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ABSTRACT 

Purpose: We aimed to share our experience about vascular variations and anastomosis tecniques in renal transplant 

donors.  

Material and Methods: 128 donor nephrectomy performed in our hospital between February 2010 and June 2014 were 

included in our study. Donors were retrospectively analyzed according to age, sex, comorbidity, operation history, site of 

nephrectomy, vascular variation and anastomosis techniques. 

Results: 21 (%16,4) patients have left-sided, 19  (%14,8) have right-sided and 13 (%10,2) have bilateral vascular 

variation. 29 (%21,2) unilateral double renal artery, 8 (%6,3) unilateral double renal artery and vein, 4 (%3,2) unilateral 

triple renal artery, 3 (%2,4) early branching renal artery, 2 (%1,6) unilateral double renal vein and 2 (%1,6) polar artery 

are vascular variations observed. of 92 (%71,9) recepients anastomosis type was end to side between renal artery and 

external iliac artery and end to side between renal vein and external iliac vein,  32 (%25) end to end between renal 

artery and external iliac artery and end to side  between renal vein and external iliac vein, 4 (%3,1) end to side between 

renal artery and external iliac artery and end to side between renal vein and external iliac vein and end to side between 

2nd renal artery and external iliac artery. 

Conclusion: Preoperative evaluation of renal vasculature of transplant donors is an important issue in means of 

decreasing peroperative vascular complications and decision for nephrectomy site.  

Key words: Donor nephrectomy, vascular variation, anastomosis. 

ÖZET 

Amaç: Donör nefrektomileri vasküler farklılık ve anastomoz teknikleri açısından inceleyerek bu konudaki tecrübelerimizi 

paylaşmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod: Şubat 2010 ile Haziran 2014 tarihleri arasında merkezimizde donör nefrektomi ameliyatı yapılan 

128 hasta dahil edildi. Donörler yaş, cinsiyet, ek hastalık, geçirilmiş ameliyat varlığı, donör nefrektomi yapılan taraf, 

vasküler farklılık ve anastomoz tekniği açısından geriye dönük olarak incelendi. 

Bulgular: Hastaların 21 (%16,4)’ünde solda, 19 (%14,8)' da sağda ve 13 (%10,2)'ünde bilateral vasküler farklılık 

mevcuttu. Saptanan vasküler farklılıklar ise sırasıyla; hastaların 29 (%21,2)' da unilateral çift renal arter, 8 (%6,3)' de 

unilateral çift renal arter ve çift renal ven, 4 (%3,2)' de unilateral üç renal arter, 3 (%2,4)' de erken dallanan renal arter, 2 

(%1,6)' de unilateral çift renal ven, 2 (%1,6)' de polar arterdir. Vasküler anastomoz tipi ise; 92 (%71,9) renal 

transplantasyon hastasında renal ven ile eksternal iliyak ven arasında uç-yan ve renal arter ile eksternal iliyak arter 

arasında uç-yan, 32 (%25) hastada renal ven ile eksternal iliyak ven arasında uç-yan ve renal arter ile internal iliyak 
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arter arasında uç-uca iken 4 (%3,1) hastada renal ven ile eksternal iliyak ven arasında uç-yan, renal arter ile eksternal 

iliyak arter arasında uç-yan ve 2. renal arter ile internal iliyak arter arasında uç-uca yapılmıştır. 

Sonuç: Böbrek transplantasyonunda ameliyat öncesi donörlerin vasküler farklılıklarının incelenmesi hem nefrektomi 

yapılacak böbreğin seçiminde hem de ameliyat sırasında diseksiyon yaparken vasküler anatomiye hakim olarak 

komplikasyonu azaltmada etkisi olacağından ciddi önem taşımaktadır.  

