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Sagda cift arteria renalis ve cift vena renalis olgusu

Right double renal artery and vein: a case report
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Ozet

Arteria renalis’ler lumbal birinci ve ikinci vertebralar arasindaki diskus seviyesinde, aorta
abdominalis’in yan yiizlerinden sagli sollu birer sayida cikarlar. Vena renalis’ler ise her iki
bobrekten baslayip hemen hemen dik bir agiyla vena cava inferior’a dokiliirler. Kompleks bir
embriyolojik gelisim gdstermesinden dolayi, bobrek damarlarmin anatomisi oldukga varyasyon
gosterir. Arteria renalis’lerin orijin, say1 ve dallanma anomalilerine sahip olabilecekleri kadavra
disseksiyonlarinda ve klinik ¢alismalarda gosterilmistir. Dogrudan aorta’dan birden fazla sayida
cikip direkt hilum renale’ye giden iki (%10-12) ve ti¢ sayida (%1) a. renalis varyasyonlari
bildirilmistir. Renal venlerin say1 anomalileri ise renal arterlerden daha az oranda goriilmektedir.
Rutin diseksiyonlar esnasinda, 54 yasinda bir kadin kadavra da sagda cift a. v. renalis’ler goriildi.
Venae renalis’lerin; v. cava inferior’a a¢ildigi nokta itibariyle aralarinda 1,90 cm’lik uzaklik
Olciildii. Arterler truncus coeliacus’dan sirasiyla 1,80 cm ve 2,75 cm uzaklikta aorta
abdominalis’den ayrilmiglardi. Ayrica v. ovarica dextra’min v. cava inferior yerine, alttaki v.
renalis’e agildig tespit edildi. Bu olgudaki renal damarlarin say1r anomalileri, klinik 6nemi de
dikkate alinarak, embriyolojik temeliyle birlikte literatiir bilgileriyle karsilastirilarak sunuldu.
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Abstract

Renal arteries originate from the abdominal aorta at the level of the intervertebral disc between the
first and the second lumbar vertebrae. Renal veins following leaving the kidney, drain to inferior
vena cava. Since its embriological development shows complexity, anatomy of the renal vessels
are variational. It has been observed that renal arteries have anomalies related with the number,
origin, courses, and branches at the clinical and cadaveric studies. It has been reported variations
of the renal artery which directly originated from abdominal aorta as more than one branch; two
(10-12%) and three branches (1%) and directly oriented to renal hilum. Supernumerary anomalies
of the renal veins observed less than renal arteries number anomalies. In this study during the
routine educational dissections, it is observed double renal arteries and veins on a-54-year-old
female cadaver. It measured the distance between the renal veins and their opening to inferior vena
cava as 1.90 cm. Arteries originated from abdominal aorta and their origins’ distances to coeliac
trunk were 1.80 cm and 2.75 cm respectively. In addition, it is detected that right ovarian vein
drained into lower renal vein instead of the inferior vena cava. This study is presented, considering
the clinical significance of the supernumerary vessels of the kidney, besides discussing basis of
embryological development by comparing other related literature.
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Giris

