
TÜRK JİNEKOLOJİK ONKOLOJİ DERGİSİ
 2014-4, Sayfa 123-128
Derleme

RETROPERİTONEAL VASKÜLER 
VARYASYONLAR VE JİNEKOLOJİK 

ONKOLOJİ CERRAHİSİNDEKİ ÖNEMİ

RETROPERİTONEAL VASCULAR 
VARİATİONS AND THEİR SİGNİFİCANCE 

ON GYNECOLOGİC ONCOLOGY 
SURGERY

Murat Öz1, Salim Erkaya1, Bülent Özdal1, Mehmet Mutlu Meydanlı1, 
İlker Selçuk1, Tayfun Güngör1

 Geliş Tarihi: 12/01/2015 Kabul Tarihi: 01/01/2015
1Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı EAH, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Ankara, Türkiye
2Hitit Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Çorum, Türkiye

İletişim: Dr. Murat Öz 
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı EAH, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Ankara, Türkiye 
Tel:  
E-posta: ozmurat@gmail.com 

ÖZET

 ABSTRACT

Amaç: Sistematik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, jinekolojik onkoloji cerrahisindeki en önemli prosedürlerden birisi 
olmasının yanında performans skoru yüksek olan genç hastalarda bile ciddi morbidite ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Retroperitoneal vasküler varyasyonlar nadir olmamakla birlikte hemen tamamı intraoperatif büyük damar yaralanmasını takiben 
tanınabilmektedir. Bu yazıda retroperitoneal vasküler varyasyonlarla ilgili tecrübelerimizi ve bunların jinekolojik onkoloji cerra-
hisindeki önemini vurgulamaya çalışacağız.

Metod: Ocak 2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasında merkezimiz Jinekolojik Onkoloji Kliniği’nde retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu yapılan hastaların ameliyat notları ve klinik fotoğraf arşivi retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular: Belirtilen zaman aralığında 621 hastaya merkezimizde pelvik ve para aortik lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Toplam 
28 hastada (4.5%) majör retroperitoneal vasküler varyasyon izlenmiştir. Bu hastaların üçünde majör vasküler komplikasyon 
yaşanmıştır, bunlardan birinde renal polar arter hasarı nedeniyle alt renal polde iskemik nekroz meydana gelmiştir. Bunun yanında 
normal anatomi izlenen hastaların 22 tanesinde (3.6%) çeşitli derecelerde vasküler yaralanma tespit edilmiştir.

Sonuç: Retroperitoneal varyasyonlar nadir değildir ve en sık venöz sisteme ait varyasyonlar görülmektedir. Varyasyonların pre-
operatif tanı konması cerrahlara intraoperatif kolaylık sağlayabilir ancak çoğu vakada bu mümkün olmamaktadır. Bu nedenle sis-
tematik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu sırasında retroperitoneal alandaki muhtemel aberasyon ve varyasyonlar açısından 
dikkatli olunması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vasküler varyasyon, retroperitoneal, jinekolojik onkoloji cerrahisi, cerrahi morbidite

Aim: Although systematic retroperitoneal lymphadenectomy is an essential part of most of the gynaecological oncology surger-
ies, this procedure may be responsible for significant morbidities and complications even for young patients with good perfor-
mance status. Retroperitoneal vascular variations are not uncommon and are almost always diagnosed with intraoperative vessel 
injury. We are presenting our experience about retroperitoneal vascular variations and their major implications on gynaecological 
oncology surgeries. 

Methods: We collected the surgical data and operative notes of the patients who underwent retroperitoneal lymph node dissection 
for various indications in Gynecologic Oncology Department of our tertiary care hospital between January 2011 and January 2014. 

Results: A total of 621 patients underwent pelvic and paraaortic lymphadenectomy during the aforementioned time period. To-
tally 28 (4.5%) retroperitoneal vascular variations were detected. We had three complications (10.7%) one of them was the injury 
of a polar artery and resulted with renal ischemia in the lower pole of the right kidney. On the other hand, our major vascular injury 
rate in women with a normal anatomy was 3.6% (n=22). 

