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Sag Renal Arter Cikis Seviyesinin Aortoiliyak
Bifurkasyona Gore Kestirimi: Bilgisayarh
Tomografi Calismasi

Nesrin Giindiiz, Giil¢cin Durukan
Istanbul Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Cesitli anatomik isaret noktalari renal arter (RA) cikis seviyesinin yaklagik olarak belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Bu galigmada aortoiliyak bifurkasyon (AIB) seviyesinin RA ¢ikis seviyesi ile iliskisini
aragtirmay1 amacladik.

Hastalar ve Yontem: Kontrastli serviko-torako-abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimi yapilan ve
vaskiiler hastaligi olmayan 113 hasta (71 erkek, ortalama yas 42 + 18 yil) retrospektif olarak caligmaya
dahil edildi. BT ile vertebralar numaralandirildi. Ardindan AIB ve sag RA ¢ikis seviyelerinin kargilik geldigi
vertebralar 1°den 4’e kadar olacak sekilde proksimalden distale (AIB icin sirastyla L3, L3/4 aras1, L4, L4’{in
distali ve sag RA i¢in sirasiyla T12/L1 arasi, L1, L1/2 arasi, L2) seviyelendirildi. Bu seviyelerin iligkisi,
Spearman korelasyonu yontemiyle analiz edildi. Ayni analiz, cinsiyet ve yas alt-gruplarinda da yapildi. Yine
AIB ve RA seviyelerinin ¢ikis seviyesi sikliklari cinsiyet ve yas alt gruplar arasinda karsilastirilda.

Bulgular: AB en sik L4 (seviye 3), sag RA ise L1 (seviye 2) vertebra hizasinda saptanmistir. Seviye 1’den
4’e goriilme sikliklari sag RA igin sirastyla %10.6, %56.6, %17.7 ve %15, AIB igin sirastyla %6.2, %18.6,
%47.8, %27 4 idi. AIB ile sag RA seviyeleri arasinda anlamh diizeyde pozitif korelasyon saptandi [korelasyon
katsayis1 (KK): 0.7, p< 0.001]. Bu korelasyon kadinlarda bir miktar azalirken (KK: 0.59, p<0.001), erkeklerde
daha yiiksek idi (KK: 0.74, p< 0.001). Hastalar yaslarina gore gen¢ ve yash olacak sekilde iki gruba ayrildi
(< 60 ve = 60 yas). Korelasyon gen¢ (KK: 0.71, p< 0.001) ve yashlarda (KK: 0.65, p< 0.001) yine pozitif ve
anlamli idi.

Sonug: Sag RA’nin abdominal aortadan ¢iktig1 vertebra seviyesi, AIB vertebra seviyesi ile anlamli ve pozitif
koreledir. Sag RA cikis seviyesinin tahmin edilmesi gerektigi durumlarda, AIB seviyesi anatomik isaret
noktasi olarak kullanilabilir.
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Prediction of Right Renal Artery Take-off Level in Relation to Aortoiliac
Bifurcation: A Computed Tomography Study

ABSTRACT

Introduction: Several anatomical landmarks are used to approximately assess the renal artery (RA) take-off
level. We aimed to evaluate the relationship between aortoiliac bifurcation (AIB) and the RA take-off levels.

Patients and Methods: Overall, 113 patients (71 male; mean age, 42 + 18 years) without a history of vascular
disease and who had undergone cervico-thoraco-abdominal computed tomography (CT) scan were retrospec-
tively studied. The corresponding spinal levels of AIB and the right RA take-off level were craniocaudally set
at levels 1-4 (for AIB, L3, L3/4 intervertebral disc, L4, and distal to L4, respectively, and for right RA, T12/
L1 intervertebral disc, L1, L1/2 intervertebral disc, and L2, respectively). The relationship between two levels
was analyzed by correlation analysis.

