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S ol renal ven sağa göre daha karmaş›k bir embriyolojik gelişime

sahiptir. Sol renal ven anomalilerinin varl›ğ›, retroperitoneal cer-

rahi ve vasküler girişimsel işlemlerin planlanmas›nda ve retrope-

ritoneal lenfadenopatiler ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›nda büyük öne-

me sahiptir. Dikkatli incelemeler ile bilgisayarl› tomografi (BT) bu ve-

nöz anomalileri kolayca ortaya koyabilir (1,2). Bu çal›şmada rutin ab-

domen BT incelemelerinde, sol renal ven anomalilerinin görünümleri

ve görülme s›kl›klar› irdelenmiştir.

Gereç ve yöntem 
Ekim 2001-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda bölümümüzde gerçekleşti-

rilmiş olan toplam 1003 abdomen BT tetkiki sol renal ven anomalileri

aç›s›ndan retrospektif olarak incelenmiştir. Teknik faktörlere ya da has-

taya ait nedenlere (sol nefrektomi gibi) bağl› renal ven değerlendirme-

sinin mümkün olmad›ğ› 19 abdomen BT tetkiki çal›şma d›ş› b›rak›lm›ş-

t›r. Çal›şma kapsam›nda kalan toplam 984 kontrastl› abdomen BT ince-

lemesinde olgular›n 506’s› erkek 478’i kad›n olup, olgular›n ortalama

yaş› 53.4 olarak saptanm›şt›r. Tüm BT çal›şmalar› spiral BT cihaz› (To-

moscan; Philips, Eindhoven, the Netherlands) ile abdomen protokolü

kullan›larak gerçekleştirilmiştir. İncelemenin özelliğine göre kullan›lan

parametreler; kolimasyon 5-10 mm, rekonstrüksiyon indeksi 5-10 mm,

pitch 1-1.5, mAs 160-200, kV 120-140 olarak seçilmiştir. Rutin abdo-

men inceleme protokolü gereği olgulara kilogram baş›na 1-2 ml İV

kontrast madde ile barsaklar›n opasifikasyonu için oral opak madde ve-

rilmiştir. Sol renal venin seyri böbrek ç›k›ş›ndan inferior vena kava

(İVK) aç›l›m noktas›na kadar ard›ş›k BT kesitlerinde takip edilerek,

anomaliler venin aortu çaprazlama özelliklerine göre s›n›fland›r›lm›ş-

t›r. Bu kapsamda; aort önünden geçerek İVK’ya dökülen sol renal ven,

normal preaortik seyir olarak kabul edilirken, aortu arkadan çaprazla-

yarak İVK’ya dökülen ven, retroaortik renal ven anomalisi olarak ta-

n›mlanm›şt›r. Aortu hem önden hem de arkadan çaprazlayarak venöz

bir halka oluşturan ve farkl› seviyelerden İVK’ya aç›lan ven komplek-

si ise sirkumaortik renal ven anomalisi olarak tan›mlanm›şt›r. Bu ano-

maliler d›ş›nda İVK ve böbrekler de olas› anomaliler aç›s›ndan değer-

lendirmeye dahil edilmiştir. 

Bulgular
Çal›şma kapsam›ndaki toplam 984 olgunun 32’sinde (17 erkek, 15
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AMAÇ 
Rutin abdomen BT incelemelerinde sol renal ven
anomalilerinin görünümleri ve görülme s›kl›¤›n›n
araflt›r›lmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Toplam 1003 abdomen BT tetkiki retrospektif ola-
rak sol renal ven anomalileri aç›s›ndan incelendi.
Ondokuz BT incelemesi teknik ya da hastaya ait ne-
denlerden dolay› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sol renal ve-
nin seyri ard›fl›k BT kesitleri ile takip edilerek ano-
malileri araflt›r›ld›.

BULGULAR 
Çal›flma kapsam›ndaki 984 olgunun 32’sinde (%3.2)
sol renal ven anomalisi saptand›. Bunlardan 23
(%2.3)’ ü retroaortik, 9’u (%0.9) sirkumaortik renal
ven anomalisi idi. 

SONUÇ 
Sol renal ven anomalilerinin, retroperitoneal cerra-
hi ve giriflimsel ifllemlerden önce tan›mlanmas›
önemlidir. Bu anomaliler dikkatli incelemeler ile ru-
tin abdomen BT tetkiklerinde saptanabilir. 

