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OZET

Bobrek arter anomalileri hakkinda genel bilgi verildikten sonra, bunlarin sayisal ano-
malileri incelenmig, disseksiyon olgularindan 6rnekler verilerek ilkeleri saptanmsgtir, Literatiir
verileri imginda bobrek arter anomalilerine 6rnek ssmflandirma yapilmig ve ilgili terimler acik-
lanmigtir. Ayrica bu anomalilerin klinik ve cerrahi 6nemi belirtilmigtir.

SUMMARY
QUANTITY ANOMALIES OF THE RENAL ARTERIES

In this study general information about the anomalies of the renal arteries is given,
quantitative aspects of these anomalies are investigated and the general characteristics are
determined in the cadavers.

The literature in this subject was reviewed and a classification of these anomalies also
given. In particular, clinical and surgical importance of these anomalies is stressed.

GIRIS

Urogenital sistem, anomali bakimindan, diger sistemler arasinda birinci
sirayl almaktadir. Ozellikle damar anomalileri oldukca sik goriiliir. Anatomik
aragtirmalarda bireylerin 9, 40inda bobrek damarlarinda (arter ve venlerde)

anomaliler bulunmustur®, Sadece arterle ilgili olanlar ise 9/,25-°/30 arasin-
dadll's' 12,25, 27.

(ap itibariyle biiyiik arterler grubuna dahil olup, aorta’dan direkt ayrilan
bobrek arterlerinin diger organ arterleri arasinda 6zel bir yeri vardir. Aym
zamanda hem fonksiyonel, hem nutritif kan tagiyan bu arterin sagladig: ba-
sing glomeriillerin siizme giiciinii tayin eden en onemli faktordiir. Juxtalgo-
merular apparat’in ve renin-angiotensin mekanizmasinin fizyopatolojideki
roliiniin aydinlatilmasindan sonra ve renal angiografilerin yayginlagsmas ile
bu arterlerin klinik 6nemi artmsgtir. Bobrek nakil ameliyatlan dahil, birgok
iirolojik miidahalelerde hobrek arter anomalilerinin bilinmesi cerrahlar baki-
mindan son derece 6nemlidir?’,
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Diger taraftan, biiyiik arterler arasinda en yiikeek oranda anomali gos-
terenler de bébrek arterleridir™ . Bu o kadar yiiksektir ki, bunlarin normal
kabul edilen durumlarnina ancak olgularin 9, 70’inde rastlanmaktadir®.

Normalde, sagda ve solda olmak iizere her iki bébregin tek birer arteri
(a. renalis) bulunur. Ancak bazan iki, daha seyrek ii¢ ve cok seyrek de dort
olabilirler?*>. Bunlann ¢apt 5 ile 7 mm arasinda olup, ortalama uzunluklan
sagda 4-6 cm, solda 3-4 cm’dir. Sag bobregin arteri genelde 1-2 cm daha uzun
olur ve v.cava inferior'un arkasindan gecer'?'. Angiografi ile tesbit edile-
bilen bobrek arter daralmalan nefrolojide 6nemli bir renal hipertansiyon ne-
deni sayihrlar. Arterlerin normalden wzun olmalan ise bobrek sarkmasinda
(ptosts renis) ve yiizen bobrek (ren mobilis) sendromunda gorillmektedir.

Bu arterlerin aorta’dan ¢ikig seviyeleri hemen hemen simetrik olarak
1. lumbal vertebra hizasinda'”?* ve a. mesenterica superior’un biraz altin-
dadir*?’. Bu da «transpylorik plana» isabet etmektedir'2. Ancak bir¢ok va-
riasyonlarda thorakal 12. vertebramin alt kenan ile 2./3. lumbal vertebra ara-
sindaki discus’a kadar degigebilirler’?. Ektopik bobreklerde ise bazan a.
thiaca communis veya a. tliaca interna’dan ¢ikabilirler. Sag ve sol arterin tek
bir trunkus hilinde qkslanna (truncus renalis communis) son derece nadir
rastlanir. Dig yana ve arkaya (sagittal diizlem ile 45° ag1) yonelen arterler
horizontal gidis veya hafif agagiya (20°-30°) egilim gosterirler®"” > %,

- Esas arterin veya u¢ dallarinin béobreklere girisleri kural olarak hilus’-
tandir (hiler penetration), ancak ¢ogu kez hilus dis1 giriglere (extrahiler pene-
tration) de astlamr?’. Hilus dis1 girisler genellikle sayisal anomalilere 6zgii
giriglerdir. Bunlar arasinda margo medialis’ten, polus superior veya polus
inferior’dan girigler sk goriiliicken, facies anterior veya facies posterior gi-
rigleri seyrektir.

