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OZET

Ust Uriner Sistem Urotelyal Hiicre Tiimérleri (UUS-
UHT), Alt Uriner Sistem Urotelyal Hiicre Tiimorleri
(AUS-UHT) 'ne gore ender goriilen urlardir. Primer Ureter
Tiimérleri (PUT) ise daha da ender gériilen iirotelyal ur-
lardir: AUU-UHT ’leri (6zellikle mesane tiimérleri) diinya-
da 4’iincii siklikta goriilen kanserlerdir. PUT ise ¢ok ender
olup UUS-EHT lerin yaklasik % 1'i kadardw. PUT tanis
genellikle nonfonksiyone bobrek etyopatogenezinin arag-
tirtlmasinda insidental olarak konulmaktadr: Bu yazida,
primer tiimériin olagandis1 yerlesim yeri, biiyiik bir tiimér
olmasina ragmen invazyon yapmamis olmasi ve goreceli
olarak geng¢ yasta goriilmesi nedenleriyle ender ve ilging
olan bir olgu sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: noninvaziv, obstriiksiyon, primer tii-
mor, proksimal iireter

SUMMARY
Primary Ureteral Carcinoma: Case Report

Upper Urinary Tract Urothelial Cell Carcinomas (UUT-
UCTs) are relatively rare compared to Lower Urinary
Tract (bladder) Ephitelial Cell Tumors. Primary Ureteral
Tumors (PUT) are more uncommon malignancies than the
other urothelial tumors (1 %). Bladder tumors are the fo-
urth common cancer in the world. PUT are extremely rare
tumors, being 1 % of UUT-UCT’s. PUT is diagnosed inci-
dentally while ethiopathogenesis of nonfunctioning kidney
is being searched. We present this case, because it is rare
and interesting with its unusual location, not showing any
metastasis although it is a big tumor and relativey young
age of presentation.

Key words: non invasive, obstruction, primary tumor, pro-
ximal ureter

GIRiS

Urotelyal karsinomlar; prostat (veya meme) kanseri,
akciger kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra diin-
yada dordiincii siklikta goriilen malign timorlerdir.
Urogenital sistemin ise prostat karsinomundan sonra
ikinci siklikta saptanan malign tiimdrleridir. Mesane
tiimorleri; trotelyal timdorlerin % 90-95°lik kismini
olustururlar. Primer iiretelyal timérlerin (PUT)’de
biiyiikk ¢cogunlugu iireter epitelinden (iirotelyumdan)
koken alir. PUT; Ust Uriner Sistem-Epitelyal Hiicreli
Tiimér (UUS-EHT) yaklasik % 1°i, UUS-EHT ler ise
tlim drotelyal timorlerin % 5°i kadaridir V. Sikligi
yedinci dekattan sonra artan PUT’i en sik 1/3 distal
ireterde lokalizedir. Bu tiimorler genellikle yavas
biiytidiigiinden sessiz seyreder ve tant konuldugunda
genellikle ipsilateral bobrekte fonksiyon kaybi var-
dir. Idrar tetkikinde insidental olarak saptanan mik-
roskobik hematiiri iirotelyal timdrlerin ayirici tanisi
ve erken tanisinda 6nemlidir ®. Bu makalede; renal
fonksiyon kayb1 sonrasi klinigimize bagvuran ve en-
der goriilen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta, bir yildir ara ara tek-
rarlayan agrisiz gros hematiiri yakinmasi ile polikli-
nige bagvurdu. Flank agrisi, kilo kaybi, travma, tas
diislirme, sigara icme veya kimya sanayinde ¢aligma
Oykiisti yoktu. Fiziksel muayenede; lomber veya ab-
dominal kitle saptanmadi ve dis genital muayenesi
normaldi. Idrar incelemesinde bol eritrosit saptandi.
Idrar kiiltiiriinde mikroorganizma bulunamad ve id-
rar sitolojisinde birkac atipik epitel hiicresi disinda
patoloji saptanmadi. Kan biyokimyas1 degerleri nor-
mal smirlardaydi. Uriner ultrasonografide sag bob-
rekte grade-3 hidroiireteronefroz saptanmasi {izerine
cekilen intravendz pyelografi (IVP)’de sag bobrekte
siizme islevinin olmadigi, sol bobrekte ise normal
stizme islevinin oldugu gozlendi. Cekilen kontrastsiz
bilgisayarli tomografide iirolithiazis saptanmadi ve
sag hidrotireteronefroz devam ediyordu. Daha sonra
yapilan abdominal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi sonucunda; sag bobregin hidro-
nefrotik ve atrofik, sag tireterin 1/3 proksimal kismi-
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nin dilate oldugu ve dilatasyonun sonlandig1 seviyede
obstruksiyona neden olan 2 ¢cm uzunlugunda yumu-
sak doku sinyalinde, heterojen sinyal intensitesinde
kitlenin varlig1 saptandi (Resim 1). Hastaya; genel
anestezi altinda once litotomi pozisyonunda diagnos-
tik sistoskopi yapilarak mesanede tiimédral olugum ol-
madig1 goriildii. Sag iireteroskopi yapildiginda tireter
iist kisminda limeni kapatan lobule kitle gozlendi.
Hasta; ayn1 seansta ve flank pozisyonunda opere edil-
di. Sag iireterin proksimal 1/3 kisminda makroskopik
olarak segmenter fuziform genisleme saptandi,ancak
periureteral invazyon goriiniimii yoktu. Sag radikal
nefroiireterektomi (RNU) ve sag iireter orifizi cev-
resindeki dokulardan kaf ¢ikarilmasi operasyonu

