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PELVIS RENALIS ve URETER TUMORLERI

The tumors of the renal pelvis and ureter
Dr. Kenan Karabay (“) - Dr. Halim Hattat (**)

Yukan idrar yollar bosaltic sistemi tiimérlerinin son yirmi sene iginde
bir hayli arttidi pek ¢ok yazar tarafindan tespit edilmistir (4, 12, 16, 17).
1960-1976 yillart arasinda 6zel ve klinik vak’'alarimizi kapsayan son 15 yillik
istatistiklerimiz de bunu desteklemektedir.

Pelvis renalis, lreter, mesane ve Grethranin bir kisminin epitheliumu ay-
ni karakterdedir ve tek bir anatomik dnite teskil eder. Bu dokudan ¢ikan ti-
morler de histolojikman identikaldir. Bugln, bitiin bu timérleri «urethelium
timorleri» adi altinda toplamak ve o sekilde dederlendirmek hem klinik, hem
patolojikman daha dogrudur.

Genellikle ileri yaslarda gorilen bu timédrlerde predominan semptom
hematuridir (% 80-90). Adni ve palpabl kitle sonra gelir. Bazan da uriner sis-
teme ait diger sikayetlerin arastiriimasi esnasinda tesadiifen bulunurlar (3, 5,
16, 17).

Etiopatojeni: Gerek deneysel gerekse klinik olarak mesane tiimorleri,
onkoloji biliminin baslica ugrasi dallarindan biridir. Bu tiimérier icin séylene-
bilecek her sey pelvis renalis ve lreter timorleri igin de gecerlidir. Masanede
daha fazla gorilmesinde ister endojen, ister eksojen olsun, kanserojen et-
kenlerin, mesane ile daha fazla ve daha uzun sire temas etmelerinin rold
vardir. Yukan idrar yollari timérlerinin biyik bir kismi multip! lokalizasyon-
ludur. Ayni zamanda pelvis renalis, ureter, hatta mesanede timor vardir. Ya-
hut timérit bobrek cikariidiktan kisa veya uzunca bir siire sonra birakilan
ureter gludiglnde (Stump), o taraf orifis civarinda, mesanede, hotta bir va-
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kamizda oldugu gibi, urethrada aynt karakterde timér gorilebilir (5, 8, 16,
17). Bu uzun sire sonra ortaya cikan tumorler Grinojen kanserojen etki ya-
ninda Ureteliumda multipl, multisentrik timdr potensi ile ve hematojen kan-
serojen etki ile aciklanabilir (3).

Yukar idrar yollarinda uroteliumdaki kronik irritatif degisikliklerin de tu-
mor etiopatojenesinde roli vardir. Senelerce ihmal edilen tas ve kronik
enfeksiyonlardan sonra da bu tip vak'alar sik gdorilir. Bu tahriglerle epitelde
proliferatif (Graniiler, polipdz, folikiiler, glandiler) ve metaplazik degisiklik-
ler meydana gelir. Bunlar timor olusumu igin predispozisyon hazirlarlar.

Petkovi¢ enteresan bir gozlemde bulunmustur. Yugolavyada codu son
yirmi seneye ait olmak Uzere, 972 vak'a toplamis ve bunun hemen hemen
hepsinin «Endemic nephropathie» (Balkan Nefropatisi) denen kronik bdbrek
yetersizlidi ile karakterize hastaligin yaygin oldudu bdlgede bulundugunu
tespit etmigtir (12).

Buna benzer bir nefropati, fazla analjezik, Ozellikle fenasetin cinsinden,
kulananlarda goriilmektedir. Bunlarda da asint nisbette pelvis renalis ve
ureter tiimori tespit edilmistir (2,15).

Bitln bunlar lokal predispozisyonun mevcudiyetini gosterir.

Patolojik Anatomi: Bu tumorlerin hemen hemen butini degisici epitel
tumorlerdir. Mesankimal timor istisnadir. Epithelial selim tumdorler papillom-
lardir ve yaklasik % 20 oramindadiriar (3). Degisici epitel kanserleri ¢ogun-
lukla papiller yapidadirlar. Bu tiimérlerin prognozunda histolojik grading ya-
hut stage birinci derecede 6nemlidir (5).

Tedavi: Papillomlarda total nephrolireterectomie veya partiel lreterec-
tomie ile birlikte nephrectomie uygulanir. Sonug iyidir. Dislik stage’li kar-
sinomlarda da ayni usul kullanilabilir. Yine sonu¢ fena degildir. Ama stage
ylikseldikce prognoz fenalasir. Total nephrolreterectomie ile birlikte mesa-
nenin buna uyan kisminin da c¢ikariimasi timorlerin reklrrensini azaltmak-
tadir. Tekrarlarin Grading ile ilgisi yoktur (5, 15, 17).