Results: The most prevalent level for AIB was L4 (level 3) and for right RA was L1 (level 2). The prevalences

of levels 1-4 for right RA were 10.6%, 56.6%, 17.7% and 15%, respectively, and those for AIB were 6.2%,

18.6%, 47.8%, and 27.4%, respectively. There was a positive significant correlation between the levels of

AIB and right RA [correlation coefficient (CC), 0.7; p< 0.001]. This correlation was slightly less in women

(CC,0.59; p<0.001) and more in men (CC, 0.74; p< 0.001). The patients were divided into the following two

groups according to their ages: young (< 60 years) and old (= 60 years). There was a similar positive signifi- Yazisma Adresi
cant correlation between the age groups (CC, 0.71 and 0.65, respectively; p< 0.001).

Conclusion: The spinal level of right RA is positively and significantly correlated with the AIB level. Therefore, Nesrin Giindiiz

AIB can be used as a landmark for approximation of RA take-off level. E-posta: gunduz.nesrin@gmail.com
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GIRIS

Renal arterin (RA) selektif kaniile edilmesi, konvansiyo-
nal renal anjiyografi ve perkiitan renal girisimler i¢in temel bir
basamaktir'". Cogu olguda, operator floroskopi altinda gesitli
anatomik igsaret noktalari kullanarak RA’nin abdominal aor-
tay1 terkettigi seviyeyi tahmin etmeye calisir. Cikis seviyesi
bilinmediginde, RA ostiyumuna kateterle her zaman kolaylik-
la angajman saglanamayabilir. Bu durumda, aortaya rastegele
olarak cesitli seviyelerden kateter aracili radyokontrast ajan
enjeksiyonu yapilarak RA ostiyumu aranir. Bir renal arterin
bulunmasi, digerinin seviyesinin abdominal aortun kontrala-
teralinde daha kolay bulunmasini saglayabilir. RA ¢ikisinin
siklikla degiskenlik gosterebildigi kadaverik ve anjiyografik
calisma verilerinden anlagilmaktadir®®. Bu durum, renal arter
anjiyografi veya girisimin stiresini uzatarak, daha ¢ok radyas-
yon ve radyokontrast ajan maruziyetine sebep olabilir.

Renal transplant hastalarinda da dogru bobregin se¢ciminde
renal arter orijinlerinin dogru belirlenmesi laparoskopik teknik
yoniinden 6nem arz eder.

Genel olarak, sag ve sol RA’nin L1-L2 intervertebral disk
seviyesinden, superiyor mezenterik arterin hemen distalinden
abdominal aortay: terkettigi bildirilmistir™®. Sol renal arterin
saga gore daha proksimalden cikti1 gozlenmistir. Nadiren
renal arter tek bir “ana renal arter” seklinde ¢olyak akstan,
mezenterik arterlerden, ana iliyak veya eksternal iliyak arter-
lerden kaynaklanabilir®”. Renal arter ¢ikis seviyesi, hastanin
wrksal ve habitiiel ozelliklerinden, yasindan ve cinsiyetinden
etkilenebilir. Ancak RA c¢ikis seviyesi bir bagka isaret noktasi
ile iligkilendirilebilirse, hastadan hastaya farklilik gosterecek
ozellikler bakimindan bir i¢ diizeltmeye gidilmis olur. Bu ¢a-
ligmada aortoiliyak bifurkasyonun (AIB) vertebra seviyesinin,
sag RA cikig vertebra seviyesi ile iligkisi BT goriintiileri ize-
rinden aragtirilarak, cinsiyet ve yasin buna etkileri incelendi.

HASTALAR ve YONTEM

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2017/0123
Sayil1 etik kurul onay1 alinmigtir.

