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ABSTRACT

Introduction: We report a rare congenital anomaly, varicocele due to circumcaval ureter (CCU) with
infertility. The patient had abnormal semen parameters (decreased sperm motility). Abdominal ultrasound
revealed marked right hydronephrosis and testicular ultrasound revealed right varicoid veins. Urography
showed typical reverse J deformity on the right side. Helical C.T. confirmed the CCU. We performed classical
CCU surgery and in addition Palomo varicocelectomy. The patient became the fertile on the postoperative 8
month. This is the first case of infertility resulting from CCU in the literature.
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OZET
Ender bir dogumsal anomali olan ve infertiliteye sebep olmus sirkumkaval {iretere baglh varikosel olgusunu
sunduk. Hastanin anormal sperm degerleri mevcuttu (azalmis sperm motilitesi). Abdominal USG’de belirgin sag
hidronefroz mevcuttu ve testikiler USG’de sag varikoz venler gozlendi. Urografide sag tarafta tipik ters J
deformitesi gozlendi. Spiral C.T. ile tan1 dogrulandi. Biz klasik sirkumkaval {ireter cerrahisini ve ilave olarak Palomo
varikoselektomi yaptik. Hasta cerrahi sonrast 8. ayda fertil hale geldi. Bu olgu sirkumkaval iireterden dolay1

infertilitenin gdzlendigi literatiirdeki ilk vakadir.
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GIRIS

Sirkumkaval {ireter, vena cava inferiyorun
(VCI) anormal gelismesi sonucu meydana gel-
mektedir'. ilk defa 1893 yilinda Hochstetter ta-
rafindan tarif edilmistir’. Ureter VCI arkasindan
gecmekte, degisik derecede baskiya ugrayarak
hidronefroza®, nadir olmayarak da tas olusumu-
na neden olmaktadir’. Literatiirde sirkumkaval
tireter ile ilgili birgok yayimn olmasima karsin va-
rikosel gelisimine sebep olarak primer infertili-
teye sebep olmus sirkumkaval iireterli bir olgu
bulunmamaktadir. Tan1 koydugumuz olgu lite-
ratiirde ilk olgu sunumu olmaktadir.

OLGU SUNUMU

3 yildir primer infertil olan ve baska her-
hangi bir {irolojik yakinmasi olmayan 23 yasin-
daki erkek hasta klinigimizde degerlendirildi.
Fizik muayenesinde sag testiste grade 3 varikoid
venler mevcuttu ve baska bir patolojik muayene
bulgusu mevcut degildi. Hastanin, varikoz ven-
lerin tam olarak olusum zamani hakkinda bilgisi
yoktu. Yanliz skrotal pakeler hasta tarafindan
yetigkin ¢agdan itibaren fark edilmisti. Hastaya

yapilan skrotal renkli Doppler USG’de testis bo-
yutlarinin dogal oldugu izlendi. Sag testiste
pleksus pampiniformis ven g¢aplarinin en genis
yerde 4.9 mm oldugu ve reflii akimin oldugu
saptand1. Sol testiste ise varikdz vene rastlanma-
di. Hastanin semen analizlerinde sirasiyla voliim
4 cc ve 4,5 cc, hareketli sperm sayist %35 ve %
33, ileri hizli sperm sayis1 %18 ve %15, ileri ya-
vas sperm sayisi %15 ve %16, normal sperm sa-
yist %58 ve %52, toplam sperm sayisi ise 18
milyon/ml ve 19 milyon/ ml idi. Hastaya yap1-
lan abdominal USG’de sag bdobrekte belirgin
hidronefroz saptanmasi {izerine yapilan intrave-
ndz tirografide sag bobrekte grade 3 hidronefroz
ve L3 vertebra seviyesi lizerindeki iireterde dila-
tasyon saptandi ve bu seviyede ters j deformitesi
gozlendi (Resim 1). Ureter distalde izleniyordu
ve direk batin grafisinde herhangi bir radyoopak
goriiniim mevcut degildi.Hastaya yapilan spiral
abdominal CT sonrasinda retrokaval {ireter tani-
st konulup operasyon karari alindi (Resim 2).
Flank pozisyonda L3 vertebra seviyesinde iirete-
re ulasildi.Bu seviyede VCI (vena kava inferi-
yor)’nin inkomplet duplike oldugu ve iireterin
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Resim 1. Urografide, sag iireterde gozlenen “ters j” defor-
mitesi

Resim 2. Abdominal CTde vena kava arkasindan seyreden
sag lreter

Resim 3. Operasyon goriintiisii
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sag taraftan VCI'nin posteriyoruna gecip VCI’-
nin her iki parcasinin medialinden ¢iktig1 goz-
lendi (Resim 3). Hastada L3 vertebra seviyesin-
de iireterin dilate oldugu ve o seviyede gonadal
vene ciddi bir basi yaptig1 ve bu seviyenin dista-
linde gonadal venin dilate oldugu gozlendi. Ure-
ter transekte edilip vena kava’nin anteriyorunda
¢ift j kateter konulup ug¢ uca anastamoz edildi.
Bu seviyede gonadal ven ligasyonu yapildi. A-
meliyat sonrast 6. ayda hastanin semen analizi:
Voliim 4,5 cc, hareketli sperm sayis1 %53, ileri
hizli sperm sayis1 %30, ileri yavas sperm sayisi
%20, normal sperm sayis1 %63, toplam sperm
sayis1 19 milyon/ml idi. Cekilen intravendz tirog-
rafi dogaldi ve ameliyat sonrasi 8 ayda esinde ge-
belik olustu.