Bobreklerin arteryel kanlanmasi aorta abdominalis’in yan yiizlerinden sagl sollu ayrilan
birer arteria renalis tarafindan saglanir. Venler ise ¢ogunlukla arterleri izleyerek v. cava
inferior’a dokiiliirler. Sol v. renalis, sagdakinden daha uzundur ve sol v. testicularis veya
sol v. ovarica ve bazen de sol v. suprarenalis bu vene a¢ilmaktadir [1]. Bobrekler,
eriskindeki pozisyonlarina embriyonal hayatin 9. haftasinda ulasirlar. Pelvis’ten yukari
cikiglan sirasinda kendilerine yakin olan kan damarlariyla birlikte yiikselirler. Gelisimin
ileri doneminde bunlarin ¢ogu rudimente olur ve sonunda bobregin bir arteri ve birde veni
kalir, boylece bobrek son seklini alir. Genel olarak a. renalis hilum renale’ye yakin ramus
anterior ve ramus posterior dallarina ayrilir. Ramus anterior’dan dort, ramus posterior’dan
bir adet a. segmentalis ¢ikar ve bobrek parankimine dogru uzanir [2]. Bazen de bu gelisim
normal sekilde seyretmeyip konjenital damar anomalileri ortaya ¢ikar. Bunlarin bir ¢esidi
olan say1 anomalileri retroperitoneal operasyonlarda ve bdbrek transplantasyonlarinda
uygulanacak olan cerrahi teknikleri etkileyeceklerinden 6zel 6nem arz etmektedir [3].
Normal olarak her bir bobrek icin bir a. renalis vardir (%75). Ilave (aksesor) arter, ana
arterin altinda veya iistiinden genellikle aorta abdominalis’ten ayrilir ve {ist polden veya
alt polden bobrege girerler. Ilave bobrek arterlerinin ana arterin dallaryla
anastomozlarinin olmamasi klinik agidan 6nem tasir [1]. Renal ven anomalileri klinik
olarak ¢ogunlukla belirti vermez. Genellikle bdlgeye yapilan cerrahi miidahalelerde ve
otopsilerde tesadiifen farkedilirler [3].

Bu c¢alismada, 54 yasindaki kadin kadavranin sag bobreginde tespit ettigimiz renal damar
anomalilerini, klinik 6nemini de vurgulayarak literatiir esliginde sunmay1 amacladik.
Olgu

Anabilim Dalimiz laboratuvarlarinda egitim amactyla yapilan disseksiyonlar sirasinda 54
yasinda bir kadin kadavrada sagda cift a. ve V. renalis goriildii. Arterler aorta
abdominalis’ten truncus coeliacus orijinine gore sirasiyla 1,80 cm ve 2,75 cm asagidan
ayriliyordu. Her iki arterde v. cava inferior’un arkasindan gecerek bobrege gidiyordu
(Resimler 1 ve 2). Usteki arterin ¢ap1 0,60 cm olup hiluma yakin ramus anterior ve
posterior olmak iizere ikiye ayriliyordu. On ve arka dallarda daha sonra tekrar ikiye
ayrilarak dort segmental dal seklinde bobrekte dagilmaktaydi. Altaki arterin ¢api ise 0,40
cm olup dallanmadan hilumun alt kismindan bobrege girmekteydi. Sagdaki renal
venlerden tstekinin ¢ap1 1,10 cm alttakinin ise 0,5 ¢cm idi. Bu iki ven aralarinda 1,90
cm’lik uzaklik olacak gekilde v. cava inferior’a agilmaktaydi. Ayrica v. ovarica dextra’nin
v. cava inferior yerine, alttaki v. renalis dextra’ya agildigi goriildii (Resimler 1 ve 2).
Solda ise 0,5 cm ¢apinda tek bir renal arter ve 1,30 cm capinda tek bir renal ven olup,
damarlarda say1 ve sekil anomalisi yoktu.

Tartisma

[lave renal arterlerin oran1, yayinlarda gesitlilik gdstermesine ragmen yaklasik %30 olarak
belirtilir [4, 5]. Ana arter digindaki ilave arterin isimlendirilmesinde de farklilik oldugu
goriilmektedir. Anormal ¢ikislt ‘aberrant’, accessory aortik hilar, aortik superior polar, iist
polar, alt polar, ektopik renal arter, yardimci, birden fazla veya ¢ok sayida ‘multiple’,
ilave ‘additional’ gibi degisik veya birden fazla terimlerle ifade edilmeye caligilmistir.
Benzer durum konuyla ilgili yapilan yayinlarda yiizde oranlarinin ifadesinde de s6z
konusudur [2].
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Resim 1: Sag bobregin 6nden goriiniimii.
ara: ana renal arter; ira: ilave renal arter; aa: aorta abdominalis; arv: ana renal ven; irv:
ilave renal ven; vci: vena cava inferior; vod: vena ovarica dextra

Pollak ve ark. [6] transplantasyona 151k tutmast amaciyla yedi yilda biriktirdikleri kadavra
bobrekleri tizerindeki verilerine gore; 800 bobrekte tek a. renalis %72, birden fazla
kanlanmay1 ise %28 (%23 cift, %4 lig, %1 dort a. renalis ), bilateral olma olasiligini ise
%15 tespit etmislerdir.

