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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Arteria Renalis’in Multidedektor Bilgisayarli Tomografi ile Morfometrik Analizi

Hiiseyin Cahit OZTEKIN
Anatomi Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA - 2019

Arteria renalis’ler aorta abdominalis’ ten koken alan en biiylik damarlardir.
Aorta abdominalis’ ten sagli sollu ¢ikan arteria renalis’ ler, anteriorda (6n kisim) yer
alan vena renalis ve posteriorda (arka kisim) yer alan pelvis renalis arasindan bobrege
girerler. Bobrege girmeden once iki veya daha fazla dala ayrilir. Pelvis ve iireter
dublikasyonunda genellikle her bir renal segmentin ayr1 beslenmesi vardir. Arteria
renalisler bobrege girerken anterior ve posterior dallarina ayrilir. Posterior dal arka

yiiziin orta segmentini besler. Anterior dal ise iist-alt polleri ve 6n yiizii besler.

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’ ne degisik
sebeplerle bagvurmus bireylerin batin bélgesine yonelik goriintiileme istemi ile gekilen
700 Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi goriintiisii iizerinde gergeklestirildi.
Calisma kapsaminda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali” ndan elde edilen goriintiilerin islenmesiyle elde edilen reformat
sagittal, aksial, koronal ve inspace (multiplanar) veriler kullanildi. Bu goriintiiler
tizerinden reformat sagittal ve inspace (multiplanar) arteria renalis’ in dallarinin orijin
aldiklar1 vertebra seviyeleri belirlendi. Aksiyal reformat ve inspace goriintiilerde,
arteria renalis’ lerin aorta abdominalis’ten ¢ikis ¢ap Olgiimleri ile beraber ¢ikis ag1
Ol¢timleri de yapildi. Koronal reformat ve inspace goriintiilerde ise arteria renalis’ lerin
dal sayilart belirlendi. Tim bu asamalardan sonra asagidaki tanimlanan vakalar

izerinde uygulanan 6l¢lim parametreleri belirlendi.

Bu goriintiilerden ¢aligmamiza uygun olan 178 vaka segildi. Bu vakalarin 86°1
kadin, 92’1 erkek ti. Calismadaki yas araligi kadinlarda 66 (39-93), erkeklerde 64,5
(42-86)’dur. Arteria renalis dextra’ nin aorta abdominalis’ ten ayrildig1 yerdeki gap1
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ortalama 0,58+0,12 mm, arteria renalis sisnistra’ nin aorta abdominalis’ ten ayrildigi
yerdeki ¢ap1 ortalama 0,65+0,13 mm olarak tespit edilmistir. Arteria renalis dextra’
nin aorta abdominalis’ ten ayrildig1 yerdeki agis1 ortalama 124.04° +17.48°, arteria
renalis sisnistra’ nin aorta abdominalis’ ten ayrildigi yerdeki agis1 ortalama
117,52°+14,05° olarak belirlenmistir.

Olgiimlerin yapilan hastalarin 164 tanesinde sag ve sol bobrekleri besleyen tek
arteria renalis varken, 14(%7.86) tanc hastada ise bobregi besleyen iki adet arteria
renalis olgusuna rastlandi. Bunlardan 9(%5.05) tanesinin kadinlarda, 5(%2.80)
tanesinin ise erkeklerde oldugu tespit edildi. Calisma kapsaminda ii¢ ve {izeri sayida
ekstra arteria renalis’e rastlamadik. Yapilan 6l¢timlerde arteria renalis dal ¢ikis sevileri
cogunlukla diger yapilan ¢alismalardaki verilere paralel olarak L1 ve L2 seviyesinde
yogunlastigini tespit ettik. Arteria renalis dextra da L2 seviyesinde 72(%43.9) - L1
seviyesinde 62(%37.8) ve diger seviyelerde 30(%18.3), arteria renalis sisnistra da L2
seviyesinde 89(%54.26) — L1 seviyesinde 51(%31.09) ve diger seviyelerde ise
24(%14.65) oldugu belirlendi. Elde ettigimiz bulgular ile ¢alismamizin &zellikle
bobrek transplantasyon cerrahisi i¢in klinik bir 6nem olusturacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria renalis, Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi,

varyasyon.

XV



ABSTRACT

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Morphometric Analysis of Renal Artery with Multi Detector Computed
Tomography

Hiiseyin Cahit OZTEKIN
MASTER’S THESIS / KONYA -2019

Renal artery are the largest vessels that originate from the abdominal aorta. The
from the abdominal aorta is located the renal vena in the anterior (anterior part) and
the renal pelvis in the posterior (posterior) region. It is divided into two or more
branches before entering the kidney. Pelvic and ureter duplication usually has a
separate feeding of each renal segment. Renal artery are divided into anterior and
posterior branches as they enter the kidney. The posterior branch feeds the middle
segment of the posterior face. The anterior branch nourishes the upper-lower poles and

the front face.

Our study was carried out on 700 Multi Detector Computed Tomography
images which were taken by Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
for imaging of abdominal region of individuals who applied for different reasons.
Within the scope of the study, the data obtained from the processing of the images
obtained from the Radiology Department of Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty were used. The vertebral levels originating from the branches of the
reformat sagittal and inspace (multiplanar) renal artery were determined from these
images. Axial reformat and inspace images of the renal artery of the aortic abdominal
diameter from the abdominal diameter of the output measurements as well as output
angle measurements were made. In coronal reformat and inspace images, the number
of branches of renal artery were determined. After all these steps, the measurement

parameters applied on the following cases were determined.

From these images, 178 cases were selected. 86 of these cases were female and
92 were male. The age range of the study was 66 (39-93) in females and 64.5 (42-86)

in males. The mean diameter of the renal artery right was 0.58 £ 0.12 mm and the
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diameter of the renal artery left from the abdominal aorta region was 0.65 + 0.13 mm.
The mean angle of the renal artery right at the place where the aorta was separated
from the abdominal cavity was found to be 124.04° + 17.48°, and the angle of the renal
artery left at the place where the aorta was separated from the abdominal cavity was
determined as 117.52° + 14.05.

While only one renal artery was found in 164 of the patients who had the right
and left kidney, and 14 (7.86%) patients had two renal artery cases feeding the kidney.
Of these, 9 (5.05%) were in females and 5 (2.80%) were in males. In the study, we did
not find any extra renal artery in three or more. We found that the levels of renal artery
branch removal were mostly concentrated in L1 and L2 levels in parallel with other
studies. Renal artery right at L2 levels 72(43.9%) - L1 levels 62 (37.8%) and at other
levels 30 (18.3%), at renal artery left L2 levels 89 (54.26%) - L1 levels 51 (31.09%)
and at other levels and 24 (14.65%) patients. Our findings suggest that our study will

be of clinical importance especially for renal transplant surgery.

Keywords: Arteria renalis, Multi Detector, Computed Tomography, variation.
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1. GIRIS

Aorta Abdominalis’ in verdigi en hacimli visseral dal olan Arteria Renalis’ ler
sagli sollu bir ¢ift dal olarak bobregi besleyin ana damardirlar. AR’ler anteriorda yer
alan vena renalis ve posteriorda yer alan pelvis renalis arasindan bdbrege giris
yaparlar. Bu giris oncesinde iki veya ikiden fazla dala ayrilabilirler. AR anterior ve
posterior dallara ayrilir. Posterior dal arka yiiziin orta segmentini beslerken, anterior

dal ise iist ve alt polleri ve 6n yiizii beslemekle gorevlidir (Arinc1 1997).

AR bobrekleri yerinde tutan en onemli olusumlardandir. AR’ ler dik a¢1 ile
birinci ve ikinci lumbal vertebralar arasindaki discus intervertebralis hizasinda AA’
den ayrilir (Sancak ve Cumhur 2008). Ancak bobreklerin pozisyonundan dolayi, sol
arter sag arterden biraz daha yukarida bulunur. AR’ ler bobregin hacmine gore kalin
damarlardir. Dolayisiyla kisa zamanda fazla miktarda kanin gegmesine olanak
saglarlar. Bu damarlar bobregin hem fonksiyonel, hem de besleyici damarlaridir.
Bobreklerin degisik sebeplerle asagi dogru Sarkmalari sonucunda AR’ lerde asagi
yonlii uzarlar. Buna uzamaya bagli olarak ta daralabilirler. Bunun sonucunda da

bobreklerden kanin gegisi zorlasabilir.



Sekil 1.1: AR’ in AA’ ten ¢ikis1 (Netter 2007).

AR’ler bobrek segmental dagilimina uygun olarak (genellikle 5 segment)
hilum renale seviyesinde dallanirlar. Bu dallara a. segmentalis ad1 verilir (a. segmenti
superioris, a. segmenti anterioris superioris, arteria segmenti anterioris inferioris, a.
segmenti inferioris ve segmenti posterioris ). A. segmentalisler agirlikli olarak pelvis
renalis’in anterior’undan geger. Fakat bazen 1 veya 2 tanesi arkadan gegebilir. Sinus
renalis civarinda a. segmentalis’ler tekrar dallanma gostererek calix renalis minor’larin
etrafinda columna renalis’lere girerler. Bobrek loblar1 arasinda uzanan bu dallar a.
interlobaris olarak isimlendirilirler. A. interlobalis’ler kortikal ve medullar cevher
hizasinda yan tarafa dogru kavis alarak a. arcuta denilen arterleri olustururlar. Bu
arterler birbirleri ile anastomoz yapmazlar. A. arcuata’lardan dik olarak ¢ikan ince
dallar a. interlobularis olarak bilinir ve bobrek lobeuklart arasinda uzanirlar (Arinci ve
Elhan 2004, Sancak ve Cumhur 2008).



A, arcuata

Aa. corticales radiatae __

(aa. interlobulares) / = \ :
AN

A. polaris superior

A. renalis
- 1. anterior
- 1. posterior

A. polaris inferior

Aa. interlobares

Sekil 1.2: AR ve segmental dallar1 (Insan Anatomi Atlas1 2018, Ceviri Editorii:
Prof.Dr.Mustata BUYUKMUMCU)

A. interlobularis’lerden yan tarafa uzanan ince dallara arteriola glomerularis
afferens denilir. Bunlar capsula glomerularis’in (Bowman kapsiilii ) damar kutbundan
girerek iceride rete capillare glomerulare afferens denilen kilcal damar yumagim
olustururlar. Bu kilcal damar yumagi, tekrar birleserek arteriola glomerularis
efferentis’i olusturur. Bu da arterin girdigi kutuptan ¢ikarak v. interlobaris’e acilir. V.
interlobaris de arterleri takip ederek sirasiyla v. arcuata, v. interlobaris, v. segmentalis
ve sonugta v. renalis olarak v. cava inferior’a agilir. Arteriola glomerularis efferens,
kortikal cevhere gelince tekrar kilcal dallara ayrilir. Bu kilcal damarlar menseini

nefrogen dokudan alan idrar kanallarinin etrafinda rete capillare peritubulare corticale



denilen bir ag olustururlar. Bu agdaki kan, konsantre olup yavas seyreder. idrar
kanalcigindaki idrar ise fazla diluedir. Bu nedenle kan, idrar kanalinda suyu tekrar
emer. Bu sekilde glomerulustan siiziilerek bowman kapsiiliine gegcen suyun biiyiik bir
kismi, bu ag vasitasiyla tekrar emilmis olur. Bu emilme esnasinda bir takim maddeler
de kan dolasimina geri doner. Bobregin meduller cevherini besleyen damarlar
fasciculus vascularis (vasa recta), kismen arteriola glomerularis efferens’ten, kismen
de a. arcuata’dan ¢ikar. Bunlar pyramis renalis’in tepesine dogru uzanirlar. Medullar
cevheri besleyen bu damarlar venula recta denilen venler araciligi ile tekrar donerek
vena arcuata’ya agilirlar. A. interlobaris’lerin u¢ kismindan ayrilan ince dallar
bobregin dis yiiziine dogru uzanirlar. Rami capsulares denilen bu dalciklar, bobrek
dokusundan c¢ikarak capsula fibrosa iginde bir ag olustururlar. Capsula fibrosa,
bobregin iizerinden ayristirilarak siyrildigi zaman bu damarlar kopar. Capsula fibrosa
ve capsula adiposa’yr besleyen bu dalciklar, a. suprarenalis, a. lumbalis ve a.
testicularis’den gelen dalciklarla da anastomoz yaparlar. Bu dalciklarin getirdigi kani
drene eden venlere, vena capsularis denilir. Bu venler venula stellata’lara, bunlar da

vena interlobalis’e agilirlar (Arinci ve Elhan 2004).