Anahtar kelimeler: Donör nefrektomi, vasküler varyasyon, anastomoz 

GİRİŞ 

 Son dönem böbrek yetmezliği (ESRD) olan 

hastaların kesin tedavisi böbrek  

transplantasyonudur. Son yıllarda cerrahi tekniğin 

standartlaşması ve immünsupresif tedavinin 

gelişmesiyle birlikte hasta ve greft sağ kalımı 

artmaktadır. Transplantasyon cerrahisinin bir 

parçası olan donör nefrektomi ameliyatı, 

retroperitoneal bölgede yer alan böbreğin üreter, 

renal arter ve ven ile birlikte çıkarılmasını 

kapsamaktadır. Diseksiyon sırasında yakın ilişkide 

olduğu inferior vena kava ve abdominal aorta gibi 

ana damarlara dikkat etmek gerekmektedir. 

Böbreğin birden fazla arter ve ven varyasyonları 

olabilir. Bu yapılara diseksiyon sırasında dikkat 

edilmez ise böbrek kanlaması erken veya geç 

dönemde bozulabilir. Bu nedenle ameliyat öncesi 

radyolojik olarak böbreğin vasküler yapısını 

değerlendirmek çok önemlidir. Ayrıca radyolojik 

değerlendirmeyle böbreğin arter ve ven sayısı 

saptanarak, donör nefrektomi yapılacak tarafa 

karar verilebilir. En sık görülen vasküler farklılık 

birden çok sayıda renal arter (%18-30) varlığıdır
1
. 

Ameliyat öncesi radyolojik görüntüleme olarak 

konvansiyonel anjiografi, bilgisayarlı tomografi ve 

manyetik rezonans anjiografi kullanılmaktadır. 

Konvansiyonel anjiografi böbrek vasküler yapılarını 

net şekilde gösterdiği için birçok transplantasyon 

merkezi tarafından tercih edilmektedir. Son 

dönemlerde hem invaziv olmaması hem de kitleleri 

ve böbrek taşlarını göstermedeki üstünlüğünden 

dolayı bilgisayarlı tomografi donör 

değerlendirmesinde önerilmektedir
2
. Biz halen 

görüntüleme yöntemi olarak konvansiyonel 

anjiografiyi kullanmaktayız. Böbreğe ve diğer karın 

içi organlara ait patolojileri saptamak için de 

abdominal ultrasonografi ile tüm donörleri 

değerlendirmekteyiz.  Birden  fazla  arter  veya ven  

 

sayısı anastomoz süresini ve aynı zamanda sıcak 

iskemi süresini uzatmaktadır
3-4

. Bu durum donör 

nefrektomi sonrasında yapılacak anastomoz 

tekniğini de etkilemektedir. Vasküler farklılıklardan 

dolayı böbrek arterini internal iliyak artere uç-uca 

ve böbrek venini internal iliyak vene uç-uca 

anastomoz yapmak gerekebilmektedir. Bazen de 

birden fazla arter veya ven olduğunda eksternal 

iliyak arter veya vene birden fazla anastomoz 

yapılmaktadır. Çalışmamızda merkezimizde 

yapılan donör nefrektomileri vasküler farklılık ve 

anastomoz teknikleri açısından inceleyerek bu 

konudaki tecrübelerimizi paylaşmayı amaçladık. 

MATERYAL ve METOD 

 Çalışmamızda Şubat 2010 ile Haziran 2014 

tarihleri arasında merkezimizde donör nefrektomi 

ameliyatı yapılan 128 hasta dahil edildi. Tüm 

donörler ameliyat öncesi rutin laboratuvar tetkikleri, 

abdominal ultrasonografi ve konvansiyonel 

anjiografi yapılarak değerlendirildi. Donörler yaş, 

cinsiyet, ek hastalık, geçirilmiş ameliyat varlığı, 

donör nefrektomi yapılan taraf, vasküler farklılık ve 

anastomoz tekniği açısından geriye dönük olarak 

incelendi.  Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 

(versiyon 17) bilgisayar programı kullanıldı. Tüm 

ven anastomozları iki kadran tekniğiyle, tüm arter 

anastomozları da dört kadran tekniğiyle 

yapılmıştır
5
. 