Iki tarafli timorlerde ve kronik bdbrek yetmezligi ile karakterize ende-
mik nefropatili hastalarda kuskusuz konservatif yontemler uygulanacaktir,
Prognoz fenadir (3, 7, 12, 13).

Bu bilgilerin 1s:1gi altinda vak'alarimizin bir degerlendirmesini yaparsak:

Tablo 1: Tespit ettidimiz 1720 urogenital sistem timérinin dagilisini
gostermektedir. Pelvis renalis ve ureter timérleri 46 vaka ile % 2.7 oranmi
gostermektedir.

Tablo 2. Tespit ettigimiz yaklagik 1200 urothelial timér icinde pelvis
renalis ve ureter timoérleri % 3.8 oraninda bulunmaktadir.
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Tablo 3: Saptanan 46 vakanin lokalizasyonunu gostermektedir. 19 vaka
pelvis'te, 10 vaka Ureterde lokalize idi. Kalan 17 vaka miiltisentrikti. Pelvis
renalisten baska lireter ve mesanede de, ayni zamanda veya bir sire sonra
rekiirrens halde timor meveuttu.

Tablo 4: Sadece pelvis renaliste lokalize 19 vak'ay: géstermektedir. Bi-
risi hemangiom, ikisi papillom U¢ vok'a disindaki bitin timdérier degisici
epithel kanseriydi. Son li¢c vak’a epidermoid kanserdi ve hepsinde senelerdir
iki tarafli multipl tas ve kronik enfeksiyon mevcuttu. 25 yasindaki hastanin
ozelligi skuamoz dejeneresansin seneler once pelvis icinde kopmus bir pet-
zer basi lzerinde tesekkll etmis tasa bagl olmasiydi.

Tablo 5: Ayni zamanda hem pelvis renalis, hem lreter ve/veya me-
sanede tlimdr bulunan 8 vak'ayr géstermektedir. Hepsi papiller CA olan bu
vak'alardan bir tanesinde once mesane tumorl tespit edilmis, 6 sene sonra
pelvis ve (reterde tekrar olmustu.

Tablo 6: Pelvis renalisteki timor tedavi edildikten bir slire sonra ka-
lan lreter kisminda ve mesanede timor olusan vak'alan kapsamaktadir. Se-
lim bir pelvis renalis papillomunda 11 sene sonra ureteral gudukte papiller
CA tesekkilli enteresandir, Keza iki vak’ada hidronefroz ve tas nedeniyle
yapilan nefrectomiden bir siire sonra Ureteral stumpta kansar olugsumu dik:
kat ¢ekicidir. Nitekim Malek ayrnica Andronaco ve Braun'un buna ait misalle-
ri vardir (1, 10).

Tablo 7: Primer ureter timorlerini gostermektedir. Biri myom, iigu Fib-
roepithelial olusum ve bir papillom vak’asini gikarirsak malign olugsumiann
ancak % 50 oldugunu goéririz. Yazarlann ¢ogunun alt ucta bir ureter kismi-
nin daha dispoze oldugunu bildirmelerine ragmen, vakalarimizda bu tiimor-
lerin sadece 3'U alt kisimda, 7'si Gst Ggte bir bélimde lokalize idiler (9, 17).

Butin bu tablolardan hastalarin memleketini belirtmemiz dikkati ¢eke-
bilir. Petkovi¢'in Balkanik nephropatiye bagh cografi bir sinirlama yapmasin-
dan esinlenerek acaba bizde de boyle bir yayihm varmi diye diisiindik. Va-
kalarin 30'u, yaklasik 2/3'G Istanbul, Trakya ve Balkan memleketierindendi.
Fakat bunlarin codunda bir lriner enfeksiyon olmasina ragmen herhangi bir
endemik nefropati sdz konusu degildir. Yalniz dikkati ceken bir husus Tedir-
dad'da 5 vak'aya rastlamamizdi. Dahada ilginci Tekirdag'in Kagiker adli 1400
niifusiu kéylinde bir yil iginde iki lireter ve iki mesane tiimoéri vak'asinin kli-
nigimize basvurmasiydi.

Tablo 8: Bu hastalarin yas durumlarimi gostermektedir. 40-60 yas gru-
bu vak'alarin % 60'ini teskil etmektedir.

