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OZET

Bu arasgtirmada, sigirlarda prenatal donemde bobreklerin morfometrik gelisim
analizinin ortaya konulmasi ve bdobreklerin arteriyel vaskularizasyonunun
gosterilmesi amaglanmistir. Calismada Diyarbakir’in 6zel mezbahalarindan tedarik
edilen toplam 40 adet Holstein ki sifir fotusu kullamildi. Fotuslarin alin-sagri
uzunlugu olgiilerek yas tayinleri yapild: ve bu yas tayinine dayanarak gebeligin ilk,
orta ve son donemine ait fotuslar, her grupta 10 hayvan bulunacak sekilde ii¢ ayr
grup altinda toplandi. Morfometrik 6l¢iimlerin yapilacag: gebeligin her ii¢ donemine
ait toplam 30 hayvana lateks enjeksiyonu yapildi ve morfometrik 6l¢lim amaciyla 60
bobrek ve a. renalis degerlendirmeye alindi. Ayrica 10 adet 3-6 aylik sigir fétusuna
da intarenal arteriyel vaskularizasyonu gosterebilmek amaciyla akrilik uygulamas:
yapildi ve korozyon kast metodu ile elde edilen 20 bdbrek kasti incelendi.
Bobreklerin  intrauterin  yasamda goOstermis oldugu morfolojik degisiklikler
degerlendirildi. Bobreklere ve bobrek arterlerine ait Olglimler dijital kumpas
aracilifiyla saglandi. Bu caligmadan elde edilen verilerin Mann-Whitney U Testi ve
Pearson Korelasyon Testi ile istatistiksel analizleri yapildi. Sag ve sol bobrekler
arasinda anlamh bir farklilik gézlenmemesine karsm, gebelik donemleri arasinda
6nemli bir farklilik (P<0,001) oldugu saptandi. Olgiilen parametrelerin, hem sag ve
sol taraf arasinda hem de gestasyonel yas ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edildi. Fotuslarda 4 tip intrarenal dallanma modeli ortaya kondu. I. tip dallanma
modeli, 6rneklerin yarisinda, hem II. hem IIL tip dallanma modeli 6rneklerin %
20’sinde ve IV. tip dallanma modeli ise Grneklerin % 10’unda gozlendi. Cift a.
renalis ve multiple a. renalis olgular: saptandi. Elde edilen bulgular literatiirdeki
calisma sonuglan ile kargilagtirilarak tartigildi. Caligma sonuglarmin, sonografi ve
radyografi gibi tekniklerle fotal organlardan elde edilecek bulgulara, konjenital
patolojilere bagh olarak bobrek morfolojisinin normal yapiya kiyasla gosterecegi
degisikliklerin degerlendirilmesine yardimci olabilecegi ve prenatal donemde organ
morfolojisine dair yapilacak ileri g¢aligmalar icin kaynak olusturabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Morfometri, arteriyel vaskularizasyon, bobrek, gelisim,

prenatal donem, s1gir.
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ABSTRACT

Morphometric Development and Arterial Vascularization of Bovine
Kidneys in Prenatal Term

In this research, the demonstration of the arterial vascularization and
presentation of morphometrical development analysis of kidneys in cattle in prenatal
term was aimed. 40 numbers of Holstein cattle fetuses supplied from local
slaughterhouses of Diyarbakir were used in the study. The correction fetus age was
evaluated with the measuring of crown-rump length (CRL) and depending upon this,
the fetuses belong to the first, middle and last term of the gestation were divided into
different three groups including ten animals in each group. For morphometrical
measurement, the latex injection was given to 30 animals belong to every 3 terms of
pregnancy and 60 kidneys and its renal arteries were evaluated. Additionally, for
exhibiting of intrarenal vascularization, the acrylic application was done and the
casts of 20 kidneys in 3-6 months-old fetuses achieved by corrosion cast method
were investigated. The morphological changes of kidneys in intrauterine life were
assessed. The measurement relating to kidneys and kidney arteries were maintained
by digital caliper compass. Statistical analyses of data obtained from this study was
performed by Mann-Whitney U test and Pearson Correlation Test. Although there
was not seen any significant differences between right and left kidneys, the
significant differences (P<0,001) among the terms of gestation were detected. It has
been found that the measured parameters between both right and left sides and
gestational age have positive correlation. Four types of intrarenal branching models
in fetuses were manifested. Type I of branching model was seen in half of the
specimens, both type II and III of branching models were seen at 20 % of samples
and type IV of branching model was seen at 10 % of samples. Cases of double and
multiple renal arteries were detected. The findings obtained from the study were
discussed with comparing the results of the studies in literature. The results of this
study may be thought that the findings attained from fetal organs with the using of
techniques such as sonography and radiography, may help to determine the

differences of morphology of kidney compared to the normal structure depending on
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congenital pathologies and may be references for further studies concerning organ

morphology in prenatal term.

Key words: Morphometry, arterial vascularization, kidney, development, prenatal
term, bovine.



3.1- GIRIS VE AMAC

Bobrekler viicudun uzman kimyagerleri olarak c¢aligan hayati 6neme sahip
organlardir. Yasam boyu kanin bilegimini gozeterek, zararli maddeleri viicut ic¢in
gerekli ve degerli olanlardan komplike bir slizgec¢ sistemi vasitasiyla ayirt eder ve
yasam icin gerekli olan homeostazisi devam ettirirler. Viicut igerisinde kemikler
kirilabilir, kaslar iglevini yapamayabilir ya da beyin uykuya dalabilir, ancak bunlarin
hi¢biri yagsami tehdit eden unsurlardan degildir. Sayet her iki bobrek de organizma
icerisinde 1slevini yitirecek olursa, bu durum mutlak surette 6liimle sonuglanir. Tek
bir bobrek bile viicudun biitiin organlarini etkileyen ve onlarin denge icinde
caligmasini saglayan ve bunu devamli kilan 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Bobrekler
herhangi bir dedenle yaralanacak olursa diger organlarda biiyiik oranda bu durumdan
etkilenir.

Bobreklerin su, tuzlar, aminoasitler, glikoz ve diger faydali maddeleri geri
kazanmay saglayan secici emme 6zelligi; kan sivisinin bilesimini, organizmanin su
ve plazma voliimiinii, i¢ ortamin iyon dengesini, plazmanin osmotik basincim ve
kanin asit-baz dengesini (pH: 7,4) ayarlar. Bunun yant sira iirettigi ve kana verdigi
hormonlar vasitasiyla da metabolik faaliyetlerin diizenlenmesine ve kan basincinin
dengelenmesine istirak ederler. Organizma igerisinde bu denli fonksiyonel 6neme
sahip olan bu organlarin gerek morfolojik gerekse fizyolojik ozelliklerinin ¢ok iyi
anlagilmas: gereklidir. Bir bobregin hayati 6neme sahip olan bu komplike
fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi bobregin saglig: ile yakindan iligkilidir (1, 2).
Bobrekler ve iiriner kanalin yaygin enfeksiyonlari, bazi ilag ve toksinler, agir metal
iceren solventler, kemoterapi, yilan-bocek sokmalari, zehirli mantar ve bitkiler
bobreklerde ciddi hasara yol acabilmektedir. Yine diabet, lupus, asidozis ve karaciger
rahatsizliklar1  gibi  dejeneratif hastaliklar, hipertansiyon, su retensiyonu,
glomerulonefrit ve bobrek taslar1 da bobreklerin  caligmasim1  etkileyen
durumlardandir. Biitiin bu hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde basarili olunabilmesi
icin de bobrek yapisinin ve gelisim siireci igerisinde gosterecegi morfolojik ve
fizyolojik degisimlerin daha iyi bilinmesi gereklidir (3).

Polikistik bobrek, fotal hidronefrozis, displazi, hipoplazi, iireterosel gibi
durumlarda ve bazi konjenital malformasyonlarda bobrekler normalden daha biiyiik

ya da daha kiiglik goriinebilmektedirler. Bu nedenle gebeligin her bir periyoduna




gore bobrek boyutlarinin normal degerlerinin bilinmesi olduk¢a dnemlilik arz eder
(4).

Temel fonksiyonu viicut sivilarinin kompozisyonunu fizyolojik smirlar igcinde
tutmak ve devam ettirmek olan ve bu amagla kan yoluyla aldig1 bazi substanslarin
islenmesini ve son metabolik {irtinlerin uzaklastirilmasin: tistlenen bobreklerin, bu
fonksiyonunu yerine getirebilmesi i¢in normal ve saglikli bir vaskularizasyona da
sahip olmas: gereklidir. Kalbin sol ventrikiiliinden arteriyel sisteme pompalanan
kanmn % 20’sinden fazlasi1 bobreklerden gecer. Farkl: tiirler arasinda ve ayni tiiriin
farkli bireylerinde damar kurulusu bakimindan olduk¢a farkli varyasyonlar
mevcuttur, Bobreklerin fonksiyonel mekanizmalarimi anlayabilmek igin bobrek
vaskularizasyonunu da iyi anlamak gerekir. Bu nedenle bobrekler kendilerini
besleyen damarlarla birlikte ele alinmalidir (5).

Bobrek arterleri hakkindaki fonksiyonel ve anatomik bilgiler cesitli teknikler
ve anatomik modeller olusturularak elde edilmistir. Bobreklerin normal yada
varyasyon gosteren arteriyel yapisi; geleneksel disseksiyon teknikleri, kast
olusturmaya yonelik enjeksiyon uygulamalart ve anjiyografik goriintiileme
yontemleri ile arastirilmaya caligtimigtir. Biitiin bu arastirmalar, renal arterlerin
orijini, bobrek parangimi igerisinde gosterdigi dallanma modelleri ve bu modellere
gore dallar arasinda kollateral bir dolagim olup olmadigi ve arteriyel varyasyonlar
gibi konular iizerinde yogunlagmistir (6-9). Yine bu amagla hem beseri hem de
veteriner hekimlik alaninda yapilan aragtirmalara, klinik uygulamalara ve girurjikal
girisimlere yardimci olabilecegi diisiincesiyle domuz (10-14) basta olmak {izere
kemirgenler (15-17) ve etciller (18-20) gibi hayvanlar iizerinde gerek damar gerekse
pelvio-kalikseal yapiy1r gostermek adina uygulamalar yapilarak deneysel hayvan
modelleri olusturulmaya c¢alisilmistir. Ancak bugiine kadar hayvanlarda yapilan
calismalar genellikle postnatal donem iizerinde yogunlagmustir.

Bobreklerin  morfometrik ozellikleri ile ilgili caligmalar ise daha ¢ok
insanlarda yapilmig, hem prenatal hem de postnatal donemde bu 6zellikler
degerlendirilmeye ¢alisilmustir (2, 4, 21, 22). Yapilan literatiir taramalarinda, genel
olarak hayvanlarda bobreklerin morfometrik gelisim siirecini degerlendiren az sayida
literatiire rastlanmasi ve arastirmalarmn daha ¢ok vaskularizasyon {izerine

yogunlagmasi, Ozellikle prenatal gelisim siirecinde bdobreklerin morfometrik




ozellikleri ve vaskularizasyonu ile ilgili tanimlayict ve kapsamli bir bilgiye
rastlanilmamast bu arastirmanin planlanmasinda etkili olmustur.

Bu aragtirma, sigirlarda prenatal dénemde bobreklerin morfometrik gelisim
analizini ortaya koymak ve arteriyel vaskularizasyonunu gostermek amaciyla
planlanmis ilk calisma ozelligini tagimaktadir. Sigir fotuslarinda prenatal donemde
bobrek gelisim asamalarini ve bu siirecte gelisim ic¢in gerekli olan ve arteriyel
beslenmeyi saglayan damarlar1 belirlemesi ve gostermesi agisindan, bobreklerin
makro-anatomik ve morfometrik 6zelliklerini ortaya koymaya yardimeci olacaktir.
Bobrek gelisiminin gebelik donemlerine goére morfolojik degisimlerine dair
morfometrik bir veri tabani olusturulabileceginden dolayr hayvanlarda, anormal
bobrek gelisimi ve patolojik olgularin anlasiimasinda, ultrasonografi gibi teknolojik
yontemlerle fotal organlarin kontrol edilerek degerlendirilmesinde ve fotal
bobreklerde yapilacak olan diger deneysel amaghh morfolojik ve fizyolojik

¢aligmalarda yardimeci olabilecegi diigiiniilmektedir.
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3.2- GENEL BILGILER
3.2.1- Bobreklerin Embriyolojik Gelisimi

Omurgali hayvanlarda ve insanlarda liriner sistem organlarinin meydana
gelmesi esnasinda birbirini takip ederek ayni orijinden meydana gelen ii¢ sekil organ
goriiliir. Embriyolojik hayatin ¢esitli evrelerinde meydana gelen bu ii¢ iiriner sistem
organina sirasiyla ilk bdbrek (pronefroz), orta bobrek (mezonefroz), ve son bobrek
(metanefroz) adi verilir. Son bobregin meydana gelisi sirasinda ilk bobrek korelir,
orta bobrek ise i¢ genital organlarin olusumuna katilir (1, 23-25).

Pronefroz, boyun bdlgesi ve gogiis baslangicindaki segmentlere ayrilmisg
intermedier mezodermin urogenital plaklarindan sekillenir. Bu segmentlerdeki her
bir urogenitai plagin dorsal duvarinda ektoderme dogru birer tomurcuklanma
goriilir. Sonradan bu tomurcuklar, icleri bogalarak borucuklar halini alirlar. Bu
pronefroz borucuklar serbest uglari ile ayni hizada birbirlerine birleserek hepsi i¢in
ortak olan ilk bobrek kanalii (pronefroz kanali) ya da primer iireteri meydana
getirirler. Boyun bolgesinden geriye dogru uzanan bu kanal kloakaya acilir (23).
Aorta abdominalis’ten ¢ikan kiiciik arter dallar1 gdvde boslugunu orten serdz zarin
altina dogru pronefroz borucuklarinin gévde bosluguna agilan agizlarinin yakininda
dis glomerulus adi verilen kiiciik kabartilar meydana getirirler. Dis glomeruluslardan
siiziilen idrar oncelikle govde bosluguna akar, buradan pronefroz borucuklar ve ilk
bobrek kanali olan pronefroz kanali aracilifi ile kloakaya dokiiliir (26, 27). 7-8
borucuktan ibaret olan pronefroz, kanatlilarda, memeli hayvanlarda ve insanlarda
kisa bir siire gorev goriir, sonra borucuklar korelir ancak ilk bobrek kanali varligim
stirdiirerek mezonefroz i¢in bosaltici kanal olarak hizmet eder. Sadece koyunda
pronefrik tiipgiikler iyi gelismistir ve pronefrik kanal ile baglant1 kurmuslardir, ancak
kisa bir siire sonra mezonefrik tiipciiklere baglanir. Amphioxus, cyclostomata
(yuvarlak agizhlar) ve asagi sif baliklar gibi primitif hayvanlarda yalmzca ilk
bobrek yani pronefroz meydana gelir ve hayvanin hayati boyunca bobrek gorevini
tistlenir (23, 25, 28).

Mezonefroz, pronefrozun gerilemesi sirasinda govde bolgesindeki
intermedier mezodermin urogenital plaklarindan meydana gelir. Gelisimin 4.
haftasinin baglarinda, mezonefroz da ilk bobrek gibi tomurcuklanmalar halinde

gelismeye baslar, sonra bunlarin i¢ kisimlar1 bogalarak borucuklara doniigiir. Bu



mezonefroz borucuklar pronefroz kanalina yaklagir ve ona agizlasir, boylece olusan
bu kanala Wolff kanali ad1 verilir. Wolff kanali ¢ifttir ve kloakaya agilir. Mezonefroz
borucuklar: diger taraftan ¢evredeki aort dallarina ait kapillarlar icine alacak tarzda
evaginasyon ve divertikiiller yaparlar. Kapillarlar bir¢ok kivrimlar yaparak,
glomerulus denilen damar yumagini, evaginasyonlar ise ¢ift katli Bowman kapsiiliinii
olugturur (23, 26, 27). Bowman kapsiiliiniin iki yaprag: arasinda dar bir aralik vardir.
Glomerulus’lardan gelen idrar kapsiiliin i¢ yapraginda siiziiliir ve dar aralifa geger.
Mezonefroz borucuklar ile Wolff kanalina, oradan da kloakaya dokiiliir. Mezonefroz
borucuklari, pronefroz borucuklar1 gibi kisa kalmaz, uzunlamasma geligir ve
kivrimlar yapar (26, 27). Memeli hayvanlarda ve insanda mezonefrozun cranial
boliimii korelerek kaybolur, caudal boliimiin mezonefroz borucuklan ise erkekte
testisin bosaltma yollarindan ductuli efferentes’i, mezonefroz kanalida ductus
epididymis ve ductus deferens’i meydana getirir. Diside ise kalinti halindeki
epoophoron ve Gartner kanalciklarini yapar. Kurbagalar, amfibiler ve baliklarda
mezonefroz daimi bobrek gorevini goriir (23, 25). Mezonefroz’un biiyiikliigi
plasenta tipi ile yakindan iligkilidir. Dejenere olmalarina karsin karnivor ve insanda
en kiiclik, domuzda en biiyiiktiir. Mezonefroz dejenerasyonu, insanda 4-8., atta 8-9.,
sigirda 10. haftada gerceklesir (28).

Kanathilarda, memeli hayvanlarda ve insanda daimi bobrek gorevini yiiriiten
metanefroz, koken itibariyle farkli iki kisitmdan meydana gelir. Nefron, nefrojen
mezensimden, toplayict borucuklar, pelvis renalis ve ureter ise Wolff kanalindan
geligirler. Her bir Wolff kanalinin kloakaya acildigi yere yakin olan kisminda
dorsocranial yonde birer evaginasyon belirir. Sonra divertikiil seklindeki bu
evaginasyonlar uzayarak ureter taslaklarini meydana getirirler. Bu taslaklarin ug
kisimlar1 genisleyerek pelvis renalis’leri bunlarda 1gimnsal sekilde filizlenerek ductus
papillaris, tubulus collectivus ve tubulus connectivus’lari meydana getirirler.
Nefrojen mezengim, medullay1 bir takke gibi sararak corpusculum renis, tubulus
proximalis, Henle kulpu ve tubulus distalis’lerden ibaret olan nefronu yapar ve
boylece korteksin gelisimi de tamamlanmig olur (23). Temel bir toplayici kanaldan
meydana gelen tiim toplayici kanalciklar, kendilerine ait nefronlarla birlikte radier
durumda sinus renalis etrafina dizilmis pyramis ve lobus renalis’leri olustururlar (26,
20
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Bobrek boyutu muhtemelen hem genetik hem de g¢evresel faktorlerden
etkilenir. Dogum esnasindaki glomerulus sayis1 da genetik olarak belirlidir. Ancak
bobreklerin hacmi ve boyutlari, nefron sayisi ve biiyiikliigii ile yakindan ilgilidir.
Normal bir gebelikte bobrek boyutu nefron sayismin giiglii bir belirleyicisidir ve
daha kiiciik bir bobrekte daha az sayida nefron olacagi umulur (29, 30).

Nefrogenezis memelilerde dogumla birlikte ya da tiire bagh olarak dogumdan
kisa bir siire sonra biter. Insanlarda gebeligin 34-35. haftasinda, babun gibi
primatlarda 25. haftasinda, koyunlarda 17-18. haftasinda tamamlanir. Siganlarda ve
farelerde dogumdan sonraki ilk hafta, kopeklerde dogumdan sonraki birka¢ hafta
icinde de nefronlar olusmaya devam eder. Bobrek hastaliklarinda yikilan nefronlarin
yerine yenileri tekrar yapilamaz. Bunun yerine kalan nefronlarin hacimlerindeki artig
ile bu ylik kompanze edilmeye caligilir (25, 28, 30-32).

Gebeligin ikinci yarimindan itibaren fotusta, az da olsa bobrek faaliyeti
gozlenir. Hatta idrar kesesi gorevini goren ve urachus aracilifi ile allantois’e
baglanan sinus urogenitalis yavas yavas dolar ve dogumdan hemen sonra bosalir.
Fotusta bobrek faaliyetinin az olusu arteriyel kan basincinin venéz basinca gore ¢ok
diisik olusundan kaynaklanmaktadir (23). Metanefrik bobrek fotal donemde
fonksiyoneldir ancak bobregi olmayan yavrularin dogabilmesi bu donemde bobregin
hayati bir 6neme sahip olmadigin1 gosterir (28).

Bobrekler yetiskin hayvanlarda kalpten pompalanan kanin yaklasik doértte
birini alan olduk¢a vaskularize organlardir. Kan damarlarimin sekillenmesi bobrek
morfogenezisinin erken donemlerinde baglar. Bobrek vaskularizasyonu ve
nefrogenezis es zamanli meydana gelir ve birbiriyle senkronize bir bicimde devam
eder (31). Sican fotuslarinda gebeligin 20. giinline kadar damarlarin temel yapisi
belirgin hale gelir. Afferent arteriyol gibi ¢ok daha kiigiik damarlarin olugumu ile de
gelisim tamamlanmus sayilir. Bu nedenle, postnatal maturasyon siiresince de 6zellikle
afferent arteriyoller gibi kiiciik capli kan damarlarimin sayis: progresif olarak artar.
Arteriolar dallanmanin kontrol mekanizmasi ve arteriolar biiyiimenin devamliliginin

Onemi tam olarak anlagilamamustir (25).

