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Rutin Abdominal BT Tetkiklerinde Sol Renal Ven
Anomalilerinin Goriilme Sikhgi

Abdussamet Batur’, Serdar Karakose Alpaslan Yavuz', Aydin Bora"

Ozet

Amacg: Rutin abdomen BT incelemelerinde sol renal ven anomalilerinin goriiniimleri ve goriilme sikhiginin

arastirilmasi.

Yontem: Toplam 1004 abdomen BT tetkiki retrospektif olarak sol renal ven anomalileri agisindan incelendi.
Sol renal venin seyri ardisik BT Kesitleri ile takip edilerek anomalileri arastirildi.

Bulgular: Caliyma kapsamindaki 1004 olgunun 63’iinde (~%6.3) sol renal ven anomalisi saptandi. Bunlardan
43 (%4.3)" ii retroaortik, 20’si (%?2) sirkumaortik renal ven anomalisi idi.

Sonuc¢: Sol renal ven anomalilerinin, retroperitoneal cerrahi ve girisimsel islemlerden 6nce tamimlanmasi
onemlidir. Bu anomaliler dikkatli incelemeler ile rutin abdomen BT tetkiklerinde saptanabilir.

Anahtar kelimeler: Sol renal ven, bilgisayarli tomografi, varyasyon

Renal ven (RV) embriyolojik gelisiminin
olduk¢a karmagik olmasi ¢esitli varyasyonlara yol
agmaktadir. Renal ven  varyasyonlarindan
retroaortik ve sirkumaortik sol renal ven en sik
goriiliir. Retroaortik RV aortanin arkasindan vena
kavaya drene olur. Sirkumaortik renal vende ise
aortanin Oniinden ve arkasindan birer dal vena
kavaya direne olur (1). Sag bdbrek veni dogrudan
vena kava inferiora (VKI) drene olurken sol renal
ven aortay1 ¢aprazlayip VKI’ya drene olur. Venin
uzun seyrinden dolayr bdbrek nakillerinde sol
bobrek kullanilir. Nefrektomilerde,
retroperitoneal cerrahide ve suprarenal ya da
renal vendz Orneklemede renal ven varyasyonu
gdz Onilinde bulundurulmadig: takdirde; agir
bobrek hasari, kanama, iirolojik komplikasyonlar
goriilebilir  (1,2). Bu nedenle  ozellikle
retroperitoneal cerrahi islemler 6ncesinde vendz
varyasyon varlig1 arastirtlmalidir.

Bu calismamizda farkli nedenlerle elde edilen
abdominal  Bilgisayarli Tomografide (BT)
ilimizdeki sol renal ven varyasyon sikligini
sunmay1 amagladik.
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Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde Ocak 2009-Mayis 2013 tarihleri
arasinda cesitli nedenlerle ¢ekilen 1004 abdomen
BT tetkiki incelendi. Inceleme c¢ok kesitli (64
kesit) BT cihazinda 5 mm kesit kalinlig1 ile
gerceklestirildi. Goriintiler 120-150 mL
intravendz non-iyonik kontrast maddenin 3-5
mL/s hizda enjeksiyonu sonras1 70. saniyede elde
edildi.

Bulgular

Yaslar1 18-87 arasinda (ortalama 47+13) olan
590 (%58.76) erkek ve 414 (%41.24) kadin hasta
calismaya dahil edildi. Calisma kapsamindaki
1004 olgunun 63’inde (~%6.3) sol renal ven
anomalisi saptandi. Bunlardan 43’4 (%4.3)
retroaortik (Resim 1), 20’si (%2) sirkumaortik
renal ven (Resim 2a, b) anomalisi idi.

Resim 1. Abdominal aortay1 arkadan caprazlayip vena
kava inferiora drene olan retroaortik sol renal ven
(oklar).
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Batur ve ark.

Resim 2. Sirkuamortik sol renal venin (a) preaortik ve (b) retroaortik dallari (ok)

Tartisma

Renal ven varyasyonlari, karmagik embriyolojik
gelisim siireci nedeniyle sik izlenir. Ko¢ ve ark.
(3) tarafindan yapilan c¢alismada multiple RV
goriilme sikligr %18.8, sirkumaortik RV siklig1
%5.5 ve retroaortik RV sikligi %4.7 olarak
bildirilmistir. Yapilan baska c¢alismalarda bu
oranlar sirasiyla %9-30, %2.4-17 ve %1.7-3.4
olarak bildirilmistir (4,5,6). Bizim ¢alismamizda
sirkumaortik renal ven siklig1 %2 ve retroaortik
RV  sikligi  %4.3 olarak bulundu. Diger
caligmalara gore yoremizdeki sirkumaortik RV
sikligr daha disiik diizeyde iken retroaortik RV
orani benzer diizeyde bulundu.

Hoeltl ve ark. (7) sol retroaortik veni 2
kategoriye ayirdilar: Ortotopik veni tip 1, L4-L5
vertebra seviyesinden orjin alip bdbrege uzanan
veni tip 2 olarak siniflandirdilar. Bundan ayri
bazi arastirmacilar da sirkumaortik veni tip 3
olarak tanimladilar. Diger abdominal ven
varyasyonlar1 gibi renal ven anomalileri de
genellikle asemptomatiktir. Ancak, sol retroaortik
RV klinik olarak varikoselle prezente olabilir.
Karazincir ve ark. (8) tarafindan yapilan
caligmada  varikoselli  olgularin  %9.3’{linde
retroaortik RV tesbit edilmistir (p=0.018).

Gilintimiizde artan bobrek nakli ve diger bobrek
ameliyatlarindan o6nce renal ven varyasyon
varliginin bilinmesi ameliyat teknigi agisindan ve
olast komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in 6nemlidir
(2). Yine abdominal aorta cerrahisinde ve renal

ya da suprarenal ven Orneklemesinde de
varyasyonun bilinmesi gerekir. Sirkumaortik
venlerde suprarenal ven hemen her zaman

preaortik komponente drene olur. Retroaortik
varyasyonda ise suprarenal ven ya bobrek hilusu
diizeyinde drene olur ya da dogrudan vena kava
inferiora dokiiliir (2). Bu nedenle invaziv islemler

islem

oncesinde varyasyon varligi
etkileyecektir.

Kontrastli BT incelemelerde sol renal ven
varyasyonlar1 kolayca taninabilir. Inceleme
esnasinda varyasyonlarin radyolog tarafindan
raporlanmasi, aortik ya da bdbrek cerrahisinde
komplikasyonlarin 6nlenmesi ag¢isindan Onem
tasimaktadir.

teknigini

Left Renal Vein Anomalies in Routine
Abdominal CT Scans

Abstract

Aim: The purpose of this study was to investigate the
incidence of left renal vein anomalies in routine
abdominal computed tomography scans.

Methods: One thousand and four patients (590 men,
414 women) were evaluated retrospectively with
routine abdominal computed tomography scans.

Results: Sixty three patients of 1004 were identified
with renal vein variants (6.3%). Forty three (4.3%)
patients exhibited retroaortic left renal vein and
twenty (2%) patients had circumaortic renal veins.

Conclusion: The incidence of renal vein variations
observed in this study is discussed and compared with
that reported in the literature. It is necessary to
emphasize that the presence of these renal vein
variations in particular must be acknowledged since
they have significant clinical importance.

Key words: Left renal vein, computed tomography,
variations
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