Bobrek hilusunda AR’ den ayrilan bir kisim dallar pelvis renalis, calix renalis
ve capsula adiposa’y1 besler. Bu dallar yukarida da belirtildigi gibi a. suprarenalis, a.
lumbalis ve a. testicularis’in capsula adiposa’ya gelen dallar1 ile anastomoz yapar.
Bobrekte arteriovendz anastomozlar vardir. Bu tlir anastomozlar calix renalis’ler
civarinda ince ve vena interlobaris’ler arasinda, kortikal cevherin ince damarlarn
arasinda tespit edilmistir. Bu anastomozlar sayesinde, herhangi bir nedenle
glomerulustan gecemeyen kanin bir kismi veya tamami, siiziilmeksizin dogrudan

vendz sisteme gegebilir (Arinci ve Elhan 2004).
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Sekil.1.3: AR u¢ dallar1 (Promoteus 2005)

Gelisiminin ilk asamalarinda besin ihtiyacin1 difiizyonla karsilayabilen
embriyo, kisa zamanda hizla biiyiimesi nedeniyle hem oksijen ve besin ihtiyacin
karsilayacak hem de artik {riinleri yapisindan uzaklastiracak yeni, etkili bir yapi
olusturmak zorunda kalir. Bu nedenle embriyo’da gelisimini tamamlayan ilk sistem
kardiyovaskiiler sistemdir. Viicutta kalp ve damarlarin olusturdugu sistem
kardiovaskiiler sistem olark isimlendirilmektedir. Bu sistemin merkezinde kalp
bulunmaktadir. Damarlar ise kalpten ¢ikip tiim viicudu dolastiktan sonra tekrar kalbe
geri donen kapali devre bir boru sistemine benzetilebilinir (Gokhan ve Cavusoglu

1989).



Dolagim sistemi, homeostatik mekanizmanin ayarlanmasinda oldukca
onemlidir. Sindirim sistemi ile alinan besin maddeleri ve solunum sistemi ile alinan
oksijen, icinde kan ve lenfin dolastigi damar ag1 yolu vasitasiyla viicut hiicrelerine
dagilirken artik metebolitlerin ayn1 sistem yoluyla doku ve hiicrelerden uzaklastirilip
bobrek, akciger ve deri gibi atilim organlarina iletilmesi de damar sistemi ile saglanir.
Damar sistemi ayrica hormonlar1 viicudun bir kesiminden alip digerine tagimak ve
boylece genel olarak en uygun yasam kosullarini saglamak gibi 6nemli bir gorevide

istlenmektedir (Yardimci ve ark. 2008).

Viicudumuzu olusturan organlarin  tiimiiniin ~ kusursuz  biitiinliigiinii
siirdlirebilmesi, ancak dolagim sisteminin timiiniin uyumlu bir canlilikla
calisabilmesine baglidir. Dolagim sisteminin giligsiiz veya tam calisamiyor olmasi,
oteki organlar1 ve dokulari olumsuz etkiler. Kan yapist saglikli oldugu halde,

organlarin bu kanla geregince beslenememesi, organik sorunlarin olusmasina yol agar.

Dolasim sistemi gelisiminin anatomisine yonelik ilgi gelisen yeni goériintiileme
tekniklerinden elde edilen goriintiiler 15181nda yakin donemde daha giivenli ve dnemli
hale gelmistir. Gerek prenatal doneme yonelik konjenital damar malformasyonlarin
teshisi, gerekse dogumsal kalp problemlerinin teshisi agisindan gelistirilen yeni
teknikler sayesinde kalp ve damar yapilarimin anatomisine yonelik veriler dnem
kazanmustir. Ayrica bu tiir verilerin kalp ve bliyilik damarlarin f6tal gelisim anatomisi
acisindan ayirici tanida kullanilabilecegi de one siiriilmektedir (Biiyikmumcu ve ark.

1999, Okyar 2006).

Kardiovaskiiler sistem egitiminde ana atardamar olan aorta’dan baslamak
anlatim ve 6grenme kolaylig1 agisindan her zaman 6ncelikli tercih edilen bir yontem
olmustur. Aorta’nin aorta thoracica’dan sonraki seyrinde en Onemli dallanma ve
dagilim alanm1 AA olusturmaktadir. Klinik vakalarda AA’nin anevrizma ve
aterosklerozuna ¢ok sik olarak rastlanmasi nedeniyle, bu bolgeye yapilan cerrahi
girisimler 6nem kazanmistir. Son yillarda 6zellikle farkli materyaller kullanilarak
yapilan greft operasyonlarinin daha basarili olarak uygulanabilmesi i¢in bu bolgenin

ayrintili cerrahi anatomisinin bilinmesi gerekli olmustur (Tanyeli ve ark. 2006).

Bobrekler, eriskindeki pozisyonlarina embriyonal hayatin 9. haftasinda
ulagirlar. Pelvis’ten yukari ¢ikislart sirasinda kendilerine yakin olan kan damarlariyla

birlikte yiikselirler. Gelisimin ileri doneminde bunlarin ¢ogu rudimentel olur ve



sonunda bobregin bir arteri ve birde veni kalir, bdylece bobrek son seklini alir. Genel
olarak AR 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 (Anafarta ve Yaman 2000). Fetal hayatta bazen de bu
gelisim normal sekilde seyretmeyip konjenital damar anomalileri ile sonuglanan
gelismeler ortaya ¢ikabilir. Bunlarin bir ¢esidi olan say1 anomalileri retroperitoneal
operasyonlarda ve bobrek transplantasyonlarinda uygulanacak olan cerrahi teknikleri
etkileyeceklerinden 6zel 6nem arz etmektedir (Sancak ve Cumhur 2004). Normal
olarak her bir bdbrek i¢in bir AR vardir (%75). Ilave (ekstra) arter, ana arterin altinda
veya iistiinden genellikle AA’ ten ayrilir ve iist polden veya alt polden bobrege girerler.
Ekstra arteria renalis (EAR), ana arterin dallariyla anastomozlarinin olmamasi klinik

acidan 6nem tasir (Drake ve ark. 2007).

Bobrek  damarlarinin  anatomik  varyasyonlarinin  bilinmesi, renal
transplantasyon, konjenital veya sonradan olusan damar lezyonlar1 ve abdominal aort
anevrizmasi gibi durumlarin klinik teshis ve cerrahi tedavisinde onemlidir. Ayrica
renal transplantasyonda renal arterlerin morfolojisi operasyonun teknik yoniinii biiyiik

Olciide etkileyeceginden 6zel dneme sahiptir.

1.1.Kan Damarlarmin Olusumu

Kardiyovaskiiler sistem embriyoda gelisim siirecini ilk olarak tamamlayan
sistemdir. Bunun sebebi olarak embriyonal hayatin ilk donemlerinde besin ihtiyacini
diffiizyonla karsilayabilen embriyo, zaman igerisinde hizli bir biiylime periyoduna
girer. Bundan dolay1 oksijen ve besin ihtiyacin1 hizli bir sekilde karsilamak ayni
zamanda biinyesinde olusan atitk maddeleri yapisindan uzaklastiracak yeni, etkili bir
yontem olusturmak zorunda kalir. Bu dongiiniin saglanabilmesi i¢in de kardiovaskiilar
sistem hizli bir gelisim siirecine girer ve ilk olarak gelisimini tamamlayan sistem
olarak goze carpar. Oncelikli olarak 3.haftanin basinda vitelliis kesesini saran siplenik
ekstraembriyonik mezoderm, siplenik lateral mezoderm, baglayici sap ve allantoiste
yer alan mezoblast hiicrelerinden kan adaciklar1 ve kan damarlar1 olusmaya baglar
(Seftalioglu 1996, Moore ve Persaud 2002).

Embriyoda vaskiiler gelisim embriyo disinda ve embriyo iginde olmak iizere
iki ayr1 baslik altinda incelenir. Embriyonik gelisim sathasinda 3.hafta ortalarinda ilk
kan damarlar1 goriillmeye baslar. Bu kan damarlarinin goriildiigii yerler ise (embriyo

disinda) allontois mezodermi, chorion ve vitellus kesesi’ dir. Somit gelisiminin erken

7



donemlerinde embriyonun tiim mezensim hatti boyunca, kiigiik kan adaciklari goriiliir.
Bu kan adaciklar1 karisik aglar yaparak kiiciik damarlari olusturur. Bu damarlardan ise
zaman igerisinde 6nemli damar kokleri olusur. Gelisim siirecindeki embrio (2. Hafta),
ana besin ihtiyacini anne kanindan besinlerin diffiizyonu ile saglar. Bu asamada
sinsisyotrofoblasttaki lakiiner ag oldukg¢a aktif olarak vazife alir. Gelisim siirecinin
devaminda besin ve gaz degisiminin daha aktif bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.
Burada da gelismis bir kardiovaskiiler sistemin devreye girmesi gerekmektedir. Bu
sistemin temelini ise primitif kan damarlar1 olusturur. Primitif kan damarlar1 vitellus
kesesi duvarinda vaskiiler bir damar ag1 olusturmak tizere birlesirler. Kan damarlarida
bu sistemle organize sekilde choriondaki ve vitellus kesesi sapindaki mezensim iginde
sekillenmeye baslar. Embriyonal gelisim siirecinin 3-4 haftalarinda, embriyoda ilkel
bir dolagim sistemi taslagi sekillenir. Bu sistemin temeli embiyo i¢i ve dis1 damarlarin
birlesmesi ile saglanir. Bu birlesme sonucunda ise kalp harekete gecer (Seftalioglu
1996, Moore ve Persaud 2002).

Embriyo’ nun vitellus kesesi endodermindeki vitellustan zengin hiicrelerin
artmasi1 ve gelismesi sebebiyle vitellin dolagimi ortaya ¢ikar. Ebriyonal gelisiminin
ilerleyen asamalarinda vitellus kesesindeki besinler gastrointestestinal sistemin
endodermal tabakasi tarafindan emilemeyecek duruma gelir. Bu siirecin devaminda
kok hiicreleri ve primordiyal germ hiicreleri olusmaya baslar. Bu hiicreler Vitellus
kesesinin vaskiiler pleksusundan koken alir. Plasenta gelismeden 6nceki donemde
embriyonun beslenmesinden ve solunumundan kese igierisindeki kapiller ag,
koryoallantois sorumludur. Vitellus venleri daha sonra erigkin portal dolagimini
olusturur. Insanda vitellus kesesi rudimenter bir organ olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla vitellin dolasimi kisa bir siire sonra 6nemini kaybeder. Bunun yerini
umblikal (plasental) dolagim alir. Embriyoda ortaya c¢ikan damarlar ilk basta
simetriktir. Fakat zamanla bu simetrik yap1 icerisindeki bazi damarlarin gerileyip
ortadan kalkmasiyla yetiskindeki damar ag1 olusmus olur.

