
A52 • A r a l ı k  2 0 0 6

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan İngilizce makalenin 
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amacı ile kullanılamaz.

Renal arter varyasyonları normal popülasyonda sık görülmekle bir-
likte, varyasyon sıklığı toplumsal, etnik ve ırksal farklılıklar gös-
termektedir (1, 2). Afrika kökenlilerde (%37) ve beyaz ırkta (%35) 

daha yüksek oranda görülürken, Hindularda (%17) ve beyaz ırk dışında 
(%18) daha az sıklıkla görülmektedir. Ekstra renal arter (ERA) görülme 
sıklığı %9 ila %76 arasında değişkenlik göstermekle birlikte anatomi ve 
kadavra çalışmalarında genel ortalama %28-30 arasındadır (1, 3, 4). Re-
nal arter varyasyonları giderek artan girişimsel radyolojik işlemler, renal 
transplantasyon, ürolojik ve vasküler cerrahiler nedeniyle daha fazla önem 
kazanmıştır (3-6). 

Renal arter varyasyonları “erken dallanma” ve “ekstra renal arterler” 
olarak iki gruba ayrılır. Ana renal arterler (ARA) hilus düzeyinde seg-
menter dallarına ayrılırken, dallanmanın hilustan daha proksimalde olma-
sı “erken dallanma” olarak adlandırılır. ERA’lar da kendi içerisinde hiler 
(aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak üzere iki gruba ayrılır. Hiler 
arterler böbreğe hilustan ana renal arter ile birlikte girerken, polar arterler 
böbreğe hilus dışında kapsülden doğrudan girerler.

Bu çalışmanın amacı Çukurova bölgesinde yaşayan ve alt ekstremite 
tıkayıcı arter hastalığı veya renovasküküler hipertansiyon şüphesiyle anji-
yografi yapılan hastalarda, renal arter orijin yerleşimi ve varyasyon oran-
larını belirlemektir.

Gereç ve yöntem
Aralık 2003-Haziran 2005 tarihleri arasında 855 hastaya aortofemoro-

popliteal (AFP) veya renal anjiyografi yapıldı. Aortografisi değerlendir-
me için uygun olmayan ve selektif renal anjiyografi yapılamayan 18 olgu 
çalışma dışında bırakıldı. Tüm hastalara, yapılacak anjiyografi tetkiki ve 
olası komplikasyonlar hakkında detaylı bilgi verilerek yazılı aydınlatılmış 
onam formu alındı. Bu çalışma sırasında hastalara gereken rutin işlem dı-
şında ek bir işlem yapılmadı. 

Anjiyografi, 615 (%72) olguya yürüme ağrısı, 91 (%11) olguya kritik 
ayak iskemisi, 70 (%8) olguya renovasküler hipertansiyon şüphesi, 13 
(%1) olguya abdominal aorta anevrizması ve 66 (%8) olguya diğer ne-
denlerden dolayı yapıldı. Çalışmaya dahil edilen olguların yaş sınırı 14-85 
ve yaş ortalaması 61 (SD: 12.28) yıl idi. Olguların 163’ü kadın (%19) ve 
692’si erkekti (%81). 

Anjiyografiler, dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) cihazı (Multistar, 
Siemens, Erlangen, Almanya) ile anjiyografi ünitesinde yapıldı. Arter gi-
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AMAÇ
Aortografi yapılan hastalarda renal arter orijin dü-
zeylerini ve varyasyonlarını belirlemek. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Türkiye’nin Çukurova bölgesinde yaşayan, büyük 
çoğunluğu alt ekstremite tıkayıcı arter hastalığı 
nedeniyle aortofemoropopliteal (AFP) anjiyografi 
(n=785) veya renovasküler hipertansiyon şüphesi ile 
renal anjiyografi (n=70) yapılan 855 olgunun (163 
kadın, 692 erkek, ortalama yaş; 61 yıl) anjiyografileri 
prospektif olarak değerlendirildi. Renal arterler AFP 
anjiyografilerde nonselektif, renal anjiyografilerde 
ise nonselektif ve/veya selektif olarak görüntülen-
di. Bu olgularda renal arterlerin orijin düzeyleri, bir-
den fazla renal arter varlığı ve sayısı, ekstra renal 
arterlerin orijin düzeyleri, erken dallanma varlığı 
araştırıldı.

