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OZET

Bedrettin Cinpolat, Otopsi Vakalarinda Arteria Renalis ve Dallarimn Kontrast
Madde Verilerek Skopi ile Incelenmesi, Namuk Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisiit Anatomi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2015.
Bobregi besleyen arteria renalis (a. renalis) L1-L2 vertebra seviyesinde aorta
abdominalis’ten ayrilir. Kompleks bir embriyolojik gelisim gostermesinden dolayi,
bobrek damarlart anatomik olarak c¢ok sayida varyasyon gosterir. Her bdbregin
aortadan ayrilan a. renalis’i genellikle bir tane olmasina ragmen literatiir taramalarinda
bazen iki (% 10 - % 12) ve i¢ (% 1) seklinde ayrilimlar bildirilmistir. Bébrek
damarlarinin yapisinin ve varyasyonlarmin bilinmesi bdbrek cerrahisinde ¢ok
onemlidir. A. renalis’in intrarenal ve ekstrarenal dagiliminin ortaya ¢ikarilmasinda ve
vaskiiler varyasyonlarinin belirlenmesinde anjiyografik yontemlerin ¢ok iyi neticeler
verdigi bilinmektedir. Bu konunun o6neminden dolay1 arteria renalis’lerin orijin

diizeylerini, say1 varyasyonlarini ve segmental diizeyde dagilimlarini arastirdik.

Bu calismaya otopsi i¢in Istanbul Adli Tip Kurumu’na getirilen yetiskin cenazelerden
26 tanesi dahil edildi. Calismamizda radyolojik incelemelerde kullanilan % 100
Baryum Siilfat kontrast maddesi kullanilarak anjiyografik goriintiiler elde edildi.
Inceledigimiz 52 bébregin 43 (% 82,7) tanesinde tek a. renalis, 8 (% 15,3) tanesinde
iki, 1 (% 1,9) tanesinde ise ii¢ a. renalis oldugu goriildii. A. renalis’lerin L1-L2 vertebra
diizeylerinden ¢iktig1 belirlendi. Genellikle ramus anterior ve ramus posterior olarak
iki dala ayrildig1 (% 48,7), siklikla ramus anterior dort, ramus posterior bir segmental
dala ayrildig1 (% 34,6) goriildii. Ramus anterior ve ramus posterior’un % 13,4 oranda

segmental dagilimlarinin varyasyon gosterdigi tespit edildi.

Arteria renalis’in say1 varyasyonlari, segmental dagilimi, aorta’dan ¢ikis seviyeleri
bobrek transplantasyonu ve cerrahisi agisindan énem arzetmektedir. Caligmada elde
ettigimiz sonuglarin bobrek cerrahisinde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Arteria renalis, Segmental arter, Varyasyon, Transplantasyon,
Bobrek.



vii

ABSTRACT

Bedrettin Cinpolat, Investigation of Arteria Renalis and It’s Branches Using
Scopy with Contrast Agents in the Qutopsy Cases, M.Sc. Thesis Namik Kemal
University, Institute of Health Sciences, Department of Anatomy, Tekirdag, 2015.
Renal artery that feed the kidney is seperated from abdominal aorta at L1-L2 level of
vertebra, Due to show an complex embryological development, anatomy of vasculars
of kidney shows variations quite. Although renal artery of each renal usually single
that is seperated from aorta, sometimes in the literature two (10 %-12 %) and three (1
%) are seperated. Knowing the structure and possible variations of renal arteries is
very important in kidney surgery. Intrarenal and extrarenal distrubution of renal artery
are emergence and determined to vascular variation is known to give very good results
of angiographic method. Because of the importance of this subject, we investigated the

level of origin of the distribution, number of variations and segmental level.

In this study, the adults of the funeral are brought to the Istanbul Forensic Medicine
Institute for an autopsy were included in 26 of them. In our study was obtained
angiographic images using 100 % barium sulfate contrast agent that is used in the
radiological study. We studied 52 kidney in (82.7 %) 43 of them a single ren, in 8
(15.3 %) of them two and in 1 (1.9 %) of them three a. renales were observed. Renal
artery was determined that exit the L1-L2 vertebral level. Generally it was showed
anterior ramus and posterior ramus divided into two branches (48.7 %), often anterior
ramus is seperated to four, posterior ramus is seperated to a segmental branch. (34.6
%). Anterior ramus and posterior ramus showed variations of segmental distribution

rate of 13.4 % which was detected.

The number of variations of the renal artery, segmental distribution, output levels from
the aorta is important in terms of kidney transplantation and surgery. We believe that

our results in this study would be benefit for kidney surgery.

Key words: Renal artery, Segmental artery, Variation, Transplantation, Kidney.
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1. GIRIS

Karin arka duvarinda kolumna vertebralisin iki yaninda retroperitoneal olarak
yerlesmis olan bobrekler bir gift olup torakal 12. ve lumbal 3. vertebralar seviyesinde
bulunurlar. Karacigerin pozisyonundan dolay1 sag bobrek sola gére biraz asagidadir.
Inspirasyon’da biraz asag: ekspirasyon’da biraz yukari cikarlar. Ayakta duruldugu
zaman bobrekler 1-2 cm kadar asagi inerler. Yatinca tekrar yiikselirler. Yaslilarda
biitiin i¢ organlarda oldugu gibi bobrekler de biraz asagiya inerler (Kuran 1976).
Bobrekler metabolizma sonucu olusan atik {iriinlerin ve fazla suyun disar1 atilmasinda
onemli rol oynar. Bu nedenle viicudun elektrolit ve su dengesini ayarlar. Dolayli olarak
da kan basinci iizerinde etkili olur (Arinci ve Elhan 2006). Bobreklerin kanlanmasi ve
fonksiyonu arasindaki iligki diger organlardan biraz farklidir. Bu nedenle bobrek
kanlanmasinin iyi 6grenilmesi, onun fonksiyonel yapilarinin da iyi 6grenilmesine

yardimect1 olur.

Gliniimiizde bobrek patolojisinin 6nem kazanmasi; parsiel ve total nefrektomi,
transplantasyon gibi bobrekle ilgili cerrahi girisimlerin siklikla yapilmasi, bobrek
damarlarinin normal dagilimi ve varyasyonlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini
gerektirmektedir. Kompleks bir embriyolojik gelisim gostermesinden dolay1 bobrek
damarlarinin anatomisi oldukca varyasyon gosterir. Arteria renalis’in sabit bir seyrinin
olmamasi, ekstrarenal ve intrarenal dagiliminin farklilik gdstermesi, aksesuar arterlere
siklikla rastlanilmasi bu arterin dagiliminin uygun olarak siniflandirilmasini
etkilemektedir (Cekic 1986). Bobrek damarlarinin yapisinin bilinmesi; renal
transplantasyon, konjenital veya sonradan olusan damar lezyonlarin1 ve abdominal
aort anevrizmasi gibi durumlarin cerrahi tedavisinde Onemlidir. Ayrica renal
transplantasyonda renal venlerin morfolojisi operasyonun teknik yoniinii biiyiik 6l¢tide

etkileyeceginden 6zel 6neme sahiptir.

Renal vaskiiler damarlar birgok yontemle ¢alisilmistir. Son yillarda 6zellikle kadavra
diseksiyonlar1 anatomik varyasyonlart belirlemede uygulanan c¢aligmalardandir.
Radyolojik yontemlerle yapilan ¢aligmalar vaskiiler varyasyonlart belirlemede

kullanilan yontemlerdendir. A. renalis’in intrarenal ve ekstrarenal dagiliminin ortaya
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cikarilmasinda ve vaskiiler varyasyonlarinin belirlenmesinde anjiyografik yontemlerin
daha iyi neticeler verdigi ileri stirilmektedir. Bu konuyla ilgili diinyada ve tilkemizde
bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen konunun 6nemi ve giincelligi dikkate alinarak,
bu ¢alismada a. renalis’in orijin diizeyleri, say1 varyasyonlar1 ve segmental dagiliminin
arastirilmast amagclandi. Calismamizin sonuglarinin bobrek transplantasyonu ve

bobrek cerrahisi agisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.

2. GENEL BILGILER
2.1. Bobrek Embriyolojisi

Omurgali hayvanlarda ve insanlarda {riner sistem organlarinin geligmesi sirasinda
birbirini takip eden mezoderm’den koken alan ve biri digerinin gorevini listlenen ii¢
tip organ goriilir. Embryolojik hayatin muhtelif devrelerinde ortaya ¢ikan bu yapilar
sirasiyla: ilk bobrek (Pronephros), orta bobrek (Mesonephros) ve son bobrek
(Metanephros)’tir (Ceki¢ 1986). Bu sistemlerden birincisi rudimenter ve islevsizdir;
ikinci sistem intrauterin yasamin erken donemlerinde kisa siire fonksiyon gosterir.

Uciincii sistem ise kalic1 bobrekleri meydana getirir (Sadler 1993).

Pronefroz (ilk bébrek)

Mezonefroz (orta bobrek)

Mezonefrik kanal

Metanefroz (son bébrek)

Sekil 2.1. 4. hafta igerisinde pronefroz, mezonefroz ve metanefroz (Martini, Timmons,
Tallitsch 2006).
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[k bébrek iirogenital plak’tan gelisir ve gdvdenin arka kisminda servikal bdlgede 7-
10 segment halinde siralanmig bir taraftan gévde bosluguna (coelom), diger taraftan
genel kanala agilan kiigiik borucuklardan meydana gelir. Bu borucuklarin iist iiste
siralanmasi ile ilk bobrek kanali (primer iireter) olusur ve kloaka’ya agilir. S6lom’a
acilan agizlarin yakininda kiiciik kabartilar olusturur, bu kabartilara dis glomerulus
denir. insanda ilk bébrek borucuklar 4. hafta sonunda kaybolur, fakat ilk bobrek kanali
kaybolmaz ve orta bobrek icinde bosaltici kanal gorevi yapar (Cekic 1986).

Orta bobrek kanalciklari da iirogenital plaktan kdken alirlar ve bir ucu ile ilk bobrek
kanal ile birlesir, bu andan sonra ilk bobrek kanalt Wolff kanali adin1 alir. Kanalcigin
kor olan arka ucu genisler, aorta’dan gelen kiiciik bir arter genis ucun yakininda bir¢cok
kapillerlere ayrilir ve glomerulus’u olusturur. Bu sirada kanal duvarimin bir kismi
iceriye dogru itilir, glomerulus’un etrafin1 saran ve iki yapraktan Bowman kapsiilii
olusur, glomerulus ve Bowman kapsiiline Malpighi cismi denir. Bu gelismelerle
beraber Wolff kanali’nin kloaka’ya acildig1 yere yakin bir yerde iireter tomurcugu adi
verilen bir taslak gelisir. Bu taslaktan; tireter, pelvis renalis, calices renales ve toplayici

kanallar gelisir (Ceki¢ 1986).

Son bobrek (kalict bobrek) besinci haftada belirir ve iki taslaktan gelisir; bunlardan
biri {ireter tomurcugu, digeri mezoderma’dan kdken alan nefrogen dokudur. Ureter
tomurcugu retroperitoneal bag dokusu i¢inde arkaya ve yukariya dogru uzar bu sirada
arkada bulunan nefrogen doku ile karsilagir ve yukariya dogru ¢ikarken bu dokuyu da
beraberinde getirir. Ureter tomurcugunun yukari kismi genisler bu kisma propelvis adi

verilir (Cekic 1986).

