Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2004) 10:140-143

ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Rutin abdomen BT’de sol renal ven
anomalilerinin gorulme sikhgi

Ahmet Yesildag, Elif Adanir, Mert Koroglu, Bahattin Baykal, Orhan Oyar, Ufuk Kemal Giilsoy

AMAC

Rutin abdomen BT incelemelerinde sol renal ven
anomalilerinin gériniimleri ve goriilme sikliginin
arastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Toplam 1003 abdomen BT tetkiki retrospektif ola-
rak sol renal ven anomalileri acgisindan incelendi.
Ondokuz BT incelemesi teknik ya da hastaya ait ne-
denlerden dolayi calisma disi birakildi. Sol renal ve-
nin seyri ardisik BT kesitleri ile takip edilerek ano-
malileri arastirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 984 olgunun 32'sinde (%3.2)
sol renal ven anomalisi saptandi. Bunlardan 23
(%2.3)" U retroaortik, 9'u (%0.9) sirkumaortik renal
ven anomalisi idi.

SONUC

Sol renal ven anomalilerinin, retroperitoneal cerra-
hi ve girisimsel islemlerden 6nce tanimlanmasi
onemlidir. Bu anomaliler dikkatli incelemeler ile ru-
tin abdomen BT tetkiklerinde saptanabilir.

Anahtar kelimeler: o renal venler ¢ anomaliler
o tomografi, x-1sinh bilgisayarl
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sahiptir. Sol renal ven anomalilerinin varlig1, retroperitoneal cer-

rahi ve vaskiiler girigsimsel iglemlerin planlanmasinda ve retrope-
ritoneal lenfadenopatiler ile ayirici tanisinin yapilmasinda biiyiik one-
me sahiptir. Dikkatli incelemeler ile bilgisayarl tomografi (BT) bu ve-
noz anomalileri kolayca ortaya koyabilir (1,2). Bu ¢alismada rutin ab-
domen BT incelemelerinde, sol renal ven anomalilerinin goriiniimleri
ve goriilme sikliklari irdelenmistir.

S ol renal ven saga gore daha karmagik bir embriyolojik gelisime

Gere¢ ve yontem

Ekim 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda boliimiimiizde gergeklegti-
rilmis olan toplam 1003 abdomen BT tetkiki sol renal ven anomalileri
acisindan retrospektif olarak incelenmigtir. Teknik faktorlere ya da has-
taya ait nedenlere (sol nefrektomi gibi) bagh renal ven degerlendirme-
sinin miimkiin olmadig1 19 abdomen BT tetkiki caligma dig1 birakilmig-
tir. Caligma kapsaminda kalan toplam 984 kontrastli abdomen BT ince-
lemesinde olgularin 506’s1 erkek 478’1 kadin olup, olgularin ortalama
yasi 53 .4 olarak saptanmustir. Tiim BT ¢alismalari spiral BT cihazi (To-
moscan; Philips, Eindhoven, the Netherlands) ile abdomen protokolii
kullamilarak gerceklestirilmistir. Incelemenin 6zelligine gore kullanilan
parametreler; kolimasyon 5-10 mm, rekonstriiksiyon indeksi 5-10 mm,
pitch 1-1.5, mAs 160-200, kV 120-140 olarak secilmistir. Rutin abdo-
men inceleme protokolii geregi olgulara kilogram bagma 1-2 ml IV
kontrast madde ile barsaklarin opasifikasyonu i¢in oral opak madde ve-
rilmigtir. Sol renal venin seyri bobrek ¢ikisindan inferior vena kava
(IVK) acilim noktasina kadar ardisik BT kesitlerinde takip edilerek,
anomaliler venin aortu c¢aprazlama o6zelliklerine gore siniflandirilmis-
tir. Bu kapsamda; aort 6niinden gecerek IVK’ya dokiilen sol renal ven,
normal preaortik seyir olarak kabul edilirken, aortu arkadan ¢aprazla-
yarak IVK’ya dokiilen ven, retroaortik renal ven anomalisi olarak ta-
nimlanmustir. Aortu hem 6nden hem de arkadan caprazlayarak venoz
bir halka olusturan ve farkli seviyelerden IVK’ya ac¢ilan ven komplek-
si ise sirkumaortik renal ven anomalisi olarak tanimlanmigtir. Bu ano-
maliler disinda IVK ve bobrekler de olas1 anomaliler acisindan deger-
lendirmeye dahil edilmisgtir.

Bulgular
Calisma kapsamindaki toplam 984 olgunun 32’sinde (17 erkek, 15



Resim 1. Retroaortik renal ven. Ardisik BT kesitlerinde sol renal venin abdominal aortayi arkadan caprazlayarak inferior vena kavaya dokiildigi izleniyor (oklar).

