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Retroaortik Sol Renal Ven Basit Renal Kist Olusumunda

Predispozan Bir Faktor mu?

Is Retroaortic Left Renal Vein a Predisposing Factor in Simple Renal Cyst Formation?

Hasan Erdogan

Aksaray Universitesi, Egitim ve Avastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Aksaray, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: A retroaortic left renal vein (RLRV) passes between the ab-
dominal aorta and the vertebra, and drains into the inferior vena
cava. This causes compression of the left renal vein between the
abdominal aorta and the vertebra, and increased pressure in the
left renal vein. In this study, we aimed to evaluate whether in-
creased pressure in the left renal vein is associated with simple
renal cysts in patients with RSRV in abdominal computed tomog-
raphy (CT).

Material and Method: This study was performed retrospectively
by scanning the abdominal CT images between 2015-2019. A to-
tal of 198 patients with RLRV were included in the study. It was
statistically evaluated whether there was a significant difference
between the right and left kidney in terms of number and size of
cysts.

Results: The mean age of the patients was 52.6+16.5 (19-90).
There was no significant difference between the two kidneys in
terms of number of cysts (P=0.737). There was a significant dif-
ference between the two kidneys in terms of cyst size (P=0.012).
Cysts in the left kidney with RLRV were significantly larger.

Conclusion: In our study, while we could not find a significant
difference between the two kidneys in terms of cyst numbers,
we found that the size of the cysts in the left kidney with RLRV
was significantly larger. This suggests that RLRV may not have an
effect on formation of renal cyst, but may affect the size of the
formed cysts.
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OZET

Amac: Retroaortik sol renal ven (RSRV) abdominal aorta ile verteb-
ra arasindan gecgerek vena cava inferiora drene olur. Bu durum, sol
renal venin abdominal aorta ile vertebra arasinda basiya ugramasi-
na ve sol renal vende basing¢ artisina neden olur. Biz bu calismada,
abdomen bilgisayarli tomografi (BT)’de RSRV olan olgularda sol
renal vendeki basing artisinin basit renal Kistler ile iliskili olup olma-
digini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma retrospektif olarak, 20152019 yillani
arasindaki abdomen BT gériintiileri taranarak yapildi. RSRV sapta-
nan toplam 198 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarda sag ve
sol bébrek arasinda kist sayisi ve boyutu agisindan anlamii fark olup
olmadigi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,6+16,5 (19-90) olarak sap-
tandl. Kist sayilari agisindan her iki bobrek arasinda anlamii bir fark
saptanmadi (P=0,737). Kist boyutu agisindan ise her iki bébrek ara-
sinda anlamli bir fark mevcuttu (P=0,012). RSRV'yi olan sol bébrek-
teki kistlerin boyutlari anlamli diizeyde daha bliyliktd.

Sonug: Calismamizda her iki bébrek arasinda kist sayilari agisin-
dan anlamli bir fark bulamazken, RSRV’ye sahip olan sol b6b-
rekteki Kistlerin boyutunun anlamli olarak daha buylk oldugunu
saptadik. Bu durum RSRV’nin renal kist olusumunda etkisinin ol-
mayabilecegini, fakat olusan kistlerin boyutuna etki edebilecegini
dlstinddrmektedir.

Anahtar kelimeler: retroaortik sol renal ven; bobrek; basit kist; korelasyon

Girig

Sol renal ven abdominal aortanin anteriorundan gege-
rek vena kava inferior (VCI)’a drene olurken, retroaor-
tik sol renal ven (RSRV) abdominal aorta ile vertebra
arasindan gecerek VCI'ya drene olur’. Bu durum, sol
renal venin abdominal aorta ile vertebra arasinda basi-
ya ugramasina ve sol renal vende basing artigina neden
olur®®. Bu hastalarda sol renal vendeki basing artiginin,
sol yan agrisi, skrotal agri, inguinal agr1 ve mikroskopik
hematiiri gibi tirolojik semptomlara neden olabildigi-
ni gosteren ¢aligmalar meveuttur®>. Ayrica RSRY, sol
bébrek cerrahisi digtintilen hastalarda klinik olarak
onemlidir’.
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Basit renal kistler bobrekteki komplike olmayan ince
duvarl: kistlerdir ve Bosniak I lezyonlar olarak da bi-
linirler®. Bébregin en sik goriilen lezyonlaridir. Basit
renal kistlerin ¢ogu asemptomatik olup, genellikle rad-
yolojik incelemeler sirasinda insidental olarak sapta-
nirlar’. Basit renal kistler tek veya her iki bobrekee, bir
veya birden fazla sayida goriilebilir®.