3. hafta sonunda embriyoda kan damarlari sekillenmeye baslar. Gelisen bu kan
damarlar1 embriyonun her iki tarafinda damar ag1 yapisini olusturmak iizere biraraya
gelir. 3. hafta sonlarindaki embriyoda iki dorsal aorta bulunur. Sonraki donemlerde iki
dorsal aorta, embriyonun kaudal kisminda birlesir ve tek bir dorsal aorta olarak gelisim
siirecine devam ederler. Embriyoda sekillenen kan damarlari, vitellus kesesi, sap1 ve

choriondaki damarlarla birleserek primitif kardiyovaskiiler sistemi olustururlar. Kan



damarlar1 gelisim siireci anjiogenezis olarak bilinir (Seftalioglu 1996, Moore ve

Persaud 2002).

1.2.Arteria Renalis

Insanlarda bobrekler kaudal’den kraniale dogru metanefroz mezonefroz ve
pronefroz olmak tizere ti¢ embriyonik asamada gelisir (Sancak ve Cumhur 2004). Fotal
hayatin baglangicinda cavitas pelvis igerisinde konumlanan bobrekler zaman
icerisinde fetilisiin gelisimi ile pozisyon degistirerek yukari dogru bir seyir izler.
Bobrek pelviste aorta’nin pelvik dallarindan gelen damarlarla beslenir. Baglangic
evresinde varolan damarlanma zamanla degisir ve 6nceki arterler genellikle ortadan
kalkar. Bazilarinin varliginin devam ettirmesi sonucunda, farkli yerlerden ve birden
fazla sayida bobrek damar dallanmasi da gozlenebilir. AR dal varyasyonlar: “erken
dallanma paterni” ve “ekstra arteria renalis (EAR)” olarak iki grupta
siiflandirilmaktadir. EAR kendi igerisinde hiler (aksesuar) ve polar (aberan) arterler
olmak tiizere iki gruba ayrilir. Hilum’da dallanma gosteren arterler ana AR ile birlikte
bobrege girerken, polar arter olarak isimlendirilenler ise renal kapsiil’den direk
bobrege giris yaparlar (Sancak ve Cumhur 2004, Moore 1999). AR’ ler bolgesel ve
genetik farkliliklardan dolayi ¢esitli varyasyonlar gosterebilmektedir. EAR’1n kadavra
veya radyolojik goriintiilerde goriilme sikligi verilen literatiir bilgilerine gore %15-30
olarak bildirilmistir (Zagyapan ver ark. 2009, Perez ve ark. 2013, Shetty ve Nayak
2017, Tardo ve ark. 2017, Famurewa ve ark. 2018).

Bu calismada g¢esitli saglik problemleri nedeniyle Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesinde anjiografi ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) tetkikleri yapilan 178 hastanin arsiv bilgileri {izerinden deger dagilimina yonelik
morfometrik degerlendirmeleri gerceklestirdik. Canli i¢in hayati 6nem tasiyan AR’
lerin varyasyonlari ve aorta’dan ¢ikis seviyeleri bobrek transplantasyonu ve cerrahisi

agisindan énemlidir.

2. MULTIDEDEKTOR BILGISAYARLI TOMOGRAFI
Viicuttan kesitler seklinde goriintii alma islemine Tomografi denir. Bu sistemin
temeline bakildiginda, x 1sinlarini kullanarak c¢alisan bir teknolojidir. Multi Dedektor
(MDBT) teknolojisinin temeli ise dedektor yapisidir. Konvansiyonel spiral BT yani

tek dedektorlii BT cihazlarinda dedektor elemanlar: tek bir sira halinde siralanmustir.



Bu durumda X-1ism tiipii 360°° lik bir turu ile tek bir kesit olusturulur. MDBT
cihazlarinin ¢ogunda, dedektor dizilimi, sayist ve elemanlarinin ebatlar1 farklilik
gostermektedir. Bunun sonucu olarakta kesit sayis1 ve kesit kalinliklar1 farklilik
goOsterir. Tarama zamani ile dedektor sayisi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.
Dektér sayist arttikca cekim siiresi kisalir. Ornegin tiim torakal bdlgenin cekimi bir
nefes tutma siiresi olan 4-6 sn zaman araliginda taranabilir. Buna bagli olarakta daha
az miktarda kontrast madde kullanilmasinin yani sira kisa siirede bu islemin

gerceklestirilmesi saglanmis olur (Ramachandran ve Owens 2008, Odev 2010).

MDBT cihazlarim1 konfansiyonel helikal BT cihazlarindan ayiran en 6nemli
faktor dedektor yapisidir. Helikal BT’ lerde dedektorler tek sira seklinde dizilirken,
MDBT cihazlarinda ¢ok sayida dedektor dizilimi goze ¢arpar. Ayrica Helikal BT de
dedektor elemanlari tek boyutlu iken, MDBT cihazlarinda iki boyutlu matriks
yapisindadir (Ceylan 2010).

X-ray tube

Detector

Single slice Multi slice

Sekil.2.1: Sematik olarak MDBT’ nin Goriintii Elde Edilimine
Yonelik Kesit Gorseli

(https://global.canon/en/technology/interview/ct/index.html)
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Sekil.2.2: MDBT’ lerin Cihaz Gelisiminde Degisen, Gelisen Teknik
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(https://wwwe.atsjournals.org/doi/pdf/10.1513/pats.200508-086DS)
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Rontgen cihazlarinda kullanilan x 1gin1 tiiplerinin kullanildig1 teknoloji benzeri
bir sisteme sahiptir ve bundan dolay1 da tomografi cihazlarinin kurulum alanlarinin
radyasyondan korunmus is giivenligi ve saglig1 agisindan 6zel standartlara uygun bir

izolasyona sahip bir mekanda faaliyet gostermesi gerekmektedir (Selekler 2006).

BT’nin temelleri 1950- 1960’11 yillara dek uzanmakta, tipta ilk olarak kullanimi
ise 1972 yilinda gergeklesmistir. Tek dedektorlic BT 1989, MDBT ise 1998 yilindan
itibaren devreye girmislerdir. Tek dedektorli BT’nin 48 sn’de yaptigi isi, dort
dedektorlit MDBT 12 sn’de yaparak zamandan kazang saglar (Rydberg ve ark. 2003,
Canbay ve ark. 2006, Ozkan 2007, Yu ve ark. 2007, Tung 2008, Aslanoglu ve ark.
2009). BT, gonderdigi x 1smlart ile viicudun belli boliimlerinden kesitsel veri

olusturarak bu ham verileri bilgisayara goriintii olarak aktarmaktadir (Selekler 2006).

X-ray

Source

Motorized
Table

D,

o« ctector® '

Sekil.2.3: MDBT Sematik Calisma Prensibi

(http://kidskunst.info/linked/ct-physics-ct-reconstruction-and-helical-ct-
xrayphysics-6374.htm)

Tomografi goriintiilerinin elde edilmesi ise, BT nin {izerinde bulunan tiipten
¢ikan x 1ginlar1 6ncelikle ince bir demet haline getirilir. Kolimasyon da denilen bu
demet hasta {lizerinden gegirilerek, diger taraftaki dedektore ulasir. Bu esnada hasta
tizerinde tutulan x 1smlar azalmis sekilde dedektore ulastigindan, x 1sinlarindaki bu
azalma oranlar1 dedektor tarafindan saptanarak, bilgisayar iizerinde taranan her alanin

x 15101 azalma degeri hesaplanip bir goriintii elde edilir (Kaya 2008).

BT cihazlar1 genel olarak ii¢ kisimdan meydana gelir. Bunlar tiipiin iizerinde
yerlestirilmis olan gantry, kabinetler ve goriintii isleme boliimleri seklindedir. Gantry,

tomografi cihazlarinin en 6nemli pargasi olup, bu parga donen bir halka seklindedir.
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Bu halkanin bir tarafinda x 1s1n tiipi bulunmakta ve diger tarafinda ise tiipten
gonderilen 1smlar1 tutan dedektor yer almaktadir. Bu boliim belli bir devir hizinda
donerek, uygun araliklarda 1s1mn gonderip sinyaller alir ve aldigi bu sinyalleri
kabinetlere gonderir. Béylece alinan bu verilerden bir veri analizi olusturabilir (Arslan

2010).

Viicudumuzun bir bolgesinin BT goriintiisii iki boyutlu gibi goriinse de aslinda
tic boyutludur. Goriintiisii elde edilen bolgenin kalinlig iiglincii boyutu meydana
getirir. Genelde 0,5-10 mm arasinda olan ii¢iincii boyut, goriintiiniin her asamasinda
esittir ve ¢cok incedir. Goriintii, piksel ad1 verilen kiiciik karelerin ve pikselin ylizeyi ile
kesit kalinliginin ¢arpimi sonucu meydana gelen ve hacim elementi anlamina gelen
vokselin bir araya gelmesiyle olusur. Tomografi cihazlarinin bir baska ana parcasi da
goriintii isleme birimi olup, bunun yaninda kullanici bilgisayarlar1 vardir. Tomografi
cihazlarinda bilgisayarlar, diger bilesenler tarafindan elde edilen verileri goriiniir hale
getirirler. Burada bilgisayarlarin genel olarak bir veri isleyici olarak c¢alistig
goriilmekte olup, bu goriintiilerin operatdr bilgisayarlarina gonderilerek gerekli analiz

ve degerlendirmelerin yapilmasini saglamaktadir (Tuncel 2012).

X-ray Tube Unit : Generates X-rays

Detector : Captures x-rays

Patient Couch

=

Image reconstruction Unit :
creates an image from the x-rays captured by the detector

Sekil.2.4: MDBT Cihaz Genel Goriintim
(https://global.canon/en/technology/interview/ct/index.html)

Ayrica, MDBT cihazlar ile tarama hizinin yiiksek olmasi ile birlikte genis
alanlarin taranilabilmesi, anjiyografi incelemelerinde de dnemli avantajlar saglamis
olmakla birlikte, MDBT kesitlerin ¢ok ince alinabilmesi ii¢ boyutlu goriintiilerin

yiiksek kalitede elde edilmesine de olanak vermistir. Bag boyun, pulmoner damarlar,
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aorta, pelvik ve alt ekstremite arterleri, koroner arterlerin incelenmesinde,
kolonoskopik caligmalarda, akut apandisit tanisinda, trakeobronsial stenozun
degerlendirilmesi gibi birgok klinik alanda kullanilmaktadir. Goriintii elde etme
sirasinda iyi arterial kontrast saglamasi, optimum kontrastta arterial sistemi yeterince
goriintlilemesi, vendz goriintiiyii engellemek i¢in, arterial damar dagilimini kontrastin
ilk sirkiilasyonunda goriintiilemesi ve voliimetrik dl¢timler yapilabilmesi MDBT nin
onemli Ozellikleri ve avantajlar1 olarak tanimlanmaktadir (Prokop 2000, Akin ve
Coskun 2003, Sakarya ve ark. 2004, Hekimoglu ve Ustiindag 2007, Saglam ve ark.
2007, Chalazonitis ve ark. 2008).

En 6nemli avantaj1 ise tarama hizindaki artistir. Artan tarama hizi daha genis
hacimlerin daha kisa siirede incelenmesini saglayarak, rutin kontrollerin siiresini
kisaltmistir. Travmali hastalarda artmis tarama hizi daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
hastalarda tiim viicut taramasi yapilabilmektedir. Cocuk yas grubunda veya uyum ve
iletisim zorlugu ¢ekilen, uyumsuz hastalarda inceleme minimum artefaktla

tamamlanabilmektedir (Baykal ve Oyar 2003).