Conclusion: Retroperitoneal variations are not uncommon and variations of the venous system are the most common. Preopera-
tive detection of them may guide the surgeon during the operation. Otherwise, the surgeon should always be cautious about 
vascular variations during systematic retroperitoneal lymphadenectomy. 

Key Words: Vascular variations, retroperitoneal, gynecologic oncology surgery, surgical morbidity
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GİRİŞ
Pelvik ve para-aortik lenf nodu diseksiyonu başta over 
kanseri olmak üzere endometrium ve serviks kanseri 
evrelemesinde ve sitoredüksiyonunda önemli bir kom-
ponenttir. Ayrıca jinekolojik kanserlerde lenf nodu tu-
tulumu varlığı hemen daima adjuvan tedavi seçimini 
değiştirmektedir. Bu prosedür, getirdiği prognostik 
avantajların yanında %6-14 oranında önemli intra-
operatif, erken ve geç postoperatif komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir (1, 2). En sık intraoperatif 
komplikasyonlar büyük damar yaralanmaları ve buna 
bağlı hemorajik komplikasyonlar, transfüzyon ihtiyacı 
ve ilişkili morbiditelerdir. Retroperitoneal bölgedeki 
ana vasküler yapılarda görülen varyasyonlar hemen da-
ima asemptomatik seyreder ve ancak görüntüleme yön-
temleri ile ya da intraoperatif dönemde insidental ola-
rak tanı alırlar. Retroperitoneal vasküler varyasyonların 
insidansı literatürde %5-20 gibi çok geniş bir aralıkta 
raporlanmıştır (3, 4). En sık varyasyon pelvik venöz 
yapılarda görülmekle birlikte (4) para aortik bölgede-
ki varyasyonlara bağlı meydana gelebilecek vasküler 
yaralanmanın sebep olacağı morbidite genellikle daha 
fazladır (5). 

Bu çalışmanın amacı retroperitoneal anatomideki 
varyasyonların jinekolojik onkoloji cerrahisindeki öne-
mini vurgulamak ve retroperitoneal vasküler varyas-
yonların cerrahiye bağlı komplikasyon riskini artırıp 
artırmadığını irdelemektir.

Materyal ve Metod
Ocak 2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasında 3. basamak 
merkezimizin Jinekolojik Onkoloji Kliniği’nde bilate-
ral pelvik ve para aortik lenf nodu diseksiyonu yapılan 
hastalar retrospektif olarak incelendi. Majör retroperi-
toneal vasküler varyasyonlar (MRVV) ve intraoperatif 
komplikasyonlar vakadaki sorumlu jinekolojik onkolo-
ji cerrahisi uzmanı tarafından not edildi. İncelenen tüm 

hastalara orta hat vertikal insizyon ile batın eksploras-
yonu yapıldıktan sonra primer tümöre göre uygun cer-
rahi işlemin uygulanmasını takiben bilateral pelvik ve 
para aortik lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Para aortik 
lenf nodu diseksiyon sınırları kaudalde aortik bifurkas-
yo ile kranialde sol renal ven olarak kabul edildi. İnfe-
rior vena kava (İVK) ve abdominal aorta sol renal ven 
hizasına kadar diseke edilerek bilateral gonadal venle-
rin İVK ve renal vene açılış yerleri, inferior mezente-
rik arter (İMA) çıkışı ve bilateral gonadal arter çıkışları 
gözlenecek şekilde para kaval ve para aortik bölgeler 
diseke edildi. Pelvik lenfadenektomide ise kaudal sınır 
sirkumfleks iliak ven, kraniyal sınır aortik bifurkasyo 
olarak tanımlanarak bilateral eksternal iliak, kommon 
iliak, presakral ve obturator lenf grupları diseke edildi. 
Tüm hastalarda bilateral kommon iliak arterler, kom-
mon iliak venler, eksternal iliak arter ve venler edilecek 
şekilde diseke edildi. Radikal histerektomi yapılan va-
kalarda internal iliak arter ve ven diseksiyonu da ya-
pıldı.

Preoperatif dönemde tüm hastalara standart olarak 
operasyon gecesi 90 ml oral, operasyon sabahı 135 
ml rektal sodyum fosfat çözeltileri ile mekanik barsak 
temizliği yapıldı. Tüm hastalar genel anestezi altında 
opere edilirken bazı hastalarda post operatif analjezi 
amacı ile epidural kateter yerleştirildi. 

