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OZET

Retrokaval iireter, sag iireterin inferior vena kava arkasindan gegtifi ve degisik oranlarda iireteral basinin
olustugu nadir konjenital bir anomalidir. Gériilme siklig1 1/ 50 oranindadir. Etiyolojisinde inferior vena kavanin
geligimsel anomalisinin rol oynadif1 kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda 22 yaginda bayan hastada
semptomatik retrokaval iireterin klinik tehis ve tedavi bulgulan irdelendi.

Retrokoval iireter olgulan ¢ogunlukla asemptomatik olmasina ragmen, Eksternal iireteral obstriiksiyon baki-
mindan gdzden gegirilmelidir.

ABSRACT

The retrocaval ureter is a rare congenital anomaly in which the right ureter passes behind the inferior vena
cava, leading to varying degrees of ureteral compression. Its incidence is 1/150q. It has been accepted that an emb-
ryological abnormal development of inferior vena cava has played a role, on its etiology. In this case report the
clinical diagnosis and treatment of symtomatic retrocaval ureter was assessed in a 22-years old female patient.

Although retrocaval iireteral cases are often asymptomatic it should be reviewed in consideration with external
iireteral obstruction.
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GIRIS

Retrokaval veya sirkumkaval iireter, otopsi
incelemelerinde 1/1500 oraninda saptanan nadir
bir konjenital anomalidir.! Bu anomalinin, iirete-
rin embriyolojik gelisimindeki bir defektien kay-
naklandig diigiiniilmiistiir, Ancak, giiniimiizde
etyolojinin esas nedeninin inferior vena kavanin
(IVK) geligimsel anomalisinden kaynaklandig
kabul edilmektedir.? Obstriiksiyonun derccesine
" bagh olarak, sadece lomber bélgede agn veya
ileri derecede hidronefroza kadar degisen klinik
bulgular saptanabilir.34 Tani, intravenoz pyelog-
ram (IVP) ve retrograd pyclografi (RPG) ile ka-
rakteristik bulgularin goésterilmesi ile koyulabilir.
Asemptomatik ve obstriiksiyon saptanmayan
hastalarda takip diginda herhangi bir tedavi 6ne-
rilmemektedir.* Semptomatik veya obstriiksiyon
belirlenen hastalarda ise obstriikksiyonu ortadan
kaldirmak igin retrokaval iireter segmetinin reze-
ke edilip, vena kavanin 6niinde iireter end-to-end

anastomoz yapilmas: onerilen tedavi modeli-
dir4>:6

Bu olgu sunusu klinigimizde ilk kez kargila-
stlan retrokaval iireter anomalisinin teshis ve ba-
sanyla tedavisini icermektedir.

OLGU SUNUMU

Bir yildan beri sag yaninda aralikli, kiint va-
sifli agn sikayeti olan yirmiiki yasinda kadin
hasta polikinigimize bagvurdu. Hastanin anamne-
zinde daha onceden var olan herhangi bir tirolo-
jik patoloji saptanmadi. Fizik muayencde sag
kostovertebral agi hassasiyeti diginda bir bulgu
belirlenmedi. Rutin idrar tetkikinde iiriner infek-
siyon saptanan hasta, antibiyogram sonucuna go-
re uygun antibiyotikle tedavi edildi. $ikayetleri
gecmeyen hastanin, USG tetkikinde sag bibrekte
grade II hidronefroz ve proximal iireterde dilatas-
yon belirlendi. Etyolojiyi belirlemek i¢in yapilan
IVP'de sag bobrekte hidronefroz ve sag iireterde
de dilate proksimal iireter ve karekteristik ters *J’
goriiniimii belirlendi (Resim 1-A). Retrokaval
iireter ontamisiyla hastaya RPG yapildi ve iirete-
ral kateterin tipik S goriiniimii aldig: saptand:
(Resim 1-B).
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Resim 1. Preoperatif VP (A) ve RPG (B)

Retrokaval iireter tanisiyla hastaya operas-
yon planlandi. Transabdominal yolla retroperito-
neumna ulasildi. Sag iireter proksimali dilate, sag
bobrek hidronefrotik olarak belirlendi. Orta 1/3
iireterin, IVK arkasinda iistte dorsolateralden alt-
ta ventromediale dogru spiral seklinde uzandig:



saptand: (Resim 2). Ureter IVK arkasinda disse-
ke edilerek serbestlestirildi. Obstriikte retrokaval
segment rezeke edilerek, double J stent kondu ve
tireter IVK oniinde ug-uca anastomoz edildi.
Post-operatif donemde komplikasyon izlenmedi
ve hasta 4. giinde klinigimizden ¢ikanldi. Urete-
ral stent post-operatif iiciincii haftada alindi. Ug
ay sonra kontrol IVP'sinde sag hidronefrozda be-
lirgin diizelme saptandi.

Resim 2. Sag Retrokaval ireter.

TARTISMA

Retrokaval iireter (sirkumkaval ya da post-
kaval iireter) abdominal damarlarin embriyolojik
gelisimi sirasinda normal bir iireterin inferior ve-
na kavanin arkasinda kalmasiyla sonuglanan ve
degisik oranlarda obstriiksiyonlarla seyreden
konjenital bir anomalidir.”

