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Ozet

Ust driner sistemde degisici epitel hiicreli timérler oldukca nadir
goriilmektedir. Bu tiimorlerin es zamanl mesane tiimori ile birlikte
goriilmesi ¢ok nadirdir. Bu durumda hastanin tedavi sonrasi siki takibi
gerekir. Biz bu olgumuzda klinigimize sag yan agrisi, karinda ele gelen
kitle ve son bir yildir ara ara olan hemattiiri sikayeti ile bagvuran ve yapilan
tetkiklerinde dev hidronefroz, Ureter timord, afonksiyone bobrek ve
es zamanl mesane timori saptanan 56 yasinda erkek hastayi giincel
literatuir 15iginda sunmay! amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Dev hidronefroz ve afonksiyone bobrek, Ureter
timord, dedgisici epitel hiicreli kanser

Summary

Transitional epithelial cancers in upper urinary tract are quite rare.
It is less often being synchronous with the bladder cancer and this
situation needs closer follow-up of the patient. In this case report,
we evaluated a 56 years-old male having a giant hydronephrosis and
nonfunctional kidney, urethra tumor in the light of current literature.
The patient presented with right flank pain, palpable abdominal mass
and intermittent hematuria in last one years.

Key Words: Giant hydronephrosis and nonfunctional kidney, urethra
tumor, transitional epithelial cancer

Giris

Ust tiriner sistemde degisici epitel hiicreli timérler oldukca nadir
gorilmektedir. Renal pelvis yerlesimli degisici epitel hicreli
timorler tim Urotelyal kanserlerin %5/ini olustururken, Ureter
timorleri renal pelvis timorlerinin sadece Ugte birini olustururlar
(1,2,3,4). Hastalar saglik kuruluglarina siklikla hematuiri, kiint yan
agnisi, diziri, karinda ele gelen kitle ve sik gecirilen idrar yolu
enfeksiyonu gibi sikayetlerle basvururlar. Ya da bagka nedenle
yaptiklar bagvuru esnasinda yapilan tetkik ve gorintilemeler
esnasinda tesadufen tespit edilirler (1).

Biz yazimizda ureter timoriine bagl hidronefroz ve afonksiyone
bobrek olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Elli alti yaginda erkek hasta, klinigimize sag yan agrisi, karinda
ele gelen kitle ve son bir yildir ara ara olan hemattiri sikayeti ile
basvurdu. Hastanin hipertansiyon disinda ek hastahgi yoktu.
Yapilan fizik muayenede; sag lomber bdlgede yapilan ytizeyel
palpasyonda dahi ele gelen kitle, hassasiyet ve karnin ortasinda
umblikusun hemen saginda hissedilen kraniyalden kaudale
dogru uzanan yaklasik 7 cm caplh kitle palpe edildi. Hastanin
0zgecmisinde baska bir saghk kurulusuna basvuru hikayesi
mevcuttu ve herhangi bir 6neride bulunulmamusti.

Hastanin laboratuvar incelemesi normaldi. Bu bulgularin

isiginda hastaya yaptinilan ultrasonografi; sag bobrek lojunu
tamamen dolduran ve kemik pelvise kadar uzanan 32x11x17
cm boyutlarinda, lobiile konturlu, yogun icerikli (pyonefroz?),
parenkimi net secilemeyen bobrek seklinde rapor edildi. Ayrica
mesane sag Ureter orifisi etrafina uyan bolgede limene uzanim
goOsteren papiller olusum goézlendi. Bunun Uzerine hastaya
bilgisayarli tomografi c¢ekildi. Tomografide de bdbregin ileri
derecede hidronefrotik oldugu, parankiminin izlenmedigi ve
mesanede de ultrasonografidekine benzer sekilde tiimoral
olusum oldugu belirtildi (Sekil 1, 2).