Literatiirde daha 6nce RSRV’deki basing artiginin basit
renal kistler ile ilikili olup olmadigini degerlendiren
bir ¢aligma yapilmamigtir. Biz, RSRV olan olgularda
sol renal vendeki basing artiginin basit renal kistler ile
iligkili olabilecegini diistinerck, abdomen bilgisayarli
tomografi (BT)'de RSRV saptanan hastalarda her iki
bébrek arasinda kist sayisi ve boyutu agisindan anlaml
fark olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Insan katilimcilart igeren bu aligmanin tiim prose-
dirleri, kurumun ulusal aragtirma komitesinin etik
standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve daha
sonraki degisikliklerine veya kargilagtirilabilir etik stan-
dartlara uygun olarak ger¢eklestirilmistir.

Bu ¢aligma retrospektif olarak, klinigimizde 2015-
2019 yillar1 arasinda abdomen BT tetkiki elde
olunan hastalarin goriintileri taranarak yapildi
Goéruntiilemede 64detekeorli BT tarayici (Revolution
CT, GE Healthcare, Waukesha, Wisconsin, ABD)
kullanildi. Hem kontrastli, hem de kontrastsiz ab-
domen BT goriintileri incelendi. Caligmaya 18 yas
tizeri hastalar dahil edildi. Her iki bobrek arasinda
kist sayilar1 ve boyutlar1 a¢isindan kargilagtirma ya-
pilacagindan dolayi, soliter bobregi olanlar, nefrek-
tomili hastalar ve tek tarafli atrofik bébregi olanlar
caligmaya alinmadi. Bu kriterleri saglayan ve RSRV
saptanan toplam 198 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu
hastalardan 123’iiniin incelemesi kontrastsiz, 75’inin
incelemesi kontrastl idi. Hastalarin yag ve cinsiyet
gibi demografik bilgileri kaydedildi. Gortintiiler ab-
domen BT raporlamada sekiz yillik tecriibesi bulunan
bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Ince kesit ak-
siyel gortntiiler, koronal ve sagital reformat gorin-
tiler birlikte degerlendirildi. Tiim hastalarda her iki
bobrek boyutu uzun aksta ol¢tildi. Bébreklerdeki
basit kistler taranarak, her iki bobrekte kag adet kist
oldugu saptandi. Renal kist saptanan olgularda her
iki bobrekte en biiyiik kist ¢aplar1 en genis yerinden
olctldii. Kortikal kistler nefronun distal tiibiiliinden
orijin alirken, parapelvik kistler lenfatik orijinli oldu-

gundan, parapelvik kistler 6l¢ciimlere dhil edilmedi®.
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Hastalarin BT tetkiki ile ayni veya yakin tarihte bakil-
mig olan serum kreatinin degerleri kaydedildi ve idrar
tahlilinde hematiiri olanlar saptandi.

Tiim istatistiksel analizler, SPSS paket programi (v.22)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum degerler ve per-
sentil olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilim gos-
terip gostermedigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi yapildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon katsayisi testi
kullanildi. RSRV’nin sol bobrekteki kist sayist ve bo-
yutu tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in bu veriler,
kontrol grubu olarak alinan ayn1 hastalarin sag bobrek-
leri ile kargilagtirildi. RSRV’li hastalarda sag ve sol bob-
rek arasinda kist sayis1 ve boyutu agisindan anlamli fark
olup olmadigini degerlendirmek i¢in Mann-Whitney
U testi kullanildi. P<0,05 bulunan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 110’u (%55,6) kadin, 88’i (%44,4) erkekti.
Hastalarin yag ortalamast 52,6+16,5 (19-90) olarak
saptand1. Hastalarin serum kreatinin degerleri ortala-
ma 0,9340,58 mg/dL olarak bulundu (Tablo 1). 29
(%14,6) hastada hematiiri vardi. Hastalarin 27’sinde
(%13,6) bilateral, 24tinde (%12,1) sadece sag bobrek-
te, 28’inde (%14,1) ise sadece sol bobrekte kist vardi
(Sekil 1-3). Hastalarin sag ve sol bobreklerine ait uzun
aks boyutlari, bobreklerdeki kist sayilar1 ve kist caplari
Tablo 2°de gosterilmistir.

Korelasyon analizinde, yas ile bobrek boyutu arasinda
anlamli negatif korelasyon vardi (P=0,007; r=-0,199).
Sag ve sol bobrekeeki kist sayilar birbiri ile korele idi
(P<0,001; r=0,659). Sag ve sol bobrekeeki en bi-
yitk kist boyutlar1 da birbiri ile korele idi (P<0,001;
r=0,713).

