OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012;19(1):36-9.

Ureter Tiimoériine Bagl Dev Ureterohidronefroz:
Olgu Sunumu

Ust iiriner sistemde degisici epitel kékenli kanserler oldukca nadir gériiliir. Hatta bu
kanserletin es zamanlt mesane timoéra ile bitlikte gorilmesi daha da nadirdir ve bu
durumlarda hastanin tedavi sonrast siki takibi gerekir.

Biz de bu yazimizda klinigimize sag yan agrisi, karinda ele gelen kitle ve son dort yil i¢inde
dénem dénem olan hematiiti sikayeti ile basvuran ve yapilan tetkiklerinde dev ureter
timori ve es zamanli mesane timord saptanan 48 yasinda bir erkek hastayr giincel
literatlir 1181nda tartigtik.
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Giant Hydroureteronephrosis Dependent to Ureter Tumor: A Case Report

Transitional epithelial cancers in upper urinary tract are considerably rare. It is more rare
being synchronous with the bladder cancer and this situation needs closer follow-up of
patient.

In this report, we evaluated a 48 years-old male having a giant ureter tumour in the light
of novel literature. The patient presented with right flank pain, palpable abdominal mass
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and intermittant hematuria in last four years.
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Girig

Ust iriner sistemde gorillen degisici epitel kokenli
kansetler olduk¢a nadirdir. Renal pelvis yerlesimli
degisici epitel timorleri tim iroteliyal kanserlerin %5
ini olusturmakta iken, treter timotleri ancak renal
pelvis timotlerinin Ggte birini olustururlar.!* Hastalar
hastaneye siklikla hematuri, kiint bogir agrisi, disiri, sik
idrar yolu enfeksiyonu ve karnin bir tarafinda ele gelen
kitle sikayetleri ile bagvururlar, ya da bagka bir sebep ile
yapilan tetkikler ve gbrintilemeler sirasinda insidental
olarak tespit edilebilir.

Biz de bu yazida, klinigimize uzun siireli hematiiri, sag
yan agrist ve karin sag tarafinda ele gelen kitle sikayetleri
ile bagvuran bir hastayr glncel literatir egliginde
tartistik.
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48 yasinda erkek hasta, klinigimize sag yan agrist,
karinda ele gelen kitle ve son dort yil icinde dénem
dénem olan hematiiri sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin 6zge¢misinde; 30 paket-yil sigara kullanimi
oldugu, alkol tiketimi oldugu ve dizenli bir isinin
olmadigi  Ogrenildi.  Ayrica  hastanin  hematuri
periyodlarinin - ve agr1  sikayetinin son zamanlarda
giderek artugt ve karin sag tarafina dogru uzanan
asimetrik sigligin de daha da buyudugi o6grenildi.
Hastanin  higbir ek hastaligt yoktu. Soyge¢misinde
belirgin bir ézellik saptanmadi.

Yapilan fizik muayenede; sag lomber bolgede yapilan
yuzeyel palpasyonda dahi ele gelen kitle, hassasiyet ve
karnin  ortasinda  umblikusun  hemen = saginda
palpasyonda hissedilen kraniyalden kaudale dogru
uzanan yaklastk 5 cm caplt kitle hissedildi (Sekil 1).
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Hastanin laboratuar analizlerinde tre, kreatinin degerleri
normal olarak bulunurken, hemoglobin diizeyinin 10,5
gr/dl oldugu tespit edildi.

Bu bulgularin 1s1ginda hastaya yaptirilan ultrasonografi;
sag bobrek lojunu tamamen dolduran ve pelvise kadar
uzanan 30x10x18 cm boyutlarinda, lobile konturlu,
icinde debrisler olan (pyonefroz?), hi¢c parankimi
kalmamug, tst pol diizeyinde yer yer solid komponent
olan ve orta kesimde 12 mm tas ekosu izlenen, pose
haline gelmis bobrek ve izlenebildigi kadariyla sag
treterin oldukca genis oldugu seklinde rapor edildi.
Ayrica mesane icinde sol yan duvarda yaklastk 4 cm ve
sag ureter orifisi etrafinda yaklagtk 2-3 cm’lik timoral
olusum izlendigi de rapor edildi. Bunun tizerine hastaya
kontrasth bilgisayath tomografi ¢ektirildi. Tomografide
de bobregin ileri derecede hidronefrotik, parankiminin
izlenmedigi ve sag ureterin ise ileri derecede geniglemis,
karin 6n duvart diizeyinde seyrettigi ayrica Ureter limeni
icinde kontrastlanma gosteren yumusak doku mevcut
oldugu ve mesanede de ultrasonografidekine benzer
sckilde timoral olusum oldugu belirtildi. Hastanin
akciger grafisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi
(Sekil 2A, B).

