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ARASTIRMA YAZISI

Renal arterlerin orijin duizeyleri ve varyasyonlari:
855 olgunun anjiyografik degerlendirmesi
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AMAC
Aortografi yapilan hastalarda renal arter orijin di-
zeylerini ve varyasyonlarini belirlemek.

GEREC VE YONTEM

Tiirkiye'nin Cukurova bdlgesinde yasayan, biiyiik
cogunlugu alt ekstremite tikayia arter hastaligi
nedeniyle aortofemoropopliteal (AFP) anjiyografi
(n=785) veya renovaskiiler hipertansiyon siiphesi ile
renal anjiyografi (n=70) yapilan 855 olgunun (163
kadin, 692 erkek, ortalama yas; 61 yil) anjiyografileri
prospektif olarak degerlendirildi. Renal arterler AFP
anjiyografilerde nonselektif, renal anjiyografilerde
ise nonselektif ve/veya selektif olarak goriintilen-
di. Bu olgularda renal arterlerin orijin diizeyleri, bir-
den fazla renal arter varligi ve sayisi, ekstra renal
arterlerin orijin dizeyleri, erken dallanma varlig:
arastirildi.

BULGULAR

Ana renal arterlerin %98'i ve ekstra renal arterlerin
%74'( lomber 1. vertebra list ve lomber 2. vertebra
alt diizeyleri arasinda abdominal aortadan orijin al-
maktadir. Renal arterler en sik L1-L2 intervertebral
disk araligi seviyesinden orijin almaktadir. Olgularin
%76'sinda her iki tarafta da bobregi besleyen tek
renal arter vardi. %24 olguda birden fazla renal
arter, %5 olguda her iki tarafta birden fazla renal
arter, %8 olguda erken dallanma saptandi. Birden
fazla renal arter orani sagda %16, solda %13ti.
Ekstra renal arterlerin %51°i aberan, %49'u aksesu-
ar renal arterdi.

SONUC

Renal arter orijinleri siklikla L1 ve L2 vertebra diizey-
leri arasindadir. Ekstra renal arterler toplumumuzda
sik goriilmektedir. Bu bulgularin renal arter darligi-
ni arastiran noninvaziv yontemler kullanilirken ve
renal arteri ilgilendiren cerrahi islemler sirasinda
g6z oniinde bulundurulmasi yararl olacaktir.
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enal arter varyasyonlar1 normal popiilasyonda sik goriilmekle bir-

likte, varyasyon siklig1 toplumsal, etnik ve irksal farkliliklar gos-

termektedir (1, 2). Afrika kokenlilerde (%37) ve beyaz irkta (%35)
daha yiiksek oranda goriiliirken, Hindularda (%17) ve beyaz 1rk disinda
(%18) daha az siklikla goriilmektedir. Ekstra renal arter (ERA) goriilme
siklig1 %09 ila %76 arasinda degiskenlik gostermekle birlikte anatomi ve
kadavra ¢aligmalarinda genel ortalama %28-30 arasindadir (1, 3, 4). Re-
nal arter varyasyonlari giderek artan girisimsel radyolojik islemler, renal
transplantasyon, {irolojik ve vaskiiler cerrahiler nedeniyle daha fazla 6nem
kazanmistir (3-6).

Renal arter varyasyonlar1 “erken dallanma” ve “ekstra renal arterler”
olarak iki gruba ayrilir. Ana renal arterler (ARA) hilus diizeyinde seg-
menter dallarina ayrilirken, dallanmanin hilustan daha proksimalde olma-
st “erken dallanma” olarak adlandirilir. ERA’lar da kendi icerisinde hiler
(aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak tizere iki gruba ayrilir. Hiler
arterler bobrege hilustan ana renal arter ile birlikte girerken, polar arterler
bobrege hilus disinda kapstilden dogrudan girerler.

Bu ¢alismanin amaci Cukurova bolgesinde yasayan ve alt ekstremite
tikayici arter hastalig1 veya renovaskiikiiler hipertansiyon siiphesiyle anji-
yografi yapilan hastalarda, renal arter orijin yerlesimi ve varyasyon oran-
larmn1 belirlemektir.

Gere¢ ve yontem

Aralik 2003-Haziran 2005 tarihleri arasinda 855 hastaya aortofemoro-
popliteal (AFP) veya renal anjiyografi yapildi. Aortografisi degerlendir-
me i¢in uygun olmayan ve selektif renal anjiyografi yapilamayan 18 olgu
calisma diginda birakildi. Tiim hastalara, yapilacak anjiyografi tetkiki ve
olas1 komplikasyonlar hakkinda detayl bilgi verilerek yazili aydinlatiimig
onam formu alindi. Bu ¢aligma sirasinda hastalara gereken rutin islem di-
sinda ek bir islem yapilmadi.