RSRYV olan hastalarin sol bobrekeeki kist sayilari ve bo-
yutlart istatistiksel agidan ayni hastalarin sag bobrek-
teki kist sayilar1 ve boyutlart ile kargilagtirildi. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testinde, bobreklerdeki kist
sayilar1 ve kist boyutlari normal dagilima uymuyordu
(P<0,05). Bu sebeple bagimsiz iki grup arasindaki far-
ki saptamak i¢in non-parametrik bir test olan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kist sayilar1 agisindan
her iki bobrek arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(P=0,737). Kist boyutu agisindan ise her iki bobrek
arasinda anlamli bir fark mevcuttu (P=0,012). Tablo
2'de de gorildigi tizere sol bobrekeeki kist boyutlar:
daha biiyikei.
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Tablo 1. Cinsiyete gdre hasta sayilari, yas ortalamalari ve serum Kreatinin degerleri

Cinsiyet Hasta sayisi Yas (ort. = st. sapma) Serum kreatinin degeri (mg/dL)
Erkek 88 (%44,4) 49,4+17,8 1,02+0,56
Kadin 110 (%55,6) 55,1+15,46 0,85+0,59
Toplam 198 (%100) 52,6+16,5 0,93+0,58

‘ Sekil 1. a, b. Elli alt yasindaki erkek hastaya ait aksiyel (a) ve
\\\ koronal reformat (b) abdomen BT griintiilerde retroaortik sol renal
ven (uzun ok) ve her iki bobrekte ¢ok sayida basit kist (yildizlar)
goriiliyor. Ayrica sag bobrekte major kaliks ve pelvis yerlesimli
taslar (kisa oklar) mevcuttur.

Sekil 2. a, b. Seksen yasindaki kadin hastaya ait aksiyel (a) ve
koronal reformat (b) abdomen BT gértinttilerde retroaortik sol renal
ven (ok) ve sol bobrek (st polde basit Kist (yildiz) griiliiyor.

Sekil 3. a, b. Altmis iki yasindaki kadin hastaya ait aksiyel (a) ve
koronal reformat (b) abdomen BT gértintiilerde retroaortik sol renal
ven (ok) ve sol bébrek (ist polde kiigtik boyutlu bir basit kist (yildiz)
goriiliiyor.

Tablo 2. Hastalarin sag ve sol bébreklerine ait uzun aks boyutlan, her iki bobrekteki kist sayilari ve ¢aplari

Taraf Ortalama Std. Sapma Minumum Maksimum
Bobrek uzun aks boyutu (mm) Sag 105,5 11,6 55 136
Sol 107,0 11,8 63 145
Kist sayisi (adet) Sag 0,53 1,21 0 8
Sol 0,56 1,24 0 1
En biiyiik kist capi (mm) Sag 17,6 74 5 40
Sol 19,2 14,7 3 63
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Tartisma

RSRY, sol bébregin kanini aortun posteriorundan ge-
cerek VCI’adrene eden bir renal venin varligs ile karak-
terize bir malformasyondur®. RSRYV, literatiirde %0,5-
4,3 aras1 bildirilen insidansi ile nispeten sik gortilen bir
vendz varyasyondur’'% Kesitsel gortintillemenin gelig-
mesinden sonra, asemptomatik hastalarda RSRV daha
stk saptanmaya baglanmugtir. Sol renal venin embriyo-
lojik gelisiminin daha kompleks olmasi, sag renal vene
gore klinik olarak daha fazla ve daha anlamli varyas-
yonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur". Embriyolojik
dénemde sol renal venin pre-aortik ve post-aortik dal-
lar1 vardir. Normalde emriyogenezin ilerleyen dénem-
lerinde post-aortik dal oblitere olur ve pre-aortik dal
acik kalarak sol renal veni olugturur. RSRV’de ise pre-
aortik dal oblitere olur, post-aortik dal agik kalir. Hem
pre-aortik, hem de post-aortik dalin acik kalmas: ile
olusan sirkumaortik sol renal ven varyasyonu ise daha
nadir gorulir®.