BULGULAR 

 Donör nefrektomi yapılan 128 hasta 

çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 43,91±10,76,  

50’si (%39) erkek, 78’i (%61) kadındı. Donör 

nefrektomi yapılan hastaların 3 (%2,3)' de 

hiperlipidemi, 2 (%1,6)' de hipertansiyon, 1 (%0,8)' 

de astım, 1 (%0.8)' de diyabetes mellitus (DM) 
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mevcuttu. Hastaların 53 (%41.4)' de ameliyat 

öncesi yapılan konvansiyonel anjiografisinde 

vasküler farklılık mevcuttu. En sık sol tarafta 

vasküler farklılık saptandı (%16,4). Hastaların 21 

(%16,4)’ünde solda, 19 (%14,8)'unda sağda ve 13 

(%10,2)'ünde bilateral vasküler farklılık mevcuttu. 

Saptanan vasküler farklılıklar ise sırasıyla; 

hastaların 29 (%21,2)'unda unilateral çift renal 

arter, 8 (%6,3)'inde unilateral çift renal arter ve çift 

renal ven, 4 (%3,2)'ünde unilateral üç renal arter, 3 

(%2,4)'inde erken dallanan renal arter, 2 

(%1,6)'sinde unilateral çift renal ven, 2 

(%1,6)'sinde polar arter, 1 (%0,8)'inde bilateral çift 

renal arter  ve unilateral çift renal ven, 1 (%0,8) 

'inde unilateral çift renal arter ve kontralateral üç 

renal arter, 1 (%0,8) 'inde unilateral çift renal arter 

ve kontralateral çift renal ven, 1 (%0,8) 'inde 

unilateral çift renal arter ve kontralateral üç renal 

ven ve 1 (%0,8)'inde sirkümoaortik renal vendir 

(Grafik1). Donör nefrektomi yapılan taraf ise 70 

(%54,7) donörde sağ, 58 (%45,3) donörde soldu. 

Donör nefrektomi yapılan böbreklerin 

GFR(Glomeruler Filtrasyon Hızı)’si ortalama 

48,5(46-52) ml/dak’ydı. Vasküler anastomoz tipi 

ise; 92 (%71,9) hastada renal arter ile eksternal 

iliyak arter arasında uç-yan, 32 (%25) hastada 

renal arter ile internal iliyak arter arasında uç-uca, 

4 (%3,1) hastada renal arter ile eksternal iliyak 

arter arasında uç-yan ve 2. renal arter ile internal 

iliyak arter arasında uç-uca yapılmıştır. Renal ven 

anastomozları tüm hastalarda uç-yan yapılmıştır.  

 

Grafik1. Böbrek Transplantasyon Donörlerinde Vasküler Farklılıkların Dağılımı  

 

*RA: Renal arter, RV: Renal Ven. 

 

TARTIŞMA 

 Renal transplantasyon öncesinde donörlerin 

detaylı değerlendirilerek renal vasküler yapılarını 

ortaya koymak önemli bir unsurdur. Hem 

transplantasyon yapılacak tarafın seçiminde, hem  

de donör nefrektomi sırasında vasküler 

yaralanmayı önleme açısından radyolojik 

görüntüleme yapılması gerekmektedir. 

Görüntüleme olarak konvansiyonel anjiografi,  

 

 

 

bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 

kullanılabilmektedir. Uygun görüntüleme 

yöntemiyle ilgili kesin bir yargıya varılamamakla 

birlikte en iyi yöntem konvansiyonel anjiografidir
6-9

.  

 Gluecker ve ark.
10

 yaptığı çalışmada %22-23 

oranında çift renal arter, %1,2-2,4 oranında üç 

renal arter ve %1,2 oranında dört renal arter 

saptanmıştır. Çalışmamızda bu oranlar sırasıyla 

%21,2, %3,2 iken dört renal arter saptanan 

vakamız olmamıştır. Fakat bu çalışmada unilateral 
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veya bilateral vasküler farklılıkla ilgili bilgi 

verilmemiştir. Çalışmamızda vasküler farklılık olan 

tarafla ilgili ayrı değerlendirme yapıldığından çift ve 

üç renal arter oranları daha düşük olarak 

bulunmuştur. Pollak ve ark.
11 

çalışmasında da çift 

renal arter %23, üç renal arter %4 ve dört renal 

arter %1 olarak benzer oranlarda bildirilmiştir. Yine 

bu çalışmada da tarafla ilgili ayrı değerlendirme 

yapılmamıştır. 

