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Kadavrada Nadir Bir Varyasyon: Vena Renalis Sinistra Duplikasyonu ve
Klinik Onemi

A Rare Cadaveric Variation: Duplication of the Left Renal Vein and Clinical Significance

Aslihan CETINEL “'%, Merve YURT /%, Ozlem CELEBI

1, Merve MUSLU ™1, Emrah OZCAN"™1, flter KUS ™1

!Anatomi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Balikesir Universitesi, Balikesir, Tiirkiye.

Amag: Vena renalis varyasyonlari, embriyolojik
gelisim sirasinda meydana gelen kompleks anastomoz
ve regresyon siireclerinin farklilasmasi sonucu olusur.
Bu varyasyonlarin taninmasi, cerrahi ve radyolojik
girisimler sirasinda komplikasyonlarin 6nlenmesi,
operasyon siiresinin kisaltilmasi ve hasta giivenliginin
artirtlmasi acisindan kritik dneme sahiptir.

Olgu Sunumu: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’nda yapilan rutin diseksiyon
calismalarinda, 75 yasinda erkek bir kadavra lizerinde
vena renalis sinistra duplikasyonu saptandi. Sol
bobrekten ¢ikan iki ayri vendz yapidan biri aortanin
oniinden (preaortik), digeri ise aortanin arkasindan
(postaortik)  gecerek  vena  cava  inferior’a
acilmaktaydi. Preaortik venin uzunlugu 32 mm,
genisligi 5.6 mm olarak ol¢iiliirken, postaortik venin
uzunlugu 68.8 mm, genisligi hilusta 14.3 mm ve vena
cava inferiora ag¢ildig1 noktada 7.5 mm idi. Venlerin
seyirleri ve iligkili yapilar fotograflanarak belgelendi.
Olguda baska vaskiiler anomali saptanmadi.

Sonug: Sunulan bu olgu, literatiirde nadir gorilen
sirkumaortik vena renalis sinistra varyasyonlarindan
Grup 2 tipine uymaktadir. Renal vaskiiler yapilarin
varyasyonlarimin taninmasi, 06zellikle laparoskopik
cerrahi, bobrek transplantasyonu ve retroperitoneal

girisimler sirasinda biiyikk Onem tasir. Bu tiir
anomalilerin farkinda olunmasi, cerrahi
komplikasyonlarin azaltilmasi ve tanisal

gorilintiilemelerde yanlis yorumlamalarin 6nlenmesi
agisindan degerlidir. Calismamiz, hem embriyolojik
gelisimin karmasik dogasini ortaya koymakta hem de
klinik uygulamalarda hasta giivenligi i¢in farkindalig
artirmay1 hedeflemektedir.
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Objective: Renal vein variations arise as a
consequence of complex processes of
anastomosis and regression during embryological
development. Recognition of these anomalies is
of  paramount importance to  prevent
complications during surgical and radiological
procedures, to shorten operative time, and to
enhance patient safety.

Case Report: During routine dissection studies
at the Department of Anatomy, Faculty of
Medicine Balikesir University, a duplicated left
renal vein was observed in a 75-year-old male
cadaver. Two distinct venous structures
originating from the left kidney drained
separately into the inferior vena cava, one passing
anterior (preaortic) and the other posterior
(postaortic) to the abdominal aorta. The preaortic
vein measured 32 mm in length and 5.6 mm in
width, while the postaortic vein measured 68.8
mm in length, with a width of 14.3 mm at the
renal hilum and 7.5 mm at its junction with the
inferior vena cava. The venous pathways and their
relationships to adjacent structures were
documented by detailed dissection and
photographic evidence. No additional vascular
anomalies were detected in this cadaver.

Conclusion: This case represents a rare Group 2
type of circumaortic left renal vein variation as
defined in the literature. Knowledge of renal
vascular variations is crucial for surgical practice,
particularly in laparoscopic procedures, kidney
transplantation, and retroperitoneal interventions.
Awareness of such anomalies reduces the risk of
intraoperative bleeding, prevents
misinterpretation in diagnostic imaging, and
ensures safer surgical outcomes. This case not
only highlights the complexity of embryological
development but also underscores the clinical
significance of recognizing venous variations to
improve patient safety.

