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OZET v

Egitim amacli (2001) yapilan diseksiyonlar sirasinda 70 yasinda bir erkek kadavrada bilateral ¢ift arteria
renalis olusumu goriildii.

Arteria renalis dekstra I ve II, aorta abdominalis’ten truncus coeliacus orijinine gore sirasiyla 2.5¢m ve
3.0cm asagidan ayriliyordu. Hilum renale’de arteria renalis dekstra I ve arteria renalis dekstra II on ve arka
dal seklinde bobrege giriyordu. Arteria renalis sinistra, fruncus coeliacus orijininden 3.5cm asagida aralarinda
aorta duvarindan bir bélme ile ayr1 cikip iki bagimsiz dal seklinde hilum renale’ye uzaniyordu. Olgumuzda
cift arteria renalis disinda; aorta abdominalis, vena renalis’ler, vena kava inferiyor ve komsu olusumlarla ilgili
makroskobik diizeyde bagka bir anormal durum gézlenmedi.

Olgumuz, ilave bilgi saglamasi, embriyolojik temeliyle birlikte klinik 6nemi ve ¢alisilmis anatomik, klinik
serilerde konu ile ilgili isimlendirmedeki gesitlilik dikkate ahnarak literatiir esliginde degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Arteria renalis, say1 anomalileri

ABSTRACT

Bilateral renal arteries were seen in a male cadaver at the age of 70 during the educational dissections in
2001.

The first and second renal arteries originated from the abdominal aorta, which their origins were 2.5¢cm
and 3.0cm below the origin of the coeliac trunk respectively. The first and second renal arteries ran into the
kidney as an anterior and a posterior branch at the renal hilum. The left renal artery originated from the
aorta, 3.5cm below origin of the coeliac trunk. In the origin from the aorta, it is separated by a septum info two
branches and they were ran into the left kidney together. They ran into the renal hilum as two distinct
branches. There were no abnormalities at the macroscopic level on the abdominal aorta, renal veins, inferior
vena cava and the related structures, except double renal arteries.

Our case was discussed in the basis of embriological development and clinical applications, regarding the
variability of the nomenclature of the similar cases, to obtain additional information on the mentioned
anomalies.
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GIRIS

Bobreklerin arteriyel kanlanmast, birinci ve
ikinci lumbal omurlar arasinda yer alan diskus
intervertebralis diizeyinde aorta abdominalis’in
dis yanindan sagli-sollu ayrilan birer arteria (a.)
renalis tarafindan saglanir. Bobrekler, eriskindeki
pozisyonlarma embriyonal hayatin 9. haftasinda
ulasirlar. Pelvis’ten yukari ¢ikislar1 sirasinda (4-
6. hafta) kendilerine yakin olan kan damarlariyla
birlikte yilkselirler. Baslangigta a. renalis’ler a.
iliaka kommunis’lerin dallaridir. Bobreklerin
eriskin pozisyonundaki yerlerine ¢ikiglar sirasin-
da kanlanma aorta’nmn kaudal ucundan saglanir.
Eriskindeki pozisyonu almalariyla kanlanma aor-
ta abdominalis’in kranial ucundan ayrilan dallar-
ca saglanir. Normal olarak kaudaldeki baslangig
dallar1 kaybolur ve bibrekler glandula suprare-

nalis’lerle komsu olduklar1 zaman (9. hafta) yiik-
selmeleri durur.

Béylece aorta abdominalis’ten ayrilan a. re-
nalis’ler bobreklerin kalict arterleridir. Embriyo-
nal dénem ve fotal donemin baglarinda bébrek-
lerin pelvis boslugundan karin bosluguna yiiksel-
meleri sirasinda arterlerin orijininde meydana ge-
len degisiklikler ve baslangi¢ dallarin kaybolma-
masi, bobreklerin kanlanmasinda varyasyonlar
olarak kendini gosterebilir. Normal olarak her bir
bébrek igin bir a.renalis vardir (%75). Eriskin
bobreginde iki veya daha fazla a. renalis bulun-
ma olasilign ortalama %25’dir. flave (aksesor)
arter, ana arterin altndan veya Ustliinden genel-
likle aorta abdominalis’ten ayrilir. Tlave bobrek
arterleri genellikle iist pol veya alt polden bobre-

Dergiye Gelis Tarihi: 05.04.2002

Yayma Kabul Tarihi: 16.09.2002

452

Tiirk Uroloji Dergisi: 28 (4): 452-457, 2002



ge girerler. Aksesor bobrek arterlerinin ana arte-
rin dallartyla anastomozlarinin olmamasi, klinik
agidan dnem tasir'.

