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Arteria Renalis Varyasyonlari:
Bir Multidetektor BT Anjiyografi Calismasi

Variations of Arteria Renalis: A Study of Multidedector CT Angiography

Serkan Oner', Ziilal Oner?

'KRarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly; 2 Anatomi Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Variations of renal artery (RA), a pair of branches of the ab-
dominal aorta, are very common. In the literature, these varia-
tions are shown by cadaveric and imaging methods in different
populations. This study aimed to evaluate the diameters, num-
bers, origins, and branchings of RA by the Multi-detector (MD)
Computerized Tomography Angiography (CTA), and to compare
the results of the determined variations with those in the literature.

Material and Method: The study included 206 patients aged 18-
85 years with CTA images. An experienced radiologist analyzed all
images in two and three-dimensional reconstructions. The diam-
eters, numbers, branchings and origin levels of RA were evaluated.

Results: In a total of 206 patients, 50% RA variation was detected
including 71 multiple RA and 32 early branching. The prevalence
of multiple RA and early branching in men was 39.7% and 34.9%,
respectively. RA anomalies were observed 26% and 18.8%, re-
spectively in women. The most observed variation was the pres-
ence of an accessory RA in the right or left kidney (23.5%). The
mean RA diameters are 5.17 mm (1.8-7.9 mm) for the right RA and
5.13 mm (1.5-9.1 mm) for left RA. All RA origin levels are between
the T12 vertebral corpus and the L4-5 intervertebral disc distance.
L1 vertebral corpus (46%) was the most common level.

Conclusion: As a result, 50% variation is observed in RA accord-
ing to the typical pattern. Knowledge of these variations is es-
sential in kidney transplantation. CTA is a beneficial and effective
method for demonstrating these variations.
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OZET

Amac: Aorta abdominalis’in bir ¢ift dali olan arteria renalis (AR)’in
varyasyonlari oldukga sik gériilmektedir. Literatiirde farkli popui-
lasyonlarda kadavra calismalar ve gériintileme ydéntemleri ile bu
varyasyonlar gdsterilmistir. Bu ¢alismanin amaci MD-BTA ile AR
caplanini, sayilarini, orjin seviyelerini ve dallanmalarini degerlen-
dirmek ve saptanan varyasyonlarin literatiirde yer alan sonuclarla
karsilastirmasini yapmaktir.
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Materyal ve Metot: Calismaya 18-85 yas arasi 206 olguya ait BTA
gériuntast dahil edilmistir. Tim gdrintdler deneyimli bir radyolog ta-
rafindan iki ve Ug boyutlu rekonstriksiyonlarla analiz edilmistir. AR
caplarn, sayilan, dallanmalar ve cikis dlizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 412 bébrekte, 71 coklu AR ve 32 erken dallan-
ma olmak lizere %50 AR varyasyonu saptandi. Coklu AR ve er-
ken dallanma prevelansi erkeklerde sirasiyla %39,7, %34,9 iken,
kadinlarda sirasiyla %26, %18,8 olarak gézlendi. En ¢ok gbzlenen
varyasyon sag veya sol bobrekte aksesuar bir AR bulunmasi sek-
lindeydi (%23,5). AR c¢aplari sag bébrek arterleri icin ortalama 5,17
mm (1,8-7,9 mm), sol AR icin 5,13 mm (1,5-9,1 mm) bulundu. Tim
AR orjin dlizeyleri T12 corpus vertebralis ile L4-5 discus interver-
tebralis mesafesi arasinda olup; en sik L1 corpus vertebralis (%46)
seviyesindeydi.

Sonug: Sonug olarak AR’de normal paterne gére %50 oraninda
varyasyon gérilmekte olup; bu varyasyonlarinin bilinmesi bébrek
transplantasyonu acisindan énemlidir. BTA, bu varyasyonlarin gés-
teriimesinde oldukga faydali ve etkin bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: arteria renalis; ¢oklu arteria renalis; MD-BTA; varyasyon

Giris

A. renalis (AR), genellikle aorta abdominalis'in bir
cift lateral dali olarak L1 ve L2 vertebra seviyesinde a.
mesenterica superior'un hemen alt diizeyinden ¢ikar.
Hilum renalise ulagtiginda AR'ler genellikle anterior
ve posterior dallara ayrilir?. Ancak AR orjinlerine,
sayilarina, bobrege giris noktasina ve dagilimina gore
cesitli varyasyonlar gostermektedir. Bu varyasyonlarin
bilinmesi cerrahlar, nefrologlar, radyologlar ve anato-
mistler i¢in olduk¢a 6nemlidir®.