Keywords: Cadaver, Postaortic renal vein,
Circumaortic Left Renal Vein, Renal vein
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GIRIS

Baobrekler; su, elektrolit ve asit-baz dengesini
dizenleyen, fasulye biciminde, her biri
ortalama 150 gram agirlhiginda olan hayati
organlardir. Karin arka duvarinda, columna
vertebralis’in her iki yaninda yer almaktadir
(Moore, 2020). Bobreklerin  beslenmesi
genellikle aorta abdominalis’den ¢ikan arteria
(@ renalis’ler araciligiyla saglanmaktadir
(Arifoglu, 2021). A. renalis’ler her iki tarafta 1.
ve 2. lumbal vertebralar arasindaki discus
intervertebralis hizasinda aorta’dan
ayrilmaktadir. Bobreklerin ven6z dolasimi ise
vena (v) renalis’ler araciligiyla
gerceklesmektedir. V.  renalis’ler  aorta
abdominalis’in Oniinde vena cava inferior
(VCIy’a agilmaktadir. Genellikle sagda wv.
renalis dextra solda v. renalis sinistra olmak
Uzere, her bir bobrek icin birer adet v. renalis
bulunmaktadir. V. renalis dextra, daha kisa olup
dogrudan VCI’a drene olurken, v. renalis
sinistra genellikle daha uzun bir seyir izler ve
sol gonadal venler, sol adrenal ven ve lumbar
ven gibi dallar1 aldiktan sonra VCI’ya
dokulmektedir. (Agur, 2020; Arifoglu, 2021;
Arinci, 2014; Kog¢ ve ark., 2007; Standring,
2021).

Embriyolojik gelisimde 5.-7. Haftalar arasinda
esas olarak bobrekleri drene eden subkardinal
venler  olusmaktadir  (Sadler, 1993).
Subkardinal venler ve suprakardinal venlerin
anastomozu sonucunda v. renalis’ler meydana
gelmektedir  (Satyapal ve ark.,, 1999).
Embriyolojik gelisimin ileri evrelerinde, renal
damarlar nihai seklini almadan 6nce aort’un
cevresini halka gibi sarip sirkumaortik bir halka
olusturmaktadir. Bu halka, subkardinal ve
suprakardinal venlerin kendi aralarindaki ve
birbirleriyle ~ yaptiklari  anastomozlardan
olugsmaktadir (Senecail ve ark., 2003). V.
renalis  sinistra’min  normal  gelisiminde,
halkanin ~ dorsal  kismi  dejenerasyona
ugramakta; ventral kismi ise v. renalis’e
doniismektedir. Bununla birlikte, bu karmasik
embriyolojik  gelisim siireci, v. renalis
varyasyonlarina yol agabilmektedir (Toyran ve
ark., 2021). Ek olarak; bobrekler 6nce pelviste
gelismeye baglayip yavas yavas lumbal bolgeye
dogru yiikselmektedir. Bobreklerin bu yer
degisikligi de bobregin vaskiiler yapisinda bazi
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varyasyonlara yol agmaktadir (Moore, 2020).
V. renalis sinistra, kendi icinde dort tipe
ayrilmaktadir (Bouali ve ark., 2014; Hekimoglu
ve Ergun, 2022; Moore, 2020; Weerakkody ve
ark., 2025):

e V. renalis sinistra’nin ventral kismi
silinmekte ve dorsal kismi VCI’ya
normal pozisyonunda dokilmektedir.

e Retroaortik v. renalis sinistra tipi
(RLRV): V. renalis sinistra VCI’ya
ulasmadan Once aort’un arkasindan
gecmektedir.