Sekil.2.5: MDBT Genel Goriiniim

(https://www.management-krankenhaus.de/sites/management-
krankenhaus.de/files/images/special/24077216__original.jpg)
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3. MATERYAL VE METOD
Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’'nda hastanemize basvurmus hastalardan batin bodlgesine ydnelik
gorlntiileme istemi ile ¢ekilen 700 MDBT goriintiisii iizerinde gergeklestirildi. Bu
goriintlilerden ¢alismamiza uygun olan 178 vaka secildi. Bu vakalarin 86’1 kadin, 92’1
erkek hastadir. Calismadaki yas aralig1 kadinlarda 66 (39-93), erkeklerde 64,5 (40-89)’
dir.

Elde edilen goriintiilerdeki bulgular supin pozisyonda yatirilip antekubital
yoldan intravendz iyotlu kontrast madde verildikten sonra, batin bolgesini (basis
pulmones’ten regio pubica’ya kadar) iceren aksiyal planda MDBT (Sensation 64,
Siemens, Erlangen, Germany) kullanilarak arterial fazda 0,6mm kesit kalinliginda
goriintiiler elde edildi. Bu kaynak goriintiiler veri temininde standart rutin islem olarak
calisma istasyonuna (Leonardo, Siemens, 3D ve inspace programlari, Germany)
gonderildi ve multiplanar goriintiileme yontemi ile 3 boyutlu (aksiyal, sagittal ve
koronal planda) MIP (maksimum intensity projection) ve MPR (multiplanar
reformation) ile VRT (volume rendering technique) formatinda islenerek volumetrik

ve subvolumetrik goriintiiler olusturuldu. VRT goriintiiler inspace yazilimi ile elde

edildi.

Calismamizda AR’ lerin orijin aldiklar1 vertebra seviyeleri belirlendi.
Literatiire uygunluk gosterecek sekilde 5 grup olusturulmustur. Bunlar sirasiyla;
1.grup T12 vertebra seviyesinden ¢ikislar, 2. grup L1 seviyesinden ¢ikislar, 3. grup Li-
2 seviyeleri araligindan ¢ikislar, 4. grup L2 seviyesi ve son olarak 5. grup Ls seviyesi
olarak belirlendi (Sekil.3.1). AR’nin AA’ ten ¢ikis kok ¢ap Ol¢timleri sag erkek kok
cap1 (ErSaKC), sol erkek kok cap1 (ErSoKC), sag kadin kok cap1 (KdSaKC), sol kadin
kok cap1 (KdSoKC) olmak tizere siniflandirilmis ve 6lgiilmiistiir (Sekil.3.2). AR’ lerin
AA’ dan c¢ikis acilart erkek sag ag1 (ErSaA), erkek sol ag1 (ErSoA), kadin sag agi
(KdSaA) ve kadin sol agt (KdSoA) olmak iizere tanimlanmis ve Olglimleri
tamamlanmistir (Sekil.3.3). Cinsiyet gézetmeksizin yapilan dlgimlerde ise sag kok
cap1 (SaK(), sol kok ¢ap1 (SoKC), sag kok cikis agis1 (SaA), sol kok ¢ikis acist (SoA)
Olgtimleri yapilmistir. Bu 6l¢iimlerin disinda AR’ lerin birbirlerine gore seviyeleri
(Sekil.3.4) ve dal sayilari (Sekil.3.4) belirlenmistir.
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Sekil.3.1: ARD ve ARS’nin kok ¢ikis vertebra seviyelerinin belirlenmesi
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Sekil.3.2: ARD ve ARS’nin kok ¢ikis kalinliklariin belirlenmesi
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Sekil.3.3: ARD ve ARS’nin kok ¢ikis agilarinin belirlenmesi
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ARS ve ARD’ nin ayni1 vertebra seviyesinden ¢iktig1 6rnek vakalar

Sekil.3.4: ARD ve ARS’nin kok ¢ikis vertebra seviyelerinin birbirlerine gore
degerlendirilmesi ve dal sayilarinin belirlenmesi
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4. BULGULAR
Calismamizda elde edilen sonuglar iki baglik altinda degerlendirilerek
incelenmistir. Bunlardan ilki morfometrik bulgular digeri ise nonmetrik bulgulardir.
Morfometrik bulgular cm olarak verilmistir. Elde edilen morfometrik bulgular
istatistiki agidan anlamliliklarina bakilmis, nonmetrik bulgulari ise literatiire uygunluk

gosterecek sekilde degerlendirilmistir.

4.1.Elde Edilen Morfometrik Bulgular
Calismamiz kapsaminda 92’si erkek, 86’s1 kadin toplam 178 bireyde dlglimler
yapilmistir. Morfometrik bulgulara varyasyon goriilen 14 birey (9 Kadin, 5 Erkek)
dahil edilmemistir. Bu ¢alisma grubunda ortalama yaslar sirasiyla erkeklerde (39-93
yas araligl) 64.30+14.35, kadinlarda ise (42-86 yas araligl) 64.61+11.91olarak
saptanmustir (Tablo.4.1.1).

Tablo.4.1.1: Calismaya dahil edilen bireylerin say1 ve yaslarinin tanimlayici verileri

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort+£SS*
Erkek 81 39 93 64.30+14.35
Kadin 83 42 86 64.61+11.91

*:n: birey sayis1, Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Calismada erkek bireylerin Ol¢iim degerleri min, max ve Ort+SS olarak
Tablo.4.1.2°de verilmistir. Kadin bireylerin 6l¢iim degerleri ise Tablo.4.1.3’te, tiim
bireylerin cinsiyet gézetmeksizin elde edilen Ol¢lim degerleri ise Tablo.4.1.4> de
verilmistir. Tablo olarak verilen bu 6l¢iim degerleri tanimlayici istatistik verileri olarak
aktarilmistir.

Tablo.4.1.2: Erkek bireylerin tiim 6l¢iim noktalari igin tanimlayici deger tablosu

Ol¢iim Noktasi n* Min* Maks* Ort+£SS*

ErSaKC 81 0.20 0.92 0.55+0.13
ErSaA 81 77 179.00 125.75+18.14

ErSoKC 81 0.32 1.02 0.6140.12
ErSoA 81 85 148.00 119.16+13.20

*:n: birey sayis1, Min: Olciilmiis olan en kiigiik deger, Maks: 6l¢iilmiis olan en yiiksek

deger, Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri
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Tablo.4.1.3: Kadin bireylerin tiim 6l¢iim noktalar1 i¢in tanimlayici degerleri

Olciim Noktasi n* Min* Maks* Ort+SS*

KdSaKC 83 0.33 0.86 0.60+0.11
KdSaA 83 77.00 164.00 122.38+16.76

KdSoKC 83 0.39 0.97 0.69+0.12
KdSoA 83 72.00 162.00 115.92+14.74

*:n: birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiigiik deger, Maks: 6l¢iilmiis olan en yiiksek

deger, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo.4.1.4: Tim bireylerin (cinsiyet gézetmeksizin) elde edilen 6lgiim noktalari
icin tanimlayici deger tablosu

Olciim Noktasi n* Min* Maks* Ort+SS*

SaKC 164 0.20 0.92 0.58+0.12
SaA 164 77.00 179.00 124.04+17.48

SoKC 164 0.32 1.02 0.65+0.13
SoA 164 72.00 162.00 117.52+14.05

*:n: birey sayis1, Min: Olg¢iilmiis olan en kiigiik deger, Maks: 6l¢iilmiis olan en yiiksek
deger, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Calismamizda olgiilen tiim degerler icin cinsiyetlere gore karsilastirma
yapilmustir. Bu karsilastirmada Indepent-Samples T Testi kullanilmigtir. Elde edilen
bulgulardan SaA ve SoA degerlerinde anlamli fark elde edilememistir (p<0.05). Elde
edilen degerler Tablo.4.1.5’de verilmistir.

Tablo.4.1.5: Erkek ve Kadin bireylerin 6l¢tim noktalarinin istatistiki karsilastirmasi

Olciim Noktasi Cinsiyet n* Ort£SS* p*
Erkek 81 0.55+0.13
SaKC 0.01
Kadin 83 0.60+0.11
Erkek 81 125.75+18.14
SaA e 0.21
Kadm 83 122.38+16.76
Erkek 81 0.61+0.12
SoKC 0.00
Kadm 83 0.69+0.12
81 119.16+13.20
SOA Erkek 0.14
Kadm 83 115.92+14.74

*:n: birey sayis1, Min: Ol¢iilmiis olan en kii¢iik deger, Maks: 6l¢iilmiis olan en yiiksek

deger, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri
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Calismamizda cinsiyet ayrimi olmadan alinan goriintiilerde erkek-kadin 6l¢iim

degerleri ile karsilastirilmigtir. Bu karsilastirmada Indepent-Samples T Testi

kullanilmistir. Elde edilen tiim bulgularda anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Elde

edilen degerler Tablo.4.1.6’de verilmistir.

Tablo.4.1.6: Erkek-Kadin ve cinsiyet ayrim1 olmaksizin tiim bireylerin sag sol kok
cap ve ag1 Olclimlerin istatistiki tablosu

Ol¢iim Noktasi n* Ort+SS* p*
Sag 81 0.55+0.13
ErSaSoC s 0.03
Sol 81 0.61£0.12
Sag 81 125.75+18.14
ErSaSoA 0.09
Sol 81 119.16+£13.20
5 83 0.60+0.11
KdSaSoC Sag 0.00
Sol 83 0.69+0.12
Sag 83 122.38+16.76
KdSaSoA 0.09
Sol 83 115.92+14.74
Sag 164 0.58+0.12
ThSaSoC 26 0.00
Sol 164 0.65+0.13
Sag 164 124.04417.48
TbhSaSoA 0.00
Sol 164 117.52+14.05

Calismamizda AR’ lerin vertebra c¢ikis seviyelerine gore gruplandirma

yapilmustir. Bu gruplandirmaya gore olusturulan verilerin dokiimii Tablo.4.1.7°de

verilmistir. Tablo.4.1.7°deki veriler erkek, kadin ve cinsiyet ayrimi olmadan ayr1 ayri

aktarilmigtir. Tablo 4.1.7°deki veriler adet olarak verilmistir. Erkek bireylerden elde

edilen veriler grafik 4.1.1, kadin bireylerden elde edilenler grafik 4.1.2, ve cinsiyet

ayrimi olmaksizin elde edilen veriler ise grafik 4.1.3 olarak verilmistir. Grafiklerde

aktarilan degerler yiizdelik deger olarak verilmistir. Erkek bireylerde vertebra cikis

seviyesi agirlikli olarak L1 seviyesinde, kadinlarda L2 seviyesinde, cinsiyet ayrimi

olmadan tim bireylerde yapilan degerlendirmede ise L2 seviyelerinde daha fazla

yogunlagtig1 goriilmiistiir.
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Tablo.4.1.7: Erkek-Kadin ve Tiim bireylerde arteria renalis’ lerin vertebra ¢ikis
seviyelerinde elde edilen degerleri

Erkek Kadin Tiim Bireyler
Vertebra o o -
Seviyesi Sag Sol Sag Sol Sag Sol
T12 7 1 4 0 11 1
L1 40 35 22 16 62 51
L1-2 7 6 3 9 10 15
L2 23 33 49 56 72 89
L3 4 6 5 2 9 8
Toplam 81 81 83 83 164 164
%49,38 943,21
%40,74
50
45
40
35 %28,4
30
25
20 %7,41
8,64
15 %8,64
10
5
0
L1-2 L2

L3

T12 L1

B A. renalis dextra ®A. renalis sinistra

Grafik.4.1.1: Erkek bireylerde arteria renalis’ lerin vertebra ¢ikis seviyelerinde elde
edilen ytlizde degerleri
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Grafik.4.1.2: Kadin bireylerde arteria renalis’ lerin vertebra ¢ikis seviyelerinde elde
edilen yiizde degerleri
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Grafik.4.1.3: Tim bireylerde arteria renalis’ lerin vertebra ¢ikis seviyelerinde elde
edilen yiizde degerleri
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Olgiim yapilan tiim degerler icin 6l¢iim noktalarmin korelasyon iliskilerine
bakilmistir. Elde edilen bulgular Tablo.4.1.8 olarak asagida verilmistir. Tabloya gore
istatistik sonucunda yas ile SOKC arasinda negatif yonlii, cinsiyet ile SaKC ve SoOKC
arasinda pozitif yonlii, SOA ile SaA arasinda pozitif yonlii, SOKC ile SaKC arasinda

pozitif yonlii korelasyona rastlanmistir.