Resim 2. Ardisik abdomen kesitlerinde sirkumaortik sol renal ven anomalisi izleniyor. Abdominal aortanin 6niinde venin preaortik kolu izlenirken (beyaz ok) (A), sol renal
venin embriyolojik anastomoz noktasindan (beyaz oklar) (B,C) sonra, daha kaudalde dorsal kolunun aortayi arkadan gaprazlayarak inferior vena kavaya dokiildigi

goriliyor (siyah ok) (D).

kadin) sol renal ven anomalileri sap-
tanmig ve insidans1 %3.2 olarak belir-
lenmigtir. Renal ven anomalilerinin
genel insidansinda cinsiyetler arasin-
da fark saptanmamstir.

Retroaortik sol renal ven 23 (13 er-
kek, 10 kadin) olgunun abdomen
BT’sinde saptanmistir (Resim 1). Sir-
kumaortik sol renal ven anomalisi ise
9 (4 erkek, 5 kadin) olgunun BT’sinde

saptanmistir (Resim 2). Bunlar digin-
daki 952 abdomen BT’de sol renal
ven normal preaortik 6zellikte izlen-
migtir. Bu sayilar ile calismamizda
retroaortik sol renal ven insidansi
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%?2 .3, sirkumaortik sol renal ven insi-
danst ise %0.9 olarak saptanirken,
normal preaortik seyirli sol renal ven
insidans1 %96.8 olarak bulunmustur.
Spesifik anomaliler agisindan da cin-
siyetler arasinda anlamli fark bulun-
mamistir.

Sol renal ven anomalisi saptanmis
olan olgularda eslik eden IVK anoma-
lisi (duplikasyon ve transpozisyon gi-
bi) ya da bobrek anomalisi gozlenme-
mistir.

Tartisma

Sol renal ven, saga gore daha uzun
ve daha karmasik bir embriyolojik ge-
lisime sahiptir. [IVK’nin geligim siire-
cinde (intrauterin 6-10 hafta) posterior
kardinal, subkardinal ve suprakardinal
venoz kanal ciftleri rol oynamaktadir.
Bu venoz kanallar arasinda anastomo-
tik baglantilar vardir. Bu baglantilar
sub-suprakardinal kanallar ile inter-
subkardinal ve intersuprakardinal
anastomozlar arasinda aortun igerisin-
den gectigi sirkumaortik vendz bir
halka olugturur. Bilateral simetrik kar-
dinal sistem unilateral sag yerlesimli
IVK’ya déniisiirken sag sub-suprakar-
dinal anastomoz sag renal ven olarak
sekillenmektedir. Bu doniigiimde sir-
kumaortik ven6z halkanin sol parcasi-
nin ventral ve dorsal olmak iizere iki
komponenti mevcuttur. Normal geli-
sim siirecinde dorsal kol atrofiye ug-
rarken, ventral kol gelisimi devam
ederek preaortik seyirli normal sol re-
nal ven gekillenir. Sayet ventral boliim
atrofiye ugrar, dorsal kol devam eder-
se bu durumda retroaortik renal ven
anomalisi ortaya ¢ikar. Retroaortik re-
nal ven asagi dogru oblik seyirle
IVK’ya dokiiliir. Bazen de bu kollarmn
hicbirisi atrofiye ugramaz ve aortun
icerisinden gectigi sirkumaortik sol
renal ven anomalisi olarak devam
eder. Renal ven anomalilerinde drenaj
genellikle IVK’ya olur. Ancak IVK
diginda sol renal venin sol ana iliak
vene agcilabildigi de bildirilmektedir
(3-5). Ancak ¢aligmamizda bu tip ano-
mali gbozlenmemistir.

Sol renal venin seyrindeki bu ano-
maliler kontrastli BT, anjiyografi,
Doppler US, manyetik rezonans go-
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riintiileme (MRG) gibi radyolojik
yontemler ile saptanabilir. Inferior ve-
na kavografi ve renal venografi anato-
minin degerlendirilmesinde direkt an-
cak invazif yontemlerdendir (6). Ret-
roaortik renal veni saptamada Doppler
US kullanilabilmekle birlikte, bu tek-
nik obez hastalarda yetersiz kalabilir.
MRG ve MR anjiyografi gibi teknik-
ler renal venin degerlendirmesinde
bagaril1 bir sekilde kullanilabilmekte-
dir (7,8). Ancak zaman, maliyet ve
hasta uyumu gibi faktorler agisindan
BT daha avantajli goriinmektedir.
Kontrastli BT normal preaortik sol re-
nal veni ve anomalilerini net olarak
saptayabilmektedir (9). Spiral ve mul-
tidedektor tarama gibi BT teknoloji-
sindeki ilerlemeler de g6z oniine alin-
diginda renal ven anomalilerinin daha
hizl1 ve etkin bir gekilde saptanmasin-
da BT’nin daha kullanigli bir yontem
oldugunu diigiinmekteyiz.

