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Sirkumaortik sol renal ven: Olgu sunumu

Circumaortic left renal vein: Case report
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Jinekolojik onkoloji pratiginde preoperatif veya intraoperatif vaskiler anomalilerin
belirlenmesi komplikasyon oranlarinin azalmasi agisindan 6nemlidir. Abdominal
cerrahide gortilen en sik vaskiler anomalinin renal vaskiler anomaliler oldugu bilin-
mektedir. Vasktiler komplikasyonun olusmasi durumunda kanama, organ kaybi hatta
oliime sebebiyet verilebilir. 40 yasinda, ovaryan timor nedeniyle evreleme cerrahisi
gegiren hastada, intraoperatif tespit edilen sirkumaortik sol renal veni sundugumuz
bu yazida renal vaskiiler anomalileri anatomik ve embriyolojik agidan inceledik.

Anahtar kelimeler: sirkumaortik sol renal ven, vaskiiler anomali, renal ven anomalisi

Retroperitoneal vaskiiler yapisal anomalilerin prevalansi litera-
tirde %13-30 arasinda bildirilmistir (1). Bu anomalilerin ¢ogu
renal vaskiler yapilarda gozlenmektedir. En sik gértlen renal
vaskuler anomali aksesuar renal arter ve ven anomalisidir. Sir-
kumaortik sol renal ven ise nadir gérllen bir anomalidir ve sik-
lig1 %2.4-8.7 olarak bildirilmistir (2). Renal damarlarin anatomik
varyasyonlarini bilmek retroperitoneal cerrahide 6nemlidir. Ek
olarak, preoperatif veya intraoperatif tanimlanan renal damar
anomalilerine diger anatomik varyasyonlarin eslik edebilecegi
bilinmelidir (3). Renal ven anomalisine sahip hastalarda vas-
kller komplikasyon orani %7.1-10.3 olarak bildirilmistir (1). Bu
komplikasyonlarin olusmasi durumunda kanama ve nefrektomi
riski artar ve hatta mortaliteye sebep olabilir (4). Bu yazida na-

ABSTRACT

Determination of vascular anomalies in gynecological oncology practice is important
in terms of decreasing complication rates preoperatively or intraoperatively. Renal
vascular anomalies are the most common vascular anomaly in abdominal surgery.
Bleeding, organ loss or even death can be caused in case of a vascular complicati-
on. In this article, we present 40-year-old patient who underwent cytoreductive sur-
gery due to an ovarian tumor, detected circumaortic left renal vein intraoperatively.
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dir gorilen bir renal ven anomalisi olan sirkumaortik renal ven
olgusunun sunulmasi amaglandi.

OLGU

40 yasinda hastada, rutin jinekolojik muayenede adneksiyel kit-
le tespit edilmesi (izerine operasyon karari verildi. intraoperatif
eksplorasyonda sol overden kdken alan ve pelvisi dolduran, her
iki Ust kadrana dek devam eden, kistik ve solid komponentler
ile septasyon igeren, heterojen kontrastlanan 27x20x15 cm bo-
yutlarinda kitle tespit edildi. Diger intraabdominal organlar ve
peritoneal ylizeyler normal olarak degerlendirildi. Sol overden
kdken alan kitle eksize edildi. Kitlenin intraoperatif patoloji kon-
stltasyonu “malign epitelyal timor” olarak raporlandi. Bunun
uzerine standart over kanseri cerrahisine gegilerek histerekto-
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mi, sag salpingo-ooforektomi, total omentektomi, retroperitone-
al lenfadenektomi yapildi. Retroperitonel lenfadenektomi sira-
sinda, retroaortik ve preaortik olmak zere iki komponentten
olusan ve vena kava inferiora dokilen sirkumaortik sol renal
ven belirlendi (Figir 1).

Figiir 1: Preaortik ve retroaortik iki kisimdan olusan, inferior
vena kavaya dokilen sirkumaortik sol renal ven

