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COCUK UROLOJISI

Cocuklardaki retrokaval tireterlerde hangi tedavi

yaklasimi?

Murat Kemal CIGDEM, Abdurrahman ONEN, Hanifi OKUR, Hatice AKAY
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve Radyoloji Anabilim Dallari, Diyarbakir

Ozet

Retrokaval iireter, cocukluk yas grubunda ¢ok nadir gorii-
len bir patolojidir. Bu ¢alismada, nadir patolojili 2 retro-
kaval olgumuzun, tani, tedavi segenekleri ve takip sonugla-
run sunmaktayiz. Olgularimizdan biri, ciddi hidronefroz ve
belirgin sikayetler nedeniyle cerrahi olarak tedavi edildi.
Diger olgu ise, orta diizeyde hidronefroz varligi ve belirgin
sikayet olmamasi nedeniyle konservatif olarak takip edildi.
Retrokaval iireterli olgularda tedavi yaklasimi, iireteropel-
vik bilegke darligi olan hastalardakine benzer sekilde ola-
bilir.

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, cocuk, retrokaval, tireter

Summary
Which treatment in retrocaval ureter in children?

Retrocaval ureter is a rare condition in pediatric populati-
on. In this study, we present the diagnosis, therapeutic ap-
proach and follow-up of our two cases with retrocaval ure-
ter. One of these underwent surgical correction due to per-
sistent severe hydronephrosis and significant symptoms.
We treated the second patient conservatively because of
moderate hydronephrosis and normal renal function with
no symptoms. The treatment approach in patients associa-
ted with retrocaval ureter might be similar to these pati-
ents with UPJ-type hydronephrosis.
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Giris

Retrokaval iireter, vena kava inferior (VKI)'iin iirete-
rin Oniinde seyretmesi ve onu basitya ugratmasiyla
olusan nadir bir patolojik durumdur. Retrokaval iire-
ter, geng erigkinlerde semptomatik olmasina ragmen
cocuklarda nadiren bulgu verir (2-4.7), Klinik olarak,
iiriner obstriiksiyon sonrasi olusan iiriner enfeksiyon,
hematiiri ve/veya karmn agrisi ile kendini gosterir
(7.9), Retrokaval iireterli cocuk olgularin takibi ve te-
davi yaklagimi halen tartigmalidir. Bu caligmada, cer-
rahi ve konservatif olarak tedavi edilen 2 retrokaval
tireterli olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve bir
aydan beri devam eden karin agrisi sikayeti ile bas-
vuran 8 yaginda bir kiz ¢ocugu klinigimize yatirildi.
Abdominal ultrasonografide sag bobrekte SFU-4
hidronefroz ve aym taraf proksimal iireterde ciddi
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genisleme saptand.. Intraveniz pyelografi (IVP) ve
kontrastly bilgisayarli tomografi (BT) ile retrokaval
tireter tanisi kondu (Resim la). Buna ek olarak, has-
tada 3 aylikken tani konan VSD ve trikiispit kapak
yetmezligi vardi. Hasta, belirgin klinik sikayetlerinin
olmasi ve ciddi hidronefroz nedeniyle ameliyat edil-
di. Belirgin basiya maruz kalan dar retrokaval iire-
ter boliimii kesildi ve iireter VKI'iin éniinde anasto-
moze edildi. Ameliyat sonrasi donemde, herhangi bir
sikayeti olmadan iyilesti. Ameliyattan bir yil sonraki
takipte, yapilan ultrasonografide hidronefrozun dii-
zeldigi ve IVP'de iireterin normal olarak izlendigi
goriildii (Resim 1b).

Olgu 2: Hastanemizde tifo nedeniyle tetkik edilirken
ultrasonografide orta diizeyde hidronefroz ve proksi-
mal iireterde genisleme saptanan 7 yasinda erkek
hasta tifo tedavisi sonrasi klinigimize yatirildi. Has-
taya yapilan IVP'de saptanan tipik fish hook’ belirti-
si ile retrokaval iireter tanisi kondu. Renal sintigra-
fide bobrek fonksiyonu normal sinirlarda bulundu.
Hastamin klinik sikayetinin olmamasi ve renal fonksi-
yonun normal diizeyde olmasi nedeniyle bu olgu kon-
servatif olarak takip edildi. Hastanin I yillik takibin-
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de, sikayetinin olmadigi ve ultrasonografik olarak da
hidronefrozda artis olmadig1 saptandi. Bu olgunun
takibi halen devam etmektedir.