TSEM
BL 9

Resim 2.

Resim 3.

uygulandi. Patoloji spesimeninde makroskopik ola-
rak limeni oblitere eden 20x15x15mm boyutlarinda
vejetan, lobule tiimor gozlendi (Resim 2). Histopato-
lojik tan1 lamina propriaya sinirli, lamina muskularis
invazyonu olmayan {ireterin primer degisici epitel
karsinomu (diisiik dereceli pT1) olarak rapor edildi
(Resim 3). ilk y1l 3 ayda bir, daha sonra da yillik sis-
toskopik kontrollerde 5 yil siiresince mesanede timor
niiksii saptanmadi.

TARTISMA

Uretere direkt invazyon ile obstruksiyona neden olan
mesane tiimord, jinekolojik tiimdrler vb. malignite-
lere bagh gelisen sekonder iireter tiimorleri daha sik
goriilmekle birlikte PUT oldukga enderdir. PUT lerin
biiyiik cogunlugu (% 95) iirotelyumdan kaynaklanir
ve yine ¢ogunlugu (% 90) transizyonel hiicreli timor-
diir. Ureterde skuamdz neoplaziler, sarkomlar, papil-
lomlar gibi tiimorler goriilebildigi gibi herediter non-
polipoid kolorektal karsinom (Lynch Sendromu) ile
baglantili timdr veya tasa bagl infeksiyonla birlikte
epidermoid karsinom gibi ¢cok ender gelisen tiimdrler
de saptanmistir. Pelvikalisiel sistemin tiimdrleri ista-
tistiksel olarak iireter tiimorlerinden 2 kat daha fazla,
yine PUT erkeklerde kadinlara oranla 3 kat daha sik
goriiliir. PUT’ler UUS-EHT lerin yaklasik % 1’ini
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olusturur ve en sik 1/3 distal tiretere (% 70-75) loka-
lizedirler. Burada sunulan olgunun 1/3 proksimal ire-
tere lokalize olmasmin PUT’lerde % 5 siklikta goriil-
mesi agisindan olgumuzu olagandisi kilmaktadir G4,

UUS-EHT ler de “American Joint Committee on Can-
cer (AJCC)” tarafindan hazirlanmig TNM evrelendirme
kilavuzuna gore degerlendirilirler. AUS-EHT lerinin
yalmzea % 15’1 invaziv tipte iken, UUS-EHT lerin %
60’1 invaziv tiimérlerdir. Invaziv tiimérlerin 5 yillik
yasam siireleri % 50’den azdir. Organa smirli UUS-
EHT’ler ile karsinoma insitu (CIS) birlikteligi hasta-
ligin rekiirrensi ve kansere 6zgili mortalite riskini ar-
tirmaktadir. Bu olguda 20x15x15 mm boyutlarinda,
iireter liimenini tamamen oblitere etmis ve sag bobrek-
te fonksiyon kaybina neden olmus bir tiimoriin invaz-
yon ve metastaz yapmamis (diisiik evre, pT1 NO MO)
olmasi da beklenmedik bir bulgudur ¢,

