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OZET :

Urologlar arasinda post kaval veya sirkumkaval iireter seklinde bilinen bu
hastalik abdominal kan damarlarimn hatali gelisimine bagh bir anatomik varyasyon-
dur. Yaplan otopsilerde 1/1000 siklikta rastlanan bu hastalik klinikte fazla goriil-
mez. Bu yazida bizim pek sik rastlamadiginuz bir rektakaval iireter olzusu taktim
edilmektedir.

GENEL BILGILER :

Retrokaval {ireter sag iireterin vena kava inferiorun arkesinden gegtigi kon-
jenitel bir anomslidir(1). Embriyolojik- olarek normel clan iireter abdominal
kan damarlarinin anormel gelisimine bagl olarak vena kava inferiorun arkasinda
bulunur (2). Rektoraval iireter igin gesitli tasnifler yapilmistir. Ureterin radyolojik
goriiniimlerine gére veya iireterin vena kava-inferiorun arkasindan gectigi seviye
dikkate alinerak rektrokaval iireter iki gruba ayrilir.

Tip I'de (Long Loop) retrokaval iireter bariz bir sekilde mediale deviedir
ve (s) ya da (j) seklini almustir. Bu tipte genellikle siddetli hidronefroz meydana
gelir. ‘

Tip II’de (High Loop) retrokaval iireter hafif sekilde mediale deviedir. Bu-
rada renal pelvis ve iist iireter horizontzl veya buna yakin sekilde uzanir. Béylece
iireterin retrokaval kismu renal pelvisle ayn1 seviyededir. Bu tipte -hidronefroz
bulgular1 hafiftir (3,4). . '
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Retrokaval iireter hemen miinhasiran sagdadir. 1962’de Brooks situs in-
versus nedeni ile bir sol sirkum kaval iireter olgusu ranor etmistir(3).

Semptomlarin baslangier genellikle hayctin dordiineit dekatinda (40 yas ci-
varindz) ortaya cikar. Hestzlarda akut sag pyeloaeriti akla getiren tekrarlayict
iiriner enfeksiyonbulgulert vardir. Staz nedeni ile tas iasidanst yiiksektir. Makros-
kopik veya mikroskopik hematiri genellikle vardir(1).

Retrokaval iireterin ta-ust ekskratuar tirogramla (IVP) yamlabilic (1,2,5).
[VP’de iireterde karekteristik degisiklikler goriiliir. Ureter, 3. veya 4."lomber ver-
tebra viyesinde vena kavanin arkasinden gegerken tipik ters (J) deformitesi gos-
terir. Proksimaldeki obstriiksiyon nedeni ile degisik derecelerde hidronefroz bulgu-
lar1 bulunabilir. Cekilecek birsag oblik grafi.iist iireterle vene keva arasindaki ilis-
kiyi oztaya koyabilir(1). IVP’Ce elde ecilen bulgulzr UPJ obstriiksiyonu, retro-
peritoneal kitle ve retroperitoneal fibrozis gibi patolojik durumlerle karisebilir.
Bu durumda tani retrograd pyelozram, venekavogram, ultrasonografi veya eksp-
‘lerasyonla teyid edilebilir. Retrokaval iireter diisiiniilen olgulorda emniyetli, a3-
risiz ve noninvezif 01n1931 ayrl 2 -taniyi teyid ve ekerte etmsesi bakimindan CT

“Retrokavel iireterin stondert tedavisi retrokaval kismin kesilmesi ve vena
kava dniinde ug uca anostomos yanilmasiiir. Bazen devam edecek bir obstriiksi-
yonu ve kinklesmeyi 6nlemek igin fazle iireterin eksizyonu gerekebilir (6).

