AZBRBAYCAN

ATJ, 2022, Ne2, 141-144 KLINIK PRAKTIKADAN MOLUMAT AN Ty JOURNA!

DOI: 10.34921/amj.2022.2.022
Bagisov O.A.

RETROKAVAL SiDIiK AXARININ CORRAHI MUALICOSI
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Mogalods miisllifin klinik miisahidosi altinda olmus retrokaval sidik axar1 olan vo agiq carrahi yolla
miialico edilmis iki xosto hagqinda molumat verilir. Bu anomaliyalar kisilordo ¢ox tosadiif edildiyi halda,
miisahido edilon har iki xasto qadin olmusdur. Xostolora diagnoz, birina avvalcadon aparilan miiayinalor
(ultrasss, kontrastli kompyuter tomografiya) noticasinds, digorins iso intraoperasion qoyulmusdur. Hor iki
xastoyo miivoffoqiyystlo antevazal uretero-ureteroanastomoz omoliyyati icra edilmisdir. Miisahidalordon
birinin  hartorofli tosviri verilir. Rekonstruktiv amaliyyatin miisbat naticalori amoliyyatdan 3 ay sonra
aparilan ekskretor urografiya ilo gqiymotlondirilmisdir.

Acar sozlar: retrokaval sidik axari, antevazal uretero-ureteroanastomoz.
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Insanm bdyrayi Vo sidik yollar1 embrional Klinik alamatlordon asilidir. Xostolorin sikayati
inkisaf dovrundo ¢ox miirokkob doyisikliklora olmadiqda vo xofif kalikoektaziya (boyrok
moruz qalir. Hatta usaq doguldugdan sonra bels, kasaciglarinin geniglonmasi) olduqda miisahido
boylima prosesinda boyraklorin strukturunda moslohot  goriiliir.  Anomaliya agirlasmalara
miixtolif doyisikliklor geyd olunur [1]. sabab oldugda (hidronefroz, sidik yollarmimn

Retrokaval sidik axar1 nadir patologiyalar- residiv infeksiyasi, konkrementlor) corrahi
dan olub, asagi bos venanin embriogenetik inki- miialica tolab olunur.
safinin pozulmasi noticasinds yaranir [2]. Bu Retrokaval sidik axarinin corrahi mialicosi
anomaliya ilk dofo F.Hochstetter torafindon adoton pieloureteroanastomoz vo ya uretero-
1893-cii ildo tosvir olunmusdur [3]. Autopsiya ureteroanastomoz ilo mohdudlasdirilir. Layan
molumatlarma osason retrokaval sidik axarmin cox genis olduqda pieloplastika zamani loyanin
rastgalmo tezliyi 1:1500 toskil edir. Qeyd etmok genis rezeksiyasi da maslohotdir. Odobiyyatda
lazimdir ki, bu patologiya bir qayda olaraq sag retrokaval sidik axarinin ham agiq [6,7,8], hom
torofdo olur vo Klinik olarag kisilords 2,8 dofo do laporoskopik [9,10,11,12] corrahi yolla
cox tosadiif edilir [4]. miialicasi haqqinda molumatlar vardir.

Retrokaval yerlosdikdo, sidik axar1 asagi bos Bizim praktikamizda retrokaval sidik axari
venanin arxasindan kegorok, sonra onu ondon ilo ag1q omaliyyat edilon 2 xasto olmusdur. Hor
carpazlayir. Sidik axarinin asagi bos vena ilo iki xasto gadin idi. Xastolordon birina diagnoz
m.ileo-psoas arasinda sixilmasi sidiyin boyrak- ovvalcadon aparilan uroloji miiayinolor natico-
lordon xaric edilmasinin pozulmasma va hidro- sindo, digarine iso intraoperasion goyulmusdur
nefroza sabob olur [5]. Bu halda sidik axarmin vo hor iki xostoyo antevazal uretero-uretero-
kegiricilinin pozulmasi ham da ikincili infeksiya anastomoz amoliyyati icra edilmisdir. Miisahi-
naticosindo yaranan bitisma proseslori ilo bag- dolordon birini tosvir edirik.
lidir [6]. Xasta 9., x/t Ne 000297/102, 1999-cu il

Retrokaval sidik axarmmin osas diagnostika tovalliidli. 30.04.2021 tarixdo bel nahiyasinin
tsullar1  ekskretor urografiya vo kontrastli sag torofindo kiit agrilardan sikayatlorlo kli-
kompyuter tomogqrafiyadir. Onlar hidronefrozu nikaya daxil olmusdur. Xostalik anamnezi.
toyin etmoya vo kontralateral boyroyin vaziy- Eyni sikayatlarls 3 il avval rayon xastoxanasmin
yatini giymotlondirmays imkan verir. urologuna miiraciot etmisdir. Ultrasos miiayi-

Retrokaval sidik axarimmin mialico taktikasi nasi zamam sag torofdo hidronefroz askar
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edilmisdir. Xostoliyin anadangslmo olmasi geyd
olunmus, lakin osas sobobi aydinlasdiriima-
mugdir. Agrilarin getdikcs intensivlogsmasi sobo-
bindon pasiyent klinikamiza gobul edilmusdur.
Obyektiv miiayina: Normal badon qurulusluy,
hiperstenik konstitusiyalidir. Vital funksiyalar1:
AJT 115/70 mm.cv.st., nobzi: 72 v/daqg. Lokal
status: Sag torofdo bel nahiyssinin ddyac-
lonmasi (Pasternatski simptomu) zaif miisbatdir.
Qamin iimumi miiayinasi: erit. 4,92x10 12/1,
leyk. 6,7x10 9/I, ECS — 4 mm/s. Sidiyin imumi
analizi: x/¢ 1030, pH 5,7, ziilal — izlori, leyko-
sitlor 2-3 g/s. Qamin biokimyavi analizi: — qli-
koza 4,5 mmol/l, timumi bilirubin 0,51 mg/dI.
USM: har iki boyrayin yerlogsmasi adidir. Sol
boyrokds, sidik kisasindo vo qarin boslugu
orqanlarinda patologiya askar edilmoyib. Sag
boyrayin kasacig-loyan sistemi vo sidik axarinin
proksimal 1/3-i kaskin geniglonmisdir (hidro-
nefroz 1l deraco). Konkrementlor yoxdur. Ultra-
sonografik doyisikliklor pielouretral segmentin
olavo damarla sixildigini giiman etmoyo osas

