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RETROKAVAL URETER, KONTARALATERAL TARAFTA LUMBAL
DISTOPIK BOBREK: OLGU TEBLIGI
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OZET

Retrokaval treter oldukga nadir goriilen kon-
genital ve topografik bir anomalidir. Abdominal
venoz sisteminin kusurlu gelismesine baghdir. El-
lidokuz vasindaki erkek olgumuzda rastladigimz
retrokaval iiretere, kontralateral tarafta ikinci bir
anomali, malrotasyone ve lumbal distopik bir bob-
rek eslik eden olgu takdim edilmektedir.

SUMMARY

Retrocaval ureter is a rare congenital and to-
pographic anomaly the cause of the abnormality
is due to a defiv o1 in the abdominal venous svstem.
Fiftvnine vears old male with retrocaval ureter and
on the conrralateral side another anomaly malro-
tated and lomber dystopic kidney was presented
as a case report.

GIRIS

Ilk defa 1893 vilinda Hochsteter tarafindan
vavinlanan retrokaval Greter, 1935 vilinda Kimb-
rough cerrahi olarak dazeltilmis ve 1940 vilinda
ise Harrill preoperatif tanimini vapmisur. Erkek-
lerde kadinlara oranla dort misli daha sik gériiliir
(2). Gunlimiize kadar yayinlanan olgu sayisi 200
civarindadir (8). :

Olgu 1: Ellidokuz vasindaki erkek hasta
(1.D., Prot. No: 1553/87) dort aydir tekrarlavan
agnsiz, profiiz makroskopik hematiiri nedeniyle
Ivp cekurildigini, fakat tam konulamadigini ifa-
de ederek hastanemize miracaat etti.

Astenik tipteki hastanin fizik muayenesinde
sol krista iliaka seviyesinde bir kitle palpe ediliyor-

du. Anal fistiil ameliyau disinda 6z ve sov gegmi-
sinde ozellik saptanmadi. Yapilan rutin kan
tetkikleri, EKG ve toraks grafisi normal bulundu.
Idrar sedimentinde her sahada 40-50 eritrosit, 3-4
16kosit ve kalsiyum oksalat kristalleri goriildi. 1d-
rar kiiltird steril kald.

Cekilen DUSG’de sag bébrek alt poliine isa-
bet eden, nohut biiyakliginde vuvarlak bir tag
golgesi mevcuttu (Resim: 1). IVP’de sol bobrek

Resun: 1-DUSG
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ve tireter fonksiyonu normal fakat bariz bir rotas-
von anomalisi ile birlikte lumbal distopik bébrek
dikkan ¢ekiyordu (Resim: 2). Sag bobrek pyelo-
kalisivel sisteminde (PKS) bariz ektazi, proksimal
ureterde dilatasvon ve tipik *'S"’ gorintimin me-
chal tarafinda, bilhassa yGzisti (PRONE) ¢ekilen
filmde hafif bir dolma defekti gorilivordu (Re-
sam- 3).

Resim: 2-IVP
Yapilan uretro-sistoskopide patolojik bulgu

saptanmadi. Sag retrograd pyelografide, Greterin
3. ve 4. intervertebral aralik hizasindan mediale
S-seklinde kivrildiktan sonra topografik lojuna
dondigi gorildi. Ureterin mediale dondigi
proksimal béliimde, TVP’den beri taninan takri-
ben 2 cm. uzunlugundaki dolma defekti goriini-
mii sirdiriyordu (Resim: 4).

Ulrasonografi’de, sol bobrekte bilinen rotas-
yon anomalisi ve lumbal distopik bobrek disinda
herhangi bir patolojik degisim saptanmadi. Sag
bobrek alt kalisine uyan 6-7 mm. gapinda tag ekosu
alindi. PKS ve lireterin proksimalinde bariz ekta-

zi ve bunun tas haricinde bir engelden ileri geldi- .

gi gozlendi.