- Semptomsuz, olen, kaliektazi olmeyan veya minimal Faliektezi clen retroka-
val tireter olgulerinda highir tedevi gerekmez. Bezen diger bSbrek normeal cldugu
tekdirde belirgin hidronefroz ve kortikal atrofi sebebi ile nefrektomi segilecek
tedavi ydntemidir(1). UPJ (Uretero-pelvic junction) striktiiri durumunda retro-
kavzl iireter normzl yanida ise bir dismembered pyleloplasti (Andersoa Hynes)
yapilabilir(7).

OLGU TAKDIMI :

53 yesindaki erkek hasta (Z.U) klinigimize kabul edilmeden &nce 15 giin
siire ile hastenemiz genel cerrahi kliniginde intraabdominal kitle 6n tanistyla
tetkik edilmisti. Istenen iiroloji konsiiltasyonu sonucu bu kitlenin retroperitoneal
oldugu diisiiniilerek iiroloji klinigine nakledildi.

Aliran anemnezde hzstanin sikayetlerinin 13 sene Snce (40 yas civariada);
sag bogriinde a8r1, zaman zamen yiiksek ates, halsizlik ve yine bu bolgede kitle-
belirmesi seklinde beasladigi hastamin bir gok defa doktora bas vurarak tibbi
tedavi gbrdiigl ogrenildi. Hasta ayiica sag karm bolgesindeki sigligin son 6 senede
iyice biliylidugiint ifade etti.
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Fizik muayenede hemen hemen biitiin karini dolduran yaklasik 40x20 cm
abadinde. sert, iizeri diiz kitle mevecuttu. Palpesyosla agrisizdi ve fluktuasyon nege-
tifdi.

Yapilan lzboratuver tetkikleri; Hb. 11 gr. Bk 7500/mm3, Kan sekeri ¥
78 mg., BUN % 25 mg., Kreatinin % 1,2 mg., SGOT 36 i, SGPT 22 i, alkalen
fosfates 54 1, sedimentasyon 1. saztte 63 mm., 2. saette 91, mm, Casoni negatif,
Weinberg negetif, idrer sedimentinde bol 16kosit seklindeydi.

Radyolojik tetkiler:

DUSG : Tarni tiimiiyle dolduran su dansitesinde kitle imaji ve L3 vertebra sol
transvers c¢ikintist iizerinde 1x0,8 cm ebadinda bir opesite goriildii.

IVP  : Sol bobrekte pelvikalisiyel sistem ve {ireter normel olarak tesbit edildi.
Seg bobrekte fonksiyon goriilmedi. DUSG’de sol L3 seviyesinde
goriilen opasitenin sol {ireterin diginda oldugu anlesild: (Resim. 1).

Sav RGP: Sag iireterin ileriderecede mediale deviye oldugu ve sol iiretere yak-
yeklestigl, ayrica solda goriilen opasitenin sag iireter iist kisim test
oldugu, tes neceni ile opck meddenin sa bobrek pelvisine gegemedigi
tespit edildi. (Resim 2). '

Resim 1: iVP’de sag bobrek afonksiyone, sol bobrek ve iireter normal, sol L3 seviyesinde opasite
sol tireterin disinda kaliyor. : ’

Ultrasonografi szg pyonefroz seklinde repor edildi. Hastanemizdeki imkan-
lar miiszit olmadiginden CT scan tetkiki yeptirilemad:.

Elde edilen bu tetkiklerle kitlenin bdbrege ait oldugu ve bityiik ihtimalle
hidro-pyonefroz olabilecegi disiiniildi. Lomber ekstraperiténeal yaklasim
miimkiin kilmak ve taniy1 teyid etmek ameciyla lokel anestezi alinda perkiitan
nefrostomi ile kitleye girildi ve yeklasik olarak 9000 cc pyurik vasifli meteryal
boszltilarak kitle kiigiiltiildii. Bir miiddet antibiotik tedavisi uygulanarak genel
anestezi zltinda sag lomber ekstraperitoneal yaklasimla kitleye ulasildt Kitle
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Resim 2: Sag RGP (Retrograd pyelografiy’de sag iireter ileri derecede sola devie. Opasite sag
tireter iist ucuna uyuyor. Tas nedeni ile opak madde sag pelvis ‘renalise gegmiyor.

