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Anatomopatolojik olarak pelvis renalis ve idrar kesesi tümörleriyle ay-
nı yapıda olan üreter tümörleri oldukça nadir görüldüklerinden, sıhhatli bir
ıstatistik yapma olanağını vermezler. Bu nedenledir ki, bazı otörler -üretero-
piyelo-kalisiyel tümörler- adı altında daha geniş grupta inceleme yapmak
gereğini duymuşlardır.

Ducassou'ya (1) çöre üretero-plyelo-kallstyel tümörler. böbrek tümörle-
rinin 1/5'i oranında; idrar kesesi tümörlerinde 1/B'i oranında görülüp, %2
oranında bilateralolabilirler. %20 oranında idrar kesesine yayılabilen bu
tümörler vakaların %70'inde üreterin 1/3 distalinde yerıeşirler.

Kliniğimizde son 10 yılda üreter tümörleri ile ilgili yapılan .nceleme
sonunda 230 idrar kesesi tümörü tespit ve tedavisine karşılık, 5 adet piyelo-
kalisiyel tümör ve sadece 2 adet üreteral tümör olgusu bulundu.

Buradan, bizim materyelimize göre; üretero-piyelo-kalisiyel tümörlerin
ldrar kesesi tümörler-ne oranının 1/33 olduğunu görüyoruz. Yabancı kaynak-
larda, örneğin Ducassou'rıun araştırmalarında bu oranın 1/18 gibi çok daha
düşük olması; bölgesel. ırksal. mesleki ve konstitüsyonel farklar gözönüne
alınmadığında bu tümörlerin üzerinde yeterince durulmadığını ve ıdrar ke-
sesinde tekrarlayan papiller tümörlerde primer tümörün üreterde veya pel-
vis renaliste mutlaka aranması gereğine her zaman uyulmadığını gösterir.

(*1 Haydarpaşa Numune Hastanesi, Üroloji Kliniği Şefi, KI. Şef Yardımcıları
(* *1 » Asistanları
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Bu özellik üreter orifislerinin etrafındaki papiller tümörlerde daha da önem

kazamr.
Üreter tümörleri ke·ndilerini en çok hematüri ve ağrı ile gösterirler. Ağ-

rı, künt vasıfta olup; türnörün yaptığı obstrüksiyona bağlı olarak üreter ve
sonunda pelvisin distansiyonundan ileri gelir. Klinik tanı genellilrle kolay
olmaz. Yapılan istatistikler bu tip tümörlerden sadece %51 'inin kesin klinik
tanı ile cerrahi tedavisinin yapıldığını göstermektedir (2). Teşhlste. i. v.
iJrografinin değeri olamaz. Çünkü Lv. ürografide üreterin bir parçasırun gö-
rülmemesi perlstaltlk dalga ile yorumlanır. Komplet obstrüksiyon hızla oluş-
tuğu için, üreterde dolma defektini görmek zordur. Bu durumda böbreğin
fonksiyon dışı kalması Lv. ürografiden beklenilen yardımı engeller.

Tekrarlayan hematürilerle başvuran kişilerde başka bir sebep buluna-
mazsa, üreterin endoskopik vizüalizasyonuna gayret sarfedilmelid:r Asan-
dan piyelografiIerde kateter tatbiki sırasınde meydana gelebilen ani kana-
malar üreter tümörünün düşündürmelidir. Kateterizasyon esnasında tümö-
rün üst kısmına geçilebilinirse normal veya normale yakın qörünürnde id-
rarın geldiği görülür.

Ayırıcı tanıda tümör gibi dolma defekti veren non-opak taş ve kan pıh-
tılarını da düşünmek gerekir. Üreteral tümörlerde üreter taşlanma aksine
tümörün altındaki üreter kısmında genişleme vardır. Lenfanjiografi ve flebog-
raf i tümörün lokalize veya yaygın olup olmadığını göstermesi yönünden ay-

rıca önem kazanır. lerarda tümör hücresinin aranması her zaman sonuç
vermeyebılir.