BULGULAR
Ana renal arterlerin %98’i ve ekstra renal arterlerin 
%74’ü lomber 1. vertebra üst ve lomber 2. vertebra 
alt düzeyleri arasında abdominal aortadan orijin al-
maktadır. Renal arterler en sık L1-L2 intervertebral 
disk aralığı seviyesinden orijin almaktadır. Olguların 
%76’sında her iki tarafta da böbreği besleyen tek 
renal arter vardı. %24 olguda birden fazla renal 
arter, %5 olguda her iki tarafta birden fazla renal 
arter, %8 olguda erken dallanma saptandı. Birden 
fazla renal arter oranı sağda %16, solda %13’tü. 
Ekstra renal arterlerin %51’i aberan, %49’u aksesu-
ar renal arterdi. 

SONUÇ
Renal arter orijinleri sıklıkla L1 ve L2 vertebra düzey-
leri arasındadır. Ekstra renal arterler toplumumuzda 
sık görülmektedir. Bu bulguların renal arter darlığı-
nı araştıran noninvaziv yöntemler kullanılırken ve 
renal arteri ilgilendiren cerrahi işlemler sırasında 
göz önünde bulundurulması yararlı olacaktır. 

Anah tar söz cük ler: • renal arter • anjiyografi
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rimleri öncelikle sağ ana femoral, bu 
arterden girim yapılamadıysa sol ana 
femoral ya da sol brakiyal arterden ya-
pıldı. Tüm arterlere tek duvar iğnesi ile 
girilerek 5 ya da 6 F damar kılıfı (Cordis, 
Johnson & Johnson, Miami, FL, USA) 
yerleştirildi. Proksimal abdominal aorta 
düzeyine 5 F çok delikli “pigtail” kate-
ter (Cordis, Johnson & Johnson, Miami, 
FL, USA ) yerleştirildikten sonra, floros-
kopi eşliğinde el enjeksiyonu ile 7–8 mL 

kontrast madde [iohexol (Omnipaque 
300, Amersham, Carrigtohill, İrlanda) ve 
iopromid (Ultravist 300, Schering, Al-
manya)] verilerek renal arterlerin çıkım 
düzeyleri belirlenmiş ve kateter delikleri 
bu düzeye yerleştirilmiştir. Kateter renal 
arterlerin çıkım düzeyinde iken, otoma-
tik enjektörle 15 ya da 20 mL/s hızında 
toplam 30 mL kontrast madde enjekte 
edilerek abdominal aorta ve renal arterler 
tek planda görüntülendi. Renal arterlerin 

yeterli değerlendirilemediği durumlarda 
gerekirse oblik planda görüntü ya da ar-
tere bir kateterle selektif olarak girilerek 
ek görüntüler alındı. Saniyede 3 görüntü 
alınarak renal arter ve dalları arter fazında 
ve ardından saniyede 1 görüntü alınarak 
böbrekler nefrogram fazında görüntülen-
di. Renovasküler hipertansiyon olasılığı 
ile anjiyografi yapılan olgularda renal 
arterler aortografi ile değerlendirilebili-
yorsa selektif kateter girimi yapılmadı. 
Alt ekstremite anjiyografisi yapılacak 
olgularda kateter iliyak arter ayırımına 
çekilerek alt ekstremite arterleri görüntü-
lenmeye devam edildi. 

Tüm anjiyografiler, iki radyolog tara-
fından filme basılmadan önce seri gö-
rüntüler şeklinde doğrudan anjiyografi 
ekranından değerlendirildi. İki radyolog 
arasındaki tüm fikir ayrılıkları uzlaşma 
ile çözümlendi. Anjiyografi görüntüle-
rinde, her iki tarafta renal arter sayısı, 
aberan ya da aksesuar renal arter varlı-
ğı, ARA’ların ve varsa diğer renal arter-
lerin çıkım düzeyleri prospektif olarak 
değerlendirildi. 

Segmenter dallanmanın hilustan daha 
proksimalde olması “erken dallanma” 
olarak kabul edildi (Şekil 1). ERA’lar 
da kendi içerisinde hiler (aksesuar) ve 
polar (aberan) arterler olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Böbreğe hilustan ana re-
nal arter ile birlikte giren ERA’lar akse-
suar, hilus dışında kapsülden doğrudan 
girenler aberan renal arter olarak tanım-
landı (Şekil 2-4).

Renal arterler, çıkım düzeyine göre 
T12-L1 düzeyinden L5 düzeyine ve bu 
lokalizasyonlar dışındakiler olmak üze-
re 9 gruba ayrıldı (Tablo 1). Renal arter 
orijin düzeyleri L1 ve L2 vertebralar 
düzeyinde, diğer lokalizasyonlara göre 

Şekil 1. Nonselektif renal anjiyogramda, sağda ana renal arterde erken 
dallanma (siyah ok) izlenmektedir.