En yaygin AR varyasyonu aksesuar ARdir*. Ana
AR’nin yaninda aortadan ¢ikan herhangi bir arter, ak-
sesuar AR veya alternatif terminolojilerle adlandirilir®.
Aksesuar ARlerin arter sonlanmasi olduguna dikkat
edilmelidir; ciinkii bir aksesuar arter baglanir veya
hasar goriirse, bununla beslenen bébregin bir kismi
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iskemik hale gelebilir. Ayrica giintimiizde bobrek trans-
plantasyonlardaki artig, ¢oklu AR'leri olan donorlere
karg1 cerrahlara tetikte olma zorunlulugu gereketirir®.

Giintimiizde arteryel varyasyonlar minimal invazif bir
teknik olan multidetektor bilgisayarli tomografi anji-
yografi (MD-BTA) ile ortaya konmaktadir. BTA stan-
dart aksiyel kesitlerin yani sira submilimetrik diizeyde
ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon ile normal anatomik yapi-
lara neredeyse es ditzeyde degerlendirme olanag: sunar.
Bu goruntiileme teknigi, hastanin endovaskiiler veya
cerrahi tedaviye yonelik yeterliliginin yani sira pro-
sediirden sonraki takip sirasinda 6zellikle 6nemlidir.
Ayrica uygulama siiresinin kisa olmas, acil cerrahi veya
endovaskiiler girisimler i¢in vaskiiler yapilarin hizli de-
gerlendirilmesinde fayda saglar’”.

Bu ¢aligmanin amact MD-BTA ile AR caplarini, say1-
lariny, orjin seviyelerini ve dallanmalarini degerlendire-
rek saptanan varyasyonlarin literatiirde yer alan sonug-
larla kargilagtirmasini yapmakuir.

Materyal Metot
Gortintii Poplilasyonu

Bu caligma Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Yerel Etik Kurulu tarafindan 12/22 protokol numaras:
ile onaylandu. Eylil 2015-Ekim 2018 tarihleri arasinda,
cesitli endikasyonlarla uygulanan, 18-85 yag aras1 206
olguya ait (126E, 80K) BTA gorintiileri kullanild:.
Erkeklerin yas ortalamast 56,6, kadinlarin yas ortala-
mast 56 idi. Caligmaya belirgin aterosklerotik damar
hastaligi, bobrek patolojisi, vertebral anomalisi olma-
yan goriintiiler dahil edildi.

MDCT Protokolii

Goruntiiler, bir 16 kesitli MDBT tarayict kullanilarak
elde edildi (Aquilion 16; Toshiba Medical Systems,
Otawara, Japan). Kontrast madde bolusu, bir otomatik
enjektor pompast kullanilarak uygulandi. Tim olgu-
larda tiim aorta abdominalis kapsanmakta olup; kesit
kalinligi 1 mm, tip voltaji, 120 kV, gantry rotasyonu
0,75 s ve pitch 1,0 mm idi. Yiiksek iyotlu kontrast aja-
nin hacmi, hastanin viicut kiitlesine bagli olarak 80 ila
140 mL arasindaydi. Kontrast madde uygulama hizi
3,0-4,5 mL/sn idi.

Gortintii Analizi

Tum gortntiler ayni radyolog tarafindan, Vitrea
software (Toshiba Medical Systems, Vital Images,
v6.1) kullanilarak degerlendirildi. Axial planda-

ki goruntiiler vaskiiler pencerede, iki ve ii¢ boyutlu
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rekonstritksiyonlarla (Maximum Intensity Projection-
MIP, Volume Rendering) analiz edildi. Goriintiiler
koronal planda ayn1 biylitmeye getirilerek AR capla-
rt ol¢tldi. Cikig ditzeyleri sagital ve koronal planda
degerlendirildi. Ana ARnin orifis diizeyinden 2 cm
mesafede segmental dallara ayrilmasi erken dallanma

olarak kabul edildi.

