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Background.— Retrocaval ureter is a rare
entity that causes dysfunction of the ef-
fected kidney and is at times hard to diag-
nose.

Observation.- A rare right retrocaval (cir-
cumcaval) ureter case leading to hydro-
nephrosis has been presented and the
types, diagnosis and the treatment of this
entity has been discussed.
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etrokaval Ureter, vena cava in-

ferior'un (VCI) anormal gelis-

mesi sonucu meydana gelmek-

tedir. Ilk defa 1893 yilinda
Hochstetter tarafindan tarif edilmistir.2
Ureter VCI arkasindan ge¢mekte, degisik
derecede baskiya ugrayarak hidronef-
roza,* nadir olmayarak da tas olusumuna
neden olmaktadir.5

OLGU

Alt1 aydir aralikli kiint sag lomber agr1 si-
kayeti olan 36 yasindaki bayan hastanin yapi-
lan bobrek ultrasonografisinde sag grade IV
hidronefroz bulunmasi tzerine trografi (Sekil
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Sekil 1. Urografi

1), asendan piyelografi (Sekil 2) ve bilgisayarl
tomografi (Sekil 3) sonrasi Tip I retrokaval
ureter tespit edildi.

Lombotomi insizyonu uygulanarak yapilan
operasyonda ureterin L3 hizasinda VCI etra-
finda doéndiigi tespit edildi. Ureterin VCI ar-
kasinda kalan segmenti rezeke edilerek lreter
VCI 6ntuinde double J kateter konularak ug uca
anastomoz edildi.

TARTISMA

VCI'un anormal gelismesi sonucu
ureterin VCI etrafindan dolagmas ile olu-

il

Sekil 2. Asendan piyelografi
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san konjenital anomalinin isimlendirilme-
sinde ureterin gidis yolunu daha iyi tarif
etmesinden dolay1 sirkumkaval tireter te-
rimi, retrokaval veya postkaval lreter te-
rimlerinden daha ¢ok tercih edilmekte-
dir.2:3

Retrokaval treter kadavra calismala-
rinda onbinde 9 oraninda bulunmustur.3
Situs inversus hari¢ sag tarafta olusmak-
ta ve erkeklerde kadinlara gére t¢ misli
daha fazla bulunmaktadir.26 Hidronefroz
¢ok yavas ve sinsice geligtiginden, teshis
genellikle 3. veya 4. dekatta konulmakta-
dir.

Iki tipi tarif edilmistir. Tip I (low loop)
en sik goriilen tipidir. Ureter L3-L4 sevi-
yesinde VCI arkasina gegmekte ve dilate
proksimal lireter segmenti ters J geklinde
gorilmektedir. Hemen hemen mutlaka
tesbit edilen dilatasyon, tureteral kink-
lesme, adinamik segment veya psoas basi-
sina bagli olarak gelismektedir.2

Tip IT (high loop) treter VCI arkasina
UPJ seviyesinde gecmekte, nadiren dila-
tasyona neden olarak UPJ darliklariyla
karisabilmektedir.24

Guntmiizde retrokaval tureter kesin ta-
nis1 ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi ile konulabildiginden retrograt piyelo-
grafi ve kavografi gibi invaziv tetkiklere
gerek yoktur.3.7
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Sekil 3. Bilgisa-
yarh tomografi

I Combrast

Semptom vermeyen ve minimal
dilatasyonu olan hastalarda tedavi gerek-
memektedir. Kortikal atrofi ile birlikte go-
rilen hidronefrozlarda diger bobrek nor-
mal ise nefrektomi uygulanir. Hidronef-
rozlarda VCI kesilerek tireteri 6ne alip ya-
pilan kava anastomozu bir tedavi sekli o-
larak uygulanmig olsa da, seckin metod
ureterin kesilerek VCI o6ntinde u¢ uca
anastomozudur.28

OzZET

Nadir gorillen ve hidronefroza neden
olmus bir sag retrokaval (sirkumkaval)
ureter olgusu sunularak tipleri, teshis ve
tedavileri tartigildi.
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