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RETROKAVAL URETER (Olgu Sunumu)

Feryal GUN*, Selim AKSOYEK**, Alaaddin CELIK*, Tansu SALMAN*

OZET

Retrokaval ureter nadir bir anomali olup, subkardinal venin v. cava inferiorun bir segmenti
olarak persiste etmesi sonucu olugur. Caligmada radyolojik olarak retrokaval ureter diigtiniilen

bir sag ircter obstriiksiyonu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ureter, anomali

SUMMARY

Retrocaval ureter, a rare congenital anomaly, occurs when in the course of development the
subcardinal ven persists as the infrarenal segment of vena cava. A case is reported of right up-
per ureteral obstruction that simulating radiologically a retrocaval ureter.
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GIRIS

Retrokaval ureter, iireterin 1/3 iist boliimii-
niin v. cava inferior arkasindan dolanarak
aort ve v.cava inferior arasinda seyretmesi
ile karakterize nadir bir anomali olup, v. ca-
va inferiorun geligimi ile iligkilidir. V. cava
inferiorun infrarenal segmenti normal gart-
larda suprakardinal venden geligir, embriyo-
lojik gelisim sirasinda subkardinal venin
persiste etmesi bu vendz anomali ile sonug-
lamr @, Bu ven, proksimal ureterin bir seg-
mentini sararak iireterde obstriiksiyona ve
hidronefroza neden olur ), Siklikla yetis-
kinlerde goriilen ve 3. ve 4. dekatta semp-
tom veren bu anomaliye erkeklerde, kizlara
orania daha sik rastlanmaktadir ?), Bu calig-
mada oldukga nadir goriilen bir retrokaval
iireter olgusu sunuimustur.

OLGU SUNUMU

16 yaginda erkek hasta, 15 giin 6nce bagla-
yan, idrarim yaparken kan gelmesi ve yanma
sikayetleri ile bagvurmustu, Tlk degerlendir-
mesinde, fizik muayenesinde herhangi bir

patolojiye rastlanmadi. Hastanin hematiiri ve
diziiri diginda iiriner sisteme ait bir yakinma-
s1 yoktu. [drar sedimentinde bol Iokosit var-
di, ancak idrar kiiltiiri steril idi. Intraventz
pyelografisinde; sa pelvikalisiyel sistem ve
proksimal ureter ileri derecede dilateydi. Sag
1/3 proksimal iireterin .2 seviyesinde J harfi
seklinde sonlandifr daha distalin gériintiile-
nemedigi goriiidii (Resim 1),

Renal ultrasonografisinde sag hidronefroz ve
lireterin yaklagik L2 seviyesinde bir pos ha-
linde sonlandif1 gériildit. DTPA gériintiilen-
mesinde; bébrek fonksiyonlart normal, sag
tireter 1/3 proksimal béliimii visualize oldu,
sa iireter 1/3 st ve 2/3 alt birlegim yerinde
parsiyel obstriiksiyon saptandi. Tetkikleri ta-
mamlandiktan sonra, hasta bu bulgular ile
iireter obstritksiyonu 6n tamsi ile operasyona
alindi. Sag iireterin yaklasik 5 em'lik proksi-
mal kismmin oldukga dilate oldugu ve bir
kavis gizerek v. cava inferiorun arkasindan
dolandig1 ve ven trasesesi boyunca mesane-
ye devam ettigi goriildi. Bu daralma nokta-
sindan iireter kesilerek, v. cava inferiorun
oniine alindi. Ureter uglari anastomoze edil-
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Resim 1. Preoperatif 1VP'de saf hidronefroz, sag iireter 13 proksimalinde dilatasyon, sag tireter L2 seviyesinde J har-
fi seklinde sonfantyor. Diizénsiz kontur ile birlikte izlenmektedir.
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dikten sonra, nefrostomi kateteri yerlegtiril-
di. Ureter anastomoz bolgesine penroz dren
konuldu, Postoperatif problemi olmayan
hastanin 7. giiniinde nefrostomi kaniili ge-
kildi. 2 yil sonraki kontrol intraventz pye-
lograsinde sag iireteropelvik birlesim yeri
proksimalinde Grade 1-2 hidronefroz, distal-
de ise iireter konturunda diizensizlik saptan-
di. Postoperatif fibrozis ile uyumlu daralma
meveuitu, Bu durum operasyon sonrast degi-
siklikler olarak degerlendirildi (Resim 2).

