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CPERE RETRO-CAV URETER VAK'ASI VE ORIJINAL
ORGANOGRAFIK TETKIK BULGULARI (%)

A Case of Retro Cav Ureter and an Original Organographic
Findings
Dr. Cafer Yildiran (?), Dr. Muhittin Okumus (%), Dr. Mose Kazado ()

Retro-cav Ureter, sag lomber Ureterin vena cava inferior'un etrafinda
spiral olarak seyretmesi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Oldukca
ender rastianir. 1893'te Hochstetter, ilk retro cav Ureter vak'asini teblig et-
mis ve uriner sistemin degdil, venoz sistemin konjenital anomalisi oldugunu
telirtmistir. 1935'te Kimbrough, ilk defa retro-cav lreter vak'asinda Ureter
plastigi denemis ve basarihi sonug¢ almistir. 1940°'ta Harril, intervasyondan
once klinik diagnostigi koyarak teblig etmistir. 1952'de Sebouse Fransiz
literatiriine ilk vak'ayl taktim ederken literatirde 56 vak’a toplamis, M.P.
Bitker 1965'de yayinladidi ¢ vak'a ile literatirde 140 vak'a toplamistir. Yur-
dumuzda Ozdilek S. 1952’de 1 nci ve Tacan $. ile 1969 da 2 nci vak’alarini
yayinlamislardir.

Vak'amiz; Bay 0.G., 26 yasinda, Karsh, Prot/Dos: 1733/41, G.T. 16.2.1976.
Op. T. 23.1976, C.T. 153.1976. Diag. Retro-Cav-Ureter Dextra :

Anamnez: Hastamiz 9 seneden beri intermitant bilat. Lumbalgi ve 9 sene
once bir kere olan inisyal hematiiriden sikdyetci, agrilart 15-20 dakika sireli, zonk-
lama tarzinda, bilhassa kisin daha fazla oluyormus, sicak tatbiki ile de geciyor-
mus. Oz ve soy gecmisinde ézellik yok, sadece babasi kalkiil renalden op. olur-
ken ex. olmus. Geopen'e allerjik. Fizik muayenelerde organlarda patolojik bir bulgu
yok. T.A. 12/6 cm Hg, P: 90 RSR.

G.U. Sistem'de: Bilat. CVA perk. Lyod hafif agrili (+) ve pyiiri disinda Kklinik
Ozellik yok. Lab. tetkikleri: Hemogram, Transaminazlar, sedim, mucoprotein, pro-
teinogram, elektrolitler normal, lre % 20 mg. Kreatinin % 1,2 mg. idrar: Ure % 2000
mg. Kreatinin % 250 mg., D. 1015, Alb. eser, Lok. 10-15, Epitel. 2-3. Bakteri:
100 000/ml/, Proteus izole edildi. ABG'ye gbre tedavi yapildi.

Réntgen tetkikleri: DUO, IVP. (9.2.1976) : Sa§ ren'e slperpoze 4 kalkil ve
hidronefroz generalize, hipofonksyone, sol normal. (S: 1)

(*} Haseki Hast. Uroloji Klinigi ¢calismalarindan. (17.3.1976 tarihli Tark Uroloji Der-
nedinde teblig edildi.

(1} Haseki Hast. Uroloji KI. Sefi

(%) Haseki Hast. Uroloji KI. Bas Asistani

(3) Haseki Hast. Uroloji KI. Asistani
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Sekil: 1— Sag cale renal hifonksiyone Sekil: 2 — Sag retrograt kateterizm
ve RPG.

RGP (26.2.1976) Genel anestezi ile, norma:. mesane bulgusu ile 5 no. «ateter
27 cm sevk edildi. Ureter 1/3 (st kisimnda ters J veya yatik S manzaras: ile
L, hizasinda kolon vertebral istiinde kalyor. Pyiirik ve ironefretik, in situ kate-
terden 3 soat sonra drenaj kesildi. Ureterografide L, corpus'u izerinden asag
fazlaca orta hatia ve vezikaya eflux bosalan imaj; Uste gecisi engellenmis gos-
teriyor. (S: 2-3-4). Pre op impression :

: .' Ah

Sekil: 3 — infra caval eflux .  Sekil: 4 — Supra caval uronefroz.
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Retro peritoneal antevertebral bir fixation «Fibrozis», anomali «brid, vasa» ve-
ya Ustun ihtimal ile «retro-cav lreter» dusiinilerek ameliyata alindi.

Op. (2.3.1976) Hertz-Boyer inc. ile parua acildi. Uropyonefroz ile parenkimi yok
eden 250 cc. mayii aspire edildi. Retro-cav (reter Ustinden nefrektomi yapildi.

