Olgu Sunumu / Case Report

Retrokaval iireter nedeniyle yapilan laparoskopik tireterotreterostomi
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Sirkiimkaval Ureter olarak da bilinen retrokaval reter anomalisi, vena kava inferioru (VCI) saran bir Ureterin
anormal seyrini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Bu terimlerin her ikisi de bazen yaniltici olabilmekle
birlikte, bu konfigiirasyon vena kava inferiorun gelisimsel bir anomalisi olarak kabul edilir. Ve ortalama olarak
her 1000-1500 canli dogumda bir gérilebilen ve erkek kadin orani 3:1 olan nadir bir konjenital anomalidir.
Vena cava inferiorun (VCI) infrarenal gelisimi sirasinda posterior kardinal venin atrofiye ugramamasi sonucu
olusur ve st Griner sistemde basiya sebep olarak Ureterde radyolojik olarak tespit edilen tipik “S” veya “balik
oltasi” ya da "ters J" deformitesini olusturur. Ciddi semptom ve renal hasar varliginda cerrahi tedavi gerekir.
Standart ideal cerrahi tedavideki amag retrocaval seyreden ve basiya ugrayan Ureter kisminin eksize edilerek
Uretere ya da renal pelvise reanastomoz edilmesidir. Biz bu olgu sunumumuzda kontralateral renal agenezili
retrokaval Ureter tanili hastada laparoskopik transperitoneal Ureterotreterostomi vakasini sunmayr amagladik.
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Abstract

A retrocaval ureter anomaly, also known as a circumcarcus ureter, is a term used to describe the abnormal
course of a ureter surrounding the vena cava inferior (VCI). Although both of these terms may be misleading,
this configuration is considered a developmental anomaly of the inferior vena cava. And on average there is a
rare congenital anomaly with a visible male and female ratio of 3: 1 per 1000-1500 live births. The inferior vena
cava inferior (VCI) is caused by the non-atrophy of the posterior cardinal vein during the infrarenal development
and is the typical "S” sign or “fish hook™ or “reverse J” deformity that is detected radiologically in the ureter as
a cause of compression in the upper urinary tract. Surgical treatment is required in the presence of severe
symptoms and renal damage. The aim of the standard ideal surgical treatment is to reanastomosize the ureter
which is retrocaval and suppressed and excised to ureter or renal pelvis. In this case report, we aimed to
present a case of laparoscopic transperitoneal ureteroureterostomy in a patient diagnosed as retrocaval ureter
with contralateral renal agenesis.
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Girig

Sirkiimkaval Ureter olarak da bilinen retrokaval (reter
anomalisi, ilk kez 1893 tarihinde Hochstetter tarafindan
bildirilmis olup, ortalama 1000-1500 canli dogumda bir
rastlanan, konjenital bir anomalidir. Erkeklerde kadinlara
oranla yaklasik olarak 3 kat daha sik rastlanir. (1,2). Ret-
rocaval Ureter anomalisinin, gergekte Ureterin gelisimin-
deki bir patoloji sonucu degil de, vena cava inferiorun
(VCI) bir gelisim bozuklugu sonucu meydana geldigi bi-
linmektedir. Bu anomali, VCI'yi olusturan venlerden sub-
kardinal venin atrofiye ugramayip, gelisime devam etmesi
sonucu olusur. Konjenital bir anomali olmasina ragmen,
hastalar nadiren yasamin (giinci veya dérdiincii deka-
dinda semptom vermeye baglarlar (3). Klinik semptomlari
cesitlilik gosterebilmektedir. Ureter basisi ve hidronefroz
neticesinde hastalarda en sik sag yan agrisi sikayeti olur
(4). Bunun yaninda tekrarlayan driner sistem enfeksiyon-
lari, mikroskobik hematiri ve Uriner sistem tas hastaligi
da eslik edebilir. Kenawi ve Williams (5), yaptiklari kohort
calismalarinda hastalarin % 52,5'inin yan agrisi sikayeti,
% 17,9'unun renal kolik tarzinda agri, % 23,5'inin ise
uriner sistem enfeksiyonlarindan yakinmalarinin oldugunu
ve % 21,6'sinin da hemattiri sikayeti ile tani aldigini tes-
pit etmistir. Sirkimkaval dreter anomalisi, genel radyolojik
gortinime gore literatlirde iki klinik tipe siniflandirilmistir.
(3-5). Tip 1 ("low loop" olarak da bilinir) daha yaygin bir
tip oldugu bildirilmis olup “tipik S” veya “balik oltasl”
olarak isimlendirilir. Bu tipte Ureterin obstriiksiyon seviyesi
genellikle L3-L4 vertebra seviyesinde olup VCinin sag
lateralindedir. (6). Hemen hemen tim vakalarda tespit
edilen dilatasyon, (reteral kinklesme, adinamik (reter
segmenti veya psoas kasi basisina bagli olarak gelismek-
tedir (7). Daha nadir gérilen Tip 2 ( "high loop” olarak da
bilinir) ise hafif hidronefrozlarla seyreder ve Ureter VCi
cevresinde sirkiiler bir hareket yapar. Nadiren UPJ ((irete-
ropelvik junction) darliklariyla karisabilmektedir.(8). Ve
tim olgularin yaklasik %10 unda goriimektedir. Cerrahi
onarimda, agik veya laparoskopik yaklasimlarla eksizyon
veya retrokaval yerlesimli Ureter segmentin atlanmasiyla
Ureteroureteral ya da Ureteropelvik anastomozu igerir.
Tedavide uzun yillar boyunca klasik agik pyeloplasti cer-
rahi onarimi altin standart olmustur. Retrocaval Ureter
anomalisinin laparoskopik onarimi ilk kez 1994 yilinda
Baba ve arkadaslari tarafindan basarili bir sekilde gergek-
lestirilmistir.(9). Zamanla kisa sire igerisinde daha olumlu
ve daha basarili sonuglar elde edilmis olup veriler ilk
tedavi tercihi olarak laparoskopik yaklasimi destekler
olmustur.