Resim: 3-Yizisi grali (PRONE)




7 UKK UROLOJI DERGISI, Cili: 16, Sayr:2, 255-259, 1990

Hastaya retrokaval treter ve sag alt kaliks tag
on tamsi ile birlikte klinik ve rontgenolojik bulgu-
lar da dikkate alinarak cerrahi girisimde bulunul-
du. Explorasyonda dreterin vena kavanin
arkasindan dolanarak normal voluna ilerledigi go-
riildii (Resim: 5). Ureterin vena kavanimn arkasi-

na sikisan bolimi, réntgen bulgularina uygun

Resim: 3-Tntraoperatil goriiniim
olarak odenili «v luinen, kisten daralinoasn. Bu

takriben 2 em. uzunlugundaki segment vena ka-
vadan serbestlestirildi, proksimal ve distal tarafin-
dan oblik olarak kesilerek, histopatolojik
muayeneve verildi. Pvelotomi posteriorla tas ¢i-
karildi. Yeterli uzunlukta olan treter icine Ch. 8
splint konulduktan sonra. normal anatomik pozis-
vonda end-to-end anastomozu uvgulandi. Histo-
patolojik olarak nonspesifik treterit tanisi konuldu.

Post-operatf dénemde hastada. Jombotomi
verinde olusan yaygin selilit nedenivle intermit-
tent ates vitkselmeleri ve insizyon yerinin iviles-

mesinde gecikme oldu. Splint 16. post-operatif

gini alindi. Bu esnada yapilan rontgen kontro-
linde, anastomoz verinin heniiz 6demli olmasina
ragmen, ureter pasajimmn serbest oldugu saptan-

di. (Resim 6).

Alu ay sonra cekilen kontrol IVP’inde sag
PKS ve iireterin proksimalindeki belirgin ektazi-
nin tamamen kayboldugu ve ireterin mesaneye
kadar normal bir pasajla ilerledigi tesbit edildi (Re-

sim: 7).
TARTISMA
Retrokaval ureter, sag treterin V. Cava in-

feriora paralel olarak mesaneye ilerleyecegi yerde,
arkadan dolanmasidir. Oldukga nadir gérilen bu

Resim: 6-Post-op splint alindig esnada grafi

Resim: 7-Alt av sonra kontrol IVP
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anomali, abdominal vendz sistemin kusurlu gelis-
mesine baghdir (5, 6. 7, 9). Ureter vena kava ve
vertebralar arasinda ileri derecede sitkismadif si-
rece, bobrekte herhangi bir patolojik etkiye neden
olmaz. Fakat bu anomalinin klinikteki énemi, si-
kisma oldugunda, artan ariner staz etkisivle tre-
terin proksimalinde hidrotreter ve hidronefroza
neden olmasi, iireterin basiya ugradigi bolimde
ise genellikle fibrotik bir gelisme ve daralma mey-
dana gelmesidir (4, 7).

Hastalik belirtisi olarak sag lomber agri, re-
zidiv iiriner enfeksiyon, bébrek tagi ve hematiiri
daha gocuk yaslarda goriilebilir. Kaide olarak ilk
semptomlar 3 ve 4 yaslarinda ortaya gikar. Bu
semptomlar va ilerideki obstriiksiyonun ilk belir-
tileridir ya da tiretere basi yavag olmasi nedeniyle
baslangicta semptomsuzdur. Eriskinlerdeki belir-
ti ise sag lomber bélgede lokal, intermittent veya
permanent agrilar, rezidiv ve tedaviye direngli Gri-
ner enfeksiyon seklindedir (3).

Ellidokuz yagindaki olgumuzda 4 aydir tek-
rarlayan agnisiz, profiiz makroskopik hematiiri
baslica semptomdu. Beklenenin aksine sol bobrek
krista iliaka seviyesinde palpe ediliyordu, sag bob-
rek ise edilmiyordu. Sonradan yapilan rontgen tet-
kiklerinden bunun ikinci bir anomali, yani
malrotasyone ve lumbal distopik bir bobregin es-
lik ettigi saptandi.