Bulgular
Toplam 206 olguda (412 bébrek), 71 ¢oklu AR ve 32 er-

ken dallanma olmak tizere %50 AR varyasyonu saptandi
(Tablo 1). Erkeklerde AR varyasyonlar1 %55,5, kadinlar-
da %41,2 olarak gozlendi. Coklu AR varyasyonu olan
olgularin ise 27’sinde ARler erken dallanma gostermek-
teydi (%13). Boylece toplam erken dallanma gésteren
olgularin insidanst %28,5 olarak bulundu. Erkeklerde
coklu AR prevalanst %39,7 iken, kadinlarda %26 idi.
Erken dallanma prevalans: erkeklerde %34,9, kadinlarda
ise %18,8 olarak bulundu. Bir olguda sag pelvik yerlesim-
li ektopik bobrek saptandi. Ektopik bobrekte L3—4 diize-
yinde, bifurcatio aortac’nin hemen 6ncesinden orjin alan
iki AR mevcuttu. Aorta abdominalis disindaki herhangi

bir arterden orjin alan bir AR ile kargilagilmads.

Coklu AR varyasyonlar1 sirasiyla; tic AR 48 olguda
(%23,5), dort AR 20 olguda (%9) ve bes AR 3 olguda
(%2) gozlendi. Sag tarafta ekstra bir veya iki AR varyas-
yonu %10,7, sol tarafta %15 ve bilateral %10,7 olarak
bulundu. Coklu AR oranlari sag ve sol bobrekteki sa-
yilarina gore Tablo 2'de verilmis olup en ¢ok gozlenen
varyasyon sag bobrekee tek, sol bobrekte ise aksesuar bir
arterle iki AR bulunmas: seklindeydi (%13,5). Sagda
tig, solda bir AR seklinde varyasyon ile kargilagilmadi.
Saptanan bes AR varyasyonlarinin hepsi erkekti. Erken
dallanma insidansi; sag tarafta 26 olguda (%12,5), sol
tarafta 23 olguda (%11) ve bilateral 10 olguda (%5) ol-

mak tizere toplam %28,5 olarak bulundu.

AR caplar1 sag bobrek arterleri igin ortalama 5,17 mm
(1,8-7,9 mm), sol AR i¢in 5,13 mm (1,5-9,1 mm) bu-

lunmus olup anlamli fark yokeu.

Sag bobrekte 247 AR ve sol bobrekte 262 AR olmak
tizere toplam 509 AR degerlendirildi. Tim AR orjin
dizeyleri T12 corpus vertebralis ile L4-5 discus inter-
vertebralis mesafesi arasinda bulunmakeaydi. Vertebra
seviyelerine gore sag ve sol AR orjinleri Tablo 3’te ve-
rilmistir. Tabloya gore en ¢ok AR orjin diizeyi; L1 cor-
pus vertebralis (%46) ve ardindan L2 corpus vertebra-
lis diizeyi (%26) olarak goriilmektedir. En az gériilen
orjin diizeyi ise sadece bir ARde goriilen L4-5 discus
intervertebralis mesafesiydi.



Tablo 1. A. renalis varyasyon oranlar

AR varyasyonlari n=206 Dagihim
Normal 103 (56E, 47K) %50
Goklu AR 71 (50E, 21K) %34,5
Sadece erken dallanma 32 (20E, 12K) %15,5
Coklu AR ve erken dallanma 27 (24E, 3K) %13

AR, A. Renalis.

Tablo 2. Coklu a. renalis varyasyon oranlari

Sag-Sol Toplam AR Toplam
AR Sayilari n=206 Dagiim Sayisi Dagiim
1-1 135 %65,5 2AR %65,5
1-2 28 %13,5 3AR %23,5
2-1 20 %10

2-2 17 %8 4 AR %9
31 0 %0

1-3 3 %1 5AR %2
2-3 2 %1

3-2 1 %1

AR, A. Renalis.

