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Ozet

Amag: Hipertansif hastalarda ¢oklu renal arter sikliginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya iskemik kalp hastaligi nedeniyle koroner anjiyografi ve ayni zamanda hipertansiyon nedeniyle de renal
anjiyografi yapilan toplam 1174 (yas ortalamalari 61+1; 733 kadin ve yas ortalamalari 60+1; 441 erkek) hasta alindi. Retrospektif ola-
rak tiim hastalarin renal arter sayisi ve renal arterlerdeki lezyon varligi arastirildi.

Bulgular 1174 vakanin %92’sinde (1083) sad ve sol bébredi kanlandiran birer renal arter bulunurken, %7,8’inde (91) ¢oklu renal ar-
ter tespit edildi. Bu ¢oklu renal arterlerin %45°si sagdayken, %46’s1 soldayd..

Sonug: %8,9 vakada bilateral multiple renal arter vardi. Ayrica ¢oklu renal arterlerin %2,1’inde (2) sol tarafta (¢ adet renal arter bu-

lunmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Aksesuar renal arter, Renal anjiyografi

Frequency of Accessory Renal Artery in Hypertensive Patients

Summary

Aim: We purpose to research the frequency of multiplet renal artery in hypertensive patients in this study.

Material and Method: In this research we have had 1174 patients (773 women, age average 61+1; 441 men, age average 60+1 ) who
have had angiography because of ischemic heart disease and, at the same time, who have had renal angiography because of hyper-
tension. In all patients, renal artery count and lesion of renal arteries were investigated retrospectively.

Results: In 92% (1083) of 1174 cases, only one artery was found to be supply left and right kidney; in 7.8% (91) of cases multiple re-
nal arteries was detected 45% and 46% of this accessory arteries was found to be in left and right sides, respectively.

Conclusion: In 8,9% of cases, bilateral multiple renal arteries was detected. Also in 2,1% (2) of accessory arteries, 3 renal arteries was

found at left side.
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Giris

Anatomik olarak cogunlukla her bir bobrek, birer
arteria renalis (a. renalis) tarafindan kanlanir. Renal ar-
terler L1-L2 vertebra hizasinda, aortanin yan ytizlerin-
den, a.mesenterica superiorun hemen asagisindan ay-
rlirlar. Sag arteria renalis daha uzun olup, vena cava
inferiorun arkasindan gecer."2 Eriskin bobreginde orta-
lama %25 oraninda iki veya daha fazla renal arter bu-
lunur. Ilave aksesuar arter ana arterin altindan veya tis-
tinden genellikle aorta abdominalisten ayrilir.2

Bobrek anomalileri diger organ anomalilerine gore
daha siktir. Arteryel varyasyonlara venlerden sonra

ikinci sirada rastlanir. Coklu renal arter bulunmasi bob-
regin embriyolojik gelisimin daha karmasik olmasin-
dan kaynaklanabilir.>7 Kalici bobrek baslangicta pel-
vistedir. Birinci aydan sonra yukari dogru yiikselmeye
baslar ve 11. kaburga hizasina kadar ytikselir. Daha
sonrada inmeye baslar ve 5. lumbal vertebra seviyesi-
ne kadar gelir.>8 Embriyolojik donemde iki aorta dor-
salisin birlesmesi ile aorta descendensin lateral dallari
ortaya cikar. Ikinci aydan sonra sadece kuyruk bolge-
sindeki lateral dallar kalir. A. renalisler de bu yan dal-
lardan biridir. Bobregin yukari dogru yiikselisi sirasin-
da alt siralarda kalan arterler dejenere olur, dejenere
olmayan arterlerde aksesuar arterleri olustururlar.! 59
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Normal sartlar altinda herhangi bir olumsuzluga
yol agmayan anatomik varyasyonlar teshis ve tedavide
onem tasimaktadir. Biz de hipertansif hastalarda renal
anjiyografi sirasinda coklu renal arter sikhgini arastir-
maya calistik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, koroner anjiyografiyi takiben ayni
seansta renal anjiyografi yapilan hipertansif hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Haziran 2010 -
Aralik 2013 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip
Fakiltesi ile Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
anjiyografi yapilan 1174 hasta dahil edildi. Anjiyografi
yapilan hastalarin cinsiyet, yas, fizik muayene, anjiyo-
grafi endikasyonu retrospektif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler icin Statistical Package for
the Social Science Programme 16 (SPSS 16) programi
kullanildi. Cift renal arterlerin varyasyon ve lezyon
oranlarini karsilastirmak amaciyla ki-kare testi kullanil-
di. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak belirtildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 1174 (yas ortalamalari 61+1;
733 kadin ve yas ortalamalari 60+1;441 erkek) hasta
alindi.

