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Retrokaval üreter, vena kava inferior (VK‹)'ün ürete-
rin önünde seyretmesi ve onu bas›ya u¤ratmas›yla
oluflan nadir bir patolojik durumdur. Retrokaval üre-
ter, genç eriflkinlerde semptomatik olmas›na ra¤men
çocuklarda nadiren bulgu verir (2-4,7). Klinik olarak,
üriner obstrüksiyon sonras› oluflan üriner enfeksiyon,
hematüri ve/veya kar›n a¤r›s› ile kendini gösterir
(7,9). Retrokaval üreterli çocuk olgular›n takibi ve te-
davi yaklafl›m› halen tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada, cer-
rahi ve konservatif olarak tedavi edilen 2 retrokaval
üreterli olgu sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve bir
aydan beri devam eden kar›n a¤r›s› flikayeti ile bafl-
vuran 8 yafl›nda bir k›z çocu¤u klini¤imize yat›r›ld›.
Abdominal ultrasonografide sa¤ böbrekte SFU-4
hidronefroz ve ayn› taraf proksimal üreterde ciddi

geniflleme saptand›. ‹ntravenöz pyelografi (‹VP) ve
kontrastl› bilgisayarl› tomografi (BT) ile retrokaval
üreter tan›s› kondu (Resim 1a). Buna ek olarak, has-
tada 3 ayl›kken tan› konan VSD ve triküspit kapak
yetmezli¤i vard›. Hasta, belirgin klinik flikayetlerinin
olmas› ve ciddi hidronefroz nedeniyle ameliyat edil-
di. Belirgin bas›ya maruz kalan dar retrokaval üre-
ter bölümü kesildi ve üreter VK‹'ün önünde anasto-
moze edildi. Ameliyat sonras› dönemde, herhangi bir
flikayeti olmadan iyileflti. Ameliyattan bir y›l sonraki
takipte, yap›lan ultrasonografide hidronefrozun dü-
zeldi¤i ve ‹VP'de üreterin normal olarak izlendi¤i
görüldü (Resim 1b). 

Olgu 2: Hastanemizde tifo nedeniyle tetkik edilirken
ultrasonografide orta düzeyde hidronefroz ve proksi-
mal üreterde geniflleme saptanan 7 yafl›nda erkek
hasta tifo tedavisi sonras› klini¤imize yat›r›ld›. Has-
taya yap›lan ‹VP'de saptanan tipik 'fish hook' belirti-
si ile retrokaval üreter tan›s› kondu. Renal sintigra-
fide böbrek fonksiyonu normal s›n›rlarda bulundu.
Hastan›n klinik flikayetinin olmamas› ve renal fonksi-
yonun normal düzeyde olmas› nedeniyle bu olgu kon-
servatif olarak takip edildi. Hastan›n 1 y›ll›k takibin-
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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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de, flikayetinin olmad›¤› ve ultrasonografik olarak da
hidronefrozda art›fl olmad›¤› saptand›. Bu olgunun
takibi halen devam etmektedir.

Tart›flma

Birçok damarsal anomali üretere bas› yaparak hidro-
nefroza neden olabilir. Retrokaval üreter, VK‹'ün ge-

liflimsel bir kusuru olup çocuklarda nadir görülür. Li-
teratürde, radyolojik görüntülere göre 2 tip retroka-
val üreter tan›mlanm›flt›r (1). Tip-1, en s›k görüleni-
dir. Bu tipte, orta/fliddetli düzeyde hidronefroz ve
üreterin orta k›sm›nda mediale do¤ru sapma mevcut-
tur. Obstrüksiyon yerinde tipik “S” veya “fish hook”
belirtisi görülür. Tip-2'de ise, hidronefroz hafif/orta
düzeyde ve üreterin sapmas› da daha azd›r. Ameliyat
edilen birinci olgumuz tip-1, konservatif olarak izle-
nen ikinci olgumuz ise tip-2 retrokaval üreter bulgu-
lar› ile uyumluydu. 

