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¢/ 1985-1997 yillan arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiliesi Patoloji De-
partmanmda tan konulan 5 primer iireter transizyonel hiicreli karsinom olgusu klinik ve
patolojik olarak degerlendirildi. Tiimii erkek ve yas ortalamasi 61.4 olan olgular literatiir

1s1ginda tartisilda.

Anahtar kelimeler: Ureter, transizyonel hiicreli karsinom, primer

¢ Primary Transitional Cell Carcinoma of the Ureter (Five Cases Report)
In this study five cases of primary ureter transitional cell carcinoma which were
diagnosed in Department of Pathology of Ondokuz Mayis University Medical Faculty
between 1985-1997, clinicopathologically evaluated. All cases were male and median age
was 61.4. Cases are discussed in the light of the literature.
Key words: Ureter, transitional cell carcinoma, primary

GIRIS

Ureterin primer transizyonel hiicreli kar-
sinomlarmin sikhig degisik olgu serilerinde
%1 olarak belirtilmektedir). Klinigimizde
1985-1997 yillan arasinda saptanmis olan 5
primer transizyonel htcreli karsinom olgusu
klinik ve patolojik 6zellikleri ile sunulmus ve
literatiir 1s181nda tartisilmistir.

OLGU BILDIRIMI

Olgu 1: Agrisiz hematiri yakinmas: ile
klinigimize bagvuran 59 yasinda erkek has-
tamin ultrasonografisinde sag bobrek ve top-
layic1 sistemlerde hidronefroz tespit edildi.
Yapilan sistotireteroskopide sag tireter 2/3
proksimalinde 2x2x1 c¢m boyutlaninda diizen-
siz kitle gorulda. Sag treteronefrektomi
yapilan hastada grade I1I/IV, stage A tran-
sizyonel hiicreli karsinom saptandi.

Olgu 2: Sol yan agnsi yakinmas: ile
klinigimize bagvuran 69 yasmda erkek has-
tanin ¢ekilen intravendz piyelografisinde (IVP)

sol hidronefroz ve sol tureter alt ucta darhik
yaratan dolma defekti, sistotireteroskopisinde
sol ureter alt ugta lokalize ve sol orifisten me-
sane icerisine polipoid uzanimlar gésteren
4x2.2x2 cm boyutlaninda tiiméral kitle tespit
edildi. Sol treteronefrektomi ve iliak len-
fadenektomi gerceklestirilen hastada histopa-
tolojik incelemede grade II/IV, transizyonel
hiicreli karsinom saptandi. Disseke edilen bir
adet lenf nodu metastatik gériintimdeydi ve
bu nedenle olguyu stage D 1 olarak kabul
ettik.

Olgu 3: Agnsiz hematiri yakinmasi ile
klinigimize bagvuran 47 yasinda erkek has-
tanm yapilan IVP'sinde sol hidronefroz ve sol
ureter alt ucta darlik olusturan dolma de-
fekti, sistotireteroskopisinde sol tireter alt
ucta, papiller ozellikte, 1x0.5x0.3 cm bo-
yutlarinda tiiméral olusum gériilmesi tizerine
sol ureteronefrektomi uygulandi. Spesimenin
histopatolojik incelemesinde grade I/IV, stage
A transizyonel hiicreli karsinom saptandi.

67



Dr. Levent YILDIZ ve ark.

Olgu 4: Agrisiz hematiri yakinmast ile
kliniimize basvuran 59 yasinda erkek has-
tanin yapilan [VP'sinde sol hidronefrotik
bobrek ve sistotireteroskopisinde sol treter
proksimalinde, bobrege gecise izin vermeyen,
3x1x1 cm boyutlarinda kitle géraldu. Urete-
ronefrektomi yapilan hastanin sol treter
proksimalinde, histopatolojik inceleme so-
nucu grade II/IV, stage Bl transizyonel
hiicreli karsinom saptandi.