Sakil 1. Xosto ©. Kompyuter-tomoqram; sag
sidik axarmin vo boOyrayin kasa-layan
sisteminin genislonmasi

Verir.

Qarm boslugunun kontrasth kompyuter
tomoqrafiyasi: Sol boyrokdo patoloji doyisik-
liklor askar edilmir. Sol sidik axarinin yerlos-
mosi vo diametri adidir. Sag bdyrayin kasacig-
loyan sistemi genislonmisdir. Loyan uzunsov
olub genislonmis sidik axarina kegir. Genis-
lonmo 111 bel fagarasine qadar davam edir, sonra
sidik axar1 medial istiqgamotds ayilir vo asagt
bos venanin arxasina kegir. Sidik axarmin orta
va distal hissasi normal qurulusda olub, medial
xatt boyu yerlosorok tadricon lateral movqe alir
(sokil 1). Diagnoz: Retrokaval sag sidik axari,
sagtorafli hidronefroz — 11 moarhalo.

01.05.21 tarixdo xostoyo endotraxeal nar-
koz altinda sagtorofli lumbotomiya aparilmis-
dir. Intraoperasion vizual miiayine: bdyrok
loyoni vo sidik axarinin proksimal hissasi
genislonmisdir. Sidik axari1 pielouretral seq-
mentdon toqribon 5 sm aralida asagi bos
venani arxadan dolanaraq yenidon ventral
vaziyyat alir (sokil 2).

Sakil 2. Omaliyyatdaxili foto. Sidik axarinin ABV ilo
kasisdiyi yerdon yuxari genislonmis vo doyisilmomis
asagi hissalori azad olunmus ve tutgaclara alinmigdir: A —
sag sidik axarmin ABV ilo kosismasindon proksimal
hissasi; B — ABV ila kesismadon distal hissa; C — asagi
bos vena; D — sidik axarina retroqrad salinmig stent
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Sakil 3. Antevazal uretero-ureteroanastomozdan 3 ay sonraki
ekskretor urogram

Sidik axar1 asasan kaskin yolla ayrilmis vo xasto kafi voziyyatdo 06.05.2021-ci il tarixds
asagl bos vena ilo kosisdiyi yerdon yuxari evo yazilmigdir. ©moliyyatdan 3 ay sonra
kosilmigdir. Distal ucu retrokaval vaziyyatdon ¢okilmis urogramlar sag boyrokds urodina-
cixarilaraq retrograd salinmis stent iizorindo mikanin borpa olundugunu niimayis etdir-
uretero-ureteroanastomoz qoyulmusdur. Omo- misdir (sokil 3).

liyyatdan sonraki dovr agirlagsmasiz kegmis,
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Barumos A.A.
XUPYPITHUECKOE JJEYEHUE PETPOKABAJIBHOI'O MOYETOYHUKA
Kageopa yponozuu Azepbatioorcanckozo meouyunckozo ynugepcumema, baky, Azepoatioscan

Pe3tome. B craThe mpeAcTaBIeHBI CBEICHHUS O 2-X OOJBHBIX, ONEPUPOBAHHBIX aBTOPOM, KOTOPBIM ObLia
BBITIOJIHEHA OTKPBITasi XHPYPrHUecKas KOPPEKIHs PEeTpOKaBaJbHOrO MoueTouHuka. Obe OonbHBIE OBLIH
JKEHIIWHBL. Y OJHON OOJBHOUN AWarHo3 ObUT YCTAaHOBJICH MHTPAOIEPAMOHHO, a y JAPYTOod — B pe3yibTaTe
3apaHee mpoBeneHHOro oOcnenoBanus (Y3, kxommnbroTepHas Tomorpadus). bombHBIM ObLTa YCHEUTHO
MpoBeJieHa PEKOHCTPYKTHBHAs Olepalys — aHTEeBa3aJbHBIA ypeTepo-yperepoaHacTomo3. [IpuBogutcs
JIETabHOE ONHCAaHWE ONHOW OoNbHOW. OTHaNeHHBIA pe3yNbTaT PEKOHCTPYKTUBHOW OMEpaIfyl HILTIOCT-
PHUpYETCsl ¢ HIOMOLIBIO IKCKPETOPHOM yporpaduu, BEIOJTHEHHON B TIOCJICONIEPALIHOHHOM MIEPHUOJIE.

Bagishov A A.
SURGICAL TREATMENT OF RETROCAVAL URETER
Department of Urology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Summary. The article presents the results of open surgical correction of the retrocaval ureter in two
patients. Both patients were women. One patient was diagnosed intraoperatively, and the other as a result of
a pre-conducted examination (ultrasound, computed tomography). The patients successfully underwent
reconstructive surgery - antevasal ureteroureteroanastomosis. A detailed description of one patient is given.

The long-term result of reconstructive surgery is tested using excretory urography performed in the
postoperative period.
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