Hasta operasyona hazirlandi ve hastaya ayni seansta once
sistoskopi yapildi ve sag orifis etrafindaki timoral olusuma
translretral rezeksiyon uygulandi. Ardindan yine sa§ tarafa
radikal nefrotreterektomi ve mesaneden cuff eksizyonu yapildi.
Hastada postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve taburcu edildi. Patolojik dokular bobrek igin
kronik pyelonefrit, hidronefroz seklinde yorumlanirken, Greter
icin subepitelyal fibroz dokuya invaze duslik dereceli trotelyal
karsinom ve yine transiretral rezeksiyon materyali icin ise diistuk
dereceli papiller urotelyal karsinom seklinde raporlandi.

Tartisma

Ust Uriner sistem timérleri, tim Urogenital timorlerin %1-2'sini
olusturur. Buna karsilik Urotelyal tiimorlerin sadece %5’lik
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Sekil 2. Ureter alt ug tiiméri BT gériintiisii (okla gosterilmistir)

bir kismi (st Griner sistemde ortaya cikar (5). Ust (riner
sistem timorlerinin %90"in1 degisici epitel hicreli kanserler
olusturmaktadir. Geri kalan %710’luk kisim ise skuamoz hiicreli
kanserler ve adenokanserlerden olusur. Bu kanserler iiretere
oranla renal pelviste 4 kat daha sik gordlir (6).

Timorin karsi tarafta gorilme sikhgr %1-5,8 arasindadir.
Mesane timorl ile benzerlik gostermesine ragmen, mesane
timorl olanlarin %4’linden az bir kisminda st Uriner sistem
timord gordlir. Buna karsilik Ust Uriner sistemde degisici
epitelyum hiicreli karsinomu olan hastalarin takiplerinde
mesanede de timor ¢cikma orani %30-75'dir. Tani aninda tespit
edilen timorin %601 invazivdir. Genellikle 70-80'li yaslarda
pik yapar ve erkeklerde kadinlara oranla 3 kat fazla gorilir
(6,7,8,9,10).

Sigara, balkan nefropatisi, papiller nekroz, asirn analjezik
kullanimi, asin kahve tiketimi, kimyasallara maruziyet, Uriner
sistem taglari, kronik enfeksiyonlar etyolojide rol oynayan baglica
risk faktorleridir (1,2). Hastamizda bu etyolojik faktorlerden
herhangi birisi tespit edilmedi ve sigara kullanim 6ykusi yoktu.
Hastalarin en yaygin basvuru sikayeti %75 oraninda goriilen
makroskopik veya mikroskopik hematdridir (11). Hastalarin
%20-40"inda kiint yan agrisi, %10-20'sinde lomber bolgede ele
gelen kitle gorulur (7,9). Hastalar ayrica hastahigin yayilmasina
bagli anemi, kilo kaybi, bulanti-kusma, istahsizlik ve kemik agrilari
ile bagvurabilirler (12). Baska bir sikayetle saglik merkezine
basvuru esnasinda yapilan tetkik ve gorintileme yapilirken
tesadiifen saptanabilecedi gibi perkitan tas cerrahisi esnasinda
da gorilebilmektedir (13,14). Hastamizin basvuru sikayetleri
glincel bilgilere uygun sekilde hematuri, yan agrisi, karninin sag
tarafinda ele gelen kitle ve anemi idi.

Suphelenilen hastalarda intravendz piyelografi (IVP) cekilebilir.
iVP’de  %50-70 oraninda tiimére bagh dolma defekti
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gorilurken, %10-30 oraninda bir grupta ise invaziv hastaliga
baglh hidronefroz ve (Ureteropelvik bileske obstriiksiyonuna
benzer sekilde kontrast maddenin Uretere gecisinin olmadigi
goralir (15). Multidedektor bilgisayarli tomografi Urografi
(MBTU) st driner sistemin gériintiilenmesinde IVP'nin yerini
alarak altin standart goriintileme yontemi olmustur (16,17).
Ust driner sistem drotelyal hiicreli kanserin saptanma orani
bu goriintileme yontemi icin tatmin edicidir. Bes-10 mm gibi
kiiclik boyutlu polipoid lezyonlar icin bu gériintiileme yontemin
duyarliigi %96 iken 0zgulligu %99'dur (18). MR Urografi,
MBTU ile tani konulamayan hastalarda secilecek gériintiileme
yontemidir (19).