3.2.2- Bobreklerin anatomik yapisi
Uriner sistem organlar1 ve reproduktif organlar gerek embriyonik gelisimleri

gerekse anatomik topografileri bakimindan birbiriyle yakin iligkili yapilardir. Pelvis



boslugu icerisinde ortak terminal segmentlere sahip olduklarindan siklikla {irogenital
sistem olarak tek bir baslik altinda incelenirler. Uriner sistem organlar1 bobrekler,
ureter’ler, vesica urinaria ve urethra’dan olusur. Her bir bobrek, dolasim sisteminden
aldig1 kam filtrasyon, sekresyon, reabsorbsiyon ve konsantrasyon yoluyla isleyerek
idrar iireten birer organ olarak vazife goriir. Ureter’ler ince uzun boru seklinde
yapilar olup sekillenen bu idrar1 vesica urinaria’ya tagirlar. Urethra ise vesica

urinaria’dan baslayarak idrarin dig ortama atilmasim tistlenen kisimdir (5, 33, 34).

3.2.2.1- Bobreklerin rengi, sekli, lokalizasyonu ve komsuluklar:

Bobreklerin rengi kapsadifn kan miktan ile iliskili olup genel olarak koyu
kirmizidan koyu viyoleye kadar degisiklik gosterir. Ruminantlarda koyu kahve ya da
cikolata, equide, carnivor ve devede ise gri ya da parlak mavimsi bir renktedir (34,
35).

Bobrekler; karin boslugunun {ist boliimiinde, columna vertebralis’in her iki
yaninda birer tane bulunan ve retroperitoneal olarak uzanan organlardir.
Geligmelerine sakral bolge yakininda baslayan bobrekler ne dogru ilerler ve tiim
evcil memelilerde baskin olarak lumbal bolgede bulunurlar, ayn1 zamanda craniale,
karnin intratorasik boOlliimiine dogru sokularak sonuncu kaburgalarin altina
saklanirlar, Lokalizasyonlar1 diyaframin hareketine bagh olarak yarim vertebra boyu
degisiklik gosterebilir. Iki bobregin durusu da asimetrik olup sag bobrek sol
bobrekten daha onde yer alir, bu durum equide ve carnivor icin boyledir. Ancak
ruminantlarda farkli olarak sol bébrek yiiziicli olup rumen’in genis hacmi yiiziinden
orta diizlemin biraz sagmna itilmistir. On ucu sag bobregin arka ucu hizasina ancak
yetigir. Bu bolgede hareketli ve uzun bir mezo ile asili durumdadir (5, 34, 36).

Equidede sag bébregin 6n ucu karacigerin impressio renalis’ine dayanir, arka
ucu duodenum ile temas halindedir. Sol bébregin 6n ucu pankreasa, arka ucu ise ansa
jejunalis’e ve colon descendens’e temas eder. Bobreklerin alt yiizlerinin peritoneal
ortiisii equidede tam degildir. Ciinkii bu yiizler adren ve colon’un bir kism ile
temastadir. Sag bobregin alt ylizii colon transversum ve cecum ile istiraktedir (34).

Sigirlarda diizgiin yiizeyli, ince uzun ve oval sekilde olan ren dexter,
retroperitoneal olarak 12. interkostal aralik ile 2. ya da 3. lumbal vertebralar arasinda

bulunur. Extremitas cranialis’i karacigerle komsudur. Facies dorsalis, bel kaslar ve




diyaframin kruslarina yaslanir. Facies ventralis; pancreas, cecum ve colon ascendens
ile temas halindedir. Ren sinister, tamamen periton tarafindan ortiilmiis ve 2-5.
lumbal vertebralarin ventralinde asili haldedir. Medialde rumen ile lateralde ince
bagirsaklarla komsudur (37). Sigir bobregi ortalama 18-24 cm olup sol bdbrek sag
bobrekten daha kisadir (38). Sigirlarda bobrek ortalama 1200-1500 gr agirligindadir
@37).

Kopeklerde sol bobrek ilk ii¢ vertebra lumbalis seviyesinde uzanirken, sag
bobrek sol bobrekten yarim vertebra uzunlugunda onde gozlenir (39). Bir yiizii
sublumbal kaslarla temas halinde olup yag doku ile ¢evrilidir, diger yiizii ise saydam
bir peritonla kaphidir. Her bir bébregin cranial kutbunun hem dorsal hem de ventral
ylizeyi periton ile kapl iken, caudal kutbun ise sadece ventral yiizeyi peritonla
kaplanmustir. Bobrekler cranioventral yonde biikiilii olup oblik bir pozisyonda uzanir.
Sag bobrek sol bobrege nazaran dorsal duvara daha siki tespit olmustur ve daha fazla
retroperitoneal alana sahiptir. Ortalama boyutlarda bir kdpekte bobrekler 6-9 cm
uzunlukta, 4-5 cm genislikte ve 3-4 cm kalinliktadir. Taze cikarilan bir bobregin
agirhig 25 ile 35 gr arasinda degisir. Bobrek agirligi, bobrek hacmi ve uzunlugu ile
olduk¢a uyumludur (36).

Sol bobregin craniolateral yiizeyi dalagin medial yiiziiniin dorsal ucu,
omentum majus ve midenin curvatura major’ u ile temastadir. Cranialde pancreas ve
sol adren ile yakin komsulugu vardir. Digilerin sol bdbregi caudalde colon
descendens ve mesovarium ile temas eder. Erkeklerin sol bobregi medialde colon
descendens, mesocolon ve duodenum’un pars ascendens’i ile iligkilidir. Colon
descendens bobregin ventral yiizliyle de temas halinde bulunur. Sol bébregin medial
kenari orta hattan yaklagik 1 cm uzaklikta, cranial kutbu ise son kaburganin iist licte
birinin 5 cm caudalindedir. Sag bobregin cranial kutbu 13. kaburga seviyesinde,
karacigerin lobus caudatus’una gomiilii vaziyettedir. Ancak bu seviye mide ya da
uterus’un yarattif1 baskiya gore birka¢c cm degisebilir ve buna baglh olarak
diaphragma ve costa’larin retraktor kaslariyla temas edebilir. Sag adren de, sag
bobregin cranial kutbu ile iligkilidir. Sag bobregin margo medialis’i ile v. cava
caudalis olduke¢a yakindir, ventralde ise pancreas’in sag lobu ve colon ascendens ile
temas eder (36, 39).




Evcil memeliler arasinda sekli ¢ok degisiklik gosteren bdbreklerin temel
formu; insan, carnivor ve kii¢iik ruminant’ta oldugu gibi fasulye seklidir. Equide’nin
sag bobregi kupa kagidina benzer iken, sol bobregi ise fasulyeden piramidal bir sekle
dogru degisir. Diger hayvanlarin bobreklerinin dig yiizii diiz iken sigir bobregi
diizensiz oval sekilli olup, ylizeyi orgami birgok loba bolen yarikli bir yapidadir.
Sigirlarda renal lop sayisi 13 ile 35 arasinda degisir ve ortalama 20 adet bulunur (5,
34, 38). Loplarin biiyiikliikleri esit degildir. Siir ve mandalarda sag bobrek
dorsolateral yassilagmig olup oval sekillidir. Sol bobrek ise yuvarlaklagmis bir caudal
uca ve sivri bir cranial uca sahiptir (40). Sol bébregin uzun ekseni 90 derece dondiigii
icin hilus renalis de dorsalde bulunur (37). Domuz bobregi de gekil olarak fasulye
gibidir ancak-biraz daha yassilagmigtir. Domuzlarda bobrekler insanlarda oldugu gibi
ortalama 11-12 cm’dir. Ortalama 98 gr agirhifindadir. Sol bébrek sag bobrekten az
bir farkla daha uzundur (5, 41).

Develerde karin boslugunda retroperitoneal olarak yerlesen bobrekler fasulye
seklinde ve diiz ylizeylidir. Sag bobrek sol bobrege gore daha cranialde yer alir. Sag
bobrek birinci lumbal vertebra’nin processus transversus’unun altindadir. Sol bobrek
ise son tic lumbar vertebra (L5-L7) processus transversus’unun ventralinde
sublumbal bolgede lokalize olup, tipk: sigirlarda oldugu gibi sivri bir extremitas
cranialis’e, genig ve yuvarlak bir extremitas caudalis’e sahiptir. Sag bébregin cranial
ucu bircok memelide oldugu gibi karacigerin lobus caudatus’una dayanir. Dorsalde
psoas kaslara ve fascia iliaca’ya temas eden bobreklerin ventral yiizleri ise sagda
colon, solda dalak ve rumen’in saccus dorsalis’i ile istiraktedir. Bobrekler 16-17 cm
uzunlugunda, 13 cm genisliginde, 6 cm kalinliginda ve ortalama 700 gr agirhgindadir
(35, 42).

Insanlarda da bobrekler birgok hayvanda oldugu gibi kirmizi kahverengi
renkte ve fasulye seklindedir. Her bir bobrek 10-12 cm uzunlugunda, 5-6 cm
genisliginde ve 3-4 cm kalinhigindadir. Sol bobrek sag bobrege nazaran daha uzun ve
dardir. Yeni doganlarda total viicut agirliginin 1/80’ini yetiskinlerde ise 1/240’11
olusturur. Ortalama 140 gr agirhigindadir (43- 45).

Bir bobregin tist ve alt iki yiizii (facies dorsalis et ventralis), dis ve i¢ iki kenar1
(margo lateralis et medialis), 6n ve arka iki ucu (extremitas cranialis et caudalis)

bulunur. Margo lateralis konveks ve margo medialis’e gore daha kalindir. Margo
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medialis’in ortasinda vertikal yonde bulunan yariga hilus renalis denir. Hilus
renalis’ten a. renalis ve sinirler girer, v. renalis, lenf damarlan ve ureter ise ¢ikar (5,
34, 36, 37, 39, 43, 45). Sigirlarda hilus renalis oldukca genistir ve genisligi
kalinh@indan fazladir, yine bu fark sag bobrekte sol bobrekten daha fazla dikkati
ceker (38).

3.2.2.2- Bobregi saran olusumlar

Bobrek distan i¢e dogru birtakim olusumlar ile sarilmistir. Bunlar distan ige
dogru sirasiyla; periton’dan gelen capsula serosa, 6zellikle ruminantlar’da kalinlig
ile dikkat ceken ve bitigik organlarin baskisina kars: bébregin korunmasimna yardimei
olan capsula adiposa ve bagdokudan olusan saglam, ince bir tabaka olan capsula
fibrosa’dir (5, 34, 36). Bobrege parlak bir goriiniim veren ve genigleme yetenegi ¢cok
sinirlhi olan fibroz kapsiil, organi ¢epecevre sardiktan sonra hilus renalis’te iki
tabakaya ayrilir. Birisi hilus renalis’e giren ve c¢ikan tiim anatomik olusumlarin
tizerine gecerek onlarin adventisyas1 olarak devam eder. Digeri ise hilus’tan igeri
girerek papillae renales hari¢ olmak {izere sinus renalis’in duvarlarim doser ve pelvis
renalis’in adventisyasim sekillendirir (27, 36, 43-48). Fibroz kapsiil, organin sinus
renalis’i ve recessus pelvis’i hari¢ olmak kaydiyla normal ve saglikhi bir bobrekten
kolaylikla siyrilabilir (5, 36, 39). Capsula adiposa olarak nitelendirilen yag doku,
capsula fibrosa’yr digtan sardiktan sonra hilus renalis’ten sinus renalis’e girer ve tiim
anatomik olusumlar arasindaki bogluklar1 doldurur (34, 36, 43, 46-48). Fotal
donemde bobrek etrafindaki bu yag dokusu esmer yag dokusu 6zelligi gosterir (49).
Peritonun visceral yapragindan gelen capsula serosa ise bdbreklerin sadece alt

yiiziinii, sarkik bobreklerin ise iki yiiziinii de orter (5, 34).

3.2.2.3- Bobreklerin i¢ yapisi

Memeli hayvanlarda bobreklere dis kenarindan paralel bir kesit yapildiginda
bobrek paransiminde renk, yap1 ve islev yoniinden birbirinden farkl: iki béliim dikkat
ceker. Bu boliimlerden digtakine cortex renis, igtekine ise medulla renis ad1 verilir (5,
34, 36).

3.2.2.3.1- Cortex renis: Capsula fibrosa’nin hemen altinda, bobrek

parangiminin dis kisminda bulunan korteks, kirmizi- kahverenginde olduk¢a graniiler
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bir goriiniime sahiptir. Bu graniiler olusumlar, taze kadavrada kirmizi benekler
halinde gozlenen Malpighi cisimcikleridir (Corpusculum renis) (5, 34). Korteks, aa.
radiatae’nin izledigi yollarn olusturdugu hatlar vasitasiyla ayrilmis kortikal
lobullerden (lobuli corticales) sekillenir (5). Hem cortex renis’te hem de pyramidis
renalis’ler arasinda korteksin en dis kesiminden baglayan ve sinus renalis’e kadar
uzanan ve columna renales (Bertini siitunlari) adi verilen siitunlar gozlenir (34, 43,
47). Yine kortekste medulla renis’te bulunan pyramis renalis’lerin tabanindan
baglayan ve korteksin dis simirina kadar uzanan 1gmsal uzantilar dikkati ¢ceker. Bunlar
medulla uzantilar1 ya da ferrein uzantilar1 adi verilen ve medulla renis’in korteks
icine dogru gonderdigi uzantilardir. Yaklagik 400-500 1gmsal uzantt medulladan
kortekse uzanir. Boylece bobregin korteksi, temel olarak medullaya ait olan ferrein
uzantilarimin olusturdugu pars radiata (stria medullaris) ve bu uzantilarin arasinda

kalan daha acik renkli pars convoluta olmak tizere iki boliime ayrilir (34, 43, 47, 50).

3.2.2.3.2- Medulla renis: Bobrek parangiminin i¢ kesimini olusturan agik
renkli boliimdiir. Idrar toplayici kanalciklarini ihtiva eden bu boliimde 8- 10 adet
pyramis renalis mevcuttur. Piramitlerin kortekse doniik taban kesimlerine basis
pyramidis, sinus renalis’e uzanan tepe kisimlarina ise papilla renalis adi verilir.
Papilla renalis’e ductus papillaris ad1 verilen kanalciklar agilir ve bu kanalciklarin
acilma delikleri foramina cribrosa, deliklerin bulundugu elek seklindeki bu kisim
area cribrosa olarak nitelendirilir. Pyramis renalis’ler arasinda columna renalis
denilen kortikal cevher siitunlart mevcuttur. Medullanin kortekse yakin béliimiinde
nerdeyse esit uzaklikta dizilmis a. interlobaris renis’lerin kesitleri goriiliir. Bu
bobregin birtakim loplardan olustugunu gosterir ki; bir adet pyramis renalis ve
etrafini saran kortikal cevher boliimiine lobus renalis adi verilir (34, 43).

Karnivor, equide ve kii¢iik ruminant’ta biitiin loplar tek bir medullar yapiy1
sekillendirmek {izere birbiriyle kaynasir ve kortikal bir kabukla kusatilir. Bu total
flizyon sonucu papilla renalis’lerin de birlesmesine bagl olarak tek ve ortak bir
papillar krista (crista renalis) sekillenir. Kedi ve kopekte, papillar kristanin dorsaline
ve ventraline dofru uzanan, ayrica pelvis renalis’in divertikiilleri aracilifiyla

birbirinden ayrilan pseudopapillae isimli uzantilar bulunur (5). Bunlar ortak
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papillanin (crista renalis) her iki tarafinda transversal yerlesmis sekonder uzantilardir

ve pelvis renalis’in divertikiilleri ile temas halindedirler (5, 36).

3.2.2.4- Bobrek lobulasyonu

Bobrekteki her bir pyramidis renis, buna dorsalden bitisik olan kortikal doku
ve her iki yanindaki renal siitun yarimi bir bdbrek lobunu olusturur. Embriyonik
gelisim siiresince tiim memeliler bobregin multilobular yapiya sahip oldugu bir evre
gecirmesine karsin, birgok tiirde ayr1 loplarin birlesmesine bagl olarak lop sayisi
oldukga azalir. Iste bu birlesme derecesi tiirler arasinda oldukga farklilik gosterir.
Sigirda ve domuzda medulla ve korteks piramit sekilli loplara boliinmiigtiir. Her bir
lobun apeksi; sinus renalis’e yonelir ve renal sinusun kalikslerine agilan bir papilla
sekillendirir. Bu yapiy1 gosteren bobrekler multilobar, multipapillar ya da
multipiramidal bobrek olarak degerlendirilir (5, 10, 34, 41). Ancak domuz bobregi
diiz bir yiize sahip iken, sigirda multilobar organizasyon organin dig yiiziinii de
bir¢ok loba bdlen yariklanma ile sonug¢lanmustir (5).

Kopek, kedi, at, koyun, keci, sigan ve tavsanda tiim loplar etrafi kortikal bir
kabukla kusatilmis tek bir medullar yapiyr olusturmak {iizere birbiriyle tamamen
birlegmistir. Bu tip bobreklere unilobar yada unipapillar tip bobrek denir ve bu
bobrekler sadece tek bir piramide sahiptir (5, 41, 50).

Bu durumda evcil memelilerde lobuler birlesme diizeyine bagli olarak ii¢ tip
bobrek ayirt edilebilir. Buna gore bobrekler agagidaki gibi smiflandirilir:
» Dis yiizii diiz tek papillali bobrek (unilobar): camivor, equide, kiigiik

ruminant, deve (5, 35)

» Das yiizii diiz cok papillali bobrek (multilobar): domuz (5, 51)
» Das yiizii yarikli ¢ok papillali bébrek (multilobar): biiyiik ruminant (5, 51).

Insanda ise bobreklerin lobar organizasyonu, gelisme doénemindeki fotal
bobreklerde oldukca belirgindir. Her bir lop organin dig yliziinde belirgin bir
konveksite gosterir, ancak dogumdan bir siire sonra bu durum kaybolur (26, 29, 45,
50). Baz1 durumlarda si1gir bobregindeki gibi lobuler bir goriiniim insanda da kalici
olabilir. Tek bir piramidal yapiya sahip unilobar bobrekli hayvanlarin aksine 8-18
loptan olusan insan bobregi de, domuz ve sigir gibi multilobar bobrek 6zelligindedir.

Fotal donem disinda domuz bobregi gibi dig yiizii diiz bir gorliniime sahiptir (50).
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3.2.2.5- Pelvis renalis

Bobregin sinus renalis denen kesiminin i¢inde yer alan, ureter’in u¢ kisminm
huni tarzi1 genislemesiyle olusmus bir yapidir. Sadece papilla renalis’ler g¢evresinde
bobrek parangimi ile birlesmistir (5, 34).

Equide’de pelvis renalis, merkezi bir kavite ve her iki bobrek kutbuna dogru
uzanan kor keselerden sekillenir. Sinus renalis’in benzer uzantilarini tamamen
dolduran ince uzun bu kor keselere recessus terminalis adi verilir. Ductus
papillaris’lerin ¢ogunlugu bu kor keselere agilirlar (5, 34).

Domuzlarin ve insanlarin pelvis renalis’i ¢ok sayida irili ufakli kalikse
(calices renales minores et majores) sahiptir. Minor kalikslerin her biri pelvis
renalis’e dogru c¢ikinti yapmus ayni sayidaki papillayr kucaklar. Calix renalis
minor’lerin birka¢i kendi aralarinda birlesmek suretiyle calices renales majores’i
olustururlar. Major kaliksler ise pelvis renalis’e agilarak sonlanirlar (5, 27, 44, 47).
Insanlarda calix renalis major ortalama 2 adet, calix renalis minor ise 9 adet bulunur
(52).

Sigirlarda diger hayvanlardaki gibi belirgin ve hacimli bir pelvis renalis
mevcut degildir. Onun yerine, her bir medullar lobun papillas1 domuz ve insanda
oldugu gibi ureter’in sinus igerisindeki terminal dallarindan sekillenen kaliksler
(calices renales) ile agizlasir. Bu dallar kendi aralarinda birleserek bobregin her iki
kutbundan gelen iki biiyiik kanali, onlarda birlesmek suretiyle tek bir ureter’i
sekillendirirler. Ineklerde her bir bobrekte 18-20, bufaloda ise 23-53 adet calix
renalis bulunur. Kalikslerin ¢ogunlugu kiiciik ebatlardadir (5, 40, 53).

Carnivor, kiiclik ruminant ve devede, bobrek tek bir piramide sahip
oldugundan, pelvis renalis ile iligkili olan kaliks yapilar1 yoktur. Ancak pelvis renalis
craniocaudal yonde uzamis olup bobregin lateral smiri ile uyum saglamak igin
kivrilmig divertikiiller (recessus pelvis) sekillendirmistir. Etgillerde ortalama 5-6,
koyunda 12-16, devede 9-13 adet bulunan bu divertikiiller bobrek parangimi

icerisinde hem dorsale hem de ventrale dogru uzanirlar (35, 36, 39, 52).
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3.2.3- Bobregin mikroanatomisi

Bobrek parangimi memeli ve kanatlilarda embriyonal kokenine gore iki farkli
kisim gosterir. Bunlar nefrojen mezensimden geligen nefron ve Wolff kanalindan
koken alan toplayict borucuklardir (51).