TARTISMA

Varikosel normal erkek popiilasyonunda %
15 oraninda gozlenir ve bunlarin yaklasik %40’-
mda infertiliteye sebep olur. Varikosel %75-90
oraninda sol tarafta gozlenir®. Varikoselektomi
sonrasi 1. yilda kadin partnerde gebelik oran1 %
33 bulunmustur’. Sadece sag tarafta gozlenmesi
yada sagda daha yiiksek grade’lerde gozlenmesi
durumunda abdomen US ile degerlendirilmeli-
dir’. internal spermatik vene proksimalde olacak
herhangi bir basi ven i¢i basinci artirarak varik6z
ven gelisimine sebep olabilir’. Olgumuzda basing
artisina sebep olan etken olarak retrokaval iireter
bulundu. Gonadal ven psoas kasi ile dilate {ireter
arasinda komprese durumda idi. VCI’nin anor-
mal gelismesi sonucu iireterin VCI etrafindan do-
lagmasi ile olusan dogumsal anomalinin isimlen-
dirilmesinde {tireterin gidis yolunu daha iyi tarif
etmesinden dolay1 sirkumkaval iireter terimi, ret-
rokaval veya postkaval {ireter terimlerinden daha
cok tercih edilmektedir®. Retrokaval iireter pre-
valansi kadavra ¢aligsmalarinda onbinde 9 ve ka-
din erkek orani da 1/2.8 olarak bulunmustur’. Si-
tus inversus hari¢ sag tarafta olusmakta’, hidro-
nefroz ¢ok yavag gelistiginden, teshis genellikle
3. veya 4. dekatta hematiiri ve kolik-kiint tipte
yan agris1 semptomlariyla konulmaktadir. iki tipi
tarif edilmistir. Tip I (Jow loop) en sik goriilen ti-
pidir. Ureter L3-L4 seviyesinde VCI arkasmna
gecmekte ve dilate proksimal {ireter segmenti
ters J seklinde goriilmektedir. Hemen hemen
mutlaka tespit edilen dilatasyon; iireteral kinkles-
me, adinamik segment veya psoas basisina bagli



olarak gelismektedir®. Tip II (high loop) iireter
VCI arkasma UPJ seviyesinde ge¢gmekte, nadiren
dilatasyona neden olarak UPJ darliklar ile kari-
sabilmektedir*’. Giiniimiizde retrokaval iireter
kesin tanisi ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi ile konulabildiginden retrograt piyelografi ve
kavografi gibi invaziv tetkiklere gerek yoktur®.
Semptom vermeyen ve minimal dilatasyonu olan
hastalarda tedavi gerekmemektedir. Hidronefroz-
larda VCI kesilerek {iireteri 6ne alip yapilan kava
anastomozu bir tedavi sekli olarak uygulanmis
olsa da, seckin metod iireterin kesilerek VCI
oniinde ug uca anastomozudur’.

Sonug olarak olgumuzda klasik sirkumkaval
cerrahisine ilave olarak mevcut klinik ve intrao-
peratif ileri derecede dilate gonadal ven gozlen-
mesinden dolay1 ve sekonder operasyon ve anes-
teziden de kaginmak amacl sag varikoselektomi
yapildi. Hastanin sperm parametrelerindeki dii-
zelmenin hangi cerrahiye bagl oldugu net degil-
dir. Sirkumkaval iireterin klasik cerrahi tedavisi
yapilirken hastanin yas1 ve fertilite durumu goz
oniine alinip gonadal ven basis1 da mevcut ise se-
konder cerrahiden de kaginmak amacghi uygun
hastalarda gonadal ven ligasyonu yapilmasi ferti-
liteye katkida bulunabilir.

KAYNAKLAR
1-  Ishitoya S, Arai Y, Waki K, et al: Left Rertoca-
val ureter associated with the Goldenhar syndro-

SIRKUMKAVAL URETER VE INFERTILITE
(Circumcaval Ureter and Infertility)

me (Branchial arch syndrome). J Urol. 158: 572-
573, 1997.

Resnick MI, Kursh ED: Extrinsic obstruction
of the ureter; in Campbell's Urology (Eds.).
Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein Al.:
Seventh edition.Vol 1.pp 387-422, Saunders
Comp., 1998.

Kogan BA: Disorders of the Ureter and Uretero-
pelvic Junction; in Smith's General Urology
(Eds). Tanago EA, McAninch JW: Fourteenth
edition. pp 626-641, Connecticut, Appleton and
Lange, 1995.

Yigitbasi O, imamoglu A, Ersoy H ve ark:
Retrokaval iireter. Tiirk Uroloji Derg. 21: 173-
175, 1995.

Johansson NT, Nilsson SV, Scherston T, at al:
Retrocaval ureter: A report of a case and short
review of the literature. Scand J Nephrol 3: 53-
58, 1969.

Mellins HC: Anomalies of the Inferior Vena
Cava; in Clinical Urography (Eds.). Pollack HM.
pp 2097-2104, Saunders Comp., 1990.

Nagler HM, Zippe CD: Varicocele: Current
concepts and treatment; in Infertility in the male
(Eds.). Lipshultz LI, Howards SS: 2™ ed. Chapt
15. pp 313-336, St. Louis Mosby, 1991.

Nagler HM, Luntz RK, Martinis FG: Varico-
cele: In Infertility in The Male (Eds.). Lipshultz
LI, Howards SS: pp. 336-359, St. Louis: Mosby
Year Book, 1997.

Schlegel PN: Is assisted reproduction the opti-
mal treatment for varicocele-associated infertili-
ty? A cost-effective analysis. Urology, 49: 83,
1997.

133