Tablo 3. Sag ve sol a. renalis’lerin orjin diizeylerine gére sayi ve oranlari

AR Orjin Sag AR Sayilar Sol AR Sayilari Toplam Oran
Diizeyi n=247 n=262 n=509
T2 2 0 %0,3
T12-L1 3 1 %0,7
L1 123 109 %46
L1-2 50 57 %21
L2 55 78 %26
L2-3 1 4 %0,9
L3 4 1 %3
L3-4 4 1 %0,9
L4 4 1 %0,9
L4-5 1 0 %0,2

AR, A. renalis; T, torakal; L, lumbal.

Tartisma

AR varyasyonlar1 “erken dallanma” ve “cksta-renal ar-
terler” olarak iki tipte kategorize edilir. Erken dallan-
mada, ana AR hilumun daha proksimalinde dallara ay-
rilir®. Ekstra-renal arterlerin sayisi iki ila dort arasinda
degisir. Ingiliz literatiirde “accessory”, “supernumerary’,
“multiple”, “aberrant’, “additional” arterler gibi degisik
adlandirmalar kullanilmigtir’®. Bu ¢alismada ¢oklu AR

terminolojisi secilmigtir. Ciinkii bazi olgularda AR
caplari birbirine ¢ok yakin ve hilum renalis girigli oldu-
gundan hangisinin aksesuar veya ek oldugu belirlene-
memigtir. Ornek olarak sag bobrekte ii¢ AR’si olan bir
olguda hilum renalisten giren 3,8 mm ve 4 mm ¢apla-
rinda iki AR ve alt polden giren 4 mm ¢apinda ayri bir
AR mevcuttu (Sekil 1).

Bu ¢alisma ARlerde normal paterne gore yari ya-
riya  varyasyon gorildigini ortaya  koymustur.
Munnusamy ve ark.” tarafindan 100 olgu tizerinde ya-
pilan bir ¢aligma %49 normal ve %51 varyasyon oran-
lartyla bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar ortaya koy-
mugtur. Onlar aksesuar AR i¢in %38 ve erken dallanma
i¢in %12 oranlarini bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda
ise %34,5 aksesuar AR ve %15,5 erken dallanma var-
yasyonu goriildi. Aksesuar AR bulunan olgularda eslik
eden erken dallanma varyasyonu eklendiginde toplam
erken dallanma insidanst %28,5’a ¢tkmaktadir. Gumus
ve ark.'® tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada akse-
suar AR ve erken dallanma oranlar1 %27 olarak rapor
edilmigtir. Cinar ve Turkvatan' %31,3 olguda AR
varyasyonu bulmugtur. Shetty ve Nayak * %7,5 ti¢ AR,
%1,4 dort AR ve %0,2 bes AR rapor etmistir. Bizim
calismamizda ise bu insidanslar sirasiyla %23, %9 ve
%2 olarak bulunmus olup kargilastirma yapildiginda
belirgin olarak yiiksek oldugu dikkat cekmekredir.

Literatiirde yer alan diger aragurma sonuglarindaki
farkliliklar bize gore su faktorlere bagl olabilir: deger-
lendirilen olgu sayisi, ¢aligma yontemi (kadavra veya
anjiyografik) ve bolgesel/irksal farkliliklar. Daha 6nce
yapilan caligmalardaki olgu sayis1 70-267 arasinda de-
gismekte olup” bizim ¢alisgma popilasyonumuz diger
calisma gruplarinin bircogundan yiiksektir. Caligma
metodumuz olan BTA diger otopsi tabanli ¢caligmalara
benzer sonuglar vermektedir '>'%. Onceki ¢aligmalarda
BTA yénteminin aksesuar ARleri tanimlamada %100
sensitiviteye sahip oldugunu gosterilmistir'®. Satyapal
ve ark.® tarafindan yapilan ¢aligmada irksal farkliligin
etkisi iyi tanimlanmigtir. Bu caligmaya gore Afrikan
(%37,1) ve Kafkaslarda (%35,3), Hintli (%17,4) ve
Melezlere (%18,5) gore daha yiiksek coklu AR oranlar
gosterilmistir. Gulas ve ark.”, Giineydogu Asya tilkel-
erinde aksesuar AR’lerin prevalansinin Bau tlkelerin-

den daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir.