Retrokaval üreter, erkeklerde 4 kat daha s›k (4,9) ve
olgular›m›zda da oldu¤u gibi genellikle sa¤ tarafta
görülmektedir (2,3,7,9). Retrokaval üreterle birlikte
baflka anomaliler de bildirilmifltir (5). En fazla görü-
len ek anomali, birinci olgumuzda da oldu¤u gibi
kardiyovasküler anomalilerdir (5).

Tan›, genellikle ‹VP'de tipik “S” görüntüsünün gö-
rülmesi, üreter üst k›sm›n›n mediale do¤ru sapmas›
ve hidronefrozun görülmesiyle konur (8,9). Son y›l-
larda magnetik rezonans görüntüleme ile retrokaval
üreter tan›s›n›n konabildi¤i gösterilmiflsede (8), intra-
venöz kontrastl› BT en az invaziv tan› arac› olarak
kullan›lmaktad›r (4,7). Ultrasonografi, hidronefrozu
göstermede çok iyi bir tan› arac› olmas›na ra¤men,
retrokaval üreterin tan›s›nda pek yard›mc› de¤ildir.
Olgular›m›zda, ‹VP ve kontrastl› BT, retrokaval üre-
terin tipik görüntülerini göstererek tan› koymam›z›
sa¤lam›flt›r. Retrokaval üreterin tan›s›nda, ‹VP ve
kontrastl› BT en iyi tan› araçlar› olmas›na karfl›n,
hastalar›n izlenmesinde ultrasonografi en iyi seçim-
dir.

Retrokaval üreter, genellikle 30-40 yafllar›nda flika-
yetlere neden olmas›na ra¤men, nadiren çocuklarda
da bulgu verebilir. Retrokaval üreterli olgularda hid-
ronefrozun en önemli nedenleri; lümendeki darl›k,
torsiyon ve retrokaval segmentin yap›fl›kl›¤›d›r. Üre-
terin bu k›sm›, psoas majör kas›, vertebral kolon ve
VK‹ aras›nda s›k›fl›r. Bunun sonucunda, idrar biriki-
mi olur ve buna ba¤l› semptomlar ortaya ç›kar (9). En
s›k karfl›lafl›lan semptomlar; kar›n a¤r›s›, hematüri ve
üriner enfeksiyondur. Bazen idrar birikimine ba¤l›
tafl oluflabilir ve benzer semptomlar oluflabilir. Çok
nadiren çocuklarda, akut kar›n semptomlar›yla da or-
taya ç›kabildi¤i bildirilmifltir (6). Ciddi semptomlar
oldu¤unda veya inatç› obstrüksiyon ve böbrek fonk-

Resim 1 a,b. Olgu 1'in ameliyat öncesi (a) ve ameliyat sonras›
(b) ‹VP görüntüleri.

Resim 2. Olgu 2'nin ‹VP görüntüsü.
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siyonlar›nda azalma varsa cerrahi tedavi düflünülme-
lidir (7,9). Cerrahi tedavi, üreterin retrokaval k›sm›n›n
kesilmesi ve VK‹'ün önünde anastomoze edilmesin-
den ibarettir. Hastalar›m›zdan biri fliddetli kar›n a¤r›-
s› ve tekrarlayan üriner enfeksiyon nedeniyle ameli-
yat edildi. Retrokaval üreterli olgularda, konservatif
izlem standart bafllang›ç tedavisi olmas›na ra¤men,
semptomatik olgularda cerrahi tedavi uygulanmal›-
d›r.

Sonuç olarak, retrokaval üreter çocuklarda da semp-
tomatik olabilmektedir. Üst üriner sistemde, özellik-
le üreter üst k›sm›n› içeren bölümde geniflleme sap-
tanan çocuklarda, retrokaval üreter ak›lda tutulmal›-
d›r. Retrokaval üreterli olgular›n tedavi yaklafl›m›,
üreteropelvik bileflke darl›¤› olan çocuklardakine
benzer flekilde düflünülerek planlanmal›d›r.
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