ARTERIA RENALIS DEXTRA VARYASYONU
VARIATION OF RIGHT RENAL ARTERY
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The Renal arteries, which supply the kidney, originate from anterolateral or lateral branches of the abdominal aorta at the level of L1-L2
vertebrae,below the superior mesenteric artery. The failure of the lateral branches of the embryologic mesonephrons to degenerate results in
many variations in the anatomy of the renal artery. Double renal arteries is the most common of these variations. A 67 year old male patient
was admitted to Meram Medicine Faculty with severe abdominopelvic pain. A double renal artery variation was detected during CT
angiography. In the literature, reported rates for variation of the root of the renal artery range from 11 % to 30.9 %. Failure of transplantation
is seen more frequently with kidneys supplied by double renal arteies than that of kidneys supplied by a single artery. Furthermore, the
frequency of variation of the anatomy of the renal artery shows social, ethnical and racial differences. We believe that our findings will
increase the awareness of renal artery variations and positively impact the success of surgical procedures.
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Bdbregi besleyen arteria renalis lumbal 1. (L1) ve 2. (L2) lumbal vertebra seviyesinden, arteria mesenterica superior’'un hemen altinda aorta
abdominalis’in anterolateral ya da lateral kismindan ¢ikar. Embriyonik damar olan mesonefronlarin lateral dallarinin eriskinlikte kaybolmamasi
nedeniyle arteria renalis anatomisi olduk¢a varyasyon gésterir. Renal morfolojik varyasyonlar arasinda en sik karsilasilan ¢ift arteria renalis
varyasyonudur. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine, postprandiyal abdominal agri ile basvuran 67 yasindaki erkek hastanin incelenen bilgisayarli
tomografi gériintiilerinde arteria renalis varyasyonuna rastlandi. Literatiirde arteria renalis’in kék varyasyonlarina dair %11 ile %30,9 arasinda
degisen farkli degerler verilmektedir. Cift arteria renalis ile beslenen bébrek transplantasyonlarinda gériilen basarisizlik, varyasyon gésterme-
yen bébrek transplantasyonlarina gére daha yiiksek oranda gériilmektedir. Diger yandan arteria renalis varyasyon sikliginin, sosyal, etnik ve
irksal farkhliklar gésterdigi bilinmektedir. Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglarin; karsilasilabilecek varyasyonlara olan farkindaligi arttiraca-
gini ve cerrahi yénetimin basarisini olumlu yénde etkileyecegini diisiinmekteyiz.
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renalis olarak isimlendirilmektedir (5). Birden fazla gorilen

Arteria renalis genellikle arteria mesenterica superior’'un he-
men altinda aorta abdominalis’in anterolateral ya da lateral
kismindan gikar (1). Bobregin hilusu civarinda, her bir arteria
renalis farkli segmenta renalis’leri besleyecek arteria
segmentalis’leri veren anterior ve posterior dallarina ayrilir
(2). Renal morfolojik varyasyonlar arasinda en sik karsilasilan
cift arteria renalis varyasyonudur (3). Bireysel ya da kombine
arteria renalis varyasyonlari damarlarin embriyolojik gelisim-
leri ile ilgilidir (4). Sampaio ve Passos’a gore (1992) bu arterler
bobregin segmental damarlari oldugu icin ¢oklu arteria

arteria renalis’in siklig1 %9 ile %76 arasinda degismekle birlikte
genellikle %28 ile %30 arasindadir (6). Bunlar, hilum renalis’e
girmeden o6nce ayrilan ayrilanlar ve ekstra arteria renalis’ler
olmak uzere iki grupta siniflandirilabilir (7).

Renal vaskiiler anatomi varyasyonlarinin bilinmesi renal trav-
ma, renal transplantasyon, renovaskiler hipertansiyon, renal
arter embolizasyonu, dogumsal ve edinsel lezyonlar igin
anjiyoplasti veya vaskiiler rekonstriiksiyonu, abdominal aort



anevrizmasi ve bobrek cerrahisi ameliyati kesif ve tedavisinde
6nem tasimaktadir (8).