Şekil 2. Nonselektif renal anjiyogramda, sağda ana renal arterlerin 
inferiyorunda aberan renal arter (siyah ok) izlenmektedir. 

Şekil 3. Nonselektif renal anjiyogramda, sağda ana renal arterin inferiyorunda aksesuar renal arter 
(siyah ok) izlenmektedir.

Şekil 4. a, b. Nonselektif renal (a) ve sol selektif renal anjioyogramlarda (b); solda ana renal arterin 
süperiyorunda aksesuar renal arter (beyaz ok) ve ayrıca sol segmenter arterden orijin alan sağ aberan renal 
arter (siyah ok) izlenmektedir.

ba
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daha sık olduğundan L1 ve L2 vertebra 
düzeyleri üç alt gruba ayrıldı.

ERA’ların her iki taraftaki oranlarını, 
aksesuar/aberan arter oranlarını ve cin-
siyetler arasında renal arter varyasyon 
oranlarını karşılaştırmak amacıyla ista-
tiksel olarak ki-kare testi kullanıldı.

Bulgular
Sağ renal arter orijinleri: Olguların 

%98’inde ARA, L1 vertebra üst ve L2 
vertebra alt düzeyleri arasından çık-
maktadır. Sağ ARA olguların %25’inde 
L1 vertebra alt düzeyinden, %23’ün-
de L1-L2 disk mesafesi düzeyinden ve 
%20’sinde L2 vertebra üst düzeyinden 
çıkmaktadır. Sağda ERA’ların %77’si 
L1 vertebra üst ve L2 vertebra alt düzey-
leri arasından, en sık %20 oranla L1-L2 
disk mesafesi düzeyinden çıkmaktadır. 

Sol renal arter orijinleri: Olguların 
%97’sinde ARA, L1 vertebra üst ve L2 
vertebra alt düzeyleri arasından çıkmak-
tadır. ARA %24 olguda L2 vertebra üst 
düzeyinden, %23 olguda L1 vertebra alt 
düzeyinden ve %22 olguda L1-L2 disk 
mesafesi düzeylerinden çıkmaktadır. 
Solda ERA’ların %72’si L1 vertebra üst 
ve L2 vertebra alt düzeyleri arasından, 
en sık sağda olduğu gibi %20 oranla 
L1-L2 disk mesafesi düzeyinden çık-
maktadır. Ana renal arterlerin vertebral 
kolona göre orijinlerinin yüzdesi tablo 
1’de görülmektedir.

Renal arter varyasyonları: Tüm olgu-
ların %76’sında her iki böbreği besleyen 
tek renal arter vardı. Toplam 202 (%24) 
olguda birden fazla renal arter saptandı. 

135 (%16) olguda sağda, 113 (%13) ol-
guda solda birden fazla renal arter izlen-
di. 46 (%5) olguda her iki tarafta birden 
fazla renal arter mevcuttu. ERA oranı 
sağda %16, solda %13 olup oranlar ara-
sında istatiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (Ki-kare testi, p=0.131).

Sağda 7 (%0.8) olguda daha önce 
yapılmış nefrektomiye bağlı renal arter 
izlenmedi. 713 (%83) olguda bir renal 
arter, 126 (%15) olguda iki renal arter, 
9 (%1) olguda 3 renal arter vardı. Sağda 
71 adet aberan, 69 adet aksesuar renal 
arter saptandı. 

Solda 6 (%0.7) olguda geçirilmiş nef-
rektomiye bağlı renal arter izlenmedi. 
736 (%86) olguda bir, 105 (%12) olgu-
da iki, 6 (%0.7) olguda üç ve 2 (%0.2) 
olguda dört renal arter izlendi. Solda 58 
adet aberan, 58 adet aksesuar renal arter 
vardı. Her iki tarafta da aksesuar ve abe-
ran renal arter oranları arasında istatiksel 
fark saptanmadı (Ki-kare testi, p=0.892). 
Sağ ve soldaki renal arter sayıları ve da-
ğılımı Tablo 2’de görülmektedir.   

Erken dallanma 67 (%8) olguda mev-
cut olup, olguların %32’sinde sağda, 
%25’inde solda ve %22’sinde iki taraf-
lıydı. Her iki tarafta erken dallanma ve 
ERA sıklığı açısından cinsiyetler ara-
sında istatiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (Ki-kare testi, p>0.05).

