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Nadir bir kongenital anomali olan retrocaval iireter

Retrocaval ureter which is a rare congenital anomaly
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Retrocaval (reter, 1893 vyilinda ilk defa
hochstetter tarafindan rapor edilmistir (1).
Hastalar Ureter obstriiksiyonun siddetiyle
oranti olarak sag lumbar agr sikayetiyle
basvururlar. Retrocaval ireter degisik derecede
hidronefroza ve azinsanmayacak oranda da tas
olusumuna sebep olmaktadir. Bu olgu da
lumbar agrinin nadir bir sikayeti olan retrocaval
Ureteri sunduk.

Dort yildir epigastrik ve sag lombar agri sikayeti
olan hasta agrilarindan dolayr  doktor
basvurusunda yapilan tetkiklerde sag da grade
2 hidronefroz tanisi ile ileri tetkik ve tedavi

amagh kurumumuza sevk edilmis. Hastanin
yapilan intra Vendz Pyelografi (IVP)'sinde sag
bobrekte hidronefroz, L3 vertebra seviyesi
Uzerinde Ureterde dilatasyon ve bu seviyede
ters J deformitesi saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Operasyon oOncesi IVP'deki ters J
deformitesi.

Sekil 2. Operasyon oncesi BT'de retrocaval Ureter
gorunimi

Hidronefroz ve mediale kayma sebebini aras-
tirmak amaciyla gekilen bilgisiyarli tomografi
(BT)'de tip 1 retrocaval Ureter tanisi konup
operasyon karari alindi (Sekil 2).

Sag flank insizyon uygulanarak yapilan
operasyon da Ureterin L3 seviyesinde
kinglestigi ve Vena Cava inferior (VCi)un
arkasina gecerek, VCi tarafindan, basiya
ugradigi goézlendi. VCi arkasinda kalan kisim
eksize edilerek lreter VCi éniinde double J

kateter konularak ug¢ uca anastomoz edildi
(Sekil 3). Postoperatif 1. ayda DJS gekildi.
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Sekil 3. Operasyon esnasin da retrovaval Ureter
goérinimdi. (VCi: Vena Cava inferior)

Retrocaval (ireter, VCi’'un anormal gelisimi
sonucunda meydana gelmektedir (2). Ureterin
VCi posteriorundan gegtikten sonra VCi ve Aort
arasindan VCi 6niine, oradan da laterale
yonelmesinden dolaylr circumcaval (reter
terimi, retrocaval ve postcaval {reter
terimlerinden daha ¢ok tercih edilmektedir
(1,3).

Retrocaval lireter insidansi 1000 canli dogumda
1 dir. Situs inversus ya da VCi dublikasyonu
haric sag taraftadir (4). Genellikle 3. ila 4.
dekatlarda hastalar ortaya cikar (5). Klinikte
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erkeklerin kadinlara orani 2,8 kat iken,
kadavralarda erkek kadin orani 3 ila 4/1 goriltr

(6).

Retrograt Ureterin 2 tipi tanimlanmistir. Tip 1
daha sik gorilen formdur. Tip 1 retrograt
ureter, L3-4 seviyesinde VCi arkasina gegmekte
ve dilate proksimal Ureter segmenti ters J
seklide goritlmektedir. Tespit edilen dilatasyon,
Ureteral kinglesme, adinamik segment veya
psoas basisina bagli olarak gelismektedir (2).

Tip 2 retrograt lreter VCi arkasina (rete-
ropelvik juntion (UPJ) seviyesinde gecmekte,
nadiren dilatasyona neden olarak UPJ
darliklariyla karisabilmektedir (2). Ginimuzde
VCi anormallikleri ve retrocaval iireterde en iyi
tani araci spiral BT dir (4,7). Test noninvazivdir
ve VCi ile {reterin anastomoz iliskisini
tanimlamada kusursuzdur.

Sikayeti olmayan ve kaliektazisi az olan hastalar
icin gozlem disinda bir tedavi yoktur.
Hidronefrozu gelisen veya semptomlari ortaya
¢ikan hastalar icin cerrahi tedavi gerekir. Tedavi
genellikle tireterin kesilerek VCi 6niinde ug uca
anastomuzdur (2,8). Bu islemler hem kozmetik
avantajlari hem de minimal invaziv bir yontem
olmasi  nedeniyle laparoskopik olarakta
yapilabilir (9).
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