Anatomik varyasyonlar ve bunlar i¢inde in-
san viiéudunda venlerden sonra ikinci sirada yay-
gin karsilasilan arteriyel varyasyonlar, normal
kosullar altinda herhangi bir yan etkiye sahip de-
gildir. *Yasayanin bile farkinda olmadigi baz
anatomik varyasyonlar teshis ve tedavide dnem
tasimaktadir. Modern teshis ve cerrahi teknikleri,
istenen amaca ulagsmada ve arzu edilmeyenin yok
edilmesinde, normalin disinda olabilecek varyas-
yoilllglr hakkinda daha dikkatli olmay1 gerekti-
rre .

Bobreklerin embriyonal, fotal donemin bas-
langicindaki gelismeleri ve eriskindeki durumlari
dikkate alinarak, arteria renalis’lerin orijin, seyir,
say1 ve dallanma anomalilerine sahip olabilecek-
leri kadavra ve klinik ¢alismalarda belirtilmistir.
Eriskinde bsbreklerin normal pozisyonuna uygun
dogrudan abdominal aorttan birden fazla sayida
cikip hilum renale’ye uzanan iki (%10-12), ig
{%1) ve %1’den az dort-bes sayida arteria (Aa.)
renales varyasyonlari bildirilmistir.

Nomal a. renalis’lerin topografisi (ekstrahi-
lar-ekstrarenal, intrahilar-intrarenal) ve segmen-
tal dagilimlar1 anatomistler, radyologlar ve iiro-
loglar tarafindan aragtirilmigtir. Ana artere ilave
arter ojusma olasilify; bst polar (%8), alt polar
(%0), st ve alt polar birlikte (%1), ¢ift (%10-
12), i¢ (%]1), dort ve bes sayida arteria renales
%1’den az oraninda ifade edilmistir 3. Genel ola-
rak a. renalis Ailum renale’ye yakim ramus anteri-
yor ve posteriyor dallarma ayrilir. Ondekinden
dort, arkadakinden bir sayida segmental dal sek-
linde bobrekte dagilir. Bir veya iki ilave a.renalis
siklikla ve solda yaygmn olacak sekilde, ana ar-
terin altindan veya iistinden aorta’dan orijin ala-
bilir. A. renalis accessorius ¢ikis seviyesine bag-
I, genellikle hilum renale’nin ust veya alt boli-
miinden bébrege girer *.

Olgumuzun, normal pozisyonlu bobrekte
goriilmesi nedeniyle bobreklerin dogumsal mal-
formasyonlarma bagl pozisyonlar1 ve buna bagh
literatiirde ifade edilen kanlanma varyasyonlari-
nmn detayina inilmeden orijin ve say1 anomalileri
iizerinde duruldu.

IKIETARAI LI CHFV ARTERIA RENALIS

OULGU

Anabilim Daliniz Laboratuvarlarinda egi-
tim amaciyla yapilan diseksiyonlar sirasinda yet-
mis yasmda bir erkek kadavrada bilateral ¢ift ar-
teria renalis olusumu gorildii. Olgumuzda arte-
ria renalis dekstra I ve II aorta abdominalis’ten
truncus coeliacus orijinine gore sirasiyla 2.5 cm
ve 3.0 cm asagidan ayriliyordu. Arteria renalis
dekstra I hilum renale tist bolimiinde ¢nde ii¢ ve
arkada iki adet segmental dala ayriliyordu. A. re-
nalis dekstra II ise hilun renale alt bolimiinde
onden iki arkadan iki segmental dal seklinde
bobrege giriyordu. Boylece sag bobrege hilum
renale Ust béliimiinden bes, alt boliimiinden ise
dort sayida toplam dokuz adet segmental dal gir-
mekteydi.

Arteria renalis sinistra, truncus coeliacus
orijininden 3.5 c¢m asagida aralarinda aorta duva-
rindan bir bélme ile ayri ¢ikip iki bagimsiz dal
seklinde hilum renale’ye uzaniyordu. Sol iki ar-
terin ondekinden bébregin medial’ine ve inferi-
yor’iine birer, arkadakinden ise superiyor’e ii¢
ve inferiyor’e bir, toplam alt1 adet segmental dal
dagiliyordu (Resim 1).

