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Ozet

Egitim amaciyla yapilan rutin disseksiyonlar sirasinda, bir erkek kadavranin sol retroperitoneal bdlgesinde; aorta
abdominalis’ten ¢ikan ve sol bobrege giden iki adet arteria renalis (AR) goriildii. Yukarida yer alan ve hilum
renale’ye giden arteria renalis superior (ARS), arteria renalis inferior (ARI)’a gore 0,3 cm daha proksimalde, 0,8 cm
¢apinda idi. Cikiginin ardindan vena renalis sinistra’nin 6n yiiziinde ilerleyen ARS, hilum renale’e girmeden hemen
énce iic dala ayrilmaktaydi. Asagida yer alan ARI ise 1,1 cm ¢apinda olup, aorta abdominalis’in lateralinden
¢ikmaktaydi. Cikigindan sonra vena renalis sinistra’nin 6nce arkasinda, sonra altinda seyretmekte ve hilum renale’ye
girmeden hemen Once ikiye dallanmaktaydi. Arteria renalis’in morfolojisini bilmek, girisimsel radyolojik
prosediirlerde, renal transplantasyon, vaskiiler rekonstriiksiyon, radikal nefrektomi ve renovaskiiler hipertansiyon
tedavisinde yapilan girisimlerde dnemlidir. Bu calismanin amact da literatiire katki saglayacak az goriilen bir
varyasyonu bildirmek ve bu bdlgede c¢alisacak olan hekimlere yol gostermektir. Diger aragtirmacilarin sunmus
oldugu veriler incelendiginde, bildirilen AR varyasyonlarinin goriilme siklig1 %9 ile %76 arasinda degismektedir.
En sik bildirilen varyasyon polus superior ve inferior’u kanlandiran aksesuar polar arterler olmakla birlikte, bizim
olgumuzda her iki arter de bobrek parankimine hilum renale’ye girmektedir. Bobrek parankiminde ¢ift AR bildiren
olgularin literatiirdeki siklig1 %7 ile %21,2 arasinda degismektedir. Bu olguda, farkli olarak bir arter dnde digeri
arkada seyrederek v. renalis’i kusatmaktadir. Bu bolgede yapilacak olan girisimlerden 6nce, aksesuar AR olgulariin
da gbz Oniine alinarak, preoperatif degerlendirilmesinin gerekliligi diistiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Arteria renalis, Kadavra, Varyasyon

Double Renal Artery: Case Report
Abstract

During routine dissections for educational purposes, we observed two renal arteries (RA) arising from the abdominal
aorta in the left retroperitoneal region of a male cadaver. The proximal superior renal artery (SRA) supplies blood to
the parenchyma and runs to the left renal hilum. The diameter was 0.8 cm, 0.3 cm more proximal than the inferior
renal artery (IRA). After originating on the anterior surface of the left renal vein, the SRA is divided into three
branches before entering the renal hilum. The distal IRA, which was 1.1 cm in diameter, originated laterally in the
abdominal aorta. It traveled behind and then below the left renal vein before branching into two branches just before
entering the renal hilum. RA is crucial in renal transplantation, vascular reconstruction, renovascular hypertension,
radical nephrectomy, and interventional radiologic procedures. This study aims to report a rare variation that
contributes to the literature and guides physicians in this region. Upon analyzing data from other researchers, the
reported frequency of RA variations varies between 9% and 76%. The most commonly reported variation is the
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accessory polar artery blood supplying the superior and inferior polus, but in our case, both arteries entered the renal
parenchyma through the renal hilum. The frequency of cases reporting double RA in the renal parenchyma varies
between 7% and 21.2% in the literature. It may be considered that preoperative evaluation of accessory RA cases
should be considered before interventions in this region.

