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ÖZET 

Üreter tümörleri çok nadir olarak karşılaşı­
lan tümörlerdir ve genitoüriner sistem malign lez-
yonlarmın % 1 'den daha azını oluştururlar. Son 
yıllarda üreter tümörleri insidansında giderek bir 
artışın olduğu göze çarpmaktadır. Ancak bu ar­
tışın tanı metotlarında bir gelişmeye mi bağlı ol­
duğu, yoksa görülme sıklığında gerçek bir artış 
mı olduğu bilinmemektedir. Ureter tümörlerinde 
etiyoloji mesane tümörlerine benzer ve en sık kar­
şılaşılan semptom gros hematüridir. Tanıda intra-
venöz pyelografi ve retrograd pyelografi çok yar­
dımcıdır. Olguların yaklaşık dörtte üçünde intra-
venöz pyelografide ürelerde dolma defekli görü­
lür: % 10 oranında ise tümörün bulunduğu tarafta 
fonksiyon görülmez. Eksfolyatif idrar silolojisi 
üreter ve üriner sisteme ait diğer tümörlerin tanı­
sında radyoloji için değerli bir yardımcıdır. 

üst üriner sistem transizyonel hücreli tümör­
lerinde radikal cerrahi tedaviyi savunanlar ile bu 
konuda konservatif tedaviyi savunanlar arasında­
ki tartışına hâlâ devam etmektedir. Üreter tü­
mörlerinin tedavisinde standart uygulama komp-
let nefroüreterektomi ile birlikte mesanenin peri­
ureteral kısmının çıkarılmasıdır. Sotiter böbrek, 
azotemi ve bilateral lezyonlargibi böbrek fonksi­
yonlarının korunmasının gerekli olduğu durum­
larda konservatif tedavi yöntemlerine başvurul­
malıdır. Tedavi sonrasında hastalarda titiz bir ta­
kip zorunludur. Prognoz, tümörün tespit edildiği 
grade ve stage ile doğrudan ilişkilidir. 

Kliniğimizde görülen bir olgu nedeniyle çok 
nadir olarak karşılaşılan üreter tümörlerine ait li­
teratür incelenmiştir. 
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URETERAL TUMORS 
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SUMMARY 

Ureteral tumors are very rare; they make up 
less than 1% of all malign lesions of genitouri­
nary system. 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 frequent 
symptom. Intravenous pyelogram and retrograde 
pyelogram are very helpful in the diagnosis. In 
nearly three quarters of the cases there is a filling 
defect in the intravenous pyelogram; and there is 
no function on the tumor side in 10 % of the 
cases. Exfoliative cytology is very valuable for 
radiology in the diagnosis of other tumors of 
the genitourinary tract and the ureter. 

There is still an arguement between the de­
fenders of the radical surgical therapy and the 
defenders of conservative therapy in the treat­
ment of the transitional cell tumors of the upper 
urinary tract. In the treatment of ureteral tumors 
the standard practice is to perform nephroure-
terectomy and to remove the periureteral portion 
of the bladder. Conservative measures should 
be followed in the circumstances where it is im­
portant to save renal functions, like solitary kid­
ney, azotemia and bilateral lesions. There must 
be a careful follow-up of the patient after the tre­
atment. Prognosis is directly related to the grade 
and stage of the tumor when it was recognized. 

Due to a case that was seen in our clinic, re­
lated literature on ureteral tumors, that are 
found very rarely has been reviewed. 
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Ureter tümörleri çok nadir olarak karşılaşılan tü­
mörlerdir ve genitoüriner sistem malign lezyonlarının 
% İ d e n daha azını o luş turur la r (1), İdrarın Peristal­
tik hareketlerle süratle renal pelvis ve üreterden geçe­
rek mesanede depolanması sonucu renal pelvis ve Ure­
ter tümörleri insidansı mesane tümörüne göre ç o k da­
ha düşüktür. Transizyonel hücreli tümörler % 96 ora­
nında mesaneyi tutarlar. % 2.5 oranında renal pelvis-
ten ve % 1.5 oranında da üreterden kaynaklanır lar . 
Bu tümörlerin relatif oranları mesane, renal pelvis ve 
Ureter için 50:3,1 şeklindedir (2). Son yıllarda Ureter 
tümörleri insidansında giderek bir art ış ın o lduğu göze 
ça rpmaktad ı r . Ancak bu art ış ın tanı meto t la r ında bir 
gelişmeye mi bağlı o lduğu , yoksa görülme sıklığında 
gerçek bir ar t ış mı o lduğu bilinmemektedir. Yapılan 
açıklamalarda ürolojik yakınmalar ile hastaneye yatı­
rılan hastalarda 3690'da 1 (2) veya 1900 de 1 (4) ora­
nında Ureter tümörü tespit edi lmişt ir . 