e Sirkumaortik v. renalis sinistra tipi

(CLRV): Iki veya daha fazla venin
aort’u bir halka seklinde cevreledigi
durum. Bu tip kendi iginde ¢ gruba
ayrilmaktadir:
Grup 1: Bir adet bulunan v. renalis
preaortik ve retroaortik olmak Uzere
ikiye ayrilir ve VCI’ya dokiilmektedir.
Grup 2: Preaortik ve retroaortik olan iki
ayr1 v. renalis bulunmaktadir ve ayri
sekilde ~VCI’'ya  dokiilmektedirler.
Grup 3: Preaortik ve retroaortik v.
renalis’lerin ~ arasinda  anastomoz
bulunmaktadir.

e V. renalis sinistra, v. iliaca communis
sinistra’ya dokiilmektedir.

2019 yilinda yapilan bir metaanaliz
calismasinda RLRV prevalansi %3 olarak ifade
edilirken; CLRV prevalansi %3,5 olarak ifade
edilmistir. Birden fazla v. renalis dextra
bulunmasi, birden fazla v. renalis sinistra
bulunmasina kiyasla yaklasik sekiz kat daha stk
gorilmektedir (%16, %2) (Hekimoglu ve
Ergun, 2022; Hostiuc ve ark., 2019; Shaheen ve
Jamil, 2018). Ancak bu olgu sunumunda, solda
iki adet v. renalis bulunurken, sagda ise tek bir
v. renalis bulunmaktadir. Bu nadir anatomik
varyasyonun, renal vaskiiler yapilar iizerine
mevcut literatiire Ozgilin bir katki sunacagi

diistiniilmektedir.
Renal vaskiiler yapilarin  varyasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmak, yalnizca

anatomistler i¢in degil, ayn1 zamanda bu
bolgeye yonelik girisimsel islemler ve
goriintiileme teknikleri sirasinda yapilarin
dogru tanimlanmasi agisindan kritik Oneme
sahiptir. V. renalis anomalisine sahip bireylerde
vaskuler komplikasyon orani %7.1-10.3 oldugu
literatiirde ifade edilmistir (Toyran ve ark.,

179



Cetinel ve ark.

2021).

Sunulan bu ¢alismada CLRV anomalilerinden
Grup 2 varyasyonu gorilmektedir. Bu
calismanin amaci, V. renalis anomalilerinin tip
pratigindeki Onemini vurgulamaktir.
Cerrahlarin bu anomalilere karsi dikkatli
olmalari, operasyonlar sirasinda daha titiz bir
yaklasim benimsemeleri ve bdylece hasta
giivenligini artirmalar1 hedeflenmektedir. Bu
baglamda, calismamiz cerrahlarin
farkindaligint ytikselterek hasta giivenligini
giiclendirmeyi amaglamaktadir.

OLGU

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali laboratuvarinda kimsesiz 75
yasinda erkek bir kadavra iizerinde yapilan
diseksiyon sirasinda v. renalis sinistra’da
duplikasyon anomalisi tespit edilmistir. Bu
yapilardan biri aort’'un Oniinde (preaortik),
digeri aort’un arkasinda (postaortik) yer
almaktadir. Kadavra formaldehit ile fikse
edilmis olup, diseksiyon bolgesi olarak
retroperitoneal bolge kabul edilmistir.

Diseksiyon sirasinda v. renalis’lerin seyri ve
iliskili yapilar detayli bir sekilde fotograflanmis
ve Ol¢limii mm’ye duyarh dijital kumpas ile

gerceklestirilmistir.  Olciimiin  giivenilirligi
acisindan  Ol¢iim ayni  kisiler tarafindan
yapilmistir.

Preaortik v. renalis sinistra’nin uzunlugu; v.
suprarenalis ve v. testicularis ile birlestigi
noktadan VCl ile birlestigi noktanin birbirlerine
olan uzaklig1 olarak Sl¢iilmiistiir. Genisligi ise
v. suprarenalis ve v. testicularis ile birlestigi
noktada ol¢tilmiistiir.