Nefron bobregin esas yapisal ve fonksiyonel birimidir, temel olarak idrar
tiretiminden sorumludur ve diger ekzokrin bezlerin sekretor kismi gibi fonksiyon
gosterir. Nefronun devamindaki toplayici borucuklar ise ekzokrin bez kanallarinin
salgiy1 konsantre etmesi gibi idrarin son konsantrasyonundan ve pelvis renalis’e
iletiminden sorumludur. Bu yapilarin hepsi bébrek icinde ardisik ve kivrimlt bir
kanal sistemi sekillendirir, Bir bébregin sahip oldugu nefron sayist memeli hayvanlar
arasinda oldukga farklilik gosterir. Kopekte 400.000’in iistiinde, kedide 190.000,
domuzda 1 milyon, sigirda 4 milyon, atta 2,7 milyonun iistiinde ve insanda 1-2
milyon kadar nefron bulunur (5, 50, 54).

Nefron 5 béliimden meydana gelir;

>

L)

» Corpusculum renis

L)

e

% Tubulus proximalis

‘0

% Henle kulpu

‘0

*

Tubulus distalis

+» Tubulus connectivus

Toplayic1 borucuklar iki kisimdan olugur;
+¢ Tubulus collectivus

** Ductus papillaris

3.2.3.1- Corpusculum renis: Malpighi cisimcigi olarak da nitelendirilen ve
ciplak gozle goriilebilen 150-300 mikrometre c¢apinda diizensiz kiire seklinde
olusumlardir (5, 45). Glomerulus ve Bowman kapsiilii olmak lizere iki kisimdan
meydana gelir. Corpusculum renis’in glomerulus’u olusturan afferens ve efferens
arteriyollerin bulundugu kismma damar kutbu, onun tam kargisinda bulunan ve
siizlilen siviy1 ileten tiipiin baglangi¢c kismina ise idrar kutbu denir (51, 55).
Glomerulus: Bobrek lopguklar: arasinda uzanan a. interlobularis, korteks iginde
sagli sollu kollar verir. Kollarin her biri afferens arteriol olarak bu olusumun

baglangicini yapar. Afferens arteriyol kendi iizerinde kivrimlar ve anastomozlar
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yapmak suretiyle glomerulus adi verilen damar yumagm sekillendirir. Yaklasik 30-
50 kadar ince kapillar kivrimindan olusan bu kilcal yumak, ¢ap: afferens arteriyolden
daha kiiciik olan efferens arteriyole doniisiir. Bu kilcal damarlar pencereli kilcal
ozelligi tagir ve bu sayede liimendeki sivi yiiksek hidrostatik basing altinda kolayca
disari filtre olur (5, 51, 54).

Bowman Kkapsiilii: Epitel hiicrelerinden ibaret iki yapraktan meydana gelir.
Bowman kapsiiliiniin dis (parietal) yaprag: ince bir retikiiler lif tabakasi ve bazal
lamina ile desteklenen tek katli yassi epitelden olusur. I¢ (visceral) yaprak ise
glomerulusu sekillendiren kilcal damarlar sarar. Parietal yapragin epiteli nispeten
degismeksizin kalirken icteki viseral yaprak embriyonik gelisim sirasinda biiyiik
olglide modifiye olur. Viseral yaprag: olusturan epitel hiicrelerinin kilcallar iizerine
oturan sitoplazmik uzantilar1 mevcuttur. Mikrotubulus ve mikrofilamanlardan yana
da zengin olan bu Ozellegmis hiicreler podosit olarak isimlendirilir. Parietal ve
visceral yaprak arasinda Bowman aralif1 ad1 verilen dar bir aralik kalir. Kilcal damar
yumagindan siiziilen ultrafiltrat podositlerin arasindaki acikliklardan Bowman

aralifina gecer (51, 55).

3.2.3.2- Tubulus proximalis: Bowman kapsiiliindeki parietal yapragin
devamu geklinde idrar kutbundan baglar. Memeli nefronunun en uzun boliimiidiir. Bu
nedenle korteksin ¢ogunlugunu olugturur ve kesitlerde ¢ok sayida goriiliir.
Baglangigta kivrimli (pars contorta), medullaya dogru diiz (pars recta) bir seyir izler.
Tubul duvari kiibik ya da basik prizmatik, asit boyalarla koyu boyanan mikrovilluslu
hiicrelerden meydana gelmistir. Ultrafiltratta bulunan su, tuz, glikoz, aminoasitler ve

baz1 iyonlarin (Na, K) yaklagik 34’ii bu béliimde geri emilir (51, 55).

3.2.3.3- Henle kulpu: inen ve ¢ikan olmak iizere iki kol halindedir. Yalmz
memelilerin ve kuglarin boébrekleri belirgin bir henle kulpuna sahiptir. Henle kulpu
¢6l memelilerinde olaganiistii bir uzunluga sahip iken suda yasayan tiirlerde daha
kisadir. Henle kulpu medullada farkli mesafelere iner ve “U” geklinde doniis yaparak
inen kola paralel bir sekilde kortekse ¢ikar. Henle kulpu primer idrarin hipertonik
durumdaki sekonder idrara doniistiirtildiigii yerdir (35, 42, 45, 51).
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Inen henle: Tubulus proximalis’in pars recta’sindan sonra gelen boliimdiir.
Medullada bulunan ve ¢ap: en dar olan bu tiipiin duvar1 yass1 epitel hiicreleri ile
ddsenmigtir. Hiicre membranlar1 su i¢in gegirgen ancak suda erimis maddeler igin
gecirgen degildir (51).

Cikan henle: Medullada bulunan ve inen henle gibi diiz uzanan boliimdiir.
Cap1 daha genis olup duvan kiibik epitel hiicreleriyle dosenmistir. Inen henle’nin

aksine suda erimis maddeler (tuz, {ire) i¢in gegirgen, su i¢in gecirgen degildir (51).

3.2.3.4- Tubulus distalis: Kortekste yer alir. Cikan henle’nin devami
seklindeki diiz (pars recta) ve sonraki kivrimli (pars contorta) par¢adan olusur.
Tubulus proximalis’ten daha kisadir, duvarim dogeyen kiibik hiicrelerin sinirlar
belirgin degildir ve asit boyalarla soluk boyanir. Lumene bakan yiizey seyrek
mikrovilluslar tasir. Tubulus distalis’te bazal invaginasyon yoluyla gerceklesen
madde transportu ile aldosteron ve ADH’1n kontrolii altinda su ve elektrolit dengesi
ayarlanir. Bu nedenle tubulus distalis, asit-baz dengesinin ve su metabolizmasinin

diizenlenmesinde ve homeostazisin devamlilifinda biiyiik 6nem tasir (45, 50, 51).

3.2.3.5- Tubulus connectivus: Medulla-korteks sinirinda uzanan ve tubulus
distalis’leri tubulus collectivus’lara baglayan ara parcalardir. Lumeni, sinirlari

belirgin, soluk boyanan kiibik hiicrelerle dogenmistir (51).

3.2.3.6- Toplayic1 borucuklar

Tubulus collectivus: Tubulus connectivus’lardan sonra gelen kisimdir.
Medulla-korteks smirinda yer alir. Kanal baslangicinda prizmatik olan hiicreler
pelvis renalis’e dogru yiiksek prizmatige dogru degisirler. Suya karsi gegirgen
ozelliktedir (51).

Ductus papillaris: Tubulus collectivus’larmn  birlesmesiyle  sekillenir.
Genellikle prizmatik epitel ile dosenmistir, ancak equide ve biiyiik ruminant’ta pelvis
renalis’in devami geklinde transisyonel epitel goriiliir. Ductuli papillares (Bellini
borucuklar1), bobrek papillasinin tepesinde sonlanirlar. Bu borucuklarin acgilma
delikleri (foramina cribrosa) papilla yiizeyine elek goriiniimii verdigi i¢in bu bdlge

delikli bolge ya da area cribrosa olarak nitelendirilir (45, 50, 51). Ductus
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papillaris’ler biiylik ruminant ve domuzda bagimsiz papillalara actlirken; at, kedi,
kopek ve kii¢lik ruminant’ta ortak papillanin (crista renalis) spesifik bolgesine drene

olurlar (5). Ductus papillaris’ler dallanma gostermezler (40).

3.2.4- Bobregin damarlar:

Bobrekler aorta abdominalis’ten ayrilan a. renalis dextra ve a. renalis sinistra
ile beslenirler (34, 53). Bobreklerin atardamarlar1 olan a. renalis’ler yetigkin
hayvanlarda ve insanlarda 1. ve 2. vertebra lumbalis diizeyinde aorta abdominalis’in
genellikle yan yiizlerinden (5, 20, 36, 39, 45, 53, 56-58) ya da ventral yiiziinden (59-
63) ayrilir. Insanlarda aorta abdominalis’in genellikle lateral duvarindan ¢ikmakla
birlikte, ventral, anterolateral, posterolateral, anterior ve posterior duvarindan ayrilan
a. renalis’ler de bildirilmistir (63-65). Her bir bobrek genellikle tek bir renal arterden
beslenmesine karsin (18, 41), cift a. renalis olgularina da rastlamlmaktadir (18).
Hatta ozellikle insanlarda olmak iizere multiple renal arterler de tanimlanmistir (9,
66-69). Sag a. renalis sol a. renalis’ten daha uzundur ve sola gore aorta
abdominalis’ten daha 6nce aynlir (19, 35, 53, 56). Hilus renalis’ten bobrege giren a.
renalis, hilus renalis i¢inde dorsal ve ventral olarak ayrilan a. segmentalis’lere
boliiniir. Bifurkasyon bolgesi olduke¢a degisiklik gosterir (5, 18, 19, 36, 45, 56, 59,
61). Baz1 hayvanlarda bu dorsal ve ventral dala ilave olarak ii¢iincii bir dal daha
bulunabilmektedir (10, 20, 25, 56, 70). Segmental arterler de bobregin cranial ve
caudal kutbunu ve orta boliimiinii besleyen a. interlobaris renis’lere ayrilir (5, 18, 35,
40, 53). Kopeklerde renal arterin bu iki temel dal: a. segmentalis’ler képekte 2-4 (36)
ya da 4-6 (19), kedide (20, 71) ve kuzuda 3-6 (56), devede 5-8 (35) interlobar artere
ayrilir. Piramitler arasindaki bobrek kolonlarinda (columna renales) ilerleyen a.
interlobaris’ler (18), korteks ve medullanin birlestigi bolgede basis pyramidis’leri
kateden ve korteks-medulla arasinda kemer seklinde seyreden a. arcuata’lara ayrilir
(5, 36, 39, 45, 50, 53, 56-59). Arkuat arterler, lobulleri beslemek i¢in vertikal olarak
kortekse dogru uzanan cok sayida a. interlobularis renis’lere dallanirlar (5, 20, 35,
36, 45, 50, 56). Korteksi besleyen bu damarlar aym zamanda lobuli renales
arasindaki sinirlarida ¢izmis olur (39). Interlobular arterler bobregin fibroz kapsiiliine

uzanan ve yagdokuya giren kapsiiler dallar1 (rami capsulares) da veritler (5).
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Arterlerdeki biitiin bu dallanma sekilleri hem tiirlerde hem de aym tiir i¢indeki farkl
bireylerde degisiklik gosterebilmektedir (9, 10, 18, 19, 34, 58).

Lobuller aras1 arterlerden lateral olarak afferent arteriyoller (arteriolae
glomerulares afferentia) ¢ikar. Afferent arteriyoller glomeruluslar1 yaptiktan sonra
efferent arteriyoller (arteriolaec glomerulares efferentia) olarak glomeruluslardan
ayrilirlar (5, 25, 36, 45). Renal korpuskiillerin distal kutbundan ayrilan efferent
arteriyoller nefron tiipgiiklerinin cevresinde ikinci kapillar pleksuslar1 (peritubuler
kilcal damar ag1) sekillendirirler (5). Medullaya yakin corpusculum renis’lerin
efferent arteriyolleri (arteriolae rectac) medulla piramitlerine dogru igmsal tarzda
uzanip firkete seklinde “U” doniisii yapar ve diiz veniiller (venulae rectae) olarak
¢ikarlar, Kan-bu diiz veniillerden sonra v. arcuata’lara drene olur. Inen arteriyol ve
¢ikan veniiller birlikte vasa recta denen uzun ve diizgiin kilcal damarlar1 olustururlar
(5, 45).

Bobrek venlerinin gidisi arter diizenlenmesine benzer, ancak gelen ve giden
arteriyoliin esdegeri yoktur (45). Bobreklerin vendz drenaji korteks ve capsula
fibrosa’daki v. capsularis’ler ve bunlarmn agildifi vv. stellatae ile baslar. Adipoz
kapsiil ile de baglantili olan bu venler vv. interlobulares’e, interlobuler venler de vv.
arcuatae’ya agilirlar (5, 35, 36). V. arcuata’lar arteriyel karsiliklarmin aksine
birbirleriyle kemerlesirler (36). Medullanin ven sistemi interlobuler veya arkuat vene
acilan vasa recta’nin venoz koluyla baglar. Vv. arcuatae ise vv. interlobares’e agilir
(35, 45). Onlarda temel dal olan v. renalis’e, her iki bobrege ait olan v. renalis’ler de
v. cava caudalis’e dokiiliirler (5, 14, 36, 45). V. renalis sinistra, v. renalis dextra’dan
daha uzundur. V. renalis dextra dal almamasina karsin, v. renalis sinistra; v. phrenica
sinistra, v. suprarenalis sinistra ve gonadal venleri alabilir (35, 43, 44).

Evan ve ark. (36), yavru kopeklerin bobreklerinde yaptiklari arastirmalar
sonucunda yetiskinlerden ayrilan carpici farkliliklar gozlemlemislerdir. Korteks
boyunca peritubuler kapillarlarin olmadigim fark etmis, onun yerine dogrudan vendz
sistemle baglantili olarak devam eden sinuzoidal damarlar gormiislerdir. Efferent
arteriyollerin ve bu sinuzoidal damarlarin vaskiiler organizasyonu postglomerular yol
olarak nitelendirilmistir (36).

Diger memelilerden farkli olarak kedi bobregi, bobrek kapsiilii i¢in ayrilmig

bir venoz sisteme sahiptir. Diger paransimal venlerle iliski kurmayan bu venler, hilus
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renalis’teki venlere katilmak i¢in bobrek yiizeyinde derin oluklar i¢inde seyreden 3-5
kapsuler venden olusan bir vendz sistem sekillendirirler ve bobrek ylizeyine diger
bobreklerden daha farkli bir goriiniim kazandirirlar (5). Bu durumda kedi bébreginde
biri direkt olarak v. renalis’e digeri ise arkuat venlere agilan iki ayr1 kapsiiler ventz
sistem mevcuttur (72).

Intrarenal arterler arasinda anastomoz goriilmezken (10, 20, 36, 56, 58),
intrarenal venler arasinda serbest anastomozlar bulunmaktadir (14, 43, 68). Daha ¢ok
longitudinal eksende gozlenen bu anastomozlar, kortekste interlobuler venler, piramit
tabanlarinda arkuat venler ve sinus renalis yakininda interlobar venler arasinda ve
farkli seviyelerde tespit edilmistir (14). Aym1 zamanda bdbrek icerisinde calix
renalis’ler ¢eyresinde, a. ve v. interlobularis’ler arasinda ve korteksin ince dallar
arasinda arteriovendz ve arteriolaveniiler anastomozlara da rastlanmistir. Bu
anastomozlar, trombosis ve spazm gibi herhangi bir nedenle glomerulustan
gecemeyen kanin bir kisminin ya da tamaminin siiziilmeksizin dogrudan vendz

sisteme aktarilmasini saglarlar (43, 73).

3.2.5- Bobregin lenf drenaji

Kapsiiler ve paransimal lenfatikler bobrek damarlarina eslik ederler.
Interlobular, arkuat, interlobar damarlar boyunca uzanirlar ve bu damarlarm
cevresinde diizensiz pleksuslar sekillendirirler. Periarteriyel ag perivenoz agdan daha
kalindir. Interlobuler damarlara eslik eden lenfatikler bobrek kapsiilii ve bdbrek
cevresindeki dokuda bulunan zengin lenf pleksusuyla da anastomozlagirlar. Bébrek
sinusunda birleserek hilus yoluyla bobrekten ¢ikarlar ve lumbar lenf diigiimlerinde
(lymphonodi lumbales aortici) sonlanirlar. Bu grup lenf diigliimlerinin bobrek

yakininda lokalize olanlar1 lymphonodi renales’tir (5, 36, 45).

3.2.6- Bobregin sinirsel uyarimi

Bobrekler otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik uyarimlarinin
kontrolii altinda caligir. Renal arterler boyunca organa ulasan solar pleksustan
sempatik ve parasempatik lifler alirlar. Sempatik lifler ganglion celiacum, ganglion
mesentericum craniale ve renal pleksusun daha kiiciik gangliyonlarinda sinapslar

sekillendirir (5). Bu gangliyonlardan ¢ikan lifler bobrek damarlarinin diiz kaslarin
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innerve ederek gerektiginde vazokonstriktor etki gosterirler (45, 50). Glomeruldeki
afferent arteriyoliin konstriksiyonu filtrasyonu azaltmak suretiyle idrar {iretimini
diistiriir. Glomerulden ¢ikan efferent arteriyoliin konstriksiyonu filtrasyonu arttirarak
idrar tiretimini yiikseltir (50). Bobreklerin parasempatik innervasyonu ise n. vagus’un
dorsal dalindan gelen parasempatik lifler aracilifiyla saglamir. Parasempatik sistem
sempatik sistemin etkisi ortadan kalktiktan sonra bobregin normal islevini
siirdiirmesini kontrol eder (5, 36). Gerek sempatik gerekse parasempatik sinirlerden
orijin alan miyelinli ve miyelinsiz lifler renal damarlar etrafinda yogun pleksuslar
sekillendirirler. Bunlar renal tubuluslar1 ve pelvis renalis’in diiz kaslarin1 innerve
ederler (36).

Sempatik innervasyon kaybi iiriner ¢ikigi arttiran bir durumdur. Ayrica
normal renal fonksiyonun devamlilig: icin ekstrinsik sinirler gerekli degildir. Renal
transplantasyon esnasinda organa gelen sinirler kesilse bile transplante edilen bobrek
normal ¢aligmasina devam edebilmektedir (50).

Postgangliyonik renal sinirler renal arter ve venlerle birlikte bdbregin
hilusuna girer ve oradanda renal damarlara, nefronun biitiin kisimlarina ve
jukstagomerular (JG) hiicrelere yayilarak adrenerjik innervasyonlarini saglar. Bobrek
kan akiminda, tubullerden elektrolitlerin ve suyun taginmasinda ve ayrica renin
salgilanmasinda efferent renal sempatik sinir aktivitesi (ERSNA) 6nemli rol oynar.
Renal damarlari, tubulleri ve JG hiicreleri ayr1 ayr1 innerve eden fonksiyonel 6zel
fibril gruplar1 meveuttur. Otonom sinir sitemi efferent bir sistem olarak
tanimlanmasina ragmen motor sinirlerle karismig durumda sensorik yani afferent
fibrillerede sahiptir. Bu sayede renal sinirler vasitasiyla merkezi sinir sistemi ile
bobrekler arasinda haberlesme saglanir. Bobreklerdeki sensorik reseptorlerden gelen
uyarimlar sonucu olusan renorenal refleksler sayesinde bobrek fonksiyonlar: kendi

kendine diizenlenmis olur ve iki bobrek birbirini dengeler (54).

3.2.7- Bobrek fizyolojisi

Bobreklerin temel fonksiyonu hiicre dis1 viicut sivilarinin hacim ve bilesimini
ayarlamak, bu sivilarin kompozisyonunu fizyolojik simirlar iginde tutmak ve devam
ettirmektir. Bu organlar son metabolizma {irlinlerini ve bazi substanslar1 kan

plazmasim filtre etmek suretiyle ayiir ve primer idrar olarak da amlan yiiksek
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voliimlii ultrafiltrat: ekstrakte ederler. Ultrafiltrat izoosmotik ve izotonik yapida olup
yiiksek molekiiler agirlikli protein molekiilleri hari¢ diger plasma substanslarina
sahiptir. Primer idrar igerisinde yeralan su, glikoz, elektrolitler ve aminoasitler segici
olarak emilirken, nitrojen igeren protein metabolizma iiriinleri gibi atik ve yararsiz
maddeler ve bazi ilaglar elimine edilmek iizere konsantre edilirler. Bu siirecin
sonunda primer idrarin yaklasik % 1-2’si kadar sekonder idrar iiretilmis olur. Idrar
olusumu, hipofiz kokenli ADH hormonunun kontrolii altinda gerceklesen glomeriiler
filtrasyon, farkli bilesime sahip sivilarm tubuler geri emilimi ve tubuler sekresyonu
olaylarim1 kapsamaktadir (35, 39, 54).

Yetigkin bir kopekte giinliik 1000-2000 litre kan bobreklerden perfiize
edilirken bunun 200-300 litresi primer idrar seklinde filtre edilir. Primer idrarin
biiyiik ¢ofunlugu reabsorbsiyona maruz kalir ve digar1 atilmak iizere 1-2 litre
sekonder idrar {iretilmig olur. Sifirlarda giinliikk 17-45 ml/kg kadar idrar ¢ikarilir (5,
39, 54).