Bayramoglu ve ark. [7] iki tarafli ¢ift renal arter ve solda ¢ift renal ven birlikteligini 68
yasinda bir kadavrada tespit ederek galigmalarinda bildirmislerdir. Bulic [8], 65 yasinda
bir kadavrada aorta abdominalis’ten birbirine yakin ¢ap da ¢ikan sag ¢ift renal arter ve
yine aorta’dan orijin alip sol bébrege giden iiclii renal arteri gdstermistir. [lave renal arter
bazi ¢alismalarda daha ¢ok sol tarafta olmak tizere %30-35 gibi bir yiiksek oranda oldugu
ve bu arterlerin bobrege alt veya iist polden girdikleri belirtilmistir. Alt polden bobrege
girenlerin esas klinik Oneminin iireteri daraltarak hidronefroza yol agabilecegi ifade
edilmistir [9]. Intrarenal arteriyal dagilimla ilgili 100 taze bdbregin, 98’inde normal a.
renalis ve %2’sinde anormal orijin ve ramus anterior ve posterior’un a. renalis’den
hilumda, extrarenal veya intrarenal ayrilabilecegi ifade edilmistir [10]. Ulutas ve ark. [11]
46 kadavranin 92 bobreginde yaptiklar ¢alismada; tek (%82,6), ¢ift (%16,3), iic sayida
(%]1) aorta’dan ¢ikan a. renalis’ler gérmiisler ve ¢ogunlugunun sag tarafta oldugunu
belirtmislerdir.
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Resim 2: Sag bobregin arkadan goriiniimii.
ara: ana renal arter; ira: ilave renal arter; arv: ana renal ven; irv: ilave renal ven; vci: vena
cava inferior; vod: vena ovarica dextra

Wozniak ve ark. [12] arteriyal segmentasyon iizerine yogunlastiklari bir ¢aligmada 151
bobregin 89’unda tek, 40’inda iki, 19’unda li¢ ve 3’iinde dort sayida a. renalis tespit
etmislerdir.

Wozniak ve ark [13] 76 kadavranin 152 bobregini incelemesi sonucu 17 bobrekte
accessor damar tespit ettigini belirtmistir. Yesildag ve ark. [14] toplam 984 kontrasth
abdomen BT incelemesinde 23 olguda retroaortik sol renal ven ve dokuz olguda
sirkumaortik sol renal ven olmak iizere toplam 32 olguda (17 erkek, 15 kadin) sol renal
ven anomalisi saptamiglardir. Ovali ve ark. [15] toplam 960 abdomen BT incelemesinde
dort olguda retroaortik sol renal ven ve ii¢ olguda ise sirkumaortik renal ven tespit
etmislerdir. Satyapal ve ark. [16] 1244 bobrek tizerinde yaptigi ¢alismada sagda tek ilave
renal arter oranim %18,6, ¢ift %4,7; solda tek ilave renal arter oranim %27,6, cift %4,4
bulurken ve yine aymi ¢alismada sagda tek ilave renal ven oranin1 %26, ¢ift %3,3; solda
ise sadece %2,6 oraninda tek ilave renal ven tespit etmistir.

Bobrek damarlarinin  anatomik varyasyonlarinin bilinmesi, renal transplantasyon,
konjenital veya sonradan olugan damar lezyonlar1 ve abdominal aort anevrizmasi gibi
durumlarin cerrahi tedavisinde 6nemlidir. Ayrica renal transplantasyonda renal venlerin
morfolojisi operasyonun teknik yoniinii biiyiik Olciide etkileyeceginden 6zel 6neme
sahiptir.
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