Veriler SPSS (version 22 for Macintosh; SPSS, Chi-
cago, IL) programı ile düzenlendikten sonra ortalama-
ların karşılaştırmasında χ2 ve Fisher’s exact testler kul-
lanılmıştır.

Bulgular
Belirtilen zaman aralığında 621 hastaya merkezimiz-
de pelvik ve para aortik lenf nodu diseksiyonu yapıl-
dı. Hastaların yaşları 17 ile 84 arasında değişmekteydi 
(ortalama±SD: 58.1±9.8). Çıkarılan lenf nodu sayı-
ları 8 ile 151 arasında değişmekteydi (ortalama±SD: 
58.4±23.5). Üç yüz seksen altı (%62) hasta endometri-

 Tablo 1 • Görülen Vasküler Varyasyonların Dağılımı

Varyasyon tipi Hasta sayısı Yüzde (%)

Renal polar arter 11 1.7
Renal venöz varyasyon 5 0.8
Retroaortik sol renal ven 4 0.6
Sirkumaortik sol renal ven 1 0.2
Çift inferior vena kava 3 0.4
Sağ ovaryan venin sol renal vene drene olması 2 0.3
Çift internal iliak ven 2 0.3
İnter iliak ven 1 0.1
Uterin arterin obturator arterden ayrılması 3 0.4
Sol internal iliak venin sağ kommon iliak vene drene olması 1 0.2
Toplam 28 4
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um kanseri, 203 hasta (%32.6) over kanseri, 32 hasta 
ise (%0.5) serviks kanseri nedeniyle opere edildi. Top-
lamda 28 hastada (%4.5) MRVV izlenmiştir; görülen 
varyasyonlar Tablo 1’de özetlenmiştir. En sık varyasyon 
renal arterlere aitti, 11 hastada renal polar arter izlendi. 
Majör vasküler varyasyon görülen hastalarda toplam 3 
tane (%10.7) majör vasküler yaralanma meydana geldi. 
Renal polar arter tespit edilen bir hastada renal polar 
arter hasarı nedeniyle alt renal polde iskemik nekroz 
meydana gelmiştir, çift inferior vena kava ve çift sol 
kommon iliak ven tespit edilen iki hastada ise majör 
vasküler onarım gerektiren vasküler yaralanma mey-
dana geldi. Buna karşın normal anatomi izlenen has-
taların 22 tanesinde (%3.6) çeşitli derecelerde vasküler 
yaralanma tespit edilmiştir. Her iki grup arasındaki fark 
ise istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Ancak 
her iki grupta da ortalama kan kaybı ve eritrosit trans-
füzyon ihtiyacı açısından anlamlı fark izlenmedi. 

Tartışma
Retroperitoneal bölgedeki anatomik varyasyonlar he-
men tüm vakalarda asemptomatik olmaktadır. Bu ne-
denle vakalar genellikle kadavra diseksiyon serilerinde 
ya da multidedektör tomografi kesitlerinde tanı almak-
tadır (6). Retroperitoneal venöz sisteme ait nispeten 
karmaşık embriyolojik gelişim süreci nedeniyle bu böl-
gede çok farklı varyasyonlar görülebilmektedir. Embri-
yolojik yaşamın 4 ile 8. haftaları arasında üç set venöz 
sistem çifti mevcuttur; suprakardinal venler, posterior 
kardinal venler ve subkardinal venler (7). Bu üç venöz 
sistem nihai olarak İVK’yı oluşturmak üzere karmaşık 
bir regresyon ve progresyon süreci geçirir (8). En late-
ralde bulunan postkardinal ven sistemi abdominal böl-
gede regrese olur, pelvik bölgede kommon iliak venleri 
oluşturur. Sol taraftaki suprakardinal ve subkardinal 
ven sistemleri regrese olurken sağ taraftaki çiftleri prog-
rese olarak İVK’yı oluşturmaktadır (9). 