\V/CI: Vena kava inferior

IMA: inferior mesenterik arter

SIRKUMAORTIK'SOL.,
RENAL VEN

Sitoredliksiyonda sag renal ven Ustlinde tespit edilen bulky lenf
nodu Cattell-Braasch manevrasiyla gikarildi (Figr 2).
Figiir 2: intraoperatif muayenede sag renal ven superiorunda

bulky lenf nodu palpe edilmesi (izerine, Cattell Braasch manev-
rasi yapilarak sag renal ven Usti bulky lenf nodu gikarildi
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Diger vaskuler anomalilerin eslik edebilecegdi dustnUlerek vena
cava inferior anomalileri ve iliak arter-ven anomalileri agisin-
dan degderlendirildi ve eslik eden bagka anomali tespit edilmedi.
Histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, infragastrik omen-
tektomi ve bilateral pelvik-paraaortik lenfadenektomi yapilan
hastada cerrahi sonucunda makroskopik timor birakilmadan
RO sitoredilksiyon elde edildi. Operasyon sirasinda vaskiler
veya diger komplikasyon olmadi. Hasta postoperatif 5. gu-
niinde taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu yiiksek grade’li
serdz karsinom olarak raporlandi ve hasta medikal onkolojiye
yonlendirildi.

TARTISMA

Embriyolojik gelisimin ge¢ asamalarinda, renal damarlar son
halini almadan énce sirkumaortik renal vendz ring (renal collar)
aortanin gevresinde bulunur. Sirkumaortik vendz ring, subkar-
dinal venler arasindaki baglantilardan, suprakardinal venler
arasindaki bagdlantilardan ve suprakardinal-subkardinal anas-
tomozlardan olusur (5). Sol renal venin normal gelisiminde,
sirkumaortik renal vendz ringin dorsal kismi dejenere olur ve
ventral kisim renal vene donusur. Bununla beraber renal vendz
ringin dorsal kismi yani retroaortik kismi persiste edebilir. Bu
kompleks embriyolojik gelisimden dolayi sol renal ven anoma-
lileri gdzikmektedir (6).

Sol renal ven anomalileri kendi i¢inde 4 gruba ayrilir. Tip 1; sol
renal ven, inferior vena kavaya ortotropik pozisyonda dokdlur.
Tip 2; retroaortik sol renal ven, L4-L5 vertebra hizasinda inferior
vena kavaya katilir. Tip 3; sol renal venin sirkumaortik olmasi
durumudur. Tip 4; sol renal venin sol kommon iliak vene katil-
masidir (7). Sirkumaortik sol renal ven varyasyonlari ise kendi
icinde 3 gruba ayrilir. Grup 1; bir renal ven iki dala ayrilir (pre-
aortik ve retroaortik) ve vena kava inferiora katilir. Grup 2; biri
preaortik digeri retroaortik iki ayri renal ven, vena kava inferiora
katilir. Grup 3; ise preaortik ve retroaortik renal venler arasinda
anastomozlar olmasidir (8). Sundugumuz olguda “tip 3, grup 3
varyasyon bulunmaktadir.

Renal ven anomalileri siklikla asemptomatik olmakla birlikte,
cerrahi sirasinda sirkumaortik sol renal vene sahip hastalarin
venoz yaralanma ihtimali daha fazladir (9). Sirkumaortik sol re-
nal venin ilk gbze ¢arpan anterior kismi, cerrahi ekibe sol renal
venin normal oldugunu ve retroaortik komponentin olmadigini
dUsundurebilir, posterior komponenti ise genellikle oblik olarak
aortanin dorsalinde seyreder ve anterior komponentin kauda-
linde vena kava inferiora doklur (4). Proksimal aortik diseksi-
yon kontrolsiz yapildiginda sirkumaortik renal venin posterior

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Sayi 3



999  ATAHANT.
komponenti yaralanabilir (4). Renal ven anomalisine sahip has-
talarda vaskiler komplikasyon orani normale gore fazladir ve
%7.1-10.3 arasinda bildirilmistir (1, 10). Ayrica lumbar venlerin
sirkumaortik sol renal venin retroaortik komponentine agildig
olgular veya retroaortik sol renal venin hemiazigos venine katil-
digi olgular tanimlanmustir (11, 12). Bu durum cerrahi ekip igin

eslik edebilecek diger anomaliler agisindan da uyarici olmalidir.

Bizim bu olguyu sunmaktaki amacimiz renal vaskiler anomali-
leri preoperatif ve intraoperatif belirlemenin 6zelikle jinekolojik
onkolojide, renal transplantasyon operasyonlarinda ve aorta-ili-
ak cerrahisindeki dnemini vurgulamaktir. Sirkumaortik sol renal
vene eslik edebilecek diger damarsal anomaliler igin de cerrahi
ekip hazirlikli olmalidir ve bu bélgenin diseksiyonu dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Ek olarak, cerrahi ekip olusabilecek damar
yaralanmasi ile ilgili komplikasyona midehalede bulunabilecek
yeterlilikte olmalidir.
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