Yan dallanma (distribution) : Bobrek arterlerinin normal olarak birkag
ince yandal: bulunur. —A. suprarenalis inferior, rr. ureterici, rr. capsulares
(capsula adiposa’ya) rr. ganglionares (lengf diigiimlerine). Bazan bu normal
yandallarin bulunmamasi, bazan da olagandist yandallarin varhf mimkiin-
diir. —A., phrenica inferior, a. hepatica, a. testicularis (ovarica), a. lumbalis,
a. pancreatica, aa. intestinales.

Ug¢ dallanma (division) : Bobrek arterleri iki kademeli olarak ug dallara
dokiiliirler. Once 2-3 anadala (fruncus), hemen sonra da toplam 4-5 segmental
artere aynlirlar. Bu gonuncular terminal tipten arterler olarak sabit olmayan
bobrek segmentlerinin kanlanmasim saglarlar. 1k ug dallanma ile trunkus’-
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larin meydana gelmesi bébrek hilusundan biraz once (division prehiler
-9, 60) veya bobrek hilusunda (divieion juxtahiler -9, 30) veya bobrek
hilusundan sonra (division posthiler —~ 9%, 10) olabilir*'. Genellikle iki anadal
olusur. -truncus anterior ve truncus posterior. Bunlar pyelon’un oniinden
ve arkasindan gecerlerken segmental arterleri verirler- 6n anadal 3-4, arka
anadal 1-2 segmental artere aynhrlar. Truncus arterior olgularin 2/3’sinde
prehiler, 1/3’iinde posthiler, truncus posterior ise genellikle posthiler dallanar’.

Bazan ilk u¢ dallanma iiglii ¢atallanma seklinde olup truncus anterior,
truncus posterior ve a. polaris sup./inf. meydana gelebilirler’*. Cofu kez
uc dallanma hilustan ¢ok once olabilir veya segmental arterlerin herhangi biri

a. renalis’in baglangicindan, hatta aorta’dan miistakil ¢ikabilir.

A. renalis bobrek sapinda normal olarak v. renalis’in arkasinda ve pel-
vis renalis’in oniinde yer alir. Bu karsihkh topografik iligkilerde de anomali-
lere rastlanir. V. renalis’in oniinden ge¢mesi ¢ok nadir goriiliir, ancak vak’a-
larin 9, 9’unda arter pelvis’in arkasindan gegebilir?’. Sag tarafta esas bobrek
arterinin v. cava inferior oniinden ge¢cmesi ¢ok seyrek olgudur, ancak bu ek

bébrek arterlerinde daha sk goriiliir.

Bobrek arter anomalilerinin tasnifini gsu kriterlere dayanarak yapabi-
liriz: 1 — Sayr (numerus); 2 — Boyut (dimension); 3 — Bigim (pattern);
4 — Konum (situation). Bunlara bir de histolojik 5 — Ceper yapisindaki
(structura) anomalileri ekleyebiliriz.

Bobrek arter anomalilerinin simiflandirilmas:

I. Sayisal anomaliler

I1. Boyutsal anomaliler : 1. Cap (caliber) anomalileri,
2. Uzunluk (longeur) anomalileri.

I1II. Bicimsel anomaliler : 1. Cikis (origin) anomalileri,
2. Gidig (trajet) anomalileri,
3. Girig (penetration) anomalileri,
4. Yan dallanma (distribution) anomalileri,
5. Ug dallanma (division) anomalileri.

IV. Kopnumsal anomaliler

V. Yapisal anomaliler

Variyasyonlar (degiskenlikler) anatomisinde bu ilkeler diger organ arter-
lerine de uygulanabilirler.



BOBREK ARTERLERININ SAYISAL ANOMALILER® 23
YONTEM ve GERECLER

Bobrek arterlerinin sayisal anomalileri 20 disseksiyon kadavrasinda mak-
roskopik aragtinlmigtir. Bunlarin sikhk derecesinden farla gesitlilifi iizerinde
durulmug ve genis bir literatiir taramanin destefinde bu tiir anomalilerin s:-
niflandirnimasima cahgimugtir. Mevcut terim kargasamnin diizeltilmesi de
amaclanmgtar. '

Dissekeiyon bulgulan gematize edilip ¢ivildikten sonra fotograf ¢ekilerek
belgelenmigtir. Aragtirmalar 1981-82 doneminde Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Anatomi Biriminde yapilmustir.

BULGULAR

Incelenen 20 kadavramin 6’sinda ( 2/, 30) sayisal bobrek arter anomalileri
bulunmustur. Bunlann 3’4 kadin, 3’ erkektir. Olgularin 4’inde anomali ¢ift
tarafh, ikisinde ise tek taraflidir-. 1 sagda, 1 solda. Cift tarafh olgularin bin
tam simetrik, 2’si yaklagsik simetrik, 1'r1 de asimetrik anomalilerden ibarettir.

