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BIR RETROCAVAL URETER OLGUSU

A CASE OF RETROCAVAL URETER
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OZET

Ender goriilen, bir retrocaval iireter olgusu
nedeniyle literatir gozden gegirilerek tarugimgur.

SUMMARY

A rare case of retrocaval ureter is presented
and the current literature on this subject is re-
viewed.

GIRIS

Sag tureterin, genellikle L3_4 vertebralar hi-
zasinda v.cava inferiorun arkasindan gegerek hid-
ronefroza neden oldugu konjenital anomalisi ender
olarak gorilir.

Bu konjenital anomalinin gelismesi dogrudan
uretere degil, vena cavaya baghdir. Embriyolojik
donemde v.cava inferiorun infrarenal segmenti
6-8. haftalarda treterin 6ninden gegmektedir. Da-
ha sonraki gelismelerde v.cava normal yerini al-
maktadir. Fakat bu ilk durumun devam etmesi
halinde postnatal donemde tureter, cavamn arka-
sindan gecerek mesaneve ulagir sekilde kargimiza
cikmaktadir (1, 11).

OLGU

S.E., 1965 dogumlu erkek hasta, cocukluk ¢a-
gindan bu yana tekrarlayan sag lomber ve hypo-
kondrium agr yakinmalar ile Amasya Askeri
Hastanesi Poliklinigi'ne basvurdu. Kan ve idrar
tahlillerinde patolojik bulgu goriilmedi. D.U.S.G.
babrek bélgeleri hidronefroz, treter traselerinde
opak tag imajs gostermedi. 1.V.P.de sag bobrekte
hidronefroz, treter dilatasyonunun L 4 vertebra-
lar bolgelerde treterin secilemedigi izlendi (Resim
1). Retrograd pyelogram tetkiki iireterin 4 4 ver-
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Resim 1

tebralar diizevinde 90 derecelik bir acivla media-
le kivrildigini, kolumna vertebralisin 6niinde 'S’
vapip tekrar laterale gecerek mesaneye ulasugini
gosterdi. (Resim 2)

Retrocaval Greter 6n tamsi ile amelivata ali-

nan hastada sag paremedian retroperitoneal girisle

,sag iireter ve v.cava inferior serbestlestirildi. Rad-
yolojik én taniya uygun bulgu saptandi. Ureterin

v.cava arkasindaki parcasi gevre fibroz yaprsiklik-

larindan serbestlestirilip v.cava altuna girdigi yer-

den lreter kesilerek her iki ug¢ psoas éniine alindu.

Retrocaval treter segmenti 1 cm. rezeke edildi.

Ureter uglar oblik kesilip yerlestirilin 7 Ch. sli-

konlu splint Gzerinden anastomozu yapild: (Re-
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Resim 2

. Splint postoperatif 1. giin ¢ikanldi. Higbir
komplikasyon gelismedi. 3 ay sonra yapilan L.V .P
kontroliine hidronefrozun belirgin sekilde gerile-
dig, kaliskslerdeki dolgunlugun azaldig, ireter-
de anastomozun distaline gegigin ¢ok iyi oldugu
gorildi (Resim 3). Hastanin subjektif yakinma-
larinin da gegtigi saptand.

TARTISMA

IIk kez retrocaval iireter 1893 te Hochstetter
tarafindan bildirilmigtir (9). Bu obstriktif lezyon
yetiskin yaglardan once gok ender saptanabilmek-
tedir. Genellikle sag treterde ve erkeklerde goru-
lir. Pekgok olguda sinsi sevredip ancak otopsilerde
rastlanir. Cogunlukla obstriiksiyonun nedeni bi-
linmemekle beraber hidronefrozdan peritretral ve
ureter-cava arast vapigikliklar, dreter striktirler
veya taslar sorumlu tutulmaktadir.

Klinigikte lomber agri, hematiiri veya akut
pyelonefritik ataklarda kendini gosterir. Tam
1.V.P., retrograd pyelogram ve mumkiinse cavog-
rafi ile kombine edilerek konur (12). Ilk preope-
ratif tamy: 1940 wa Harril koymustur. (8) ilk
cerrahi diizeltmeyi ise 1935 te Kimbrough yayin-
lamigtr (10).
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Resim 3

Ikinci yéntem pelvis renalisin kesilmesi ve re-
anastomozudur. Harrl yéntemi diye yayinlanmis-
tir (8). Daha sonra 1949 da Anderson-Hynes kendi
adlanyla pyeloplastiler iginde daha sik anilacak ay-
nm amelivat yayinlamglardir. (2,3 )

Ucgiincii ve en sik kullanilan yontem proksi-
mal ureterin v.cava aluna girdigi yverden ayrihp
ureter uglarinin oblik kesilerek yapildig) reanos-
tomozudur. (Resim 4, 5)

Sonug olarak bu hastahigin kesin tedavisinin
1yl secilmis bir cerrahi yontemle mimkin oldu-
gunu yinelerken her retrocaval dreter olgusunun,
ozellikle semptom vermeyen, hidronefroz yapma-
mis olgularin cerrahi girisimlerine gerek olmadi-
gini belirtmek yerinde olur.
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