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OZET

Ureter tiimorleri cok nadir olarak karsilasi-
lan tiimérlerdir ve genitoiiriner sistem malign lez-
yonlarmin % 1 'den daha azm olustururlar. Son
tiimorleri insidansinda giderek bir
Ancak bu ar-

yillarda iireter
oldugu goze carpmaktadir.
bir gelismeye mi bagh ol-

artisin
tsin  tamt  metotlarinda
dugu, yoksa goriilme sikliginda gercek bir artig
mt oldugu bilinmemektedir. Ureter tiimorlerinde
etiyoloji mesane tiimérlerine benzer ve en stk kar-
suasilan semptom gros hematiiridir. Tamda intra-
venoz pyelografi ve retrograd pyelografi cok yar-
dimcidir.  Olgularin  yaklasik dortte iigiinde intra-
venoz; pyelografide iirelerde dolma defekli girii-
lir: % 10 oraminda ise timériin bulundugu tarafta
fonksiyon goriilmez. Eksfolyatif idrar silolojisi
iireter ve iiriner sisteme ait diger tiimorlerin tani-
sinda radyoloji icin degerli bir yardimcidir.

iist iiriner sistem transizyonel hiicreli tiimor-
lerinde radikal cerrahi tedaviyi savunanlar ile bu
konuda konservatif tedaviyi savunanlar arasinda-
ki tartisina hili devam etmektedir. Ureter tii-
morlerinin tedavisinde standart uygulama komp-
let nefroiireterektomi ile birlikte mesanenin peri-
ureteral kismimin  ¢ikaridmasidir.  Sotiter bobrek,
azotemi ve bilateral lezyonlargibi bobrek fonksi-
yonlarinin  korunmasimin  gerekli oldugu durum-
larda konservatif tedavi yontemlerine bagvurul-
malidir. Tedavi sonrasinda hastalarda titiz bir ta-
kip zorunludur. Prognoz, timoriin tespit edildigi
grade ve stage ile dogrudan iligkilidir.

Klinigimizde goviilen bir olgu nedeniyle c¢ok
nadir olarak karsilasilan iireter tiimorlerine ait li-

teratiir incelenmistir.

Anahtar kilimdir: Oreter. 1rarttizyone) hiicreli kursi-
nom, rtcfroiiretercktorni
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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 thereis a filling
defectinthe intravenous pyelogram; andthereis
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 andthe 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
urinarytract. 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 uwreteral tumors, that are
Soundvery rarely has been reviewed.

Key Word*: Ureter, transitional cell carcinoma, ncphro-
urelcrectomy
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Ureter timorleri ¢ok nadir olarak karsilagilan tii-
morlerdir ve genitoiiriner sistem malign lezyonlarinin
% Iden daha azini olustururlar (1), Idrarin Peristal-
tik hareketlerle siiratle renal pelvis ve iireterden gece-
rek mesanede depolanmas1 sonucu renal pelvis ve Ure-
ter tiimorleri insidansi mesane tiimoriine goére cok da-
ha disiiktiir. Transizyonel hiicreli tiimérler % 96 ora-
ninda mesaneyi tutarlar. % 2.5 oraninda renal pelvis-
ten ve % 1.5 oraninda da iireterden kaynaklanirlar.
Bu tiimorlerin relatif oranlar1 mesane, renal pelvis ve
Ureter i¢cin 50:3,1 seklindedir (2). Son yillarda Ureter
timorleri insidansinda giderek bir artisin oldugu goze
¢arpmaktadir. Ancak bu artisin tani1 metotlarinda bir
gelismeye mi bagli oldugu, yoksa goriilme sikliginda
gercek bir artis m1 oldugu bilinmemektedir. Yapilan
aciklamalarda {iirolojik yakinmalar ile hastaneye yati-
rilan hastalarda 3690'da 1 (2) veya 1900 de 1 (4) ora-
ninda Ureter tiimori tespit edilmistir.

Ureter timori tanisi1 konulan hastalarin ortalama
yast 60'dir (3). Erkek-kadm orani ise ikinin (5) veya
tigin (6, 7) bire orani seklindedir.