Tablo 9: Vak'alarin cinsiyet, taraf, patoloji, ve malignite derecesine
gére dokiimini gostermektedir. Genel kaniya gére erkeklerde 2-4 misli daha
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fazla goériiur. Petkovic'in vakalar istisnadir, kadinlarda da fazia rastlamig-
tir (5, 9). Vakaianmizda erkeklerde 5,5 misli fazla saptanmigtir, Bir vak'a bi-
lateraldi. Petkovic¢'in vokalarinda bilateral oranmi % 10, Deming’in vakalarinda
ise % 4'dur (6, 12). Benign tumor nisbeti % 20'ye yakindir. Vak’alarin en ¢o-
gu grade 2 safhasinda yakalanmistir,

Tablo 10: 46 vak'anin anatomopatolojik sonuglarint  gdstermektedir.
Dikkati ceken husus primer hastalik antitesinin benign oldugu vakalar da da
rekiirensierin malign olusudur.

Tablo 11: Pelvis renalis timdri ile birlikte olan veya bir slre sonra
ortaya c¢ikan Urotelium timorlerini gostermektedir. Vak'alarin % 47'sinde
béyle bir multisentrik olusum mevcuttur. Rekurens birka¢ aydan 11 senelik
bir slireye kadar uzanmaktadir.

Tablo 12 : Radyolojik bulgulan belirtmektedir. Pelvis renalis timédrlerin
de dolum defekti multipl tiimérlerde fonksiyon yokiugu ve primer lreter ti-
morlerinde hidronefroz 6n plandadir.

TABLO — 1
UROGENITAL TUMORLER VAKA SAYISI YUzDE
MESANE 1163 67.6
P. RENALIS ve URETER 46 2.7
URETHRA 9 05
DiGERLERI 502 29.2
TOPLAM 1720
TABLO — 2
EPITELIAL ORIiJiNLI
URINER Sist. TUMORLERI VAKA SAYISI YUzZDE
MESANE T. 1149 95.4
PELVIS RENALIS, URET. 46 38
URETHRA T. 9 0.8
TOPLAM 1204
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TABLO — 3

LOKALIZASYON VAKA SAYISI YUZDE
PELVIS RENALIS 19 r
P. RENALIS-, URETER, MES. 8 17.4
P. RENAL., STUMP, MES. 9 19.6
URETER 10 21.7
TOPLAM 46
TABLO — 4

No. Adi. Soy. Yas Tar. Patolo]ik Ameliyat Memleket

1 I\IT. 61 Sag Pap. CA. Nef. IST.

2 SH. 32 Sa§ » » TEKIR.

3 AB. 30 Sag Papillom » iST.

4 LU. 67 Sad Pap. CA. » EDIR.

5 ST. 50 Sol » » SIiRT

6 N.T. 37 Sol Hemangiom  Partiel Nef. iST.

7 Y.A. 80 Sol Pap. CA. Nef - Uret MALA.

8 SH. 52 Sag » Nef. TEKIR.

9 MS$S. 44 Sag » » AYDIN

10 AB. 70 Sol » » EDIR.

11 AH. 74 Bila. » Partiel Res. ANTAL.

12 N.G. 45 Sol » Nef. IST.

13 Sl 60 Sag » Nef. - Uret. DiYAR.

14 TS. 54 Sad Papillom » iST.

15  L.D. 44 Sol Pap. CA. » iST.

16 NG. 60 Sol » » MUG.

17  SB. 47 Sol Epider. CA.  Nef. TRAB.

18  SA. 25 Sag » » URFA

19 VA 60 Sol » » BURD.
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TABLO — 5

No. Adi. Soy. Yag Tar. Patoloji Ameliyat Memleket
1 H.A. 48 Sag Pap. CA. Nef. - Uret. sivas
2 B.F. 60 » » » » iST.
3 S.A. 65 Mes. » » Tum., rese. GIRIT
Tum. » »
70 Sa§ » » Nef. - Ure.-p.c.
4 AK. 66 » » » » » » KUTAH.
5 N.A. 57 Sol » ¥ » » » YUG.
6 A.G. 61 Sad »» » » » YUNA.
T 0.B. 59 » » ¥ » » » URFA
8 CA. 70 Sol »o» » » ¥ IST.
TABLO — 6
No. Adi. Soy. Yas Taraf Patoloji Ameliyat Memleket
1 G. 44 Sag Papillom Nef. TRAB.
55  Stump Pap. CA. Urst.-p.c.
67 Sag » » Nef. IST.
2 EO. 71 Stu-Mes. » » Uret.-p.c.
56  Sol Hidronef. Nef. iST.
3 N.G. 59 Stump Pap. CA, Uret.-p.c.
67 Sol » » Nef. NIGDE
4 RO. 71 Stu-Mes. » » Uret.-p.c.
45  Sa§ Ta.-hidro. Nef, TEKIR.
5 AE. 46  Stu-Mes. Pap. CA. Uret.-p.c.
56  Sol Papillom Nef. IST.
6 K.L. 56 Stu.Mes. Pap. CA. Uret.-p.c.
31 Sol » » Nef. CANAK,
7 CA, 31 Stu.-Mes. » » Uret.-p.c.
34 Mesane » » Tot, cys.
» ureth,
56 Sol » » Nef. YUNAN
8 M.A. 58 Stu.-Mes. » » Uret.-p.c.
62 Mesane » » Part. cys.
54  Sol » o o» Nef. EDIRNE
9 YK. 59 Stump » » Uret.-p.c.
66 Pelvis Renalis ve Ureter Timorleri/Dr. K. Karabay ve ark.