Tuam olgularin 1083’inde (%92) her iki bobregi bes-
leyen tek renal arter varken, olgularin 91’inde (%7,8)

Tablo 1: Multipl renal arterlerin cinsiyete gére dagilimi

multipl renal arter oldugu saptandi. Bu olgularin 2’sin-
de (%0,2) g renal arter belirlendi. Erkeklerin 399’da
(%90,5) renal arterin tek oldugu, 42’sinde (%9,5) renal
arterin cift, 2’sinde (% 0,17) 3 renal arter oldugu belir-
lendi. Kadinlarin 684'tinde (%93,3) tek renal arter var-
ken, 49'unda (%6,7) ise cift renal arter oldugu belir-
lendi (Tablo 1). Kadin ve erkek arasinda multipl renal
arter sikligr acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p=0,078).

Multipl renal arterlerin 42’sinin (%46) solda, 41'nin
(%45) sagda, 8'nin (%8,9) bilateral cift oldugu tespit
edildi (Tablo 2). Her iki tarafta da aksesuar renal arter
oranlari arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 2: Cift renal arterin sag ve sol bébrekte vaka sayisi
ve ylizde dagilimi

Vaka sayisi Yizde
Sol bobrek gift 42 %46,1
Sag bobrek gift 41 %45,0
Bilateral gift 8 %8,9
TOPLAM 91 %100

Cift renal arter olgularinin 64’de (%68,8) bobrek
damarlarinda lezyon yoktu. Vakalarin 3’tnde (%4,3)
st dalda nonkritik lezyon var iken diger dal normaldi.
2 olguda (%2,2) alt dalda nonkritik lezyon olup, diger
dal normaldi. 2 olguda (%2,2) hem (st hem alt dalda
nonkritik lezyon vardi. Vakalarin 3’tinde (%3,2) de st
dala renal anjiyoplasti, 1 olguda (%1,1) alt dala renal
anjiyoplasti yapildi. Cift renal arterin oldugu taraf nor-

Cinsiyete gore dagihm

Vaka
Toplam
TEK RENAL ARTER MULTIPLE RENAL ARTER
Vaka sayisi 684 49 733
Cinsiyet %93,3 %6,7 %100,0
Kadin
Vaka (%) %63,2 %53,8 %62,4
Toplamda (%) %58,3 %4,2 %62,4
Cinsiyet
Vaka sayisi 399 42 441
Cinsiyet (%) %90,5 %9,5 %100
Erkek
Vaka (%) %36,8 %46,2 %37,6
Toplamda (%) %34,0 %3,6 %37,6
Vaka sayisi 1083 91 1174
Toplam
Toplam (%) %92,2 %7,8 %100
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mal iken 10 olguda (%12,9) diger renal arterde non-
kritik lezyon vardi. 8 olguda ise diger bobrekte lezyon
oldugu icin renal anjiyoplasti uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3: Multipl a. renalisli bébrekte lezyon dadilimi

Lezyon yok 64

Non kritik lezyon 5 3 2
Renal anjiyoplasti 4 3 1
Cift dalli bobrek N iken diger

bobrekte non kritik lezyon 10

Cift dalli bobrek N iken diger

bobrege renal anjiyoplasti 8

Tum renal anjiyografi yapilan hastalarin 170’ine
kardiyak revaskdilarizasyon uygulanirken 90"ina renal
anjiyoplasti uygulandi. Renal anjiyoplasti yapilan va-
kalarin 4’de cift renal arter vardi.