 Giessing ve ark.
7
 52 donörde yaptığı 

çalışmada 11 polar arter saptanmışken, 

çalışmamızda sadece 2 donörde polar arter 

saptanmıştır. Bu çalışmada 7 donörde manyetik 

rezonans anjiografi ile 8 donörde ise 

konvansiyonel anjiografi ile polar arter saptanırken 

ameliyat sırasında 11 donörde polar arter 

saptanmıştır.  

Çalışmamızda renal arterde %2,4 oranında erken 

dallanma saptanırken Platt ve ark.
13

 çalışmasında 

%16 gibi yüksek bir oran saptanmıştır. Zhang ve 

ark.
14

 ise bu oranı %12,6 olarak bulmuşlardır. Bu 

oranların çalışmamızdakinden yüksek olmasının 

nedeni konvansiyonel anjiografi kullanmamız 

olabilir. Diğer çalışmalarda ise manyetik rezonans 

ve bilgisayarlı tomografi kullanılmıştır. Literatürde 

renal arterde erken dallanmayla ilgili %12-24 

oranları bildirilmiştir
15-17

. Yine bu çalışmalarda 

kullanılan görüntüleme yöntemi bilgisayarlı 

tomografidir. 

 Gluecker ve ark.
10

 çalışmasında çift renal ven 

%3,6 ve üç renal ven %3,6 oranında saptanırken 

çalışmamızda %10,3 oranında çift renal ven, %0,8 

oranında üç renal ven saptanmıştır. İzole çift renal 

ven %1,6 oranında saptarken %8,7 donörde diğer 

vasküler farklılıklarla birlikte olduğu görülmüştür. 

Gluecker çalışmasında diğer vasküler farklılıklarla 

birlikteliğiyle ilgili bilgi vermemiştir. 

 Kock ve ark.
17

 çalışmasında ise %7 oranında 

sirkümoaortik renal ven saptanırken, çalışmamızda 

bu oran %0,8 olarak saptanmıştır. Bu yüksek 

oranın nedeni hem örnek sayısının az olması 

(n=42) ve sirkümoaortik ve retroaortik venlerin 

birlikte değerlendirilmesinden 

kaynaklanabilmektedir. Giessing ve ark.
7
 

çalışmasında ise bu oran uygulanan görüntüleme 

tekniğine göre %0-4 bulunmuştur ve sadece 

konvansiyonel anjiografiyle tespit edilebilmiştir. 

 Bessede ve ark.
18

 tarafından yapılan 

çalışmada %92,9 oranında renal ven ile eksternal 

iliyak ven arasında uçyan ve %7,1 renal ven ile 

inferior vena kava arasında yan-yana anastomoz 

yapılırken, %85,2 oranında renal arter ile eksternal 

iliyak arter arasında uç-yan ve %14,8 oranında 

renal arter ile internal iliyak arter arasında uç-yan 

anastomoz yapıldığı bildirilmiştir. Birden fazla arter 

olan olguların anastomozuyla ilgili bilgi ayrı olarak 

verilmemiştir. Çalışmamızda ise tüm hastalarda 

renal ven ile eksternal iliyak ven anastomoz 

edilmiştir. Ayrıca birden fazla arteri olan 4 (%3,1) 

hastaya hem eksternal iliyak artere hem de internal 

iliyak artere anastomoz yapılmıştır. Hiçbir hastada 

inferior vena kava anastomozu yapılmamıştır. Bu 

seride renal transplantasyon yapılan en küçük 

hastalar 4 yaşında  vücut ağırlıkları 16,8 ve 12,7 

kilogram olan iki çocuktur. 

SONUÇ  

 Böbrek transplantasyonunda ameliyat öncesi 

donörlerin vasküler farklılıklarının incelenmesi hem 

nefrektomi yapılacak böbreğin seçiminde hem de 

ameliyat sırasında diseksiyon yaparken vasküler 

anatomiye hakim olarak komplikasyonu azaltmada 

etkisi olacağından ciddi önem taşımaktadır.  
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