Literatirde RSRV’in kilinik 6nemini aragtiran ¢ok
sayida ¢aligma yapilmigur. Arslan ve ark.4 RSRV olan
olgularda, sol renal ven ve gonadal vendeki basing arti-
stnin etkisini aragtirmak i¢in, bu hastalarda sol testiste
varikosel degerlendirmigler ve insidansini %77 olarak
saptamiglardir. Bunun varikoselin %15 olan toplumda-
ki insidansina gére ¢ok yiiksek oldugunu bildirmigler-
dir. Aktag ve ark.5 RSRYV c¢api ile sol gonadal ven ¢ap:
arasinda negatif bir korelasyon bulmuglardir. Ayrica
RSRYV saptanan kadin hastalarda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde artmig pelvik konjesyon sendromu
tespit etmislerdir. Mendizabal ve ark.', spesifik bir ne-
den bulunamayan gross ya da rekiirren hematiirili olgu-
larda artmug siklikta RSRV saptamiglar ve RSRV deki
basincin glomerular basincr artirarak hematiiriye sebep
olabilecegini duisinmuglerdir. Takip ettikleri hasta-
lardan RSRV’e stent konulan ve oto-transplantasyon
yapilan iki hastada hematiirinin tamamen diizeldigini
bildirmiglerdir. Ayrica RSRV’nin sol renal ven ve go-
nadal vendeki basing artigina bagli olarak sol yan agrisi,
sol skrotal ve inguinal agr gibi klinik semptomlara se-

bep oldugu bildirilmigtir*?.

Basit renal kistler, bobregin en sik goriilen benign
lezyonlaridir. BT taramasi yapilan tiim bireylerin
yaklagtk %40’inda bulunur’. Bilinen risk faktorleri
ilerleyen yas ve erkek cinsiyettir®”. Basit renal kistler
edinseldir. Kalitsal oldugu ispatlanmamigtir®. Renal
kistlerin olusum patofizyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Nefronun distal tiibiili tizerindeki diverti-
kiiliin, kist olugumu i¢in baglangi¢ noktas: olabilecegi
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digiiniilmektedir®. Yapilan caligmalarda RSRV  ve
hematiiri olan hastalarda sol renal vendeki basing ar-
uginin retrograd olarak glomeriiler basinc artirdigt
diigtintilmigtiir®>'. Biz buradan yola ¢ikarak glomeriil
ve ven basinci artan bu olgularda tiibiil i¢i basincin da
artabilecegini varsayarak, tiibiil tizerinde olugan diver-
tikiillerden meydana geldigi diistiniilen renal kistlerin
olusumunda RSRV'nin etkisi olabilecegini diistindiik.
Bu agidan RSRV olan olgularda sag ve sol bobrekteki
kist sayilar1 ve boyutlarini kargilastirdik. Caligmamizda
her iki bobrek arasinda kist sayilar1 agisindan anlaml
fark bulamazken, RSRV’ye sahip olan sol bobrekeeki
kistlerin anlamli olarak daha biiyiik oldugunu gordiik.
Bu durum RSRV’nin neden oldugu basing artiginin
renal kist olusumunda etkisinin olmayabilecegini,
fakat herhangi bir predispozan faktore bagli olarak
olusmug mevcut kistlerin boyutuna etki edebilecegini
distindtirmekeedir.

Caligmamizda baz1 kisithliklar vardi. En 6nemli ki-
sithlik ¢aligmamizin retrospektif olmasi nedeniyle,
RSRV olan olgularda klinik semptomlarin bilinme-
mesiydi. Diger bir kisitlilik ise tiim BT gortntileri
tek radyolog tarafindan degerlendirildi. Ayrica BT
incelemelerinin ¢ogunun tag protokoliinde ¢ekilmis
kontrastsiz incelemeler olmasi ¢aligmamizdaki diger
bir kisithiliker. Fakat radyoloji pratiginde, RSRV ve
basit renal kistler kolay saptanabildikleri i¢in, bu du-
rumun buyiik bir kisitlilik olmadigini digiintiyoruz.
Biz kistlerin boyutunu degerlendirirken en genis ca-
pint olctitk. Bunun yerine yapilabiliyorsa bobrekteeki
bitiin kistlerin hacmini 6l¢erek, kistlerin toplam hac-
mini hesaplamak daha objektif bir yontem olacaktir.
Fakat bazi hastalarda ¢ok fazla sayida kist olmasi ha-
cim hesaplamalarini giiglestirmektedir.

Sonug olarak, caligmamiz literatiirde RSRV'deki ba-
sing artiginin basit renal kistler i¢in predispozan bir
etkisinin olup olmadigini degerlendiren ilk ¢aligmadir.
Calismamizda RSRYV olan olgularda sag ve sol borek-
teki basit renal kist sayilar1 arasinda anlamli fark yok-
ken, sol bobrekeeki kistlerin boyutunun anlamli olarak
daha buyiik oldugunu saptadik. Bu durum RSRV’nin
renal kist olusumunda etkisinin olmayabilecegini,
fakat olusan kistlerin boyutuna etki edebilecegini
distindiirmekeedir.

Arastirma Destegi
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur.
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