2014-2016 yillar1 arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine ciddi politravmaya neden olmamis
diisme veya arag igi/dig1 trafik kazasi nedeniyle bagvuran ve
bilinen kardiyovaskiiler hastalif1 olmayan ve kontrasth ser-
vikotorakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) cekilen 113
hasta arastirmaya dahil edilmistir. Belirgin intervetebral disk
dejenerasyonu, vertebral fraktiir veya gegirilmis vertebra cer-
rahisi, abdominal aorta veya iliyak arter yaralanmasi olanlar,
AIB veya RA ¢ikis seviyesindeki verterbra numarasini etkile-
yebileceginden calisma dig1 birakilmigtir. Tiim hastalarin yag
ve cinsiyeti kaydedilmigtir.

Cekimlerde servikal BT nin sart kosulma nedeni, verteb-
ra numaralandirmada anatomik varyasyonlara bagh hata yap-
mamak igin servikal 2. vertebradan baglayarak kraniyokaudal
sayim yapilmasi ve kesin dogru numaralandirma yapilmasidir.
BT goriintiilerinde, aksiyal kesitlerde sag RA’nin aorttan ¢ikti-
&1 ve AIB’nin karsilik geldigi vertebralar isaretlenerek sagital
kesitte kaginci vertebra olduklart belirlenmistir. Sag RA cikis
seviyesi proksimalden distale dogru 4 seviyeye ayrilmistir;

Seviye 1: T12 ile L1 arasindaki intervertebral disk diizeyi
Seviye 2: L1 vertebra diizeyi

Seviye 3: L1 ile L2 arasindaki intervertebral disk diizeyi
Seviye 4: L2 vertebra diizeyi

Benzer sekilde AIB de proksimalden distale dogru 4 sevi-
yeye ayrildi;

Seviye 1: L3 vertebra diizeyi

Seviye 2: L3 ile L4 arasi intervertebral disk diizeyi
Seviye 3: L4 vertebra diizeyi

Seviye 4: L4 vertebradan daha distal diizey

Sag RA cikis seviyesi ile AIB seviyesi sikliklar1 karsilagti-
rilmigtir. ATB seviyesi ile sag RA seviyesinin uyumu korelas-
yon analizi ile belirlenmistir. Hastalar cinsiyet durumuna gore
iki alt gruba ayrilarak, gruplar aras1 seviye karsilagtirilmugtir.
Ayrica grup ici korelasyon katsayilar1 kiyaslanmistir. Benzer
analizler, hastalar gen¢ (< 60 yas) ve yasli (= 60 yas) altgrup-
larinda da ¢aligilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler yiizde ile belirtilmigtir. Siirekli
degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile aragtirilmigtir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilanlar1 ortalama + standart
sapma ile normal dagilmayanlar1 ortanca (alt {ist sinir) ile be-
lirtilmistir. Gruplar arasi karsilastirma normal dagilmayan or-
talamalar ve kategorik degiskenler icin parametrik olmayan
testlerle (Mann-Whitney U) kullanilmistir. Korelasyon analizi
icin Spearman yontemi kullanilarak korelasyon katsayisi elde
edilmigtir. Tiim analizlerde iki yonli p< 0.05 istatistiksel an-
lamlilik i¢in esik deger kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 113 hastanin ortalama yags1 42 + 18 idi. < 60 yas
hasta sayist 91, = 80 yag hasta sayis1 22 idi. Hastalarin 71
(%62.8)’1 erkek, 42 (%37.2)’si kadindi. Tiim hastalar deger-
lendirildiginde sag RA cikis diizeyleri ile AIB seviyeleri sik-
liklar1 Tablo 1°deki gibidir. Buna gore sag RA en sik seviye
2’den (L1 seviyesi) aortay terk ederken (%56.6), AIB ise en
sik seviye 3 (L4 seviyesi) diizeyindedir (%47.8). Hem sag RA
hem AIB, sadece 51 (%45.1) olguda eslenik seviyelerdedir
(seviyel-1, seviye 2-2, seviye 3-3, seviye 4-4 eslesmeleri).
Buna gore AIB L3 diizeyinde olanlarin tiimiinde sag RA ¢ikist
T12-L1 arasindadir. AIB L3 ile L4 arasinda olanlarda en sik
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Tablo 1. Aortoiliyak bifurkasyon seviyelerine gore sag renal arter cikis seviyelerinin prevalansi