Tartışma 
Renal arterlerin orijinlerinin farklılık 

göstermesi ve sık rastlanan varyasyon-
lar mezonefrik arterlerin gelişimi ile 
açıklanmaktadır. Bu arterler, aortanın 

her iki tarafında, 6. servikal ve 3. lom-
ber vertebralar arasında, “rete arterio-
zum ürogenitale” adı verilen, adrenal 
bezleri, böbrekleri ve gonadları besle-
yen vasküler bir ağ oluşturur. Zamanla 
bu arterler dejenere olur ve sonunda tek 
bir mezonefrik arter kalarak böbreğin 
arter dolaşımını üstlenir. Mezonefrik 
arterlerin dejenerasyonunda yetersizlik 
birden fazla renal arterlerin ortaya çık-
masına neden olur (7, 8). 

Ana renal arterler genellikle L1 ve L2 
vertebralar düzeyinde, süperiyor me-
zenterik arterin hemen altında abdomi-
nal aortadan köken almaktadır. Verteb-
ral kolon referans alındığında sağ ARA 
orijini genellikle sola göre daha yukarı-
da yerleşimlidir. Yaşlılarda her iki renal 
arter gençlere göre daha aşağıda yer-
leşimlidir (9, 10). Renal arterlerin aor-
tadan köken aldıkları noktaları detaylı 
olarak bildiren anjiyografik bir çalışma 
mevcut değildir. Kadir S, normal popü-
lasyonun %75’inde ana renal arterlerin 
L1-L2 disk mesafesi düzeyinden, geri 
kalanların ise T12 ve L2 alt platoları 
arasında herhangi bir yerden çıktığını 
bildirmiştir (1). Çalışma grubumuzda 
L1-L2 disk aralığından çıkan renal arter 
oranı sağ taraf için %23, sol taraf için 
%22 olup bildirilen %75 oranından ol-
dukça farklıdır. Ancak renal arterlerin 
büyük çoğunluğunun T12-L2 vertebra 
alt platoları arasından orijin aldığı bil-
gisi çalışmamızla paralellik göstermek-
tedir. Çalışmamızda, ana renal arterler 
sağda en sık L1 vertebra alt düzeyinden 
(%25), solda ise L2 vertebra üst düze-
yinden (%24) çıkmaktadır. 

Ekstra renal arter sıklığı toplumsal, et-
nik ve ırksal farklılıklar göstermektedir. 
Satyapal ve arkadaşları ERA sıklığının 
%9 ila %76 arasında (ortalama %28) 
olduğunu bildirmektedir (3, 4). Anjiyog-
rafi ile ekstra renal arterlerin anatomik 
diseksiyon çalışmalarına göre daha dü-
şük oranda tespit edildiği bildirilmiştir. 
Birçok anjiyografik çalışmada ERA ora-
nı %20 ila %27 arasındadır (7, 11-14). 
Bu oran çalışma grubumuzda %24 olup, 
diğer çalışmaların sonuçları ile uyumlu-
dur. ERA’ların anjiyografi serilerde daha 
düşük oranda görülmesinin sebebi, aor-
tadan direk çıkan ince arterlerin anjiyog-
rafide görülmemesi veya renal hilustan 
geçmeden direkt olarak parankime giren 

Tablo 1. Renal arterlerin çıkış düzeylerine göre dağılımı.

T12-L1
 (%)

L1
(%)

L1-L2
(%)

L2
(%)

L2-L3
(%)

L3
(%)

L3-L4
(%)

L4
(%)

Diğer
(%)

Sağ ARA 0.4  43  23  32  0.6  0.1  0.0  0.2  0.8

Sol ARA 0.2  37  22  38  1  0.5  0.2  0.0  0.7

Sağ ERA 0.0 31 20 30 2 8 4 5 0.7

Sol ERA 0.0 25 22 34 5 8 1 5 2
ARA: ana renal arter, ERA: ekstra renal arter.

Tablo 2. Sağ ve solda renal arterlerin sayılarına göre dağılımı.