Propelvisin iist kenarindan ¢ikan uzantilar nefrogen dokunun igerisine dogru biiyiir ve
burada daha ince dallara ayrilir, bu sekilde iireter tomurcugundan bobregin iirotrogen
pargalarini olusturan iireter, pelvis renalis, calices renales ve toplayici kanallar gelisir.
Toplayict kanallar nefrogen doku ic¢inde kor olarak sonlanirlar. Bobregin idrar
hazirlayan kisimlar1 ise nefrogen dokudan koken alirlar. Toplayict kanallarin kor
uclarini saran nefrogen dokuya ait hiicreler armut seklini alirlar ve ortalarinda bosluk
olusur bunlara protonephron denir. Protonephron’un genis etrafindan ¢ikan bir uzanti

toplayici kanalin kor ucuna yapisir bir siire sonra bunlari birbirinden ayiran membran
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yok olur ve bu sekilde protonephron boslugu toplayici kanala acgilmis olur.
Protonephron’un diger tarafi uzunluguna biiytir, (S) harfi seklinde kivrilarak st ve alt
olmak tizere iki kavis olusturur, alt kavisin ucu genisler ve buraya sokulan kii¢iik bir
arter dalinin kapillerlerinden yapilmis glomerulus’u sararak Bowman kapsiilii adini
alir. Glomerulus ve Bowman kapsiiliinden olusan kiigiik cisimciklere Malpighi
cisimleri veya corpuscula renis denir. Ust kavisten ise tubuli contorti 1., tubuli contorti
Il. ve Henle kulpu gelisir. Malpighi cisimleri ve bu cisimciklere ait olan idrar
kanalciklarina bir nefron adi verilir. Nefrogen dokudan kdken alan nefronlar ile
tirotrogen dokudan koken alan toplayicit kanalla birlesmesi ile bobregin kanal sistemi
tamamlanmis olur. Bu birlesme eksik kalirsa kongenital bobrek kistleri meydana gelir
(Odar 1979).

2.1.1. Aorta Abdominalis ve Arteria Renalis Embriyolojisi

Brankial arkuslar, gelisimin 4.-5. haftalar sirasinda olusurken; her arkus kendi kranial
sinirini ve arterini alir. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve trunkus arteriozusun
en distal kismi olan aortik keseden gelisirler. Aortik arkuslar brankial arkus mezensimi
igine gomiilii durumdadir ve dorsal aortada sonlanirlar. Diger brankial arkuslarin
olusumuyla aortik kese, her yeni arkusa bir dal vererek sonugta toplam 6 ¢ift arter
meydana getirir. Geligsimin daha ileri evrelerinde, bu arteryel modelde biiyiik dlgiide
degisiklikler olur ve bazi damarlar tiimiiyle ortadan kalkar. Trunkus arteriozusun
aortikopulmoner septum tarafindan boliinmesi, kalbin akim ¢ikis kanalini1 ventral aorta
ve pulmoner arter olarak ikiye ayirir. Bundan sonra aortik kese; sirasiyla brakiosefalik
arter ve aortik arkusun proksimal segmentini meydana getiren sag ve sol boynuzlari
olusturur. 4 mm’lik bir embriyoda 1. aortik arkus biiylik 6l¢iide kaybolmustur. Benzer
sekilde 2. aortik arkus da kisa siire i¢inde kaybolacaktir. 10 mm’lik bir embriyoda, ilk
iki aortik arkus kaybolmustur. 3., 4. ve 6. arkuslar genistir. Trunkoaortik kese, 6. arkus
pulmoner trunkus ile devamlilik gosterecek sekilde boliinmiistiir. Gelisimin ileri
donemlerinde aortik arkus sistemi yavas yavas baslangictaki simetrik yapisini

kaybeder.
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Aortik arkus
obliterasyonu

&

Asendan aorta

Aorta ve pulmoner arter

Maksiller arasindaki septum

arter

Pulmoner kdk

Primitif pulmoner arter

arter

Sag dorsal
aorta Sol dorsal Sol 7. intersegmental

arter

4 mm evresi )
10 mm evresi

A B

Sekil 2.2. A. 4 mm evresinde aortik arkuslarin durumu. 1. aortik arkus, 6. aortik arkus
timilyle olusmadan oblitere olur. B. 10 mm evresinde aortik arkus sistemi (Sadler
1993).

3. aortik arkus ortak karotid arteri ve internal karotid arterin birinci kismini olusturur.
Internal karotid arterin geri kalan kismi dorsal aortanin kranial parcasindan meydana
gelir. Eksternal karotid arter 3. aortik arkusun bir dalidir. 4. aortik arkus her iki tarafta
da sabit kalsa bile, gelisimi sag ve sol taraflarda farklidir. Solda, sol ortak karotid ile
sol subklavian arter arasinda kalan arkus aorta kismini olusturur. Sagda, distal kismi
sag dorsal aortanin bir kismi ve 7. intersegmental arter tarafindan olusturulan sag
subklavian arterin en proksimal segmentini meydana getirir. 5. aortik arkus gegicidir
ve hicbir zaman tam gelismez. Pulmoner arkus olarak da bilinen 6. aortik arkus,
gelismekte olan akciger tomurcuguna dogru biiyiiyen 6nemli bir dal verir. Sag tarafta;
proksimal kisim sag pulmoner arterin proksimal segmenti haline doniisiir. Bu arkusun
distal kism1 dorsal aorta ile iligkisini kaybederek yok olur. Sol tarafta; distal kisim

intrauterin yasam boyunda duktus arteriozus olarak kalir (Sadler 1993).



internal karotid
arter

Eksternal karotid

Aortik
arkuslar

Sag vagus

Sol vagus siniri
siniri

Karotid arter Arkus aorta
Sag subklavian

—Sol rekiirrent sinir
arter

D s ow N

Sag rekirrent sinir
Duktus arteriozus

7. intersegmental
arter

Sol dorsal aorta

Pulmoner arter

A

Sag eksternal

karotid arter Sol internal karotid arter

Sag vagus siniri
€ vagus sinin Sol karotid arter

Sag subklavian arter Sol subklavian arter

Brakiosefalik arter Ligamentum arteriozum

Asendan aorta

Pulmoner arter Desendan aorta

C

20

Sekil 2.3. A. Kalic1 damar sekline degismeden 6nce aortik arklarin ve dorsal aortalarin

semasi. B. Degisimden sonra aortik arklarin ve dorsal aortalarin semasit. C. Yetiskin

insandaki biiyiik arterler ve sinirler ile iliskisi (Sadler 1993).
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Sekil 2.4. Embriyo ve fetusta (6. - 9. haftalar) bobregin pelvisten abdomene ¢ikis1 ve

medial rotasyonunun ventral goriiniisiiniin sematik ¢izimi (More ve Persaud 1998).

Siirrenal bezler, gonadlar ve bobrekler desenden aortanin lateral dallari ile vaskiilarize
olurlar. Bobreklerin son hali sakral bolgeden koken alir ve bobrekiistii bezlerin hemen
altina lumbal bolgeye migre olur. Progresif olarak birbirini takip eden daha iist
seviyelerden koken alan gegici aortik dallarla vaskiilarize olurlar. Bu arterler yiikselen
bobrekle birlikte uzamazlar fakat dejenere olurlar ve yeri bagka vaskiiler yapilarla
replase edilir. Sonunda bir ¢ift arter {ist lumbar seviyeden koken alir ve kalici renal
arterleri olusturur. Bazen kalic1 renal arterlerin daha inferior kesiminde persiste olan

arterler aksesuar renal arterleri olusturur (Larsen 1997).

2.2. Bobrek Fizyolojisi

Bobrek cortex renalis ve medulla renalis olmak tizere iki kisma ayrilir. Bu iki boliimiin
fonksiyonlar1 birbirinden farklidir. Cortex renalis idrar yapan olusumlar: igerirken,
Medulla renalis ise toplayici kanallardan olusur. Bobrekte idrarin yapildigi morfolojik
tiniteye nefron adi verilir. Her bobrek yaklasik bir milyon nefrondan olusur ve 40
yasindan sonra islev goren nefron sayisi her on yil i¢in %10 azalir. Nefronun; kandan
stvinin filtre oldugu glomeriil ve bu sivinin idrara doniistiigii toplayici tiibiil olmak
tizere iki ana boliimii vardir (Sancak ve Cumhur 2002).

Bobrekler en 6nemli gorevlerini, plazmayi siizerek ve siiziintiiden viicudun ihtiyacina

gore maddeleri degisik hizda uzaklastirarak yaparlar. Bobrekler gerekli maddeleri
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kana geri dondiiriirken istenmeyen maddeleri idrarla disar1 atarak filtrattan dolayisi ile
kandan uzaklastirirlar. Bobrekler ayrica su ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi,
viicut sivilarinin osmolalitesinin ve elektrolit yogunlugunun diizenlenmesi, asit baz
dengesinin diizenlemesi, yabanci maddelerin ve metabolik artiklarin atilmasi, kan
basincinin diizenlenmesi, hormonlarin salgilanmasi ve glukoneogenez gibi 6nemli

gorevleri de yerine getirmektedir (Guyton 1996).

2.3. Bobrek Anatomisi

Bobrekler columna vertebralis’in iki yaninda retroperitoneal konumda, karin arka
duvarina yaslanmis olarak yer alirlar. Karacigerin pozisyonundan dolay1 sag bobrek,
sola gore biraz asagidadir. Skelototopik olarak sag bobrek T12-L3; sol bobrek T11-
L2 seviyesinde yer alir. Bobrekler; filtrasyon, resorpsiyon ve eksekresyon
fonksiyonlar1 ile giinde kendilerine gelen 1700 litre kandan 2-2,5 litre idrar
olusturduklarindan, “idrar {ireten organ” anlaminda organa {iropoetica olarak

adlandirilirlar (Yildirim 2006).

Taze erigkin bobrekler kizil - kahve tonlarinda olup yaklasik uzunlugu 10 cm, genisligi
5 cm, kalinligr 2,5 cm’dir. Sol bobrek sag bobrege gore biraz daha uzun ve dardir.
Agirlhigr yetiskin erkeklerde 125-170 gr, kadinlarda ise 115-155 gr arasindadir.
Bobrekler bir kuru fasulye seklinde olup facies anterior ve facies posterior olmak iizere
iki yiizli, margo medialis ve margo lateralis olmak tizere iki kenar1, extremitas superior

ve extremitas inferior olmak iizere iki de ucu vardir (Gévsa Gokmen 2003).
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extremitas superior
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ureter

extremitas inferior
(polus inferior)

Sekil 2.5. Sag bobregin 6n yiizii (Netter 2008).

Bobregin Komsuluklari: Bobregin komsuluklari; cinsiyete, viicudun durumuna gore
ve solunum esnasinda bir miktar degisir. Kadinlarda genellikle bobrekler bir miktar
daha asagida bulunurlar. Derin nefes alirken kadinlarda sag bobregin alt ucu crista

iliaca’ya kadar inebilir (Odar 1979).