Keywords: Renal artery, Cadaver, Variation

Resim 1. Sol retroperitoneal bolgenin 6nden goriimii Ve sol bobrege giden ¢ift arteria renalis olgusu (1.
Vena cava inferior, 2. Vena renalis, 3. Aorta abdominalis, 4. Arteria mesenterica superior (kesilmis), 5.
ARS, 6. ARI ve 7. Ureter)

1. GIRIS

Gliniimiizde renal transplantasyon, dogustan veya edinilmis renal lezyonlarin vaskiiler
rekonstriiksiyonlari, abdominal aort anevrizmalari, radikal nefrektomi, renovaskiiler
hipertansiyon tedavisinde yapilan girisimler arttik¢a arteria renalis (AR)’in ve varyasyonlarinin
onemi artmaktadir (Khamanarong et al., 2004). Siklikla sag ve sol tarafta birer adet, toplamda
iki adet olan AR’nin, birgok aksesuar dali da bildirilmistir (Standring, 2016). Bazi bobrek
patolojileri ile beraber ¢oklu AR varyasyonlarmin insidansinin da fazla oldugu goriilmiistiir
(Lippert ve Pabst, 1985). Aksesuar AR’ler, bobrege hilumdan veya polus superior ve
inferior’dan girebilir. Coklu AR varyasyonlari, ayn1 bolgedeki bagka damar varyasyonlar ile
birlikte de goriilebilir. Bu nedenle, bolgede uygulanacak girisimlerde AR ve dallarinin
varyasyonlarinin akilda bulunmasi 6nemlidir.

2. OLGU SUNUMU

Egitim amaciyla yapilan rutin disseksiyon calismalari sirasinda, 68 yasinda bir erkek
kadavranin sol retroperitoneal bdlgesinde; aorta abdominalis’ten ¢ikan iki adet AR oldugu
goriildiic (Resim 1). Aorta abdominalis’in lateralinden iki ayri1 dal olarak ¢ikan arterlerin
yukaridan ¢ikani arteria mesenterica superior'un ¢ikis yerinin 1,3 cm altinda, asagidan ¢ikani ise
1,6 cm altindan kaynaklanmakta idi. Aorta abdominalis’in lateralinden iki ayr1 dal olarak ¢ikan
ve hilum renale’ye giren bu arterler, ¢ikis seviyesine gore superior ve inferior olarak
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adlandirildi. Arteria renalis superior (ARS), arteria renalis inferior (ARI)’a gére 0,3 cm daha
proksimalde, aorta abdominalis’in anterolateralinden g¢ikmaktaydi. Ardindan yukari ve One
dogru kivrilarak, vena renalis’in Once iist, ardindan 6n yiiziinde ilerleyerek, (7,5 cm) sonra
hilum renale’ye girmekteydi. Cikis noktasindaki ¢ap1 0,8 cm Olciilen bu arter, hilum renale’ye
girmeden hemen 6nce iki dala ayrilmaktaydi. Cikis noktasindaki ¢ap1 1,1 cm olan ARI ise, aorta
abdominalis’in lateralinden ¢ikmaktaydi. Ardindan vena renalis sinistra’nin arkasinda yaklasik
(3,5 cm) seyrettikten sonra venin altindan devam etmekte, lireterin arkasindan hilum renale’ye
pelvis renalis’in iistiinden girmekteydi. Vena renalis sinistra’nin arkasinda yer alan ARI, hilum
renale’ye girmeden hemen once iki dala ayrilmaktaydi. Sag AR tek olup cap1 (1,8 cm) idi. Vena
renalis’ler, arteria testicularis’ler ve vena testicularis’ler klasik morfolojideydi.

