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Retroaortik Sol Renal Ven: BT Goriinimu

Retroaortic Left Renal Vein: CT Images:
Original Image

OZET 1atr0jenik retrograd aort diseksiyonu olgumuzda, aort cerrahisi, renal cerrahi ve
retroperitoneal cerrahi 6ncesi saptanmasi son derece 6nemli olan ve sik goriilmeyen retroaortik sol
renal ven varyasyonunun kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) goriiniimiinii sunmay1 amagladik.
Koroner arter anjiyografisi yapildiktan sonra siddetli karin ve sirt agrisi gelisen 50 yasindaki erkek
hastaya abdominal ultrasonografi (US) ve ardindan kontrastl batin BT incelemesi yapildi. US ve BT
gortntilerinde, superior mezenterik arter distalinde, anevrizmatik gériiniimde olmayan abdominal
aortanin anterior kesiminde ikinci liimen saptanmis olup, bu gériiniimlerle aort diseksiyonu tanisi
konabilmigtir. Bu iatrojenik retrograd aort diseksiyonu olgusunda BT ile koinsidental olarak, sol
renal venin retroaortik seyir izledikten sonra inferior vena kavaya ulastig1 saptandi. Diseksiyon
onarimi planlayan kalp ve damar cerrahisi hekimleri, bu 6nemli varyasyon konusunda
bilgilendirildi.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, X-ray bilgisayarli; aort, abdominal; renal venler; ultrasonografi

ABSTRACT Our aim is to present computed tomography (CT) depiction of an infrequent vascular
variation, retroaortic left renal vein; detection of which is crucial before aortic, renal, and retroperi-
toneal surgery, in a case of iatrogenic retrograde aortic dissection. A fifty years-old-man complaining
about severe abdominal pain and backache after coronary angiography, underwent abdominal ul-
trasonography (US) examination followed by abdominal CT. In US and CT images, we detected a
secondary lumen in anterior part of non-aneurysmatic abdominal aorta distal to superior mesenteric
artery, providing to make the diagnosis of aortic dissection. In this case of iatrogenic retrograde
aortic dissection, with CT, left renal vein is revealed to cross behind abdominal aorta before drain-
ing into inferior vena cava, coincidentally. Cardiovascular surgeons planning to repair aortic dis-
section were informed about this important variation.
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ol renal venin sag renal vene kiyasla daha kompleks bir embriyolojik

gelisim gostermesi klinik agidan 6nemli varyasyonlarin ortaya ¢ikma-

sina neden olur. En bilinenleri retroaortik sol renal ven ve sirkuma-
ortik sol renal vendir. Ultrasonografi (US)’de abdominal aortada diseksiyon
ile uyumlu goriiniim izlenen ve dogrulama i¢in kontrasth batin bilgisayarl
tomografi (BT) incelemesine alinan olgumuzda koinsidental olarak saptanan
ve aort cerrahisi agisindan biiyiik 6nem tasiyan sol retroaortik venin BT gé-
rintimiint sunmay1 amacladik.
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Boliimiimiize bagvurmadan 5 giin dnce koro-
ner arter anjiyografisi yapilan, anjiyografi islemin-
den sonraki giiniin sabahinda ¢ok siddetli karin, sirt
ve kusak tarzinda bel agris1 yakinmasi baglayan 50
yasindaki erkek olgunun batin US incelemesi ya-
pildi. US’de abdominal aort orta kesiminde, supe-
rior mezenterik arterin hemen distalindeki 4 cm
uzunlugunda bir segmentte, anteriora dogru horgiic
seklinde, 5 mm kalinliginda kabariklik saptandi. 14
mm uzunlugunda bir kalsifiye aterom plak, aort du-
varindan hipoekoik bir kesimle ayrilmis gériintimde
izlendi (Resim 1A, B). Bu bulgular, hastanin 6ykdisii
dikkate alindiginda retrograd olarak gelismis abdo-
minal aort diseksiyonu ile uyumlu bulunmus ve
hasta, bilgilendirme yapildiktan sonra kontrasth
batin BT incelemesine alinmistir. BT goriintiile-
rinde, superior mezenterik arterden sonraki 4 cm
uzunluktaki abdominal aort kesitlerinde, aortun sag
anterior kesiminde, hipoekoik trombiis tabakasinin
ve liimene bakan aterom kalsifikasyonunun altinda,
hilal bi¢ciminde ikinci bir liimen (yalanci liimen) go-
rilmiis ve bu liimenin gercek aort liimeni ile esit
derecede kontrastlanma gosterdigi dikkati ¢cekmis-
tir (Resim 2A, B, C, D). Bu goriiniim, belirgin anev-
rizmatik dilatasyon géstermeyen ve kateterizasyon
nedeniyle olasilikla kanin akis yoniiniin tersine