Bunlarin yam sira bobreklerin hormon salgilanmas: ve kiiciik peptitlerin
hidrolize edilmesi gibi 6nemli gdrevleri de vardir. Salgilanan hormonlar sistemik
fonksiyonlarin ve bobrek fonksiyonlarinin diizenlenmesinde, alyuvar iiretiminde,
kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasinda rol oynarlar. Kiiciik molekiillii
peptitlerin hidrolizi sayesinde ise aminoasitler korunur, toksik peptitler detoksifiye
edilir ve baz1 peptit karakterli hormonlarin etkin plazma seviyeleri saglanmig olur
(54). Bobrekler plasma proteini anjiotensinojeni anjiotensin I'e doniistiiren renin
hormonunu iiretirler. Anjiotensin I, en ¢ok akcigerde bulunan anjiotensin
doniistiiriici enzim sayesinde, arteriyel konstriksiyonu saglayarak kan basmcin
arttiran anjiotensin II’ye doniistiiriiliir. Kan basincmin artmas: sonucu filtrasyon hizi
diitiriiliir. Bradikinin bobrekler tarafindan iretilen ve kan damarlarinin
dilatasyonuna yol agan diger bir hormondur. Eritropoetin de bdbrekler tarafindan

iiretilir ve eritropoezis tizerinde etki gosterir (5, 51, 55).

3.2.7.1- Jukstaglomerular aparat
Henle kulpunun ¢ikan kolu korteksteki glomerule dogru ilerler, afferent ve
efferent arteriyollerin arasindan gecerek tubulus distalis olarak devam eder. Tubulus

distalis’in afferent arteriyol ile temas halinde olan epitel hiicreleri diger epitel
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hiicrelerinden daha yogundur ve topluca macula densa olarak adlandirilirlar. Macula
densa ayrica distal tubuliin baslangicim1 da belirlemis olur. Macula densa ile temas
halinde olan afferent arteriyoliin diiz kas hiicreleri 6zellesmis diiz kas hiicreleridir ve
JG hiicreler olarak isimlendirilirler. JG hiicreler proteolitik bir enzim olan renin
ihtiva eden sekretorik graniillere sahiptir. Macula densa ile afferent ve efferent
arteriyoller arasindaki alan ile glomerular kapilarlar arasinda bulunan alan mezangial
bolge olarak bilinir. Bu bolgede bulunan mezangial hiicrelerde fagositik aktivite
gostermekte ve prostoglandin salgilamaktadir. Bu hiicreler kontraktil aktivite
gostererek glomeruler kapilarlardaki kan akimim da etkileyebilmektedir. JG aparat;
birbirleriyle yakin temaslar: ve fonksiyonel ortakliklar1 bakimmdan macula densa,
JG granuler hiicreler ve extraglomerular mezangial hiicreler olmak iizere ii¢ kisimdan
olusur. Bobrek kan akiminin ve glomerular filtrasyon hizinin geri bildirim yoluyla
diizenlenmesinde JG aparat 6nemli rol oynar (54, 55).

Macula densa  hiicreleri tubulus sivisindaki Na ve Cl iyon
konsantrasyonundaki degisikliklere karg1 ¢ok hassastir ve glomerular filtrasyon hizi
degistiginde makula bdlgesindeki iyon konsantrasyonu da degisir ve bu hiicreler JG
hiicrelerini renin salgilama yoniinde uyararak kan akimim diizenleyen anjiotensin
sisteminin devreye girmesini saglar. Bu diizende macula densa hiicreleri algilayicilar
(semoreseptorler), JG hiicreleri ise etkileyiciler (efektorler) olarak fonksiyon gosterir.
Otonom sinir sistemi de sinirsel mekanizma ile filtrasyon hizina etki edebilir. Ayrica
glomeruluslar podositler arasindaki agikliklarin kiiglilebilmesi ya da biiyliyebilmesi

suretiyle de bizzat kendi filtrasyon hizlarim ayarlayabilirler (51).
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3.3- GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada cinsiyet ayrimi gbzetmeksizin toplam 40 adet Holstein irki sigir
fotusu kullanildi. Fotuslar Diyarbakir’da bulunan 6zel kesimhanelerden temin edildi.
Bu hayvanlarin 30 tanesi gelisime bagli morfometrik Olclimlerin yapilmasinda
kullamlirken, 10 tanesi de intrarenal arteriyel vaskularizasyonu gostermek amaciyla
kullanildi.

Fotuslarin alm-sagr uzunlugu (Crown-rump length: CRL) o6l¢iildiikten sonra
(Sekil-3.1), yas tayinleri Harris ve ark. (74)’nin verdigi metoda gore, alin-sagri
uzunlugu ve fotal yas arasindaki dogrusal iliski sonucunda elde edilen y:54,6+2,46(x)
esitligi kullamlarak yapildi. Bu esitlikte y fotal yasi, x ise alin-sagr1 uzunlugunu
temsil etmektedir (Sekil-3.2). Bu yas tayinine dayanarak gebeligin ilk, orta ve son
donemine ait fotuslar her grupta 10 fotus bulunacak sekilde ii¢ ayr1 grup altinda
toplandi (Tablo-3.1).

Morfometrik Slctimlerin yapilacag: gebeligin her li¢ donemine ait toplam 30
hayvana (Tablo-3.2) lateks enjeksiyonu yapildi. Boylece bdbreklerin arteriyel
beslenmesini saglayan damarlara ait 6l¢iim ve bulgularn elde edilmesi saglandi. Cift
tarafl1 yapilan disseksiyon ile toplam 60 adet bobrek ve bu bobreklere ait a. renalis
yapilarn1 degerlendirmeye alindi. Intrarenal arter vaskularizasyonunu anlamak
amaciyla da 110-130 giinliik gebeligin ikinci donemine ait 10 sigir fotusundan akrilik
uygulamasi ile elde edilen 20 adet bobrek kasti degerlendirildi.

Materyal toplama asamasinda; kesim sonrast digar1 alman uterusun gebeligin
sekillendigi kornusunun lateral kenarn boyunca yavrunun disar1 cikabilecegi
geniglikte bir ensizyon yapildi. Yavru zarlar1 kesildikten ve yavru sulan
bosaltildiktan sonra her bir fotus, gobek kordonunundan kordonun uzun kismi yavru
izerinde kalacak sekilde kesilerek uterus digina alind1 ve umbilikal damarlardan fétal
kanin iyice akmas: saglandi. Laboratuara getirilen materyaller lateks enjeksiyonu i¢in
hazirlandi. Bu amacgla gobek kordonu {izerinde bulunan a. umbilicalis disseke
edilerek diger damarlardan dikkatli bir sekilde ayirt edildi. Artere kiigiik bir ensizyon
yapildiktan sonra damar igine damar ¢apina uygun olacak sekilde ya kedi, kopek i¢in
kullanilan ince plastik idrar sondas: ya da daha kalin liimene sahip beslenme sondasi
yerlestirildi. Sondanin tespiti i¢in umbilikal arter ¢evresine ligatiir kondu. Daha sonra

viskoz bir siv1 olan lateksin akicilifini arttirmak amaciyla lateks solusyonu amonyak
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ile % 5-10 oraninda seyreltildi ve kirmizi renkli ¢ini miirekkebi ile karistirilarak akici
homojen bir solusyon hazirlandi. Hazirlanan lateks solusyonu enjektore cekilerek
umbilikal artere takilan sonda yardimiyla damara verildi (Sekil-3.3, 3.4). Deri alt1
damarlar belirginlesene kadar ilk déneme ait olan fGtuslara yaklasik 10-20 cc, ikinci
doneme ait olan fotuslara 20-50 cc ve ligiincii doneme ait olan fotuslara ise 50-150 cc
lateks solusyonu enjekte edildi. Lateks solusyonunun fiksasyonu amaciyla 1 giin
boyunca soguk suda bekletilen kadavralar, tespitin viicut bosluklarina gegebilmesi
amaciyla median hat boyunca yapilan bir ensizyonun ardindan % 10’luk formaldehit
solusyonuna koyuldu. Ertesi giin materyallerin disseksiyonu gerceklestirildi. Karin
arka duvarmmi Orten periton ortamdan tamamen uzaklastirilarak abdomen iginde
bulunan orgamlar yukariya dogru kaldirildi. Capsula serosa ve capsula adiposa
disseke edilerek bobreklerin ve bobrek arterlerinin tamamen ortaya ¢ikmasi saglandi.
Disseksiyon iglemi i¢cin Anatomi Anabilim Dalinda bulunan pens, bistiiri, makas ve
Scan Optics-SO5800 marka disseksiyon mikroskobundan yararlanildi. Bobreklere ait
Olgtimlerin elde edilmesinde 0,01 mm hassasiyetli TMC marka dijital kumpas
kullanild1. Disseksiyonu yapilan materyaller Canon marka SX1-IS model dijital
fotograf makinesi ile fotograflandi.

Intrarenal arteriyel damarlagmay: gostermek amaciyla da korozyon kast
metodu uygulandi. Damarlarin kast modelini ¢ikarmak icin piyasa ad1 Takilon olan
sivi ve toz igerikli bir karisim kullamldi. Bu amagla % 80 oraninda sivi
(polymethylmetachrylate) ve % 20 oraninda toz (monomethylmetachrylate) olacak
sekilde hazirlanan solusyon 0,5 mg Oil red O isimli kirmuzi1 doku boyasi ile
renklendirildi. Lateks enjeksiyonunda hazirlanan diizenek araciligiyla akrilik
enjeksiyonu yapilan materyaller, polimerizasyonun gergeklesmesi i¢in 1 giin siire ile
oda 1sisinda tutuldu. Daha sonra 37 °C inkubatérde % 3’liikk potasyum hidroksit
(KOH) solusyonunda 2 giin siireyle bekletildi. Bdylece yumusak dokularin
maserasyonu saglanarak elde edilen kastlar, artik dokular uzaklagincaya kadar akar
su altinda yikandi. Hazirlanan bdbrek kastlar1 fotograf atagmanhi (Nikon-Coolpix
4500) stereomikroskop (Nikon-SMZ 800) altinda degerlendirildi ve fotografland:
(Sekil-3.5).




Sekil-3.1. Sigir fotusunda alin-sagr1 uzunlugunun (CRL) dl¢iimii.

Tablo-3.1. Kullanilan materyalin gruplandiriimas:
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Sekil-3.2. Sigir fotuslarinda alin-sagri uzunlugu ve fotal yas arasindaki dogrusal
iligki

Sekil-3.3. Lateks solusyonunun umbilikal arter yoluyla enjeksiyonu




Sekil-3.4. Lateks uygulamasi sonras: genel goriiniim. Rs: Ren sinister, R: Rumen, L:
Lien, a: Adren, J: Jejunum, A: Aorta abdominalis, kalin ok: a. renalis sinistra, ince

ok: a. testicularis, okbasi: a. iliaca externa.

Sekil-3.5. Korozyon kast uygulamasi sonrasi genel goriiniim. Rd: Ren dexter, H:

Hepar, P: Pulmo dexter, C: Apex cordis, U: a. umbilicalis




Tablo-3.2. Fotus yaslar1

 Ornek Sayisi Alin-Sagn Uzunlugu (CRL) Fotal Yas
1 4,5cm 65 giinliik
2 5,5cm 67 giinliik
3 7cm 71 giinliik
4 8cm 74 giinliik
5 10,5 cm 80 giinliik
6 10,5 cm 80 giinliik
7 1l cm 81 giinliik
8 12 cm 84 giinliik
9 14 cm 89 giinliik
10 14,5 cm 90 giinliik
11 18 cm 98 giinliik
12 19,5 cm 102 giinliik
13 24 cm 113 giinliik
14 28 cm 123 giinliik
15 30,5 cm 129 giinliik
16 33,5cm 137 giinliik
17 37,5cm 146 giinliik
18 41 cm 155 giinliik
19 42 cm 157 giinliik
20 46 cm 168 giinliik
21 S5lcm 180 giinliik
22 52cm 182 giinliik
23 54 cm 187 giinliik
24 60 cm 202 giinliik
25 62 cm 207 giinliik
26 63 cm 209 giinliik
27 65 cm 214 giinliik
28 72 cm 231 giinliik
29 80 cm 251 giinliik
30 88 cm 271 giinliik

28
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Bobreklere ait elde edilen morfometrik veriler bilgisayar ortamina aktarild: ve
SPSS 17.0 paket programi (SPSS 17.0, SPSS Inc., 2006, Chicago, IL, USA) ile
istatistiksel analizleri yapildi. Verilerin Ozeti ortalamazstandart sapma ve yiizde
olarak ifade edildi. U¢ gruba ait ortalamalardaki karsilagtirmalar parametrik sartlar
saglanamadigi i¢in Mann-Whitney U testi ile yapildi ve degiskenler arasi iligki

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi (38, 63, 75).
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3.4. BULGULAR

3.4.1. Bobreklerin morfolojik ozellikleri

Gebeligin her {ic donemine ait olan fotuslarda bobregin temel formunun
fasulye seklinde oldugu gozlendi. Bobrekler regio lumbalis’te columna vertebralis’in
her iki yaninda sag bobrek sol bobrege nazaran daha ileride bulunmaktaydi. Sag
bobrek cranialde gogiis bosluguna dogru sokulmus vaziyette karacigerin lobus
caudatus’u icerisine gizlenmis iken, sol bobrek ise cranialde rumen’in saccus cecus
caudodorsalis’ine dayanmaktaydi. Her iki bobrek de dorsalde lumbal kaslarla,
ventralde duodenum ve jejenum halkalar: ile temasta iken, lateralde dig karin duvari,
medialde ise dorta abdominalis, v. cava caudalis ve colon descendens ile komsuluk
yapmaktaydi.

Gebeligin ilk doneminde her iki bobrekte cranialde adren ile siki temas
halinde olup, adrenin bir sapka gibi bObregin extremitas cranialis’ine oturdugu
gozlendi, ancak gebeligin ikinci ve ligiincii doneminde bobrek ve adrenler arasindaki
bu siki iliskinin kayboldugu ve aralarindaki mesafenin arttif1 dikkati cekti. Yine
gebeligin ilk doneminde bobreklerin testisler ile de yakin temasta oldugu goriildii.
Her iki tarafa ait olan testislerin tiim uzaminca bobregin alt yariminin ventral yiizii ile
temasta oldugu ve testislerin 6n ucunun hilus renalis’e eristigi, ancak epididimis’in
cok az miktarda bobreklerin caudal simirini agtigi dikkati cekti (Sekil-4.1). Gebeligin
ilk doneminin sonunda ise testislerin yine karin boslugu icerisinde oldugu ama
bobreklerle herhangi bir temasinin olmadign gozlendi (Sekil-4.2). ik donemde
testislerin bobreklerle olan yakin refakatinden oOtiirii renal ve testikiiler arterlerin de
birbirine yakin olarak aorta abdominalis’ten orijin aldig1 belirlendi (Sekil-4.1). Ikinci
ve son doneme ait olan hayvanlarda ise testisler inguinal kanala yoneldiklerinden ya

da tamamen scrotum’a indiklerinden dolay: karin boslugunda gézlenmedi.
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Sekil-4.1. 71 giinliik fotusta bobreklerin genel goriintimii, adren ve testislerle iliskisi.
Rs: Ren sinister, Rd: Ren dexter, Ts: Sol testis, Td: Sag testis, E: Epididimis, d:
Ductus deferens, a: Adren, u: Ureter, oklar: a. testicularis dextra et sinistra, okbaglari:

a. renalis dextra et sinistra.
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L,mw. o AT e R -
Sekil-4.2. 90 giinliik fotusta bobreklerin genel goriiniimii ve testis iliskisi. Rs: Ren
sinister, Rd: Ren dexter, A: Aorta abdominalis, V: V. cava caudalis, T: Testis, e:

Epididimis, u: Ureter, okbaglari: a. renalis dextra et sinistra, oklar: Kivrimli a.

testicularis dextra et sinistra.

Cavum abdominis i¢erisinde bobreklerin birtakim olusumlar ile sarili oldugu
da belirlendi. Gebeligin ilk donemi ve ikinci donemin ilk yarimina ait olan fGtuslarda
bobregi distan saran bu olusumlar jelatindz bir kivamda oldugundan dolay1 kolay
disseke edilemezken, gebeligin ikinci déneminin son yarimi ve iiciincii doneme ait
olan fotuslarda bobrek zarlar1 kolaylikla teshis edildi. Bébregi en digtan peritonun
viseral yapragi olan capsula serosa sarmakta idi. Onun altinda bulunan capsula
adiposa’nin oldukga gelismis oldugu goriildii. En icte bobregin seklini koruyan
capsula fibrosa bulunmakta idi (Sekil-4.3).




Sekil-4.3. 187 giinliik fotusta sol bobregi saran olusumlar. Cs: Capsula serosa, Ca:

Capsula adiposa, *: Capsula fibrosa, J: Jejunum, R: Rumen.

Biiyiik ruminant bobrekleri dig yiizii yarikli ¢ok papillali bobrek ozelligi
gosterdiginden dolay1 bobrekler lobuler bir goriiniime sahipti. Ancak bobreklerin bu
lobuler goriintimiiniin gebeligin dénemlerine gore farklilik arz ettigi gbzlendi. S6yle
ki; gebeligin ilk doneminde 80 giinliikkten daha gen¢ fétuslarda bobreklerin dig
yliziiniin kii¢iik ruminant ve carnivor bobreklerinde oldugu gibi diiz bir yapiya sahip
oldugu belirlendi (Sekil-4.1). Ilk dénemin sonuna dogru (80 giinliik fétustan itibaren)
lobulasyonun sekillenmeye bagladigi ancak zayif oluklar halinde oldugu dikkati ¢ekti
(Sekil-4.4). Gebeligin 102. giiniinden itibaren bdbreklerde lobulasyonun
belirginlestigi ve dig yiizii oluklu bir bébrek goriiniimii kazandig: tespit edildi (Sekil-
4.5).
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Vo ey . xﬁ"l':
L = "
Sekil-4.4. 80 giinliikk fotusta bobrek lobulasyonunun sekillendigini gosteren zayif

oluklar (oklar).

Sekil-4.5. 102 giinliik fotusta lobulasyonun tam olarak sekillendigini gosteren

belirgin oluklar (oklar). rd: a. renalis dextra, rs: a. renalis sinistra, v: v. renalis dextra
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Gebeligin ilk ili¢ aylik doneminde bulunan fotuslarda sol bobregin karin
boslugunun sol tarafinda oldugu ve extremitas cranialis’inin de rotasyona ugramayip
sag bobrekle identik oldugu, her iki bobrek arasimnda morfolojik bir farklilik olmadig:
dikkati ¢ekti (Sekil-4.1). Ancak ilk ii¢ aylik donemin sonuna dogru, 89 giinliikten
itibaren sol bdbregin extremitas cranialis’inin rotasyona ugramaya basladig: (Sekil-
4.6), ayrica 113 giinliikten itibaren saga dogru median hat iizerine gectigi goriildii
(Sekil-4.7).

| AR ¢ . g .

Sekil-4.6. 89 giinliik fétusta bobreklerin lokalizasyonu, fasulye seklindeki sag bobrek
(Rd) ve extremitas cranialis’i rotasyona ugramaya baglamig sol bobrek (Rs), A: Aorta
abdominalis, V: v. cava caudalis, ok: a. renalis dextra, okbasi: a. renalis sinistra, U:

Ureter.
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Sekil-4.7. 113 giinliikk fotusta bobreklerin lokalizasyonu, fasulye seklindeki sag
bobrek (Rd) ve extremitas cranialis’i rotasyona ugramis ve median hatta yaklagmus
sol bobrek (Rs), A: Aorta abdominalis, V: v. cava caudalis, vr: v. renalis dextra, ar: a.

renalis dextra, u: Ureter.
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Morfometrik degerlendirme asamasinda bobreklere ait 8l¢ilim parametreleri
belirlendi. Her bir hayvana ait her iki bobregin uzunluk, genislik ve kalinlik
Olglimleri ile a. renalis’lerin uzunluk ve orijin lokalizasyonlar1 saptand: ve bunlarin

istatiksel agidan anlamliliklar: degerlendirildi.

3.4.2. Bobrek ve bobrek arterlerine ait degerlendirme yapilan
morfometrik parametreler

Bobrek uzunlugu (BU): Her bir bobregin extremitas cranialis ve caudalis’i
arasindaki en uzun mesafe olg¢iildii.

Bobrek on genisligi (BG-6n): Her bir bobregin ii¢ esit parcaya ayrildig
diisiiniilerek, tist licte birlik parcadaki en genis mediolateral mesafe dl¢iildii.

Bobrek orta genigligi (BG-orta): Her bir bobregin hilus renalis’i ile margo
lateralis’i arasindaki en uzun mesafe dl¢iildii.

Bobrek arka genisligi (BG-arka): Her bir bobregin ii¢ esit parcaya ayrildig:
diistiniilerek, alt iicte birlik parcadaki en genis mediolateral mesafe 6l¢iildii.

Bobrek on kalinhg (BK-on): Her bir bobregin ii¢ esit pargaya ayrildig:
diisiiniilerek, iist tigte birlik par¢adaki en genis dorsoventral mesafe 6l¢iildii.

Bobrek orta kalinhg (BK-orta): Her bir bobregin hilus renalis’i ile margo
lateralis’i arasindaki en genis dorsoventral mesafe 6l¢iildii.

Bobrek arka kalinhg (BK-arka): Her bir bobregin {i¢ esit parcaya ayrildigi
diisiiniilerek, alt {igte birlik parcadaki en genis dorsoventral mesafe dl¢iildii.

A. renalis uzunluklari (Ar. Uz.): Her iki bobrege de ait olan renal arterlerin
aorta abdominalis’ten baglayan ve hilus renalis’te sonlanan mesafedeki uzunluklar
blgiildii.

A. renalis orijin lokalizasyonlari: Her iki bobrege de ait olan renal arterlerin

aorta abdominalis’ten ayrildig1 lokalizasyon bolgeleri saptandi.
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3.4.3. Bobreklerin uzunluk, genislik ve kalinhik dl¢ciimlerine ait bulgular

Bobreklerden elde edilen uzunluk genislik ve kalinlia ait veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi. Bu parametrelerin gebeligin her {i¢ ddnemine ve
lateralizasyona (sag-sol) gore ortalama+SS, min., max., P degerleri hesapland: ve bu
veriler tablolar halinde diizenlendi.