Sag Renal Arter cikis seviyelerinin dagilimi

Seviye 1 (T12-L1) Seviye 2 (L1) Seviye 3 (L1-2) Seviye 4 (L2) Toplam
Seviye 1 (L3) 7 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 7
Seviye 2 (L3-4) 2 (%9.5) 18 (%85.7) 1 (%4.8) 0 (%0) 21

Aortoiliyak bifurkasyon .

seviyelerinin dagilimi Seviye 3 (L4) 3 (%5.6) 40 (%74.1) 10 (%18.5) 1(%1.9) 54
Seviye 4 (L4 distali) 0 (%0) 6 (%19.4) 9 (%29) 16 (%51.6) 31
Toplam 12 64 20 17 113

sag RA cikig1 L1 diizeyindedir (%85). AIB L4 diizeyinde olan-
larda en sik sag RA cikisi yine L1 diizeyindedir (%74.1). AIB
L4’ten daha distalde olanlarda sag RA ¢ikisi en sik L2 (%51.6)
diizeyi ve L1-L2 arasindadir (%29). Sag RA ile AIB seviyeleri
anlamh diizeyde ve pozitif yonde koreledir (Spearman Rho:
0.70, p< 0.001). Lineer regresyon analizinde AIB seviyesi, sag
RA seviyesinin bagimsiz ve anlamli bir prediktoriidiir (R?=
0.49, p<0.001) ve sag RA ¢ikis1 ile AIB seviyeleri arasinda su
dogrusal iligki bulunmustur. Bu denklemde sag RA sag renal
arterin ¢ikis seviyesini, ATB ise aortoiliyak bifurkasyonun se-
viyesini gostermektedir.

Hastalar yagsa gore alt gruplara ayrildiginda gencler (< 60
yil) ortalama 35 + 12, yaghilar (= 60 yil) ortalama 67 + 6 ya-
sindadir. Hem genclerde (Spearman Rho: 0.71, p<0.001) hem
de yashlarda (Spearman Rho: 0.65, p< 0.001) sag RA ile AIB
seviyeleri yine anlamli diizeyde ve pozitif yonde koreledir.
Genglerde ve yaglilarda sag RA cikis seviyeleri sikliklar ara-
sinda fark gézlenmemistir (p= 0.66). Yine yas alt gruplari ara-
sinda AIB seviyeleri sikliklar1 bakimindan benzerdir (p= 0.1).

Kadinlarda sag RA ile AIB seviyeleri arasinda anlamli
pozitif korelasyon (Spearman Rho: 0.59, p< 0.001) olmakla
birlikte korelasyon katsayisi erkeklerde belirgin daha yiiksek-
tir (Spearman Rho=0.74, p< 0.001). Kadinlarda ve erkeklerde
sag RA cikis seviyeleri sikliklar1 arasinda fark gozlenmemisgtir
(p=0.46). Yine yas alt gruplar1 arasinda AIB seviyeleri siklik-
lar1 bakimindan benzerdir (p=0.29).

TARTISMA

Bu aragtirmada, kontrastli BT ile AIB ile sag RA ¢ikigmnin
verterbral diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir ko-
relasyon oldugu, yash veya genclerde iligkinin korundugu, ka-
dinlarda ise erkeklere gore daha zayif ancak yine de anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir. Calismamizda Sag RA ¢ikisi daima
T12-L3 arasinda, AIB ise daima L3-L3 arasindadir. Bulgulari-
miza gore AIB en distal diizeyde (seviye 4) olan hicbir hastada
sag RA en proksimal diizeyde (seviye 1) degildir. Yine AIB
en proksimalde olan hicbir hastada sag RA ¢ikisi L1°den daha
distalde gozlenmemistir. Buna gore, AIB ne kadar proksimalde