Facies anterior: Bobreklerin 6n yiizleri konveks olup 6ne ve biraz da disa dogru
bakar. Sag ve sol bobrekte 6n yiiz komsulugu farklilik gostermektedir. Sag bobregin
On yiiziiniin yukari kismi, karacigerin sag lobu ile; orta kismi, flexura coli dextra ile;
i¢c kenara yakin ve yukaridan asagiya dar bir serit halinde olan kismi, duodenumun
ikinci boliimii ile; alt ucun medial bolimii ise genellikle ince bagirsak kivrimlari ile
komsuluk yapar (Kuran 1976). Sadece karaciger ve ince bagirsak ile sag bobrek
arasinda peritoneum bulunur. Diger komsulari ile aralarinda peritoneum bulunmaz.
Dolayisiyla bunlar fascia renalis’e yapisik durumdadirlar (Arinci ve Elhan 2006). Sol
bobregin 6n yiizii yukar1 kisimda igte, sol bobrekiistli bezi ile; onun disinda mide ve
en dista genis bir ylizey dalak ile komsudur. Sol bobregin 6n yiiziiniin mide, dalak ve

ince bagirsaklarla temas eden kisimlari peritonla ortiiliidiir. Bobrek istii bezi, pankreas
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ve flexura coli sinistra ile komsu olan kisimlar1 peritonsuzdur. Bobrek buralarda

komsu organlara bag dokusu araciligi ile yapismigtir (Odar 1979).

Facies posterior: Bobreklerin arkaya ve biraz da i¢ tarafa bakan arka yiizleri, gevsek
yag-bag dokusundan olusan bir yastik igerisine oturmus durumdadir. Bobreklerin
retroperitoneal organlar olmalar1 nedeniyle arka yiizlerinde peritoneum bulunmaz. Her
iki bobregin de arka yiizleri diaphragma, m. psoas major, m. quadratus lumborum ve
m. transversus abdominis’in {izerine oturur. Bu kaslar ile bobrek arasinda a.
subcostalis, ilk bir veya iki a. lumbalis, n. subcotalis, n. iliohypogastricus ve n.
ilioinguinalis bulunur. Sag bobregin tist ucu 12. kaburga ile; sol bobregin iist ucu ise
11. ve 12. kaburgalar ile komsuluk yapar. Bobreklerle pleura boslugunun en alt kismi1
olan recessus costodiaphragmaticus arasinda diaphragma bulunur. Bébrekle komsuluk
yapan diafragmanin bir boliimiinde kas lifi bulunmaz. Bu nedenle bobrek sadece

pleura ile dogrudan komsuluk yapar (Arinci ve Elhan 2006).

Margo lateralis: Her iki bobregin de dis kenarlari konvekstir. Sag bobregin dis kenari
karaciger; sol bobregin dis kenar1 ise yukarida dalak, asagida colon descendens ile
komsudur (Kuran, 1976).

Margo medialis: Bobregin i¢ kenarinin orta kismi konkav, her iki ucu ise konvekstir.
Bu kenar mediale, biraz da 6ne ve asagiya bakar. Ortadaki konkav kisma hilus renalis
denir. Bobregin i¢ kenarinin konveks olan yukar1 kismi, bobrek {istii bezi ile; konveks

olan asag1 kismi, ureter ile komsuluk yapar (Kuran, 1976).

Hilum renale: Bobrek i¢ kenarlarinin orta kisminda, vertikal durumda i¢ ve 6ne bakan
bir yarik vardir. Hilum renale denilen bu yarikta bobrege giren ¢ikan damar ve sinirler,
pelvis renalis ve bunlarin arasin1 dolduran yag dokusu bulunur. Bunlar 6nden arkaya
dogru; v. renalis, a. renalis ve pelvis renalis’tir. Sinirler a. renalis’in; lympha damarlari
ise pelvis renalis’in ¢evresinde bulunur. Hilum renale’de a. renalis 4-6 dala ayrilir.

Bunlardan 1-2 tanesi genellikle pelvis renalis’in arkasindan gecer (Odar 1979).

Sinus renalis: Agzi hilum renale’ye uyan ve bobregin igerisine giren bosluga sinus
renalis denir. Bu boslugun igerisinde hilum renale’den bobrege giren veya ¢ikan
olusumlar ve bu olusumlarin aralarinda bulunan yag dokusu yer alir (Kuran 1976).

Biitlin bu olusumlar c¢ikarildiginda boslugun i¢ yiizeyinde meme bas1 seklinde
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kabartilar goriiliir. Bunlara papillae renales denir. Papillalarin sayis1 kisilere gore
degisiklik gosterse de genellikle bir bobrekte 8-10 tane papilla bulunur. Papillalarin
yiiksekligi 5-8 mm kadar olup sinus’a bakan yuvarlak tepeleri iizerinde 10-25 tane
foramina papillaria denilen kii¢lik delik bulunur. Sinus renalis’in i¢ yiizii, bobregin dis

yiiziinii orten capsula fibrosa’nin devami olan ince bir zarla ortiiliidiir (Odar 1979).

Extremitas superior: Alt ucuna oranla daha kalin, daha kiint ve orta hatta daha
yakindir. Glandula suprarenalis, {ist uca ve biraz da on yilize dogru oturmustur. Sag
bobregin {ist ucunun dis kismi karaciger; sol bobregin {ist ucunun dis kismi dalak ile

komsuluk yapar (Kuran 1976).

Extremitas inferior: Alt uglar iist uglarmma oranla daha kii¢iik, daha ince ve
birbirinden daha uzakta bulunurlar (Arinct ve Elhan 2006). Sag bobregin alt ucu crista
iliaca’dan yaklasik 3 cm, sol bobregin alt ucu ise 4 cm kadar yukarida bulunur. M.

psoas major ve m. quadratus lumborum ile komsuluk yapar (Kuran 1976).

Cevreleyen fasyalar: Bobrekler derinden yiizeye dogru sira ile; capsula fibrosa,
capsula adiposa ve fascia renalis tarafindan kismen veya tamamen Ortiilmistiir (Kuran

1976).

Capsula fibrosa: Bobreklerin her tarafi saglam bag dokusundan yapilmis fibroz bir
tabaka ile sarilmistir. Bu fibréz tabaka hilum renale yakininda iki tabakaya ayrilir.
Distaki yaprak hilum renale’de bulunan olusumlarin iizerini Orterek bunlari her
taraftan sarar. Igteki yaprak ise hilum renale’den igeri girip papilla renalis harig siniis
renalis’in i¢ yiizeyini Orter. Capsula fibrosa bobrek dokusundan kolayca ayrilabilir

(Odar 1979).

Capsula adiposa: Capsula fibrosa’nin diginda, bobregin biiyiik bir kismini saran yag
tabakasina capsula adiposa denir. Capsula adiposa’nin kalinligr kisiye gore
degismektedir. Bu tabaka bobregin arka yiiziinde daha kalin, 6n yiizde ise ¢ok incedir.
Yag dokusu hilum renale’den igeri girerek siniis renalis’te bulunan olusumlarin arasini

doldurur (Kuran 1976).

Fascia renalis: Capsula adiposa ve bobrekiistii bezini birlikte sarar. Fascia renalis
fascia subperitonealis’ten meydana gelmistir (Kuran 1976). Fascia renalis bobregin

dis kenarinda fascia prerenalis ve fascia retrorenalis olmak iizere iki yapraga ayrilir.
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Fascia prerenalis bobregin 6n yiiziinde mediale dogru uzanarak diger bobregin ayni
yaprag: ile birlesir. Fascia retrorenalis ise bobrekleri arkadan sararak m. psoas
major’un fascia’s1 ve fascia prevertebralis ile birlesir. Fascia renalis’in bu iki yapragi
yukarida birleserek diaphragmanin fasyasi ile asagida ise fascia iliaca ile devam eder.
Bobrekleri yerinde tutan en Onemli olusumlar bobreklerin damarlar1 ve fascia
renalis’tir (Arinci ve Elhan 2006).

Bobrekleri yerinde tutan yapilar: Bobrekleri yerinde tutan en 6nemli olusumlar,
fascia renalis ve damarlaridir. Ayrica capsula adiposa pararenal yag tabakasi da
bobreklerin karin arka duvarinda uygun pozisyonda durmasina yardimci olur (Govsa
Gokmen 2003).

Bobreklerin yapisi: Taze bir bobregi vertikal bir kesitle ikiye ayirdigimizda; renk,
fonksiyon ve orijin olarak iki farkli béliimden olustugunu goriiriiz. Daha agik renkte
olan dig kismina ““cortex renalis”, daha koyu renkli ve ¢izgili goriiniimli i¢ kismina
“medulla renalis” denir (Govsa Gokmen 2003).

capsula fibrosa

cortex

renalis calices renales minores

medulla renalis
(pyramides renales)

renal parankime giren
kan damarlari

papilla renalis sinus renalis

calices renales majores

columna

renales (Bertin) pelvis renalis

sinus renalis icerisindeki

radii medullares
yag dokusu

basis calices renales minores
pyramidis

ureter

Sag bobregin kesitleri (parankim
ve pelvis renalis ortaya cikarilmis)

Sekil 2.6. Sag bobregin kesitleri (Netter 2008).

Medulla renalis: Kokenini iireter tomurcugundan alir ve islevsel olarak; idrarin

iceriginde bir degisiklik yapmayan, sadece idrar ileten toplayici kanallardan ve sayilar
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8-10 (bazen 18-20) arasinda degisen pyramis renalis denilen koni seklindeki
yapilardan olusur. Pyramis renalis’lerin arasina columna renalis denilen kortikal
cevher uzantilar1 girmistir. Bir pyramis renalis ve etrafin1 saran kortikal cevher
boliimiine bir bobrek lobu (lobus renalis) denilir. Her bir bobrekte pyramis renalis
sayis1 kadar bobrek lobu bulunur (Gévsa Gokmen 2003).

Cortex renalis: Nefrojen kokenlidir ve islevsel olarak idrar yapan olusumlari igerir.
Cortex renalis, papilla’lar hari¢ pyramis renalis’lerin etrafini saran bébrek dokusudur.
Kortikal cevherin pyramis renalis’ler arasinda kalan kismina “columna renalis” denir
(Govsa Gokmen 2003).

Bobregin sinirleri ve lenfatikleri: Bobregin sinirleri pleksus renalis araciligiyla gelir.
Simpatik lifler n. splanchnicus minor, n. splanchnicus imus ve truncus sympathicus’un
lumbal boliimiinden, parasimpatik lifler ise n. vagus’tan gelir. Bu lifler 6nce pleksus
coeliacus, daha sonra a. renalis etrafindaki pleksus renalis aracilig1 ile bobrege gelir.
Bu pleksus iginde bir¢ok ganglion bulunur. Bunlardan en biiyligi a. renalis’in
baslangi¢ kisminin 6n tarafinda bulunan, ggl. aorticorenale’dir. Bu lifler kan damarlar
ile tubulus renalis’in hiicrelerine gider Bobregin lenf damarlar1 3 pleksus olusturur.
Bunlardan birincisi tubulus renalis’lerin ¢evresinde, ikincisi fascia renalis’in alrinda,
liclinciisii de corpus adiposum pararenale’de bulunur. Birinci pleksusdaki damarlar
birleserek 3-4 ana dal olusturur. Hilum renale’den ¢ikarken diger iki pleksus’un
damarlar1 ile birlesirler. Bobrekten ¢ikan lenf damarlar1 v. renalis’i takip ederek

aorta’nin yan tarafindaki nodi lymphatici lumbales’e agilir (Arinci ve Elhan 2006).

