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Tas diisiirdiigiinii sanan bir hastada iireter alt u¢ tiimorii: Vaka takdimi

Ureteral lower end tumor in a patient thought to have passed a stone: A case report
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Ozet

Ust iiriner sistem tiimorleri klinik olarak
zor teshis edilebilen nadir bir hastaliktir ve
yaklasik %1 oraninda goriiniirler. Son yillarda
tireter tiimorleri insidansinda mevcut yiikselme
goriilmekle beraber bu artigin tani metotlarinda
bir gelismeye mi bagh oldugu, yoksa goriilme
sikiginda gergek bir artiy m1 oldugu bilinme-
mektedir. Ureter tiimérlerinde etiyoloji mesane
tiimorlerine benzer ve en sik karsilagilan semp-
tom gros hematiiridir. Taniy1 koyabilmek i¢in
bir ¢ok goriintiileme sistemi kullanilsa da tirete-
rorenoskopi altin degerdedir.

Bu vaka takdiminde klinigimize gelmeden
once tag dustrdigi soylenerek birgok yerde re-
nal kolik tedavisi alan 48 yasinda erkek hastada
buldugumuz tireter alt ug timoriinii sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ureter timdorii, Renal
kolik, Hematiiri, Ust iiriner sistem timorii

Abstract

Upper urinary tract tumors are rare disea-
ses that can be difficult to diagnose clinically and
appear about 1%. Recently, it seems that there is
an increase in the incidence of ureteral tumors.
However, it is not known if this increase is due
to the development of diagnostic measures or
to a true increase in the incidence. The etiology
of ureteral tumors are similiar to those of the
bladder and gross hematuria is the most fre-
quent symptom. Even if many imaging systems
are used to diagnose, ureterorenoscopy is a gold
value. In this report, we evaluated a 48 years-old
male with ureteral tumor and presented with re-
nal colic like ureteric stone and treated for this
reason.

Keywords: Ureter tumor, Renal colic, He-
maturia, Upper urinary tract tumor
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Giris

Renal pelvis tiimorleri, tiim renal tiimdrlerin %10’ unu
ve tiim irotelyal timérlerin % 5’ini olusturur. Ureter
tiimorleri ¢ok nadir olarak karsilagilan tiimoérlerdir ve re-
nal pelvis tiimorlerinin dortte biri oraninda goriliir (1).
Etiyolojide yas, cinsiyet, 1rk ile beraber sigara kullanimi-
da 6nemli bir etkendir (2). Cok nadir olduklarindan ilk
tanida akla gelmesi zordur ve hastalar hastaneye siklikla
hematiiri, kiint bogiir agrisi, distiri, sik idrar yolu enfek-
siyonu ile bagvurabilirler (3). Bazen de baska bir sebep ile
yapilan tetkikler ve goriintiilemeler sirasinda insidental
olarak tespit edilebilir.

Biz bu olgumuzda yan agrist ve hematiiri nedeniyle
gittigi acil servislerde renal kolik tedavisi uygulanan an-
cak sikayetleri ge¢cmeyince klinigimize bagvuran treter
timorlii bir hastayn tartistik.

Olgu Sunumu

48 yasinda erkek hasta, klinigimize sol renal kolik 6n
tanisi ile dig merkezden sevkli olarak geldi. Sikédyetlerinde
aralikli kolik tarzi sol yan agris1 ve arada olan maksrosko-
pik hematiiri mevcuttu. Fizik muayenesinde sol kostover-
tebral a¢1 hassasiyeti mevcuttu. Ek bir hastalig1 yoktu. Oz
ge¢misinde herhangi bir iirolojik cerrahi 6ykiisii mevcut
degildi. Hastanin yapilan labarauvar tetkiklerinde kan ve
biyokimya degerleri normal idrarda mikroskopik hema-
tiiri mevcuttu. Sol bobrekte grade 1-2 hidronefrozu mev-
cuttu ve mesane dogal goriintimdeydi. Daha sonra hasta-
nin gekilen intravendz piyelograminda (IVP) sol iireterin
proksimalden distale kadar dilate oldugu ancak alt ugta
bir opesitenin goriilmedigi aksine dolma defektinin oldu-
gu gozlendi. Hastanin gekilen kontrastsiz bilgisayarli to-
mografisinde ise sol hidroiireteronefroz gézlenmis olup
stipheli bir taga rastlanmadi (Resim 1). Alt ug tireterin net
gozlenmedigi i¢in hastaya tanisal sistotiretroskopi uygu-
lanmasina karar verildi. Hastanin yapilan sistoskopisinde
iretra ve mesane dogal goriiniimdeydi. Sol orifise bakil-
diginda orifisden disariya protriize olan hafif hareketli
papiller tarzda tiimoral olusum gozlendi (Resim 2). Daha
sonra 8,5 F iireterorenoskopla u¢ kistmdaki hafif mobil
kitle gecilerek 1-2 cm sonra treter alt kistmini kapatan
timoral olusuma daha rastlandi ve daha fazla ilerlenile-
medi. Buralardan biyopsi alinarak isleme son verildi.

Daha sonra yapilan incelemelerde hastanin 30 yillik
sigara kullanicis1 oldugunu ve {ireteri tam olarak deger-
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lendirebilmek i¢in ¢ekilen MR iirografide sadece tireter
alt ucunda tiimoral olusumlarin dolma defekti yaptig
gozlendi. Hastanin patoloji raporu Diistik gradeli tirete-
lial karsinom gelince hastaya laparaskopik nefrotireterek-
tomi uygulandi.

