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Retroaortik Sol Renal Venin Klinik ve
Radyolojik Onemi

Clinical and Radiological Significance of the
Retroaortic Left Renal Vein

. Fatma Aktas
0z Gaziosmanpasa Universitesi,
Amag: Retroaortik sol renal ven (RSRV), saptanma sikligi son yillarda artan radyolojik goriinti- Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

lemeye paralel olarak gorece artmis bulunan, genellikle asemptomatik bir anatomik varyasyon-
dur. Galigmamizda RSRV'li asemptomatik hastalarda ven basinci artisi olup olmadigini incele-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Kontrastli bilgisayarli tomografide RSRV saptanan 138 hasta (RSRV gru-
bu) ve bu hastalarla yas ve cinsiyet bakimindan benzer 100 kisi (kontrol grubu) galismaya dahil
edildi. Sol renal ven gapl, en dar oldugu segmentte RSRV ¢api ve sol gonadal ven gapi dlgulip
karsilastirildi.

Bulgular: RSRV ve kontrol gruplari karsilastirildiginda preaortik segmentte sol renal ven gapi
RSRV'li hastalarda anlamli olarak daha genis bulundu. Bu hastalarda sol gonadal ven gapinin
da artmis oldugu gordlda.

Tartisma ve Sonug: RSRV, siklikla asemptomatik olmakla birlikte, sol renal venin aorta arkasin-
da sikismaslyla sol renal ven ve gonadal venlerde basing artisina neden olabilir. Bu basing artisi
kadinlarda pelvik konjesyon, erkeklerde ise varikosel etiyolojisinde 6nemlidir. Ayni zamanda he-
matdiri ve yan agrisi gibi klinik semptomlara da yol agabilir.

Anahtar Sozciikler: bilgisayarl tomografi; pelvik konjesyon; retroaortik sol renal ven

Abstract

Aim: Retroaortic left renal vein (RLRV) is a usually asymptomatic anatomical variation whose
detection frequency has increased relatively in parallel with the recently increased use of ra-
diological imaging. In this study, we aimed to investigate if there is increased vein pressure in
asymptomatic patients with RLRV.

Materials and Methods: A total of 138 patients diagnosed with RLRV by contrast-enhanced
computed tomography (the RLRV group) and 100 participants (the control group) with similar
age and sex characteristics were included. Left renal vein diameter, RLRV diameter at the nar-
rowest segment, and left gonadal vein diameter were measured and compared.

Results: When the RLRV and control groups were compared, left renal vein diameter at the
preaortic segment was found to be significantly greater in the patients with RLRV. Left gonadal
vein diameter also was observed to have increased in these patients.

Discussion and Conclusion: RLRYV, though usually asymptomatic, can cause increased pres-
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sure in the left renal vein and gonadal veins by compressing the left renal vein posteriorly to Yazigma yazari/Corresponding author
the aorta. This pressure increase is important in the etiology of pelvic congestion in women FatmaAktas
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GIRIS

Retroaortik sol renal ven (RSRV), sol renal venin nor-
mal seyri yerine aorta arkasindan seyrederek inferiyor
vena kavaya drene olmasidir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme sikli-
ginin artmasi nedeniyle son yillarda saptanma orani
artmaktadir. RSRV insidanst literatiirde %0,5-3,6 ara-
liginda bildirilmistir (1-3). Hastalar siklikla asempto-
matik olmakla birlikte literatiirde klinik semptomlu
hastalar da bildirilmistir (4). Aorta arkasinda seyreden
sol renal ven bazen aorta ve lomber vertebra arasin-
da sikismakta, bu durum sol renal venin basincinda
artmaya ve basing artigina bagl hematiiri, varikosel,
pelvik konjesyon gibi tirolojik problemlere neden ol-
maktadir (5,6).

Testikiiler ven ve ovaryan venler solda sol renal
vene (SRV), sagda direkt inferiyor vena kavaya drene
olmaktadir. Ancak bu venlerin anatomik varyasyon-
lar1 goriilebilmektedir. SRV ve inferiyor vena kavada
basing artisina neden olabilecek herhangi bir durum
ve gonadal venlerde reflii, erkeklerde tedavi edilebilir
infertilitenin en sik nedeni olan varikosele neden olur-
ken, kadinlarda kronik pelvik agrinin en sik nedeni
olan pelvik konjesyona neden olmaktadir.