Vena kava sistemine ait önemli bir varyasyon İVK 
duplikasyonudur (Şekil 2). Vakaların bir kısmında sağ 
kommon iliak ven sağ İVK’ya açılırken sol kommon 
iliak ven sol İVK’yı oluşturmaktadır. Sol İVK sol renal 
ven ile birleşip aortun anteriorundan sağ İVK ile bir-
leşerek seyrine devam eder (10). Çift İVK olgularının 
%69’unda ise her iki kommon iliak venler arasında 
kalın kalibrasyonlu inter-iliak ven yer almaktadır (11). 
İnter-iliak ven daima kommon iliak arterlerin arkasın-
dan ve presakral bölgenin önünden geçer (11); özellikle 
presakral bölgenin diseksiyonunda dikkatli olunmasını 
gerektirmektedir. Soldaki İVK genellikle sağdakinden 
daha küçük kalibrasyondadır (12). Çift İVK ile birlikte-
lik gösteren ek anomaliler tanımlanmıştır. Bunlar kon-
jenital sağ renal agenezi (13), sağ ya da sol retrokaval 
üreter (7, 14), çeşitli konjenital kalp hastalıkları (15) 

olarak sıralanabilir. Retrokaval üreter vakaların yarısı-
na yakınında semptomatik olmaktadır. En sık sempto-
mu yan ağrısı, hidroüreteronefroz ve hematüridir (16). 
Ayrıca vena kava inferior filtresine rağmen tekrarlayan 
pulmoner trombo emboli durumunda da İVK dupli-
kasyonu akla gelmelidir (17). 

İnferior vena kava ile ilişkili görülen en sık varyas-
yon renal venöz sisteme ait varyasyonlardır ve literatür-
de prevalansı %2 ile 20 arasında değişmektedir (6, 18). 
Bunlar sol retroaortik renal ven ve sol sirkumaortik 
renal vendir (19). Literatürde görülme sıklığı 13% ola-
rak raporlanmıştır (20). Klinik çalışmalarda renal ve-
nöz varyasyon için median prevalans %3 iken kadavra 
diseksiyon çalışmalarında median prevalans %9 olarak 
saptanmıştır (6). Çoğul renal ven görülme sıklığı sağ 
tarafta nispeten fazla iken sol tarafta oldukça nadirdir. 
Sağ renal vene ait varyasyonlar kadavra diseksiyon ya 
da görüntüleme yöntemlerini içeren çalışmalarda ra-
porlanmakla birlikte (20) bizim diseksiyon sınırımızın 
dışında kaldığı için bu çalışmada irdelenmemiştir. Post-
partum renal ven trombozu (6), pelvik variköz venler 
(21), ve yan ağrısı, hematüri ve proteinüri ile seyreden 
“posterior nutcracker sendromu” ile birliktelik göstere-
bilir (19). Bazı durumlarda sol renal ven İVK’ya daha 
distalden, inferior mezenterik arter seviyesinden açıla-
bilmektedir. Bu durumda para aortik lenf nodu disek-
siyonunun üst sınırı olarak bazı yazarlar sağ ovaryan 
venin İVK’ya açıldığı yeri kabul etmektedir (22). 

Çalışmamızda rastlamadığımız fakat kadavra di-
seksiyon çalışmalarında prevalansı %0.2-0.5 arasında 
raporlanan (23) İVK’ya ait başka bir varyasyon da sol 
İVK’dır. Bu durumda her iki kommon iliak ven sol ta-
rafta İVK’yı oluşturmak üzere birleşir ve vakaların bü-
yük kısmında sol İVK sol renal ven seviyesine kadar 
aortun solundan ilerler, sol renal ven ile birleşerek yine 
çoğu vakada aortun önünden sağa geçerek olması gere-
ken pozisyona gelir. Çok nadiren de olsa bazı vakalarda 
sol İVK daha aşağı seviyelerden aortun sağına geçebilir 
ya da sol renal venle birleştikten sonra aortun arkasın-
dan sağa geçebilir. Sol İVK ile ilişkili en önemli sorun-
lardan birisi üreteral obstrüksiyona neden olabilen sol 
retrokaval üreter ile birliktelik göstermesidir (24). 