Resim 1 a,b. Olgu 1'in ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyat sonrasi
(b) IVP goriintiileri.

Resim 2. Olgu 2'nin IVP goriintiisii.

Tartisma

Bircok damarsal anomali iiretere basi yaparak hidro-
nefroza neden olabilir. Retrokaval iireter, VKI'iin ge-

lisimsel bir kusuru olup cocuklarda nadir goriiliir. Li-
teratiirde, radyolojik goriintiilere gore 2 tip retroka-
val iireter tantmlanmustir (D, Tip-1, en sik goriileni-
dir. Bu tipte, orta/siddetli diizeyde hidronefroz ve
tireterin orta kisminda mediale dogru sapma mevcut-
tur. Obstriiksiyon yerinde tipik “S” veya “fish hook™
belirtisi goriiliir. Tip-2'de ise, hidronefroz hafif/orta
diizeyde ve iireterin sapmasi da daha azdir. Ameliyat
edilen birinci olgumuz tip-1, konservatif olarak izle-
nen ikinci olgumuz ise tip-2 retrokaval iireter bulgu-
lar1 ile uyumluydu.

Retrokaval iireter, erkeklerde 4 kat daha sik 49 ve
olgularimizda da oldugu gibi genellikle sag tarafta
goriilmektedir (23.7.9), Retrokaval iireterle birlikte
bagka anomaliler de bildirilmigtir ). En fazla gorii-
len ek anomali, birinci olgumuzda da oldugu gibi
kardiyovaskiiler anomalilerdir ().

Tani, genellikle IVP'de tipik “S” gériintiisiiniin go-
riilmesi, tireter tist kisminin mediale dogru sapmasi
ve hidronefrozun goriilmesiyle konur ¢:9), Son yil-
larda magnetik rezonans goriintiileme ile retrokaval
lireter tanisinin konabildigi gosterilmissede ®), intra-
venoz kontrastli BT en az invaziv tani aract olarak
kullanilmaktadir (4.7, Ultrasonografi, hidronefrozu
gostermede ¢ok iyi bir tani aracit olmasina ragmen,
retrokaval lireterin tanisinda pek yardimci degildir.
Olgularimizda, IVP ve kontrastli BT, retrokaval iire-
terin tipik goriintiilerini gostererek tani koymamizi
saglamustir. Retrokaval iireterin tanisinda, IVP ve
kontrastli BT en iyi tant araglari olmasina karsin,
hastalarin izlenmesinde ultrasonografi en iyi se¢im-
dir.

Retrokaval iireter, genellikle 30-40 yaslarinda sika-
yetlere neden olmasina ragmen, nadiren ¢ocuklarda
da bulgu verebilir. Retrokaval iireterli olgularda hid-
ronefrozun en Onemli nedenleri; liimendeki darlik,
torsiyon ve retrokaval segmentin yapisikhigidir. Ure-
terin bu kismi, psoas major kasi, vertebral kolon ve
VKI arasinda sikigir. Bunun sonucunda, idrar biriki-
mi olur ve buna bagh semptomlar ortaya cikar ). En
sik karsilagilan semptomlar; karin agrisi, hematiiri ve
iiriner enfeksiyondur. Bazen idrar birikimine bagh
tag olusabilir ve benzer semptomlar olusabilir. Cok
nadiren ¢ocuklarda, akut karin semptomlariyla da or-
taya ¢ikabildigi bildirilmistir (®). Ciddi semptomlar
oldugunda veya inatg1 obstriiksiyon ve bobrek fonk-
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siyonlarinda azalma varsa cerrahi tedavi diistiniilme-
lidir (7:9). Cerrahi tedavi, iireterin retrokaval kisminin
kesilmesi ve VKI'iin 6niinde anastomoze edilmesin-
den ibarettir. Hastalarimizdan biri siddetli karin agri-
st ve tekrarlayan iiriner enfeksiyon nedeniyle ameli-
yat edildi. Retrokaval iireterli olgularda, konservatif
izlem standart baglangi¢ tedavisi olmasina ragmen,
semptomatik olgularda cerrahi tedavi uygulanmali-
dir.

Sonug olarak, retrokaval iireter cocuklarda da semp-
tomatik olabilmektedir. Ust iiriner sistemde, 6zellik-
le tireter iist kismin iceren boliimde genisleme sap-
tanan cocuklarda, retrokaval iireter akilda tutulmali-
dir. Retrokaval iireterli olgularin tedavi yaklagimi,
iireteropelvik bileske darligi olan c¢ocuklardakine
benzer sekilde diisiintilerek planlanmalidir.
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