2.3.1. Arteria Renalis Anatomisi ve Varyasyonlari

Bobrek arterlerinin normali ve varyasyonu genis capta incelenmis fakat normali ile
varyasyonunun sekil ve durumunun tam olarak sinirlanmasi yapilamamigtir. 1965
yilinda Wiesbaden’de yapilan anatomi kongresinde benimsenen anatomik 6zellikler
sOyledir: 1. lumbal vertebranin 1/3 alt seviyesi ile 2. lumbal vertebranin 1/3 {ist
seviyesi arasindan ve aortanin her iki tarafindan ¢ikan arterler; normal bobrek arteri
olarak kabul edilmistir. Ancak bir vertebra boyu iist ve alt tarafindan ¢ikan arterlere de
sikca rastlanildigindan, bu durumdaki arterlerin de normal bobrek arteri olarak kabul

edilmesi kararlastirilmistir (Hollinshead 1966).
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A. renalis’ler tipik olarak 2. lumbal vertebra korpusunun iist marjini hizasindan, a.
mesenterica superior’un 1 cm asagisindan orijin alirlar. Sag a. renalis genellikle sol a.
renalis’ten biraz daha yukaridan g¢ikar. Her ikisi de genellikle aorta abdominalis’in
anterolateral kismindan koken alir. A. renalis orijini ¢ok nadiren T11 seviyesinde
olabilir. Tek a. renalis’lerin kalibrasyonu, yetigkin hastalarda 5 mm ile 10 mm arasinda
degisir. Sol a. renalis horizontal seyir gosterir ve sag a. renalis daha kisadir. Sag a.
renalsi’in normal seyri vena cava inferior ve sag v. renalis’in arkasindadir (Abrams
1983).

Arterler hilum renale’ye girmeden Once a. suprarenalis inferior ve rami ureterici
dallarin1 verirler. Hilum renale’nin hemen baslangicinda a. renalis genellikle 5
segmental dala ayrilir. A. segmentalis’lerin her biri bir vaskiiler bobrek segmentine
giderler. 1. a. segmentalis superior, 2. a. segmentalis anterior superior, 3. a.
segmentalis anterior inferior, 4. a. segmentalis inferior, 5. a. segmentalis posterior
(pelvisin arkasinda) (Dere 1999).

Bobregin vaskiiler segmentleri

superior

anterior
superior

posterior

anterior
inferior

inferior

Sol bobregin 6n yiizii Sol bobregin arka yiizii

Sekil 2.7. Sol bobregin vaskiiler segmentleri (Netter 2008).

A. segmentalis’ler siniis renalis’de tekrar dallara ayrilarak calix renalis minor’larin
cevresinde collumna renalis’lere girerler. Bobrek loblar1 arasinda uzanan bu dallara a.
interlobaris denilir. A. interlobaris’ler kortikal ve medullar cevher hizasinda yan tarafa

kivrilarak iki cevher arasinda bir kavis seklinde uzanirlar. A. arcuata denilen bu arterler
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birbirleriyle anastomoz yapmazlar. A. arcuata’lardan dik olarak ¢ikan ince dallara;
bobrek lopguklar1 arasinda uzanmalar1 nedeniyle, a. interlobularis adi verilir. A.
interlobularis’lerden yan taraflara uzanan ince dallara arteriola glomerularis afferens
denilir. Bunlar capsula glomerularis’in (Bowman kapsiilii) damar kutbundan girerek
iceride rete capillare glomerulare denilen kilcal damar yumagini olustururlar. Bu kilcal
damar yumagi, tekrar birleserek arteriola glomerularis efferens’i olusturur. Bu da
arterin girdigi kutuptan ¢ikarak v. interlobularis’e agilir. V. interlobularis’ de arterleri
takip ederek sirasiyla v. arcuata, v. interlobaris, v. segmentalis ve sonugta v. renalis

olarak v. cava inferior’a agilir (Armct ve Elhan 2006).

a. segmenti superioris

a. segmenti
anterioris superioris

r. capsularis ve
r. perirenalis
aa. interlobares

a. suprarenalis
inferior

p ol p ;
r. anterior / ’/ 2 s o ™
a. renalis 5 4 3
- d aa. arcuatae
2

a. renalis —’——i“t s . &\’ Q\

r. posterior a. renalis
(a. segmenti posterioris)

aa. corticales radiatae
(aa. interlobulares)

rr. pelvici ve rr. ureterici

a. segmenti

anterioris inferioris aa. perforantes

radiatae (rr.

) ] capsulares)
aa. segmenti posteriores

a. segmenti inferioris

Sekil 2.8. Sol bobregin frontal kesiti: Onden goriiniis (Netter 2008).

Embriyonal donem ve fotal donemin baglarinda bobreklerin pelvis boslugundan karin
bosluguna yiikselmeleri sirasinda arterlerin orijininde meydana gelen degisiklikler ve
baslangi¢ dallarin kaybolmasi, bdbreklerin kanlanmasinda varyasyonlar olarak
kendini gosterebilir (Moore ve Persaud 1998).

A. renalis varyasyonlart giderek artan girisimsel radyolojik islemler; renal

transplantasyon, lirolojik ve vaskiiler cerrahiler nedeniyle daha fazla 6nem kazanmistir
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(Satyapal ve dig. 2001). Birden fazla a. renalis’i olan bobreklerin transplantasyon
isleminde kullanilmasi teorik olarak bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Uzamis
soguk ve sicak iskemi siiresi nedeniyle akut tiibiiler nekroz, gecikmis greft fonksiyonu
ve rejeksiyon daha sik goriilebilmektedir (Aki ve dig. 2010). Tek a. renalis’i olan
bobregin transplantasyonu teknik olarak hem daha kolay hem de cerrahi sonrasi
komplikasyon ve bobrek kaybi oranlari birden fazla a. renalis’i olan bobrek
transplantasyonuna gore daha azdir (Ozkan ve dig. 2006).

Genel popiilasyonun yaklasik % 70’inde bilateral tek renal arter bulunur (Pozniak,
Balison ve Lee 1998). Aksesuar renal arter klinik olarak onemli renal vaskiiler
varyasyonlardan en sik goriilenidir. Anjiyografik ¢alismalarda unilateral multipl renal
arterin hastalarin yaklasik % 30’unda, bilateral multipl renal arterin yaklasik %
10’unda goriildiigii rapor edilmistir (15,16). Kadavra ¢alismalarinda % 23 oraninda iki
a. renalis, % 4 oraninda {i¢ a. renalis ve %1 oraninda dort a. renalis goriildigi
bildirilmigtir. Ayrica yine kadavra ¢aligmalarinda multipl a. renalis’lerin sag tarafta %
23-29, sol tarafta % 26-32 oraninda izlendigi belirtilmistir (Pollak ve Prusak 1986).
Aksesuar arterler siklikla kiiclik kalibrededir. Caplar1 3-4 mm arasinda degisir
(Kawamoto ve Montgomery 2004). Aksesuar dal direk parankime giderse genellikle
polar veya aberan arter olarak adlandirilirken, hilum renale boyunca ilerlerse hiler arter
olarak adlandirilir (Abrams 1983). Aksesuar renal arter genellikle T11-L4
seviyesinden aorta veya iliak arterden orijin alir. Nadiren alt torasik aorta, lumbar veya
mezenterik arterden orijin alabilirler. Aksesuar polar arter genellikle aksesuar hiler
arterden daha kiigiiktiir (Urban, Ratner ve Fishman 2001). Polar arterler direk aortadan
veya hiler dallardan kdken alabilir. Diseksiyon serilerinde siiperior polar arterle daha
sik karsilagilir. Aortik siiperior polar arter vakalarin % 7’sinde, inferior polar arter %
5,5’inde izlenir. Hiler arterlerden koken alan {ist ve alt polar arterleri sirasiyla % 12 ve
% 1,4 oraninda goriiliir (Merklin ve Michels 1958). Diger bir yaygin ekstra arter
suplementer arter olarak adlandirilir ve hilusu gegerek alt pole gider (Boijsen 1959).
Suplementer arterin biiyiik bir kism1 (% 72) ana renal arter orijini yakinindan aortadan
cikar ve alt polii besler. Suplementer arterin iliak, sliperior ve inferior mezenterik,
coliak, orta kolik, lumbar, orta sakral ve karsi taraf renal arterinden orijin alabilecegi

rapor edilmistir (Pozniak 1998). Bu damar klinik agidan 6nemlidir, ¢linkii genellikle
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tireteropelvik bileskeyi anteriordan caprazlar ve iiriner akimin obstriiksiyonuna yol
acabilir (Abrahams 1983).

Aksesuar renal arterler bobregin bir kisminin beslenmesini sagladigi i¢in, bu bolgeye
yonelik yapilan operasyonlarda bu arterlerin hasarlanmasi veya ligasyonu sonucu,
aksesuar arter tarafindan beslenen parankim biiyiik ihtimalle iskemiye gidecektir. Bu
nedenle bu varyasyonun farkinda olunmasi 6nemlidir (Moore ve Persaud 1998).
Ekstrahiler dallanma ana renal arterin hilusa ulasmadan once dallara ayrilmasidir. Ana
renal arter yaklasik beste bir oraninda orijininden sonraki 2 ¢cm ic¢inde dallara ayrilir
ve erken dallanma adimi alir. Erken dallanmanin tespiti renal transplantasyon
planmasinda 6nemlidir, ¢iinkii kanama kontroliiniin kolay saglanmasi ve aliciya uygun
anastomoz yapilabilmesi ig¢in, orijinine 1,5-2 cm uzakliktan renal arter kesisi
yapilmalidir. Kapsiiler arterler renal kapsiilii perfiize eden minik damarlardir. Ana
renal arterden, renal arter dallarindan veya retroperitoneal damarlardan (6rn. lumbar
arterler) orijin alabilir. Bu arterler ana renal arterden orijin aldigi zaman polar arterden
ayrim1 gii¢ olabilir. Kapsiiler arter polar artere gore daha kiigiiktiir ve polar arter gibi
direk parankime gitmektense renal marjine teget seyir gosterir (Pozniak, Balison ve
Lee 1998).

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi 12/06/2014 tarih,
Say1: B.03.1.ATK.0.01.00.08/390 izni ile 10/07/2014-10/01/2015 tarihleri arasinda
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Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’'nde yapildi. Calismaya
otopsi icin getirilen cenazelerden 19-86 yas araligindaki 26 tanesi dahil edildi.
Oliimden sonra ilk 24 saat icinde klasik otopsi yapilacak olan bu vakalardan 52 bobrek
kullanildi. Diseksiyon isleminden 6nce 50 cc’lik enjektor, radyo opak madde (%2100
Baryum Siilfat), bistiiri (N0:22), diseksiyon makasi (sivri, kiit, egri), disli pens, disli
penset, sonda, steril eldiven, cerrahi dikis ipi, anjiokat malzemeleri kullanilmak {izere

hazirlandi.

Yukarida ¢ene ucundan baglatilan cilt insizyonu toraks ve karin bolgesinde median
hatta pubise kadar devam ettirildi. Median insizyonla agilmis olan karin boslugunun
muayenesinde organlarin normal anatomik yer ve pozisyonlarinda olup olmadig
izlendi. Daha sonra biitiin ince ve kalin bagirsaklar disar1 alindi. Retroperitoneal
bolgedeki bobreklere ulasildi. Verilecek sivi materyal yukari dolagima gegmeyecek
sekilde, aorta abdominalis truncus coeliacus’un hemen altindan sikica baglandi. Ayni
sekilde sol a. iliaca communis’te proksimal tarafindan baglandi. Sag a. iliaca
communis’ten kaniil gegirilerek kaniiliin ucu aorta abdominalis i¢inde kalacak sekilde
yerlestirildi. A. mesenterica inferior’un hemen istiinden aorta abdominalis i¢inde

kaniil kalacak sekilde kaniille birlikte sikica baglandi.