Ureter tiimorlerinin yarisi iireterin 1/3 distal kis-
mindan, geri kalan yaris1 ise iireterin orta ve proksimal
kisimlarindan esit olarak gelisir. Birden fazla sayida
lezyonla karsilagsmak olasidir. Ureter tiimorlerinde es
zamanli veya daha sonradan mesane tiimori goriilmesi
orant % 55'tir (8). Bu tiir olgularin yaklasik % 80 in-
de mesanedeki lezyon tiimdorli iireterin bulundugu ta-
raftadir (8). Bilateral Ureter tiimorii goriilme orani ise
% 1.5 (9) ile 3.7 (10) arasinda degismektedir. Transiz-
yonel hiicreli timdr gelisimi i¢in uygun ortamlarin
bulundugu Yugoslavya ve Isveg'te bilateral Ureter tii-
morii goriilme orani daha yiiksektir.

Olgu Raporu

47 yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden
agrisiz, pthtili idrar yapma yakinmas: ile klinigimize
basvurdu. Oykiisiinden bu yakinmasinin bir yil énce
yine gelismis oldugu Ogrenildi. Fizik incelemesinde
patolojik bir bulgu tespit edilemedi. Idrar mikrosko-
pisinde silme eritrosit goriildii. Idrar kiiltiiriinde {ireme
olmadi. Tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri nor-
mal sinirlar igerisindeydi. Akciger grafisinde bronsi-
ektazik goériiniim mevcuttu. Intravendz pyelografisin-
de sol Ureter 1/3 distal kisminda dolma defekti ve bu
defektin proksimalinde iireterin dilate oldugu goriildi
(Sekil-1). Retrograd pyelografide sol Ureter 1/3 distal
kisminda IVP bulgusunu destekleyen dolma defekti
goriildii (Sekil-2). Cerrahi girisim esnasinda lezyonun
bulundugu bolgeden frozen section yapildi ve Papiller
Transizyonel Hiicreli Timoér, Grade I olarak rapor
edildi. Bunun iizerine sol nefroiireterektomi ve mesa-
nenin periureteral kismi eksize edildi. Cikarilan spes-
menin patolojik incelemesinin Transizyonel Hiicreli
Timor (papiller tip) oldugu ve tiimor ekstirpasyonun-
da Ureter uzak bolgelerinde ve bobrekte invazyon ol-

madig1 rapor edildi. Hasta 25 aydir kontroliimiiz altin-
dadir ve yapilan periyodik incelemelerde yeni bir tii-
moral gelisime ait bulgulara rastlanilmadi.

oA

Sckil-1.  IVI7de sol dreter 13 distal Kismnda dobina deleka
ve bunun proksimalinde hidroirctoronclhios covd
mektedir,

Sekil-2.

Sol RGP'dc iireler 1/3 distal kisminda dolma del
ti gorilmektedir.
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TARTISMA

Ureter tiimérlerinde etiyoloji mesane tiimorlerine
benzer. Sigara i¢cenlerde, fenasetin igeren analjezik ve
yapay tatlandirict kullanlanlarda ve anilin boyasi, kau-
cuk, tekstil, plastik ve kablo endiistrisinde c¢alisanlar-
da timor gelisme riskinin daha fazla oldugu yapilan
¢aligmalarda ortaya konulmustur. Sigara i¢cenlerde re-
nal pelvis ve lreter timdri gelisimi i¢cin 2.9 gibi relatif
bir riskin oldugu bildirilmistir (11). Yapay tatlandiri-
cilarin yiiksek dozda kullanimi ile mesanede transiz-
yonel hiicreli timor gelisimi arasinda bir iliski kurul-
maya calisilmistir (12, 13, 14). Boya, tekstil ve kau-
¢uk sanayisinde c¢alisan is¢ilerin kimyasal kanserojen-
lerle kars1 karsiya kalmalari nedeniyle mesane timori
gelisimi icin yiiksek riske sahip olduklari belirtilmek-
tedir (15).

Ureter tiimorlerinde % 39 oraninda metastaz gé-
riiliir; metastazlar gorilme sikligina gore lenf nodlar:
(% 28), akciger (% 24), kemikler (% 16) ve karaciger
(% 8) seklinde siralanir (1). Ureterde tiimor metastaz-
lar1 ile karsilagmak olasidir. Primer tiimdoriin yeri sik-
likla mide, prostat, meme ve akcigere lokalizedir. Em-
briyolojik  gelisim ddnemindeki iliski nedeniyle
iireterde endometriozis metastazina iligkin yayinlar
mevcuttur (16).