Resim 1. Bilateral ¢ift arteria renalis goriiniimii: Truncus coe-
liacus (tc), arteria mesenterica superiyor (ams), arteria rena-
lis dexter (ard), arteria renalis sinister (ars)

TARTISMA

Insanda her bir bébrek i¢in bir arter ve arte-
rin aorta abdominalis’ten orijin almas! ortalama
%75 ifade edilmektedir'. Genelde bazi konular-
da oldugu gibi, anatomik, tirolojik ve radyolojik
literatiirde bobregin kanlanmasi ile ilgili normal
artere gore karsilasilan arteriyel topografi; intra-
hilar -intrarenal ve ekstrahilar- ekstrarenal'™'® ve
varyasyounlar; anormal ¢ikish “abberrant™, ac-
cessory aortik hilar, aortik superiyor polar, ust
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olar, alt polar “polarterie”"®>”; ektopik renal
p p p p

arter®, yardimer “accessory”A’S‘'2’13’17’19 goriilme-
dik “unusual'*'*', apikalden bobrege korteks
yoluyla giren renal arter-ekstrahilar®, normalden
fazla“supernumerrary”®*, birden fazla veya ¢ok
sayida “multiple-multiplex’™"* 25 ikincil “se-
condary”, anormal “abnormal”®, dublex®, cift
“double”™, diizensiz “irreguler”, ilave “additio-
nal”®, yalnizca hilar ve polar arterleri gibi degi-
sik veya birden fazla benzer terimlerle ifade
edilmeye calisiimistir. Bazi yayinlarda accessor-
seconder, suplemental-supernumerary, supernu-
merary-multiple-multiplex” ve bilateral-bilate-
ralism terimleri eg anlaml kullaniimastir.

Ozellikle polar arterlerin aksesér veya
“supplementar” isimlendirildigi durumlarda bun-
larin yedek veya ilave arterler olmadigi, bobregin
segment veya segmentinin bir boliimiint besle-
yen anastomoza sahip olmayan arterler olduklari,
bu nedenle bobrek transplantasyonlarinda mul-
tiplex arterlerle birlikte énemli olduklar vurgu-
Janmaktadu?. Boylece konu hakkinda nomenkla-
tirde bir ¢esitlilik stz konusu olupls’lg’m’32 fikir
birligi saglanabilmis degildir. Benzer durum ko-
nuyla ilgili yapilan yaymlarda karsilagilan var-
yasyonlarin sag veya sol tarafta siklikla olmasi,
ylizde oranlarinin ifadesinde de s6z konusudur.
Oran farkliliklarinin ¢alisilan vaka sayilarinin de-
gisik olmasindan kaynaklandigini diistinmekte-

YiZ.

Erigskinde, bobreklerin normal pozisyonuna
uygun dogrudan aorta abdominalis’ten birden
fazla sayida ¢ikan ve hilum renale’ye uzanan iki
(%10-12), ti¢ (%1) ve ¢ok nadir dort-bes sayida
arteria renales varyasyonlan bildirilmistir. Eris-
kinde normal bobrekler i¢cin tanimlanan arteria
renalis’in ¢ikig yerinin bel omurlariyla iligkisine
ait'>* ve ana arterin arteria mesenterica superi-
yor ve/veya truncus coeliacus’la orijin yerine go-
re mesafeleri incelenmis ve bu mesafelere ait ya-

pilmis  morfometrik  ¢alismalar  bulunmakta-
dir'21827

A.renalis’ten; A. polaris superiyor (%13), a.
polaris inferiyor (%2) ve ikisinin birlikte ayril-
mas1 (%]1°den az); ¢ift a. renalis (%10), ana a. re-
nalis’e gore yukaridan aorta’dan ayrilan a. pola-
ris superiyor (%7) veya a. polaris inferiyor (%5),
¢ift a. renalis ile birlikte @st polar arter (%1) veya
alt polar arter (%1) olarak belirtilmistir®. Aorta’-
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dan orijin alan a. renalis accessorivs (%98), a.
polaris inferiyor (%6.29), a. polaris superiyor (%
5.51), a. iliaka kommunis’den ayrilan a. polaris
inferiyor (%0.01) ve a. renalis accessorius (%
0.6-0.9) ifade edilmektedir. Ana artere gére hi-
lum renale yolu ile bébrege giren dallar aksesor,
hilum digindan bobrege girenler ise polar arterler
olarak tanmimlanmustir-.