Ureter tümörü tanısı konulan hastaların ortalama 
yaşı 60 'd ı r (3). Erkek-kadm oranı ise ikinin (5) veya 
üçün (6, 7) bire oranı şekl indedir . 

Ureter tümörlerinin yarısı üreterin 1/3 distal kıs­
mından , geri kalan yarısı ise üreterin orta ve proksimal 
kısımlarından eşit olarak gelişir. Birden fazla sayıda 
lezyonla karş ı laşmak olasıdır. Ureter tümörler inde eş 
zamanlı veya daha sonradan mesane tümörü görülmesi 
oranı % 55'tir (8). Bu tür olguların yaklaşık % 80 in­
de mesanedeki lezyon tümörlü üreterin bu lunduğu ta­
raftadır (8). Bilateral Ureter tümörü görülme oranı ise 
% 1.5 (9) ile 3.7 (10) arasında değişmektedi r . Transiz­
yonel hücreli tümör gelişimi için uygun ortamların 
bu lunduğu Yugoslavya ve İsveç ' te bilateral Ureter tü­
mörü görülme oranı daha yüksektir . 

Olgu Raporu 

47 yaş ında erkek hasta, bir haftadır devam eden 
ağrısız, pıhtılı idrar yapma yakınması ile kliniğimize 
başvurdu . Öyküsünden bu yakınmasının bir yıl önce 
yine gelişmiş o lduğu öğreni ldi . Fizik incelemesinde 
patolojik bir bulgu tespit edilemedi. İdrar mikrosko-
pisinde silme eritrosit görüldü. İdrar kültüründe üreme 
olmadı . Tam kan sayımı ve b iyokimya tetkikleri nor­
mal sınırlar içerisindeydi. Akciğer grafisinde bronşi-
ektazik görünüm mevcuttu. İntravenöz pyelografisin-
de sol Ureter 1/3 distal kısmında dolma defekti ve bu 
defektin proksimalinde üreterin dilate o lduğu görüldü 
(Şekil-1) . Retrograd pyelografide sol Ureter 1/3 distal 
kısmında IVP bulgusunu destekleyen dolma defekti 
görüldü (Şekil-2) . Cerrahi girişim esnasında lezyonun 
bu lunduğu bölgeden frozen section yapıldı ve Papiller 
Transizyonel Hücreli Tümör, Grade I olarak rapor 
edildi. Bunun üzerine sol nefroüreterektomi ve mesa­
nenin periureteral kısmı eksize edildi. Çıkarılan spes-
menin patolojik incelemesinin Transizyonel Hücreli 
Tümör (papiller tip) o lduğu ve tümör ekstirpasyonun-
da Ureter uzak bölgelerinde ve böbrek te invazyon ol­

madığı rapor edildi. Hasta 25 aydır kontrolümüz altın­
dadır ve yapılan periyodik incelemelerde yeni bir tü-
möral gelişime ait bulgulara rast lanılmadı. 

Şek i l - 2 . Sol RGP'dc üreler 1/3 distal kısmında dolma del 
ti görülmektedir . 
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T A R T I Ş M A 

Üreter tümörler inde etiyoloji mesane tümörlerine 
benzer. Sigara içenlerde, fenasetin içeren analjezik ve 
yapay tatlandırıcı kullanlanlarda ve anilin boyası , kau­
çuk , tekstil, plastik ve kablo endüstrisinde çalışanlar­
da tümör gelişme riskinin daha fazla o lduğu yapılan 
çal ışmalarda ortaya k o n u l m u ş t u r . Sigara içenlerde re-
nal pelvis ve üreter tümörü gelişimi için 2.9 gibi relatif 
bir riskin o lduğu bildirilmiştir (11). Yapay tatlandırı­
cıların yüksek dozda kullanımı ile mesanede transiz-
yonel hücreli tümör gelişimi arasında bir ilişki kurul­
maya çalışılmıştır (12, 13, 14). Boya, tekstil ve kau­
çuk sanayisinde çalışan işçilerin kimyasal kanserojen­
lerle karşı karşıya kalmaları nedeniyle mesane tümörü 
gelişimi için yüksek riske sahip oldukları belirtilmek­
tedir (15). 