Tablo.4.1.8: Olgiilen tiim degerlerin korelasyon tablosu

SaKC SaA SoKC SoA Cins Yas

Vo r 0058 -0.09 -0192° -0140 0012 1
0 0464 0220 0014 0073 0882

cine r 0200 -0097 0285" -0115 1
0 0010 0219 0000 0.141

Son r 0112 0249™ 0023 1
0 0.54 0001 0.775
r 0.354" -0020 1

SoKC 0000 0.801
r 0071 1

SaA 0 0.368
r 1

SaK

“ b

*p<0.05 **p<0.01

4.2.Non-metrik bulgular
Calisma kapsaminda goriintiiler {izerinden AR dal varyasyonlar1 degerlendirilmistir.
AR’ lerin sag veya sol taraftan birden fazla dal ¢ikislari asagida tablo olarak 6zetlenmis
(Tablo.4.2.1) ve elde edilen vaka ornekleri ise resim (Sekil.4.2.1, Sekil.4.2.2) olarak
verilmistir. Toplamda 9 erkek, 5 kadin 14 vakada tek EAR vakasina rastlanmistir. Bu

oranda tiim vakalarin %8,5’ine denk gelmektedir.

Tablo.4.2.1: Erkek-Kadin ve tiim bireylerde ekstra arteria renalis’ lerin sag-sol
konumlari, sayilar1 ve vertebra ¢ikis seviyelerinde elde edilen degerleri

Erkek Kadin Tiim Bireyler
\gif/tl;tégf Sag sol  Sag Sl Sag Sl
T12
L1 4 1 4 1
L1-2 1 1 2
L2 1 2 2 2 3 4
L3
Toplam 6 3 3 2 9 5
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63 yasinda erkek hasta

66 yasinda kadin hasta

Sekil.4.2.1: Sagda 2 adet arteria renalis goriilen vakalar
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61 yasinda erkek hasta

41 yaginda kadin hasta

89 yasinda kadin hasta

Sekil.4.2.2: Solda 2 arteria renalis goriilen vakalar

27



5. TARTISMA

Bobrekler AA’ ten dallanan AR’ ler tarafindan beslenirler. AR’ ler bobregin
hem fonksiyonel hem de beslendigi damarlaridir. AR’ ler bobregin hacmine oranla
biraz daha kalin damarlardir. Boylece kisa zamanda bobreklerden daha fazla miktarda
kanin ge¢cmesini saglarlar. AR anomalileri bobrek damarlarindaki gelisim
bozukluklarinin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bobrekler kranial’ den kaudal’ e dogru
pronefroz, mezonefroz ve metanefroz olmak tizere ii¢ asamada gelisir (Sadler 1997).

Embriyonal donemde bobrekler pelvis te gelisir ve fetal ddonemin baslamasi ile
karin i¢inde Ki son pozisyonuna dogru yiikselir. Bu yiikselme sirasinda bobrekler
damarlarini birbiri ardinca daha tist segmentler den alirlar. AR’ in orijinlerinin farklilik
gbstermesi ve bu varyasyonlarin olugmasi mezonefrik arterlerin gelisim siireci ile
aciklanmaktadir. Bu damarlar, AA ’in her iki tarafinda, 6. servikal ve 3. lumbal
vertebralar arasinda, rete arteriozum lirogenitale denilen, adrenal bezleri, bobrekleri ve
gonadlar1 besleyen vaskiiler bir ag olusturur. Zamanla bu olusan arterler asimile olur
ve sonug olarak tek bir mezonefrik arter kalarak bobregin arteriel dolasimini meydana
getirir. Mezonefrik bobrek arterlerinin  anomalileri sonucu AR ’lerin say1
varyasyonlar1 ortaya ¢ikar (T.M Sadler 1997, Gokmen 2003, Van De Graaff 1998).
Bobregin gelisimi ve vaskiilarizasyon mekanizmasi, ¢ok yonlii embriyogenezine bagh
olarak karmasiktir ve tam olarak anlasilamamistir (Sequeira-Lopez ve 2014). Ornek
verecek olursak, 18 mm'lik bir fetusta, gelisen mezonefrolar, metanefrozlar, suprarenal
bezler ve gonadlar, dorsal aorttan kaynaklanan dokuz ¢ift lateral mezonefrik arter
tarafindan saglanir (Felix 1912).

Normal olarak, her bobrek, AA ’in bir dali olarak L1 ve L2 seviyeleri arasinda
ortaya ¢ikan tek bir AR tarafindan saglanir. Her AR anterior ve posterior boliime
ayrilir. Anterior bolimden elde edilen dallar apikal, iist, orta ve alt segmentleri
saglarken, posterior bobrek bobregin arka boliimiinii besler (Maheswararao ve ark.
2016).

Ana AR’ ler genellikle a. mesenterica superior’un hemen altinda AA’ ten
koken almaktadir. Genelde AR’ ler bobrege hilum renale’ den girerler. Tipik bobrek
atardamari, aortun lateral bir dali olup, genel olarak L2 vertebra seviyesinde ortaya
cikar ve superior mezenterik arterin kokeninden daha asagida yer alir. Cogu bireyde,
her bobrek bir arter tarafindan beslenir. ARD sag renal hiluma ulagmak i¢in vena cava

inferior’ a (VCI) inferolateral ve posterior yol alirken, ARS sol renal hiluma ulagsmak
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igin yatay ve lateral olarak hareket eder (Hazirolan ve ark. 2011). Bununla birlikte,
renal damarlar, dnceki kadavra ve goriintilleme caligmalarinda da gosterildigi gibi
fazlaca varyasyon olusumu gostermektedirler. Bu AR varyasyonlari, prehilar dallanma
ve AR superior mezenterik atardamarina veya hatta iliak arterlerin proksimalinden bile

olusabilirler (Hazirolan ve ark. 2011).

Damar anatomisi ve varyasyonlari iizerine tartigsmalar agirlikli olarak 19.
yiizyilin ortalarina kadar cerrahlar ve anatomistler arasindaydi (Arévalo ve ark. 2013).
Ancak ileri goriintiileme tekniklerinin, 6zellikle BT* nin hizli gelisiminin ardindan,
radyologlar vaskiiler anatominin varyasyonlarin1 gorsellestirmeye ve tarif etmeye
basladilar. Bilgisayarli tomografik anjiografi (BTA), vaskiiler goriintiilemede bir altin
standart olan konvansiyonel anjiyografiye yaklasan dogrulukla renal vaskiilatiir dahil
olmak {izere birgok bdlgenin normal ve varyant anatomisinin kesin goriintiilenmesini
saglayan hizli invazif olmayan bir goriintiilleme yontemi olarak katki saglamaktadir
(Hazirolan ve ark. 2011, Raman ve ark. 2007).

AR’ ler zamanimiza kadar ¢ok farkli yontemler ile ¢alisilmis olup, kadavra
diseksiyonlart anatomik varyasyonlar1 belirlemek i¢in kullanilan geleneksel bir
yontemdir. Giiniimiizde ise radyolojik ¢aligmalar, vaskiiler varyasyonlar1 belirlemede
en iyi yontem olarak kabul edilmektedir. Bunun ile birlikte, anjiyografi teknikleri ise
vaskiiler varyasyonlar1 belirlemede teshis ve tedavi amacgli invaziv girisimlere
rehberlik icerdigi icin radyolojik olarak yaygin kullanilan diger yontemlerden dir.
Ozellikle radyologlar renal damarlardaki anomalileri anjiyografi ile belirlemeyi tercih

etmektedir (Tiirkvatan ve ark. 2009, Das 2008).

AR’ lerin morfolojik varyasyonlari, diger terimlerin yani sira, degisken sayisi
ve anormal, siiperniimerari, tamamlayici, aksesuar olarak adlandirilan olagandisi
dallardir (Budhiraja ve ark. 2013). Sampaio ve Passos'a gore bu olusumlar ¢oklu renal
arter olarak adlandirilmali ve iist kutup, alt kutup olarak giris bolgelerine gore
degerlendirilmeli ve tanimlanmalidir (Sampaio ve Passos 1992).

Bir veya daha fazla ek AR varligi en sik goriilen renal vaskiiler varyasyondur.
Insidans %11.3 ila %59.5 arasinda farkli irksal ve cografi bolgelere gore onemli 6l¢iide
degismektedir (Palmieri ve ark. 2011, Johnson ve ark. 2013). Coklu AR’ lerin ve ana
AR’ lerin cerrahi operasyonlardan 6nce tanimlanmasi ¢ok bilylik 6nem arz etmektedir

(Seeley ve ark. 1996).
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Bu calismamizda AR’ lerin hangi omur seviyesinden c¢iktiklarint (orijin
diizeyleri), say1 varyasyonlarinin ka¢ adet oldugunu (say1 varyasyonlar1), AA’ ten
cikis acilarini AA’ ten ¢ikis caplarini arastirdik. Yapilan literatiir taramasinda 6zellikle
AR’ lerin ¢ap ve ¢ikis agilari ile ilgili yapilmis ¢cok fazla calismaya rastlamadik. Ancak
AR’ lerin say1 varyasyonlar1 ve seviyeleri ile ilgili ¢ok sayida ve farkli tarihlerde
yapilmis c¢alisma veya arastirma veya olgu sunumu oldugunu tespit ettik. Fakat
caligmalarin ¢ogunda bizim calismamiza benzer olarak AR’ in ¢ogunlukla L1-L2

seviyesinden ¢iktig1 belirtilmektedir (Satyapal ve ark. 2001).

Cigekeibast ise T12-L1 seviyesinden ¢ikanlarin oranint sagda %3.8, solda
%1.9 olarak bildirmislerdir (Cigekgibasi ve ark. 2005).

Beregi ve arkadaslar1 T12 - L1 discus intervertebralis seviyesinden orijin alan
sagda bir, solda bir a. renalis bildirmislerdir (Beregi ve ark. 1999). Bizim yapmis
oldugumuz calismada da columnae vertebralis’in bu seviyesinden orijin alan AR sagda

%6.7, solda ise %0.6 olarak tespit ettik.

Biz L1 vertebra sevisinden AR ¢ikisin1 sagda %37.8(62), solda %31.09(51)
olarak tespit ettik. Bu oran Ozkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada sagda
%25, solda %23 olarak bildirilmistir (Ozkan ve ark. 2006). Beregi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada L1 vertebra seviyesinde AR ¢ikma oranini sagda 31 (%15.5)
olgu, solda 22 (%11) olgu bulmuslardir (Beregi ve ark. 1999). Cigekgibast AR’ in L1
vertebranin list seviyesinden ¢ikmasini sagda %67.3, solda ise %25.0, L1 orta
seviyesinde ise sag tarafta %9.6, sol tarafta %28.8, L1 vertebra alt diizeyinden
cikmasini ise sagda %15.3, solda %40.3 oranda bulmuslardir (Cigekgibasi ve ark.
2005).