Sekil 1. Fizik muayene sirasinda umblikusun saginda
karin cildi Gzerinden ele gelen kitle.

Hasta operasyona hazirlandi ve hastaya ayni seansta sol
yan duvardaki yaklasik 4 cm’lik ve sag orifis etrafindaki
yaklasik 3 em’lik timotler igin trans Uretral rezeksiyon,
sag radikal nefrotireterektomi, rejiyonal lenf nodu
diseksiyonu ve mesaneden cuff eksizyonu yapildi.

Operasyon esnasinda sag ireterin karin ici organlart da
iterek orta hatta yaklasmis oldugu i¢inde tim limeni
dolduran yumusak doku palpe edilen yaklastk 5 cm
caply, etraf dokulara olduk¢a yapisik vaskilaritesinin
artmis oldugu gorildd. Ayrica sag bobregin de ileri
derecede biiytimiis, pose haline gelmis, icinde hemorajik
vasifta sivi olan, karacigere ve vena cava’ya yapisik bir
hal almus oldugu gérildi (Sekil 3).
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Sekil 2. A) Hidronefrotik pose bébregin ve dilate dev
treterin gérantisi. B) Tumor ile dolu olan
treterin gérintisii.
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Sekil 3. Operasyon sirasinda hidronefrotik pose
bébregin ve dilate dev treterin gérinimi.

Etrafinda yaklasik 3-4 cm lenf nodlart tespit edildi.
Hastada  postopertaif — doénemde  herhangi  bir
komplikasyon gelismedi, postopretif 7. giinde sondasi
alinarak taburcu edildi.

Patolojiye gonderilen dokularin  raporu; ireter ve
bébrek igin, cerrahi sinirlarinda timére rastlanmayan
treteri ve renal pelvisi dolduran, fokal alanlarda yiiksek
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gradeli olan (WHO/ISUP) dustik gradeli noninvaziv
papiller tdrotelyal karsinoma, tim lenf nodlari reaktif
scklinde iken mesane icin ise lamina propriya ve
muskilaris propriya invazyonu gézlenmeyen disiik
gradeli noninvaziv papiller trotelyal karsinom seklinde

geldi (Sekil 4).

Sekil 4. (A) Nefroiireterektomi spesimeni. (B) Cikarilan
treter alt ucu ve mesane gidigu.

Tartigma

Ust driner sistemde gorillen degisici epitel kokenli
timorler olduk¢a nadir gorilen timorlerdir. Bu
tumorler tim bobrek timotlerinin yaklagtk %10'unu
olustururken, tim troteliyal timorlerin ise yaklagik
%5'ini olustururlar.?® Ust iriner sistemde gorilen tiim
toplayict sistem timotlerinin %75'T bébregin toplayict
sisteminde  yetlesirken, ancak %251 ureterlerde
yerlesir.3*  Kuzey Amerika verilerine gére yillik
insidansin renal pelvis tumotlerinde 1/100.000 iken,
tureter tumorlerinde 0,6-1,1/100.000 civarinda oldugu
bildirilmistir.!

Etiyolojide rol oynayan baslica risk faktorleri; sigara (yila
ve doza bagh olarak riski 3 kat artirir), Balkan
nefropatisi, papiller nekroz, uygunsuz ve agiri analjezik
kullanimu1 (renal pelvis kanseri olanlarin %22’si, ireter
timori olanlarin %117 inde analjezik Oykist vardir),
astr1 kahve tiiketimi (glinde >7 bardak icenlerde risk 1,8
kat fazla), mesane kanserlerine benzer sckilde
kimyasallara maruziyet, boya ve plastik sanayiinde
calismak, ayrica mesanenin ve Ust Uriner sistemin
degisici epitel digt timorlerinde de kronik enfeksiyonlar,
driner  sistem  taglary,  hidronefroz,  sistozoma
enfeksiyonu, siklofosfamid gibi etkenler rol alir.!?