 Yok (%) Bir (%) İki (%) Üç (%) Dört (%)
Sağ RA sayısı 7 (%0.8) 713 (%83) 126 (%15) 9 (%1) 0 (%0)

Sol RA sayısı 6 (%0.7) 736 (%86) 105 (%12) 6 (%0.7) 2 (% 0.2)
RA: renal arter.
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RENAL ARTERY ORIGINS AND VARIATIONS: ANGIOGRAPHIC EVALUATION OF 855 
CONSECUTIVE PATIENTS
PURPOSE
To determine angiographically the origins and variations of renal arteries.
MATERIALS AND METHODS
The study included 855 consecutive patients (163 females, 692 males; mean age, 61 
years) living in the Çukurova region of Turkey, who underwent either aortofemoro-
popliteal (AFP) angiography for the investigation of peripheral arterial disease, or renal 
angiography for renovascular hypertension, and were prospectively evaluated. Renal 
arteries were visualized by non-selective catheterization during AFP angiography and 
by selective or non-selective catheterization during renal angiography. Locations of 
renal artery origins and renal artery variations, including the presence of extra renal 
arteries and division patterns were analyzed on angiograms.
RESULTS
The origin of main renal arteries off the aorta was between the upper margin of L1 and 
lower margin of L2 vertebra in 98% of the patients, and in 74%, this was the origin 
of extra renal arteries. The most common location for renal artery origin was the L1-L2 
intervertebral disc level. A single renal artery was present in both kidneys in 76% of pa-
tients. Renal artery variations included multiple arteries in 24%, bilateral multiple arteries 
in 5%, and early division in 8% of the cases. Additional renal arteries on the right side 
were found in 16% and on the left side in 13% of cases. Of all the extra renal arteries, the 
percentage of accessory and aberrant renal arteries were 49% and 51%, respectively.
CONCLUSION
Renal arteries originated between the first and the second lumbar vertebral levels in 
most patients. Extra renal arteries were quite frequent. These results should be kept 
in mind when a non-invasive diagnostic search is performed for renal artery stenosis, 
or when renal surgery related to renal arteries is performed.
Key words: • renal artery • angiography
Diagn Interv Radiol 2006; 12:183-186

bu arterlerin sıklıkla adrenal veya kapsü-
ler arterler ile karıştırılmalarıdır. 

Birçok anatomik ve anjiyografik ça-
lışmada bilateral ERA oranı %10-15 
olarak bildirilmiştir (1, 15, 16). Kadir, 
normal popülasyonda erken dallanma 
oranını %15 olarak bildirmiştir. Ayrıca 
aberan renal arterlerin, aksesuar renal 
arterlerden iki kat daha sık görüldü-
ğünü, ERA oranlarının iki tarafta eşit 
olduğunu ve normal populasyonun 
%12’sinde ekstra renal arterlerin bilate-
ral olduğunu bildirmiştir (1). Olguları-
mızda erken dallanma ve bilateral ERA 
oranları sırasıyla %8 ve %5 olup diğer 
büyük serilerle karşılaştırıldığında daha 
düşüktür. Olgularımızda sağda ve solda 
ERA oranları arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı ve bu bulgu di-
ğer çalışmalar ile uyumluydu. Çalışma-
mızda sağda ve solda aksesuar/aberan 
arter oranları eşit olup, Kadir`in bildir-
diği sonuçlardan farklıdır (1). 

Renal arter darlıklarının araştırılma-
sında renkli Doppler ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik re-
zonans anjiyografi sıklıkla kullanılmak-
tadır. Çalışmamızın sonucu diğer büyük 
serilerle uyumlu olarak ekstra renal ar-
terlerin bölgemizde yaşayan insanlar-
da da sık olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle noninvaziv renal arter görüntü-
leme yöntemleri kullanılırken bu oran-
ların dikkate alınması gerekmektedir. 
Çalışmamızın sonuçları renal transplan-
tasyon cerrahisi açısında da önemlidir. 

Tek renal arteri olan böbreğin transplan-
tasyonu teknik olarak hem daha kolay 
hem de cerrahi sonrası komplikasyon ve 
böbrek kaybı oranları birden fazla renal 
arteri olan böbrek transplantasyonuna 
göre daha azdır (17, 18). Ekstra renal ar-
ter toplumumuzda sık görülmekle (%24) 
birlikte, ekstra renal arterlerin bilateral 
olma olasılığı yani bir böbrek vericisinin 
her iki böbreğinde, birden fazla renal ar-
ter olma olasılığı düşüktür (%5). 

Bu çalışma grubunda renal arter ori-
jinleri sıklıkla L1 ve L2 vertebra düzey-
leri arasından çıkmaktadır. Ekstra renal 
arter sıklığı diğer toplumlarda yapılan 
büyük serilerden belirgin farklılık gös-
termemektedir. Renal arter darlığını 
araştıran anjiyografi dışı noninvaziv 
yöntemler kullanılırken ve renal arteri 
ilgilendiren cerrahi işlemlerde bu so-
nuçların göz önünde bulundurulması 
önemlidir.
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