin anjiyografide goriilmemesi veya hilum
renale’den gegcmeden direkt olarak parankime giren
bu arterlerin siklikla adrenal veya kapsiiler arterler
ile karistirilmalarindan kaynaklanmaktadir (12,13).
Tek a. renalis’i olan bobregin transplantasyonu
teknik olarak hem daha kolay hem de cerrahi son-
ras1 komplikasyon ve bobrek kaybi oranlar1 birden
fazla a. renalis’i olan bobrek transplantasyonuna
gore daha azdir. Atasoyu ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada multiple a. renalis’lerin hipertansiyona
neden olabilecegini bildirmislerdir (14). Calisma-
mizin sonuglart bobrek transplantasyonu ve bob-
rek cerrahisi agisindan 6nem arzetmektedir.
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