3. TARTISMA VE SONUC

Her bir bobrek normalde aorta abdominalis’ten ¢ikan tek bir arterden beslenmesine ragmen,
bazi olgularda iki, i, hatta dort arterden de beslenebilir (Ersoz et al., 2000). Bu arterler bobrege
hilumdan veya poluslardan girebilir. Klinik 6nemi nedeniyle AR’lerin sayilari, bigimleri ve
kaynaklandiklar1 arterler c¢ok sayida c¢alismaya konu olmustur. Caligmalarin yapisindan
(disseksiyon, korozyon, aortografi, segici renal arteriogram) ileri gelen farkliliklardan dolay1
sonuclarda da farkliliklar bulunmaktadir. Bildirilen AR varyasyonlarinin goriilme sikligi oldukca
degiskendir (Bordei et al., 2004; Khamanarong et al., 2004). Bu c¢alismalarda en sik bildirilen
varyasyon polus superior ve inferior’u kanlandiran aksesuar polar arterlerdir. Bizim olgumuzda
her iki arter de bobrek parankimine hilum renale’den girmekteydi. Benzer sekilde ¢ift hilar AR
bildirilmis olgularin literatiirdeki sikligt %7 ile %21,2 arasinda degismektedir. Yapilan
calismalarda ¢oklu AR varyasyonlarinin siklikla sol tarafta oldugu da bildirilmistir (Lippert ve
Pabst, 1985). Polar arterlerin siklig1, ¢coklu arterler ve AR’lerin farkl yiiksekliklerde aorttan veya
diger arterlerden kdken almasi bobregin embriyolojik gelisimi ile agiklanabilir. Birgok segmental
arter pronefrozu, ardindan mezonefrozu ve son olarak da metanefrozu besler. Arterlerde siirekli
bir gerileme ve yeni AR’lerin olgunlagmasi s6z konusudur. Bu segmental arterlerin bazilarinin
devamlilig1 coklu AR, polar arter veya anormal bir AR kokeni ile sonuglanir. Coklu AR siklig1
konusunda literatiirde onemli 6l¢lide anlagsmazlik bulunmaktadir. Bu durum kismen anatomik,
aortografik veya selektif renal arteriyogramlar gibi teknik farkliliklarla agiklanabilir.
Hipertansiyon veya hidronefrozu olan bazi hastalarda ¢oklu AR sikliginin daha yiiksek oldugu
tanimlanmistir, ancak diger calismalarda hipertansiyon ve aksesuar arterler arasinda net bir iligki
bulunmamistir (Wacker et al., 2018). AR varyasyonu olan bobrek dondrlerinde yapilan
calismalarin ortaya koydugu sonuclar ise farkliliklar gostermektedir: bazi calismalara gore,
donorlerde ¢oklu AR olmas1 ameliyat sirasindaki kan kaybi, hastanede kalis siiresi, sicak iskemi
sliresi veya kreatinin diizeylerini etkilemezken (Fettouh, 2008), baska calismalara gore ise ¢oklu
AR’si olanlarda daha fazla komplikasyon goriilmektedir (Ersoz et al., 2000; Kuo et al., 2010).
Bobrek nakli sirasindaki teknik zorluklarinin yaninda, hidronefroz ve hipertansiyon olgularinda
AR varyasyonlarinin daha sik goriildiigii de bildirilmistir (Lippert ve Pabst, 1985). Yukarida
belirtilen cerrahi ve tibbi nedenlerle, renal transplantasyon, vaskiiler rekonstriiksiyon,
renovaskiiler hipertansiyon veya radikal nefrektomi gibi miidahalelerden O6nce, AR
varyasyonlarin1 da géz Oniine alarak, preoperatif renal goriintiilemenin gerekliligi diistiniilmelidir
(Munnusamy et al., 2016; Kumaresan et al., 2022).

Yazarlarin calismaya katkilari

MU: Arastirmanin yapilmasi, Literatiir arastirmasi, Makale yazimi; ET: Metodun olusturulmasi, Arastirmanin
yapilmasi, Makalenin kontrolii; ECI: Literatiir arastirmas1, Makalenin yazimi; AIS: Literatiir arastirmasi, Makalenin
kontrolil. YT: Arastirmanin yapilmasi, Literatiir arastirmasi.

Cikar catismasi
Yazarlar ¢gikar ¢atigmasi olmadigini1 beyan etmektedirler.
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