Anjiyografi, 615 (%72) olguya ylirime agrisi, 91 (%]11) olguya kritik
ayak iskemisi, 70 (%8) olguya renovaskiiler hipertansiyon stiphesi, 13
(%1) olguya abdominal aorta anevrizmasit ve 66 (%8) olguya diger ne-
denlerden dolay1 yapildi. Caligmaya dahil edilen olgularin yas sinirt 14-85
ve yas ortalamasi1 61 (SD: 12.28) yil idi. Olgularm 163’1 kadin (%19) ve
692’si erkekti (%81).

Anjiyografiler, dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) cihaz1 (Multistar,
Siemens, Erlangen, Almanya) ile anjiyografi tinitesinde yapildi. Arter gi-
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dallanma (siyah ok) izlenmektedir.
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Sekil 1. Nonselektif renal anjiyogramda, sagda ana renal arterde erken

inferiyorunda aberan renal arter (siyah ok) izlenmektedir.

Sekil 3. Nonselektif renal anjiyogramda, sagda ana renal arterin inferiyorunda aksesuar renal arter

(siyah ok) izlenmektedir.
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Sekil 4. a, b. Nonselektif renal (a) ve sol selektif renal anjioyogramlarda (b); solda ana renal arterin
siiperiyorunda aksesuar renal arter (beyaz ok) ve ayrica sol segmenter arterden orijin alan sag aberan renal

arter (siyah ok) izlenmektedir.

rimleri oncelikle sag ana femoral, bu
arterden girim yapilamadiysa sol ana
femoral ya da sol brakiyal arterden ya-
pildi. Tiim arterlere tek duvar ignesi ile
girilerek 5 ya da 6 F damar kilifi (Cordis,
Johnson & Johnson, Miami, FL, USA)
yerlestirildi. Proksimal abdominal aorta
diizeyine 5 F ¢ok delikli “pigtail” kate-
ter (Cordis, Johnson & Johnson, Miami,
FL, USA) yerlestirildikten sonra, floros-
kopi esliginde el enjeksiyonu ile 7-8 mL

kontrast madde [iohexol (Omnipaque
300, Amersham, Carrigtohill, irlanda) ve
iopromid (Ultravist 300, Schering, Al-
manya)] verilerek renal arterlerin ¢ikim
diizeyleri belirlenmis ve kateter delikleri
bu diizeye yerlestirilmistir. Kateter renal
arterlerin ¢ikim diizeyinde iken, otoma-
tik enjektorle 15 ya da 20 mL/s hizinda
toplam 30 mL kontrast madde enjekte
edilerek abdominal aorta ve renal arterler
tek planda goriintiilendi. Renal arterlerin

yeterli degerlendirilemedigi durumlarda
gerekirse oblik planda goriintii ya da ar-
tere bir kateterle selektif olarak girilerek
ek goruntiiler alindi. Saniyede 3 goriintii
alinarak renal arter ve dallar arter fazinda
ve ardindan saniyede 1 goriintii alinarak
bobrekler nefrogram fazinda goriintiilen-
di. Renovaskiiler hipertansiyon olasilig
ile anjiyografi yapilan olgularda renal
arterler aortografi ile degerlendirilebili-
yorsa selektif kateter girimi yapilmadi.
Alt ekstremite anjiyografisi yapilacak
olgularda kateter iliyak arter ayirimina
cekilerek alt ekstremite arterleri goriintii-
lenmeye devam edildi.

Tiim anjiyografiler, iki radyolog tara-
findan filme basilmadan 6nce seri go-
rintiiler seklinde dogrudan anjiyografi
ekranindan degerlendirildi. Iki radyolog
arasindaki tiim fikir ayriliklar1 uzlagma
ile ¢oziimlendi. Anjiyografi goriintiile-
rinde, her iki tarafta renal arter sayisi,
aberan ya da aksesuar renal arter varli-
&1, ARA’larmn ve varsa diger renal arter-
lerin ¢ikim diizeyleri prospektif olarak
degerlendirildi.

Segmenter dallanmanin hilustan daha
proksimalde olmas1 “erken dallanma”
olarak kabul edildi (Sekil 1). ERA’lar
da kendi igerisinde hiler (aksesuar) ve
polar (aberan) arterler olmak tizere iki
gruba ayrildi. Bobrege hilustan ana re-
nal arter ile birlikte giren ERA’lar akse-
suar, hilus diginda kapsiilden dogrudan
girenler aberan renal arter olarak tanim-
land1 (Sekil 2-4).