Biz bu ¢alisgmada kontrastliabdomen BT tetkikinde
RSRYV insidanst ile birlikte RSRV saptanan hastalarda
sol gonadal ven (SGV) ¢aplarini 6lgerek RSRV’nin sol
gonadal venoz sistemde basing artisina neden olarak
varikosel ve pelvik konjesyon icin predispozan etki
gosterip gostermedigini saptamay1 amagladik.

I
GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizin radyoloji kliniginde 2014-2018 done-
minde ¢ekilen 1240 kontrastli abdomen BT tetkiki
RSRV agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Nefrektomi, kronik boébrek hastaligi, renal agenezi-
atrofi, sirkumaortik SRV, cift SRV durumu olan, go-
nadal veni viziialize edilemeyen, gonadal veni SRV’ye
drene olmayan, yaygin intraabdominal mayii ve ma-
lignitesi olan ve pelvik cerrahi gegiren hastalar caligma
dist birakildi. RSRV saptanan 138 hasta, hasta gru-
bunu olusturmak iizere ¢aligmaya dahil edildi. Hasta
grubu ile benzer bir yas ve cinsiyet dagilimina sahip,
SRV anomalisi saptanmayan 100 kisi de kontrol grubu
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Ttiim bireyler 100 ml int-

ravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi 64-kanal
multidedektor BT ile 2,25 mm kalinliginda kesitlerle
aksiyel planda (LightSpeed VCT; GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin) tarandu. Is istasyonunda ko-
ronal, sagittal reformatlarla birlikte degerlendirildi.
Once SRV ve varyasyonlari ile aksiyel planda sol go-
nadal venler tespit edilerek kesintisiz olarak takip edil-
di. Hastalar 10 yil abdomen BT raporlama tecriibesi
bulunan bir radyolog tarafindan degerlendirildi.

Her bireyde RSRV varligi, RSRV var ise SRV cap1
bobrekten cikistan sonra preaortik segmentte ve aorta
arkasinda en dar segmentte olmak iizere iki ayr1 loka-
lizasyondan, SGV ¢ap1 ise en genis yerinde 6l¢iilerek
not edildi (Gorsel 1). Kadin hastalar pelviste pelvik
konjesyon diisiindiiren varikéz dilate venoz vaskiiler
yapilar agisindan degerlendirildi. Rutin abdomen BT
cekimi peritestikiiler alana kadar devam etmedigin-
den ve ¢alismamiz retrospektif oldugundan erkek has-
talar varikosel agisindan degerlendirilemedi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS (v. 20) programi kullani-
larak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilim gos-
termesi tizerine gruplarin karsilastirilmas: parametrik
test olan samples t-test kullanilarak yapildi. Korelas-
yon analizi icin Pearsan korelasyon testi kullanildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR

RSRV ve kontrol gruplarmi olusturan bireylerin yas
ortalamast sirastyla 52,8+1,65 (18-83) ve 51+1,91(21-
82) idi. RSRV grubunu olusturanlarin 62’si (%44) ka-
din, 76’s1 (%56) erkek, kontrol grubunu olusturanla-
rin ise 42’si (%42) kadin, 58’1 (%58) erkek idi. Her iki
grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet bakimimdan

anlaml farklilik yoktu.

SRV ¢ap1 kontrol grubunda 8,1+1,9 mm, RSRV
grubunda preaortik segmentte 9,842,0 mm idi. ki
grup karsilastirildiginda RSRV grubunda preaortik
segmentte SRV ¢aplar1 kontrol grubuna gore anlaml
olarak artmig bulundu.

RSRV’nin aorta arkasinda en dar segmentteki ¢ap1
ortalama 4,59+1,7 mm idi. Kontrol grubunda SRV
retroaortik seyir gostermediginden aorta arkasinda
SRV ¢api dl¢lilmedi. Bu nedenle iki grup arasinda ret-
roaortik segment ¢ap1 karsilastirilamadi.
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Gorsel 1. (a) Retroaortik sol renal ven (asterisk) ve solda gonadal
ven ¢ap Ol¢timii; (b) sol renal ven preaortik segment 6ncesi gap
Slgimil.
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Gorsel 2. (a) 73 yasinda RSRV’li bir kadinda sol pelvik varikoz
vendz yapilar; (b) 34 yasinda RSRV’li bir hastada bilateral pelvik
varikoz venoz yapilar.