Her iki bobrege ait olan uzunluk, genislik ve kalinlik verileri gruplara gére
degerlendirildi. Bu parametrelerde her {i¢ grup arasinda anlamli bir farklilifa
(P<0,001) rastland: (Tablo-4.1a, 4.1b). Elde edilen veriler her grup icinde ayr1 ayn
olmak kosuluyla sag ve sol bobrekler arasinda degerlendirildi ve lateralizasyon
bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo-4.2).

Gebeligin her ii¢ donemine ait birinci, ikinci ve ticilincii grup fotuslarda, sag
ve sol bobrege ait 6l¢lim verileri ile CRL arasindaki korelasyon degerleri Pearson
korelasyon testi ile hesaplandi ve kargilastirilan tiim parametreler ile CRL arasinda
anlaml1 pozitif korelasyon gozlendi (Tablo-4.3). Her bir grup igerisinde sag bobrege
ait veriler ile sol bobrege ait veriler arasindaki korelasyon degerleri belirlendi ve bu
parametreler arasinda da anlamh pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo-4.4a, 4.4b,
4.4¢).




Tablo-4.1a. Sag bobrek olclimlerinin gruplara gore ortalama degerleri (n=30)
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Tablo-4.1b. Sol bobrek Glgiimlerinin gruplara gore ortalama degerleri (n=30)
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Tablo-4.2. Her bir grupta sag ve sol lateralizasyona gore bobrek 6l¢iim degerleri (n=30)

(Biitiin ol¢timler mm olarak verilmistir)




Tablo-4.3. Her li¢ grupta sag ve sol tarafa ait parametrelerin CRL ile korelasyonu

SAG

BU

BG-on

BG- orta

BG- arka

BK-6n

BK-;rta

BK-arka

Ar. Uz.

AS‘() IJ

BU

BG-6n

BG- orta

BG- arka

BK-6n

BK-orta

BK-arka

Ar' UZ-

1.GRUP
(n=10)

0,_#-* :

0,910%*

0,915%*

0,937%*

0,919**

2OG'R[]P
(n=10)
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0}817** ] |

i

T0,943%%
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3.GRUP
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0,158

0615
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Tablo-4.4a. 1. Grupta sag ve sol bobrege ait parametrelerin iligkisi
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SAG |

*%; p<0,01)

0,986%*

| 0,974** | 0,97

0,979+ | 0,938

zzzzzz

| 0,904%* |

SOL

10,952+

[ 0,983%*

e '0?9_‘7_93. "

Tablo-4.4b. 2. Grupta sag ve sol bobrege ait parametrelerin iligkisi

i
e
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0,929%+

0,957**

0,955+
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Tablo-4.4¢. 3. Grupta sag ve sol bobrege ait parametrelerin iligkisi
SAG - SOL

(%% p<0,01; *: p<0,05)
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3.4.4. Bobrek arteriyel yapisi ile ilgili bulgular

Disseksiyonu gerceklestirilen otuz fétustan elde edilen renal arterlere iliskin
uzunluk verileri istatiksel olarak degerlendirildi. Her li¢ grup arasinda da hem sag
hemde sol arter uzunlugu bakimindan anlamli bir farklilik (P<0,001) oldugu tespit
edildi (Tablo-4.1a, 4.1b). Ancak her grup icerisinde sag ve sol renal arterler arasinda
degerlendirme yapildiginda lateralizasyon agisindan anlamli  bir farkhiik
gozlenmezken (Tablo-4.2) a. renalis dextra’ya ait verilerin a. renalis sinistra’ya gore
daha diisiik degerlere sahip oldugu goriildii.

Birinci, ikinci ve iiglincli grup fétuslarda, sag ve sol renal artere ait olgiim
verileri ile CRL arasindaki korelasyon deZerleri Pearson korelasyon testi ile
hesapland1 ve her iki renal arter uzunlugu ile CRL arasinda anlamli korelasyon
gozlendi (Tablo-4.3). Her bir grup igerisinde a. renalis dextra’ya ait veriler ile a.
renalis sinistra’ya ait veriler arasindaki korelasyon degerleri belirlendi ve bu degerler
arasmnda da anlamli korelasyon tespit edildi (Tablo-4.4a, 4.4b, 4.4¢).

Renal arterlerin aorta abdominalis’ten orijin aldiklar1 lokalizasyon bolgelerine
gore de bir degerlendirme yapildi. Buna gore a. renalis dextra’nin fétuslarin 7°sinde
aorta abdominalis’in ventral, 9’unda lateral ve 14’linde ventrolateral duvarindan; a.
renalis sinistra’nin ise fotuslarin 26’sinda aorta abdominalis’in ventral, 1’inde lateral
ve 3’ilinde ise ventrolateral duvarindan orijin aldig1 belirlendi (Sekil-4.8, 4.9, 4.10),
tlim Orneklere ait fakliliklar ylizde olarak ifade edildi (Tablo-4.5).

Tablo-4.5. A. renalis dextra ve sinistra’nin aorta abdominalis duvarindaki

orijin lokalizasyonlarmin goriilme sikligs

Lokalizasyon A. renalis sinistra
7 (% 23,3) 26 (% 86,6)
9 (% 30) 1 (% 3,33)
14 (% 46,6) 3 (% 10)

A. renalis dextra ve sinistra’min  birbirlerine gbére seviyeleri
degerlendirildiginde 25 fotusta a. renalis dextra’nin a. renalis sinistra’dan daha Once
aorta abdominalis’ten ayrildigi, 5 fotusta ise her iki renal arterinde hemen hemen

ayni seviyede aorta abdominalis’ten orijin aldig1 saptand:i (Tablo-4.6).




Tablo-4.6. A. renalis dextra ve a. renalis sinistra arasindaki iliski

Arter Seviyesi
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e st e a2
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a: Adren, ok: a. testicularis, ie: a. iliaca externa, u: a. umbilicalis.

Sekil-4.8. Aorta abdominalis (A)’in ventral duvarindan orijin alan a. renalis (okbast),




Sekil-4.9. Aorta abdominalis (A)’in lateral duvarindan orijin alan a. renalis (okbas1),
V: v. cava caudalis, ok: v. renalis, U: a. umbilicalis.

Sekil-4.10. Aorta abdominalis (A)’in ventrolateral duvarindan orijin alan a. renalis
(okbasg), U: ureter, C: Colon descendens, ut: Uterus, o: Ovaryum.
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Intrarenal arteriyel dallanma sekillerini gésterebilmek amaciyla korozyon kast
metodu uygulanan gebeligin ikinci dénemine ait 10 fotusa ait toplam 20 bobrek
degerlendirmeye alindi. Bu degerlendirme sonucunda s18ir fétuslarinda 4 tip arteriyel
dallanma 6rnegi ortaya konuldu (Sekil-4.11).

I. tip arteriyel dallanma Orneginde aorta abdominalis’ten ayrilan a. renalis,
bobregin cranial, medial ve caudal bolgesinin beslenmesini saglayan ii¢ adet a.
segmentalis’e ayrilmaktaydi. 10 bobrekte (%50) bu tip intrarenal arteriyel dallanma
goriildi (Sekil-4.12, 4.13, 4.14).

IL. tip arteriyel dallanma Orneginde; tipki I. tipte oldugu gibi a. renalis’in
bobregin cranial, medial ve caudal boliimlerine uzanan a. segmentalis’leri verdigi
gozlendi. Ancak bunlara ilave olarak dordiincii bir segmental arterin de, a. renalis’in
diger {i¢c segmental arteri verdigi terminal noktasindan degil de aorta abdominalis’ten
orijin aldig:1 bolgeye yakin olarak ayrildigi goriildii. 4 bobrekte (% 20) bu tip
intrarenal arteriyel dallanma goriildii (Sekil-4.15, 4.16, 4.17).

III. tip arteriyel dallanma Orneginde; a. renalis’in Oncelikle 1. ve II tip
orneklerde oldugu gibi iic adet a. segmentalis’i sekillendirdigi ancak bunlara ek
olarak, aorta abdominalis’ten orijin aldif1 bolgeye yakin olarak a. renalis’ten iki adet
segmental arterin de ayrildig: saptandi. Bu segmental arterlerin bébregin cranial ve
caudal boliimiiniin beslenmesine katki sagladigi gozlendi. 4 bobrekte (% 20) bu tip
intrarenal arteriyel dallanma goriildi (Sekil-4.18, 4.19, 4.20, 4.21).

IV. tip arteriyel dallanma 6rneginde ise a. renalis dort adet a. segmentalis’i
sekillendirmekteydi. Bu segmental arterlerden ikisi bobregin cranial ve caudal
kutbunun beslenmesini saglarken iki tanesinin de medial bdlgeyi besledigi
diistiniildii. 2 bobrekte (% 10) bu tip intrarenal arteriyel dallanma goriildii (Sekil-
4.22,4.23).

Her bir a. segmentalis ortalama 2-3 adet a. interlobaris’e, a. interlobaris’ler de
caplari daha kiiciik olan ve korteks medulla sinirinda bulunan a. arcuata’lara
ayrilmaktaydi. A. arcuata’larin ¢ok sayida ince dallar halinde uzanan a.
interlobularis’leri sekillendirdigi gortildii (Sekil-4.12, 4.19, 4.23). Genellikle craniale
uzanan a. segmentalis’ten iki, caudale uzanan a. segmentalis’ten ii¢ ve medial
bolgeyi besleyen a. segmentalis’ten ise 2-3 adet a. interlobaris’in dallandig1 goriildii
(Sekil-4.12, 4.13, 4.14, 4.19).




==,
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Bir bobrekte, bu segmental arterlerden bir tanesinin III. Tip dallanma
modeline uygun olarak a. renalis’in aortadan orijin aldig1 bolgeye yakin olarak
ayrildign gozlenirken bir digerinin a. renalis’ten degil de dogrudan aorta
abdominalis’ten orijin aldig:1 goriildii. Bu durumda bu bobregin varyasyonel olarak
¢ift renal artere sahip oldugu anlagildi. Bu ikinci renal arterin zayifta olsa tipk: diger
renal arterler gibi ii¢ adet segmental artere sahip oldugu gozlendi. Ancak
lokalizasyonu itibariyle bdbregin caudal boliimiiniin beslenmesine katildig:
diisliniildii (Sekil-4.24, 4.25).

I. tip dallanma ozellifi gosteren tek bir bobrekte ise esas a. renalis’in
cranialinde ve caudalinde aorta abdominalis’ten koken alan ve birbirinden bagimsiz
iki adet renal arterin varligna rastlandi. Multiple a. renalis olarak adlandirilan bu
renal arterlerden cranialde bulunam bobregin cranial kutbuna yonelirken caudalde

bulunani ise bobregin medial bdlgesine dogru uzanmaktaydi (Sekil-4.26, 4.27).

Ltip intrarenal arteriyel dallanma modeli

ILtip intrarenal arteriyel dallanma modeli
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HI. tip intrarenal arteriyel dallanma modeli

IV. tip intrarenal arteriyel dallanma modeli

Sekil-4.11. Intrarenal arteriyel dallanma modellerinin diyagram




Sekil-4.12. A. renalis (A)’in L tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, aa: a. arcuata, *: a. interlobularis

Sekil-4.13. A. renalis (A)’in I tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

*: a, interlobaris




Sekil-4.14. A. renalis (A)’in L. tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

*: a. interlobaris, V: v. renalis

Sekil-4.15. A. renalis (A)’in IL tip intrarenal dallanma modeli. a, b, ¢, d: segmental arterler




Sekil-4.16. A. renalis (A)’in II. tip intrarenal dallanma modeli. Aa: Aorta abdominalis,

a: segmental arter, ai: a. interlobularis, okbasi: segmental arterin orijini

Sekil-4.17. IL. tip intrarenal dallanma modelinde sag ve sol renal artere ait birer segmental

arter (* ve okbasi), A: a. renalis, Aa: Aorta abdominalis




Sekil-4.18. A. renalis (A)’in IIL tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, AA: Aorta abdominalis, oklar: orijini farkli segmental arterler

Sekil-4.19. A. renalis (A)’in IIL tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, aa: a. arcuata, *: a. interlobularis




Sekil-4.20. A. renalis (A) in III. tip intrarenal dallanma modeli. a, b, c, *: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, i: aa. interlobulares, beyaz yildiz: ikincil renal arter, Aa: Aorta abdominalis

Sekil-4.21. A. renalis (A)’in IIL. tip intrarenal dallanma modeli. Yildizlar: segmental arterler,

Aa: Aorta abdominalis




Sekil-4.23, A. renalis (A)’in IV. tip intrarenal dallanma modeli. a, b, ¢, d: segmental arterler,

ai: a. interlobaris, aa: a. arcuata, *: a. interlobularis




Sekil-4.24. Tip III dallanma modeli ve ¢ift a. renalis olgusu. A: a. renalis, a: segmental

arterler, yildiz: ikincil renal arter, Aa: Aorta abdominalis

Sekil-4.25. Cift a. renalis. Rd: a. renalis dextra, Rs: a. renalis sinistra, a: segmental arter, Aa:

Aorta abdominalis, y1ldiz: ikincil renal arter ve verdigi segmentler




Sekil-4.27. Multiple a. renalis olgusu. al, a2, a3: renal arterler. Aa: Aorta abdominalis,

yildizlar: ikincil renal arterin verdigi segmental dallar




—
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Hilustan girerek temelde bobreklerin beslenmesini saglayan renal arterlerin,
adrenlerin beslenmesine katkida bulunan ramus adrenalis caudalis’i de verdigi
goriildii (Sekil-4.28). Intrarenal arteriyel dallanmanin glomerular damarlardan énceki
son ayagmi olusturan a. interlobularis renis’lerin ise sadece bobrek parengiminin
beslenmesini saglamadi1 aym zamanda bobrek lobiilleri arasindan ¢ikarak bobregi
digtan saran capsula fibrosa ve capsula adiposa’nin da beslenmesini saglayacak olan

kapsiiler damarlar1 (rami capsulares) verdigi gortildii (Sekil-4.29).

Sekil-4.28. A. renalis’ten (ince ok) ayrilan ramus adrenalis caudalis (kalin ok),
a: Adren, R: Bobrek, H: Karaciger, Aa: Aorta abdominalis



Sekil-4.29. Fibroz ve adipoz kapsiilii besleyen interlobuler arterler.

Ca: Capsula adiposa, R: Rumen, oklar: Rami capsulares.
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3.5. TARTISMA

Bobreklerin Ozellikle prenatal donemde morfometrik gelisimlerini anlamak
icin yapilan calismalar daha ¢ok insanlar iizerinde yogunlagmis, beseri alanda bu
konuyla ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismu daha ziyade
klasik ultrasonografi, sintigrafi, 3D-sonografi, renkli doppler goriintiileme, CT ve
MRI gibi teknolojik yontemlerden yararlanilarak yapilmig, bir kismu ise dogrudan
fotustan ¢ikarilan bobrekler iizerinde uygulanmigtir. Ayrica bu ¢aligmalarin bir¢ogu
total gebelik donemini icermemekte olup gebeligin belirli dénemleri arasindaki
gelisimleri de@erlendirmistir (4, 21, 22, 29, 63). Hayvanlarda ise prenatal donemde
bobrek gelisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar insanlarda oldugu gibi yaygin olmamakla
birlikte morfometrik analizi kapsayan ¢aligmalar olduk¢a smirhdir.

Carvalho ve ark. (38) makroskopik renal patolojisi bulunmayan 38 adet
yetiskin si@ir bobreginde yaptiklar istatistiksel Olgilimlerde sag bobregin ortalama
192,95 mm, sol bobregin ise 185,15 mm oldugunu saptamuslar, dolayisiyla sag
bdbregin daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Sisson (76) da sigirlarda bobrek
uzunlugunun 18-24 cm arasinda degistigini bildirmistir. Her iki ¢alismada da elde
edilen degerlerin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Zguigal ve Ouhsine (35) develerde sag
bobregin ortalama uzunlugunu 17 cm ve genisliini 13 cm, sol bobregin ortalama
uzunlugunu 16 cm ve genisligini 12,5 cm, her iki bobregin kalinligini ise 6 cm olarak
Olgmiiglerdir. Develerde de yetiskin sigirlara benzer sekilde sag bobregin sol
bébrekten daha uzun oldugu goriilmiistiir. 1-4 yas aras1 gen¢ mandalarda sag ve sol
bobrek uzunlugu sirasiyla 18,61+0,32 cm ve 18,59+0,45 cm; genisligi ise 12,22+0,14
ve 12,45+0,21 olarak Ol¢iilmiistiir. Ayni1 dl¢limler 4-8 yas aras1 yetiskin mandalarda
da yapilmis ve uzunluk degerleri sag ve sol bobrekte sirasiyla 19,56+0,32 cm ve
21,96+24,05 cm; genislik degerleri ise yine sirasiyla 13,46+0,26 cm ve 13,58+0,25
cm olarak bulunmustur. Uzunluk ve genislik degerleri bakimindan geng ve yetiskin
hayvanlar arasinda istatistiki yonden farkliligin 6nemli oldugu belirtilmistir (77).

Yine insanlarda sag ve sol bobrek boyutlar1 arasinda farklilik oldugu ve
ruminantlardan farkli olarak sol bdbregin sag bobrekten daha uzun oldugu
bildirilmektedir (43, 47). Friedenberg ve ark. (78)’nin radyografik olarak yaptigi
caligmada da sol bobrek sag bobrekten daha uzun bulunmus ve bu durum; sag

bobregin biiylime periyodunda karacierin zorlayici etkisine maruz kalmasina
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baglanmustir. Yine Fitzsimons (79) yeni doganlarda bobrek gelisimi ile ilgili yaptigi
caligmasinda orneklerin % 56’sinda sol bobrek uzunlugunun (42,1+ 0,32 mm) sag
bobrek uzunlugundan (41+0,34 mm) daha fazla oldugunu ortaya koymus ve
dokuzuncu aydan itibaren uzunluklarda bir artis olmadigim bildirmistir. Chiara ve
ark. (80) ultrasonografik olarak degerlendirdikleri 132 infant bébreginde benzer
bulgular elde etmiglerdir. Sol bobregin ortalama uzunlugunu 40,1+6,9 mm ve sag
bobregin ortalama uzunlugunu 39,5+7 mm olarak bulmuglardir. Yine Hekmatnia ve
Yaraghi (81) yetiskin insanlarda yaptiklar ¢caligmada hem erkek hem de disilerde sol
bobregin daha uzun oldugunu bulmuslar ve bu durumun cinsiyetten etkilenmedigini
belirtmiglerdir.

Bunlarin aksine Sampaio (82) 145 adet 13-36 haftalik insan fétusundan alinan
290 bobrekte sag ve sol taraf arasinda biiyiikliik farkinin 6nemli olmadigini sadece
erken prenatal periyotta fotal bobrek hacminin daha yogun bir hizla arttigim
belirtmistir. Yine Vlajkovi¢ ve ark. (4) bobrek uzunlugunun gebeligin 4. ve 6. aylarn
arasmda hizl bir artig gosterdigini, ancak her bir ayda sag ve sol bébrek uzunlugu,
genisligi ve kalinlig1 arasinda 6nemli bir farklilik olmadigini bildirmiglerdir.

Mileti€¢ ve ark. (83) da yetiskin insanlarda sol bobrek uzunlugunun (112+9
mm), sag bobrek uzunlugundan (110+8 mm) daha fazla oldugunu ve disilerde hem
sag hem de sol bobregin erkeklerdekinden daha uzun oldugunu saptamiglar ancak
cinsiyetler arasindaki bu farkin 6nemli olmadigin belirtmislerdir.

Sargent ve Gupta (84) cocuklarda yaptig1 sintigrafik ¢alismanin sonuglarina
gore sol bobregin sag bobrekten ortalama 1,7 mm’lik bir farkla daha uzun oldugunu
ileri siirerken, Bacopoulos ve ark. (85) yine cocuklar iizerinde yaptiklar1 radyolojik
calismalarina gore bu sonucu desteklememis, sag ve sol bobrek boyutlar: arasinda
onemli bir farklilik gbzlemlememislerdir. Sampaio (86) da 13-36 haftalik déneme ait
390 insan fotusunda sag ve sol bobreklerin dlgiimlerine ait istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptamamistir. Cinsiyetler arasi farklilifi bile sadece son trimestrda
belirlemis ve bu donemde erkeklere ait degerlerin disilerden daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Gloor ve ark. (87) fotal viicut agirligi, bébrek uzunlugu ve hacmi gibi
parametrelerin gebelik siiresince artigina dikkat ¢ekmis ve fotal viicut agirhig: ile

bobrek uzunlugu arasinda sabit bir oran oldugunu bildirmislerdir.
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Seo ve ark. (88) ultrasonografik olarak 19-41 haftalik 450 fotal bobrek ile;
Konje ve ark. (89) ise 24-38 haftalik 146 fotal bobrek ile yaptiklar: ¢aligmalarda sag
ve sol bobrek boyutlar ile ilgili 6nemli bir fark bulamamuiglar, ancak bébrek boyutu
ile gestasyonel yag arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir. Aym
sekilde, Cohen ve ark. (90) da 18-41 haftalik 397 insan fGtusunda cinsiyet ve
lateralizasyon ayrimi yapmadan sonografik olarak elde ettikleri bulgularin 1s181inda
bobrek ol¢iileri arasinda oldukga giiglii bir korelasyon saptamiglardir.

