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Anatomopatolojik olarak pelvis renalis ve idrar kesesi tlimorleriyle ay-
ni yapida olan {reter tiimdrleri oldukca nadir goruldiklerinden, sihhatli bir
istatistik yapma olanadini vermezler. Bu nedenledir ki, bazi otorler «{iretero-
piyelo-kalisiyel tiimérler» adi altinda daha genis grupta inceleme yapmak
geregini duymuslardir.

Ducassou'ya (') c¢ore liretero-piyelo-kalisiyel timorler, bdbrek timorle-
rinin 1/5'i oraninda; idrar kesesi timorlerinde 1/8'i oraninda goriilip, %2
oraninda bilateral olabilirier. %20 oraninda idrar kesesine yayilabilen bu
timorler vakalarin %70'inde (reterin 1/3 distalinde yeriesirler.

Klinigimizde son 10 yilda Ureter tumorleri ile ilgili yapilan .nceleme
sonunda 230 idrar kesesi timorl tespit ve tedavisine karsilik, 5 adet piyelo-
kalisiyel tlimdr ve sadece 2 adet {reteral timor olgusu bulundu.

Buradan, bizim materyelimize gore; lretero-piyelo-kalisiyel tlimdrlerin
idrar kesesi timorlerine oraninin 1/33 oldugunu goriiyoruz. Yabanci kaynak-
larda, 6rnedin Ducassou’'nun arastirmalarinda bu oranin 1/18 gibi ¢ok daha
disiik olmasi; bolgesel, irksal, mesieki ve konstitiisyonel farklar gbzoniine
alinmadiginda bu timérlerin {izerinde yeterince durulmadigini ve idrar ke-
sesinde tekrarlayan papiller timorlerde primer timorin iireterde veya pel-
vis renaliste mutlaka aranmasi geregine her zaman uyulmadigini gosterir.

f*) Haydarpasa Numune Hastanesi, Uroloji Klinigi Sefi, KI. Sef Yardimcilar
™*) » » » » »  Asistanlan
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Bu ozellik reter orifislerinin etrafindaki papiller timorlerde daha da énem
kazanir.

Ureter timérleri kendilerini en gok hematiiri ve agri ile gdsterirler. Ag-
1, kiint vasifta olup; tiimoriin yaptigi obstriiksiyona bagli olarak Greter ve
sonunda pelvisin distansiyonundan ileri gelir. Klinik tani genellikie kolay
olmaz. Yapilan istatistikler bu tip tiimorlerden sadece %51'inin kesin klinik
tani ile cerrahi tedavisinin yapildigim gostermektedir (2). Teshiste, 1. V.
Urografinin degeri olamaz. Ciinkii 1.V. tirografide iireterin bir pargasinin gé-
riilmemesi peristaltik dalga ile yorumlanir. Komplet obstriiksiyon h:zla olus-
tugu icin, lUreterde doima defektini gormek zordur. Bu durumda bdbregin
fonksiyon digi kalmas' 1.V. Grografiden beklenilen yardimi engeller.

Tekrarlayan hematirilerle basvuran kisilerde baska bir sebep buluna-
mazsa, Ulreterin endoskopik viziializasyonuna gayret sarfedilmelid'r Asan-
dan piyelografilerde kateter tatbiki sirasinde meydana gelebilen ani kana-
malar Ureter timorinin disiindiirmelidir. Kateterizasyon esnasinda tiimd-
riin Gst kismmna gecilebilinirse normal veya normale yakin goriintimde id-
rarin geldigi gorilir.