Calismamizda radyolojik incelemelerde kullanilan Baryum Siilfat kontrast maddesi
kullanildi. S1vi haldeki bu madde homojenize edildikten sonra 50 cc’lik enjektoriin
icine ¢ekilerek a. ilicaca communis’e yerlestirilen kaniil liimeninden uygun basing ile
manuel olarak damar igine yavas yavas enjekte edildi. Verilen maddenin aorta
abdominalis i¢indeki seyrinin ve a. renalis aracihigiyla bobrek segmentlerine
dagiliminin belirlenebilmesi i¢in belli araliklarla skopi ¢ekilerek goriintiiler elde
edildi. Anjiyografi goriintileri MOONRAY COMPACT GSE 1K SELECT skopi
cihaz ile elde edildi. Goriintiilerden a. renalis’lerin vertebralara gore orijin diizeyleri,
birden fazla a. renalis varligi ve sayilari, a. renalis’lerin segmental dagilimlart

incelendi. Sonuglar yiizde oranlarla ifade edildi.

4 BULGULAR

Arastirmamizda 26 olguda 52 bdbrek incelendi. Incelenen 26 olgu yas araligi 19-86

olan yetiskinlerden meydana gelmekteydi.
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4.1. A. Renalis’lerin Say1 Varyasyon Oranlarina Ait Bulgular

A. renalis’in say1 varyasyonlari: Bobrekleri besleyen a. renalis’lerin ¢ikis sayilarini
incelememiz sonucunda; tiim bobreklerin % 82,7’sinde her iki bobregi besleyen tek a.
renalis’in oldugu, % 15,3’linde bobreklerin iki a. renalis tarafindan beslenmis oldugu,
% 1,9’unda ise ii¢ tane a. renalis tarafindan beslenmis oldugu goriildii. Dort veya daha

fazla a. renalis tarafindan beslenen bobrege rastlanmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Arastirmaya alinan Kisilerin a. renalis’lerinin say1 varyasyon oranlari:

Toplam Aorta’dan ¢ikan a. renalis sayisi
Bir % Iki % Uc %
52 43 82,7 8 15,3 1 1,9

Inceledigimiz 26 yetiskin kadavranin % 76,9’unda her iki bobrekte de a. renalis’in tek
oldugu, % 11,5’inde her iki bobrekte a. renalis’in ¢ift oldugu, % 7,7°sinde ise solda iki
ve sagda bir a. renalis oldugu, % 3,8’inde sagda ii¢ ve solda bir a. renalis oldugu

ooriildii (Sekil 4.1, 4.2, 4.3).

4.2. A. Renalis Say1 Varyasyonlarinin Sagda ve Solda Goriilme Oranlarina Ait

Bulgular

Arastirmamizda a. renalis’lerin say1 varyasyonlarinin sagda veya solda olan dagilimini
incelememizin sonucunda; % 7,7’sinde sagda, solda % 9,6’sinda a. renalis’in say1
varyasyonu oldugu goriildii (Tablo 4.2) (Sekil 4.2, 4.3).

Tablo 4.2. A. renalis say1 varyasyonlarinin sagda ve solda goriilme oranlart:
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Sag Sol Toplam
(%) (%) (%)
7,7 9,6 17,3

Sekil 4.1. A. renalis’ in sagda ve solda tek olmasi
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Sekil 4.2. A. renalis’ in sagda ve solda ¢ift olmasi

Sekil 4.3. A. renalis’ in sagda ii¢ tane olmasi

4.3. Tek Cikish A. Renalis’lerin Columnae Vertebralis’e Gore Orijin Diizeylerine
Ait Bulgular

Inceledigimiz tek arter tarafindan beslenen 43 bdbrekte a. renalis’ler orijin diizeyine
gore “L1 st 1/3, L1 orta 1/3, L1 alt 1/3, L1-L2 arasi, L2 iist 1/3, L2 orta 1/3, L2 alt
1/3, L2-L3 aras1” olmak iizere 8 gruba ayrildi. Olgularda a. renalis’lerin aorta’dan L1
tist 1/3 vertebra diizeyinden ¢ikanlarinin sayisinin sagda % 7, solda % 4,6 (Sekil 4.4.);
L1 orta 1/3 vertebra seviyesinden ¢ikanlarin sayisi sagda % 7, solda % 7 (Sekil 4.5.);
L1 alt 1/3 vertebra seviyesinden ¢ikanlarin sayisi sagda 11,6, solda % 9,3 (Sekil 4.6.);
L1-L2 arasindaki discus seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 13,9, solda % 13,9
(Sekil 4.7.); L2 iist 1/3 vertebra seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 7, solda %
7 (Sekil 4.8.); L2 orta 1/3 vertebra seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 2,3, solda
% 2,3, L2 alt 1/3 vertebra seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 2,3, solda % 2,3
oraninda (Sekil 4.9.); L2-L3 arasindaki discus seviyesinden ¢ikanlara sagda
rastlanmazken solda % 2,3 oraninda (Sekil 4.10.) oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimizin sonucuna goére a. renalis’lerin en ¢ok L1 ile L2 arasindaki discus
seviyesinden ¢iktig1 (% 27,9) tespit edilmistir (Tablo 4.3) (Sekil 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8,
4.9, 4.10).
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Tablo 4.3. Arastirmaya alinan kisilerin tek ¢ikishi a. renalis’lerinin columnae

vertebralis’e gore orijin diizeyleri:

Vertebra seviyesi Sag Sol Toplam
(%) (%) (%)
L1 st 1/3 7 4,6 11.6
L1 orta 1/3 7 7 14
L1alt1/3 11,6 9,3 20.9
L1-L2 arasi 13,9 13,9 27.8
L2 st 1/3 7 7 14
L2 orta 1/3 2,3 2,3 4.6
L2 alt 1/3 2,3 2,3 4.6
L2-1L.3 aras1 - 2,3 2.3
Toplam 51,1 48,7 100

Sekil 4.4. A. renalis’in L1 (list) vertebra diizeyinden ¢ikis1 (sag)



Sekil 4.5. A. renalis’in L1 (orta) vertebra diizeyinden ¢ikis1 (Sol)

Sekil 4.6. A. renalis’in L1 (alt) vertebra diizeyinden ¢ikisi (sag)
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Sekil 4.7. A. renalis’in L1-L2 vertebra diizeyinden ¢ikis1 (sol)

Sekil 4.8. A. renalis’in L2 (iist) vertebra diizeyinden ¢ikis1 (sag)
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Sekil 4.9. A. renalis’in L2 (alt) vertebra diizeyinden ¢ikis1 (sol)

Sekil 4.10. A. renalis’in L2-L3 vertebra diizeyinden ¢ikisi (sol)

4.4. A. Renalis’in Segmental Dagilimina Ait Bulgular
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A. renalis’in baslangi¢ diizeylerinin, sayilarinin ve dallanig sekillerin oldukga farklilik
gostermesi sebebiyle sabit bir gruplandirmanin yapilabilmesi zordur. Bununla birlikte
bazi bobreklerde arteryal dagilim benzerlik gostermektedir. Bu noktadan hareketle

arastirmamizdaki bobrekleri 4 ana gruba ayirdik (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. A. renalis’in dallanis bi¢imlerine gére gruplandirilmasi:

Grup | A. renalis’in dagilim ve seyri Sag | Sol | Toplam
(%) | (%) | (%)

1 Ramus anterior ve ramus posterior olmak iizere | 26,9 | 21,2 48.1

iki ana dala ayrilarak seyredenler

2 Hilum renale’ye gelmeden erken dallanma | 7,7 5,7 13.4

gosterenler

3 A.renalis’ten direkt segmental dallara ayrilanlar | 7,7 | 13,4 | 21.1

4 A. renalis’in say1 varyasyonlari 7,7 9,6 17.3

4.4.1 GRUP 1: Ramus Anterior ve Ramus Posterior Olmak Uzere iki Ana Dala
Ayrilarak Seyredenler

Calismamizdaki 52 olguda a. renalis’lerin % 48,1 oraninda ramus anterior ve ramus
posterior olmak iizere iki ana dala ayriliyordu. Bunlarin % 26,9 orani1 sag, % 21,2 orani

ise sol bobrek arteri olarak devam ediyor ve segmental dallara ayriliyordu.
4.4.1 GRUP 1. A: Ramus Anterior Dagilimi ve Varyasyonlari
25 olguda ramus anterior dagilimini 2 alt grupta inceledik.

GRUP 1. A.1: Ramus anterior % 34,6 oraninda yaygin goriilen baslica 4 segmental
dala ayriliyordu (Tablo 4.5) (Sekil 4.11).

1) A. segmentalis superior

2) A. segmentalis anterior superior



3) A.segmentalis anterior inferior

4)  A. segmentalis inferior

Tablo 4.5. Ramus anterior’un yaygin olarak goriilen segmental dagilima:
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ile ayn1 kokten ¢ikiyordu

Ramus anterior’un yaygin goriillen segmental | Sag | Sol | Toplam
dagilimi (%) | (%) (%)
A. Segmentalis Tek basina ayriliyordu 7,7 9,6 17.3
superior A. segmentalis anterior superior | 13,5 | 3,8 17.3
ile ayn1 kokten ¢ikiyordu
A. Segmentalis Tek basina ayriliyordu 7,7 9,6 17.3
anterior superior A. segmentalis superior ile ayn: | 13,5 | 3,8 17.3
kokten ¢ikiyordu
A. Segmentalis Tek basina ayriliyordu 13,5 | 135 26.9
anterior inferior A. segmentalis inferior ile aym | 7,7 - 7.7
kokten ¢ikiyordu
A. Segmentalis Tek basina ayriliyordu 13,5 | 135 26.9
inferior A. segmentalis anterior inferior 7,7 - 7.7

Sekil 4.11. Ramus anterior’'un yaygin goriilen segmental dagilimi (sag) 1) Ramus

anterior 2) Ramus posterior a) A. segmentalis superior b) A. segmentalis anterior
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superior ¢) A. segmentalis anterior inferior d) A. segmentalis inferior ) A. segmentalis

posterior

GRUP 1. A.2: Ramus anterior’un diger segmental dagilimlarini (% 13,4) bu alt grupta
inceledik (Tablo 4.6) (Sekil 4.12).

Tablo 4.6. Ramus anterior’un varyasyonel dagilimini gosteren tablosu:

Ramus anterior’un varyasyonel dagilim Sag | Sol | Toplam
(%) | (%) | (%)
A. segmentalis anterior superior olarak 19 | 19 3,8
A. segmentalis posterior ve a. segmentalis - 1,9 1,9
inferior olarak
Ramus | A segmentalis superior ve a. segmentalis | 1,9 | 1,9 3,8
_ anterior superior olarak
anterior | A segmentalis anterior superior ve a. - 1,9 19
segmentalis anterior inferior olarak
A. segmentalis anterior superior, a.| 1,9 - 1,9
segmentalis  anterior inferior ve a.
segmentalis inferior olarak

Sekil 4.12. Ramus anterior’un varyasyonel segmental dagilimi (sag a. renalis’in ramus

anterior kokii anterior superior segmental arter ve anterior inferior segmental arter

olarak devam ediyor). 1) Ramus anterior 2) Ramus posterior a) A. segmentalis superior



43

b) A. segmentalis anterior superior c) A. segmentalis anterior inferior d) A.
segmentalis inferior e) A. segmentalis posterior

4.4.1 GRUP 1. B: Ramus Posterior’un Dagilimi ve Varyasyonlari
25 olguda ramus posterior dagilimini 2 alt grupta inceledik.