Retroperitoneal bölgedeki en sık varyasyonlardan 
biri de renal arterlere ait varyasyonlardır. Literatürde 
multiple renal arter saptanma oranı %20-24 arasında 
raporlanmıştır (20, 25, 26), bu oranlar bizim serimiz-
deki %1,7 lik saptanma oranı ile karşılaştırıldığında ol-
dukça yüksektir. Bunun en önemli nedeni bu oranların 
kadavra diseksiyon serilerinde ya da radyolojik görün-
tülemelerle saptanmasıdır. Ayrıca aksesuar ya da polar 
renal arterler büyük oranda bizim diseksiyon sınırımı-
zı oluşturan sol renal venin altında ya da kraniyalinde 
kalmaktadır. Yine benzer şekilde sağ renal arter bizim 
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diseksiyon sınırımızın dışında olduğundan bu dama-
ra ait varyasyonlar tespit edilememiştir. Renal arterler 
jinekolojik onkoloji cerrahisinde kabul gören referans 
noktaları olmadığından bizim serimizde saptanma ora-
nı oldukça düşüktür. Köse ve arkadaşlarının yaptığı 
klinik çalışmada retroperitoneal bölgedeki MRVV’lar 
ve bunların klinik önemleri detaylı olarak irdelenmiştir 
ve saptadıkları en sık MRVV %13.5 ile renal arterler ve 
venlere ait varyasyonlardır. Ancak bu çalışmada majör 
varyasyonların yanında bizim raporlamadığımız daha 
minör varyasyonlar da raporlanmıştır (22). Çoğul renal 
arter varlığında her bir arter ayrı bir segmenti besler 
ve intrarenal anostomoz yoktur (20), bu nedenle ya-
ralanması durumunda ilgili böbrek segmentinde kalıcı 
hasara neden olacağı için bu konuda azami dikkat sarf 
edilmelidir. Bizim vakamızda renal polar arter hasarı 
meydana geldiğinde gonadal ven grefti kullanarak ta-
mir edilmesine rağmen post operatif dönemde renal 
arter trombozu ve renal kortikal nekrozun önüne ge-
çilememiştir. Şekil 1’de sağ böbreğe ait iki adet renal/
polar arter görülmektedir. Bunlardan biri IMA seviyesi-
nin üzerinden çıkarken diğeri IMA seviyesinin altından 
çıkmaktadır. 

Özellikle İVK’ya ait varyasyonlarda gonadal venlere 
ait varyasyonlar sıklıkla eşlik edebilmektedir (27). Bu 

varyasyonların çoğunluğunu komplet ya da inkomplet 
duplikasyonlar oluşturmaktadır. Özellikle fertilitenin 
korunması planlanan vakalarda gonadal venlerin se-
yirleri ortaya konmalıdır. Sol gonadal venin sol renal 
vene drene olması nedeniyle, gonadal venin kalibras-
yonunun büyük olduğu bazı vakalarda yanlışlıkla çift 
İVK izlenimi verebilmektedir. Ancak çift İVK olguların-
da soldaki İVK sol kommon iliak ven ile sol renal ven 
arasında seyrederken sol gonadal ven sol over ile sol 
renal ven arasında seyreder. Çok nadiren sağ gonadal 
ven İVK yerine sol renal vene açılabilmektedir (Şekil 3).

Para aortik bölgede görülen varyasyonların diğer bir 
önemi de İVK’ya ait majör varyasyonlara pelvik venöz 
varyasyonların sıklıkla eşlik edebilmesidir. Özellikle çift 
İVK ve sol İVK olgularında pelvik lenf nodu diseksi-
yonuna başlanmadan önce eksternal ve kommon iliak 
venlerin seyri dokümante edilmelidir (28). Pelvik venöz 
sisteme ait varyasyonlar oldukça sık görülmekle birlikte 
bunların büyük kısmı minör varyasyonlardır. Hatta bazı 
kaynaklarda normalin varyantı olarak değerlendirilmek-

Şekil 1 • Retroperitoneal para aortik bölge. Aortik bifurkasyo 
noktasının 2 cm kraniyalinden ve inferior mezenterik arter se-
viyesinden çıkan iki adet sağ renal polar arter (sağ pitotik böb-
rek ile birlikte) vena kava inferiorun önünden geçerken (beyaz 
asteriks) görülmekte.