Retrokaval ureterin intravenoz veya retrog-
rad pyelografideki rontgenolojik tanimi oldukga
karakteristiktir. Cogu kez daralan ireter, helezon
seklinde venakavay: dolanir, bazen ise yalmz tire-
terin medial tarafa kivrilmasi ile dikkati geker. Ret-
rograd pvelografi, kavagrafi ile kombine
edildiginde anomali daha belirgin goriilebilir (1,
4). Fakat genelde olgumuzda da oldugu gibi bu
tetkike gerek yoktur.

Réntgenolojik tetkik esnasinda a.p. grafiler-
de iireterin S-seklinde medial tarafa dondiigu ve
orta hatta kadar uzandig: goriilir. Oblig gekilen
grafide ise iireter, bariz sekilde kavisli bir goru-
niim verir ve bu kavisin tepesinin vertebraralara

yaklagmas: karakteristiktir. Bu iki yonli radyolo-
jik tetkik tiriner stazin belirgin oldugu hallerde ya-
pildiginda, retrokaval iireter tams: kesinlik kazamr

(2).
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Olgumuzda klasik rénigenolojik tanimlama
bulgulari aynen mevcuttu. Hastanin ilerlemis ya-
sina ragmen, sag bobrekte nohut byiikligiinde-
ki alt kaliks tap harig, PKS ve {ireterin proksimal
kisminda optimal bir ektazi, bobrek parenkim ve
PKS’inde ise herhangi bir destriktif degisim olus-
mamsti. TVP, retrograd pyelografi ve ultrasonog-
rafik tetkiklerle retrokaval areter, alt kaliks tasi on
tamisi konmasina ragmen, agnsiz, rezidiv profiiz
kanama, ureterin retrokaval kisdolum defekti ve
yas faktora de dikkate alindiginda, retroperitone-
al veya intraiireteral timoril bir gelisimi ekarte
ettirmiyordu. Bu nedenle explorasyona karar ve-
rildi ve cerrahi tedavi uyguland.

Ayiriar tam olarak retroperitoneal timorler
(metastazlar) ve retroperitoneal fibrozis hatirlan-
malidir. Bu hastaliklarda da tireterde medial ge-
kilme bilateraldir. Ayrica tireter kompresyonuna,
arter anomalilerinin de neden olabildigini amim-
samak gerekir. Buradaki bas: Gireterin medial bo-
limiinde degil, aksine distal kismindadir. Baslica
sorumlu arterler ise A. Umbilicalis, A. Obrurato-
ria veya A. Iliaca’dir. Etkileri aynen retrokaval
ureterdeki gibidir (4).

Uriner tikankliga neden olmayan, tesadiifen
teshis edilen retrokaval iireterin tedavisine gerek
yoktur. Pozisyon dizeltilmesi igin operatif endi-
kasyon sadece triner obstritksiyondur (3). Bu ano-
malinin tedavisi i¢in iki yontem tavsiye
edilmektedir. Ya {ireterin kesilerek retrokaval seg-
mentin rezeksiyonu ve anastomozu ya da vena ka-
va'nmin kesilerek fdreterin pozisyonunun
diizeltilmesinden sonra reanastomozudur. Bu yon-

temlerin tarthi gelisimlerini kisaca 6zetlersek (2):
.

1. Ureterin kesilerek, normal 6n pozisyonda
anastomoze edilmesi (Kimbrough 1935).

2. Vena kava'min kesilerek, proksimal ve dis-
tal uclarinin ligatire edilmesi ve iireterlerin 6ne
alinmasi (Chatro, 1952).

3- Vena kava'min kesilip, Greterin on tarafa
alinmasindan sonra, kava'min reanastomozu
(Abeshouse ve Tanken, Goodwin, Burke ve
Miiller).

4. Ureterin vena kava ile temas eden yerin-
den degil, aksine dilate kisminin daha st seviye-



sinden veya pelvis renalis’den kesilerek oOne
alinmasi ve anastomozu (Harrill, 1940). Bu esna-
da gerektiginde, pelvis renalisin rezeke edilerek ki-
ciltilmesi, yani pyeloplasti yapilmas: maksada
daha uygundur. (Andrersen ve Hynes).
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