Olgu sunumu
Ara ara olan sag yan agrisi sikayeti ile troloji poliklinigi-
mize bagvuran 37 yasindaki erkek hastanin yapilan Griner

Retrokaval Ureter Tedavisi

sistem ultrasonografisinde (USG) sag bébrek pelvikalisi-
yel sistem ve proksimal Ureterde dilatasyon saptandi.
Hastanin yapilan laboratuvar kan tetkiklerinde herhangi
bir anormallik saptanmadi. Olasi Uriner sistem tas hasta-
g1 ekartasyonu agisindan hastaya kontrastsiz tim ab-
domen helikal CT gekildi. CT incelemesi neticesinde sag
bobrek pelvikalisiyel sistemin Grade 2-3 dilate oldugu,
ayni sekilde proksimal Greterin de ileri derecede dilatas-
yon, Ureterde ani daralma ve kinklesme oldugu gordldu.
Ayni zamanda hastanin sol b8breginin olmadidi alinan
anamnezde antenatal agenetik sol bobrek hikayesi oldu-
du o6grenildi. Hastanin daha énce gegirilmis herhangi bir
cerrahi hikayesi bulunmamakta idi. Ure-creatin normal
olan hastada 6n planda retrocaval Ureter 6ntanisi diisinu-
lerek IVP cekilmesi planlandi. Cekilen IVP de sagda pel-
vikalisiyel sistemde dilatasyon, sag proksimal (ireterde ise
lumbal 3. vertebra seviyesine kadar dilatasyon oldugu ve
daha sonra ureterin incelererek sonlandigr géraldd. (Sekil
1). Bu goriintii retrokaval Ureter icin tipik goriinti olan
“ters J”, “balik oltasi gériinim” ve “S” deformitesi ile
uyumlu idi.

O0dlkc gy ; A 3
Sekil 1. IVP de ters J gérintiisti. Retrocaval Ureter anomalisi.
(ok)

Hastanin sag soliter bobrekli olmasi ve olasi UPJO yu
ekarte etmek amaciyla, hastaya dinamik renal sintigrafi
cekildi. Renal sintigrafide batin igerisinde sol bobrege ait
kortikal fonksiyon izlenmemis olup sad bdébregin renal
sintigrafisinde herhangi bir obstriiksiyon lehine bulgu
saptanmamis. Ve sag bobredin separe fonksiyonu %42
olarak belirtiimig. Hasta ile bu durum konusularak retroca-
val Ureter sebebiyle laparoskopik cerrahi girisim planlandi.
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Sekil 2. Laparoskopik port giris yerleri.