Tartigma

Ureter tiimorleri ile beraber iist iiriner sistem timor-
lerin de uygulanan tedavi hala mesaneden {iretral orifis
gevresi eksizyonu ile beraber radikal nefrotireterektomidir.
Ureter tiimorlii hastalarin = %10-30 oraninda bir grupta
invaziv hastaliga bagli hidronefroz ve treteropelvik bi-
leske obstriiksiyonuna benzer sekilde kontrast maddenin
iiretere gecisinin olmadig: goriiliir (3). ilk tanida Ultraso-
nografi (USG) ile iireter icini gormek zordur ve IVP tani
agisindan yararli olabilir ancak multidedektér BT iirografi
(MBTU) iist iiriner sistemin goriintiilenmesinde IVP’nin
yerini alarak altin standart goriintiileme yontemi olmustur.
Yaklasik 5-10 mm gibi kii¢lik boyutlu polipoid lezyonlar
i¢in bu goriintiileme yontemin duyarlilig1 %96 iken 6zgiil-
lagti %99dur (4). Bizim vakamizda BT ile tan1 konulmasi-
na ragmen lreterorenoskopi ile alt ug tireterden ilerleye-
medigimizden tiimor yiikii amagh postoperastif tani icin
Manyetik rezonans (MR) tirografi ¢ektik. MR iirografi
MBTU ile tan1 konulamayan hastalarda segilecek goriintii-
leme yontemidir (5). Ureter tiimorii diisiiniilen hastalarda
tanusal iireterorenoskopi uygun bir tedavi modilitesi ola-
rak kabul edilir. Ozellikle gériintiileme ¢aligmalar1 belirsiz
oldugunda durumu gorme ve biyopsi alabilme agisindan
oldukga faydalidir. Bylece tiimor histolojisi, evresi ve de-
recesi belirlenebilir (6,7). Bizim hastamizda da tireterore-
noskopi ile goriilen tiimorden biyopsi aldik ve patolojisi
sonrasi radikal cerrahi karar1 verebildik. Bununla birlikte,
Ureteroskopik biyopsi iist iiriner sistem tiimorii hastala-
rinda mesane ici rekiirrensi arttirabilir. Biylik miktarda
tiimor hiicresi biyopsi sirasinda ayrilir ve idrar igine kari-
sabilir. Dahasi, biyopsi sirasinda kullanilan irrigasyon sivis
ile timor hiicresi ayrilmasini ve dokiilmesini yogunlasti-
rir. Bu timor hiicreleri mesaneye yerlesebilirler (8). Yoo
ve ark. yaptiklar1 515 tist tiriner sistem tiimorlii hastalarin
takiplerinde %42,1 oraninda mesane rekiirrensi gozlenmis
olup, yaptiklari calismada renal pelvis tiimorlerinde alman
biyopsinin mesane rekiirrensinde risk faktorii olabilecegi
ancak tireter biyopsisinin rekiirrens riskine etkisi oldugu-
nun belirlenmedigini raporlamiglardir (9).



Kati ve ark.

Tas goriiniimlii tireter tiimorii

Resim 1a: IVPde gozlenen (180. dk) sol tireter ast ugta dolma defekti
(ok) ve sol hidronefroz
2b: MR iirografide gozlenen sol iireter alt ugta dolma defekti (ok)

Resim 2a: Sistokopik goriiniimde sol {ireter orifisi disginda protriize olan
kitle (ok)
2b: Sol iireter distalinde gézlemlenen iireteral kitlenin {ireterorenosko-

pik goriintiisii (ok)

Ureter tiimoérleri, idrar akis yoniine bagl olarak alt
tireterde daha sik goriiliirler. Ust {iriner sistem tiiméorleri
tireter distalinde yaklasik %70 oraninda goriiliirken, orta
tireterde %25, iist tireterde ise sadece %5 oraninda goriil-
mektedir (10). Hastamizda ise timor ireter ¢ikisinda 5
mm lik protriize kismu ile alt 1/3’likk kisimda ve yaklagik
2 cmlik bir segmentte idi. Ust iiriner sistem timdr cer-
rahisinde her ne kadar nefroriieterektomi ana tedavi olsa
da ozellikle diigiik riskli timorlerde cerrahi morbidite ve
sonrasinda gelisebilecek renal yetmezlik diisiiniildiigiin-
de nefron koruyucu alternatiflerde giindeme gelmistir.
Bunlar arasinda st iriner sisteme perkiitan rezeksiyo-
nu sonrasinda verilebilecek “Bacillus Calmette Guerin”
(BCG) tedavisi de mevcuttur. Motamedinia P. ve ark. nin
yapmis oldugu c¢alismada perkiitan rezeksiyon sonrasi
141 hastaya BCG tedavisi verilip en az 3 yillik izlenmis ve
diisiik gradeli hastalarda rekiirrens %37 iken yiiksek gra-

deli hastalarda ise %63 oraninda gozlenmistir (11). Boy-
lece bu tiir hastalarin uzun yillar sonra olsa bile rekiirrens
gosterebilecegini bu nedenle uzun sureli takiplerinin ge-
rekli oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak st triner sistem timorila hastalar
hematiiri ve renal kolik agrisindan tutun hidronefroza
bagli bébrek kayiplariyla bile karsimiza ¢ikabilir. Siiphe
duydugumuz durumlarda tanisal iireterorenoskopiden
faydalanmali ve tedaviye karar verebilmek i¢cin BT ve MR
urografilerle degerlendirebiliriz. Birgok tedavi denenmis-
se de nefroiireterektomi ile beraber mesane kaf eksizyonu
temel tedavi seklidir.

Finansal Kaynak: Bu ¢alismamizda herhangi bir fi-
nansal kaynak saglanmamustir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar gatigmasi s6z ko-
nusu degildir.
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