Ozkan ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari calismada, 2003 ve 2005 yillart
arasindaki 855 bobrek BT Anjiyografi ile incelenmis. EAR varligi ve hem ana AR’
lerin hem de EAR’ lerin vertebra seviyelerine bakilmis. Yapilan 6lgtimlerde toplamda
202 adet EAR varligi tespit edilmis. Bunlardan 135(%16) tanesinin sag tarafta,
113(%13) tanesinin sol tarafta ve 46(%5) tanesinin ise her iki tarafta oldugu
belirlenmistir. Sag tarafta tek EAR olgusu 126(%15), ikili EAR 9(%1), sol tarafta tek
EAR olgusu 105(%12), ikili EAR olgusu 6(%0.7) ve tiglii EAR olgusu 2(%0.2) olarak

tespit edilmistir. Vertebra Seviyelerine bakildiginda ise hem ana AR’ lerin hem de
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EAR’ lerin sag taraftakilerin L1 seviyesinden, sol taraftakilerin ise L2 seviyesinden
ayrildigin1 belirtmislerdir (Ozkan ve ark. 2006).

Animaw ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklar1 30(25/83.3% erkek, 5/16.7%
kadin) kadavray1 igeren calismalarinda, 10 tane EAR bulgusuna rastlamiglardir.
Bunlardan 7 tanesinde tek EAR varken 3 tanesinde ise ¢ift EAR olusumunu tespit
etmislerdir. Tespit edilen tek EAR’ lerin 3 tanesi sag tarafta, 4 tanesi sol tarafta iken
tespit edilen 3 adet cift EAR’ lerin ise sol tarafta oldugu ve sag tarafta herhangi bir
EAR olusumunun gézlenmedigini bildirmislerdir. Ayrica 30 tane kadavra da vertebra
seviyelerine bakmiglar ve 28(%46.7) tanesinin L1 seviyesinde, 26(%43.3) tanesinin
L1-L2 seviyesinde 6(%10) tanesinin ise L2 seviyesinde oldugunu bildirmisleridir

(Animaw ve ark. 2018).

Glimiis ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 2006 ile 2010
yillar1 arasindaki 403 (%49,2) erkek, 417 (%50,8) kadin ve yas araligi 4-97 olan
toplam 820 adet bobrek MDBT de incenmis. Bu calismada 102 (%24) bobrek kadinda
ve 121 (%30) bobrek de erkek te EAR varligi tespit edilmis. Ve bunlarin 127 (%15.5)
tanesinin sagda, 134 (%16.5) tanesinin ise solda oldugu belirlenmistir. Cift EAR
olgusunu 118 (%14.4), iclii EAR ise 8 (%1.0) olarak bildirmislerdir. Sag AR orijin
diizeylerini agirlikli olarak L1 ve L2 arasi olarak belirtmislerdir. Sol AR orijin
diizeylerini ise yine L1 ve L2 seviyelerinde oldugunu bildirmislerdir (Glimiis ve ark.

2012).

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, BT ile 105 hasta taramasi
yapilmustir. Bu hastalarin 77 (%58.27)’si 26-80 yas araliginda olan erkek ve 28
(%50.68)’1 20-76 yas araliginda olan kadin bireylerin geriye doniik arsiv bilgilerini
icerdigini bildirmislerdir. incelenen tiim hastalarin yas ortalamalar1 56.25 dir. Tiim
olgularin 20(%19.0) tanesinde sadece ikili EAR olgusu tespiti yaptiklarini
bildirmislerdir. Ve tespit edilen ikili EAR olgularmin 13(%12.4) tanesinin solda,
7(%6.7) tanesinin de sagda oldugunun tespiti yapilmistir. Cinsiyet dagilimina gore
baktiklarinda ise erkeklerin 9(%45)’ unda solda, 6 (%30)’ sinda sagda, kadinlarin ise
4(%20)’ iinde solda ve 1(%5)’ inde ise sagda oldugunu bildirmislerdir. EAR ¢ikis
diizeylerine baktigimizda yogunlugun L1-L2 diizeyinde 9(%45) adet oldugunu
bildirmiglerdir (Yilmaz ve ark. 2013).
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Vertebra seviyeleri ile ilgili yapilan diger ¢alismalar ile bizim bulgularimiz
cogunlukla paralellik gostermektedir (Beregi ve ark. 1999, Satyapal ve ark. 2001,
Cigekgibas1 ve ark. 2005, Giimiis ve ark. 2012, Yilmaz ve ark. 2013, Animaw ve ark.
2018).

Rao ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, 4 yil boyunca 32
kadavrada toplam 64 bobrek incelemisler. Bu ¢alismada 19 erkek, 5 kadin kadavrasi
kullanilmistir. Incelenen 64 bdbregin 18(%28) tanesinde EAR tespiti yapilmistir. Bu
tespit edilen 18 adet EAR’ m 10 tanesinin sag tarafta, 8 tanesinin ise sol tarafta
oldugunu bildirmislerdir. incelenen AR’ lerin vertebra seviyeleri, aorta ¢ikis kok
caplari ve ¢ikis agilar ile ilgili herhangi bir bildirimde bulunmamiglardir (Rao ve ark.
2015).

Kornafel ve arkadaslarinin yaptiklar: 2010 yilina ait ¢alismada, Eyliil 2007 ve
Aralik 2008 yillart arasindaki 91 kadin ve 110 erkek hasta igeren toplam 201 hasta 64
kesitli BT ile incelenmis. Bu incelen 402 bobrekte toplam 83(%20.64) adet EAR
varhigi tespit edilmistir. Tespit edilen EAR” lerin 33 tanesinin sag tarafta, 50 tanesinin
ise sol tarafta oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da AR’ lerin vertebra seviyeleri, AA’
ten kok ¢ikis agict ve gaplari ile ilgili herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir (Kornafel ve
ark. 2010).

Munnusamy ve arkadaglarinin yaptiklar1 2016 yilindaki caligmada, BT
anjiyografi ile yaslar1 25-30 araliginda olan 50 hastada 100 adet bobrek incelemesi
yapmuslardir. Yaptiklart incelemede 38 adet EAR varligi tespit etmislerdir. Bu deger
yapilmis diger calismalara gore oldukga yiiksek bir orana sahiptir. Bu EAR’ lerin 13
tanesi sag tarafta olup bunlarin 10 tanesi tek EAR, 3 tanesi ise iki EAR
barindirmaktadir. Sol tarafta ise 11 tanesi tek EAR, 2 tanesi ise iki EAR
bulundurmaktadir. Buradaki ¢alismada renal arterlerin ¢ikis seviyeleri, kok ¢aplart ve
aorta abdominalis ten ¢ikis acilar1 hakkinda herhangi bir bilgi bildirmemislerdir
(Munnusamy ve ark. 2016).

Famurewa ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklari retrospektif renal vaskiiler
anatomi varyasyonlarinin tanimlayict goriintiileme ¢alismasinda, Giineybati
Nijerya'da tiglincii basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin Radyoloji Boliimii'nde
18 yas ve lstl hastalar arasinda gergeklestirilen ve 2011 ile 2016 yillar1 arasindaki
veriler taranmistir. Bu taramada sonucunda 102 (%51)’si kadin ve 98 (%49)’i erkek

bireylerden olusan toplam 200 hasta goriintiisii degerlendirilmistir. Yas araligi 18-90
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(53.08 £17.01) olarak bildirilen hastalarin 20 (%10) tanesinde sag, 26 (%]13) tanesinde
sol ve 7 (%3,5) tanesinde ise ¢ift tarafli EAR tespit edildigi belirtilmistir (Famurewa
ve ark. 2018). Vertebra seviyeleri, ag1 ve kok c¢aplari ile ilgili herhangi bir bildirim
yapilmamustir.

Praveen ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 100 hastayr kapsayan
radyolojik goriintiileme ¢alismasinda 128 kesitli MDBT kullanilmis olup, 22(%22)
hastada EAR olgusuna rastlanmistir. Bu 22 EAR olgusundan 10(%45.45) tanesinde
erken dallanma, 12(%54.54) tanesinde ise ¢ift tarafli EAR oldugu tespit edilmistir
(Praveen ve ark. 2016). Vertebra seviyeleri, renal arter kok ¢ikis acilart ve ¢aplart ile
ilgili herhangi bir ¢calisma yapmamuslardir.

Budhiraja ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklar1 Hindistan popiilasyonu ile
ilgili 42 adet kadavra incelemesi ¢alismasinda, 38(%45.2) bobrekte tek AR varken
46(%54.7) bobrekte EAR varligi tespit etmislerdir. Bu tespit edilen EAR’ lerin
19(%22,6) tanesi ¢ift hilar EAR, 10(%11.8) tanesi 3’lii hilar EAR, 11(%13.1) tanesinin
hilar ve st kutup EAR ve 6(%7,1) tanesinin ise hilar ve alt kutup EAR oldugunu
bildirmislerdir (Budhiraja ve ark. 2013). Vertebra seviyeleri, kok ¢ap1 ve agt ile ilgili
herhangi bir 6l¢lim yapmamislardir.

Bhimsen ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklart 100 adet hastanin alindigi
calisma olgiimlerinin 69 tanesinde tek AR varken 31 tanesindede ise EAR olgusuna
rastlamislardir.  Uglii ya da daha fazla sayiya ait herhangi bir EAR bulgusuna
rastlamamiglardir. Cift EAR olgusu sag tarafta 11(4 erkek, 7 kadin) iken sol tarafta
26(13 erkek, 13 kadin) olarak bildirilmistir (Bhimsen ve ark. 2016).

Juan ve arkadaslarinin 2016 yilinda Kolombiya popiilasyonu iizerine 153 BT
taramasi ile yaptiklari bir ¢caligmada, 153 taramadaki popiilasyonun 83 (%54) erkek,
70 (%46) inin kadin, yas araligmin ise 18 - 50 yas iizeri oldugunu ve 6l¢iimler
sonucunda 39 ( %33) adet tekli hilar EAR, 66 (55) adet tekli polar EAR, 11 (%9) adet
cift EAR ve 2 (%]1) adet ise ii¢lii EAR varyasyonu tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Toplam 118 adet EAR bulgusuna rastlamislar ve bunlarin 45 tanesi sol tarafta ve 74
tanesinin ise sag tarafta oldugunu bildirmislerdir (Juan ve ark. 2016).

Cinar ve Tiirkvatan’ nin yapmis olduklar1 2016 yilindaki 504 (317 erkek ve
187 kadin) 6l¢tim iceren MDBT calismalarinda, yas araligin1 18-92 ve yas ortalamasini
56.4 olarak bildirmislerdir. Bu 504 MDBT o6l¢iimleri sonucunda 158 tane EAR tespit
edildigini bildirmislerdir. Tespit edilen EAR’ lerin 58 (%11.5) tanesi sag tarafta, 65
(%12.9) tanesi sol tarafta ve 35 (%6.5) tanesi ise ¢ift tarafli olarak goriintiilendigi
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bildirilmistir. Ayrica dl¢iimler sonucunda 112 (%22.2) tanesi ¢ift EAR, 38 (%7.5)
tanesi t¢lii EAR, 7 (%1.4) tanesi dortlii EAR ve 1 (%0.2) tanesinin ise besli EAR
bildirmislerdir (Cinar ve Tiirkvatan 2016).

Bhandari ve arkadaglarinin 2016 yilinda Hindistan’da yapmis olduklar1 100
kadavralik ¢alismada, 29 adet EAR varligini tespit etmislerdir. Bu tespit edilen 29 adet
EAR’ lerin 16 (%55.17) tanesinin sol tarafta, 9 (%31.03) tanesinin sag tarafta ve 4
(%13.79) tanesinin ise ¢ift tarafli oldugunu bildirmislerdir (Bhandari ve ark. 2016).