Yu ve ark. (91) 3D-sonografide Seo ve ark. (88) gibi sag ve sol tarafa ait
ol¢limlerde farkliliga rastlamamiglar ancak bobrek hacmi ile gestasyonel yas arasinda
yiiksek bir korelasyonun varligindan bahsetmislerdir. Képeklerde de bobrek hacmi
ve agirligi oldukga korelasyonludur, ancak bobrek agirlifinin bobrek uzunlugu ile
daha yiiksek bir korelasyon gosterdigi bildirilmigtir (36).

Mileti¢ ve ark. (83) dogrudan foétal bébrekler iizerinde yaptiklar dlgiimlerin;
Lawson ve ark. (92), Cohen ve ark. (90), Konje ve ark. (93)’nin ultrasonografik yolla
elde ettikleri degerlere benzer oldugunu bildirmis, ancak onlarin elde ettii bazi
degerlerin kumpas aracilifiyla Olgiilen degerlerden cok wuzak oldugunu, bu
farkhilifinda o6lglim metodundan kaynaklandifini ve dolaysiyla ekosonografik
Olclimde perirenal yag dokusunun da olglime dahil olabildigini bildirmislerdir.
Bunun yam sira Konje ve ark. (89, 94) ve Cohen ve ark. (90) ultrasonografik
ol¢limlerde; fétusun pozisyonunun da Olglimlerin elde edilmesinde dezavantaj
yaratabildigini, ozellikle aym1 fotusta hem sag hem de sol bobrege ait verilerin
alinmasmnda bunun geometrik bir problem oldugunu ve farkli pratisyenlerin
degerlendirmeleri ile bu sikintity1 minimal diizeye indirgemeye caligtiklarini
bildirmiglerdir.

Cigekcibas1 (63) da ikinci ve liglincii trimestra ait insan fotuslarinda yaptig
Olglimlerde trimestrlar arasinda anlaml bir farklilik belirlemis, ancak hem cinsiyetler
arasinda hem de sag ve sol bobrekler arasinda anlaml bir faklilifa rastlamamustir.
Bobreklere ait veriler ile gestasyonel yas arasinda ise pozitif bir korelasyon tespit
etmigtir. Aym sekilde Hsieh ve ark. (95)’nin ikinci ve iigiincii trimestra ait 118 f6tus
lizerinde yaptiklar1 caliymada da sag ve sol bobrek arasinda gerek hacim gerekse
uzunluk, kalmlik ve genislik Olglimleri bakimindan Onemli bir farkhiigin

bulunmadig: bildirilmistir. Hsieh ve ark. (95), Cohen ve ark. (90)'nin yaptig:
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caligmay1 destekler nitelikte sonuglar elde etmis, her iki caligmada gebelik siiresince
bobrege ait ii¢ boyutun ve buna bagl: olarak elde edilen bobrek hacminin gestasyon
sliresince sag ve sol tarafta sabit bir oran sergiledigini ifade etmislerdir.

Kim ve Park (96); 20-40 haftalik fotuslarda yaptiklan degerlendirmelerde
lateralizasyon ayrimm yapmamis ve hem bobrek uzunlugu hem de genisligi ile
gestasyonel yas arasinda dogrusal bir korelasyon saptamuglardir. Ayrica bobrek
uzunlugu artig oranmnin gebelik siiresince, infant donemine kiyasla dikkate deger
derecede fazla oldugunu, yaklasik 15 haftaliktan 6nceki perirenal yag dokusundan
fakir fotal bobrekleri sonografik olarak identifiye etmenin miimkiin olmadigini, bu
asamada bobreklerin, cevresinde bulunan bagirsaklar ve karacigerle benzer bir
homojenite gosterdigini, 17. haftadan sonra ayrim yapabilme olasiliinin yar1 yariya
arttigini bildirmislerdir. Bununla birlikte fotal adrenin bobreklerin cranial kutbu ile
yakin temasmin da bobreklerin gercek boyutlarmi dlgmede sikinti yaratabilecegi
tespit edilmistir (96). Cohen ve ark. (90) ise 20 haftadan sonra adren ve bobrek
smirmin ayriminin kolaylikla yapilabildigini ve fotusa ait renal olgtimlerde en iyi
metodun 3D-sonografi oldugunu belirtmislerdir.

Mileti¢ ve ark. (83)’nin yetigkin insanlarda yaptiklari ¢aligmanin sonuglarina
bakildiginda, cinsiyet ayrimi gozetmeksizin sol bobrege ait olglim degerlerinin
(112+£9 mm) sag bobrekten (110+8 mm) daha yiiksek oldugu ve sag ile sol bobrekler
arasinda ortalama 3+3 mm’lik bir fark bulundugu goriilmiistiir. Aym ¢aligmada
cinsiyetler arasi degerlendirme yapildiginda Onemli bir farklihik goriilmemis,
ozellikle bobrek uzunlufunun tahmininde cinsiyetin 6nemsiz bir kriter oldugu
belirtilmis, yasla birlikte renal uzunlugun azaldig: ve bu azalmanin 60 yasindan sonra
hizlandigs ileri siirlilmiistiir (83).

Bobrek uzunluk olgiimii klinik degerlendirme igin en iyi kriterlerden birisi
olup o6zellikle sonografik yolla kolaylikla elde edilebilir ve yorumlanabilir. Bobrek
uzunlugunda normal olgiilerin disinda bir azalma kronik renal bir hastalifi akla
getirmekte, bu deger 9 cm ya da altina indiginde irreverzibl bir hastaliktan siiphe
edilmektedir. Bu nedenle bobregin normal morfometrik degerlerini bilmek son
derece onemlidir (97, 98).

Hayvanlarda da bobreklerin ultrasonografik muayenesi, fotus ve fotusa ait

organlarin degerlendirilmesi ve bu organlara ait degerlerin bilinmesi 6nemlilik arz
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etmektedir. Bu nedenle tehlikeli olmayan gebeliklerde bas, gbz, mide, kalp, bobrek
ve kemikler gibi cesitli fotal organlarin gelisme ve biiylimelerini sonografik
yontemle takip ve kontrol edebilmek miimkiindiir (99, 100). Ali ve Hayder (99)
deneysel gebelik olusturduklari 20 koyunda ultrasonografik olarak fotal gelisimi
takip ettiklerinde fGtal bobrekleri ilk olarak 73,2+6,3. gilinde gormiisler ve bobrek
uzunlugunun 76. giinde 1,41+0,2 cm’den 146. giinde 3,61 0,3 cm’ye kadar lineer bir
artis gosterdigini bildirmislerdir. Konje ve ark. (89) ile Cigekcibag:i (63)'nin
insanlarda bildirdigi gibi, bébrek uzunlugu ve gestasyonel yas arasinda oldukca
yiiksek bir korelasyon oldugunu saptamiglardir (99).

Braun (101) 11 adet saglikli Brown Swiss irki sifirda matiir sag bobrek
degerlerini belirlemistir. Sag bobregin vertikal ¢apini (kalinligim) 5,1+0,47 cm,
horizontal ¢apini (uzunlugunu) 9,4+0,98 cm olarak belirlemis, uzunluk degerine gére
kalinlik degerinin dikkate deger sekilde kiiciik oldugunu vurgulamigtir. 12 adet Swiss
Braunvieh 1rki sigirda yaptig1 ultrasonografik caligmada ise sadece sol bébregin hilar
bolgedeki kalinlik &lgiimlerini almis ve ortalama 6,2+1,0 cm oldugunu belirtmistir
(102). Bildirilen bu ultrasonografik degerlerin siit¢ii sigirlarda bobrekte meydana
gelecek morfolojik degisikliklerin diagnozunda referans olarak kullanilabilecegini
savunmustur. Ancak, Braun (101)’un sonografik olarak elde ettigi bu uzunluk
degerlerinin, Carvalho ve ark. (38)’'min dogrudan organlardan elde ettigi olglim
degerleri (sag bobrek ortalama 192,95 mm, sol bobrek ortalama 185,15 mm) ile
kiyaslandiginda oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Arada bu kadar yiiksek bir
farkin bulunmasi ya wrka bagh bir farklilik olabilecegini ya da sonografik yolla elde
edilen degerlerle ilgili 6l¢lime dayali bir hata pay1 olabilecegini akla getirmektedir.

Park ve ark. (103); 50 kedi iizerinde sonografik olarak bobreklerin ortalama
Ol¢lim degerlerini elde etmislerdir. Tespit ettikleri degerleri ortalama olarak kaydedip
nekropsi materyalleri ile kiyaslamiglar, ultrsonografik degerler ile dogrudan
bobrekten Olciilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuslardir. Sag bobrege ait uzunluk (3,96 0,48 mm), kalinlik (2,42+0,27 mm)
ve geniglige (2,65+0,35 mm) dair Ol¢iimler, sol bobregin uzunluk (3,83+ 0,51 mm),
kalinlik (2,36+0,28) ve genislik (2,63+0,31) degerlerinden daha yiiksek c¢ikmigtir.
Kedigillerden citada (104) da 13 ¢ift bobregin uzunluk, kalinhk ve genislik 6l¢timleri

yapilmig ancak evcil kedilerdekinin aksine sag ve sol bobrek arasinda bu degerlerin
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birbirine yakin oldufu goriilmiis ve istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliliga
rastlanmamusgtir. Sol bobregin uzunluk, kalinlik ve genislik 6l¢limleri sirasiyla 63,8+
5,4 mm; 37,5+ 5,6 mm; 43,1+ 4,1, sag boregin ol¢limleri ise sirasiyla 64,1+ 6,3 mm;
38,6+ 5,1 mm ve 41,1+ 5,8 mm olarak bulunmugstur. Ayrica Carstens ve ark. (104)
bu caligmalarinda erkek bobreklerinin dislerdekinden daha uzun oldugunu da
eklemis, ancak genel olarak bobrek uzunlugunun tahmininde yas ve cinsiyetten
ziyade hayvanin kiitlesinin daha onemli oldugunu ve c¢alismalarinda da bobrek
uzunlugu ile viicut kiitlesinin pozitif bir korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Yine
kiigiik bir leopar tiirii olan ongillada (105) sag ve sol bobrege ait ultrasonografik
olgtimlerde ¢itaya benzer sekilde uzunluk, kalinlik ve genislik degerlerinin her iki
bobrek arasinda ¢ok az bir farka sahip oldugu ve bu bakimdan hacimsel olarak da
onemli bir farkliligin bulunmadig: bildirilmistir.

Gaschen ve ark. (106) ikiboyutlu ve Doppler ultrasonografi ile inceledikleri
27 makak maymununda sag ve sol bobregin ortalama aymi uzunlukta oldugunu
belirlemislerdir. Kalinlik ve genislik bakimindan sag bobrek soldakinden daha
yilksek degerlere sahip olsa da istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
bulamamiglardir. Buna ilaveten hacimsel hesaplamalarda sol bébrek hacminin sag
taraftan daha az oldugunu ve kortikal kalinligin yine sag tarafta sol taraftan daha
fazla bulundugunu da bildirmislerdir. Ayrica bobregin ultrasondaki genel
morfolojisini de insanlara ¢ok benzetmiglerdir. Insanlardan farkli olarak sag ve sol
bobrek maymunlarda birbirinin identigi degildir. Sol bobregin cranial ucu daha dar
bir yapiya sahip iken caudal ucu daha yuvarlak ve genistir. Sag bobrek ise fasulye
seklini korur. Sigirlarda da sol bdbrek gelisim itibariyle cranial ucun rotasyonuna
bagl olarak ince bir cranial kutba, kalin ve genis bir caudal kutba sahiptir. Bu haliyle
sol bébrek bakimindan sigir fotuslarn ile makaklar arasinda morfolojik bir
benzerlikten s6z edilebilir. Yine develerde (35) de sag bobregin cranial ve caudal
kutbu morfolojik bakimdan identik olarak bulunmus, ancak sigirlarda oldugu gibi sol
bobregin sivri cranial bir uca ve yuvarlaklagmig caudal bir uca sahip oldugu
goriilmiistiir,

Yetiskin sigirlarda (38) sol bobrek kalmliginin sag bobrek kalinligindan daha
fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak da ©nemli oldugu bulunmus, kalin

bobreklerde aradaki farkm daha az oldugu belirtilmistir. Ancak sag ve sol bobrek
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uzunluklar1 degerlendirmeye alindiginda her iki taraf arasinda sadece 6 mm’lik bir
fark oldugu belirlenmig, bununda istatistiksel olarak Onemlilik tagimadigi ortaya
konmustur (38). Benzer sekilde domuzlarda (11) da sag ve sol bobrek uzunluklar
arasinda Onemli bir farklilikk bulunmamaktadir. Sisson (76) ise yine sigirlarda
Carvalho ve ark. (38)’ndan farkli olarak sol bobregin sag bobrekten 2-5 cm’lik bir
farkla daha kisa oldugunu bildirmigtir.

Bu caligmada sag bobrege ait veriler degerlendirildiginde gebeligin her li¢
donemi arasinda anlamli bir farklilik (p<0,001) tespit edildi. Ayn1 zamanda gebeligin
ikinci ve fliglincii donemleri arasinda bobrek kalinlig: (p<0,05) ve bobrek genisligi
(p<0,01) bakimindan farklhiligin istatistiki olarak anlamli oldugu goriildii. Sol
bobrege ait veriler degerlendirildiginde ise tipki sag bobrekte oldugu gibi her ii¢ grup
arasinda da anlamli bir farklilik (p<0,001) tespit edilirken, gebeligin ikinci ve liglincii
donemleri arasinda bobrek kalinligi bakimindan da farklihigin (p<0,01) ©nemli
oldugu goriildii. Gebeligin her iic donemine gore ayr1 ayri olmak iizere, bobrek
Olgiimleri bakimindan sag ve sol taraf arasinda istatistiksel degerlendirme
yapildiginda onemli bir farklilik olmadig tespit edildi. Tiim f{Gtuslarda, hem
bobreklere ait uzunluk, genislik ve kalinlik 6lciim verileri ile gestasyonel yas
arasmda hem de sag bobrege ait veriler ile sol bobrege ait veriler arasinda anlaml
korelasyon tespit edildi.

Sampaio ve ark. (11), inceledikleri domuz bdobreklerinin insanlarla olan
morfolojik yakinliklar: lizerinde odaklanmiglardir. Bobreklerin ortalama uzunlugunu
11,8 cm bulmuslar ve bunun insanlardaki (11,1 cm) ile olduk¢a benzerlik
gosterdigini bildirmiglerdir. Uzunluk disinda bobreklerin cranial (5,64 cm) ve caudal f
(5,35 cm) kutup genisliklerini ve bobrek kalinliklarini (2,76 cm) Glgmiisler ve cranial
kutup genisliginin caudal kutup genisliinden daha fazla oldugunu ve bunun
istatistiki olarak onemli bulundugunu belirtmislerdir.

Sampaio ve Mandarim-de-lacerda (107) 100 insan nekropsisinden
sagladiklarn bobreklerde yaptiklari Olglimler neticesinde, sol bdobregin birgok
caligmada oldugu gibi sadece uzuniuk bakimindan degil bobregin list ve alt ug
genisligi ile kalinhig bakimindan da sag bobrekten daha yiiksek degerlere sahip
oldugunu bildirmislerdir. Saldarriaga ve ark. (108) ise yetiskinlerin bobreklerinde
yaptiklar ¢aligmada ortalama 0,3 cm’lik bir farkla sol bobregin sag bobrekten daha
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uzun oldugunu ortaya koymus ancak Sampaio ve Mandarim-de-lacerda (107)nin
aksine genisglik bakimindan istatistiksel bir farklilik olmadigim bildirmiglerdir.

Sigir fotuslarinda da gestasyon siiresince her bir déneme ait fétal bobreklerin
cranial ve caudal u¢ genislikleri arasinda farklilik olup olmadig1 degerlendirildi. Bu
amagla, sag bobreklerin cranial ve caudal ug¢ genislikleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak degerlendirildiginde gebeligin her li¢ donemine ait olan fétuslarda
onemli bir farklilik saptanmadifi ve bobreklerin alt ve {ist genislik bakimindan
hemen hemen identik oldugu gézlendi. Ancak sol bobreklerde ise sag bobreklerden
farkli olarak; ilk donemde cranial ve caudal u¢ genisliginin identik oldugu, ikinci
dénemde alt ug¢ genisliginin {ist uctan fazla oldugu ancak bunun istatistiksel bir
onemlilik tagithadigi, son donemde ise alt u¢ genisliginin iist u¢ genisliginden fazla
oldugu ayrica bunun istatistiki acidan da o6nemli (p<0,01) oldugu saptandi. Bu
istatistiksel analiz, sigirlarda sag bobrekten farkli olarak sol bobregin cranial
kutbunun gebeligin ikinci doneminde rotasyona ugrayarak daralmaya basladigi ve
liglincii donemde bunun daha da ilerledigi bilgisini desteklemektedir.

Ayrica bobreklerin fizyolojik olarak renin-anjiotensin sistemi yoluyla kan
basmeinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir (54, 77, 93).
Intrauterin dénemde bobreklerin plazma renin-anjiotensin diizeyleri ve bunlarin hem
bobrek gelisimi hem de kan basinct ile iligkisine dair ¢aligmalar yapilmigtir (93, 109-
111). Diisiik protein diyeti ile beslenerek gelisme geriligi sekillendirilmis sican
fotuslarinda anjiyotensin enzim diizeyleri degerlendirilmis ve yetiskin donemde
sekillenebilecek hipertansiyon ile iligkisi arastirtlmistir (112). Bu tarz fizyolojik
arastirmalarin bazilarinda biiyiime geriligi olan insan fétuslarinda (113) nefron
sayismmin diistiigli ve deneysel olarak gelisme geriligi sekillendirilmis koyun
fotuslarinda (114) ise Ozellikle bobrek boyutlarinda ¢ok onemli bir azalmanin
sekillendigi gbzlenmistir. Konje (93) bu tarz bulgularin, intrauterin gelisme geriligi
gosteren fotuslarin bobreklerinde patolojik siireclerin sekillenebilecegine igaret
ettigini ve bunlarin yasamin ilerleyen donemlerinde hipertansiyon i¢in zemin teskil
edecegini bildirmis, bu nedenle de fétal donemde gerek normal renal morfometrik
degisimlerin bilinmesinin gerekse bobrek morfolojisi ve hormon-enzim diizey
iligkisinin ortaya konmasimmin onemliligini vurgulamustir. Yine Hussain ve Qureshi

(77) de geng¢ ve yetiskin manda bobreklerine dair elde ettikleri morfometrik
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bulgularin; deneysel ve evcil hayvanlarda bobrekte meydana gelebilecek anatomik
degisimler ile buna kars: bobreklerin verecegi fizyolojik yanmitin anlagilmasinda,
ayrica kan basinci mekanizmasinin ve dolayisiyla buna bagh kalp ile iliskili
problemlerin degerlendirilmesinde yardimer olabilece@ini bildirmiglerdir. Sigir
fotuslarinda renal morfometriye iligkin bulgular1 ortaya koyan bu caligmanin da,
insanlarda (93) ve diger hayvanlarda (77, 112, 114) oldugu gibi sigirlarda deneysel
olarak intrauterin donemde bobrege ve bu organmn hormon-enzim fonksiyonlarina
iliskin yapilacak fizyolojik ve biyokimyasal c¢aligmalara yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir.

Genel itibariyle memeli hayvanlarda sag renal arterlerin aorta abdominalis’e
daha uzak olmasindan &tiirii daha uzun oldugu bilinmektedir (35). Ancak sag ve sol
a. renalis uzunluklar birbirlerine gére degerlendirildiginde tiirler arasinda bir takim
farkliliklar da gozlenebilmektedir. Bazi arastirmacilar ozellikle karnivorlarda sol a.
renalis’in sag tarafa kiyasla daha uzun oldugunu bildirmislerdir. $6yle ki; Van
kedilerinde (20) sol a. renalis sag a. renalis’ten daha uzun olarak bulunmus ve bu
durum daha onceki literatiir bilgilerinin aksine bir durum olarak degerlendirilmistir.
Yine aym sekilde Ozdemir ve ark. (19) da kopeklerde sol renal arterin sagdakinden
daha uzun oldugunu ileri siirmiislerdir. Ozudogru ve Ozdemir (58) kurtlarda
yaptiklar1 c¢aligmada benzer sekilde sol a. renalis’in daha uzun oldugunu
bildirmislerdir. Ancak her ili¢ calismada da uzunluga ait verilerin istatistiksel
onemliligine bakilmamis, ayrica Olgilimler yapilirken renal arter uzunluklarimn
aortadan cikig yeri ile dorsal ve ventral bifurkasyon noktasi arasinda mu ya da
aortadan hilar bolgeye kadar mi oldugu da belirtilmemistir. Tavsanlarda (16) da sol
a. renalis (30,25+0,58 mm) sagdakinden (20,10+0,58 mm) biiyiik bir farkia daha
uzun bulunmustur. Kuzularda (56) ve develerde (35) ise sag a. renalis’in sol a.
renalis’ ten daha uzun oldugu bildirilmigtir. Oklu kirpide (57) ise her iki renal arterde
uzunluk olarak birbirine denk bulunmustur.