Renal arterler, ¢ikim diizeyine gore
T12-L1 diizeyinden L5 diizeyine ve bu
lokalizasyonlar digindakiler olmak tize-
re 9 gruba ayrildi (Tablo 1). Renal arter
orijin diizeyleri L1 ve L2 vertebralar
diizeyinde, diger lokalizasyonlara gore
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daha sik oldugundan L1 ve L2 vertebra
diizeyleri ti¢ alt gruba ayrildi.
ERA’larmm her iki taraftaki oranlarm,
aksesuar/aberan arter oranlarmni ve cin-
siyetler arasinda renal arter varyasyon
oranlarmi karsilagtirmak amaciyla ista-
tiksel olarak ki-kare testi kullanild.

Bulgular

Sag renal arter orijinleri: Olgularin
%98’inde ARA, L1 vertebra iist ve L2
vertebra alt diizeyleri arasindan ¢ik-
maktadir. Sag ARA olgularin %25’ inde
L1 vertebra alt diizeyinden, %23’tin-
de L1-L2 disk mesafesi diizeyinden ve
%20’sinde L2 vertebra iist diizeyinden
cikmaktadir. Sagda ERA’larin %77’si
L1 vertebra tist ve L2 vertebra alt diizey-
leri arasindan, en sik %20 oranla L1-L2
disk mesafesi diizeyinden ¢ikmaktadir.

Sol renal arter orijinleri: Olgularin
%97’sinde ARA, L1 vertebra tist ve L2
vertebra alt diizeyleri arasindan ¢ikmak-
tadir. ARA %24 olguda L2 vertebra tist
diizeyinden, %23 olguda L1 vertebra alt
diizeyinden ve %22 olguda L1-L2 disk
mesafesi diizeylerinden ¢ikmaktadir.
Solda ERA’larin %72’si L1 vertebra tist
ve L2 vertebra alt diizeyleri arasindan,
en sik sagda oldugu gibi %20 oranla
L1-L2 disk mesafesi diizeyinden ¢ik-
maktadir. Ana renal arterlerin vertebral
kolona gore orijinlerinin yiizdesi tablo
1’de goriilmektedir.

Renal arter varyasyonlari: Tim olgu-
larm %76’sinda her iki bobregi besleyen
tek renal arter vardi. Toplam 202 (%24)
olguda birden fazla renal arter saptandi.

135 (%16) olguda sagda, 113 (%13) ol-
guda solda birden fazla renal arter izlen-
di. 46 (%5) olguda her iki tarafta birden
fazla renal arter mevcuttu. ERA orani
sagda %16, solda %13 olup oranlar ara-
sinda istatiksel olarak anlamh fark sap-
tanmad1 (Ki-kare testi, p=0.131).

Sagda 7 (%0.8) olguda daha oOnce
yapilmis nefrektomiye bagli renal arter
izlenmedi. 713 (%83) olguda bir renal
arter, 126 (%15) olguda iki renal arter,
9 (%1) olguda 3 renal arter vardi. Sagda
71 adet aberan, 69 adet aksesuar renal
arter saptandi.

Solda 6 (%0.7) olguda gegirilmis nef-
rektomiye baglt renal arter izlenmedi.
736 (%86) olguda bir, 105 (%12) olgu-
da iki, 6 (%0.7) olguda ii¢ ve 2 (%0.2)
olguda dort renal arter izlendi. Solda 58
adet aberan, 58 adet aksesuar renal arter
vard1. Her iki tarafta da aksesuar ve abe-
ran renal arter oranlari arasinda istatiksel
fark saptanmadi (Ki-kare testi, p=0.892).
Sag ve soldaki renal arter sayilari ve da-
gilimi Tablo 2°de goriilmektedir.

Erken dallanma 67 (%8) olguda mev-
cut olup, olgularm %32’sinde sagda,
%25’inde solda ve %?22’sinde iki taraf-
liydi. Her iki tarafta erken dallanma ve
ERA siklig1 agisindan cinsiyetler ara-
sinda istatiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (Ki-kare testi, p>0.05).

Tartisma

Renal arterlerin orijinlerinin farklilik
gostermesi ve sik rastlanan varyasyon-
lar mezonefrik arterlerin gelisimi ile
aciklanmaktadir. Bu arterler, aortanin

Tablo 1. Renal arterlerin ¢ikis diizeylerine gére dagilimi.

T12-L1 L1 L1-L2 L2 L2-L3 L3 L3-L4 L4 Diger

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sag ARA 0.4 43 23 32 0.6 0.1 0.0 0.2 0.8
Sol ARA 0.2 37 22 38 0.5 0.2 0.0 0.7
Sag ERA 0.0 31 20 30 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. Sag ve solda renal arterlerin sayilarina gore dagilimi.