Zhao ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapip 2015 yilinda yaymladiklar
calismada, 2007 ila 2011 yillar1 arasinda bdbrek transplantasyonu i¢in hastaneye gelen
186 erkek ve 87 kadin olmak iizere yas araliklar1 20-65 olan toplam 273 canli donor
bobrek goriintiistinii incelediklerinde 55 bobrekte toplam 79 adet EAR olgusuna
rastladiklarini bildirmislerdir. Bu belirlenen EAR’ lerin 35 (%44.3) tanesinin ist lop,
27 (%34.2) tanesinin hilus ve 17 (%21.5) tanesinin ise alt lopta olusum aldigini
bildirmislerdir. Ayrica tespit edilen 55 EAR olgusunun 37 (%13.6)’ sinin sol tarafta,
28 (%10.3) tanesinin ise sag tarafta oldugunu bildirmislerdir. Tespit edilen EAR 35
tanesinin tek dal, 7 tanesinin ¢ift dal ve 1 tanesinin ise 3 dal seklinde oldugunu

bildirmislerdir (Zhao ve ark. 2015).
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6. SONUC

Calismamiz kapsaminda 92’si erkek, 86’s1 kadin toplam 178 bireyde dl¢timler
yapilmistir. Morfometrik bulgulara varyasyon goriilen 14 birey (9 Kadin, 5 Erkek)
dahil edilmemistir. Calisma sonucunda erkek ve kadin bireylerin sag ve sol kok
caplarinin arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo.4.1.5, Tablo.4.1.6). Ayrica
her iki cinsiyetteki ARD ve ARS’ lerin kok caplart arasinda ise anlamli farklilik géze
carpmaktadir (Tablo.4.1.5, Tablo.4.1.6). Kadin ve erkek bireylerin kok ¢ikis agilarina
bakildiginda ise cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken ARD ve ARS’ler
arasinda anlaml1 bulunmustur (Tablo.4.1.4). Olgiimlerimizde erkek bireylerin yapilan
Olgtimlerinde daha yiiksek degerler elde edilmistir (Tablo.4.1.2). Bunun sebebinin ise
cinsiyete bagl olarak erkeklerin fiziksel gelisim 6zelliklerinin kadin bireylere gore

farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Vertebra seviylerinine gore yapilan degerlendirmede ise erkek bireyler de AR’
lerin agirlikli olarak L1 seviyesi, kadin bireylerde ise L2 seviyesinde yogunluk
gosterdigi bulunmustur (Tablo.4.1.7). 14 vakada EAR gozlenmistir. Bu vakalar
calismaya dahil edilen tiim vakalarin %8.5 ine denk gelmektedir. EAR’ lerin say1 ve
sikligimin bilinmesi bobrek yetmezligine bagli bobrek transplantasyonu, suprarenal
cerrahi gibi ciddi cerrahi girisimlerinde bolge cerrahlar1 agisindan 6nem arzetmektedir.
Ayrica EAR’ lerin besledigi segmentlerle ilgili olarak iskemi ve nekroz riskini gozardi
etmemek gerektigini diistinmekteyiz. Dolayisiyla EAR’ leri ortaya koydugumuz
calismamizin renal anjio gibi diagnostik agidan bolge ile ilgilenen radyologlar i¢inde

hem anatomik hem varyasyon bilgisi agisindan faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarinin lilkemizdeki AR normal anatomik yapisini ortaya
koymada yardimci olmasinin yani sira goriilebilecek dal varyasyonlarini ortaya
koymasi agisindan Onem arzettigini disiinmekteyiz. Bunlarin yani sira benzer
caligmalar agisindan yol gosterici olabilecek ve literatiire bu yonde katki saglayacagi

kanaatindeyiz.

35



7. KAYNAKLAR
Akin O, Coskun M. Multidedektor BT anjiyografi: teknik ve klinik uygulamalar.
Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, 2003;9:139-45.

Anafarta M.K, Yaman O.M. Campbell Uroloji.8. Baski. ODTU. Ankara. 2000;ss 19-
217.

Animaw Z, Worku A, Muche A. Renal artery origins, destinations and variations:
Cadaveric study in ethiopian population. Int J Anat Var. 2018;11(1):001-003.

Arévalo Pérez J, Gragera Torres F, Marin Toribio A, Koren Fernandez L, Hayoun C,
Daimiel Naranjo I, et al. Angio CT assessment of anatomical variants in renal
vasculature: Its importance in the living donor. Insights Imaging
2013;4:199- 211.

Arinct K, Elhan A. Anatomi. Giines kitabevi, Ankara. 1997;Cilt I:ss 311-316.

Arslan T, X Isinlar1 ve Kullamim Alanlar, Gazi Universitesi, Gazi Egitim Fakiiltesi,

Fizik Anabilim Dali1 Tez Calismasi, Ankara, 2010.

Aslanoglu H, Biikiilmez S, Kurutkan Mn, Sahin S, Kulcuoglu A, Aydin G. 3.
Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilar1: 23, Antalya, 2009.

Baykal B, Oyar O, 2003. Bilgisayarli Tomografi, Tibbi Goriintilleme Fizigi. Ankara
Timasat Basim, 231-276.

Beregi J.P, Mauroy B, Willoteaux S, Vehier M.C, Jardin R.M, Francke J.P. Anatomic
variation in the origin of the main renal arteries Spiral CTA Evaluation. Eur.
Radiol.1999;9:pp 1330-1334.

Bhandari K., Dr. Kamil Khan, Mrs Sanju Acharya. Prevalence of Accessory Renal
Artery and its Clinical Implications. A Cadaveric Study. Gjra - Global Journal for
Research Analysis. Volume-5, Issue-8, August - 2016.ISSN No 2277 — 8160.

Bhimsen T., Archana Sharma, G.L. Nigam, V.D.Pandey, Arvind Yadav, Ketu
Chauhan. CT Anglographic Study of Variations of Human Renal Arteries.
Department of Anatomy LLRM Medical College, Meerut- J. Anat. Sciences,
24(1): June 2016, 52-55.

36



Budhiraja V, Rastogi R, Jain V, et al. Anatomical variations of renal artery and its
clinical correlations: A cadaveric study from central India. J Morphol Sci.
2013;30:228-33.

Biiyiikmumcu M, Seker M, Karabulut AK, Ziylan T, Uysal il. Insan Fotuslarinda

damar gelisiminin mikrodiseksiyonla incelenmesi. Genel Tip Dergisi, 1999;
9(2):69-74.

Canbay A, Akar N, Kayhan T, Erdogan N, Sahin D, Diker E, Aydogdu S. Koroner
arter hastalifi anjiyografiyle kanitlanmis olgularda multidedektor bilgisayarli

tomografinin tanisal dogrulugu. Arch Tiirk Soc cardiol, 2006;34:16-21.

Ceylan Tekin R, 2010. Serebral sinus ven trombozlarinda 64 kesitli ¢ok kesitli
bilgisayarlt tomografi ile yapilan serebral BT venografinin tanisal degeri.
Uzmanlik Tezi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilimdal,
Diyarbakir.

Chalazonitis NA, Tzovara |, Sammouti E, Ptohis N, Sotiropoulou E, Protoppapa E,

Nikolaou V, Ghiatas AA. Apandisitte bilgisayarli tomografinin 6nemi. Diagn
interv radiol, 2008;14:19-25.

Cmar C., Tirkvatan A.. Prevalence of renal vascular variations: Evaluation with
MDCT angiography Diagnostic and Interventional Imaging (2016) . DIII-787;
No. of Pages 7.

Cicekcibas1t A, Ziylan T, Salbacak A, Seker M, Biiyilkmumcu M, Tuncer I. An
Investigation of the origin, location and variations of the renal arteries in human

fetuses and their clinical relevance. Ann Anat. 2005;187:pp 421-427.

Das S. Anomalous renal arteries and its clinical implications. Bratisl Lek Listy 2008;
109(4):pp 182-184.

Drake R.L, Vogl W, Mitchell A.W.M. Gray’s anatomy Churchill Livingstone,
London. 2007;ss 321-325.

Famurewa OC, Asaleye CM, Ibitoye BO, Ayoola OO, Aderibigbe AS, Badmus TA.
Variations of renal vascular anatomy in a Nigerian population: A computerized
tomography study. Niger J Clin Pract 2018;21:840-6.

37



Felix W. Mesonephric arteries (aa. mesonephrica).In: Keibel F and Mall FP (eds)
Manual of human embryology. Vol. 22. 1912, Philadelphia, Pa, USA: Lippincott,
1912, pp.820-825.

Gokhan N, Cavusoglu H, Tibbi Fizyoloji, 7. Baski, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
1989; 301-20.

Gokmen F.G. Sistematik anatomi. Izmir Giiven Kitabevi. 2003;ss 531-534

Guyton C.A, Hall E.J, Ceviri ed. Cavusoglu H, Yegen C, Tibbi Fizyoloji, 11. Baski
Nobel Matbacilik, Istanbul, 2007 sy:161

Giimiis H., Yasar Biikte, Erdal Ozdemir, Mehmet Giili Cetincakmak, Giiven Tekba,
Faysal Ekici, Hakan Onder ve Asur Uyar. Variations of Renal Artery in 820
Patients Using 64-Detector CT-Angiography. Department of Radiology, Medical
School, Dicle University, Diyarbakir, Turkey; Department of Radiology, Mardin
State.

Hazirolan T, Oz M, Tiirkbey B, Karaosmanoglu AD, Oguz BS, Canyigit M, et al. CT
angiography of the renal arteries and veins: Normal anatomy and variants. Diagn
Interv Radiol 2011;17:67- 73.

Hekimoglu OK, Ustiindag Y. Kolorektal kanserlerde giincel radyolojik yaklasimlar.
Glincel gatroenteroloji, 2007;155-59.

Hospital, Mardin, Turkey; Renal Failure, 34(3): 286290, (2012) Copyright © Informa
Healthcare USA, Inc. ISSN 0886-022X print/1525-6049 online DOI:
10.3109/0886022X.2011.647295.

Insan Anatomi Atlast (Human Anatomy-Atlas). Cilt-3. S.125. Giuseppe Anastasi,
Eugenio Gaudio, Carlo Tacchetti. Tiirkge Ceviri: Prof. Dr. Mustafa
Biiylikmumecu. Yayin No: 224, ISBN: 978-975-2480-04-4. 1.Basim, Eyliil 2018.

Johnson PB, Cawich SO, Shah SD, Aiken W, McGregor RG, Brown H, et al.
Accessory renal arteries in a Caribbean population: A computed tomography
based study. Springerplus 2013;2:443.

Juan S. Calle Toro, Gabriel Prada, Sara Yukie Rodriguez Takeuchi, Robinson
Pachecho, Gloria Baena, Ana M. Granados. Artery Research (2016) 14, 22e26.

38



Received 21 November 2015; received in revised form 6 January 2016; accepted
4 February 2016.

Kaya T, Kas Iskelet Yumusak Doku Radyolojisi, Nobel ve Giines Kitabevi, 2008;24-
29.

Kornafel O., Bogustawa Baran, Izabela Pawlikowska, Piotr Laszczynski, Maciej
Guzinski, Marek Sagsiadek. Analysis of anatomical variations of the main arteries
branching from the abdominal aorta, with 64-detector computed tomography Pol
J Radiol, 2010; 75(2): 38-45.

Munnusamy K., Sankaran Ponnusamy Kasirajan, Karthikeyan Gurusamy, Gunapriya
Raghunath, Shilpakala Leshappa Bolshetty, Sudakshina Chakrabarti,
Priyadarshint Annadurai, Zareena Begum Miyajan. Variations in Branching
Pattern of Renal Artery in Kidney Donors Using Ct Angiography. DOI:
10.7860/JCDR/2016/16690.7342. Journal of Clinical and Diagnostic Research.
2016 Mar, Vol-10(3): AC01-ACO3.