Retrograd organografi: (RGTG)

Bir yildan beri uyguladigimiz orijinal bir metoddur. invivo rontgenolojik
tetkik edilen organlar «...ectomysler ile cikarilinca, gerek (DOG) direk or-
gan grafisi gerekse icine retrograd organografi ile (RGOG), kontrast dol-
durarak antero-posterior bifacial (APBF), 6én arka yiz ve geredince lateral
(Lat) grafisini aliyoruz. ($.: 5)

Sekil: 5 — Retro cav ureter. RGOG. Retrograt organografi uronefrotik REN

postnefrektomik.

Budan amac ve yararlanma sonuclarl sunlardir; Viicuttan cikarilan her
g$eyden azami yararlanma sonuclari aramakta, anatomo-patolojik amaclarin
rontgende de uygulanmasi elbette deder tasir asadidaki bulgularia hak ka-
zanir. Vaskiler tetkiklerde bu amagla yapilmistir.

1 — invivo bulunan bulgular daha keskin teyid edilir.
2 — Invivo siipheli bulgular kesin belirir hale konur.
3 — invivo goriinmez bulgular belirli ve kesin meydana ctkarlir.

($. 1-7) L.V.P ve RGP ve RGOG gériiniislerini belirtmektedir ki invivo
bulgulan daha kesin belirtmis ve teyid etmis oluyor.

Diger Urogenital organ RGOG'lerini toplamaktayiz ki yakinda sonuc-
lar teblig edilecektir.

Embrional V. cava ve anomalileerine bagl retro-cav treter olusumu; V.
Cava 4 periodda gelisir.

1T — 4-10 mm.lik embionda ki simetriktir.
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Sekil : 8 — Retro cav uronefroz nefrektomi piyesi.

a) posterior cardinal lateral, b) subcardinal median sistemler ki caudal
lateral ve medial direnajl yaparlar. (S. 8)

Il — a) Anastomoz inter subcardinal, b) iliak anastomoz ile sada devie
asimetrik sistem.

Il — a) Wolfian ekskretor kanallarin mezonefroz'a baglanmasi,
b) ilk iki sisteme dorsa supracardinal sistem olusur. (S. 9) kapanacak pos-
terior cardinal ha'ka dogar.

IV — Fetal hayatin 5 nci ayinda ren’ler post. cardinal halkalarin arasin-
dan loj renal’e cikar. Sol supracardinal anastomozlar atrofiye olarak, sag
hakimiyetli normal V. cana olusur ve bdylece; sadda supracardinal - iliak
commun ve supracardinal, sub ve intersupracardinal anastomozlar V. cava’-
yI yapar.
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Sekil : 7 — RCU. de post nefrektomik uronefrotik acik piyes.

Eder sad posterior ven kardinal atrofiye olmazsa, V. Cava; iki iliak
commun - saj posterior cardinal, sag subposterior cardinal ve sag inter
subcardinal anastomoz husule getirir. intermedier vendz sistem kalintisi
supracardinal ve sol posterior cardinal distaller kaybolarak retro-cav Ureter
olusur. Glaston 1 6li fotls'de, Wecke, Gierke, Rotter 4 vak'ada bilad.
R.C.U. buldular.

Sol posterior cardinal venin anormal olarak kalip, sol inferior V. Cav’i
yaparsa, solda da Ureterin retro-cav seyri gortlebilir.

V. Cava'yi ilgilendirern anomalilerin yaninda, klc¢ik vendz malformas-
yonlar (Sol inferior hemiazigoz veya azigoz veninden orijinli lomber venler)
retro-cav gorunumu taklit eder. (Pick ve Anson, Mac Eiphinne ve Dorsey,
Simeone, Dreyfus).

Retro-cav lreter, radyolojik ettiid de tesadiifen veya operasyon ve
otopside de rastlanabilir. Karakteristik klinik semptom yoktur. % 80 vak’ada
agr hematlri, sistit sikayetleri olabilir. Agn, karakteri, lokalizasyonu, pe-
riodu her vak'ada degigiktir. Vak'a isole hematlri veya Uriner infektion ile
seyredebilir. Presman ve Firfer, Truc, Mirouze, Verriere, Bernstein, klinik
tabloda hypertantion hakim olan genc hastalarda, renal etyoloji disindlip
yapilan urografik tetkiklerde anomali gbrilebilir.

Radyolojik etlid ile diagnostik konur. 1.V.P. RGP, Ureterdeki kateteri
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10-20 mm lik embrionda intersubcar- Definitif ren’in inisi ve vendz sistem-
dinal ve iliak anastomoz olusiuktan deki degisiklikler.

sonraki vendz sema.

Sekil: 8
Vena Cava inferior'un normal gelisimi. V. Cava'nin anormal gelisimi ve Retro-
Beyaz : Posterior cardinal sistem. Cav dreter’in durumu.
Noktali : Supra cardinal sistem.
Siyah: Sub cardinal sistem. (M.P. Bitker - F. Roujas’'dan)
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Sekil: 9 — Vena Caca'min anomali sekilleri ve Retro-Cav Ureterin mimkin
olabilecek durumlar.