GRUP 1. B.1: Ramus posterior; % 34,6 oraninda yaygin goriilen ve normal kabul

edilen a. segmentalis posterior olarak devam ediyordu (Tablo 4.7) (Sekil 4.13).

Tablo 4.7. Ramus posterior’un yaygin olarak goriilen segmental dagilim:

Ramus posterior’un yaygin goriillen segmental | Sag | Sol | Toplam
dagilim (%) | (%) (%)

Ramus posterior, a. segmentalis posterior olarak devam | 21,2 | 13,4 34,6

ediyordu

Sekil 4.13. Ramus posterior’un yaygin goriilen segmental dagilimi (sag) 1) Ramus

anterior 2) Ramus posterior a) A. segmentalis superior b) A. segmentalis anterior
superior ¢) A. segmentalis anterior inferior d) A. segmentalis inferior €) A. segmentalis

posterior
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GRUP 1. B.2: Ramus posterior’'un diger segmental dagilimlarin1 (% 13,4) bu alt
grupta inceledik (Tablo 4.8) (Sekil 4.14).

Tablo 4.8. Ramus posterior’un varyasyonel dagilimai:

posterior ve a. segmentalis inferior olarak

Ramus posterior’un varyasyonel dagilim Sag | Sol | Toplam
(%) | (%) | (%)
A. segmentalis superior, a. segmentalis| 1,9 | 19 |38
anterior inferior, a. segmentalis inferior ve a.
segmentalis posterior olarak
A. segmentalis anterior inferior, a. segmentalis | 19 | 1,9 | 3,8
inferior ve a. segmentalis posterior olarak
Ramus A. segmentalis superior, a. segmentalis | - 19 |19
. anterior superior ve a. segmentalis anterior
posterior | .
inferior olarak
A. segmentalis superior ve a. segmentalis | 1,9 - 119
posterior olarak
A. segmentalis superior, a. segmentalis | - 19 |19

Sekil 4.14. Ramus posterior’un varyasyonel segmental dagilimi (sol) 1) Ramus

anterior 2) Ramus posterior a) A. segmentalis superior b) A. segmentalis anterior
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superior c) A. segmentalis anterior inferior d) A. segmentalis inferior e) A. segmentalis
posterior

4.4.2 GRUP 2: Hilum Renale’ye Gelmeden Erken Dallanma Gosterenler

52 olguda; hilum renale’ye gelmeden ve ramus anterior, ramus posterior koklerine
ayrilmadan Once a. renalis’ten ayrilarak segmental dallanma gosteren arterleri (% 13,4)

bu grupta topladik (Tablo 4.9) (Sekil 4.15, 4.16).

Tablo 4.9. Superior segmental arter ve inferior segmental arterin erken dallanma

varyasyonlari:

A. segmentalis superior ve a. segmentalis| Sag Sol | Toplam

inferior’un erken dallanmasi (%) (%) (%)
A.segmentalis superior, hilum renale’ye gelmeden | 3,8 1,9 5,7
ayriliyordu

A. segmentalis inferior, hilum renale’ye gelmeden | 3,8 3,8 7,6

ayriliyordu

Sekil 4.15. A. segmentalis superior’un erken dallanmasi (sag) a) A. segmentalis
superior b) A. segmentalis anterior superior c) A. segmentalis anterior inferior d) A.

segmentalis inferior €) A. segmentalis posterior
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Sekil 4.16. A. segmentalis inferior’un erken dallanmasi (sol) a) A. segmentalis

superior b) A. segmentalis anterior superior c) A. segmentalis anterior inferior d) A.

segmentalis inferior e) A. segmentalis posterior

4.4.3 GRUP 3: Arteria Renalis’ten Direkt Segmental Dallara Ayrilanlar

52 olguda a. renalis’in hilum renale’ye gelip ana dala ve direkt segmental dallara

ayrilanlart (% 21,1 (sag % 7,7, sol 7 % 13,4)) bu grupta topladik ve 3 tiplendirme
altinda inceledik (Tablo 4.10) (Sekil 4.17, 4.18).

Tablo 4.10. A. renalis’ten superior ve inferior segmental arterlerin direkt ayrilmasi:

Tip Segmental arterlerin dagilim Sag | Sol | Toplam
(%) | (%) | (%)
A. segmentalis superior ve a. segmentalis inferior
direkt ¢ikiyor; daha sonra a. segmentalis anterior | 3¢ | 5 g 96
) superior, a. segmentalis anterior inferior ve a.
Tipl segmentalis posterior ¢ikiyordu




Tip 2

A. renalis; ramus superior ve ramus inferior
olmak {izere iki ana dala ayrildiktan sonra {ist
kokten a. segmentalis superior, a. segmentalis
anterior superior dallar1 ve a. segmentalis
posterior olarak kii¢iikk bir dal; alt kokten a.
segmentalis anterior inferior, a. segmentalis
inferior dallar1 ve a. segmentalis posterior’a bir
dal veriyordu

3,8

1,9

5,7

Tip 3

A. renalis hilum renale’ye gelince biitiin
segmental dallarini tek noktadan veriyordu

5,8

5,8

Sekil 4.17. A. renalis’in segmental dagilimi (sag) a) A. segmentalis superior b) A.

segmentalis anterior superior ¢) A. segmentalis anterior inferior d) A. segmentalis

inferior e) A. segmentalis posterior
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Sekil 4.18. A. renalis’in direkt segmental dallara ayrilmasi (sol) a) A. segmentalis

superior b) A. segmentalis anterior superior c) A. segmentalis anterior inferior d) A.

segmentalis inferior e) A. segmentalis posterior

4.4.4 GRUP 4: A. renalis’in Say1 Varyasyonlari

52 olgudan % 17,3 oraninda tespit ettigimiz ve aorta’dan birden ¢ok arter olarak ¢ikip

bobrekleri kanlandiran arterleri bu grupta 2 ana tipe ayirarak inceledik.

4.4.4 GRUP 4 Tip 1: Coklu Bobrek Arterleri (A. renalis multiplex): Boyutlar ve

bicimleri yaklasik olarak birbirine esit olup dogrudan aorta’dan ayri1 ayri ¢ikarak farklh
segmental dagilim gosterenleri ( % 11,5) bu tipte inceledik (Tablo 4.11) (Sekil 4.19,

4.20).

Tablo 4.11. Coklu bobrek arterleri (A. renalis multiplex):

Cikis
Adedi

A. renalis multiplex segmental dagilimi

Sag
(%)

Sol
(%)

Toplam
(%)
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Ustteki arter; A. segmentalis superior ve a.
segmentalis posterior olarak

Alttaki arter; A. segmentalis anterior superior, a.
segmentalis anterior inferior ve a. segmentalis
inferior olarak

1,9

1,9

3,8

Ustteki arter; A. segmentalis anterior superior, a.
segmentalis anterior inferior ve a. segmentalis
inferior olarak

Alttaki arter; A. segmentalis superior ve a.
segmentalis posterior olarak

1,9

1,9

Ustteki arter; A. segmentalis superior, a.
segmentalis anterior superior, a. segmentalis
anterior inferior ve a. segmentalis posterior olarak
Alttaki arter; A. segmentalis posterior olarak dal
verdikten sonra a. segmentalis inferior olarak

1,9

1,9

3,8

Ustteki arter; A. segmentalis posterior olarak
Ortadaki arter; A. segmentalis superior, a.
segmentalis anterior superior ve a.segmentalis
anterior inferior olarak

Alttaki arter; A. segmentalis posterior olarak
kiigiik bir dal verdikten sonra a. segmentalis
inferior olarak

1,9

1,9
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Sekil 4.19. Sag bobregin ¢oklu renal arteri (A. renalis multiplex) 1) A. renalis superior

dexter 2) A. renalis inferior dexter

Sekil 4.20. Sag bobrek coklu renal arter ve segmental dagilimi. 1) A. renalis superior

dexter 2) A. renalis inferior dexter a) A. segmentalis superior b) A. segmentalis
anterior superior c) A. segmentalis anterior inferior d) A. segmentalis inferior e) A.

segmentalis posterior

4.4.4 GRUP 4 Tip 2: Ek Bobrek Arterleri (Arteria renalis accessoria): Normal
konumda yer alan asil bobrek artere ilaveten daha kiiclik capli ve degisik konumlu

arterleri ( % 5,7) bu tipte inceledik (Tablo 4.12) (Sekil 4.21).

Tablo 4.12. Ek bobrek arterleri (A. renalis accessoria):

A. renalis accessoria ve A. renalis seyri Sag | Sol | Toplam
(%) | (%) | (%)




o1

Aksesuar renal arter; ana renal arterle ayni noktadan
ciktiktan sonra a. segmentalis superior olarak

Ana renal arter; hilum renale’de a. segmentalis anterior
superior, a. segmentalis anterior inferior, a. segmentalis
inferior ve a. segmentalis posterior dallarina ayriliyordu

Aksesuar renal arter; aorta’dan ana artere bitisik
ayrildiktan sonra a. segmentalis posterior olarak

Ana renal arter; hilum renale’de a. segmentalis superior,
a. segmentalis anterior superior, a. segmentalis anterior
iferior ve a. segmentalis inferior dallarina ayriliyordu

Aksesur arter; aorta’dan ana renal arterin hemen
tistiinden ayrilip a. segmentalis posterior olarak

Ana renal arter; hilum renale’de a. segmentalis superior,
a. segmentalis anterior superior, a. segmentalis anterior
inferior ve a. segmentalis inferior dallarina ayriliyordu

Sekil 4.21. Sol bobrek iist poliine giden A. renalis accessori

5. TARTISMA

Giiniimiizde bobrek patolojisinin 6nem kazanmasi; parsiel ve total nefrektomi,
transplantasyon gibi bobrekle ilgili cerrahi girisimlerin siklikla yapilmasi; bobrek
damarlariin normal dagilimi ve varyasyonlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini
gerektirmektedir (Ceki¢ 1986). Renal vaskiiler damarlar birgok yontemle galisilmistir.
Radyolojik yoOntemlerle yapilan calismalar vaskiiler varyasyonlart belirlemede

kullanilan yontemlerdendir. Son yillarda 6zellikle kadavra diseksiyonlari, anatomik
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varyasyonlar1 belirlemede uygulanan calismalardandir. Bu konuda diinyada ve
tilkemizde bir¢ok arastirma yapilmasina karsin konunun 6nemi ve giincelligi dikkate
alimarak bu calismada; arteria renalis’in ¢ikis seviyeleri, say1 varyasyonlar1 ve
segmental diizeyde dagiliminin arastirilmasi amaglandi. Calismamizda saptadigimiz
degisik tiplerdeki varyasyonlar, bobrek transplantasyonu ve bobrek cerrahisi agisindan

oldukca dnemlidir.