Sigir fotuslarinda ise sag ve sol renal arter uzunluklarmma ait veriler
degerlendirildiginde tipki bobrek olgiim degerlerine benzer sekilde gebeligin her ii¢
dénemi arasinda anlamli farklilik (P<0,001) tespit edildi. Aym grup icerisindeki
fotuslarda sag ve sol renal arter uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedi. Hem sag hem sol renal arter uzunluklan ile gestasyonel yas
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arasinda anlamli bir korelasyon tespit edildi. Sigir fétuslarinda her iki renal arter
arasinda uzunluk bakimindan istatistiki olarak onemli bir farklilik saptanmamigsa da
verilere bakildiinda genel olarak sol arterin sag arterden daha uzun degerlere sahip
oldugu goriildii. Bunun sol bobregin gelisim siireci igerisinde rumenin baskisina
maruz kalarak median hatta dogru yonelmesinden ve bu esnada bobrek arterinin de
bu yolculuga uyumlu olarak daha uzun bir seyir gostermek zorunda kalmasindan
kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Renal arterlerin aorta abdominalis duvarindan orijin aldiklar1 bdlgeler
standart bir dzellik gostermemekte, tiirler arasinda degisiklik gosterebildigi gibi aym
tlirlin bireyleri icerisinde de farklilik sergileyebilmektedir. Genel olarak a. renalis’ler
aorta abdominalis’in ilgili lateral tarafindan ¢ikmaktadirlar (53, 59). Ruminantlarda
renal arterlerin aortanin ventral yiiziinden c¢iktif1 rapor edilmistir (60). Yine
hayvanlarda aortanin ventrolateral duvarindan orijin alan renal arter bilgisi de
bulunmaktadir (65).

Bauer (65) insan, kedi, kopek, fare, maymun ve sigir gibi memelilerde a.
renalis lokalizasyonlarin1 incelemistir. Ozellikle insanlarda bu orijinlerin hayvanlara
kiyasla daha cok degisiklik goOsterdigini saptamistir. Toplam 143 insanda a.
renalis’lerin aorta abdominalis duvarindan % 79 lateral, % 15,4 anterolateral, % 3,5
anterior ve % 2,1 oraminda posterolateral pozisyonlu c¢iktiklarimi bildirmigtir.
Kopeklerde % 55 lateral ve % 45 ventrolateral, farelerde % 50 lateral ve % 50
ventrolateral, sigirlarda % 70 ventral ve % 30 ventrolateral pozisyonda orijin alan
renal arterleri saptamig, maymun ve kedilerde ise renal arterlerin tamamen aortanin
lateral duvardan orijin aldigim bildirmistir. Develerde de (35) her bir renal arterin
aorta abdominalis’in lateral duvarindan ¢iktig1 gdzlenmistir.

Kokinski (115) 60 yetiskine ait kadavrada renal arter orijinlerini incelemis, a.
renalis dextra’nin c¢ogunlukla aorta abdominalis’in anterolateral duvarindan, a.
renalis sinistra’nin ise aorta abdominalis’in lateral duvarindan orijin aldigin1 rapor
etmistir. Bu bilgilere paralel sekilde, Ozan ve ark. (116) da inceledikleri insanlarin
cogunda lateral ve anterolateral orijinli renal arterlerin varhigindan bahsetmis,
anterior ve posterior orijinli damarlara rastlamadiklarmi belirtmislerdir. Beregi ve
ark. (117)’na gore ise a. renalis dextra genellikle aortanin anterolateralinden, a.

renalis sinistra ise aortanin posterolateralinden ayrilmugtir.
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Cicekcibag1 (63) da insan fotuslarinda yaptigi inceleme sonrasi, a. renalis
dextra’'min aorta abdominalis’in % 73 lateral, % 26,9 oraninda anterolateral
duvarindan, a. renalis sinistra’nin % 90,3 lateral ve % 9,6 oraninda anterolateral
duvarindan orijin aldigini, lateral pozisyonlu orijinin hem daha sik hem de sol tarafta
daha fazla goriildiigiini bildirmektedir. Ayrica Ozan ve ark. (116)’nin belirttigi gibi
anterior, posterior ve posterolateral orijinli damarlar, Cicekcibasi (63) nin
orneklerinde de gozlenmemistir.

Bu caligmada ise; a. renalis dextra’nin ¢ogunlukla (% 46,6) ventrolateral, %
30 lateral ve % 23,3 oraninda ventral, a. renalis sinistra’nin ise ¢ogunlukla (% 86,6)
ventral, % 10 ventrolateral ve % 3,33 oraninda lateral pozisyonda aorta
abdominalis’ten ayrildig1 goriilmiistiir. Dorsal ve dorsolateral orijinli renal arterler
gozlenmemistir. Sigirlarda ventral ve ventrolateral orijine sahip renal arterlere daha
sik rastlanmasinin, sigirlarin diger tiirlerden farkli olarak sarkik yapili bobreklere
sahip olmasindan ve bu nedenle de renal arterlerin aorta abdominalis’in karin
bosluguna bakan ylizlerine yakin olarak koken alma egilimi gostermesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum Ghoshal (62)'1in ruminantlarda
ventral kokenli renal arterlerin bulundugu bilgisi ile uyumlu goriilmiigtiir. Buna
karsin bircok tiirde (35, 38, 44, 52, 55-57) renal arterler bobregin pozisyonuna da
bagh olarak siklikla aorta abdominalis’in lateral ciuvarmdan orijin almaktadir.

Kokinski (115) yetigkin insanlarda a. renalis orijin seviyelerinin de belirgin
bir degiskenlik gosterdigini bildirmistir. Disseke edilen olgularin % 72’sinde a.
renalis dextra orijinini a. renalis sinistra’min yukarisinda, % 12’sinde ise asagisinda
bulmustur. Insan fétuslarinda yapilan ¢alismalarda ise; Kozielec (118) ve Cicekcibas:
(63) sirasiyla olgularin % 50,9’unda ve % 34,6’sinda a. renalis dextra ve sinistra’nin
aym seviyede, % 32,7’sinde ve % 53,8’inde a. renalis dextra’nin daha yukarida, %
2,7’sinde ve % 11,5’inde daha asagida oldugunu belirtmislerdir. Ozan ve ark. (116)
ise a. renalis dextra’nin sinistra’dan daha asagida oldugu olgulara daha yiiksek
oranda (% 36,6) rastlamislardir. Yine Beregi ve ark. (117) da insanlarda yapilan
diger caligmalara paralellik gosteren oranlar elde etmislerdir. Olgularin % 37’sinde a.
renalis dextra orijinini a. renalis sinistra orijininden yukarida, % 50’sinde ayni

seviyede ve % 13’linde asagisinda rapor etmislerdir.
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Bu caligmada ise insanlarda oldugu gibi Orneklerin ¢ogunlugunda (%
83,3’linde) a. renalis dextra’min a. renalis sinistra’'nin Oniinde orijin aldifi, geri
kalanlarda (% 16,6’sinda) ise her iki renal arterin de hemen hemen ayni seviyede
aorta abdominalis’ten ayrildigi gozlenmistir. Insanlarda gozlenen a. renalis
sinistra’nin a. renalis dextra’ya gore aorta abdominalis’ten oncelikli orijinine siir
fotuslarinda rastlanmamustir.

Her bir renal arter bobrek parangiminin farkli segmentini ya da bolgesini
besleyen daha kiiciik capl arterlere dallanmaktadir. Bu arteriyel segmentlerin sayisi
ve her bir segmentin 6zel damarsal organizasyonu bir tiirden digerine degisebildigi
gibi ayn1 hayvanin her iki bébregi arasinda da farklilik gosterebilmektedir (119). Bu
nedenle 6zellikle ana renal arterlerin, hilus bolgesindeki dallanma Orneklerinin ve
morfolojik yapisinin yliksek oranda bireysel farklilik sergiledigi goriiliir (8). Ayrica
biiyiik ruminantlarda bobregin multilobar yapiya sahip olmasi ve her bir lobun farkl
ebatta olmas: interlobar arter sayisinda da diger tiirlere kiyasla biiyiik bir cegitlilige
neden olmaktadir (120).

Marques-Sampaio ve ark. (18), kopeklerde yaptiklari ¢aligmada bobregin
intrarenal arteriyel beslenmesini incelemis ve Orneklerinin % 88.4’iiniin tek a.
renalis, % 11, 6’sinin ise ¢ift a. renalis tarafindan beslendigini bildirmis, multiple a.
renalis olgusuna ise rastlamamigsladir. Bobreklerde arteriyel dallanma tiplerini
segmental arter oryantasyonuna ve sayisina gore altt grup altinda toplamuglardir.
Orneklerin gogunlugunda (% 67,3) cranial ve caudal kutbu besleyen iki temel
segmental arterin bulundugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda goriilen tiim
modellerde bobregin cranial, medial ve caudal boliimiinii beslemek iizere en az iig
adet segmental arterin ayrildifi gozlenmistir. Kopeklerde (18) medial bdlgenin
beslenmesinin ise ¢ogunlukla caudal dallar tarafindan saglandigi, ancak craniale
giden segmental dallarinda beslenmeye istirak ettigi bildirilmistir. Sigir fétuslarinda
da kopeklerde (18) oldugu gibi hem cranial hem de caudal dallar medial bolgenin
beslenmesine katilan interlobuler arterleri sekillendirmistir. Bu calismada bobrek
bolimlerine gore ayrilan segmental arter sayis1 ve oryantasyonu kismen
kopeklerdekine benzerlik gostermektedir.

Shoja ve ark. (8) insanlarda yaptif1 calismada segmental arter dallanmalarini

temelde ii¢c grup altinda toplamislardir (Sekil-5.1). Orneklerinin ¢cogunlugunda (%
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80,2) cift segmental arterin varoldugunu bildirmislerdir. Fétuslardaki segmental arter

ornekleri ilk iki modele benzerlik gosterse de sonuncu modele benzer bir dallanma

<X

A B C

gbzlenmemistir.

Sekil-5.1. Shoja ve ark. (8)'na gore ii¢ temel intrarenal arteriyel morfoloji. A: Ikili
catal modeli (% 80,2), B: Uglii ¢atal modeli (% 12,4), C: Merdiven modeli (% 7,4)

Horacek ve ark. (119) maymunlarda, Sindel (16) tavsanlarda bdbregi
insanlarda (63, 68, 69, 121) oldugu gibi anterior ve posterior iki yarim halinde
degerlendirmisler ve her bir yarimin anterior ve posterior divizyon arteri tarafindan
beslendigini bildirmiglerdir. Bébregin anterior yarimu apikal, {ist, orta ve alt olmak
lizere; posterior yarimi ise apikal-superior, superior, intermedier ve inferior olmak
lizere dort ayr1 segmente boliinmiigtiir. Baz1 bobreklerde apikal ile iist ve apikal-
superior ile superior tek bir segment olarak degerlendirilmistir. Horacek ve ark. (119)
maymunlarda, renal arterin bobrek paransimi igerisinde dort temel dala ayrildigim
belirtmigler ve bu dallanma modellerini de 4 grup altinda toplamiglardir. Bu duruma
gore her bir divizyon arteri maymunlarda bobregin segmentine gore degismekle
birlikte ii¢ ya da dort segmental arter vermektedir. Elde ettikleri bulgularin insanlarla
da yakin paralellik gosterdigini belirtmislerdir. Sigir fotuslarindaki dallanma sekilleri
de segmental arter sayis1 bakimindan maymunlardakine (119) benzerlik
gostermektedir. Fotuslardaki II. ve IV. tip dallanma modellerinin maymunlarda
belirtilen Tip 2 ve Tip 4 arteriyel dallanma sekillerine daha ¢ok benzerlik gosterdigi
de dikkati cekmistir.
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Weld ve ark. (121), inceledikleri insan bobreklerinin % 87,7 oraninda tek
renal artere, % 12,3 oraninda ise ¢ift renal artere sahip olduklarini gérmiislerdir.
Omeklerin % 75’1 ikincil bir renal artere sahip degil iken, % 25’i inferior ya da
superior lokalizasyonlu ikincil bir renal arter icermektedir. Bobreklerin
cogunlugunda 4 (% 34,2) ve 5 (% 31,5) segmental arter oldugu, geri kalaninin ise 3
segmental arter kapsadif1 bildirilmistir. Bu bakimdan fotuslardaki 1. ve 4. model ile
insanlar (121) arasinda uyumluluk oldugu sdylenebilir.

Liumsirichaoren ve ark. (40), bataklik bufalosundan elde ettikleri bobrek
kastlarinda, bir 6rnek hari¢ digerlerinde a. renalis’ten cranial ve caudal yonlii iki adet
segmental arterin ayrildigim bildirmiglerdir. Bir 6rnekte ise ¢ift a. renalis’in birbirine
yakin olarak ayrildigim ve birinin craniale digerinin ise caudale yoneldigini, caudal
daldan da 1-2 adet medial dalin ¢ikarak orta bolgeyi besledigini belirtmislerdir. Hem
cranial hem de caudal dallar ve bunlardan orijin alan medial dallar b&brek
parangimini besleyen ¢ok sayida interlobar artere ayrilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
bufalolarin aksine her 6rnekte a. renalis’ten koken alan medial bir dal gériilmiigtiir,
dolayisiyla renal arterden en az ii¢ segmental arter ayrilmistir. Ancak bufalolarda
oldugu gibi medial bolgenin beslenmesine cranial ve caudal dallardan ayrilan
interlobar arterlerde katilmigtir, Ghosh ve Datta (120) su bufalolarinda ise bataklik
bufalolarindan farkli olarak renal arterin sag bobrekte 3, sol bobrekte ise 5 segmental
dala ayrildigim bildirmistir. Sag bdbrekte ki bu durum si1ir fétuslarindakine benzese
de sol bobrekte goriilen 5 segmental artere ayrilma durumu bizim c¢alismamizda
gozlenmemistir.

Egzotik bir tiir olan oklu kirpide de (57) a. renalis morfolojisi incelenmistir.
A. renalis dextra’nin Oncelikle ii¢, sinistra’nin ise iki segmental kola ayrildig:
bildirilmistir. Van kedilerinde (20) ise kopeklerde (18) oldugu gibi dorsal ve ventral
lokalizasyonlu iki adet segmental arter (ramus dorsalis et ventralis) gdzlenmistir. Bu
segmental arterlerin her biri 3-6 adet interlobar artere ayrilmustir. Sadece tek bir
materyalde ¢ift renal arter olgusuna rastlanmustir. Ayrica kedi ve kopeklerde renal
arterlerin ikiden fazla dala ayrlabildigi de belirtilmigtir (53). Sigir f6tuslarinda ise
ortalama her bir segmental arterin verdigi dal diisiiniildiigiinde 7-8 interlobar arter

oldugu gozlenmistir.
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Ozdemir ve ark. (19) da kangal kopeklerinde her bir renal arterin diger
kopeklerde (18) ve kedilerde (20) bildirildigi gibi dorsal ve ventral iki segmenta]
arteri gekillendirdigini gozlemlemislerdir. Her bir segmental arter sag tarafta 4-6 ve
sol tarafta 5-8 interlobar artere ayrilmigtir. Arkuat arterlerin sayisi ise Aksoy ve
Oziidogru (20)’nun bildirdigi gibi sol tarafta daha fazla bulunmustur. Kopeklerin
hicbirinde ikincil bir renal artere rastlamamislardir. Marques-Sampaio ve ark. (18)
ise ender de olsa kopeklerde de ¢ift renal arter olgularina rastladiklarini bildirmistir.
Aslan ve Nazli (61) kiiciik ruminantlarda iki adet interlobar arterin direkt aortadan
koken aldigimi belirtmigler ancak bunlar1 ekstra renal arterler olarak
degerlendirmemislerdir.

Kurtlarda (58) yapilan benzer bir ¢alismada da renal arterler éncelikle ikisi
dorsal ve biri ventral olmak iizere 3 segmente ayrilmig, daha sonra her bir segmental
arter, 5-9 adet interlobar arteri sekillendirmigtir. Medulla-korteks kavsaginda her bir
interlobar arterden ¢ok sayida cikan arkuat arterlerin kangal kopeginde (19) oldugu
gibi sol bobrekte daha fazla bulundugu ileri stiriilmiistiir.

Domuzlarda (10) hem sag hem sol renal arter hilus’tan hemen 6nce bébregin
iist yarimi besleyen superior polar arter ve bobregin alt yarimini besleyen anterior
polar arter olmak iizere iki temel dala ayrilmis, her bir polar arterde hilus bolgesinde
bobregin alt ve list yarimmnin anterior ve posterior yiizlerini beslemek iizere ikiser
segmental artere (anterior ve posterior) boliinmiigtiir. Bir grup hayvanda ise superior
polar arterin yerine anterior ve posterior segmental dallar direkt a. renalis’ten orijin
almig ve 3-4 adet segmental arterin varlifindan s6z edilmistir (10). Her bir segmental
arter ise kortikomedullar bolgede renal piramitlere girmek iizere perifere dogru 3 ya
da 4 interlobar artere ayrilmistir (10). Insanlarda (68, 69, 121, 122) domuzlardakine
benzeyen ancak ufak bir farkla degisiklik gosteren bir diizen s6z konusudur.
Domuzlardaki superior ve inferior divizyon insanlarda anterior ve posterior yonlii
olarak kendini gosterir. Renal arterin yaptig1 bu divizyonlarda apikal, iist, orta, alt ve
posterior yonelimli segmental arterleri sekillendirir. Sifir fotuslarinda ise renal
arterler tipki yetigkin ruminantlarda oldugu gibi domuz ve insanlardaki bu tarz polar
divizyonlar1 yapmadan hilar bolgede segmental arterleri sekillendirerek bobregin

cranial, medial ve caudal bolgesine oryente olmuglardir.
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Insan ve domuzlarda bébrekler, multipapillar kurulusa ve ¢ok sayida mindr ve
major kalikse sahip oldugundan dolay: her bir lobu yeterli diizeyde besleyebilmek
icin daha karmagik bir segmental ve interlobar arter organizasyonu sergilerler (10).
Biiyiik ruminantlarda da (40, 120) arterlerin intrarenal organizasyonunun oldukc¢a
etkin oldugu goriilmiistiir, ancak insan ve domuzlardaki kutupsal divizyonlarin yerini
hilus boélgesindeki ¢oklu segmental boltinmeler almigtir.

Cesitli arastirmacilar (10, 63, 122), ozellikle insanlarda renal arterlerin
dallanma ornekleri lizerine odaklanmig ve bunlarin olduk¢a degiskenlik gosterdigini
ileri siirerek segmental damarlar1 yorumlarken alternatif terminolojiler tiretmislerdir.
Omegin Graves (122); segmental damarlar1 b&bregin belirli bir bolgesini besledigi
icin “‘son arterler (end arteries)” olarak tanimlamig, bu damarlar arasinda herhangi bir
anastomoz olmadigin1 savunmus, Evan ve ark. (10) da bu tezi desteklemistir.

Sigir fotuslarinda 1. tip dallanma modelinin daha yaygin olmasi ve ozellikle
bu modelde b&bregin cranial, medial ve caudal olmak iizere her bir bdlgesini
besleyen segmental koklerin ayri olmasi ve bunlar arasinda kollateral baglantilarin
goriilmemesi domuzda (10) da belirtildigi gibi bolgesel kan akimi diizeninin de farkli
oldugunu akla getirmektedir. Damar yapisina bagli olarak kan akimindaki bu sabit
diizenlenmenin, herhangi bir ajanin bobrekteki bolgesel etkisinin anlasilmasina
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pereira-Sampaio ve ark. (41) domuzlarda inceledikleri bobreklerin hepsinin
tek renal arter aldigini belirtmislerdir. Orneklerin ¢ogunlugunda (% 93,4) Evan ve
ark. (10)’m destekler nitelikte renal arter cranial ve caudal polar arterlere boliinmiis,
digerlerinde (% 6,6) ise bu kutupsal béliinmelerin dorsal ve ventral sekilde oldugu
bildirilmistir (41). Insan ve domuz bobregi her ne kadar birbirine anatomik olarak
benzesse de (11, 13, 14, 123), insanlarda renal arter Oncelikli olarak anterior ve
posterior boliinme gosterir. Insanlarda toplam 4 ya da 5 arteriyel segment
tamimlanmustir (13, 122, 123). Hem Pereira-Sampaio ve ark. (41) domuzda, hem de
Sampaio ve Aragédo (123) insanda bobregi cranial-superior kutup, hilar bolge (mid-
zone), caudal-inferior kutup ve dorsal-posterior boliim olmak {izere 4 kisima ayirarak
arteriyel dallanmalar: incelemislerdir. Her iki canlida da bahsedilen boliimlere giden

arterlerin biiyiik oranda benzer béliinmeler gosterdiine deginerek insan ve domuz
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bobreginin  intrarenal arteriyel vaskularizasyon bakimindan yiiksek oranda
benzestigini vurgulamislardir (13, 41).

Kiiciik ruminantlarda yapilan ¢aligmalarda aortadan ayrilan renal arterlerin
dorsal ve ventral olmak iizere iki segmente ayrildig1 belirtilmigtir (56, 61). Her bir
segment ise farkl: sayida interlobar arteri sekillendirir. Tuj kuzusunda (56) sag dorsal
segment 3-5, sag ventral segment 4-6; sol dorsal segment 3-6, sol ventral segment ise
3-4 interlobar arteri sekillendirmektedir. Ancak tek bir 6mekte dorsal ve ventral
dalin birlestigi bolgeden c¢ikan {igiincii bir segmental arterin varhifina da
rastlanmigtir. Morkaraman koyununda (61) ise dorsal segmentten ortalama 4,95
ventral segmentten ise 4,55 interlobar arter ayrilmaktadir.