Şekil 2 • Retroperitoneal para aortik bölge. Aortun solunda sol 
kommon iliak ven ile sol renal ven arasında uzanan ve inferior 
mezenterik arterin altından geçen sol inferior vena kava kalın-
tısı görülmekte (beyaz asteriks). Bazı vakalarda bu ven daha 
belirgin olup sol kommon iliak venin devamı şeklinde seyret-
mekte ve bu vakalarda sol kommon iliak ven ile sağ kommon 
iliak ven birleşmemektedir. Bu vakada sol kommon iliak ven 
ile sağ kommon iliak ven arasında neredeyse dik açı ile sey-
reden inter-iliak ven görülmekte Ayrıca sol renal vene açılan 
sol gonadal ven (çift beyaz asteriks) görülmekte. VKİ: vena kava 
inferior; RV: Renal ven; ima: inferior mezenterik arter
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tedir (örn; internal iliak vene ait varyasyonlar, uterin 
arterin hipogastrik arterden çıkış seviyesi gibi). Pelvik 
venöz varyasyonlar çoğunlukla kadavra diseksiyon ça-
lışmalarında tanımlanmıştır (11). İnternal iliak venöz 
sistem diseksiyonu rutin pelvik diseksiyon sınırlarımızın 
dışında kaldığından saptadığımız vakalar radikal histe-
rektomi diseksiyonu sırasında tanımlanmıştır. 

Vasküler varyasyon prevalansı yapılan çalışmalar-
da %0.1 – 43 gibi çok geniş bir aralıkta raporlanmıştır 
(29). Bunun en önemli nedeni yukarıda da bahsedildiği 
üzere çalışmaların önemli bir kısmının kadavra disek-
siyon çalışmaları ve radyolojik görüntüleme yöntem-
lerini kullanan çalışmalardan oluşmasıdır. Bu konuda 
yapılmış klinik çalışma nispeten azdır. Bunun yanında 
klinik çalışmaların büyük çoğunluğunu onkolojik cer-
rahi serileri oluşturmaktadır. Bunların başında jineko-
lojik onkoloji ve üro-onkoloji gelmektedir. Bu seriler 
genellikle hasta cinsiyeti açısından heterojen serilerden 
oluşmaktadır. Bazı serilerde sirkumaortik sol renal ven 
ve retroaortik sol renal ven varyasyonunun erkeklerde 
daha sık olduğu gösterilmekle birlikte (30), cinsiyetin 
önemli olmadığını vurgulayan çalışmalar da mevcuttur 
(3). Çalışmaların dizaynında asıl önemli olan nokta 
hangi bölgenin ya da hangi vasküler sistemin çalışılaca-

ğının belirlenmesi ve ilgili bölgedeki tüm varyasyonları 
ortaya çıkarabilecek şekilde diseksiyonun yapılması ge-
rekliliğidir. 

Sonuç
Retroperitoneal bölgedeki vasküler yapılar karmaşık 
bir embriyogenez sürecinden geçmektedir. Bu nedenle 
çok çeşitli varyasyonları görülebilmektedir. Bu olgular 
büyük oranda asemptomatik seyretmekte ve kişinin 
hayatı boyunca tanı almamaktadır. Ancak radyolojik 
görüntülemelerde ve özellikle retroperitoneal bölge-
yi ilgilendiren cerrahi girişimlerde zorluklar yaşana-
bilmektedir. Vasküler varyasyonlara eşlik eden organ 
anomalileri, aberan kollateral dolaşım varlığı gibi du-
rumlar cerrahi morbiditeyi önemli oranda artırabil-
mektedir. Majör retroperitoneal vasküler varyasyonlar 
non invaziv şekilde kontrastlı kesitsel görüntüleme 
yöntemleriyle tanınabilmektedir (18) ancak pratikte 
tüm vakalarda preoperatif BT anjiyografi uygulamak 
mümkün olmamaktadır, diğer taraftan bu yaklaşımın 
maliyet-etkin olmadığı da aşikardır. Bu nedenle retro-
peritoneal alanın diseksiyonu planlanan tüm hastalarda 
olası vasküler varyasyonlar düşünülerek azami cerrahi 
dikkat ve efor sarf edilmelidir. 
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