Bu olgu sunumunun amaci, bébrek kan akiminin varyasyonlari
ozellikle de bobreklerde invaziv prosedrler ve damar cerrahi-
si konusunda klinisyenler igin farkindalik olusturmaktir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane-
sine, postprandiyal abdominal agri ile bagvuran 67 yasindaki
erkek hastanin incelenen bilgisayarli tomografi goriintilerinde
sag tarafta aorta abdominalis’ten ayrilan iki adet arteria rena-
lis’e rastlanildi. Arteria renalisl’in (AR1), aorta abdomina-
lis’ten L1 seviyesinin alt kenari hizasinda ayrildigi, arteria re-
nalis 2’nin (AR2) L2’'nin (st kenari hizasinda AR1’den 0,77 cm
daha asagida aorta abdominalis’ten ayrildigI tespit edildi.
AR1’in ¢api 0,93 cm, AR2'nin ¢api ise 0,88 cm olarak belirlendi.
Bununla beraber herhangi bir varyasyonun goérilmedigi sol ar-
teria renalis’in L2 (st seviyesinde aorta abdominalis’ten ayr-
IIdig1 belirlendi.

Arteria renalis dextra’nin vertebra seviyesi

Klasik anatomi ders kitaplarina gore bireylerin %70’inde aorta
abdominalis’ten yaklasik L1-L2vertebra seviyesinde koken
alan tek bir arteria renalis bulunmaktadir (9). Ancak koken al-
diklan orjin, kalibrasyonu, egriligi ve komsuluklar degisebilir
(9). Kadir galismasinda bireylerin %75’inde arteria renalis’in
aorta abdominalis’ten L1-L2 seviyesinde ayrildigini belirtmistir
(10). Diger taraftan Ozkan ve ark. arteria renalis’in sag ve sol
tarafta %23 oraninda L1-L2vertebra arasindaki discus
intervertebralis’ten, Shashikala ve ark. vaskller anomalisi ol-
mayan arteria renalisler’in %93’lUnlin T12-L2vertebra diizeyin-
de aorta abdominalis’ten koken aldigini bildirmislerdir (6,11).
Sancak ve ark. tarafindan 30 kadavra lzerinde bir baska ¢alis-
mada arteria renalis’in arteria mesenterica superior’'un 1.5 cm
altinda aorta abdominalis’ten kdken aldigi tespit edilmistir
(12). Vakamizda ise sag tarafta aorta abdominalis’ten ayrilan
iki  adet arteria renalis’e rastlanildi.  AR1, aorta
abdominalis’ten L1 seviyesinin alt kenar hizasinda ayrildigi,
AR2 L2’nin st kenari hizasinda aorta abdominalis’ten ayrildig
tespit edilmistir.

Aort kokenli gift arteria renalis’ler oldukga sik varyasyon gos-
terirler. Bu varyasyonlar o6zellikle embriyonik damar olan
mesonefronlarin lateral dallarinin erigkinlikte kaybolmamasiy-
la meydana gelir (13). Cift arteria renalisler genellikle aorta
abdominalis’ten kéken alir ve hilus’tan bébrege girer (3). iki ya
da daha fazla arteria renalis oldugu durumlarda bu damarlar
bobrek yapisi iginde anastomoz yapmazlar. Her bir arteria
renalis bobregin farkl bir pargasini besler. Herhangi bir arteria
renalis’in tikanmasi fonksiyonunun durmasina ve bobregin
besledigi pargasinin 6liimine sebep olur. Bu sebeple aksesuar
teriminin bu damarlar igin kullaniimasi anlamsizdir (5, 14).