Doppman, kraniyal aksesor damarlarin bib-
rege girebilecegini ancak 11. torakal omur diize-
yinden renal arterin orijin almasi ve diyafragma-
nm crus dexter’i altindan gegerek seyretmesinin
ilgingliginden soz etmistir®. A. renalis’in anormal
cikisi ile ilgili olarak; truncus coeliacus’dan (a.
polaris superiyor aksesoryus), a. mesenterika
inferiyor’dan, a. colica dextra, a. hepatica dext-
ra, LILIII. Aa. lumbales, a. mesenterika superi-
yor, a. frenica inferiyor, a. testicularis veya a. o-
varika’dan orijin alabilecegi: 65 yasinda bir ka-
dm hastada sol a. renalis’den ayrilan bir dalin sag
bobrege hilum alt bslgesinden girdigi ¢ok nadir
bir olgu sunum vakasi ile birlikte ifade edilmis-
tir’. Kamina ve ark. 800 renal arteriografik galis-
malarinda sag renal arterin sola gore daha yuka-
ridan orijin aldigini ve diseksiyonla birden fazfa
bulunan renal arter sayisinin aortagrafi ile bulu-
nanlara gére daha fazla oldugunu vurgulamiglar-
dir®. Sap renal arterden sol renal arterin orijini’,
a. sacralis media’dan ayrilan aksesor renal ar-
term, aorta torasika’dan ayrilan renal arter', to-
rakal orijinli sag renal arter'® tanumlanmistir,

Seksen abdominal aortanephrographi kapsa-
minda bobreklerin %71 tek bir arter, %26 akse-
sor artere sahip oldugu ve tek arterin aorta’dan
L, vertebra’nin alt 2/3 ile L, vertebra’nin iist
1/37i aras1 (%78) seviyeden; aksesor arterlerin
ise farkli diizeylerden orijin aldiklari gézlenmis-
tir'?. Bir erkek hastamin (27 yas) sag transfemoral
renal aortagrafisi sirasinda, bobreklerin ve ana
arterlerinin normal pozisyonda oldugu ancak Lj-
L, omuru diizeyinde aorta’nm antero-lateral’in-
den dan ayrilan iyi gelismis bir trunkus ve bun-
dan orijin alan uzun seyirli sag-sol a. polaris in-
feriyor’lar g'c')zlellmistir14. Korozyon yontemiyle
arteriyel segmentasyon lzerine yogunlasilmig
diger bir aragtirmada 151 (68 erigkin kadavra, 46
fotiis ve 37 hastamn bobrek anjiyografisi) bob-
regin 89’unda tek, 40’ inda iki, 19’unda ¢ ve 3’-
inde dort sayida Aa. renales tespit edilmistir'.



Tisnado ve ark. 22 yasinda bir kadin hastanin
abdominal aorta grafisi sirasinda a. mesenterica
inferiyordan orijin alip sol bobrek alt kutbuna
uzanan bir arteri ileri derecede nadir bir anomali
olarak sunmuglardir'”.

[ntrarenal arteriye!l dagilimla iligili 100 taze
bobregin, 98’inde normal a. renalis ve sadece %2
anormal orijin ve bir bobrekte a. renalis’in direkt
ramus anterior olarak bobregi besledigi ve ramus
posteriyor’un olmadigl, ramus anteriyor ve pos-
teriyor’un aralarmda mesafe olacak sekilde aor-
ta’dan ayr1 olarak ¢ikabilecegi, ramus anteriyor
ve posteriyor’un a. renalis’den hilum’da, ekstra-
renal veya intrarenal ayrilabilecegi ifade edilmis-
tir'®, Olgumuzda, sag renal arterlerin ¢ikisl ve
seyri karsilasilan varyasyonlarla uyumlu, ancak
sol a. renalis’in ayni noktadan aorta’dan aralarm-
da bir bolme olacak sekilde orijin alip iki ayr1 ar-
ter seklinde seyretmesi a.renalis’in nadir kargila-
silan (%2) varyasyonlarindandir. Amaci yukari-
daki iki ¢alismayla'>'®; benzer diger bir taze 100
bobrek serisinde, 97 bobrekte a. renalis’in nor-
mal (truncus coeliacus’a gore 2 cm asagidan ¢i-
kis1) orijinli ve ana artere gore 2.5 cm asagidan
ayrilan bir adet aksesor renal arter oldugu goz-
lenmistir'®. iki kadin (50 ve 68 yas) hastanin se-
lektif renal anjiyografisi sonucunda sirasiyla;
bobrek ortasinda alisiltug kavitenin  olmadigy,
polus superiyor’dan korteksi delerek giren sol
renal arter (apikal renal arter)’e ¢ikisda venin es-
lik ettigi, ayni durumun ikinci vakada sag tarafta
bulundugunu ve erigkin bébreginde boéyle bir
kanlanmanin nadir oldugundan bahsetmislerdir®.