Ureter tiimoérlerinin histolojik dagilimi mesane tii-
morleri ile benzerlik gdsterir ve benign papillom, tran-
sizyonel hiicreli timdr, papiller ve sesil biiyiimelerden
ibarettir. Squamdz hiicreli timor ve adenokarsinom
oldukc¢a nadir goriilirler. Bunlarin biyiik bir ¢cogunlu-
gu inflamasyon ve tas hastalig1 ile birliktedir. Prog-
nozlart ¢ok kotiadiir.

Ureter tiimorlerinde en siklikla karsilasilan semp-
tom gros hematiiridir. Olgularin yaklasik % 73'iinde
gros hematiiri, % I1l'inde ise mikroskopik hematiiri
goriliir; diger belirtiler arasinda agri1 (%14) ve pal-
pabl bir kitle %1.1) vardir (17). Paraneoplastik send-
romlar olduk¢a nadirdir. Hiperkalsemiye yol acga-
bilirler.

Tanma intravendz pyelografi ve retrograd pyelo-
grafi ¢ok yardimcidir. IVP'de siklikla bir dolma de-
fekti ile karsilasilir. Olgularin yaklasik dortte tigiinde
bu bulguya rastlamak olasidir. % 10 oraninda ise tii-
morin bulundugu tarafta fonksiyon gorilmez (17).
Bobrek fonksiyonlarmdaki kayip ve hidronefroz gorii-
nimii yiksek grade ve daha invaziv timor bulunusu
ile korelasyon gosterir. Ureterdeki dolma defektleri
icin yapilmas: gerekli ayirici tani listesi ¢ok kabarik-
tir. Dolma defektinin irografik gorinimi lezyonun
tipinin anlasilmasinda oldukc¢a yardimcidir. Ornegin
hava kabarciklar: diizgiin kenarli defektler seklindedir
ve bir grafiden digerine gdre Onemli dl¢lide yer ve se-
kil degistirir. Kan pihtilar1 ve taslar iireter duvar: ile
aralarinda kontrast bir ortama izin verirler, timorler-
de ise boyle bir goriinim séz konusu degildir. Kan
pihtilarinin konturlari diizgiindiir ve zamanla iirokinaz

aktivitesi sonucu kiiciilme egilimi gosterirler. Uretere
distan basilar sonucu olusan dolma defektlerinde ab-
dominal kompresyon yapilmasi ve oblik grafiler ¢ekil-
mesi ayirici Retrograd grafiler
timdral olaylari aydinlatmada miikemmel bir yoldur.
Retrograd grafilerde tiimdre ait belirtilerin baslicalar:
timoriin  alt kisminda kateterin kivrilmas: (Bergman
isareti) veya tiimoral kitle nedeniyle lokalize iireteral
isaretidir.

tanida yarmimcidir.

dilatasyon sonucu ortaya ¢ikan "Goblet

Eksfolyatif idrar sitolojisi lireter ve lriner sisteme
ait diger timdrlerin tanisinda radyoloji i¢in degerli
bir yardimcidir. Pek ¢ok olguda idrar drnegi iseme
veya kateter araciligi ile toplanir. Kateter kullanili-
yorsa rutin olarak saglam taraftan da idrar 6rnegi ali-
narak her iki taraf karsilastirilmalidir. Sitolojik ¢alis-
malarin dogruluk orani idrar 6rnegi elde etmek i¢in
kullanilan ydnteme ve sitolojistin yetenegine baglidir.
Grade I lezyonlarda sitolojik incelemede normal go-
rinimli hiicreler ile karsilagsmak siirpriz olmamalidir.
Grade II ve IV timdrlerin sitolojik tanisinda dogruluk
orani iseme idrar ornegi ile % 58, kateter ile pasif ola-
rak toplandiginda % 70 ve lavaj ile toplandiginda
% 89'dur (2). Sitolojik ¢alisma negatif olarak deger-
lendirildiginde lezyondan brush biyopsi ile 6rnek al-
mak yapilacak ikinci adimdir. Bu girisim ile diagnos-
tik dogruluk orani % 80 ile % 100 arasinda degismek-
tedir. Brush biyopsi sonrasi iireter timorlerinin hizla
yayilim yapabilecegine dair literatiirde yayinlar mev-
cuttur (18).