Yok (%) Bir (%) lki (%) Ug (%) Dart (%)

Sag RA sayisi 7 (%0.8) 713 (%83) 126 (%15) 9 (%1) 0 (%0)
Sol RA sayis| 6 (%0.7) 736 (%86) 105 (%12) 6 (%0.7) 2 (% 0.2)

RA: renal arter.
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her iki tarafinda, 6. servikal ve 3. lom-
ber vertebralar arasinda, “rete arterio-
zum {rogenitale” adi verilen, adrenal
bezleri, bobrekleri ve gonadlart besle-
yen vaskdiler bir ag olusturur. Zamanla
bu arterler dejenere olur ve sonunda tek
bir mezonefrik arter kalarak bobregin
arter dolasimini istlenir. Mezonefrik
arterlerin dejenerasyonunda yetersizlik
birden fazla renal arterlerin ortaya ¢ik-
masina neden olur (7, 8).

Ana renal arterler genellikle L1 ve L2
vertebralar diizeyinde, siiperiyor me-
zenterik arterin hemen altinda abdomi-
nal aortadan kéken almaktadir. Verteb-
ral kolon referans alindiginda sag ARA
orijini genellikle sola gore daha yukari-
da yerlesimlidir. Yaglilarda her iki renal
arter genclere gore daha asagida yer-
lesimlidir (9, 10). Renal arterlerin aor-
tadan koken aldiklar1 noktalar1 detayli
olarak bildiren anjiyografik bir ¢aligma
mevcut degildir. Kadir S, normal popii-
lasyonun %75’inde ana renal arterlerin
L1-L2 disk mesafesi diizeyinden, geri
kalanlarin ise T12 ve L2 alt platolari
arasinda herhangi bir yerden ¢iktigini
bildirmigtir (1). Calisma grubumuzda
L1-L2 disk araligindan ¢ikan renal arter
orani sag taraf i¢in %23, sol taraf i¢in
%22 olup bildirilen %75 oranindan ol-
duke¢a farklidir. Ancak renal arterlerin
biiyiik ¢cogunlugunun T12-L2 vertebra
alt platolar1 arasindan orijin aldig1 bil-
gisi ¢alismamizla paralellik gostermek-
tedir. Calismamizda, ana renal arterler
sagda en sik L1 vertebra alt diizeyinden
(%25), solda ise L2 vertebra tist diize-
yinden (%24) ¢ikmaktadir.

Ekstra renal arter sikligi toplumsal, et-
nik ve wrksal farkliliklar gostermektedir.
Satyapal ve arkadaslart ERA sikligimin
%09 ila %76 arasinda (ortalama %28)
oldugunu bildirmektedir (3, 4). Anjiyog-
rafi ile ekstra renal arterlerin anatomik
diseksiyon calismalarina goére daha dii-
stik oranda tespit edildigi bildirilmistir.
Bir¢ok anjiyografik calismada ERA ora-
nt %20 ila %27 arasindadir (7, 11-14).
Bu oran ¢aligma grubumuzda %24 olup,
diger calismalarmn sonuglari ile uyumlu-
dur. ERA’larin anjiyografi serilerde daha
diisiik oranda goriilmesinin sebebi, aor-
tadan direk ¢ikan ince arterlerin anjiyog-
rafide gortilmemesi veya renal hilustan
gecmeden direkt olarak parankime giren



bu arterlerin siklikla adrenal veya kapsii-
ler arterler ile karigtirilmalaridir.

Bircok anatomik ve anjiyografik ¢a-
lismada bilateral ERA orani %10-15
olarak bildirilmistir (1, 15, 16). Kadir,
normal popiilasyonda erken dallanma
oranin1 %15 olarak bildirmistir. Ayrica
aberan renal arterlerin, aksesuar renal
arterlerden iki kat daha sik goritldu-
ginti, ERA oranlarinin iki tarafta esit
oldugunu ve normal populasyonun
%12’sinde ekstra renal arterlerin bilate-
ral oldugunu bildirmistir (1). Olgulari-
mizda erken dallanma ve bilateral ERA
oranlari sirastyla %8 ve %S5 olup diger
biiytik serilerle karsilastirildiginda daha
dusiiktiir. Olgularimizda sagda ve solda
ERA oranlar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi ve bu bulgu di-
ger ¢alismalar ile uyumluydu. Calisma-
mizda sagda ve solda aksesuar/aberan
arter oranlar esit olup, Kadir'in bildir-
digi sonuglardan farklidir (1).

Renal arter darliklarinin arastirilma-
sinda renkli Doppler ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans anjiyografi siklikla kullanilmak-
tadir. Calismamizin sonucu diger biiyiik
serilerle uyumlu olarak ekstra renal ar-
terlerin bolgemizde yasayan insanlar-
da da sik oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle noninvaziv renal arter goriintii-
leme yontemleri kullanilirken bu oran-
larm dikkate alinmasi gerekmektedir.
Calismamizin sonuglari renal transplan-
tasyon cerrahisi agisinda da 6nemlidir.
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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 Cukurova 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.
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