Kontrol grubunda SGV ¢ap1 ortalama 3,4+0,12
mm, RSRV grubunda ise 4,7+0,1 mm idi. Kontrol
grubu ve RSRV’li hastalarin SGV ¢aplari karsilagtiril-
diginda RSRV grubunda gonadal ven ¢aplar: anlamli
olarak daha genis bulundu (p<0,05). RSRV grubunda
retroaortik segmentte SRV ¢ap1ile SGV ¢aplar1 arasin-
da negatif korelasyon saptandi. Retroaortik segmentte
SRV ¢ap1 azaldik¢a SGV ¢ap1 artmaktaydi.

RSRV grubunda kadin hastalar pelvik konjesyon
acisindan degerlendirildiginde 16 hastada (%25) pel-
viste pelvik konjesyonla uyumlu, varik6z venoz yapilar
saptanirken, kontrol grubunda 2 hastada (%4) pelvik
konjesyon saptandi (Gorsel 2). Kontrol grubuyla kar-
silastirildiginda RSRV’li kadin hasta grubunda pelvik
konjesyonun radyolojik bulgusu olan pelvik varikoz
venéz yapilar bulunan hasta sayusi istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek idi.

I
TARTISMA VE SONUC
SRV saga gore daha uzun ve karmagsik embriyolojik

gelisime sahiptir. Bu nedenle anomalileri daha stk g6-
rillmektedir. SRV anomalileri kendi iginde dort tipe
ayrilir. Tip I'de SRV dorsal kolu oblitere olurken vent-
ral kolu gelisimine devam eder ve normal seyirli prea-
ortik SRV olusur. Tip II’de ventral kolu oblitere olarak
dorsal kolu gelisimine devam eder ve RSRV olusur. Bu
tipte SRV, IVK’ye katilmadan 6nce L4-L5 diizeyinde
gonadal ven ve asendan lomber ven ile birlesir. Tip
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[I'te her iki kolu da oblitere olmaz ve sirkumaortik
sol renal ven olusur. Tip IV’te RSRV olusur ve SRV
ana iliak ven ile birlesir. Bu anatomik varyasyonlar
ozellikle cerrahi girisim durumlarinda ciddi hemoraji
ve agir bobrek hasari ile sonuglanabileceginden teshis
biiyiik 6nem tasimaktadir (1,7). Bu ¢aligmada tip IV
SRV anomalisi olan hastalar degerlendirildi. RSRV
grubunda kontrol grubuna gore SRV ¢ap1 preaortik
segmentte istatistiksel olarak anlamli genisti. SRV
¢apindaki bu artis, klinik olarak her zaman sempto-
matik olmasa bile RSRV varliginda SRV basincinin
artabilecegini diistindiirmektedir. Literatiirde tekrar-
layan hematiiri, yan agris1 gibi sikayetleri bulunan ve
bagska herhangi bir patoloji saptanamayan birkag has-
tada renal ven anomalisi varlig1 tespit edilmis ve bu
semptomlar renal ven anomalisine baglanmistir (8,9).
Bir ¢alismada ise rutin abdomen BT tetkikinde SRV
tuzaklanmasini degerlendirilmis ve renal ven tuzak-
lanmasi olan hasta orani %10,9 iken bunlarin %6,5’i
posteriyor tuzaklanma olarak tanimlanmstir (6). Bu
caligmaya gore RSRV varligi renal ven tuzaklanmasina
kadar ilerleyebilen klinik ve radyolojik bir antitedir.
Calismamizda RSRV grubunda kontrol grubuna
gore SGV ¢apinin anlaml olarak daha genis oldugu
saptandi. SRV’nin aorta ve vertebra arasinda sikis-
mast SRV basincinda artmaya yol agarak sol bobrekte
vendz konjesyon, sol yan agrisi ve hematiiriye neden
olabilir. Gonadal, asendan lomber, iireteral, adrenal
kapsiiler venler SRV kompresyonu ve obliterasyonu
olan hastalarda iyi bilinen kolateral yollardir. Affe-
rent venoz sistemde olugan bu basing artig1 kadinlarda
pelvik konjesyon sendromu, erkeklerde ise varikosel
ile sonuglanabilir (10-13). Birka¢ c¢alismada RSRV
ve ovaryan vende basing artisinin, ovaryan ven send-
romunun ve pelvik konjesyon sendromunun nadir
nedenleri arasinda oldugu ileri stirtilmistiir (11,14).
Bizim calismamizda istatiksel olarak en dar RSRV
capt ile gonadal ven ¢ap1 arasinda negatif korelasyon
bulunmasi, RSRV bulunan kisilerde SRV ve gonadal
ven basincinin arttig1 hipotezimizi desteklemektedir.
Ayrica galismamizda RSRV grubunda kontrol grubu-
na kiyasla pelviste pelvik konjesyon diisiindiiren vari-
koz vendz yapilar saptanan hasta sayisinin istatistiksel
olarak anlaml fazla ¢ikmasi RSRV hastalarinda SGV
basmcinda artis oldugunu ve bu artisa sekonder pel-
vik konjesyon gelistigini desteklemektedir. Bu nedenle
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tekrarlayan varikoseli ve etiyolojisi ortaya konamamis
pelvik agrisi bulunan hastalarda tani konmamis RSRV
varligi mutlaka akilda tutulmalidir.