Son yillarda, renal cerrahi islemler sirasinda, kanama ve bob-
rek parankim kaybinin yani sira, hipertansiyonlari takip eden
arteriyel lezyonlar segmental iskemiyi tetikleyebildigi icin gift
arteria renalis cerrahisine ilgi yiksek olmaktadir. Cift arteria
renalis varligi bobrek nakillerindeki karmasikligi artirmakla be-
raber cift arteria renalis ile beslenen bébrekler nakillerinde
gorilen basarisizlik varyasyon gostermeyen bobrek nakillerine
gore daha yiiksek orandadir (3). Ancak sadece bir arter ve bir
venin olusturdugu klasik renal damarlanma tanimi vakalarin

Arteria renalis dextra’nin varyasyon

sadece %25’inde gorulur (15,16). Moar ve Tobias, birden fazla
arteria renalis insidansini % 25-50 olarak belirtmis ve vakalarin
¢ogunda sadece bir aksesuar arteria renalis, digerlerinde bir-
den fazla, hatta bes aksesuar arteria renalis varliginin tespit
edildigini belirtmistir (17). Sampaio ve Passos, degerlendirdik-
leri 266 anjiyografik goriintiiniin %30’unda arteryel varyasyo-
na rastladiklarini rapor etmislerdir (5). Novick ve ark., birden
fazla arteria renalis varligini sirasiyla tek tarafli olgularda %23
ve cift tarafli olgularda % 10 olarak belirtmistir (18). Ashken,
cift arteria renalis sikliginin hipertansif bireylerde %20,
normotansif bireylerde % 40 oldugunu aktarmistir (19).
Bergman ve ark., iyi gelismis 69 yasindaki Kafkas erkek vakada
cift arteriarenalis ve arteria testicularis gozlemlemislerdir. Sag
bobrege gelen bir tanesi hilar pozisyonda digeri ise inferior
polar bolgede iki tane arteria renalis oldugunu belirtmislerdir
(20). Bordei ve ark., 272 bobrek tzerinde yaptiklari inceleme-
de 54 adet cift arteria renalis’in (%20) aorta abdominalis’ten
koken aldigini, bunlarin 6 (%2,2) tanesinin bilateral oldugunu,
28 adetinin boébrege hilus kisminda giren ekstra arteria renalis
oldugunu, 26 adetinin inferior polar, 5 adetinin ise superior
polar oldugunu bildirmislerdir (3).



Bulic ve ark., sag bobrege gelen her ikisi de aorta abdominalis
kokenli iki arteria renalis’in ayni ¢apa sahip olduklarini ve her
iksinin de hilus yoluyla bébrege girdigini bildirmistir (21).

Bobrek hilus’una ulagmadan erken ayrilan arteria renalis sayisi
%75 (22) ve %81, 67 (23) olarak belirtilmistir. Budhiraja ve
ark., yaptiklari galismada hilus’a ulasmadan erken ayrilan
arteria renalis sayisini sag bobrek icin %33,3 ve sol bobrek igin
de %28,5 olarak gozlemlemislerdir (24). Diger yandan arteria
renalis varyasyon sikliginin, sosyal, etnik ve irksal farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Satyapal ve ark., yaptiklar calismada
Afrika nifusunun %31.3’l, beyaz nifusun %30.9'u, yari kast
nufusun% 18,5'i ve Hindistan nifusunun %13.5 'inde cift
arteria renalis tarif etmiglerdir (25).

Tirk nufusu Gzerinde yapilan bir galismada damarlarin igine
renkli lateks enjekte edilen 90 tane fetus disseke edilmistir.
Olgularin  %75’inde  higbir  varyasyona rastlanmazken
%11,1’inde hilar arter, %10,5’inde alt polar ve % 3,3’linde Ust
polar arter tespit edilmistir (16). Tiurk toplumu Gzerinde yapi-
lan bir baska calismada cift arteria renalis varligina olgularin
%42’sinde rastlanmigtir (7). Bilateral olarak cift arteria renalis
bulunabilmesi olasiligi ise %5’tir (6, 26). Zagyapan ve ark., yap-
tiklari calismada ise bilateral gift arteria renalis goérilme sikli-
gin1 %12 olarak agiklamiglardir (7).

Karsilagilabilecek varyasyonlara olan farkindaligin bdébrek
transplantasyonu, aorta abdominalis anevrizmasi, Urolojik
prosediirler ve anjiyografik girisimler gibi tibbi midahale sira-
sinda cerrahi yonetimin basarisi i¢in gerekli olduguna inaniyo-
ruz.
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