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R E T R O K A V A L U R E T E R (Olgu Sunumu) 

Feryal GÜN*, Selim AKSÖYEK**, Alaaddin ÇELİK*, Tansu SALMAN* 

Ö Z E T 

Retrokaval ureter nadir bir anomali olup, subkardinal venin v. cava inferiorun bir segmenü 
olarak persiste etmesi sonucu oluşur. Çalışmada radyolojik olarak retrokavai ureter düşünülen 
bir sağ iircter obstrüksiyonu sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler; Üreter, anomali 

SUMMARY 

Retrocaval ureter, a rare congcnital anomaly, occurs when in tlıe course of development the 
subcardinal ven persists as the infrarenaî segnıent of vena cava. A case is reported of right up-
per ureteral obstruction that simulating radiologically a retrocaval ureter. 
Key Words: Ureter, abnormalities. 

GİRİŞ 

Retrokaval ureter, üreterin 1/3 üst bölümü­
nün v. cava inferior arkasından dolanarak 
aort ve v.cava inferior arasında seyretmesi 
ile karakterize nadir bir anomali olup, v. ca­
va inferiorun gelişimi ile ilişkilidir. V. cava 
inferiorun infrarenaî segmenti normal şart­
larda suprakardinal venden gelişir, embriyo-
lojik gelişim sırasında subkardinaî venin 
persiste etmesi bu venöz anomali ile sonuç­
lanır ^ \ Bu ven, proksimal üreterin bir seg-
mentini sararak üreterde obstrüksiyona ve 
hidronefroza neden olur W\ Sıklıkla yetiş­
kinlerde görülen ve 3. ve 4. dekatta semp­
tom veren bu anomaliye erkeklerde, kızlara 
oranla daha sık rastlanmaktadır (-2\ Bu çalış­
mada oldukça nadir görülen bir retrokaval 
üreter olgusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

16 yaşında erkek hasta, 15 gün önce başla­
yan, idrarım yaparken kan gelmesi ve yanma 
şikayetleri ile başvurmuştu. İlk değerlendir­
mesinde, fizik muayenesinde herhangi bir 

patolojiye rastlanmadı. Hastanın hematüri ve 
dizüri dışında üriner sisteme ait bir yakınma­
sı yoktu. İdrar sedimentinde bol lökosit var­
dı, ancak idrar kültürü steril idi. İntravenöz 
pyelogr af isinde; sağ pelvikalisiyel sistem ve 
proksimal ureter ileri derecede dilateydi. Sağ 
1/3 proksimal üreterin L2 seviyesinde J harfi 
şeklinde sonlandığı daha distalin görüntüle-
nemediği görüldü (Resim 1). 

Renal ultrasonografisinde sağ hidronefroz ve 
üreterin yaklaşık L2 seviyesinde bir poş ha­
linde sonlandığı görüldü. DTPA görüntülen­
mesinde; böbrek fonksiyonları normal, sağ 
üreter 1/3 proksimal bölümü visualize oldu, 
sağ üreter 1/3 üst ve 2/3 alt birleşim yerinde 
parsiyel obstrüksiyon saptandı. Tetkikleri ta­
mamlandıktan soma, hasta bu bulgular ile 
üreter obstrüksiyonu ön tanısı ile operasyona 
ahndı. Sağ üreterin yaklaşık 5 cm'lik proksi­
mal kısmının oldukça dilate olduğu ve bir 
kavis çizerek v. cava inferiorun arkasından 
dolandığı ve ven trasesesi boyunca mesane­
ye devam ettiği görüldü. Bu daralma nokta­
sından üreter kesilerek, v. cava inferiorun 
önüne alındı. Üreter uçları anastomoze edil-
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Resim 1. Preopcraüf IVP'de sağ hidroııefroz, sağ üreter 1/3 proksimalinde dİlatasyon, sağ üreter L2 seviyesinde J har­
fi şeklinde sonlanıyor. Düzensiz kontur ile birlikte izlenmektedir. 
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dikten sonra, nefrostomi kateteri yerleştiril­
di. Üreter anastomoz bölgesine penroz dren 
konuldu. Postoperatif problemi olmayan 
hastanın 7. gününde nefrostomi kanülü çe­
kildi. 2 yıl somaki kontrol intravenöz pye-
lograsinde sağ üreteropelvik birleşim yeri 
proksimalinde Grade 1-2 hidronefroz, distal-
de ise üreter konturunda düzensizlik saptan­
dı. Postoperatif fibrozis ile uyumlu daralma 
mevcuttu. Bu durum operasyon sonrası deği­
şiklikler olarak değerlendirildi (Resim 2). 