Bir erkek (69 yas) hastada normal pozisyo-
nunda olmayan sag bobregin renal arterinden ori-
jin alan sol renal arter tespit edilmistir®’. Turgut
ve ark. kirk yaginda bir erkek kadavrasinda, nor-
malde bulunmas: gereken renal arterlerin disinda
sag bobrege bir ve sol bobrege iki tane fazla arte-
rin aorta’dan aralarinda mesafe olacak (ana artere
gore sag 10 em, sol 3 ve 7 cm) sekilde bobrege
gittigini gormiislerdir’®. Sag bobrek alt kutbuna
yonelene a. renalis dextra II, sol bobrek alt kut-
buna yonelenleri a. renalis sinistra 11 ve III sek-
linde isimlendirmislerdir. Pollak ve ark. klinikte
trasplantasyona 151k tutmas! amactyla yedi yilda
biriktirdikleri kadavra bobrekleri tizerindeki veri-
lerine gore; ¢alisilan 800 bobrekte tek a. renalis
%72, birden fazla arterden kanlanmay: ise %28

[KI TARAFLI CIFT ARTERIA RENALIS

(%23 cift, %4 iig, %1 dort a. renalis), bilateral
olma sikligin1 %15 tespit etmislerdir®.

Ulutas ve ark. 5 kadin, 41 erkek kadavrasi-
nin 92 bsbreginde, bobregi besleyen a. renalis’le-
rin ¢ikiglariyla ile ilgili ¢alisma bulgularinda; tek
(%82.6), cift (%16.3), t¢ sayida (%1) aorta’dan
cikan a. renales’ler gormiigler ve sayr anomalile-
rinin gogunlugunun sag tarafta bulundugunu be-
lirtmiglerdir®®. Oguz ve ark.” insan kadavrasinda
(3 disi, 22 erkek) renal arterleri diseke etmisler;
bir olguda sag bobrege 3, sol bobrege | adet,
ikinci olguda hem sag hem sol bébrege ikiser
tane ve 3. olguda sag bébrege iki, sol bobrege bir
arterin geldigini ve multiple arterlerin {ist kutuplu
ve hilum renale’den girdiklerini gozlemislerdir®.
Sag ve sol renal arter’in aorta’dan ¢ikis yerleri ve
bunun viicudun orta plamiyla iliskisine ilave a.
mesenterica superiyor orijinine olan uzakligin
selektif renal arteriyografi uygulamalarinda kli-
nik agidan 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu
onemden hareketle 60 kadavra (24 kadin, 36 er-
kek ve ortalama yas 29-88) bobregi bloklanarak
calisthmig ve sag a. renalis’in %72 her iki cinsi-
yette sol a. renalis orijin yerine gore 2-19 mm
yukaridan ayrildigr hesaplanmigtir. Sadece %12
sol renal arter sag renal arterin ¢ikis yerinin 2-14
mm. tstiinden ayrilmigtir. Her iki cinsiyette her
iki arter %16 aym seviyeden orijin almislardir™.
Aorta iizerinde renal arterlerin ostium’lari 30
eriskin kadavrasinda c¢alisilmis ve sag renal arter
ostium’unun sola gore daha yukarida olmas:r %
53.3, aym seviyede olmasi %10 hesaplanmigtir’.
Sag unilateral a. renalis dublex olgusu®®, bir ka-
davrada bulunan damar varyasyonlar! i¢inde a.
renalis dextra 3, sinistra 2 oldugu gozlenmistir®.
Erstz ve ark. dokuz renal transplantasyon vaka-
sinda bilateral birden fazla (%615) renal arterin .
oldugunu ve bu durumun bazi dezavantajlarmin
bulundugunu, literatiir atiflarinda ise fazla a. re-
nalis olusumunun saglikh bobrek vericilerde
yaygin (%18-30) oldugunu bildirmislerdir®. Elli
yagmda bir erkek kadavranin diseksiyonu sirasin-
da a. renalis dekstra ve a. mesenterika superi-
yor’un L, seviyesinde aorta’dan ortak bir gévde-
den orijin alarak seyrettikleri tespit edilmistir’".
Mesut ve ark.” kadavranin altisimda (3 kadin, 3
erkek) %30 sayisal bobrek arter anomalisi bul-
muslar ve anomalilerin sayisal, boyutsal, bigim-
sel, konumsal ve yapisal anomaliler seklinde tas-
nif edilebilecegini ifade etmiglerdir™.
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Yazarlar Yil Sag Sol Aciklamalar
Turgut ve ark. 1985 2 3 kadavra (lerkek)
1 2
Mesut ve ark. 1986 2 2 kadavra (3 kadn, 3 erkek)
2 1
1 (%72)
2 (%23) .
Pollak ve ark. 1986 3 (%d ) 800 bobrek
4 (%1)
2 (40 vaka)
Wozniak ve ark. | 1972 3 (19 vaka) 151 (68 kadavra, 46 fetiis, 37 hasta)
4 (3 vaka)
Danek 1973 1 ( 027;;)1 ) 80 abdominal aortografi
1 (%82,6) .
Ulutas ve ark. 1987 2 (%16,3) kadavra (5 kadin, 41 erkek)
3 (%)
3 (1vaka) 1 (1 vaka)
Oguz ve ark. 1990 | 2 (1 vaka) 2 (lvaka) kadavra (3 kadin, 22 erkek)
2 (1 vaka) 1 (1 vaka)
2 (%18,6) | 2 (%27,6) "
Satyapal ve ark. | 2001 3 (%A.7) 3 (%4 .4) 440 bobrek