Ayirict tanida tlimoér gibi dolma defekti veren non-opak tas ve kan pih-
tilarini da diisiinmek gerekir. Ureteral timérlerde reter taslarinin aksine
timorin altindaki Greter kisminda genisleme vardir. Lenfanjiografi ve flebog-
rafi {imoriin lokalize veya yaygin olup olmadigim géstermesi ydniirden ay-
rica 6nem kazanmir. idrarda timor hiicresinin aranmasi her zaman sonug
vermeyebulir,

Tedavide en 6nemli husus, bdbregin anatomik ve fonksiyonel durumu-
dur. Bobregin muhafazasini 6ngoren cerrahi tedaviden; nefro-lireterektomi-
ye kadar cesitli midahaleler disiiniilebilir. Ayrica hastanin ve diger bdbre-
gin durumu da dikkate alinarak palyatif miidahaleler veya konservatif teda-
viler tatbik olunabilir. Asagida konu edilecek olgudaki gibi ge¢ taninabilen
treter timorlerinde, bobrek fonksiyonel ve anatomik olarak tamamen iflas
etmis durumda bulunur. Bu nedenle Nefro-lireterektomi ve hatta ilave ola-
rak parsiel sistektomi tecrih edilmelidir.

Radyoterapinin postoperatif faydasi goriilmemistir. £ncak loks envaz-
yonlar ve agrilar igin endike olabilir. Methotrexate, endoxan, thio tepa 5—
fluorouracil, bleomycin gibi kemoterapdtiklerden daha iyi sonugla- al:ndig
bildiriimektedir (>4).

OLGU TAKDimi

I.T., 75 yasinda, imam. (Prot. No. 26-1371). 21.1.1980 tarihinde makros-
kopik hematiiri, diziiri, noktiiri ile basvuran hasta incelenip tedavi edilmek
tizere hospitalize edildi.
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Sikayetleri 5 yil evvel sag lomber agri ve hematiiri ile baslamis clup,
1975 yilinda yapilan LV. {rografide saj afonksiyone bobrek ve normal bir
idrar kesesi oldugu tesbit edilmis ve tedavisi i¢in cesitli ilaglar kullanmig
(Resim: 1). 1 yil sonra sikayetlerinin tekrari sebebi ile yeniden 1.V. iircgra-
fi yapilip, yine sag afonksiyone boébrek ve normal bir idrar kesesi bulun-
mus. Retrograt piyeolografi igin sag Uretere kateter ithal edilememis. Bir
muiddet daha sikayetleri arttikga ilag kullanan hasta. 1 ay once massif bir
hematiiri gecirmesi lizerine yeniden cekilen 1.V. drografide; sag afonksivone
bobrekle beraber, idrar kesesinin sag tarafinda 2,5 cm. biyiikliginde dol-
ma defekti tespit edildi (Resim: 2—3). Yapilan sistoskopik muayenes nde;
timorin sag Ureter orifisini tikadigi goriliip, dreteral orifis segilemedigi
icin sag Uretere kateter konulamadi. Bunun {izerine cerrahi tedaviye karar
verilip, 28.1.1980 tarihinde evvela idrar kesesi explore edildi. i.V. olarak
verilen Bleu de Methylen’in 10 dakika iginde sag Ureter orifisinden geldigi

Resim 1 Resim 2

goriilemedi. Idrar kesesinde sag Ureter orifisi Gzerinde 2,5 cm. gapindaki ti-
mor extirpe edildi. Daha sonra retro-vesikal olarak ileri derecede dilate ve
adeta sigmoid kolonu andiran Ureter bulundu ve cutf rezeksiyonu ile bera-
ber Ureterektomi ve sonra da lomber ensizyonla nefro-iireterektomi yapila-
rak ameliyata son verildi (Resim: 1—4). Normal bir postoperatif sey. ta-
kip edildi. Bundan sonra 15 giin arayla 100 mgr. Methotrexate 9 ay sire ile
tatbiki planlandi.
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Resim 3 Resim 4

Patolojik anatomi muayenesinde (Port. No. 341—803).

1 — 3X2X1,5 cm. oOlgllerinde karnabahar goriiniminde, kolay kesile-
bilen, pembe renkli doku pargast.

2 — Topluca 6X2,5X1,5 cm. Oiciilerinde koyu pembe renkte doku kitle-
si, bir sahada bir limenin i¢inde imis intibaimi veren ve kesin yizi sarim-
tirak beyaz renkte sert kivamda ortasi nekrotik bir kitle gériildi.