Sol renal ven anomalileri genelde
tesadiifen saptanir. Klinik olarak
semptom vermese de literatiirlerde in-
termittan hematiiri, kiint yan agris1 ile
bagvurup herhangi bir patoloji saptan-
mayan birka¢ hastada renal ven ano-
malisinin varlig1 dikkat cekmistir
(9,10).

Degisik calismalarda sol renal ven
anomalileri degisik oranlarda bildiril-
mektedir. Reed ve arkadaglarinin yap-
mis olduklar: bir BT caligmasinda 433
olgu incelenerek retroaortik sol renal
ven anomalisi %1 .8, sirkumaortik sol
renal ven anomalisi ise %4 .4 oraninda
bulunmugtur (11). Binondért olguyu
iceren basgka bir BT c¢alismasinda ise
retroaortik sol renal ven %3.7 ve sir-
kumaortik sol renal ven anomalisi
%6.3 olarak saptanmugtir (12). Otopsi
serilerinin incelendigi calismalarda
ise retroaortik renal ven anomalisi
%1.5-34 ve sirkumaortik renal ven
anomalisi %1.8-16.8 oranlarinda ra-
por edilmistir (13). Satyapal ve arka-
daslari, kadavra ve klinik caligmalar:
iceren karma serilerinde toplam 1008
olguyu incelemigler ve %0.5 oraninda
retroaortik sol renal ven anomalisi ve
%0.3 oraninda sirkumaortik sol renal
ven anomalisi bildirmiglerdir (14).

Calisma serimizde saptadigimiz

%2 .3’lik retroaortik renal ven ve
%0.9’luk sirkumaortik renal ven oran-
lar1 diger caligmalarda saptanan oran-
lar arasindadir.

Rutin abdomen BT incelemeleri es-
nasinda renal venin normal preaortik
seyri rahatca izlenebilir. Eger bu seyir
izlenemiyorsa mutlaka varyasyonlar
acisindan degerlendirilmeli ve rapor-
da belirtilmelidir. Renal ven anomali-
lerinin bilinmesi retroperitoneal cerra-
hide degerli bir bilgidir. Ciinkii retro-
peritoneal cerrahide bu durumun bi-
linmemesi kanama, nefrektomi ve hat-
ta Oliimle sonuglanabilecek kompli-
kasyonlara neden olabilir (14,15). Re-
nal transplant dondrlerinde, sol renal
ven uzun oldugundan sol taraf tercih
edilir. Bu nedenle sol renal venin nor-
mal preaortik seyirli olup olmadiginin
bilinmesi 6nemlidir. Renal venden re-
nin orneklemesi yapilacagi durumlar-
da da bu anomalilerin varlig1r 6nemli-
dir. Bunlardan bagka testikiiler ve re-
nal neoplazileri olan hastalarda retro-
peritoneal lenf nodu ile karisabilece-
ginden ayirici tanisinin dikkatli yapil-
mas1 gereklidir (16).

Sonug olarak sol renal venin konje-
nital anomalilerinin bilinmesi ve orta-
ya konulmasi, retroperitoneal lenf no-
du ya da kitle ile karigabilecek durum-
lardan ayirict tanisinin yapilmasi, ve
retroperitoneal vaskiiler ve cerrahi gi-
risimler sirasinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilmesi
bakimindan 6nemlidir. Sol renal ven
anomalileri dikkatli incelemeyle rutin
abdomen BT’de kolayca taninabilir.



INCIDENCE OF LEFT RENAL VEIN ANOMALIES IN ROUTINE ABDOMINAL CT SCANS

PURPOSE: To study the appearance and incidence of left renal vein anomalies in
abdominal CT examinations.

MATERIALS AND METHODS: One thousand and three abdominal CT examinations
were reviewed retrospectively for the presence of left renal vein anomalies.
Nineteen CT scans were excluded from the study because of technical or patient-
dependent factors. The course of the left renal vein was assessed on the CT slices to
detect any anomalies.

RESULTS: Left renal vein anomaly was detected in 32 (%3.2) of 984 cases. Twenty-
three (%2.3) of them were a retroaortic and 9 (%0.9) of them were a circumaortic left
renal vein.

CONCLUSION: It is important to detect left renal vein anomalies before
retroperitoneal surgery or interventional procedures. These anomalies can be

identified in routine abdominal CT examinations with a careful inspection.
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