ise, sag RA c¢ikis1 da o oranda proksimaldedir. Nitekim line-
er regresyon analizine gore AIB seviyesi biliniyorsa sag RA
seviyesi hesaplanabilir. Ornegin AIB seviye 3 iken, Sag RA
seviyesi formiile gore 0.24 + (3 x 0.72)= 2.4. Bu sonuca gore
sag RA cikig1 2.4°{lincii seviyeye yani seviye 2 ile 3 arasinda
bir noktaya tekabiil eder. Bu nokta da L1 ile L1-2 interver-
tebral disk bolgesidir. Bu kestirim giicii sayesinde, floroskopik
islemler sirasinda rastgele radyokontrast ajan enjeksiyonu ye-
rine sag RA cikis seviyesi hesaplanarak sag RA’nin daha hizli
bulunmasi ve daha az kontrast madde kullanimi avantaji geti-
rebilir.

Alt grup analiz sonuglarina gore yas, AIB seviyesi ile sag
RA cikis seviyesi arasindaki iligkiyi etkilememektedir. Her ne
kadar her iki cinsiyet i¢in iligki pozitif yonde korele ve anlaml
ise de iligki giiciiniin erkeklerde kadinlara kiyasla yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Bu durum, erkek hastalar icin AIB seviyesi
kullanilarak sag RA seviyesi kestirilirken daha dogru sonuglar
elde edilebilecegi izlenimini vermektedir.

Caligsmamizda, literatiirdeki kadavra ve goriintiileme calig-
malarima kiyasla bazi farkliliklar gézlenmigtir. ATB nin birgok
serideen sik bulundugu vertebra diizeyi %64-%83 arasinda
L4 iken, bizim calismamizda bu oran daha az goziikkmiistiir
(%47.8)319 Az hasta sayili bir seride AIB seviyesi oldukga
diisiik oranda L4 (%38) seviyesinde bildirilmistir'". Yine sag
RA’nin anjiyografik olarak %75 oraninda L1-2 intervertebral
disk diizeyinden ¢iktig1 bildirilmisse de, bagka arastirmalarda
bunun ¢ok altinda (%23) prevalans elde edilmistir®'?. Bizim
caligmamizda sag RA en sik L1 vertebra seviyesinde abdo-
minal aortu terkettigi gortilmistiir (%56.6). Sag RA ¢ikiginin
L1-L2 vertebra arasina denk gelisinin prevalans: bu ¢aligma-
da %17.7°dir. Sag RA’nin L2 seviyesinden c¢ikmasi oldukca
diisiik oranda bildirilmis olup bu bulgu bizim ¢alismamizla
uyumludur!?.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi retrospektif dizayni-
dir. Bu durum hasta se¢ciminde yanliliga sebep olmus olabilir.
Ikinci 6nemli kisitlilik ¢aligmamizda aterosklerotik hastaligi
bulunan bireylerin dahil edilmemesidir. Ozellikle ateroskleroz
nedeniyle aortta elongasyon, tortuozite varsa hem AiB hem de



52 Kosuyolu Heart J 2018;21(1):49-52 @

Sag Renal Arter ile Iliyak Bifurkasyon Iligkisi

sag RA cikigina denk gelen vertebra numarasini degistirebi-
1ir'". Bu durumda verilerimiz deforme aortu olan hastalara
uyarlanamayabilir.

SONUC

Sag RA seviyesi, AIB seviyesiyle yakm iligki gostemek-
tedir. ATB ne kadar proksimaldeyse, sag RA da o kadar prok-
simalden ¢ikar. Floroskopik iglemler esnasinda ATB’in denk
geldigi vertebral diizeye gore sag RA ostiyumunun kestirile-
rek kateterle kaniile edilmesinin iglem siiresi ve radyasyon ve
kontrast madde maruziyeti {izerine etkisi prospektif arastirma-
larla ortaya konmalidir.
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