Bu timorlerde surveyin belirleyicisi olarak timoriin evresi ve
derecesi en onemli faktorler iken, diger sebepler ise birlikte
karsinoma insitu varligi, pozitif lenf nodu sayisi, DNA ploidisi
olup olmadigi, timorin lokalizasyonu (lireter vs. renal pelvis),
timorin multifokalitesi, beraberinde mesane timoériinin olup
olmadigi, uygulanan cerrahi tipi, hastanin yasi, performans
durumu ve kadin cinsiyet seklinde siralanabilir (2).

Ureter tiimérleri, idrar akis yoniine bagl olarak alt iireterde daha
sik gordlurler. Alt Ureterde yaklasik %70 oraninda goriillrken,
orta Ureterde %25, Ust Ureterde ise sadece %5 oraninda
gorulmektedir (2). Hastamizda ise tumor ureter alt 1/3’lik
kisimda ve yaklasik 5-6 cm’lik bir segmentte idi. Ayrica mesanede
sag orifis etrafinda da timoral olusum mevcuttu.

Ust Griner sistem timérleri kotii prognoz ile karakterizedir.
Hastalarin yaklasik beste birinde basvuru esnasinda metastaz
tespit edilmektedir (2). Demirtas ve ark.'min 2010 yilinda
32 hastay! iceren 15 yillik klinik deneyimlerini paylastiklari
calismalarinda progresyona etki eden faktoriin timorin evresi
oldugunu saptamiglardir (20). Bu kanserlerde 5 yillik kansere
6zgii sagkalim oranlari; Ta/Cis timorlerde %100, T1 timorlerde
%92, T2 timorlerde %73, T3 timorlerde %41 iken T4
timorlerde ise ortalama sagkalim 6 aydir (2).

Evrelemede The American Joint Committee on Cancer (AJCC)
ve Union International Contre le Cancer (UICC) tarafindan
kabul edilen TNM evreleme sistemi kullaniimaktadir. Bizim
hastamizda TNM evreleme sistemine gore pTINOMO G1 olup
stage olarak da hastaligi stage 1'dir.

Retrograd rezeksiyon, antegrad rezeksiyon, fulgurasyon, parsiyel
rezeksiyon gibi organ koruyucu cerrahi yontemler olsa da halen
altin standart yontem Ureter alt ucta cevre mesane mukozasini
da icerisine alacak sekilde radikal nefrolreterektomi yapilmasidir
(21). Bu cerrahi yaklagim, acik cerrahi, laparoskopik, her iki
yontemin kombinasyonu seklinde uygulanabilecedi gibi son
yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte robot yardimli da
yapilabilir.

Ayrica rezeksiyon Oncesi yapilan sistoskopik goriintiilemede
mesanede timor varlidginda prognoz daha kotiidiir ve ileride
kargi taraf Ust Uriner sistemde degisici epitel kokenli kanser
gelismesi riski artar (2). Bu durumda hastalarin takibi 3 ayda bir
sistoskopi ve 6 ayda bir bilgisayarli tomografi seklinde cok siki
yapilmalidir.

Biz de hastamiza radikal nefrolireterektomi, mesaneden “cuff”
eksizyonu ve mesane tiimori icin de transiretral rezeksiyon
uyguladik. Ayrica hastamizi reklrrens gelisebilecegini
ongordigumiizden Ug aylik periyotlar ile sistoskopi ve 6 ayda
bir bilgisayarli tomografi takibine aldik.
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Sonug olarak hidronefroz, hematiiri yan agrisi gibi sikayetlerle
basvuran hastalarda Ureter timériinden de slphelenilmeli ve
hastalar ayrintili tetkik edilmelidir.
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