(M. P. Bitker - F. Roujas)

gorme, Cavografi kati teshis icin kafidir. Bazi 6torler ilk iki tetkiki kafi go-
rip cavografiyi lizumsuz telaki etmektedir.

Rontgenolojik karakteristik bulgular;

1 — Pyelokalisiel dilatasyon,

2 — Ureterin 1/3 (st kisminda ters J manzarasi, veya yatak S gorini-

3 — Randall ve Campbell (1935) in Cengel isareti,

4 — AP. klisede italik S gortinimdi,

5 — Oblik klisede, L, hizasinda Hugues kertigi.

Ureteri orta hatta iten renal veya juxtarenal retroperitoneal timurden
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bbébrekte deplasman olmamasi, palpabl timdrin olmayigi, kalisiel sistemde
elongasyon, amputasyon, ekartasyon ve deforomitenin olmamasiyla; ret-
roperitoneal sklerozdan, retro-cav lreterde Campbell ve Randall isaretinin
muspet olmasiyla aynhr.

Retro-cav lreter siiphesi olan vak’alarda oblik grafi cekilerekiireterin
normal olan vertikal biraz oblik olarak asag ve 6ne giderek kolon verteb-
ralin gdlgesi gibi olan gorinimii bozularak, kolon vertebra ile iliskisi go-
rilur. (Randall ve Campbell isareti).

Tedavi:Renal tahribata gére hareket edilir, irreverzibl ve irreperabi bo-
zukluklarda nefrektomi zorunlu olur ki vak’amizdada Gyle olmustur. Konser-
vatif operasyon gerekenlerde Uretero-Ureterostomi icin retro-cav ince ki-
simdan aynilir, Arada segment kalir ise Young veya Boari ile veziko tubu-
lo-tireteroplastiler veya ileo-lretero-sistoplastiler substution’lan ile konti-
Unite saglanir. Vena-cava ligasyon'u ve divizionu (cathro) veya reksiyon
ve reansitomozu tavsiye edilmistir (Goodwin).

OZET

Retro-cav ireter'lerde anomali nedeni vasculer ve caval embrional anomaliye
uyan Wolf derivesi olacak iireterin retro caval seyrinden dogmaktadir.

Caval pression’un kronlk ve uzun seyri zamanla staz, dilatasyon ile hipotomi
ve atoniye varan hipotrofi ve atrofi ile sonuclanabilecektir.

Parankim korunmaya dederse retro-cav bolimii aynlan iireterin ya reanasto-
mos’larla yada degisik plastik ve substitution’larla kontuinitesi saglamr, Aksi halde
nefrektoml gerekir ki bizim vak’amizda da oyle olmustur.

Diagnostik rontgenolo]iktir. i.V.P., imaj vermezse RGP ile ters J manzarasi,
antevertebral seyir ve incelme, medial inis, staz ve dilatasyon supra caval belir-
titerl karakteristiktir ki vak’amizda bunlar belirlidir. ($: 1-4)

Extra corporel retrograd organografi (RGOG) bulgulari: ($: 6)

Buv miinasebetle 1 yildan beri uyguladigimiz orijinal extra corporel retrograd
Organografi (RGOG) metodumuzu bu vak’adada tatbik ettik.

invivo grafilerin belirtileri daha kesin, siipheli yerlerini keskin, goriinemiyen
yerlerini de belirgin kilan ve teyid araci olarak yararlaniimaktadir ki sair vak'alar-
daki bulumlarimizi da yaymnhyacagiz.

Vak’amizdaki bulgular ($. 1 - 7)de, etiolojik etkenlerde ($. 8 - 9) belirtilmigler-

dir.
SUMMARY and CONCLUSION

A case of petro-cav ureter and original retrograde organografik findings.

Etiolgical causes of the retro-cav ureter are consequant positions of the Wol-
fian ureteral development under abnormal evolutions of the vena cava,

Pression of the V. cava may cause to the stasis or dilatations, hypotonia or
atonia, hypothrophia or atrophia of the upper urinary tract. in our case we found

caracteristique roentgenological findings. (fig. 1-4).
if the paranchymal destruction is’nt so much, ureter will be separated from

retro-caval region and continuity will be reestablished either by the reanastomo-
sis or of the plastics and subtitutions, Other wise nephrectomy will be obligatory

as in our case.
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Retrograd organographyc (RGOG) findings. (Flg. 5).

This is our original investigations which we are carying out for a year. This
is direct graphy and contrast filling retrograt organo-graphy bifacial and lateral
(RGOG-BF-Lat).

3 benefit con be ptainable.

1 — invivo certain findings will be verified,

2 — invivo suspect findings will be definitly shawn,

3 — invivo invisible findings will be visible and clearly shown.

Which we suggent to all colleags to do so. The comperatif result in the other
pathological cases will be published later on. In this case the comparison between
therm are shawn in (Fig. 1-7) and aetiological causes are shawn in (Fig. 8- 9).
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