Olgu 1 (Resim 1) :

Tek tarafh anomali; 13 yaginda, kadin; sol bobrek —A4. mesenterica
superior’un 1 cm altindan ¢ikan esas bobrek arteri 60° agagn egik gidisten sonra
prehiler u¢ dallanma gosterir. 4. mesenterica inferior'un biraz altindan gikan
ikinci bir arter iireter boynunun arkasindan gegerek ekstrahiler olarak margo
medialis’ten alt segmente girer. Bu ek arterin uretero-pelvik obstriiksiyona
neden oldugu gériilmektedir. Solda ek bobrek arteri —A. renalis accessoria
(inferior sinistra).

Olgu 2 (Resim 2) :
"~ Tek tarafh anomali; 60 yasinde, erkek; sag bobrek — Aorta’dan tek
bir gévde hilinde ¢ikan bébrek arteri 0.5 cm gidisten sonra on ve arka iki
trunkus’a catallanir. On trunkus v. renalis’in 6niinden gecerek hilus’ta ug dal-
lara dokiiliir. Erken catallanan sag bobrek arteri —A. renalis bitruncalis
(dextra).

Olgu 3 (Resim 3) :

Cift tarafh anomali; 81 yagna, kadin; sagda iist-iiste, solda ard-arda
cikan cift bobrek arterleri. Arteriosklerotik aort deviasyonu, polikistik bob-
rekler. Cift tarafh cift bobrek arterleri —A. renalis duplex (bilateralis).
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Resim 2.
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Sag bobrek-erken catallanan bob-

rek arter.

(dextra).

A.

renalis bitruncalis

esim 1. Sol bobrek-alt kutuba giden ek
hobrek arter1 4. renali saccessor:a
(infertor sinistra).
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Resim 3. Cift tarafh cift bobrek arterleri.
A. renalis duplex (bilateralis).
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Resim 4. Cift tarafh st kutuba giden ek boebrek
A. renalis accessoria (superior bilateralis).
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Olgu 4 (Resim 4) :

Cift tarafh anomali; 70 yagsinda, kadin; A, polaris superior’larin erken
ayrilmalarn-sagda bobrek arterinin baglangicindan, salda direkt aorta’dan.
Sag ek arterden bobrekiistii bezine ve lenf diigiimlerine giden yan dallar ¢ik-
maktadir. Arteriosklerotik aort deviasyonu, eolda hipotrofik bébrek. Cift taraflh
iist segment ek bobrek arterleri —A. renalis accessoria (superior bilaterealis).

Olgu 5 (Resim 5):

Cift tarafh anomali; 44 yasinda, erkek, sagda normal seviyede bulunan
esas bobrek arterinin yamsira, a. mesenterica inferior'un 1 cm altinda aorta’-
dan gikan ek bobrek arteri saga ve yukan gidigle v. cava infertor’un oniinden
(antecaval), ireterin arkasindan (retropyelik) gecerek bébregin alt kutubuna
ekstrahiler girer. Pelvis-ureter sinirinda idrar obstriiksiyonuna neden olur.

Solda normal seviyede gikan bobrek arteri 1 cm sonra iki anadala ayrmbr.
Sagda ek bobrek arteri, solda erken ¢atallanma —A. renalis accessoria (inferior

dextra), a. renalis bitruncalis (sinistra).

Olgu 6 (Resim 6) :

Cift tarafli simetrik anomali; 56 yagsinda, erkek; sagda ortak kok ile
solda miistakil olarak aorta’dan normal seviyede ¢ikan ikiser bibrek arteri
horizontal gidisle bobrek hilusuna ulagirlar. Cift tarafh ¢ift bobrek arterleri

—A. renalis duplex (bilateralis).
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Resim 5. Sagda-ek bébrek, arteri, solda-er- Resim 6. Cift tarafli cift bobrek arterleri.
ken catallanma., A. renalis acces- A. renalis duplex (bilateralis).
soria (inf. dex.). A. renalis bi- |
truncalis (sin.). |
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IRDELEME ve SONUC

Bireylerin yaklamk 1/4’inde (literatiir verilere gore 9,20 ile 9 32.25
arasinda) bibrek arterlerinin saysi birden fazla olabilir® 2227, 1000
bobrek iizerine yapilan anatomik aragtirmalarda iki arterli bébrekler 9/29.2
ii¢ arterli bobrekler 9, 4.4 ve dort arterli bobrekler 9, 0.4 olarak bulunmus-
lardir®®.