RETROAORTIK SOL RENAL VEN: BT GORUNUMU

(retrograd olarak) hasarlanmis aortada gelismis, iler-
leyici ozellikte olmayan, sinirli, iatrojenik bir aort
diseksiyonu ile uyumlu bulunmugtur. Diseksiyonun
iliak bifurkasyona ulasmadig: gortilmiistiir. BT ke-
sitlerinde her iki tarafta da renal arter hasarinin ve
oklizyonunun olmadig: izlenmekte olup, her iki
bobregin parankimal kontrastlanmasi, pyelogram
fazlari, kontrast ekskresyonu normal sinirlarda
degerlendirilmistir. Her iki bobrekte ve goriintii-
lenebilen diger batin i¢i yapilarda belirgin organ is-
kemisi goriintimii saptanmamugtir. Bu incelemeler
sirasinda ayni kesitlerde (Resim 2A, B, C, D) sol
bobrek ile iligkili vaskiiler bir olusumun renal hi-
lustan baglayarak, aortun posteriorundan gegtigi ve
aortun saginda inferior vena kava ile birlestigi iz-
lenmis olup retroaortik sol renal ven ile uyumlu bu-
lunmustur.

Retroaortik sol renal venin inferior vena ka-
vaya drene olmak i¢in karsiya gecisi genellikle sag
renal ven diizeyinin inferiorundan, bazen de sag
renal ven diizeyinden gerceklesir.! Satyapal ve ark.,
genis bir literatiir taramasi sonucu olusturduklar
tabloda, retroaortik sol renal ven insidansini me-
dian: %1.8 (aralik: %0.8-7.1) olarak bildirmigler
fakat kendi serilerinde bu insidansi %0.5 olarak
bulmuglardir.? Her iki deger de retroaortik sol renal

A
RESIM 1A, B: A. (transvers baki) &#8211; B. (sagital baki): 3,7 MHz konveks transduser ile yapilan batin US incelemesinde aorta sag anterolateral kesiminde
5 mm kalinliginda kabariklik izlenmekte ve aorta cidarindan ayriimis ekojen, olasilikla kalsifiye aterom plak gériilmektedir (kalin beyaz oklar). Ekojen plagin
daha dis kisminda kalan anekoik alan dncelikle diseksiyona ikincil gelismis yalanci Itimen ile uyumludur (ince beyaz oklar).

162

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(2)



RETROAORTIC LEFT RENAL VEIN: CT IMAGES: ORIGINAL IMAGE

Umit Yasar AYAZ et al

RESIM 2A-D: Geg denge fazinda, 5 mm masa ilerlemesi ile 10 mm kalinliginda alinan kontrastii batin BT kesitlerinde, abdominal aortun sag anterolateralinde
hipodens trombs ve hiperdens kalsifikasyonla ana limenden ayriimis, ana limenle ayni derecede kontrastlanan hilal bigiminde yalanci limen ve aort disek-
siyonu gériinimu izlenmektedir (ince siyah oklar). Ayni kesitlerde aortun posteriorundan gegerek inferior vena kavaya katilan, diger vaskiler yapilarla ayni dere-
cede kontrastlanan ve retroaortik sol renal ven ile uyumlu bulunan vaskler olusum izlenmektedir (kalin siyah oklar).

venin sik goriilen bir varyasyon olmadigini ortaya
koymaktadir. Sol renal venin biitiin varyasyonla-
rin1 saptamak icin renal venogramlar kullanildig:
gibi, US ve kontrasth BT ile retroaortik sol renal
ven incelemeleri yapilmigtir.”® Durur-Subas1 ve
ark., renal transplant donériinde ¢ok kesitli BT ile
retroaortik sol renal veni ve eslik eden ¢ift sag renal
ven varyasyonunu gostermislerdir.® BT incelemesi
sirasinda kontrast kullanimi, anormal venin lenfa-
denopatiden ayrilmas: icin gereklidir.> Abdominal
aort anevrizmasi onariminda, aortun mobilize
edildigi durumda retroaortik sol renal ven varlig:
6zellikle 6nem kazanir.” Retroperitoneal cerrahi
sirasinda cerrah pre-aortik renal veni gorebilir
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fakat ilave retroaortik bilesenden veya ilgili diger
bazi varyasyonlardan habersiz olabilir ve bobregi
mobilize ederken veya aortay:1 klemplerken bu
vaskiiler yapilar1 yirtabilir. Biitiin bu cerrahi is-
lemler sirasinda renal venéz varyasyonlarin 6n-
ceden bilinmemesi ciddi kanamalara yol agabilir
ve operasyon Oncesi bunlarin radyolojik olarak
goriintillenmesini zorunlu kilar. latrojenik aort
diseksiyonu olgumuzda, BT de diger bulgularin
yaninda koinsidental olarak retroaortik sol renal
ven varyasyonu da saptanmis ve cerrahi kompli-
kasyonlardan kaginilmasimi saglayacak olan bu
6nemli veri, diseksiyon onarimi planlayan kalp ve
damar cerrahisi hekimlerine bildirilmistir.
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