Bobrek damarlarinin anatomisi; kompleks bir embriyolojik gelisim gostermesinden
dolay1 oldukg¢a varyasyon gosterir. Arteria renalis’in sabit bir seyrinin olmamasi,
ekstrarenal ve intrarenal dagilimmin farklilik gostermesi, aksesuar arterlere siklikla
rastlanilmast bu arterlerin dagilimmin belli bir tiplendirmeyle siniflandirilmasini
zorlagtirmaktadir. (Ceki¢c 1986). Sekizinci Uluslararast Anatomi  Kongresi
(Wiesbaden-Almanya, 1965)’nde A. Renalis’in normali ve varyasyonlari ile ilgili
benimsenen anatomik 6zellikler soyledir: 1. lumbal vertebra’nin 1/3 alt seviyesi ile 2.
lumbal vertebra’nin 1/3 {ist seviyesi arasindan ve aorta abdominalis’in her iki
tarafindan ¢ikan arterler normal bobrek arterleri olarak kabul edilmistir. Ancak bir
vertebra list ve bir vertebra alt seviyelerinden ¢ikan bobrek arterlere de ¢ok sik
rastlandigindan bu seviyelerden ¢ikis yapan arterlerde normal bobrek arterleri olarak
kabul edilmesi kararlagtirilmistir (Hollinshead 1966). Arastirmamizda a. renalis’ler
aorta abdominalis’ten T12-L1 vertebralar arasindaki discus ve 3. lumbal vertebra

seviyelerinden ¢iktig1 tespit edilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada aorta abdominalis’ten tek ¢ikisli bobrek arterlerde T12-L1
discus seviyesinden orijin alan a. renalis’e rastlamazken, aorta abdominalis’ten solda
iki ¢ikisl bobrek arterlerinin her ikisinin de T12-L1 discus seviyesinden orijin aldigi
1 tane olguya rastladik. Beregi ve arkadaglar1 T12-L1 discus intervertebralis
seviyesinden orjin alan sagda 1, solda 1 a. renalis bildirmislerdir (Beregi ve dig. 1999).
Ozkan ve arkadaslar1 bu oram sagda % 0,4, solda % 0,2 olarak bulmuslardir (Ozkan
ve dig. 2006).

Biz ¢alismamizda; L1 ve diger vertebra seviyelerini iist, orta ve alt olmak tizere
boliimlere ayirdik. Olgularda aorta’dan tek ¢ikishi a. renalis’lerin; L1 st 1/3

seviyesinden ¢ikanlarin sayisini sagda % 7, solda % 4,6; L1 orta 1/3 seviyesinden
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cikanlarin sayisini sagda % 7, solda % 7; L1 alt 1/3 seviyesinden ¢ikanlarin sayisini
sagda % 11,6, solda % 93 oraninda bulduk. Ozkan ve arkadaslar1, yapmis olduklari
calismada; L1 vertebra seviyesinden ¢ikis yapan a. renalis’leri sagda % 43, solda % 37
olarak bulmuslardir (Ozkan ve dig. 2006). Beregi ve arkadaslar1; sag 100, sol 100
olmak tizere, 200 renal arter iizerinde yaptiklari ¢calismada L1 st 1/3 seviyesinden
¢ikanlarin sayisini sagda 1, solda 1; L1 orta 1/3 seviyesinden ¢ikanlarin sayisini sagda
8, solda 6; L1 alt 1/3 seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda 22, solda 15; olarak
bulmuslardir (Beregi ve dig. 1999).

Yapmis oldugumuz arastirmanin sonucunda genel olarak L1 vertebra seviyesinden
¢ikan renal arterlerin oran1 % 46,5 olarak tespit ettik. Bu sonug¢ yukaridaki diger

calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

L1-L2 arasindaki discus seviyesinden ¢ikan a. renalis’lerin oranini ¢alismamizda
sagda % 14 olguda, solda % 14 oraninda tespit ettik. Ozkan ve arkadaslari; a.
renalis’lerin orijin diizeylerini L1-L2 disk mesafesi olarak belirterek sagda % 23, solda
ise % 22 olarak bulmuslardir (Ozkan ve dig. 2006). Yilmaz ve arkadaslarnin 105
hastanin anjiografi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden yaptiklari
calismada; L1-L2 arasindaki discus seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda 56 (%
53,3), solda 52 (% 49,5) oldugunu tespit etmislerdir (Y1lmaz ve dig. 2010). Beregi ve
arkadaslart ise yaptiklari galigma sonucunda; sagda % 17, solda % 22 olguda
a.ranalis’in orijin diizeyinin L1-L2 disk mesafesinde oldugunu belirtmislerdir (Beregi
ve dig. 1999).

Bizim arastirmamizin sonuglar1 yukaridaki diger calismalarin sonuglariyla uyum

gostermektedir.

Arastirmamizda; L2 vertebra 1/3 {ist seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 6,9,
solda % 6,9; L2 vertebra 1/3 orta seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 2,3, solda
% 2,3; L2 vertebra 1/3 alt seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda % 2,3, solda % 2,3
oraninda tespit ettik. Beregi ve arkadaslari sag 100, sol 100 olmak tizere 200 renal arter
tizerinde yaptiklart ¢alismada, L2 iist 1/3 seviyesinden cikanlarin sayisinin sagda 17,
solda 18; L2 orta 1/3 seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda 18, solda 19; L2 alt 1/3

seviyesinden ¢ikanlarin sayisinin sagda 14, solda 13 adet olarak bulmuslardir (Beregi
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ve dig. 1999). Ozkan ve arkadaslari ise yaptiklar1 calismada; L2 vertebra seviyesinden
¢ikan a. renalis’leri sagda % 32, solda ise % 38 olarak bulmuslardir (Ozkan ve dig.
2006). Yapmis oldugumuz arastirmanin sonucunda genel olarak L2 vertebra
seviyesinden ¢ikan renal arterlerin oram1 % 23,2 olarak tespit ettik. Bu sonug

yukaridaki diger ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda L.2-L3 arasindaki discus seviyesinden ¢ikanlara sagda rastlamazken,
solda ise % 2,3 olguda tespit ettik. Beregi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; a.
renalis’in L2-L3 discus intervertebralis diizeyinden sagda 2 (%2 ), solda 3 (% 3)
olgunun orijin aldig1 bildirilmistir (Beregi ve dig. 1999). Ozkan ve arkadaslar1 bu oram
sagda % 0,6, solda % 1 olarak bildirmislerdir (Ozkan ve dig. 2006).

Bazi aragtiricilarin bulduklart a. renalis’in ¢ikig seviyeleri ile bizim arastirmamizda

buldugumuz ¢ikis seviyelerinin karsilastirmasi tabloda gosterilmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. A. renalis’in aorta’dan ¢ikis seviyelerinin bazi arastirmacilara gore
dagilimu:

Ozkan Beregi Arastirmamiz
Seviye
Sag  Sol Sag Sol Sag Sol
(%) (%) (%)
T12-L1 0,4 0,2 1 1 - -
1/3 st 1 1 7 4,6
L1 1/3 orta 43 37 8 6 7 7
1/3 alt 22 15 116 9,3
L1-L2 23 22 17 22 14 14
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1/3 st 17 18 7 7
L2 1/3 orta 32 28 18 19 2,3 2,3
1/3 alt 14 13 2,3 2,3
L2-L3 0,6 1 2 3 - 2,3
1/3 st - 1 - -
L3 1/3 orta 01 05 - 1 - -
1/3 alt - - - -
Aciklamalar 855 (hasta) 200 (bobrek) | 43 (bobrek)

A. renalis’in c¢ikis seviyelerine baktigimizda yapilan calismalarin sonuglari
birbirleriyle farkliliklar gostermektedir. Bu veriler a. renalis’in farkli seviyelerde
degisik oranlarda rastlanabilecegini gostermektedir. Yapilan caligmalarda a. renalis’in

genellikle L1 ve L2 arasinda herhangi bir yerden ¢ikabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda a. renalis % 48 oraninda ramus anterior ve ramus posterior olmak {izere
iki ana dala ayriliyordu. Sykes arastirmasinda a. renalis’in % 72 oraninda ramus
anterior ve ramus posterior olmak iizere iki ana dala ayrildigini bildirmistir (Sykes
1963). Merklin ve Michels, 185 bobrek iizerindeki arastirmalarinda % 100 oraninda
ramus anterior ve ramus posterior olmak {izere iki ana dala ayrildigin1 bildirmistir

(Sykes 1963). Cekig ise arastirmasinda bu oran1 % 92 olarak bulmustur (Ceki¢ 1986).

Bizim buldugumuz sonuglar ile yukaridaki ¢aligmalar arasinda farkliliklar vardir. Biz
aragtirmamizda hilum ranale’ye gelmeden erken dallanma gosteren renal arterleri ve

birden ¢ok sayida ¢ikan renal arterleri siniflandirmaya dahil etmedik.

A. renalis’in segmental dallar1 oldukga farklilik gostermektedir. Degisik arastiricilar
cesitli gruplandirmalar yapmis olmalarina karsin ortak bir gruplandirma yapilarak
tartisilmamistir. Genel olarak a. renalis hilum renale’ye yakin ramus anterior ve ramus
posterior dallarina ayrilir. Ondekinden dort, arkadakinden bir segmental dal seklinde
bobreklere dagilir. Arastirmalar, a. renalis’lerin genellikle bes segmental artere
ayrildigini; besten fazla segmental artere de ayrilabilecegini ve ender olarak bes

taneden daha az segmental artere ayrilabilecegini gostermektedir (Ceki¢ 1986).

Calismamizda % 34,6 oraninda ramus anterior ve ramus posterior yaygin goriilen
(ramus anterior dort, ramus posterior bir olmak iizere) segmental arterlere ayriliyordu.

Graves calismasinda bu orant % 33,3 olarak belirtmistir. (Graves 1954) Kher ve
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arkadaglar1 bu oran1 % 33,3 olarak bildirmislerdir (Kher 1959). Feroz ve arkadaslari
bu oran1 % 49 olarak bildirmislerdir (Feroz 2014).

Tablo 5.2. Ramus anterior ve ramus posterior’un normal kabul edilen segmental

arterlere ayrilmasinin bazi arastirmacilara gore orant:

Arastirmaci F.T.Graves | Kher Feroz | Arastirmamz

ve ark. | ve ark.

Yil 1954 1960 2012 2014-2015

Calisilan bobrek sayisi - 54 100 52

Ramus anterior ve ramus
posterior’un yaygin goriilen

0, 0, 0, 0,
segmental arterlere ayrilmasi %333 %333 %49 /34,6

Yaptigimiz ¢calisma yukaridaki ¢caligmalarla uyum saglamaktadir.

Calismamizda a. renalis’in hilum renale’ye gelmeden ve ramus anterior, ramus
posterior koklerine ayrilmadan Once a. renalis’ten ayrilarak erken dallanma gdsteren
segmental arter olgularii1 % 13,4 olarak tespit ettik. Graves, a. renalis’lerin aorta
abdominalis ile hilum renale arasinda herhangi bir yerde dallanabilecegini bildirmistir
(Graves 1969). Cordier ve arkadaslari, ¢alismalarinda a. renalis’lerin % 85 oraninda
hilum’a gelmeden dallarina ayrildigini bildirmistir (Cordier ve dig. 1964). Yaptig
calismada bu oran1 Ceki¢ % 48 olarak bildirmistir (Ceki¢ 1986). Ajmani ve arkadaslar
ise bu oran1 % 68 olarak bildirmiglerdir (Ajmani ve dig. 1983). Arastirmamizla
yukaridaki diger arastirmalar farklilik gdstermektedir. Biz ¢calismamizda a. renalis’in
ramus anterior ve ramus posterior koklerine ayrilmadan 6nce segmental dal veren

olgularini bu gruba dahil ettik.

A. renalis’in hilum renale’ye gelip ana daldan direkt segmental dallara ayrilanlar1 %

21,1 (sag % 7,7, sol % 13,4) olarak tespit ettik ve ii¢ tipte inceledik.