Ust iiriner sistem transizyonel hiicreli tiimérlerin-
de radikal cerrahi tedaviyi savunanlar ile bu konuda
konservatif tedaviyi savunanlar arasinda tartigma hala
devam etmektedir. Pek ¢ok arastiricinin bobrek fonk-
siyonlarinin korunmasinin gerekli oldugu hastalarda
(soliter bobrek, azotemi, bilateral lezyonlar) konser-
vatif tedavinin endike oldugu konusunda goriis birli-
gine varmis olmalarina karsin normal bir kontrlateral
iist triner sistem bulundugunda unilateral tek bir lez-
yonun tedavisi i¢in kesin bir sonuca varilamamistir.

Ust iiriner sistem transizyonel hiicreli tiimérleri-
nin tedavisinde standart uygulama komplet nefroiire-
terektomi ile birlikte mesanenin periiireteral kisminin
¢ikarilmasidir. Konservatif cerrahi yontemlerinin bas-
licalart parsiyel ireterektomi, distal iireteral rezeksi-
yon ve reimplantasyon, distal parsiyel lireterektomi ve
ileal replasmandir. Bilateral lezyonlarda yaklasimlar
unilateral nefroiireterektomi ve karsi tarafta timoriin
lokal
bilateral ilireteroenterostomi, bilateral lokal eksizyon

eksizyonu, bilateral parsiyel iireterektomi ve

ve fulgurasyon, bilateral iireterektomi ve iireterokii-
bilateral segmental rezeksiyondur.
Zincke ve Neves 62 iist liriner sistem transizyonel hiic-

taneostomi ve

re timorli hastaya uyguladiklar: konservatif cerrahi
girisimlerde diisik lokal rekiirens orani tespit etmeleri
nedeniyle diisiik grade iireteral lezyonlarin tedavisinde
total nefroiireterektomi yapilmamasi gerektigini sa-
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Yunmaktadirlar (19).
de lezyonlarda konservatif ve radikal cerrahi tedavi

Ayn1 arastirmacilar yiksek gra-

sonuglarini birbirine yakin olarak tespit etmeleri ne-
deniyle ek sistemik tedavi uygulanmasini Onerirler.
Diisiik grade lezyonlarda biiyiik bir tireteral stump bi-
rakilmasindan kag¢inilmalidir, ¢inki parsiyel lireterek-
tomi sonrasinda iireteral stump igerisinde % 2 0 ile 64
oraninda lokal rekiirens gelistigi bildirilmistir (8, 20,
21). Bu tiir olgularda yeni lezyonlarin genellikle daha
yiuksek grade ve stage oldugu da vurgulanmaktadir.
Daha da 6nemlisi lireteral stump birakilanlarda mesa-

nede timor gelisme olasilig: daha yiiksektir.

ilerlemis iist iiriner sistem transizyonel hiicreli tii-
morlerinde tedavide bugiin i¢in gegerli bir yardimci
tedavi s6z konusu degildir. Radyoterapi ve kemotera-
pi denenmistir, ancak etkilerini kesin olarak ortaya

koyacak genis kapsamli c¢alismalar yapilmamistir.

Tedavi sonrasinda hastalarda titiz bir takip zorun-
ludur. Genellikle ilk 2 ve 3 yil i¢in her ii¢ ayda bir,
4. ve 5. yillar i¢in her alt1 ayda bir ve bunu takip eden
her yil ic¢in bir kez sistoskopi yapilmalidir. Ayrica id-
rarin sitolojik incelenmesi ve IVP ile iiriner sistem
arastirilmalidir. Konservatif cerrahi girisim yapilanla-

ra ise ek olarak retrograd grafiler ¢ekilmelidir.

Prognoz timorin tespit edildigi grade ve stage ile
dogrudan iliskilidir. Stage 0 hastalarin miikemmel bir
prognozu vardir. 5 yi1llik yasam siiresi Stage A hastala-
rin % 80, Stage B hastalarin % 5 0 oldugu bildirilmis-
tir (10).
iyi degildir. Bu grup hastalarda 5 yillik yasam siresi

Stage C Ureter timorlia hastalarda prognoz

% 33.3'diir ve tamaminda rekiirent timor goriilmekte-
dir (10). Stage D hastalarda ise prognoz ¢ok daha ko-

tidur.
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