Olgu 5: Agnsiz pihtili hematiri yakin-
mas! ile klinigimize bagsvuran 73 yasinda
erkek hastamn gekilen IVP'sinde sag treter
alt ucta dolma defekti yaratan kitle ve sisto-
tireteroskopisinde sag treter alt ugta papiller
ozellikte ve 2x1x1 cm boyutlaninda timéral
yap1 goriildii. Ayrica bobrek korteksinde, st
kutba lokalize, kapsiilit, 2x2x1 cm boyut-
larinda kitle dikkati cekti. Ureteronefrektomi
gerceklestirildi. Sag tireter alt ugtaki kitlenin
histopatolojik incelemesinde grade II/IV,
stage A transizyonel hticreli karsinom sap-
tandi. Eslik eden bir bulgu olarak da bébrek
korteksinde lokalize kitlenin renal adenom
oldugu tespit edildi.

Tablo. Olgulara Ait Klinik ve Patolojik Veriler.

O.M.U. Typ Dergisi Cilt: 16 No.1

tirotelyal tiimérler igerisinde treter loka-
lizasyonlu tiimérlerin en ¢ok %1'lik bir oran
olusturdugu dikkati gekmi@tir“"B’
ark. 2566 olgudan olusan trotelyal timor se-

. Batata ve

rilerinde 182 tireter karsinomu oldugunu bil-
dirmislerdir®. Mc. Carron ve ark. ise 40 yilik
bir periyodda taradiklar1 1431 mesane kar-
sinomuna karsibk aym doénemde 69 ureter
timori tespit etmislerdi®. 1985-1997 yilla-
rnda departmanmmzda tam konulan 539
trotelyal tiimér igerisinde tespit edilen 5
freter timora 9%0.92'lik bir oran olustur-
malktadir.

Ureter lokalizasyonlu THK'lar en sik 6-7.
dekatlarda ve erkek hastalarda gortilmek-
tedir’®. Olgu serimizdeki hastalarin timu
erkek olup yaslann 47-73 arasinda degismek-
tedir ve ortalama yas 61.4'dar. Literatiirde
etiyopatogenezde rolii olabileceginden stphe-
lenilen tutiin kullanim oykiisti olgularimizin
tiimiinde vardi®®. Tiim triner sistem trotelyal
tiimorlerinde oldugu gibi tireter timérlerinde
de hematiiri en yaygin basvuru sikayeti ola-
rak karsimiza cikmaktadir'™®. Serimizdeki
olgulardan biri disinda digerlerinin tiimuinde

L Grade/
Timor
L. Basvuru Timor Cerrahi Histolojik | stage
Yas |Cinsiyet boyutu
yakinmasi | lokalizasyonu (cm) prosediir tip (Ash)
c
Marshall)
Olgul | 59 E Hematiiri | Sag, 2/3 proksimal | 2x2x1 Ureteronefrektomi THK* II-A
Olgu2 ! 69 E Yan agnis1 | Sol, alt ug 4x2.2x2 Ureteronefrektomi THEK m-Dy
Olgu 3 | 47 E Hematiri | Sol, alt ug 1x0.5x0.3 | Ureteronefrektomi THK I-A
Olgu 4 | 59 E Hematiiri | Sol, 1/3 proksimal } 3x1x1 Ureteronefrektomi THK I-B4
Olgu5 | 73 E Hemattiri | Sag, alt ug 2x1x1 Ureteronefrektomi THK 1I-A

*. Transizyonel hiicreli karsinom

TARTISMA

Primer tireter transizyonel hticreli kar-
sinomlar1 tiim urotelyal timorler icerisinde
nadir olarak goriliirler!’. Baz serilerde tiim
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ilk basvuru nedeni hematiiridir. Diger olgu
ise obstritksiyona bagh yan agnsi yakinmasi
ile gelmistir. Literatiirde timor lokalizasyonu
olarak en sik vurgulanan yer tureter alt ucu-
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1.3.4)