Hastaya sag lateral dekUbit pozisyonu verildi. Sag flank
pozisyonunda steril saha temizligini takiben umblikus
lateraline veress ignesi ile girilerek batin co2 ile sisirildi ve
pnémoperitoneum olusturuldu. Daha sonra umblikus
lateraline, midklavikuler hat ile 12. Kostanin kesisim
yerinin inferioruna ve sias ile umblikus arasina bir tane
olmak Uzere ¢ adet trokar yerlestirildi. (Sekil 2). Ardindan
periton arka yapragi agilarak transperitenoal sekilde bob-
rege ulasildi. Bdbregin pelvisinin ve de proksimal Ureterin
dilate oldugu ve (reterin retrocaval oldugu gézlendi. Ure-
ter ters J seklinde ve V.cava nin posteriorunda izlendi.
(Sekil 3) .Ureter disseke edildi. Ureter VCI dan serbest-
lestirilerek kesilip cikarildi ve spatule edildi. Ureter ile
renal pelvis VCI un anterioruna, normal pozisyonuna
alinarak 4.0 emilebilen sttUrlerle primer s(tire edildi. 4.7
frl26 cm JJ kateter takildiktan sonra anastomoz hatti
tamamlandi. Kanama kontrollin{i takiben loj dreni yerles-
tirildi. Port giris yerleri anatomisine uygun olarak kapatilip
isleme son verildi. Operasyon stresi toplamda 120 dk
strdi. Perop ve postop herhangi bir kan transflizyonunu
gerektirecek kanama olmadi. Opioid analjezik kullanimina
ihtiyac olmadi. Hastada herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Postop 2. Giin dnce foley sondasi, 3.gun ise dren
kateteri cekilerek Onerilerle eksterne edildi. Operasyon-
dan 2 ay sonra sistoskopi yapilarak sad bobrekteki JJ
kateter ¢ikarildi. Egseansli cekilen retrograde pyelografi-
de kalislerde ve pelviste dilatasyonun anlamli sekilde
geriledigi herhangi bir obstriiksiyonun olmadi§i gordlda.

Sekil 3. Retrocaval Ureter laparoskopik gorintlst.(ok isareti ile
gosterilen)

Retrokaval Ureter Tedavisi

Tartigma

Retrokaval Greter, VCI 'nin embriyojenik gelisimindeki bir
defektten kaynaklanan nadir gérilen bir konjenital anoma-
lidir. Genellikle Ust Griner sistem hidronefrozu ile iligkili
olup hayatin Uglincli veya dérdincl dekadinda klinik
bulgu vermeye baglar. Ayrica hastalar tekrarlayan Griner
sistem enfeksiyonlari, hematiiri veya ates sikayeti ile de
bagvurabilirler. intravendz tirografi veya retrograd piyelog-
rafi siklikla sirkimkaval (reter anomalisinin tanisinda
kullanilan temel gdrintiileme teknikleridir. Spiralli bilgisa-
yarli tomografi (BT), hem tireteri hem de VCI' yi net sekil-
de gosterebilecedinden , IVP'ye gbre kabul edilebilir Us-
tlnlGgu bulunmaktadir. Ancak MR, Ureterin seyrini belirle-
yebilme ve IVP veya BT ile karsilastirldiginda radyasyo-
na maruziyet gibi endiseler s6z konusu olmadigindan
BT'den daha iyi olabilir. (10,11,12).Ayrica Dietilenetriami-
nepentaasetik asit veya merkaptoasetiltriglisinli ditiretik
renografi yardimiyla da obstriiksiyon seviyesi degerlendi-
rilebilir ve en iyi terapdtik yontemi belirlenebilir.(13).
Semptomatik hastalarin veya ileri derecede hidronefrozu
olanlarin cerrahi tedavisi, semptomlarin tamamen dizel-
mesine ve normal anatomi ile renal fonksiyonlarin dizel-
mesine katkida bulunur. Agik cerrahi ile laparoskopik
transpozisyon ve sirkiimkaval Ureter reanastomozu ara-
sindaki karsilastirmalar, minimal invaziv yaklagimlarin,
daha az intraoperatif kanama, 6zellikle daha kisa hospita-
lizasyon stresi, postop agrinin daha az olmasi ve gunlik
faaliyetlere daha erken ddnebilme gibi avantajlarini agik
ve net bir sekilde gostermistir.
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