Maheswararao SU, Vanju VVL, Shahajeer B, et al. A cadaveric study of renal hilar
structures and their variations in Andhra Pradesh population of South India. J Evid
Based Med Healthc. 2016;3:3760-3.

Moore KL. Clinically Oriented Anatomy (4th ed),Williams and Wilkins Baltimore.
1999; ss 288.

Moore L.K. Persuad N.V.T. Klinik Yonleri ile Insan Eembriyolojisi. 1. Baski, Cev.
Ed. Yildirim M. Okar I. Dal¢ik H, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2002;171,236-
53.

Netter Anatomi Atlasi. Frank H. Netter. Ceviri: Prof. Dr. Meserret Cumhur 2007.
Okyar M, Yasasin Kalbimiz. 2. Baski, Deniz Basimevi, Istanbul, 2006;3-21.
Odev K, 2010. Toraks Radyolojisi. 2. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 1-92.

Ozkan U, Oguzkurt L, Tercan F, Kizilkili¢ O, Kog Z, Koca N. Renal artery origins and
variations: Angiographic Evaluation of 855 Consecutive Patients. Diagn Interv
Radiol.2006;12:pp 183-186.

39



Ozkan R. BT/MR gériintiilemede temel prensipler: toraks BT radyasyon dozlar1. Tiirk
toraks dernegi 10. Yillik Kongresi, Egitim Kursu, 2007, Antalya.

Palmieri BJ, Petroianu A, Silva LC, Andrade LM, Alberti LR. Study of arterial pattern
of 200 renal pedicle through angiotomography. Rev Col Bras Cir
2011;38:116- 21.

Pérez JA, Torres FG, Toribio AM, Fernandez LK, Hayoun C, Naranjo ID. Angio
CTassessment of anatomical variants in renal vasculature: its importance in the
living donor. Insights Imaging. 4:199-211 DOI 10.1007/s13244-012-0217-5.
2013.

Potaliya P, Sharma S, Kataria D, et al. Multiple renal vascular variations: A case
Series. Int J Anat Var. 2018;11(3): 90-92. Department of Anatomy, All India
Institute of Medical Sciences, Jodhpur, Rajasthan, India. Received: July 26, 2018,
Accepted: August 18, 2018, Published: August 28, 2018.

Praveen K., Pentyala Suneetha, Lattupalli Hema. CT angiography of renal arteries:
anatomy, variants and its importance in the living donor. IOSR Journal of Dental
and Medical Sciences (IOSR-JDMS) e-ISSN: 2279-0853, p-ISSN: 2279-
0861.Volume 15, Issue 8 Ver. IV (August. 2016), PP 73-78.

Prokop M. Multislice CT angiography. Eur J Radiol, 2000;36;86-96.
Prometheus - Anatomi Atlasi. ISBN: 978-975-420-561-9. Nobel tip Kitabevi. 2007

Raman SS, Pojchamarnwiputh S, Muangsomboon K, Schulam PG, Gritsch HA, Lu
DS, et al. Surgically relevant normal and variant renal parenchymal and vascular
anatomy in preoperative 16- MDCT evaluation of potential laparoscopic renal
donors. AJR Am J Roentgenol 2007;188:105- 14.

Ramachandran N, Owens CM, 2008. Imaging of the air ways with multidetector row
computed tomography. Paediatr Respir Rev, 9 (2), s. 69-76.

Rao E.V., Sadananda Rao Battula. A study of renal artery variations in cadavers.
Asian Pac. J. Health Sci. 2015; 2(4):55-61. e-ISSN: 2349-0659, p-ISSN: 2350-
0964.

40



Rydberg J, Liang Y, Teague SD, Fundamentals of multichannel CT. Radiol clin,
2003;41; 465-75.

Sadler T.M, Longman’s Medical Embriology. Philadelphia. 1997;260-2609.

Saglam M, Ors F, Nikola S, Yildirrm D, Tasar M, Tiiziin A, Bozlar U. Enflatuvar
barsak hastaligi olan 6 olguda ultrasonografi ve multidedektor bilgisayarl
tomografi bulgulari. Giilhane Tip Dergisi. 2007;49:129-31.

Sakarya ME, Uzun K, Yuca K, Harman M, Islek A, Temizéz O, Sezgi C.
Trakeobronsial obstriiksiyonlarda multidedektér BT sanal bronkoskopi. Tip
Arastirmalar1 Dergisi, 2004:2;1924.

Sampaio FJ, Passos MA. Renal arteries: Anatomic study for surgical and radiological
practice. Surg Radiol Anat. 1992;14:113-7.

Sancak B, Cumhur M. Fonksiyonel anatomi. 3. Baski. ODTU. Ankara. 2004;ss 261 -
263.

Satyapal K.S, Haffejee A.A, Singh B, Ramsaroop L, Robbs J.V,Kalidden .M.
Additional renal arteries. Surg Radiol Anat. 2001;23:33-38.

Seeley R.R, Stephens T.D, Tate P. Essentials of anatomy physiology, Wcb/McGraw-
Hill. 1996;2: 489-490.

Shetty Prakashchandra, Satheesha B. Nayak. A Detailed Study of Multiple Vascular
Variations in the Upper Part of Abdomen. Journal of Cardiovascular Echography
| Published by Wolters Kluwer — Medknow. 2017.

Selekler K, Rontgen Tekniginde Devrim Yapan G.N. Hounsfield’in Ardindan Tiirk
Norosiriirji Dergisi, 2006; c: 16, St 3, 194-196.

Sequeira-Lopez ML, Lin EE, Li M, et al. The earliest metanephric arteriolar
progenitors and their role in kidney vascular development. Am J Physiol Regul
Integr Comp Physiol 2014; 308: R138-R149.

Seftalioglu A. Genel insan Embriyolojisi. 2. Baski, Ankara, Hacettepe Tas Kitapcilik,
1996;11316.

41



Tanyeli E, Sargon M, Siiriicii SH, Karaman TS, Arifoglu Y. Aorta Abdominalis’in tek
sayidaki visseral dallarinin morfometrik incelenmesi. Morfoloji dergisi, 2005;13:

32-35.

Tanyeli E, Uzel M, Soyluoglu A.I. Complex renal vascular variation. A case report.

Ann Anat 2006;188:pp 455-458.

Tardo DT, Briggs C, Ahern G, Pitman A, Sinha S. Anatomical variations of the renal
arterial vasculature: An Australian perspective. Journal of Medical Imaging and

Radiation Oncology. 2017.

Toprak M. Anatomi ders kitabi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi. 1998;
204:ss 825-834.

Tuncel E, 2012. Klinik radyoloji. 2. Baski, Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, s. 87-93.

Tung S. Trifazik batin bt’de iki farkli kontrast enjeksiyon yonteminin karsilastirilmasi:
otomatik bolus izleme ve sabit gecikme (8 saniye) intervalleri. Sisli Etfal Egitim

Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi. Istanbul. 2008.

Tiirkvatan A, Ozdemir M, Cumhur T, Olger T. Multidetector CT angiography of renal

vasculature: normal anatomy and variants. Eur Radiol. 2009;19:pp 236-244.
Van De Graaff K.M. Human anatomy. (5th ed),Wcb/McGraw-Hill. 1998; pp 659-660

Yardimer S, Kog E, Yildirim G, Fizyoloji, 4. Baski, giines Kitabevleri, istanbul,2008;
305-22.

Yilmaz S., Kenan Aycan, Abdullah Demirtas, Ertugrul Mavili, Nihat Ekinci. Arteria
Renalis’in Orijin Diizeyleri ve Sayr Varyasyonlari. Saglik Bilimleri Dergisi

(Journal of Health Sciences) 22(1) 18-23, 2013.

Yu T, Zhu X, Tang L, Wang D, Saad N. Review of CT anjiography of aorta. Radiol
Clin North Am, 2007;45;461-83.

Zhao X.Y., J. Tian, Y.H. Ru, B. Sun, C.F. Sun, AM. Zhang and Y.H. Shao.
Application value of multislice spiral computed tomography angiography in the
evaluation of renal artery variation in living donor kidney transplantation.

Department of Nuclear Medicine, Jinan Military General Hospital, Jinan, China,

42



Department of Urology, Jinan Military General Hospital, Jinan, China, Genet.
Mol. Res. 14 (1): 314-322 (2015), Received April 28, 2014, Accepted October 24,
2014 Published January 23, 2015. DOl
http://dx.doi.org/10.4238/2015.January.23.5.

Sekil.2.1: MDCT Kesit Gorseli

(https://global.canon/en/technology/interview/ ct/index.html).

Sekil.2.2: MDCT Kesit Goriintiileme Detay
(https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1513/pats.200508-086DS)

Sekil.2.3: MDCT Calisma Prensibi (http://Kidskunst.info/linked/ct-physics-ct-

reconstruction-and-helical-ct-xrayphysics6374.htm).

Sekil.2.4: MDCT Cihaz Genel Goriiniim
(https://global.canon/en/technology/interview/ct/index.html).

Sekil.2.5: MDCT Genel Gortintim (https://www.management-

krankenhaus.de/sites/managementkrankenhaus.de/files/images/special/24077216

original.jpg).

43


http://dx.doi.org/10.4238/2015.January.23.5
https://global.canon/
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1513/pats.200508-086DS
http://kidskunst.info/linked/ct-physics-ct-reconstruction-and-helical-ct-xrayphysics6374.htm
http://kidskunst.info/linked/ct-physics-ct-reconstruction-and-helical-ct-xrayphysics6374.htm
https://global.canon/en/technology/interview/ct/index.html
https://www.management-krankenhaus.de/sites/managementkrankenhaus.de/files/images/special/24077216__original.jpg
https://www.management-krankenhaus.de/sites/managementkrankenhaus.de/files/images/special/24077216__original.jpg
https://www.management-krankenhaus.de/sites/managementkrankenhaus.de/files/images/special/24077216__original.jpg

8. OZGECMIS

15.05.1978 Yozgat'ta dogdu. Ik ve orta dgrenimini Malatya’ da, Lise
dgrenimini ise Yozgat’ta tamamladi. 2003 yilinda Nigde Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Biyoloji Béliimiinden mezun oldu. Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisansa basladi. Ozel bir firmada satis

sorumlusu olarak gorev yapmakta. Evli ve 2 cocuk babasidir.

Hiiseyin Cahit OZTEKIN

0533 281 31 00

44



9. EKLER

EK-A: Etik Kurul Onay1

T.C.
. NECMETTiN.ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:06 Toplant: Tarihi: 16.01.2015

Karar Sayisi1:2015/99:Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Boliimii Anatomi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Muzaffer SEKER’ in “Arteria Renalis’in Multidedektor Bilgisayarli Tomografi ile
Morfometrik Analizi” bashkli yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili 09.01.2015 tarihli diizeltme dilekgesi
ve ekleri goriisiildi, Hiseyin Cahit OZTEKIN® in yiiksek lisans tez ¢alismasiun Fakiiltemiz Temel Tip
Bilimleri Boliimi Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Muzaffer SEKER’ in sorumlulugunda
yuriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Sorumlu Aragtirmaci: Prof. Dr. Muzaffer SEKER
Yardimer Arastirmacilar: Hiiseyin Cahit OZTEKIN, Yrd. Dog. Dr. Necdet POYRAZ, Ars. Gor. Dr. Kemal
Emre OZEN, Ars. Gor. Dr. Seyit EROL, Ogr. Gor. Duygu AKIN

Prof. Dr.
Ila¢c ve Tibbi Cihaz Dis1

45



	SKM_C224e19031314300