Üreter tümörler inde % 39 oranında metastaz gö­
rülür; metastazlar görülme sıklığına göre lenf nodları 
(% 28), akciğer (% 24), kemikler (% 16) ve karaciğer 
(% 8) şekl inde sıralanır (1). Üreterde tümör metastaz­
ları ile karş ı laşmak olasıdır. Primer tümörün yeri sık­
lıkla mide, prostat, meme ve akciğere lokalizedir. Em-
briyolojik gelişim dönemindeki ilişki nedeniyle 
üreterde endometriozis metas taz ına ilişkin yayınlar 
mevcuttur (16). 

Üreter tümörlerinin histolojik dağılımı mesane tü­
mörleri ile benzerlik gösterir ve benign papillom, tran-
sizyonel hücreli tümör, papiller ve sesil büyümelerden 
ibarettir. Squamöz hücreli tümör ve adenokarsinom 
o l d u k ç a nadir görülürler. Bunların büyük bir çoğunlu­
ğu inflamasyon ve taş hastalığı ile birliktedir. Prog-
nozları çok kötüdür. 

Üreter tümörler inde en sıklıkla karşılaşılan semp­
tom gros hematüridir . Olguların yaklaşık % 73 'ünde 
gros hematüri , % l l ' i n d e ise mikroskopik hematüri 
görülür; diğer belirtiler arasında ağrı (%14) ve pal-
pabl bir kitle %1.1) vardır (17). Paraneoplastik send-
romlar o ldukça nadirdir. Hiperkalsemiye yo l aça­
bilirler. 

Tanma intravenöz pyelografi ve retrograd pyelo-
grafi ç o k yardımcıdır . IVP'de sıklıkla bir dolma de-
fekti ile karşılaşılır. Olguların yaklaşık dör t t e üçünde 
bu bulguya rastlamak olasıdır. % 10 oranında ise tü­
mörün bu lunduğu tarafta fonksiyon görülmez (17). 
Böbrek fonksiyonlarmdaki kayıp ve hidronefroz görü­
nümü yüksek grade ve daha invaziv tümör bu lunuşu 
ile korelasyon gösterir. Üreterde ki dolma defektleri 
için yapılması gerekli ayırıcı tanı listesi çok kabarık­
tır. Dolma defektinin ürografik görünümü lezyonun 
tipinin anlaşılmasında o ldukça yardımcıdır . Örneğin 
hava kabarcıkları düzgün kenarlı defektler şeklindedir 
ve bir grafiden diğerine göre önemli ölçüde yer ve şe­
ki l değişt ir ir . Kan pıhtıları ve taşlar üreter duvarı ile 
aralarında kontrast bir ortama izin verirler, tümörler­
de ise böyle bir görünüm söz konusu değildir. Kan 
pıhtılarının kontur lar ı düzgündür ve zamanla ürokinaz 

aktivitesi sonucu küçülme eğilimi gösterirler. Üretere 
dış tan basılar sonucu o luşan dolma defektlerinde ab-
dominal kompresyon yapılması ve oblik grafiler çekil­
mesi ayırıcı tan ıda yarmımcıdır . Retrograd grafiler 
tümöral olayları ayd ın la tmada mükemmel bir yoldur. 
Retrograd grafilerde tümöre ait belirtilerin başlıcaları 
tümörün alt kısmında kateterin kıvrılması (Bergman 
işareti) veya tümöral kitle nedeniyle lokalize üreteral 
dilatasyon sonucu ortaya ç ıkan "Gob le t işaretidir . 

Eksfolyatif idrar sitolojisi üreter ve üriner sisteme 
ait diğer tümörler in tanısında radyoloji için değerli 
bir yardımcıdır . Pek çok olguda idrar örneği işeme 
veya kateter aracılığı ile toplanır . Kateter kullanılı­
yorsa rutin olarak sağlam taraftan da idrar örneği alı­
narak her i k i taraf karşılaştırı lmalıdır . Sitolojik çalış­
maların doğru luk oranı idrar örneği elde etmek için 
kullanılan yön t eme ve sitolojistin ye teneğine bağlıdır. 
Grade I lezyonlarda sitolojik incelemede normal gö­
rünümlü hücreler ile karş ı laşmak sürpriz olmamalıdır . 
Grade II ve IV tümörlerin sitolojik tanısında doğru luk 
oranı işeme idrar örneği ile % 58, kateter ile pasif ola­
rak toplandığında % 70 ve lavaj ile toplandığında 
% 89'dur (2). Sitolojik çal ışma negatif olarak değer­
lendirildiğinde lezyondan brush biyopsi ile örnek al­
mak yapılacak ikinci adımdır . Bu girişim ile diagnos-
tik doğru luk oranı % 80 ile % 100 arasında değişmek­
tedir. Brush biyopsi sonrası üreter tümörlerinin hızla 
yayılım yapabileceğine dair l i teratürde yayınlar mev­
cuttur (18). 