Tablo 1. Caligiimis arteria renalis ve sayisal anomalileri

Satyapal ve ark. klinik amagh 130 renal an-
jiyogram ve 32 kadavrada yaptiklari galigmada,
toplam 440 bobrekte ilave a. renalis olusma ola-
siligin1 ve morfometrisini ¢alismiglardir. Bir ila-
ve arenalis oranini %23.2 (sag %18.6, sol %
27.6), ikinci ilave a. renalis olusumunu %4.5
(sag %4.7, sol % 4.4); bir ilave a. renalis olusu-
munun bilateral %10.2, siklikla solda daha (sag
%23.3, sol %32) fazla olustugunu ifade etmisler-
dir®. Calisilmis ve ulasabildigimiz bazi arastirma
bulgular1 Tablo 1°de gosterilmistir. Yazarlar lite-
ratiirde bobreklerin kanlanmasinda ana arter di-
sinda kargilasilan diger arter varyasyonlarinin
isimlendirilmesinin karisik oldugunu ve termino-
lojide bir standardizasyona ihtiya¢ duyuldugunu
ve sorunun ana arter disinda karsilagilan durum-
larin, ilave arter terimi kullanilarak agilabilecegi-
ni ifade etmektedirler™.

Sonug olarak; ana renal arter disinda yaygin
karsilagilan iki ve daha fazla sayida renal arter
olusumlari embriyolojik olarak bobreklerin rotas-
yon degisikliklerindeki aksamayla veya yok al-
masi gereken bazi baglangi¢ dallarin kaybolma-
yip eriskinde de fonksiyonel olmasi seklinde
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aciklanabilmektedir. Buna karsilik, sag bobregin
sol renal veya sol bobregin sag renal arterden
kanlanmas1?!, torakal orijinli'""'? ve bébregin kor-
teksinden iist apikal girisli renal arter® gibi olgu
veya olgularin embriyolojik temelini agikga izah
etmekte hala giicliik arz etmektedir. Her bir bob-
regi kanlandiran renal arterin u¢ dallari arasinda
anastomozun olmamasi varyasyon durumunda
konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Bob-
reklerin arteriyel beslenmesi degiskenlik gosterir.
Bu durum hem dogumsal malformasyonlu hem
de normal pozisyonunda yerlesmis bobrek igin
gecerlidir. Olgumuz, anatomik literatiire ilave
bilgi katmasi, konu ile ilgili literatiirde isimlen-
dirmeye yonelik gesitlilik tizerinde tilkemizde de
konu ile ilgili yayimnlarda fikir birligi saglanmasi-
na gidilmesi iizerinde durularak degerlendirilmis-
tir.
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