TARTIŞMA 
Üreterin obstrüksiyonu retroperi tonun selim 
ve malin hastalıkları, vasküler lezyonlar, 
gastrointestinal sistem ve kadın genital sis­

tem hastalıkları gibi dış etkenlerden meyda­
na gelebilir. Bizim olgumuzda rastladığımız 
vasküler lezyonlara bağlı üreteral obstrüksi-
yonlar venöz veya arteriyal olabilir. Arteri-
yal lezyonlar genellikle edinsel olup, konje-
nital lezyonlara nadiren rastlanır. Örneğin 
patent umklikal arter, ureter alt 1/3'ünde 
obstrüksiyona neden olur <4>. Üreteral obs-
trüksiyona neden olan venöz lezyonlar da ol­
dukça nadirdir. Retrokaval ureter üriner sis­
teme bası yapar venöz bir damarsal anomali­
dir ve radyolojik görüntüleri ve lomber ver-
tebra düzeyine göre 'uzun loop' ve 'yüksek 
loop' olmak üzere iki grupta incelenebilir. 
'Uzun loop' retrokaval üreter olgularında 
üreterin medial deviasyonuna bağlı S veya 
ters J harfi görünümü vardır &\ Bizim olgu-
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muzda uzun loop retrokaval üreter saptadık. 
Radyolojik olarak üreter ters J harfi görünü­
mündeydi ve grade 3 hidronefroz vardı. 
Obstrüksiyon varlığında olgumuzda uygula­
dığımız gibi dilate üst üreterin distalinin ay­
rılarak, v. cava inferior önüne alınıp anasto-
moz ile üreteral devamlılığın sağlanmasıyla 
tedavisi mümkündür. 

Hastaların %90'mdan fazlası olup erkek-kız 
oram 2.8/1 dır Yaygm olarak sağ tarafta 
görülür C 2 ' 3 ' 4 ) . Çocukluk döneminde çok na­
dir görülen bu anomaliye, konjenital kalp 
hastalıkları, hipospadias, Turner sendromu, 
özofagus atrezisi, atnalı böbrek, anormal sol 
böbrek (agezi, ektopi vb) gibi konjenital 
anomalilerle birlikte rastlamlabilmektedir (5>. 
Oldukça nadir görülen bu anomalinin radyo­

lojik görüntüsü oldukça tipiktir. Üreterin 1/3 
proksimalinin üreterektazisi ile birlikte pel-
vikalisiyektazi, orta üreteral segmentin me-
diale deviasyonu patognomoniktir. İntrave-
nöz pyelografide ise dilate proksimal ürete­
rin sıklıkla L2~3 seviyesinde ters J görünü­
mü ve mediale yönelmesi ile S veya orak 
görünümü oluşturması oldukça tipiktir t4»5). 
Literatürde spermatik ven, gonadal ven ve 
lomber venler ile üreterde obstrüksiyon olu­
şan olgulardan da sözedilmektedir (3>. Sonuç 
olarak, retrokaval ureter oldukça nadir görü­
len bir anomali olmakla birlikte, radyolojik 
görünümünün patognomonik olması nede­
niyle, tanısı kolayca konulmalı, ekstrensek 
üreteral obstrüksiyonlarda ayırıcı tamlar ara­
sında yeral malıdır. 
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