Tedavide en önemli husus, böbreğin anatomik ve fonksiyonel durumu-
dur. Böbreğin muhafazasını öngören cerrahi tedavlden: nefro-üreterektomi-
ye kadar çeşitli müdahaleler düşünülebilir. Ayrıca hastanın ve diğer böbre-
ğin durumu da dikkate alınarak palyatif müdahaıeler veya konservatif teda-
viler tatbik olunabilir. Aşağıda konu edilecek olgudaki gibi geç tarunabilen
üreter tümörlerinde, böbrek fonksiyonel ve anatomik olarak tamamen iflas
etmiş durumda bulunur. Bu nedenle Nefro-üreterektomi ve hatta ilave ola-
rak parsiel sistektomi tecrih edilmelidir.

Radyoterapinin postoperatif faydası görülmemiştir. fo.ncak loks envaz-
yonlar ve ağrılar için endike olabilir. Methotrexate, endoxan, thio tepa 5-
fluorouracil, bleomycin gibi kemoterapötıklerden daha iyi sonuç la . alndığı
biıdirilmektedir (3_4).

OLGU TAKOIMi

LT., 75 yaşında, imam. (Prot. No. 26-1371I. 21.1.1980 tarihinde makros-
koplk hematüri, dizüri, noktüri ile başvuran hasta incelenip tedavi edilmek
üzere hospitalize edildi.
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Şikayetleri 5 yıl evvel sağ lomber ağrı ve hematüri ile başlamış olup,
1975 yılında yapılan l.V. ürografide sağ afonksiyone böbrek ve normal bir
ldrar kesesi olduğu tesbit edilmiş ve tedavisi için çeşitli ilaçlar kullanmış
(Resim: 1). 1 yıl sonra şikayetlerinin tekrarı sebebi ile yeniden Lv. ürcqra-
fi yapılıp, yine sağ afonksiyone böbrek ve normal bir idrar kesesi bulun-
muş. Retrograt piyeolografi için sağ üretere kateter ithal edilememis. Bir
müddet daha şikayetleri arttıkça ilaç kullanan hasta. 1 ay önce massit bir
hematüri geçirmesi üzerine yeniden çekilen Lv. Jrografide; sağ atonksiyone
böbrekle beraber, ldrar kesesinin sağ tarafında 2,5 cm. büyüklüğünde dai-
ma defekti tespit edildi (Resim: 2-3). Yapılan sistoskopik muayenes nde;
tümörün sağ üreter orifisini tıkadığı görülüp, üreteral orifis seçilemediği
için sağ üretere kateter konulamadı. Bunun üzerine cerrahi tedaviye "arar
verilip, 28.1.1980 tarihinde evvela idrar kesesi explore edildi. Lv. olarak
verilen Bleu de Methylen'in 10 dakika içinde sağ üreter orifisinden geldiği

Re-sim 2

görülemedi. ldrar kesesinde sağ üreter orifisi üzerinde 2,5 cm. çapındaki tü-
mör extlrpe edildi. Daha sonra retro-vesikal olarak ileri derecede dilate ve
adeta sigmoid kolonu andıran üreter bulundu ve curf rezeksiyonu ile bera-
ber üreterektomi ve sonra da tomher ensizyonla nefro-üreterektomi yapıla-
rak ameliyata son verildi (Resim: 1-4). Normal bir postoperatif sey.: ta-
kip edildi. Bundan sonra 15 gün arayla 100 mgr. Methotrexate 9 ay süre ile
tatbiki planlandi.
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Resim 3 Resim 4

Patolojik anatomi muayenesinde (Port. No. 341-803).
1 - 3X2X1,5 cm. ölçülerinde karnabahar görünümünde, kolay koslle-

bilen, pembe renkli doku oarçası.
2 - Topluca 6X2,5X1,5 cm. ö.çülerlnde koyu pembe renkte doku kitle-

si, bir sahada bir lümenin içinde imiş intibaını veren ve kesin yüzü sarım-
tırak beyaz renkte- sert kıvamda ortası nekrotik bir kitle görüldü.