TABLO — 7

No. Adi. Soy. Yas Taraf Patoloji Ameliyat Memleket

1 A.B. 45 Sol Myom Nef.-uret ADANA

2 YV, 13 » Pap. CA. Nef-par. ur. IST.

3 ISE. 60 Sag » » » »  YUGO.

46 Sol »  » Nef.-ure.-p.c. EDIR.

4 M.T. 49 Mes. » » TOT. Cystec.

5 MA. 55 Sag Papillom Nef-Uret.  TEKIR.

6 Y.C. 3 » Pap. CA. » 0y AMAS.

7 M.K. 41  Sol Fib. polyp Tum. rese.  TEKIR.

B M.0. 46 » » » Nef. RIiZE

9 S.E. 3 Sad » » Tum, rese iST.

10 AT. 44  Sol Pap. CA. Nef.-ure.-p.c. TEKIR.

TABLO — 8

YAS GRUPLARI VAKA SAYISI YUzDE
0-10 YAS 1 2
20-30 2 4
30-40 4 9
40-50 13 28
50-60 14 30
60-70 9 20
70 .. 3 7
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TABLO — 9

Pelvis,
Pelvis ureter, Stump,
Renalls mesane Mesane Ureter Toplam

Cinsivet  ETKEK 16 6 8 9 39
Y8t Kadin 3 2 1 1 7
Sag 9 6 3 4 22
Taraf Sol 9 2 6 6 23
Bilat. 1 = = - 1
\ Benign 3 — —_ 5 8
POl yadian 16 8 9 5 38
| 6 3 3 3 15
Grade Il 7 5 4 2 18
1l 3 — 2 = 5

TABLO — 10
Pelvis Pelvis

PATOLOJIK ANATOMI Pelvis Ureter Uret. Mes. Pel. Ure  Mes.

PAPILLOM 2 1 — 2 i s
Papiller Deg. Epit. CA. 13 1 8 5 9 6
EPIDERMOID CA. 3 - — - - —
HEMANGICM 1 — - - — 1
FIBROZ POLIP - 3 s — — —
MYOM e 1 — —_ _ —
HIDRONEFROZ, TAS — —_ _ 2 Al —
TOPLAM 19 10 8 9 9 6
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TABLO — 11

P. RENALIS TUMOR.
DIGER OROTHELIUM T. VAKA SAYISI YOZDE TOPLAM YOUZDE

AYNI ZAMANDA

8 22
BiR SURE SONRA 9 25 17 47
6 ay igcinde 2
1 yil sonra 1
2 » » 1
GECEN 3 » 1
SURE 4 » » 2
5 » » 1
11 » » 1
TABLO — 12
RADYOLOJIK BULGU Pelvis
{LV.P.) Pelvis Ureter Ureter
FONKSIYON YOKLUGU 5 4 1
HIDRONEFROZ 3 5
DOLUM DEFEKTI 10 1 4
TOPLAM 19 8 10
O0ZET

Urothelium bir bitiindiir. Yeri ne olursa olsun, bunda meydana gelen
timorler aym karakteri, ayni ozellikleri tasiriar.

Son 15 yllik siirede tedavi ettigimiz 1720 urogenital timor vak'asi igin-
de yukan idrar yollan uroteliumuna ait 46 timoér vek'asi (% 2.7) tesbit ettik.
Ayni slre icinde toplanan yaklasik 1200 urotheliel tumore gore oran ise

% 3.7 dir.
Bltin bu vak'alarin, yas, cins, yerlesme durumu, patolojik ozellikleri,
lokalizasyonlar, tekrarlari gozden gecirilmis ve analizleri yapilmistir.
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SUMMARY

Urethelium is a whole in itself. No. matter where the localization at the
tumor is, all tumors originating from this tissue bear samz characteristic
and particularity.

Among the 1720 urogenital tumor cases which we treated during the
last fifteen years, 46 tumor cases (% 2.7) were found to belong to the upper

urinary tract epithelium. The rate of these tumors to the 1200 urothelial tu-
mors observed during the same period was % 3.7.

The age, sex, localization, pathological particularity and reccurrences
of all these cases were have been detected and analized.
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