3 — 21 cm. boyunda {ireteri havi, normal goriiniimini tamamen kay-
betmis, 13X7X5 cm. olcllerinde bobrek, dreterin alt ucu capr 2 cm.'v3 va-
ran bir kalinhik farkedilmekte olup, 8 cm.’lik mesafe 2 cm. kalinhktadir. Bu
kisimda limen kolay parcalanabilen gri beyaz rankte bir kitle ile dolcdur.
Alt uctan 12 cm. mesafeye kadar da limenj tam doldurmasa bile mukczada
kalinlasma goriilmektedir. Bobrekte kalis, pelvis ¢ok genilsemis, korteks
bir kist cidart haline gelmistir. Mukozalari yer yer parlak soluk gri pembe,
bilhassa pelviste petesial kanama mevcuttur.

Teshis: Degisici Epitel Ca. (Grade IV) Ureter. Kronik piyelonefrit.
Hydronefroz.

TARTISMA

Bildirimizin basl:ginda da goriillecegi lizere, klinik tanisi ge¢ yap'imis
bir primer Ureiesral timdr olgusu tetkik edilerek tedavisi Uzerinde durvidu.
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O’gunun geg¢ tanisi yayinda, 1975 yilindan beri iireter distalinde obstriiksiyon
yapmasi ve lreteral orifisi tutan ayni karakterdeki idrar kesesi timo-i go-
runiimii vermesini de o6zellikleri arasinda saymak isteriz. Hasta bize d-: id-
rar kesesindeki dolma defekti ile bagvurmustu.

Ureterde iireteral obstriiksiyon, kanimizca 1975 yilinda az da olsa bag-
lamis ve 1976 yilinda ireteral kateterizasyon yapilmasi bu sebepten miim-
kiin olmamisti. Ureter distalindeki obstriiksiyonun tam blokaji ile bdébrek,
ameliyatta bulunan kese haline gelmistir. Ureterin eksplorasyonunda etra-
findaki dokulara envazyonu tespit edilemedi ve kolaylikla libere edild. Bu
ozelligi de Ureterdeki primer timorin yavas ilerlediginin diger bir belirtisi-
dir. Cidart bu kadar ince tibiiler bir organdaki neoplazm'in 6 yil igersinde
belirtildigi kadar yavas ilerlemesi; olgunun Uzerinde durulmasi icabeden
diger bir ozelligidir. 1973 yihnda Graham'in (%) bildirdigi bizimkine benzer
4 olguda da kati tedavi yapilmayan hastalarda 6 yildanberi mevcut lrzteral
timor bildirilmekteydi.

Bahis konusu edilen olgularin is1ginda primer ve obstriiksiyon vapan
Ureter timdrlerinde klinik seyrin yavas oldugu fikri uyanmaktadir. Bu yon-
den bakilacak olursa bilhassa hematiiri ile beraber olan iireteral obst iiksi-
yonlarda, iUreterdeki obstriiksiyonun bir tiimdre de ait olabilecegi diisiini-
“liip, klinik arastirmayi derinlestirmek gerektigi inancindayiz. Yukarida da
deginildigi gibi, tekrarlayan ve bilhassa ireter orifisine yakin olan pagiller
timérlerde Ureterin iyice incelenmesi yerinde o'ur.

OZET

Sag ureterin distal ucunda olup, klinik tamis1 5 yil sonra yapilm:s bir
Ureter timori olgusu takdim edildi.

Hasta ilk defa kiinigimizde gériilduginde, idrar kesesinin sag tatafin-
da bir doima defekti mevcuttu. Bilinenlerin aksine olgudaki tiiméral olusum
yavas ilerleyip bobrekte de obstriiksiyona bagh olarak tam bir keselegme
meydana gelmisti.

SUMARY
A case of delayed diagnosed ureteral tumor which was localizea 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 complete obstruction on the distal
ureter there was a sacculated hydronephrotic right kidney.
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