Anahtar kelimeler: � renal venler � anomaliler
� tomografi, x-›fl›nl› bilgisayarl›
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Retroaortik sol renal ven 23 (13 er-

kek, 10 kad›n) olgunun abdomen

BT’sinde saptanm›şt›r (Resim 1). Sir-

kumaortik sol renal ven anomalisi ise

9 (4 erkek, 5 kad›n) olgunun BT’sinde

saptanm›şt›r (Resim 2). Bunlar d›ş›n-

daki 952 abdomen BT’de sol renal

ven normal preaortik özellikte izlen-

miştir. Bu say›lar ile çal›şmam›zda

retroaortik sol renal ven insidansi

kad›n) sol renal ven anomalileri sap-

tanm›ş ve insidans› %3.2 olarak belir-

lenmiştir. Renal ven anomalilerinin

genel insidans›nda cinsiyetler aras›n-

da fark saptanmam›şt›r.

RReessiimm 11.. Retroaortik renal ven. Ard›fl›k BT kesitlerinde sol renal venin abdominal aortay› arkadan çaprazlayarak inferior vena kavaya döküldü¤ü izleniyor (oklar). 

RReessiimm 22.. Ard›fl›k abdomen kesitlerinde sirkumaortik sol renal ven anomalisi izleniyor. Abdominal aortan›n önünde venin preaortik kolu izlenirken (beyaz ok) ((AA)), sol renal
venin embriyolojik anastomoz noktas›ndan (beyaz oklar) ((BB,,CC)) sonra, daha kaudalde dorsal kolunun aortay› arkadan çaprazlayarak inferior vena kavaya döküldü¤ü
görülüyor (siyah ok) ((DD)).
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%2.3, sirkumaortik sol renal ven insi-

dans› ise %0.9 olarak saptan›rken,

normal preaortik seyirli sol renal ven

insidans› %96.8 olarak bulunmuştur.

Spesifik anomaliler aç›s›ndan da cin-

siyetler aras›nda anlaml› fark bulun-

mam›şt›r. 

Sol renal ven anomalisi saptanm›ş

olan olgularda eşlik eden İVK anoma-

lisi (duplikasyon ve transpozisyon gi-

bi) ya da böbrek anomalisi gözlenme-

miştir.

Tart›flma
Sol renal ven, sağa göre daha uzun

ve daha karmaş›k bir embriyolojik ge-

lişime sahiptir. İVK’n›n gelişim süre-

cinde (intrauterin 6-10 hafta) posterior

kardinal, subkardinal ve suprakardinal

venöz kanal çiftleri rol oynamaktad›r.

Bu venöz kanallar aras›nda anastomo-

tik bağlant›lar vard›r. Bu bağlant›lar

sub-suprakardinal kanallar ile inter-

subkardinal ve intersuprakardinal

anastomozlar aras›nda aortun içerisin-

den geçtiği sirkumaortik venöz bir

halka oluşturur. Bilateral simetrik kar-

dinal sistem unilateral sağ yerleşimli

İVK’ya dönüşürken sağ sub-suprakar-

dinal anastomoz sağ renal ven olarak

şekillenmektedir. Bu dönüşümde sir-

kumaortik venöz halkan›n sol parças›-

n›n ventral ve dorsal olmak üzere iki

komponenti mevcuttur. Normal geli-

şim sürecinde dorsal kol atrofiye uğ-

rarken, ventral kol gelişimi devam

ederek preaortik seyirli normal sol re-

nal ven şekillenir. Şayet ventral bölüm

atrofiye uğrar, dorsal kol devam eder-

se bu durumda retroaortik renal ven

anomalisi ortaya ç›kar. Retroaortik re-

nal ven aşağ› doğru oblik seyirle

İVK’ya dökülür. Bazen de bu kollar›n

hiçbirisi atrofiye uğramaz ve aortun

içerisinden geçtiği sirkumaortik sol

renal ven anomalisi olarak devam

eder. Renal ven anomalilerinde drenaj

genellikle İVK’ya olur. Ancak İVK

d›ş›nda sol renal venin sol ana iliak

vene aç›labildiği de bildirilmektedir

(3-5). Ancak çal›şmam›zda bu tip ano-

mali gözlenmemiştir.  

Sol renal venin seyrindeki bu ano-

maliler kontrastl› BT, anjiyografi,

Doppler US, manyetik rezonans gö-

rüntüleme (MRG) gibi radyolojik

yöntemler ile saptanabilir. İnferior ve-

na kavografi ve renal venografi anato-

minin değerlendirilmesinde direkt an-

cak invazif yöntemlerdendir (6). Ret-

roaortik renal veni saptamada Doppler

US kullan›labilmekle birlikte, bu tek-

nik obez hastalarda yetersiz kalabilir.