Grup 3’lin tip I’inde superior ve inferior segmental arterler, arteria renalis’ten direkt

cikiyor (% 9,6); daha sonra a. renalis’ten a. segmentalis anterior superior, a.
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segmentalis anterior inferior ve a. segmentalis posterior dallari ¢ikiyordu. Cekic

calismasinda bu oran1 % 8 olarak bildirmistir (Ceki¢ 1986).

Grup 3’in tip II’sinde a. renalis; ramus superior ve ramus inferior olmak {izere iki ana
dala ayrildiktan sonra iist kokten a. segmentalis superior, a. segmentalis anterior
superior dallar1 ve posterior segmente bir dal; alt kokten a. segmentalis anterior
inferior, a. segmentalis inferior ve a. segmentalis posterior olarak dal veriyordu.(%
5,7). Cekig ¢alismasinda bu orani1 % 8 olarak bildirmistir (Cekic 1986).

Grup 3’in tip III’tinde arteria renalis hilus renalise gelince biitiin segmental dallarini
tek noktadan veriyordu (% 5,7). Diger arastirmacilar bu tip dagilimdan

bahsetmemislerdir.

Bobrekleri kanlandiran a. renalis’lerin kacar tane oldugunu, sagda ve solda goriilme
oranlarini incelememiz sonucunda tiim olgularda % 82,7 oraninda her iki bobregi
besleyen tek a. renalis oldugunu tespit ettik. Bunlarin % 42,3 oraninda sag renal arter,
% 40,4 oraninda sol renal arter idi. Satyapal ve arkadaslari ekstra a. renalis’lerin
insidans1 ve morfometrisini incelemisler, arastirmalarinda toplam 440 bdobrek
kullanmiglardir (215 sag ve 225 sol). Arastirmalarina gore 102 (% 23,2) bobrekte tek
a. renalis bulmuslar ve bunlarin 40 (% 18,6) tanesinin sag tarafta, 62 (% 27,6)’sinin
ise sol tarafta oldugunu bildirmislerdir (Satyapal ve dig.2001). Ozkan ve
arkadaslarinin 855 insanda yapmis oldugu ¢alismada tiim olgularin % 76’sinda her iki
bobregi besleyen tek a. renalis oldugunu belirlemislerdir (Ozkan ve dig. 2006). Bordei
ve arkadaglarinin 272 olguda yapmis olduklar1 ¢alismada 218 bobrekte tek a. renalis
oldugunu bildirmislerdir (Bordei ve dig.2004). Zagyapan ve arkadaslari a. renalis say1
varyasyonlarini retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Calismalarinda 36-52 yas
araligindaki 150 insanda (71 erkek, 79 kadin) retrospektif olarak anjiografilerini
degerlendirmigler; a. renalis’in tek oldugu olgu sayisimi 87 (% 58) olarak
bildirmislerdir (Zagyapan ve dig. 2009). Aydin ve arkadaslari bobrek transplantasyonu
ve multiple a. renalis iligkisini incelemisler, kliniklerinde 225 yetiskin bobrek
tansplantasyonu gerceklestirmisler, bu hastalarin 196 ‘sinda tek a. renalis oldugunu
bildirmislerdir (Aydn ve dig. 2004).
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Yapmis oldugumuz arastirmamizin sonucu yukaridaki c¢aligmalarin sonucuyla
uyumluluk gostermektedir. Bu veriler bobreklerin genellikle tek a. renalis tarafindan
ancak coklu arterler tarafindanda

kanlandirildigin kanlandirilabilecegini

gostermektedir.

Arastirmamizdaki a. renalis’in say1 varyasyon oranlarina baktigimizda ¢alistigimiz 52
bobrekte % 17,3 oraninda sayr varyasyonu oldugunu tespit ettik. Bunlardan %
15,4’tinde iki tane a. renalis oldugu, % 1,9’unda {i¢ tane a. renalis oldugunu tespit ettik.
Dort ya da daha fazla a. renalis’i olan bobrege ise rastlamadik. Cift a. renalis’in sagda
veya solda bulunma oranini; % 5,8 oraninda sag bobrekte, % 9,6 oraninda sol bobrekte
oldugunu tespit ettik. Ug a. renalis’i olan bobrege sagda % 1,9 oraninda rastladik; solda
ise rastlamadik. Ozkan ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada; sagda 126 (% 15)
olguda iki a. renalis, 9 (% 1) olguda ii¢ a. renalis oldugunu bildirmislerdir. Solda ise
105 (% 12) olguda iki, 6 (% 0,7) olguda ii¢ ve 2 (% 0,2) olguda dort a. renalis
bildirmislerdir (Ozkan ve dig. 2006). Bordei ve arkadaslar1 ¢alismalarinda a. renalis
say1 varyasyon oranini %20 olarak bulmuslardir (Bordei ve dig.2004). Zagyapan ve
arkadaslar1 a. renalis say1 varyasyon oranini 63 (% 42) olguda géstermislerdir, 63
insanin 24’tinde (% 37) sag tarafta iki a. renalis oldugunu, 29 (% 45)’unda sol tarafta
iki a. renalis oldugunu, 8 (% 12)’inde bilateral iki a. renalis oldugunu, 4 tanesinde ise
3 adet a. renalis goriildiigiini bildirmislerdir (Zagyapan ve dig. 2009). Aydm ve
arkadaslari; 29 (% 12,8)’unda a. renalis’in iki tane oldugunu bildirmislerdir (Aydin ve
dig. 2004).

Bazi arastiricilarin - bulduklari varyasyonlariyla bizim

say1 aragtirmamizda

buldugumuz say1 varyasyon oranlar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. A. renalis’in normal ve varyasyonel olarak bazi arastiricilara gore dagilima:

Arastirici Aciklama | arter Il arter Il arter | IV arter
Sag Sol | Sag  Sol | Sag  Seol | Sag Sol
(%) (%) (%) (%)
Satyapal 440 (bobrek) % 72.3 % 23,2 % 4,5 - -
Ozkan 855 (hasta) 713 | 736 | 126 | 105 | 9 6 - 2
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Pollak 800 (bobrek) 0% 72 % 23 % 4 % 1

Ulutas 46 (kadavra) 0 82 % 16,3 % 1 -

Hellstrom 50 (bobrek) 37 (% 74) 10 (% 20) 2 (% 4) 1(% 2)

Cekic 25 (bobrek) 10 10 2 2 - 1 - -

Arastirmamiz | 52 (bobrek) | 22 21 3 5 1 - - -
% 82,7 % 15,4 % 2

Tabloda da goriildiigii gibi a. renalis’ler cogunlukla aorta abdominalis’ten bir tane
olarak c¢ikmaktadir. Aym1 zamanda bazi kisilerde iki, ii¢ ve dort tane olarak da
cikabilmektedir. Oldukca ender olmakla beraber bes, alt1 ve hatta yedi arter tarafindan
kanlandirilan bobreklerin bulunabilecegi de literatiirde bildirilmistir (Cekic 1986). Bu
veriler gosteriyor ki aksesuar renal arterlerin sayisi arttikga goriilme oran

azalmaktadir. Arastirmamiz yukardaki diger ¢alismalarla uyumluluk géstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak a. renalis’ler genel olarak aorta abdominalis’ten L1 ve L3 vertebra
seviyeleri arasindan ¢ikmaktadir. Bobrekler ¢ogunlukla tek a. renalis tarafindan
kanlandirilmakla birlikte bazen bir bobrek birden fazla a. renalis tarafindan da
kanlandirildigr goriilmekte ve bu arterler a. renalis’in Ustiinden, altindan veya

arkasindan gecerek bobrege ulasmaktadir.

Cogunlukla a. renalis ekstrarenal dallanmakta, bazen intrarenal olarakta dallanma
gostermektedir. A. renalis’ler genellikle ramus anterior ve ramus posterior olmak

tizere iki ana dala ayrilmakta, ramus anterior 4; ramus posterior ise 1 segmental dala
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ayrilmaktadir. Bu segmental arterler ¢ok degisik varyasyonlar gostermektedir. Ramus
anterior’dan ¢ikan bir segmental arter posterior bobrek segmentini kanlandirmakta,
ayni sekilde ramus posterior’da diger bobrek segmentlerinden birine dal vermektedir.
Arteria segmentalis superior ve arteria segmentalis inferior ¢ikis noktasi olarak diger

segmental arterlere gore daha fazla varyasyon gostermektedir.

Aorta abdominalis’ten ¢ikis seviyesi, ¢ikis sayisi ve bobrek i¢i segmental dagilimi
oldukga farklilik gosteren a. renalis ve segmental dallarmin varyasyonlar1 cerrahi
girisimler sirasinda ¢ok dikkat edilmesi gereken bir husustur. Coklu renal arteri olan
bobreklerin transplantasyon isleminde kullanilmas: teorik olarak bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Uzamis soguk ve sicak iskemi siiresi nedeniyle akut tiibiiler
nekroz, gecikmis greft fonksiyonu ve rejeksiyon daha sik goriilebilmektedir (Aki ve
dig. 2010). Tek a. renalis’i olan bobregin transplantasyonu teknik olarak hem daha
kolay hem de cerrahi sonrasi komplikasyon ve bobrek kaybi oranlari birden fazla a.

renalis’i olan bobrek transplantasyonuna gére daha azdir (Ozkan ve dig. 2006).

Ana renal arterin altinda seyreden aksesuar bobrek arterleri, ana renal arterden erken
dallanma gosteren inferior segmental arter hidronefroz’un direkt nedeni olabilir.
Bobrege ulasan bdyle bir arter iireterin 6niinden veya arkasindan gecebilir. Anderson
yaptig1 aragtirmada iireterin Oniinden gecen arterlerin, arkasindan gegerek bobrege
giden aksesuar arterlere gore hidronefroz’a daha fazla olasilikla neden olabilecegini
bildirmistir (Sykes 1963). Klinik aragtirmalarda % 25 ile % 35-40 arasinda
tireteropelvik obstriiksiyon nedeni olarak tespit edilmislerdir (Jwett 1940). 18 renal
hipertansiyon olgusunun incelenmesinde ise 10 olguda ek bobrek arterlerinin yapmis

oldugu “segmental ischemia” nedeni olarak gosterilmistir (Derrick ve Hooks 1962).

Bu ve bunun gibi tiim sebeplerden dolay: arteria renalis’in say1 varyasyonlari ile
segmental dagiliminin iyi bilinmesi ve karsilagilabilecek varyasyonlarin farkinda
olunmasi; parsiyel ve total nefrektomi, renal transplantasyon, aorta abdominalis
anevrizmasi, anjiyografik girisimler gibi tibbi miidahaleler sirasinda cerrahi yonetimin

basarisi i¢in gereklidir.

Arastirmamizda a. renalis’in orijin diizeyleri ve say1 varyasyonlar ile ilgili diinyada
ve llkemizde bir¢cok ¢aligma yapilmasina ragmen segmental dagiliminin c¢alisildig:

cok az yayina rastladik ve konunun 6nemi ve giincelligini dikkate alarak bu ¢alismay1
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gerceklestirdik. Postmortem anjiyografik caligmamizin vaskiiler varyasyonlarin
belirlenmesinde iyi neticeler verdigini diistinmekteyiz. Calismamizin sonuglari bobrek
cerrahisi girisim yontemlerinin gelistirilmesi ve basarisina, a. renalis’in arastirildig

caligmalara ve literatiire nemli katkilar saglayacagina inaniyoruz.
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