etraf dokulara ileri derecede yapisiktt. Zorlukla prepare edildi. Sag iireterin
normalden ¢ok uzun oldugu, pelvisten ¢ikisindan sonra yaklasik 4-5 cmden sonra
vena kavenmn arkasma girdi goériildii. Bukisim prepare edildiginde retrokaval
tireter kisminda tas oldugu, tesin proksimalinde de 1,5-2 cm.lik iireter kisminin
fibrotik oldugu goriildii. Kitlenin siddetli hidro-pyonefroz oldugu kesinlik kazan-
di. Ileri kortikal atrofi gézlendi Nefrektominin kagimilmaz oldugu anlasildi
ve sag nefroureterektomi yapildi.

TARTISMA :

Retrokaval iireter fetal posterior kardinal venin sebatiyla iireterin pozisyo-
nunda bozukluga yol agan nadir bir konjenital anomalidir. Postmortem serilerde
insidansin yaklasik olarak 1/1000 oldugu tesbit edilmistir(7). Klinik olarak 1988
yil1 itibaryla 200°den az olgu rapor edilmistir. Bunlarin ¢ogu adiilt sahslardir.
Retrokaval iireter insidanst erkeklerde kadinlerdan daha fazladir. ( 8). Hastalarda
hidronefrozun tedrici olarak gelismesi sebebiyle bulgular siklikla 3. veya 4. de-
kadda ortaya cikar. Cocuklarda hastaligin tanist nadirdir (7).

Bizim olgumuz 53 yasinda bir erkek hastaydi. Semptomlarin baslamasi 4.
dekadda sef pyelonefrit seklindeydi Olgumuzun erkek olusu, ilk belirtilerin 40
yas civarinda ortaya ¢ikisi nedenleriyle klasik bilgiler ve literatiirle uyumludur.
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Clements ve arkadaslar1 bir olguda retrokaval iireter, vena kava duplikasyonu
ve iireteral tiimor patolojilerinin birlikte bulundugugunu rapor etmislerdir(3).
(3). Fernandes ve arkadaslar1 da 1988 yili itibartyla literatiirde retrokaval iireterle
birlikte 5 atnali bobrek olgusu oldugunu, kendilerinin buna bir olgu ilavesi ile
bu sayinin altiya ulastigini bildirmislerdir(8).

Bizim olgumuzda sol bobregin hafif hipoplazik olmast disinda konjenital bir
anomali tesbit edilmedi. Retrokaval bolgedeki iireter kistminda 1x0.8 cm. ebadinda
tas bulunmasi klasik bilgilerle uyumluydu. Tagin proksimalindeki, 1,5-2 cm.lik
iireter kismundaki fibrotik ve stenotik olusum ilk etapta bir iireteral tiimdrii di-
siindiirdii. Ancak histopatolojik tani enfeksiyon lehine geldi.

Elde edilen grafiler ve eksplorasyonla iireterin gdriiniimii ve pozisyonu tip
II retrokaval iireter seklindeydi. Hidronefrozun orta derecede olmasi bck'enirdi.
Olgumuzda siddetli hidropyonefroz varligt iireterin retrokaval olmasindan ¢ok bu
kistmda tag tesekkiilii ile izah edilebilir.

Olgumuzda belirtilen sebeblerle konservatif yaklagim miimkiin olmadiindan
zorunlu olarak sag nefroiireterektomi yapilmistir.

SUMMARY
A CASE OF RETROCAVAL URETER

Retrocaval ureter is known by urologist as postcaval ureter or circumcaval
ureter was caused by the faulty development of the abdominal blood vessels.
In postmortem series the incidence of disease has been found to be approximately
1 of 1000 cases (1/1000), but it is not frequently encountered in clinical practies.
In this paper, a case of retrocaval ureter is presented.
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