UUS-EHT leri siklikla yash popiilasyonda (yedinci
dekat ve sonrasi) ortaya ¢ikmaktadir. Bu olguda ise
timor, hazirlayict bir faktoér bulunmamasina ragmen
45 yasinda ortaya ¢ikmustir. UUS-EHTlerin etyopa-
togenezinde ayni mesane timdrlerinde oldugu gibi
boya, tekstil, lastik vb. sanayilerde kullanilan kim-
yasallarda ve tiitiinde bulunan aromatik aminlerin
ve polisiklik aromatik hidrokarbonlarin karsinojen
rolii oldugu bazi ¢calismalarda rapor edilmistir. Tiitiin
kullaniminin UUS-EHT rélatif riskini 2,5 ile 7 kat
artirdig1 bilinmektedir. Asir1 analjezik ve siklofosfa-
mid kullanimi hafif derecede UUS-EHT olusumunu
artirmaktadir 7. Yine aristolosik asit derivesi olan
D-aristolaktam, p53 geninde spesifik mutasyona ne-
den olur. Cin bitkisel ¢aylar1 kullanmis veya Balkan
nefropatili hastalarda p53 geni mutasyonu sonucu
UUS-EHT olustugu rapor edilmigtir (%),

Zamanimizda st iriner sistem patolojilerinin ta-
ramasinda hastanin kreatinin klirensi 30 ml/dakika
altinda degilse Manyetik Rezonans Urografi (MRU)
veya Multidedektér Komputerize Tomografik Urog-
rafi (MDKTU), IVP’nin yerini alarak altin standart
haline gelmistir. MRU ve MDKTU tetkiklerinde
PUT dolma defekti olarak goriiliir ve obstriiksiyon-
da tutulmus tireterde kadeh goriiniimii (Goblet Sign)
patognomoniktir. UUS-EHT’lerinde iiriner sitoloji
AUS-EHT lerine gére daha az sensitifdir. Klinik uy-
gulamada epitelyal tiimorlerin tanisinda kullanilacak
bir marker yoktur. Ancak Mikrosatellit Instabeliteler
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(MSI) ve E-Catherin bagimsiz molekiiler markerler
olarak tiimor prognozu belirleyicisi olarak yararlidir-
lar. Diagnostik iireteroskopi kesin tan1 yontemidir ve
biyopsi alinabilir (219,

UUS-EHT lerinin tedavisi RNU ve mesaneden kaf ¢1-
kartlmasidir. Lenf nodu disseksiyonu evreleme amaci
disinda gerekli degildir. A¢tk RNU ile laparoskopik
RNU Kkarsilastirilmasinda operasyon zamani disinda
ciddi bir fark yoktur. Se¢ilmis kiictik tiimorlii olgular-
da fleksibl tireteroskop ile endoskopik ablasyon ya-
pilabilir. Yine secilmis distal kiigiik PUT olgularinda
segmental tireterektomi ve {reteral reimplantasyon
uygulanabilir ancak sonraki takiplerde ipsilateral tii-
mor niiksii oran1 % 25°tir. Adjuvan kemoterapi niiks-
siiz donemi uzatir ancak yasam siiresini etkilemez.
Adjuvan radyoterapi ancak hastaligin lokal kontrolii-
nii saglayabilir. RNU sonrasi takip, ilk yil 3 ayda bir,
daha sonra 5 yil siiresince yillik kontrol sistoskopileri
seklindedir >19, Bu olgu da diisiik evreli timér oldu-
gundan 5 yillik takipte tiimor rekiirrensi olmamastir.

Sonugta bu olgu; goreceli olarak geng hasta olmasi,
iri bir timoriin yayilmamis olmasi ve ender goriilen
PUT’iiniin daha da ender bir lokalizasyonda yerles-
mis olmasi nedenleriyle sunulmustur. Bu olgunun
1s181nda; persistan mikroskobik ve/veya makroskopik
agrisiz hematiiri mutlak arastirilmasi gereken bir du-
rumdur. Ayrica insidental tek tarafli renal fonksiyon
kaybinda PUT olasiign diisiiniilmeli ve tiim diger
kanserlerde oldugu gibi organa sinirli hastalig1 yaka-
lamanim UUS-EHT’lerinde de énemli oldugu bilgisi
klinisyenin daima aklinda bulunmalidir.

Aciklama: Bu ¢alismada hi¢ kimseyle veya kurulusla
fikir ayrilig1 yoktur.
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