dur! . Serimizdeki

timér alt ug, birinde proksimal

olgulardan Tti¢tinde
1/3 ve
digerinde ise proksimal 2/3'e lokalize idi.
Olgularimizdan; birinci olgunun his-
topatolojik incelemesinde treter duvarmu
submukozaya kadar tutan ve ytizeye dogru
papiller uzammlar goésteren atipik tran-
sizyonel htuicrelerden kurulu tiimoéral yap: iz-
lendi (Resim 1). Taamore komsu trotelyumda
displazik degisiklikler mevcuttu. Ikinci ol-
guda serozaya kadar solid adalar halinde in-
filtre olan, derin adale katlarinda daha be-
lirgin olmak tzere, skuaméz déntstimler
gosteren timdral yapr ve bazi alanlarda da
timére kars: inflamatuar yamit izlendi (Resim
2). Uctinett olgu agirlikl olarak papiller
yapilardan olusmaktayd: ve komsu trotel-
yumda yine hiperplazik ve displazik degisik-
liklerin varhg dikkati ¢ekti. Dérdiinci olgu
papiller yapilar halinde diizenlenen alanlarn
disinda yaygin skuaméz déntistimler ve inf-
lamatuar doku yamiti olusturan ozellikler

Ureterde Primer Transizyonel Hucreli Karsinom
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tagimaktaydi. Besinci olgu ise inflamatuar
yamut ve komsu trotelyumda gozlenen éncil
lezyonlar acisindan bir ve uctinetl olgulara
benzer 6zellikler tasimakta idi.

Ureter ve renal pelvis ttimérlerinin kronik
bobrek hastaliklar ve triner sistemin diger
malign ve benign tamoérleri ile birlikte
gortlme sikhig literatiirde vurgulanmaktadir
1.34.8) " Bizim olgularimiz da ise eslik eden
bulgu olarak dérdiinde kronik pyelonefrit ve
birinde renal adenom tespit ettik. Renal ade-
nom tespit edilen olgu "multipl" neoplazi
agismdan ayrica 6nem tasimaktadir. Bu ol-
guda (5. olgu) renal kortekste lokalize, pa-
rankim ile iyi sirh, kirli sar1 renkte 2x2x1
cm boyutlarindaki lezyonun histopatolojik in-
celemesinde fibréz doku bantlan ile ayrilan,
papillotiibtiler yapilarnn fibrovasktiler bir
stroma icerinde sikica paketlenmeleri ile ka-
rakterli benign lezyon izledik (Resim 3).

Literattirde flireter ve renal pelvis epi-
telinde goriilen hiperplazi ve displazilerin "re-

Resim 1. Displazik alanlara komsu transizyonel hiicreli karsinom (x100 HE)
(Olgu 1)
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Resim 2. Skuaméz diferansiyasyon gosteren yiiksek grade'li ttimoéral olusum
(x400 HE) (Olgu 1)

Resim 3. Fibrovaskiiler stroma etrafinda dizilmis papillotubuler yapilardan
olusan renal adenom (x400 HE) (Olgu 5).
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versibl" lezyonlar olabilecegi gibi Urotelyal
timoérlerin  onculleri  olabilecegi de bil-
dirilmektedir®. Olgularimizin ticiinde (1, 3
ve 5. olgular) tiimére komsu alanlarda epi-
telyal hiperplazi ve epitel hiicre sira sayisin-
daki artis ve pleomorfizm ile karakterize olan
epitelyal displazi alanlarinin bulunmas: bu
acidan dikkat cekicidir. Olgulanmizin his-
topatolojik incelemelerinde tiimér grade'leme-
sini Ash klasifikasyonuna gbére 4 grade
tzerinden, timoér stagelemesini ise Marshall
stage'leme protokoliine gére yaptik”®. Buna
gore olgulanimizin grade'leri I ve III/IV arasin-
da ve stage'leri ise A-D1 arasinda degismek-
teydi. Grade III olgularda selltiler atipi ve
skuamoz metaplazi odaklari dikkat cekicidir.

Ureter tiimérlerinde seckin tedavi yéntemi
nefrotireterektomidir®3-, Olgularimizin tama-
minda da secilen cerrahi prosediir bu olmus-
tur. Hastalifin prognozu tamériin grade ve
stage'i ile iliskili olup mesanedeki dagilima
paralellik gostermektedir®?. Alternatif tedavi
yontemi olan subtotal {ireterektomide tireter
guduginde tiimér reklrrensi anlamh de-
recede yuksek olmaktadir®.
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