Postaortik v. renalis sinistra’nin uzunlugu
bobrek hilusundan ¢iktigi nokta ile VCl’ya
birlestigi noktanin birbirine olan uzaklig1 olarak
Olclilmiistiir. Genisligi ise bobrek hilusundan
ciktig1 noktada ve VCI’ya agildigi noktada
olmak tizere 2 farkli yerde 6l¢tilmiistiir.
Yapilan diseksiyon ve 6lgiimler sonucunda:

Sol bobrekte 2 adet v. renalis sinistra
bulunmaktadir. Bu venler, preaortik ve
postaortik olmak iizere 2 farkli sekilde
seyrederek VCI’ya agilmaktadir.

Preaortik v. renalis sinistra; v. suprarenalis’i, v.
testicularis’i de toplayarak aortun Onlnden
gecip VCI’ya agilmaktadir. Uzunlugu 32 mm,
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genisligi ise 5.6 mm olarak ol¢lilmiistiir.
Postaortik v. renalis sinistra ise bobrek
hilusundan ¢ikip aortun arkasindan gegerek
VCI’ya agilmaktadir.  Genisligi  bobrek
hilusundan c¢iktig1 yerde 14.3 mm, VCI'ya
acildigi yerde 7.5 mm olarak Olgiilmistiir.
Uzunlugu ise 68.8 mm olarak Ol¢lilmiistiir
(Resim 1).

Olguda baska anomali bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bobreklerin vendz drenaji, normal kosullarda
sagda v. renalis dextra ve solda v. renalis
sinistra olmak uzere, her bir bobrek icin birer
adet v. renalis araciligiyla saglanmaktadir.
Ancak embriyolojik gelisim  siirecindeki
anastomozlar ve regresyonlarin
farklilagsmasindan dolay1 varyasyonlar meydana
gelmektedir. Sunulan bu caligsmada, sol bobrek
iki adet v. renalis tarafindan drene edilmekte
olup bu durum tip literatiiriinde v. renalis
sinistra duplikasyonu olarak
isimlendirilmektedir (Mir ve ark., 2008).

V. renalis sinistra duplikasyonu nadir gorilen
gelisimsel bir anomali olarak bilinmektedir.
Gorlilme sikligi %1.5 ile %8.7 arasinda
degismektedir (Dutta ve Phukon, 2013).
2002'de Iran'daki Meshed Universitesi'nden M.
Jafarpour ve arkadaglari 32 erkek kadavrayi
incelemis ve %6,5 oraninda ¢ift v. renalis
sinistra bulmuslardir (Jafarpour ve Mofidpour,
2002). Bayramoglu ve ark. iki tarafli ¢ift a.
renalis ve solda ¢ift v. renalis birlikteligini 68
yasinda bir kadavrada tespit ederek
caligmalarinda bildirmislerdir (Bayramoglu ve
ark., 2003). Kog ve ark. tarafindan 2007 yilinda
1120 hastanin abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileri incelenerek yapilan ¢alismada
multiple v. renalis gorilme sikligi %18.8,
sirkumaortik v. renalis sikligi  %5.5 ve
retroaortik v. renalis sikligit %4.7 olarak
bildirilmistir (Kog ve ark., 2007). 2015 yilinda
Batur ve ark. tarafindan 1004 kisinin abdomen
BT goruntllerini  inceleyerek v. renalis
anomalilerinin arastirildigt retrospektif
calismada retroaortik V. renalis sikligi %4.5,
sirkumaortik v. renalis siklig1 ise %2 olarak
bildirilmistir (Batur ve ark., 2015).