3 - 21 cm. boyunda üreteri havi, normal görünümünü tamamen kay-
betmiş, 13X7X5 cm. ölçülerinde böbrek, üreterin alt ucu çapı 2 cm.v ı va-
ran bir kalınlık farkedilmekte olup, 8 cm.'lik mesafe 2 cm. kalınlıktadır. Bu
kısımda lümen kolay parçalanabilen gri beyaz renkte bir kitle ile dol::dur.
Alt uçtan 12 cm. mesafeye kadar da lümeni tam doldurmasa bile rnukc.zada
kahnlaşma görülmektedir. Böbrekte kalis, pelvis çok genilşemiş, korteks
bir kist cidarı haline gelmiştir. Mukozaları yer yer parlak soluk gri pembe,
bilhassa pelviste peteşial kanama mevcuttur.

Teşhis: Değişici Epitel Ca. (Grade iV) üreter. Kronik piyelonefrit.
Hydronefroz.

TARTIŞMA

Bildir imizin başl!ğmda da görüleceği üzere, klinik tanısı geç yap'101!ş
bi~ primer üreteral tümör olgusu tetkik edilerek tedavisi üzerinde dutuldu.
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Olgunun geç tanısı yayında, 1975yılından beri üreter distalinde obstrüksiyon
yapması ve üreteral orifisi tutan aynı karakterdeki Idrar kesesi türnöü gö·
rünürnü vermesini de özellikleri arasında saymak isteriz. Hasta bize d'ı id·
rar kesesindeki dolma defekti ile başvurmuştu.

Üreterde ürete-ral obstrüksiyon, kanımızca 1975 yılında az da olsa baş'
larnış ve 1976 yılında üreteral kateterizasyon yapılması bu sebepten müm-
kün olmamıştı. Üreter distalindeki obstrüksiyonun tam blokajı ile böbrek,
ameliyatta bulunan kese haline gelmiştir. Üreterin eksplorasyonunda etra-
fındaki dokulara envazyonu tespit edilemedi ve kolaylıkla libere edlld'. Bu
özelliği de üreterdeki primer tümörün yavaş ilerlediğinin diğer bir belirtisi-
dir. Cidarı bu kadar ince tübüler bir organdaki neoplazm'ın 6 yıl içersinde
beiirtildiği kadar yavaş llerlernesl: olgunun üzerınde durulması icabeden
diğe-r bir özelliğidir. 1973 yılında Graham'ın (5) bildirdiği bizimkine benzer
4 olguda da kati tedavi yapılmayan hastalarda 6 yıldanberi mevcut üroteral
tümör bildirilmekteydi.

Bahis konusu edilen olguların ışığında primer ve obstrüksiyon vapan
üreter tümörlerinde klinik seyrin yavaş olduğu fikri uyanmaktadır. Bu yön-
den bakılacak olursa bilhassa hematüri ile beraber olan üreteral obst·üksl-
yonlarda. üreterdeki obstrüksiyonun bir tümöre de ait olabileceği düşünü-

·ıüp, klinik araştırmayı derinleştirmek gerektiği inancındayız. Yukarıda da
değinildiği gibi, tekrarlayan ve bilhassa üreter orifisine yakın olan paplller
tümörlerde üreterin iyice incelenmesi yerinde olur.

ÖZET

Sağ üreterin distal ucunda olup, klinik tanısı 5 yıl sonra yapılm:ş bir
üreter tümörü olgusu takdim edildi.

Hasta ilk defa kliniğimizde görüldüğünde, idrar keses.nln sağ taratın-
da bir dolma defekti mevcuttu. Bilinenierin aksine olgudaki türnöral oluşum
yavaş ilerleyip böbrekte de obstrükslyorıa bağlı olarak tam bir keseleşma
meydana gelmişti.

SU MARY

A case of delayed diagnased ureteral tumor which was localızeo on
the distal end is presented. .

The patient was seen with a filling defect on the right side of the urinary
bladder in our clinic. We have observed a camplete obstructian on the distal
urerer there was a sacculated hydronephratic right kidney.
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