TARTISMA

Ureterin obstriiksiyonu retroperitonun selim
ve malin hastaliklari, vaskiiler lezyonlar,
gastrointestinal sistem ve kadin genital sis-

tem hastaliklar1 gibi dig etkenlerden meyda-
na gelebilir. Bizim olgumuzda rastladigimiz
vaskiiler lezyonlara bagli iireteral obstriiksi-
yonlar vendz veya arteriyal olabilir. Arteri-
yal lezyonlar genellikle edinsel olup, konje-
nital lezyonlara nadiren rastlamir. Ornegin
patent umklikal arter, ureter alt 1/3'linde
obstriiksiyona neden olur @, Ureteral obs-
triikksiyona neden olan ven6z lezyonlar da ol-
dukga nadirdir. Retrokaval ureter firiner sis-
teme basi yapar vendz bir damarsal anomali-
dir ve radyolojik gériintiileri ve lomber ver-
tebra diizeyine gore 'uzun loop' ve 'yiiksek
loop' olmak fizere iki grupta incelenebilir.
"Uzun loop’ retrokaval iireter olgularinda
iireterin medial deviasyonuna bagh S veya
ters J harfi gérimiimii vardir . Bizim olgu-
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Resim 2. Operasyon sonrast hidronefroz geritemis, iireter distali goriiliyor.

muzda uzun loop retrokaval iireter saptadik,
Radyolojik olarak iireter ters J harfi goriinii-
miindeydi ve grade 3 hidronefroz vardi.
Obstritkstyon varliginda olgumuzda uygula-
difmmz gibi dilate iist lireterin distalinin ay-
rilarak, v. cava inferior 6niine alinip anasto-
moz ile lireteral devamlilifin saglanmasiyla
tedavisi mitmkiindiir. :

Hastalarin %90tndan fazlasi olup erkek-kiz
orani 2.8/1 dir @. Yaygimn olarak sag tarafta
goriiliir 234, Cocukluk déneminde ¢ok na-
dir goriilen bu anomaliye, konjenital kalp
hastaliklari, hipospadias, Turner sendromu,
Ozofagus atrezisi, atnal bobrek, anormal sol
bobrek (agezi, ektopi vb) gibi konjenital
anomalilerle birtikte rastlanilabilmektedir .
Oldukga nadir goriilen bu anomalinin radyo-

lojik goriintiisii oldukga tipiktir, Ureterin 1/3
proksimalinin ureterektazisi ile birlikte pel-
vikalisiyektazi, orta ureteral segmentin me-
diale deviasyonu patognomoniktir. Intrave-
néz pyelografide ise dilate proksimal urete-
rin siklikla L2-3 seviyesinde ters J goriinii-
mil ve mediale yonelmesi ile S veya orak
goriinlimii olugturmas: oldukga tipiktir ¢,
Literatiirde spermatik ven, gonadal ven ve
lomber venler ile tireterde obstriiksiyon olu-
gan olgulardan da s6zedilmektedir (. Sonug
olarak, retrokaval ureter olduk¢a nadir gorii-
len bir anomali olmalkia birlikte, radyolojik
gbriiniimiiniin patognomonik olmas: nede-
niyle, tamsi kolayca konulmali, ekstrensek
iireteral obsfriiksiyonlarda ayirict tamilar ara-
sinda yeralmalidir.
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