
   
 

doi: 10.5505/abantmedj.2015.20981 Abant Medical Journal 
 

 Editöre Mektup / Letter to the Editor Volume Cilt 4 Issue Sayı 3 Year Yıl 2015  

 

  
İletişim Bilgisi / Correspondence 299  

 

Uzm. Dr. Soner Çoban, Şevket Yılmaz Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Bursa 
E-mail: sonercoban75@mynet.com   
Geliş tarihi / Received:   15.04.2014 Kabul tarihi / Accepted: 05.06.2014 Çıkar Çatışması / Conflict of Interest: Yok / None   

 

    

Nadir bir kongenital anomali olan retrocaval üreter 

Retrocaval ureter which is a rare congenital anomaly 
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Sayın Editör; 
Retrocaval üreter, 1893 yılında ilk defa 
hochstetter tarafından rapor edilmiştir (1). 
Hastalar üreter obstrüksiyonun şiddetiyle 
orantılı olarak sağ lumbar ağrı şikayetiyle 
başvururlar. Retrocaval üreter değişik derecede 
hidronefroza ve azınsanmayacak oranda da taş 
oluşumuna sebep olmaktadır. Bu olgu da 
lumbar ağrının nadir bir şikayeti olan retrocaval 
üreteri sunduk. 
 
Dört yıldır epigastrik ve sağ lombar ağrı şikayeti 
olan hasta ağrılarından dolayı doktor 
başvurusunda yapılan tetkiklerde sağ da grade 
2 hidronefroz tanısı ile ileri tetkik ve tedavi 
amaçlı kurumumuza sevk edilmiş. Hastanın 
yapılan İntra Venöz Pyelografi (IVP)’sinde sağ 
böbrekte hidronefroz, L3 vertebra seviyesi 
üzerinde üreterde dilatasyon ve bu seviyede 
ters J deformitesi saptandı (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. Operasyon öncesi IVP’deki ters J 
deformitesi.   

 
Şekil 2. Operasyon öncesi BT’de retrocaval üreter 
görünümü 

Hidronefroz ve mediale kayma sebebini araş-
tırmak amacıyla çekilen bilgisiyarlı tomoğrafi 
(BT)’de tip 1 retrocaval üreter tanısı konup 
operasyon kararı alındı (Şekil 2). 
 
Sağ flank insizyon uygulanarak yapılan 
operasyon da üreterin L3 seviyesinde 
kingleştiği ve Vena Cava İnferior (VCİ)’un 
arkasına geçerek, VCİ tarafından, basıya 
uğradığı gözlendi. VCİ arkasında kalan kısım 
eksize edilerek üreter VCİ önünde double J 
kateter konularak uç uca anastomoz edildi 
(Şekil 3). Postoperatif 1. ayda DJS çekildi. 
 

 
Şekil 3. Operasyon esnasın da retrovaval üreter 
görünümü. (VCİ: Vena Cava İnferior) 
 
Retrocaval üreter, VCİ’un anormal gelişimi 
sonucunda meydana  gelmektedir (2).  Üreterin 
VCİ posteriorundan geçtikten sonra VCİ ve Aort 
arasından VCİ önüne, oradan da laterale 
yönelmesinden dolayı circumcaval üreter 
terimi, retrocaval ve postcaval üreter 
terimlerinden daha çok tercih edilmektedir 
(1,3). 
      
Retrocaval üreter insidansı 1000 canlı doğumda 
1 dir. Situs inversus ya da VCİ dublikasyonu 
hariç sağ taraftadır (4). Genellikle 3. ila 4. 
dekatlarda hastalar ortaya çıkar (5). Klinikte 
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erkeklerin kadınlara oranı 2,8 kat iken, 
kadavralarda erkek kadın oranı 3 ila 4/1 görülür 
(6). 
  
Retrograt üreterin 2 tipi tanımlanmıştır. Tip 1 
daha sık görülen formdur. Tip 1 retrograt 
üreter, L3-4 seviyesinde VCİ arkasına geçmekte 
ve dilate proksimal üreter segmenti ters J 
şeklide görülmektedir. Tespit edilen dilatasyon, 
üreteral kingleşme, adinamik segment veya 
psoas basısına bağlı olarak gelişmektedir (2). 
 
Tip 2 retrograt üreter VCİ arkasına ürete-
ropelvik juntion (UPJ) seviyesinde geçmekte, 
nadiren dilatasyona neden olarak UPJ 
darlıklarıyla karışabilmektedir (2). Günümüzde 
VCİ anormallikleri ve retrocaval üreterde en iyi 
tanı aracı spiral BT dir (4,7). Test noninvazivdir 
ve VCİ ile üreterin anastomoz ilişkisini 
tanımlamada kusursuzdur. 
 
Şikayeti olmayan ve kaliektazisi az olan hastalar 
için gözlem dışında bir tedavi yoktur. 
Hidronefrozu gelişen veya semptomları ortaya 
çıkan hastalar için cerrahi tedavi gerekir. Tedavi 
genellikle üreterin kesilerek VCİ önünde uç uca 
anastomuzdur (2,8). Bu işlemler hem kozmetik 
avantajları hem de minimal invaziv bir yöntem 
olması nedeniyle laparoskopik olarakta 
yapılabilir (9).  
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