Yokota ve ark. (124) insan ve c¢esitli yabani hayvanlarda bdobrek
lokalizasyonunu degerlendirmisler ve dolayisiyla renal arterlerin durumunu da ele
almislardir. Inceledikleri 43 insan kadavrasmin 29’unda klasik olarak bilinenin
aksine gasirtici sekilde sag bobregi sol bobregin caudalinde bulmuglardir. Bunu da
sag bobregin sekonder caudal bir harekete maruz kalmasina baglamiglardir. 5 adet
sag ve 4 adet sol bobrekte ise aksesuar renal arter olgusuna rastlamiglardir. 36 olguda
ise sag renal arter sol renal arterin cranialinde bulunmustur. Inceledikleri jibon
sebegi, ipek maymunu (marmoset), loris maymunu ve domuzda sag ve sol bobregi
ayn seviyede gozlemlemislerdir. Savana maymunu, sincap maymunu ve kedide ise
sol bobregin sag bobrekten daha cranialde oldugunu ileri siirmiislerdir. Siiriingen
sinifindan yilanlarda da bir¢ok memelide oldugu gibi sag bobregi daha cranialde
bulmuslar, ancak kaplumbaga ve kertenkelede evcil kanathilarda oldugu gibi
bobreklerin pelvik bolgede ayni seviyede oldugunu, ayrica bu smif hayvanlarda
bobreklerin sadece aorta yoluyla degil iliak arter aracilifiyla gelen segmental dallar
tarafindan da beslendigini belirtmislerdir. Genel bir degerlendirmeyle tiirlerin
cogunlugunda sag bobregin ve sag renal arterin sola nazaran daha cranialde lokalize
oldugu ve bobrekler ile kendisine ait renal arterlerin uyumlu bir pozisyon
sergiledikleri sonucuna varmiglardir (124).

Sadler (125)’e gore; memelilerde bulunan metanefroz tipi bdobrekler,
embriyonik donemde pelvis bolgesinde pelvisi besleyen arterlerden de dallar
almaktaydi. Abdominal seviyeye yiikselisi boyuncada bu dallarin  bobrek

vaskularizasyonuna katkilar1 devam etmekteydi. Renal arterlerden daha alt seviyede
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bulunan bu segmental dallar genellikle gelisim siirecinde dejenarasyona ugrarken,
bazen de kaliciliklarmi siirdiirerek aorta orijinli aksesuar renal arterleri
sekillendirmekteydi. Iste bu teori daha ¢ok insan kadavralarinda gozlenen aksesuar a.
renalis olgularini agiklamaktaydi. Yokota ve ark. (124) da bu nedenle bébreklerin ve
bobrek damarlarinin normal yapisim1 ve lokalizasyonunu bilmenin bobreklerin ve
aksesuar renal arterlerin anormal pozisyonlarini anlamak icin ne kadar gerekli
oldugunu vurgulamaktadir.

Bizim inceledigimiz sigir fotuslarinda ise gebeligin ilk li¢ aylikk donemi
icerisinde baz: siirlingen ve kanathilarda oldugu gibi bobreklerin hemen hemen ayni
seviyede oldugu goriilmiis ancak ilerleyen dénemlerde bu denkligin sag bobrek
lehine bozuldigu goriilmiistiir. Ayrica bobreklerin pelviste degil de karin boglugunda
lokalize olmas1 da memeli bobreginin bu canlilardakinden farkli 6zellikte oldugunu
gosteren ozelliklerden birisidir.

Yokota ve ark. (124)’'min bildirdiginin aksine Aksoy ve Oziidogru (20)
kedilerde sag bobregin ve sag renal arterin sola nazaran daha caudalde degil daha
cranialde oldugunu belirtmiglerdir. Yine Yokota ve ark. (124) disinda domuzlarda
yapilan diger bircok caligmada (10-14) bdbreklerin karin boslugu igerisinde ayni
seviyede olduguna dair bir bilgiyle karsilasiimamistir.

A. renalis varyasyonlarinin tipleri ve siklif1 bilhassa insanlarda hem anatomik
hem de arteriografik incelemelerde yaygin olarak bildirilmektedir. Bu tip arterler
genellikle extra (9, 126, 127), accessory (128, 129), supernumerary (130) ve anomali
(131) olarak ifade edilmektedir. Ancak bu arterlerin multiple arterler olarak
adlandirilmasimnin daha dogru olacag: bildirilmektedir (47). Bu damarlar aralarinda
anastomoz bulunmayan segmental terminal arterler olup bu nedenden Otiirii ¢api,
seyri, orijini 6nemli olmaksizin herhangi bir arteriyel lezyon gelistiginde ilgili bobrek
bolgesinde iskemi ya da nekroza neden olabilecegi o nedenle de gereksiz damarlar
olmadig: belirtilmektedir (122, 123, 132). Her ne kadar insanlarda % 70 oraninda her
bir bobrek tek bir renal arter tarafindan besleniyor olsa da bu durum multiple renal
arter olgularinin yaygin olmadif anlamina gelmez (43).

Multiple a. renalis terimi aorta abdominalis’ten koken alan birden fazla renal
arteri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Fotal hayatta bobrekler pelvik bolgede

gelismekte olup lumbal bolgeye goc etmeden dnce damarlarin1 mezonefrik arterlerin
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caudal parcasindan almaktadir. Renal migrasyon esnasinda bu damarsal ag selektif
olarak dejenerasyona ugramakta ve bir ¢ift a. renalis kalmaktadir. Multiple renal
arterlerinde primitif renal vaskiiler yapmin normal embriyolojik gelisimini
tamamlayamamasi ile olustugu ve primitif mezonefrik arterlerin kalintilar1 oldugu
bildirilmektedir (122, 132).

Das (131) inceledigi bir insan bobreginde sol bobregi besleyen renal arter
disinda aortadan ¢ikan ekstra bir arterin ikiye boliindiiglinii bir dalinin yine sol
bobregin beslemesine katildigini digerinin ise adrene uzandigim bildirmistir. Ayni
zamanda sol renal arter sag renal arterin superioriinde bulunmaktadir. Bazi
aragtirmacilara (123) gore segmental arterlerin anormal dallanma ornekleri
anjiyogramlarm yorumlanmasinda hatalara yol acabilmektedir. Bu nedenle gerek
renal arterlerin dallanma sekillerine dair kesin bilgilerin gerekse aksesuar ya da
multiple arterlerin anatomik oOzelliklerinin bilinmesinin; hem nefrektomi ve renal
transplantasyon yapacak operatorier ve radyologlar hem de akademik caligmalar icin
daha yararli olacag goriisiindedirler (123).

Khamanarong ve ark. (9) da incelemelerinde % 82 oraninda tek hilar renal
arter bulsa da, daha ¢ok sag bobrekte olmak {izere % 17 oraninda ¢ift renal arter ve %
1 oraninda da iigli (triple) renal arter olgusuna rastlamiglardir. Ayni gsekilde
Cigcekcibasi (63) da inceledigi Orneklerin % 75’inde tek hilar a. renalis
gozlemlemesine karsin, % 11,1 oraninda hilar, % 10,5 oraninda inferior polar ve %
3,3 oraninda superior polar olmak iizere ¢ift a. renalis olgusuna rastlamigtir. Bu
olgularin ¢ogunu sag tarafta ve erkek siijelerde tanimlamstir. Ayrica abdominal
bolgede yapilacak sirurjikal girisimler, radyolojik degerlendirmeler ve operasyon
sonrast  olusabilecek  komplikasyonlarin  kontrolii acgisindan renal arter
varyasyonlarinin farkindaligimin 6énemine dikkat ¢cekmistir (63).

Satyapal ve ark. (126) da renal transplantasyon igin yararlanilan insan
kadavralarindan elde ettikleri materyalleri degerlendirerek % 23,2 oraminda tek
ekstra, % 4,5 oraninda da ¢ift ekstra renal arter varlifimi tamimlamiglardir. Bu
varyasyonlarm Cicekcibagi (63) ile Khamanarong ve ark. (9)’nin aksine daha ¢ok sol
tarafta oldugunu belirtmislerdir. Yine populasyonel amacli yapilan bircok ¢aligmada
(108, 126, 127, 133), insanlardaki renal arter varyasyonlarinin % 10 - % 40 arasinda

degistigi, varyasyonlarin genellikle sol tarafta daha sik goriildiigii belirtilmistir.
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Insanlarda a. renalis’in sayisal varyasyonlari diginda orijini bakimindan da
cesitli varyasyonlar goriilmiis ve bunlarda abberrant a. renalis olarak
nitelendirilmislerdir (63, 127-131). Literatiirlerde a. celiaca, a. mesenterica superior,
a. mesenterica inferior, a. sacralis mediana, a. hepatica, a. iliaca interna ve gonadal
arterler gibi cesitli damarlardan orijin alan ¢ok sayida aberrant a. renalis olgusu rapor
edilmistir (63, 127-131). Genel bobrek anatomisi ve fizyopatolojisi bakimindan
insanlar ve maymunlar arasindaki benzerlikten bahsedilse de, Gaschen ve ark. (106)
insanlardaki multiple renal arter varyasyonlarinin sikliina karsin maymunlarda
hicbir aksesuar renal artere rastlamamuglardir.

Bu caligmada da, bahsi gegen bircok calismaya benzer sekilde incelenen
orneklerin ¢ogunlugunda (% 90) tek a. renalis gozlenirken sadece iki bobrekte (%
10) multiple a. renalis olgusuna rastlanmistir. Bu olgulardan birinde cift a. renalis
gozlenirken digerinde ise ii¢ adet a. renalis gozlenmistir. Ancak her iki 6rnekte de
esas a. renalis diginda bobregin kanlanmasina katilan bu arterlerin ana a. renalis’ten
daha ince ¢apli ve kisa oldugu goriilmiistiir. Her iki multiple renal arter olgusunun da
insanlarda ekseriyetle sol tarafta bildirildiginin aksine sag bobrekte sekillendigi
dikkati cekmistir. Bu arterler birbirleriyle anastomozlasmadigi gibi diger organ
arterlerinden de orijin almamig, dolayisiyla abberrant arter 6zelligi gostermemis,
bagimsiz olarak aorta abdominalis’ten ayrilmiglardir.

Intrarenal arterler arasinda intrarenal vendz damarlardan farkli olarak
anastomozlar bulunmamaktadir. Uzerinde inceleme yapilan kedi (20), kopek (18, 19,
70), kurt (58), kiigiik ruminant (56, 61), domuz (10, 41) ve tavsan (16) gibi bircok
tlirde de bu tarz anastomozlara rastlanmamistir. Ancak Aslan ve Nazli (61) kiiclik
ruminantlarda yaptiklar1 bir arastirmada sadece tek bir materyalde dorsal ve ventral
segmentler arasinda istisna olarak anastomoz gozlemlediklerini bildirmislerdir.
Incelenen sigir fotuslarinda da intrarenal arterler arasinda anastomoz gozlenmemistir.

Gerek hayvanlarda gerekse insanlarda bobrek malformasyonlar: oldukga
yaygindir. Hipoplazi ve aplazi gibi konjenital anomaliler ve daha sik olmakla birlikte
konjenital renal kistlere ve polikistik bobreklere rastlanmaktadir. Ayrica bobregin
fotal lobulasyonu yetiskin dénemde de persiste olabilmektedir (36). Fotal dénemde
bobreklerin ve damarlarimin normal anatomik yapisimin iyi bilinmesi hayvanlarda

kistik ve polikistik bobrek hastalif1 basta olmak iizere renal agenezis, bobrek
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displazisi, renal ektopia gibi diger konjenital patolojilerin ve anomalilerin daha iyi
anlagilmas: ile paralellik gosterir (134). Bir anomali, embriyogenezisin veya fotal
gelismenin ¢esitli evrelerinde genetik, cevresel veya her iki faktdriin etkisine bagl
olarak gelisebilir (122). Literatiir verilerde (135, 136), konjenital defektlerin en ¢ok
kas-iskelet, sindirim ve merkezi sinir sisteminde gozlendigi; daha az olarak
tirogenital, okiiler ve deri defektlerini icerdigi rapor edilmektedir. Embriyonik
donemde c¢esitli organ veya sistemlerin gelismesi i¢in kritik periyot gecildiginde
teratojenlere duyarlihifin azaldigi; cerebellum, damak ve tirogenital sistem gibi daha
sonra farklilagan yapilar hari¢, embriyonik yasin ilerlemesiyle teratojenik ajanlara
kars: fotiisun daha direncli hale geldigi belirtilmektedir (136). Bu durum; iirogenital
sisteme ait organlarin gelisiminin ne kadar ©nemli olduguna, konjenital
anomalilerine ve organ patolojilerine fotal yasam siiresince rastlamanin miimkiin
goriindiigiine igaret etmektedir.

Ozellikle bilateral agenezis nadir de olsa Sliimciil bir durumdur, unilateral
agenezis ise diger orgamin kompenzatrif hipertrofisiyle sonuglanir. Bu tarz
anomalilerin teshisi nekropside konulabilecegi gibi CT, MRI gibi metodlarla da
saglanabilmektedir. Hayvanlarda renal agenezis ureteral tomurcugun dejenerasyonu
ile sekillenmekte ve metanefroz, boObregin son formunu olusturamamaktadir,
Genellikle mezonefroz ve metanefroz asamalarinda ki yetersiz gelisim diger
organlar da etkilemekte ve bu yiizden bobrek boyutlarinda degisiklige yol acan
hipoplaziyle karakterize kor iireterler, sidik kesesinin gelisememesi gibi komplike
tirogenital defektlere yol acabilmektedir (137). Ruminantlarda unilateral agenezis
olgusuna daha sik rastlansa da (138) Poulsen ve ark. (137) bir alpakada bilateral
agenezisin varligim1 da gostermislerdir. Yine yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden dominant ve resesif karakterli konjenital kistik ve polikistik bobrek
hastaliklarina kedi, kopek, fare, rakun, domuz (139) gibi hayvanlarda rastlandig: gibi
sigir, koyun, kegi, geyik, antilop (139, 140) gibi ruminantlarda da sik¢a rastlanmigtir.
Bunun sonucu olarak bobreklerin normalden daha biiyiik goriinmesine neden olan
renomegali ve hidronefrozis gbzlenebilmektedir (140). Renal displazi olgularinda ise
tam tersine bobrek normal hacminden daha kiiclik bir hal almaktadir. Ornegin
hamsterde (141) displazik bir bobrek 0,15 gr iken saglikli bobrek 0,51 gr
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agirhgindadir. Bunlara ilaveten bobrek pozisyon anomalileri de kargilagilabilen diger
patolojik durumlardandir (142).

Bu tarz bobrek patolojilerine sigirlarda dahil olmak tizere bir¢ok canl tiiriinde
rastlamak miimkiindiir ve bu tip rahatsizliklarin teshisi i¢in ultrasonografik
yontemlere sik¢a bagvurulmaktadir (143, 144). Ultrasonografi basta olmak {izere,
radyoloji, CT ve MRI bobreklerin anatomik ve fizyolojik Ozelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in gittikce 6nem kazanan teknolojik yontemlerdir (140, 143-145).
Hatta bazi hayvanlarda ultrasonografiden bobreklerin uzunluk, genislik ve kalmlik
oOlciilerine dair bir standart olusturmak iginde yararlamlmigtir (105). Sigirlarda
prenatal donemde fétal organlarin gelisimini degerlendirmek ve kontrol altinda
tutmak icin bilhassa transrektal ultrasonografik yontemlerden yararlamimaktadir
(146, 147). Ozellikle gebeligin 40. giiniinden itibaren bas, boyun, columna
vertebralis, thorax, mide, karaciger, bobrekler, sidik kesesi, genital organlar, meme
ve ekstremiteler dahil olmak iizere bircok f6tal organin muayenesini bu yolla
gerceklestirmek miimkiindiir (146, 147) .

Gonzilez de Bulnes ve ark. (148) fotusu goriintiilemenin, ¢iftlesme zamani
belli olmayan hayvanlarda gestasyonel yasin tahmin edilmesine, ciftlesme zamam
bilinen hayvanlarda fotal gelisimin normal ya da anormal olup olmadiginin tespitine,
bu amagcla yapilacak veteriner uygulamalara ve deneysel protokollere yardimci
olabilecegini bildirmislerdir. Wright ve ark. (149) sonografik goriintiilemenin
ineklerde siirli idaresinde giivenilir bir metot oldugunu ve gebeligin hem teghisi hem
stirekliliginin gdzetimi i¢in fayda saglayacagim belirtmislerdir. Ruminantlarda fGtal
organlar1 degerlendirmek icin hem transrektal (147, 148, 150, 151) hem de
transabdominal (152) goriintiileme tekniklerinden yararlanilmig ancak transrektal
metotla daha kaliteli sonuglar elde edildigi bildirilmistir (150). Yamaga ve Too
(151), 4-7 aylik sigir fotuslarindan transkutandz yolla goriintii alabilmis, ancak 3
ayliktan kiiciik fotuslarda intrarektal yolla goriintii elde edilebildigini bildirmiglerdir.
Aym sekilde Nelore sigirlarinda (153) yapilan bir caligma da, 59. giinden itibaren
bag, gogiis, karnn, sindirim sistemi, gobek kordonu gibi fotal yapilarin
goriilebildigini, yine de 122. giinden sonra fotal organ degerlendirmelerinin ¢ok daha
verimli sonuglar verdigini belirtmistir. Transrektal ultrasonografi ile gestasyonel

olusumlarin hangi periyota ait oldugu, fotal yap: ve organlara ait gelisimsel 6l¢ilimler,
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gebelik zamani ile bu degerler arasindaki iligki, tekli ya da ikiz gebelik arasindaki
farkliliklar degerlendirilebilmektedir (148).

Sunulan caligmada sifir fotuslarina ait bobreklerin gestasyonel periyot
boyunca gostermis oldugu gelisimsel degisiklikler dogrudan fotuslardan elde edilen
bulgular 1s13inda ortaya konulmus olup; bu verilerin gerek otopsi materyalinden
gerekse sonografik tekniklerle fotal organlardan elde edilecek bulgulara, konjenital
patolojilere bagli olarak bobrek morfolojisinin normale kiyasla gosterecegi
degisikliklerin degerlendirilmesine yardimci olacagi ve bu alanda yapilacak

caligmalar icin referans olugturabilecegi diistiniilmektedir.
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3.6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismadan elde edilen morfolojik bulgular; prenatal dénemde
yetiskin doneme kiyasla bobrege ait morfolojik farkliliklarin mevcut oldugunu ortaya
koymustur. D1s yiizii yarikhi ¢cok papillali bobrek 6zelligi tastyan biiyilk ruminant
bdbreginin, fotal hayatin ilk {i¢ aylik donemi igerisinde dis yiizii yarikli bir 6zellik
gostermedigi, bu lobulasyonun prenatal yagamin ilerleyen safhalarinda belirginlik
kazandig: belirlenmistir. Aym sekilde bobrek lokalizasyonunun da intrauterin hayatta
yetiskin forma gore degisiklikler arz ettigi gOriilmiig, gebeligin ilerleyen
donemlerinde sol bobregin yer degisikligine maruz kaldig ve bunun sekillenmesinde
hacmi artan rumenin etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sol bobrege ait bu
lokalizasyon farklihginin yamsira, morfolojik bakimdan klasik olarak bilinen fasulye
seklindeki bobrek formundan farkli olarak sifir sol bobreginin cranial kutbu dar,
caudal kutbu genis piramidal bir yapiya daha ¢ok benzedigi bilinse de; bu durumun
prenatal yagamn ilk donemlerinde bdyle olmadigi, bobrek cranial kutbunun fétal
gelisime baglt olarak rotasyona ugradigi goriilmiis ve rotasyona bagli bu sekil
degisikliginin de yer degisikligine kars1 adaptasyon saglamak adina meydana geldigi
diigliniilmiistiir, Fotal yasamda bobrek gelisimini anlamak i¢in yapilan morfometrik
Olgliimlerin gebelik donemleri arasinda gostermis oldugu anlamli istatistiksel
farkliliklar ve pozitif korelasyonlar, prenatal donemde bu organlarin geligiminin her
ne kadar fizyolojik yonden nonfonksiyonel olsa da anatomik yonden tiim gebelik
siiresince devamlilik sergiledigini ortaya koymustur. Bobrek arteriyel yapismna ait
elde edilen bulgular ile de hem tiire Ozgii olabilecek farkliliklar anlagilmaya
calisilmis hem de diger tiirlerle arasindaki ortak yonler degerlendirmeye alinmistir.
Intrarenal vaskularizasyon &rneklerine varyasyonel bir yaklagimda bulunulmus ve
goriilme siklig1 hakkinda bir fikir edinilmeye ¢aligiimistur.

Ortaya konan bu calismanin prenatal yasamda bdobreklerin anatomik
gelisiminin anlagilmasina yardimci olacagi ve bu yoOniiyle konjenital organ
malformasyonlarinin ve makroskobik boyuttaki patolojik durum
degerlendirmelerinin yapilmasinda yardimei olabilecegi diistiniilmektedir. Sigirlarda
intrauterin donemde bobreklerin makroanatomik 6zelliklerini ortaya koyan bu tarz
caligmalara literatiirde rastlanmamasindan Gtlirii, ultrasonografi ve radyografi gibi

teknolojik yontemlerle fotal organlarin degerlendirilmesi ve gelisimsel kontroliiniin
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yapilmas:1 agisindan klinik sahada da faydali olabilecegi, aym zamanda prenatal
donemde yapilacak olan ileri morfolojik ve fizyolojik ¢aligmalara da 151k tutacag:

goriisiindeyiz.
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