Nutcracker sendromunda (NCS), SRV’nin supe-
riyor mezenterik arterle aorta arasinda sikigmasina
veya retroaortik seyrederek aorta ile vertebra arasinda
sikigmasina bagli renal vendz hipertansiyon gorilir.
Bu hastalarda en yaygin klinik bulgular sol yan agrisi,
hematiiri, ortostatik proteiniiri gibi tiriner semptom-
lar ve varikosel, infertilite, disparoni, pelviste varikoz
venlerle karakterize pelvik konjesyon gibi jinekolojik
semptomlardir (10). Bu ¢alismada SGV c¢apindaki
artis venoz hipertansiyonu, RSRV grubunda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli fazla bulunan pel-
vik varikdz vendz yapilar pelvik konjesyonu destek-
lemektedir. NCS ayrica ortostatik hipotansiyon gibi
kardiyovaskiiler bulgulara ve venostaza sekonder ad-
renal bulgulara da neden olabilmektedir. Dolayisiyla
RSRV’li hastalarin NCS varlig1 ve bu sendroma eglik
eden bulgular a¢isindan mutlaka aragtirilmasi gerekti-
gini diisiinmekteyiz.

Bu caligmanin en 6nemli limitasyonu, retrospek-
tif olmas1 nedeniyle RSRV’li hastalarin klinik bulgu-
larmin ve RSRV’nin semptomatik olup olmadiginin
bilinmemesidir. Erkek hastalarda rutin abdomen BT
tetkikinde peritestikiiler alan incelenmediginden va-
rikosel sikligi da degerlendirilemedi. RSRV’li erkek
hastalarda SGV ¢apinda artis saptamamiz nedeniyle
bu hastalarin varikosel agisindan aragtirilmasi gerek-
tigini diigiinmekteyiz. Diger bir limitasyon ise pelvik
konjesyon tanist i¢in herhangi bir objektif kriterin
olmamasi, hastaligin pelvik agrisi bulunan hastalarda
diger olas1 nedenler ekarte edildikten sonra pelviste
varikoz venoz yapilarin saptanmasiyla tanilanmasidir
(14). Ancak bu venoéz yapilarin genisligi ile ilgili kesin
bir dl¢iit bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda rad-
yolojik olarak pelvisteki varikoz venoz yapilar bunlari
aciklayacak bagka bir neden bulunmadigindan pelvik
konjesyon kabul edildi.

Sonug olarak RSRV, genelde asemptomatik ol-
makla birlikte nispeten sik goriilen bir anatomik var-
yasyondur. Bu varyasyona bagl olarak SRV ve SGV
basinci artabileceginden, agiklanamayan kronik pelvik
agrisy, Uriner semptomlar: ve tekrarlayan varikoseli
olan hastalarda RSRV varlig1 arastirilmalidir.
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