Üst üriner sistem transizyonel hücreli tümörlerin­
de radikal cerrahi tedaviyi savunanlar ile bu konuda 
konservatif tedaviyi savunanlar arasında ta r t ı şma h â l â 
devam etmektedir. Pek çok araştırıcının böbrek fonk­
siyonlarının korunmasının gerekli o lduğu hastalarda 
(soliter böbrek , azotemi, bilateral lezyonlar) konser­
vatif tedavinin endike o lduğu konusunda görüş birli­
ğine varmış olmalarına karşın normal bir kontrlateral 
üst üriner sistem b u l u n d u ğ u n d a unilateral tek bir lez­
yonun tedavisi için kesin bir sonuca varı lamamıştır . 

Üst üriner sistem transizyonel hücreli tümörleri­
nin tedavisinde standart uygulama komplet nefroüre-
terektomi ile birlikte mesanenin periüreteral kısmının 
çıkarılmasıdır. Konservatif cerrahi yöntemler in in baş­
lıcaları parsiyel üre terektomi , distal üreteral rezeksi-
yon ve reimplantasyon, distal parsiyel üre terektomi ve 
ileal replasmandır . Bilateral lezyonlarda yaklaş ımlar 
unilateral nefroüreterektomi ve karşı tarafta tümörün 
lokal eksizyonu, bilateral parsiyel üre terektomi ve 
bilateral üre teroenteros tomi , bilateral lokal eksizyon 
ve fulgurasyon, bilateral üre terektomi ve üreterokü-
taneostomi ve bilateral segmental rezeksiyondur. 
Zincke ve Neves 62 üst üriner sistem transizyonel hüc­
re tümörlü hastaya uyguladıkları konservatif cerrahi 
girişimlerde düşük lokal rekürens oranı tespit etmeleri 
nedeniyle düşük grade üreteral lezyonların tedavisinde 
total nefroüreterektomi yapılmaması gerektiğini sa-
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Yunmaktadırlar (19). Aynı araşt ırmacılar yüksek gra-
de lezyonlarda konservatif ve radikal cerrahi tedavi 
sonuçlar ını birbirine yakın olarak tespit etmeleri ne­
deniyle ek sistemi k tedavi uygulanmasını önerirler. 
Düşük grade lezyonlarda büyük bir üreteral stump bı­
rakılmasından kaçınılmalıdır , çünkü parsiyel üreterek-
tomi sonrasında üreteral stump içerisinde % 2 0 ile 64 
oranında lokal rekürens geliştiği bildirilmiştir (8, 20, 
21). Bu tür olgularda yeni lezyonların genellikle daha 
yüksek grade ve stage o lduğu da vurgulanmaktadır . 
Daha da önemlisi üreteral stump bırakılanlarda mesa­
nede tümör gelişme olasılığı daha yüksekt ir . 

İlerlemiş üst üriner sistem transizyonel hücreli tü­
mörler inde tedavide bugün için geçerli bir yardımcı 
tedavi söz konusu değildir. Radyoterapi ve kemotera-
pi denenmiş t i r , ancak etkilerini kesin olarak ortaya 
koyacak geniş kapsamlı çal ışmalar yapı lmamış t ı r . 

Tedavi sonrasında hastalarda titiz bir takip zorun­
ludur. Genellikle ilk 2 ve 3 yıl için her üç ayda bir, 
4. ve 5. yıllar için her altı ayda bir ve bunu takip eden 
her yıl için bir kez sistoskopi yapılmalıdır. Ayrıca id­
rarın sitolojik incelenmesi ve IVP ile üriner sistem 
araştırı lmalıdır. Konservatif cerrahi girişim yapılanla­
ra ise ek olarak retrograd grafiler çekilmelidir. 

Prognoz tümörün tespit edildiği grade ve stage ile 
doğrudan ilişkilidir. Stage 0 hastaların mükemmel bir 
prognozu vardır. 5 yıllık yaşam süresi Stage A hastala­
rın % 80, Stage B hastaların % 5 0 o lduğu bildirilmiş­
tir (10). Stage C Ureter tümörlü hastalarda prognoz 
iy i değildir. Bu grup hastalarda 5 yıllık yaşam süresi 
% 33.3 'dür ve t amamında rekürent tümör görülmekte­
dir (10). Stage D hastalarda ise prognoz ç o k daha kö­
tüdür. 
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