Bobrek  venlerinin  varyasyonlari  klinikte
Nutcracker Sendromu (Findikkiran), Pelvik
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Konjesyon Sendromu, hematiiri, bel agrisi,
varikosel gibi durumlarla iliskilendirilmistir
(Hostiuc ve ark., 2019; Standring, 2021). Renal
vaskiiler yapilarin anatomisinin bilinmesi ve

varyasyonlarinin saptanmast radyolojik
goruntileme  ve  retroperitoneal  cerrahi
(nefrektomi, aortik cerrahi, bobrek

transplantasyonu) sirasinda biiyiik onem teskil
etmektedir (Hekimoglu ve Ergun, 2022;
Hostiuc ve ark., 2019). Renal vaskiiler yapilar,
bobregin hacmine oranla kalin damarlardan
olusur ve bu o6zellik bobrekte hizli kan akisini
miimkiin kilar (Arinct, 2014). Boylesine yogun

kanlanan  bir  yapmin  varyasyonlarinin
bilinmesi, laparoskopik cerrahide kritik 6Gneme
sahiptir.  Operasyon  sirasinda  kanama,

transflizyon ihtiyaci ve laporotomi gereksinimi
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Moore,
2020). Nefrektomi Oncesinde, renal vaskiler
anatominin ve varyasyonlarinin net bir sekilde
bilinmesi  i¢in  gOrlntileme  yapilmasi
gerekmektedir. V. renalis varyasyonlarinin V.
renalis trombozu riskini arttirdigi literatiirde
ifade edilmistir. Dolayisiyla nefrektomi i¢in bir
kontrendikasyon olusturabilmektedir (Lizama
ve ark., 2020).

Hekimlerin, hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde
v. renalis varyasyonlarimi gbz Oniinde
bulundurmasi  gerektigi  diisiliniilmektedir.
Ozellikle laparoskopik cerrahi gibi invaziv
islemlerde, bu tir anatomik varyasyonlarin
bilinmesi komplikasyon riskini azaltabilir.
Ayrica, preoperatif goriintiilleme yontemleriyle
bu varyasyonlarin tespit edilmesi, cerrahi
planlamada basartyr artirabilir ve hasta
giivenligini optimize edebilir.

SONUC

V. renalis varyasyonlarinin saptanmasi, klinik
tipta onemli bir yer tutmakta olup, hastanin
saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olgu
sunumunun, renal vaskiiler anatomiye iliskin
bilgi birikimine katkida bulunarak hem klinik
uygulamalarda farkindalik yaratacagi hem de

embriyolojik gelisim stireclerindeki
farkliliklarin ~ klinik  pratikteki  etkilerini
anlamak agisindan degerli bir perspektif

saglayacagi distliniilmektedir.
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TesekKkiir
Bu c¢alismanin gercgeklestirilmesi, kadavra
bagiscisinin  ve ailesinin degerli katkilar

sayesinde miimkiin olmustur. Bu caligmanin
ylriitiilmesinde kullanilan kadavra bagisi,
anatomi arastirmalarinin ilerlemesine temel
olusturmakta ve elde edilen bulgular, bilimsel
bilgi  birikiminin  gelisimine ve  klinik
uygulamalarda hasta giivenliginin artirilmasina
dolayli olarak katki saglamaktadir. Bu
caligmanin bilimsel degerine olan katkilarindan
dolayr bagiscilar ve ailelerine saygi ve
minnettarligimizla tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilari: Tiim yazarlar ¢alismaya ortak
katki sunmus ve ¢alismanin son halini denetleyerek
ve onay vermislerdir.

Finansman: Bu olgu sunumu herhangi bir finansal
destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

edecek

Etik Onay ve Katihm izni: Arastirmada kullanilan
kadavra, bagis tutanak formu ile arastirma ve egitim
amagli kullanimina onay verilmis olup, ¢alisma etik
kurallar cercevesinde ve Anatomi Anabilim
Dal’nin bilgisi ve izni dahilinde yiiriitilmiistiir.
Calisma canli insan veya hayvan katilimel
icermediginden  ayrica  etik  kurul  onay1
gerekmemektedir.

Veri ve Materyallerin Erisilebilirligi: Bu olguya
ait veriler, ilgili yazardan makul talep (izerine temin
edilebilir.
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