Tartisma

Bobrekler abdominal aortanin bir dali olan renal ar-
terler tarafinda beslenirler. Renal arter varyasyonlari
gorilme sikligr %9 - %76 arasinda degiskenlik goster-
mekle birlikte anatomi ve kadavra calismalarinda
%28-30 arasinda oldugu gortilmiusttir.''2 Bununla bir-
likte toplumumuzda bu konuda yapilmis buytk olcek-
li calismalar olmadigindan kesin bir fikir yiritmek zor-
dur. Dolayisiyla bu analizin konuya kismen de olsa
1stk tutacagina inantyoruz.

Renal arter varyasyonlari giderek artan renal transp-
lantasyonlar, girisimsel radyolojik islemler, trolojik ve
vaskiler cerrahi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmis-
tir.""14 Anatomik varyasyonlari kadavra diseksiyonlart,
vaskdiler varyasyonlari radyolojik calismalar ile belirle-
mede en iyi yontem olarak kullaniimaktadir. Radyo-
loglar tarafindan renal damarlardaki anomaliler 6zel-

likle anjiyografi ile belirlenmektedir.'s1¢

Cesitli calismalarda coklu renal arter varligi ile hi-
pertansiyon arasinda iliski olasiliginin bulundugu bil-
dirilmistir. 1971’de Nomura ve ark.'” ve 1987’de Kudo
ve ark.'® multipl renal arter ve yiiksek kan basincr ilis-
kisini renin anjiyotensin aldesteron sistemine bagla-
mislar ancak ispatlayamamislardir. Bir hipoteze gore
ilave a. renalis genellikle ana daldan daha kiictik capa

sahip olup, bu arterin besledigi bobrek segmenti diger

bobrek parankim segmentlerinden daha fazla renin
salgilayarak hipertansiyona yol agmaktadir.’

Bu arastirmamizda hipertansif hastalarda renal arter
sayisinin kag tane oldugunu (sayr anomalisi) arastirdik.
Calismamizda bobreklerin 91’de (%7,8) multipl a. re-
nalis oldugu ve bu vakalarin 2’sinde (¢ tane a. renalis
bulundugunu tespit ettik. Cift a. renalisin 42'si (%46)
solda, 41'si (%45) sagda, 8 tanesinin bilateral cift ol-
dugunu tespit ettik. Calismamizda renal arterlerin sayi
varyasyonlarini cinsiyete gore dagilimina baktigimiz-
da, erkeklerin 42’sinde (%9,5) multipl a. renalisin ol-
dugu belirlendi. Kadinlarin 49’unda (%6,7) ise cift a.
renalis oldugu gorildu.

Satyapal ve arkadaslari klinik amaclh 130 renal an-
jiyografi ve 32 kadavrada yaptiklari ¢calismada, toplam
440 bobrekte ilave a. renalis insidansi ve morfometri-
sini retrospektif olarak incelemislerdir. %27,7 oranin-
da ilave a. renalis bulmuslar ve bunlarin %23,3 tane-
sinin sag tarafta oldugu, %32’sinin ise sol tarafta oldu-
gunu bildirmislerdir. Bilateral a. renalis oranini ise
%10,2 olarak bildirmislerdir.’? Sampaio ve ark., 266
bobregin anatomik olarak degerlendirilmesi sonucu,
multipl renal varligi oranini %21,9 olarak saptamislar-
dir.’* Bordei ve ark.’nin aortadan orijin alan cift renal
arterlerle ilgili 272 kadavra bobregi ile yapmis olduk-
lari calismada 54 vakada cift a. renalis bulundugu, a.
renalislerin say1 varyasyon orani %20 oldugunu bildir-
mislerdir. Bunlarin 42 tanesi (25 tanesi sol, 17 tanesi
sag tarafta) tek tarafl ¢ift iken, 6 tanesi bilateral cifttir.20
Khamanarong ve ark. 267 kadavrada yapmis olduklari
calismada, %82’de tek renal arter %17’de renal arterin
cift oldugunu ve %1’de renal arterin 3 tane oldugunu
bildirmislerdir.”" Ulutas ve ark. 5 kadin 41 erkek ka-
davranin 92 bobreginde, bobregi besleyen a. renalisle-
rin cikislariyla ilgili calismada tek (%82,6), cift
(%16,3), Ug tane (%1) olarak aortadan ¢iktigini tespit
etmisler ve varyasyonun cogunlukla sag tarafta oldu-
gunu belirtmislerdir.2" Bu calismalarda degerlendirilen
bireyler normotansif veya kan basinci diizey belirlen-
memis birey veya kadavradan olusmaktadir.