Johnson ve ark.', Karayip popiilasyonundaki bir BTA
caligmasinda sol tarafta %23,5 ve sag tarafta %17,9
aksesuar AR varligini gostermigtir. Satyapal ve ark.®
tarafindan yapilan 130 donériin renal anjiogram ana-
lizinde; ¢oklu AR insidansi sol ve sag tarafta sirasiyla
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Sekil 1. 41 yasindaki erkek olgunun koronal 3 boyutlu BTA gdrtintiisti. Sag bobrekte (g, sol bobrekte iki AR
gésteriliyor. Truncus coeliacus (TC), a. mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI).

%32 ve %23,3 iken, bizim ¢aligmamizda %24 ve %20
olarak bulunmug olup sol tarafta daha siktir. Bilateral
iki AR insidansi bizim caligmamizda %8 iken, onlar
%10,2 olarak rapor etmistir. Zagyapan ve ark.'” 150 an-
jiografik gorintii analizinde %42 ¢oklu AR varyasyonu
bildirmis olup bizim ¢alismamiza (%34) gére daha yiik-
sektir. Coklu AR varliginin bobrek naklinde donérdeki

komplikasyonlar1 artirmadig 6ne stiriillmigtiir'®.

AR orjini ve varyasyonlar1 mezonefrik arterlerle
aciklanabilir. Bu mezonefrik arterler aortanin iki
yaninda, 6. vertebra cervicalis'ten 3. vertebra lumbalise
kadar; bobrekler, glandula suprarenalis’leri ve gonadlar1
besler. Gelisme ilerledikge bu arterler dejenere olur, be-
lirgin bir mezonefrik arter kalir. Bu gelisimdeki her-
hangi bir yetersizlik birden ¢ok ARye neden olur®.
Ayrica ¢oklu ARler, bobregin yiikselisi sirasinda
beslendigi aorta ve a. iliaca communis gibi komgu ar-
terlerin persistanst ile olugabilir®.
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Munnusamy ve ark.” erken dallanma insidanslarini
sag, sol ve bilateral sirastyla %5, %7 ve %1 olarak rapor
etmigtir. Bizim caligmamizda ise erken dallanma insi-
danslar1 %12,5, 11 ve %5 olup belirgin yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir.

Erken dallanma, kan damari mezenkimindeki faketor-
ler ve metanefroz mezenkimindeki fakeorler arasindaki
baglantida gecikmeye bagli olabilir®. Erken dallanma
gosteren AR popiilasyonun %13’ transplantasyon
i¢in uygun bir aday degildir. Ciinkii anastomoz i¢in
uzun bir pedikiil gerekir*'. Ayrica, erken AR dallanma-
stya da ek ARlerin varlig1 laparoskopik nefrektomiden

dislama kriterlerini olugturmaktadir®.

Bizim caligmamizda AR varyasyonlar erkeklerde ka-
dinlara gére daha sik bulunmugtur (%55,5¢, %41,2
k). Benzer sonuglar Kornafel ve ark.” ile Cicekcibast
ve ark.'” tarafindan da ortaya konmugtur. Diger bazi



caligmalarda ise cinsiyetler arasinda istatiksel anlaml
farklilik gosterilmemigtir'®*.

Bizim bilgimize gore literatiirde ARlerin orijin diizeyi
ile ilgili veriler kisithdir. Genelde ¢aligmalarda L1-L2
vertebra diizeylerinden ¢ikug: bildirilmekle birlikte
T11-L4 gibi genis bir aralikta ¢iktigs bildirilmigtir®®. Bu
calismada AR cikig diizeyleri detayli incelenmis olup
T12 ile L4-5 discus intervertebralis diizeyi arasindaki
cikis seviyeleri ile kargilagilmigtir. En sik orjin diizeyi
olarak %46 ile 1. lumbal vertebra gortilmugtir. L1, L2
corpus vertebra ve L1-2 discus intervertebralis diizey-
lerinin toplam oran1 %93 olarak bulunmustur.

Sonug olarak bobregin vaskiilarizasyonundaki ana-
tomik varyasyonlar tizerine yapilan caligmalar, bob-
rek transplantasyonlarinda donor agisindan oldukea
onemlidir. Ayrica AR stenozlarini degerlendirmek igin
radyologlar tarafindan uygulanan renal doppler incele-
me sirasinda bu varyasyonlarin akilda tutulmasi yararl
olacakur.
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