MRG ve MR anjiyografi gibi teknik-

ler renal venin değerlendirmesinde

başar›l› bir şekilde kullan›labilmekte-

dir (7,8). Ancak zaman, maliyet ve

hasta uyumu gibi faktörler aç›s›ndan

BT daha avantajl› görünmektedir.

Kontrastl› BT normal preaortik sol re-

nal veni ve anomalilerini net olarak

saptayabilmektedir (9). Spiral ve mul-

tidedektör tarama gibi BT teknoloji-

sindeki ilerlemeler de göz önüne al›n-

d›ğ›nda renal ven anomalilerinin daha

h›zl› ve etkin bir şekilde saptanmas›n-

da BT’nin daha kullan›şl› bir yöntem

olduğunu düşünmekteyiz. 

Sol renal ven anomalileri genelde

tesadüfen saptan›r. Klinik olarak

semptom vermese de literatürlerde in-

termittan hematüri, künt yan ağr›s› ile

başvurup herhangi bir patoloji saptan-

mayan birkaç hastada renal ven ano-

malisinin varl›ğ› dikkat çekmiştir

(9,10).

Değişik çal›şmalarda sol renal ven

anomalileri değişik oranlarda bildiril-

mektedir. Reed ve arkadaşlar›n›n yap-

m›ş olduklar› bir BT çal›şmas›nda 433

olgu incelenerek retroaortik sol renal

ven anomalisi %1.8, sirkumaortik sol

renal ven anomalisi ise %4.4 oran›nda

bulunmuştur (11). Binondört olguyu

içeren başka bir BT çal›şmas›nda ise

retroaortik sol renal ven %3.7 ve sir-

kumaortik sol renal ven anomalisi

%6.3 olarak saptanm›şt›r (12). Otopsi

serilerinin incelendiği çal›şmalarda

ise retroaortik renal ven anomalisi

%1.5-3.4 ve sirkumaortik renal ven

anomalisi %1.8-16.8 oranlar›nda ra-

por edilmiştir (13). Satyapal ve arka-

daşlar›, kadavra ve klinik çal›şmalar›

içeren karma serilerinde toplam 1008

olguyu  incelemişler ve %0.5 oran›nda

retroaortik sol renal ven anomalisi ve

%0.3 oran›nda sirkumaortik sol renal

ven anomalisi  bildirmişlerdir (14).  

Çal›şma serimizde saptad›ğ›m›z

%2.3’lik retroaortik renal ven ve

%0.9’luk sirkumaortik renal ven oran-

lar› diğer çal›şmalarda saptanan oran-

lar aras›ndad›r. 

Rutin abdomen BT incelemeleri es-

nas›nda renal venin normal preaortik

seyri rahatça izlenebilir. Eğer bu seyir

izlenemiyorsa mutlaka varyasyonlar

aç›s›ndan değerlendirilmeli ve rapor-

da belirtilmelidir. Renal ven anomali-

lerinin bilinmesi retroperitoneal cerra-

hide değerli bir bilgidir. Çünkü retro-

peritoneal cerrahide bu durumun bi-

linmemesi kanama, nefrektomi ve hat-

ta ölümle sonuçlanabilecek kompli-

kasyonlara neden olabilir (14,15). Re-

nal transplant donörlerinde, sol renal

ven uzun olduğundan sol taraf tercih

edilir. Bu nedenle sol renal venin nor-

mal preaortik seyirli olup olmad›ğ›n›n

bilinmesi önemlidir. Renal venden re-

nin örneklemesi yap›lacağ› durumlar-

da da bu anomalilerin varl›ğ› önemli-

dir. Bunlardan başka testiküler ve re-

nal neoplazileri olan hastalarda retro-

peritoneal lenf nodu ile kar›şabilece-

ğinden ay›r›c› tan›s›n›n dikkatli yap›l-

mas› gereklidir (16).

Sonuç olarak sol renal venin konje-

nital anomalilerinin bilinmesi ve orta-

ya konulmas›, retroperitoneal lenf no-

du ya da kitle ile kar›şabilecek durum-

lardan ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›, ve

retroperitoneal vasküler ve cerrahi gi-

rişimler s›ras›nda ortaya ç›kabilecek

komplikasyonlar›n önüne geçilmesi

bak›m›ndan önemlidir. Sol renal ven

anomalileri dikkatli incelemeyle rutin

abdomen BT’de kolayca tan›nabilir.
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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.

Key words: � renal veins � abnormalities � tomography, x-ray computed
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