Ozkan ve arkadaglarinin 855 hastanin anjiyografi
goruntulerinden yapmis oldugu prospektif calismada
hastalarin %76’sinda her iki taraf bobregi besleyen tek
a. renalis oldugu, %24’tinde ise birden fazla a. renalis
varligi bildirilmistir. Sagda 713 (%83) olguda bir a. re-
nalis, 126 (%15) olguda iki a. renalis, 9 (%1) olguda ti¢
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a. renalis saptanmistir. Solda 736 (%86) olguda bir,
105 (%12) olguda iki, 6 (%0,7) olguda ti¢ ve iki (%0,2)
olguda dort a. renalis izlenmistir. 46 (%5) olguda her
iki tarafta birden fazla a. renalis varligi bildirilmistir.
Calismalarindaki hasta poptlasyonu alt ekstremite ti-
kayici arter hastaligi veya renovaskiiler hipertansiyon
stphesi olan hastalardan olusmaktadir.2

Zagyapan ve arkadaslar a. renalis varyasyonlarini
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Calismalarin-
da 36-52 yas araligindaki 150 insanda (71 erkek, 79
bayan) renal transplant donérlerin retrospektif anjiyo-
grafilerini degerlendirmislerdir. A. renalis varyasyon
oranini %42 (63) olarak belirlemislerdir. 63 olgunun
24’tinde (%37) a. renalis sag tarafta, 29'unda ise (%45)
sol tarafta cift iken, 8’inde (%12) bilateral, olgularin
4’tnde ise sagda 3 adet a. renalis goruldugu bildiril-
mistir.23

Aydin ve arkadaslari bobrek transplantasyonu ve
multipl a. renalis iliskisini retrospektif olarak incele-
misler ve 225 yetiskin bobrek transplantasyonu hasta-
sinin 29’unda (%12,8) multipl a. renalis bildirmisler-
dir.24

Atasoyu ve arkadaslar genc hipertansif erkek has-

talarda coklu a. renalis varligi ile hipertansiyon iliskisi-
ni incelemislerdir. Coklu a. renalis varligi ile hipertan-
siyon arasinda iliski olasihginin bulundugu bildirilmis-
tir. Yetmis iki hipertansif genc erkek hastanin (yas
26,1+6,2) renal arteriyografik bulgulari retrospektif
olarak incelemislerdir. Yirmi dort hastada (%33,3) mul-
tipl renal arter varhgi saptanmistir. 11 olguda (%15,3)
sagda, 7 olguda (%9,7) solda, 3 vakada bilateral
(%4,2) cift renal arter tespit etmislerdir. Ayrica solda 1
vakada (g renal arter (%1,3), 1 vakada bilateral 3 re-
nal arter (%1,3) ve 1 vakada sagda 3, solda cift renal
artere (%1,3) rastlanmistir.

Tek a. renalisi olan bobregin transplantasyonu tek-
nik olarak hem daha kolay hem de cerrahi sonrasi
komplikasyon ve bobrek kaybi oranlari birden fazla a.
renalisi olan bobrek transplantasyonuna gore daha az-
dir.2025 Calismamizin sonuglarinin hipertansif insanlar-
da bobrek damarlarinin anatomisinin ortaya koymada
yapilacak olan bobrek transplantasyonu, renal dener-
vasyon veya bobrek cerrahisi acisindan 6nemli katki
saglayabilecegini dustinmekteyiz. Renal arter varyas-
yonlari giderek artan girisimsel radyolojik islemler, re-
nal transplantasyon, renal denervasyon, urolojik ve
vaskiler cerrahiler nedeniyle daha fazla 6nem kazan-
mistir.20
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