Bobreklere birden fazla arterin gitmesini embriyonal gelismede bir tutuk-
luluk neticesi!’ persiste eden lateral splanchnik arterler olarak kabul edebi-
liriz'%. Bu durumlarda bibreklerde fetal lobulasyon da sik goriiliir®. Bazan
saytiistii arterler (supernumerary arteries) diye tarif edilen bu arterlere ¢ogu
kez ek bobrek arterleri (a. renalis accessoria), aberrant arterler (Aberrant
artertes), coklu biobrek arterleri (multiple renal arteries) de denmektedir.

Kavram kargagasina yol agmayacak sekilde tanimlamak gerekirse «Say-
iistli bobrek arterleri» (supernumerary arteries) deyimi genig ve genel bir kav-
ramdir ve bébrek arterlerinin tim saysal anomalilerini kapsar. Bunlan iki
ana tipe ayirmak gerekir.

1- ﬁP:

Boyutlan ve bigimleri takriben esit olup, metamer konumda olan
arterlere «Coklu bébrek arterlerin (a. renalis multiplex) denir. Bunlar en ak
«Cift bobrek arteri» (a. renalis duplex) seklinde (olgulann 9, 12'sinde) gorii-
lirler’®. Daba seyrek a. renalis triplex ve quadriplex bulunabilir. Cift bobrek
arterleri dogrudan aortadan gikan trunkuslar gibi seyrederler ve bunlara ait
uc¢dallanma gosterirler. Bir alttip olarak iki trunkus’un aorta’dan tek bir gov-
de hilinde gkmasina «a. renalis bitruncalis» denir ve olduk¢a sk goriilen
variyasyondur (Resim 2 ve 5).

2. tip :

Normal konumda ve bi¢cimde yer alan bir esas bobrek artere (a. renalis
princeps) iliveten daha kiigiik ¢caph ve degisik konumlu arterin veya arterlerin
bulunmasi «Ek bobrek arteri» (a. renalis accessoria) olarak tarif edilebilir.
Genellikle bunlar sapik qakigh «aberrant» birer segmental arterdir’. Terminal
karakterde olan bu arterlerin baglanmalan segmental nekroz yaparak ciddi
sonuclar dogurabilir™?°. Ek arterler ekstrahiler olarak iist —9, 12 (Resim 4)
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veya alt —9,9 (Resim 1 ve 5) polus’a girerler —A. polaris sup./inf. Sol
tarafta daha sik goriildiikleri kaydedilmistir®'""?*?" gagda ise bazan v. cava
inferior oniinden geqebﬂiﬂer“. Bu arterler, orijin bakimindan Eagas bobrek
arterinden veya direkt aortadan qikabildikleri gibi, seyrek olarak a. iliaca
communis, a. iliaca internafexterna, a. coeliaca, a. mesenterica superior,
a. suprarenalis, a. testicularis (ovarica)’dan kaynaklanabilirler.

1. tip «goklu» biobrek arterlerinin en 6nemli 6zelligi hilus’tan girig yap-
malanidir. 2. tip «ek» bobrek arterleri ise hilus digindan girerler ve polus’lan
tercih ederler. Sayisal bobrek arter anomalilerinin %, 43’ bu ikinel tiptendir®’.

Cerrahi 6nemi biiyiik olan «Ek bdbrek arterlerinin» alt polus tiirleri
iireteri 6nden veya arkadan c¢aprazlar ve stenoz yaparak iironefroz mey-
dana getirirler'*?', Klinik aragtirmalarda 9/ 25 ile 9, 35-40 arasinda uretero -
pelvik obstruksiyon nedeni olarak tesbit edilmiglerdir’>'>*'°. 18 renal hiper-
tansiyon olgusunun incelenmesinde ise 10 olguda ek bobrek arterlerinin yap-
mis oldugu «segmental ischemia» neden olarak gosterilmistir’.

Bibrek arterlerinin sayisal anomalilerinde simflandirma :

[. Coklu bobrek arterleri (a. renalis mulitiplex)

A. Aorta’dan miistakil gikish 1. A. renalis duplex,
2. A. renalis triplex,
3. A. renalis quadriplex.

B. Aorta’dan ortak gikish 1. A. renalis bitruncalis,
2. A. renalis tritruncals.

11. Ek bobrek arterleri (a. renalis accessoria) — superior
— inferior

A. Renal arter aikash,
B. Aorta cikish,

C. Diger cikigh.

Ayrnica arter anomalileri tek tarafh (unilateralis) vej'a ¢ift tarafh
(bilateralis) olabilirler. Sonuncular da «simetrik» ve «asimetrik» diye ikiye
ayrilabilir.
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