IVK, fetal venlerin oluturdugu bir plexustan
sag tarafa dogru gelisir. Fetal venler retroperito-
neal olarak dorsalde posterior kardinal ve supra-
kardinal, ventralde ise subkardinal venlerden olu-
sur. Normal embriyolojik gelisimde, sol supra-
kardinal ve sag posterior kardinal venler atrofiye
olur. Subkardinal venler internal spermantik ven
olarak devam eder. IVK sagda, sag suprakardinal
venden gelisir. Subkardinal ven lomber pargasi-
nin atrofiye olmasinda bir duraklama olursa ve
sagda bu sekliyle devam ederse iireter retrokaval

olarak geligir.®

Normalde vaskiiler sistemin embriyolojik

gelisimindeki bir defektten kaynaklandi: igin -

retrokaval tireter hemen her zaman sagda gorii-

RETROKAVAL URETER

liir. Ancak situs inversuslu bir olguda bilateral
sitkumkaval {ireter ve diger bir vakada da izole
sol retrokaval iireter anomalisi bildirilmigtir.8
Ayrica Ishitoya ve ark. Goldenhar sendromu
(Brankial ark sendromu) ile birlikte olan sol ret-
rokaval iireter saptamiglardur.?

Iki tip retrokaval iireter tanimlanmigtir.! Tip
1 en yaygin form olup dilate proximal iireter ters
J goriiniimii alir. Dilatasyon genellikle L3 hiza-
sinda [IVK'nin 1-2 cm yaninda olusur ve iireter
yukartya dogru kivrilarak IVK arkasindan gegip
ventromedialde on yiizden asagiya dogru devam
eder. Obstriiksiyon; dis basidan iireteral kink,
adinamik segment veya Psoas kasinin basisindan
kaynaklanabilir.!"78 Tip II ise daha nadir bir
formdur ve iireter IVK arkasina iireteropelvik bi-
leske hizasindan girer, medialden gikarak asagiya
dogru devam eder.!8 Bu da daha ok iireteropel-
vik bilegke obstriiksiyonu ile kangabilir. Kadavra
incelemelerinde 1/1500 oraninda rastlanilan bu
anomalide semptomlar genellikle 3. ve 4. dekatta
ortaya cikar.? Erkek/kadin orani, klinikte 2.8/1
oraninda bildirilmektedir.23 Pek c¢ok hastada
kiint karakterde, aralikli sag lomber agn belirle-
nebilecegl gibi agn nadiren renal kolik tarzinda
da olabilir. Riikerren iiriner enfeksiyonlar, mik-
roskopik veya gross hematiiri, tekrarlayan pyelo-
nefrit ataklan retrokaval iireter olgularinda sik
saptanabilecek klinik tablolardir. Bunlarin digin-
da uzun siireli staza bagh tag olusumu da nadir
degildir.*7 Vakamizda klinik olarak uzun siire-
li, kiint karakterde yan agris1 ve tekrarlayan iiri-
ner infeksiyon saptandi.

Tani, radyolojik olarak IVP ve RPG'de ka-
rakteristik degisikliklerin saptanmasiyla koyula-
bilir. IVP ve RPG'de iireterin, L3-L4 vertebralar
hizasinda IVK arkasinda gegerken olugturdugu
‘ters J' goriiniimii proksimal iireter dilatasyonu
ve degisik derecelerde saptanabilecek hidronef-
roz genellikle tami igin yeterli olmaktadir. Ancak
kateter takili pozisyonda inferior venokavografi,
USG, BT incelemeleri de tanidaki ek goriintiile-
me yontemleridir. Vakamizda IVP ve RPG'de
saptanan tipik radyolojik bulgularla tan1 koyuldu.

Asemptomatik hastalarda ve kaliektazi sap-
tanmayan olgularda takip diginda herhangi bir
tedavi gerekmemektedir.* External basi kaynakl

103



ORHAN 1., ATIKELER M. K., ONUR R., ARDICOGU A., BAYDINC C.,

semptomatik olgularda, cerrahi girigim obstriiksi-
yonun boyutuyla orantili olarak gerekebilir.% 7

Ilk kez Harrill tarafindan 1940 yilinda ta-
mimlanan girisimde, iireter IVK kenarinda rezeke
edilmis ve postkaval iireter parcast one alinarak
reanastomoz uygulanmgtir,10- 11

Giiniimiizde tercih edilen cerrahi yontem,
transabdominal veya transperitoneal yaklasimla,
tireterin distal kismina transrezeksiyon uygula-
yip, IVK oniinde reanastomoz uygulamasidir.
Adinamik iireter segmenti varhiinda, adinamik
segment her iki uctan rezeke edilip reanastomoz
uygulanir. Vakamizda transabdominal girigimle
iireter IVK arkasindan disseke edilerek, adinamik
segment rezeksiyonu yapildi ve IVK éniinde rea-
nastomoze edildi.

Retrokaval iireter olgularn, siklikla asempto-
matik olmasina ragmen external basinin derecesi
agisindan dikkatle gozden gecirilmeli ve rekiirren
enfeksiyon, pyelonefrit, 6zellikle de hidronefroz
olgularinda transabdominal veya transperitoneal
yolla cerrahi girisim uygulanmalidir.
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