Hastalarin  bagvuru sebeplerinin en baginda (%75
hastada) makroskopik veya mikroskopik hematiiri gelir.>
Ayrica hastalarin yaklagtk ticte birinde gériilen kiint
boglr agrist da ikinci en sik sebeptir. Diger sebepler
arasinda ise distri, idrar yolu enfeksiyonu ve ele gelen
kitle sayilabilir. Hastalar ayrica yaygin hastaliga bagl
olarak anemi, kilo kaybi, bulanti-kusma, istahsizlik,
kemik agrilari ile bagvurabilir.
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Bagka bir sebeple gorintileme yapilirken insidental
olarak saptanabilecegi gibi perkiitan tas cerrahisi
sirasinda da tesadiifen gorulebilitler.16 Cok nadir olarak
da yiksek 16kositoz ve vendz trombis nedeni ile
inceleme yapilirken de saptanabilir.>7

Bizim hastamizin bagvuru sebepleri ise gincel bilgilere
uygun sekilde yaklastk 4 yildir stren aralikli hematiri,
sag yan agrsi, karin sag tarafinda ele gelen kitlesi ve
anemisi mevcut idi.

Stiphelenilen hastalarda, cekilen intravenoz
piyelografilerde (IVP) %50-70 oraninda dolum defekti
goriliirken, %10-30 oraninda bir hasta grubunda ise
cok invazif hastaliga bagli olarak obstriiksiyon-
hidronefroz ve treteropelvik bileske darligina benzer
sckilde kontrast maddenin stzilmedigi goralir.® Bu
durumda retrograd piyelografi ¢ekilebilir.

Ultrasonografi ucuz, faydali ve kolay uygulanabilir bir
gorintileme yontemidir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gorintileme hem evrelemede hem
de tedavi yontemi seciminde ¢ok faydali yontemlerdir.
BT drografi, MR drografi (6zellikle T2 agirlikls
sekanslarda), 3 boyutlu yontemler de tanida ve yeti
dogru  beliflemede olduk¢a 6nemli ama pahals
yontemlerdir.

Bu timoétlerde son 40 yil icinde yasam stresini
belirleyebilecegi sdylenen bir cok sebep ortaya atilmugtir.
Bunlarin baginda tiimériin evresi ve derecesi gelirken,
diger sebepler ise beraberinde karsinoma insitu varhgt,
pozitif lenf nodu sayiss, DNA ploidisi, timoérin
lokalizasyonu  (Greter vs renal pelvis), timdorin
multifokalitesi, beraberinde mesane timérinin olup
olmamasi, uygulanan cerrahinin tipi, hastanin yasi-
performans statusu ve kadin cinsiyet seklinde
stralanabilir.?

Ureter tiimérleri, muhtemelen akis yoniine bagl olarak
st Uretere nazaran altta daha sik gorilirler. Gérilme
oranlart alt treterde yaklagtk %70 iken, orta Ureterde
%25, ust ureterde ise sadece %5’tir.2 Bizim hastamizda
ise timor daha yaygin olup tiim treteri ve renal pelvisi
doldurur mabhiyette idi. Ayrica mesanede sag orifis
etrafinda ve sol yan duvarda da timéral olusum
mevcuttu.

Ust iiriner sistem tiimotleri genellikle kétii prognoz ile
karakterlidir. ~ Cinkdi  hastalarn =~ %19  kadan
bagvurularinda metastatik hastalik ile karakterizedir.?
Ayrica bircok c¢alismada pelvis renalis timétlerinin
prognozunun ve hastaliksiz sagkalim oranlarinin treter
timorlerine gore daha iyi prognozlu oldugu gosterilmis
olsa da,”> Milojevic ve ark’nin 2011 yili i¢inde kabul
edilen klinik calismalarinda Ust Uriner sistem timorli
133 hastaya (88'1 renal pelvis tm., 45'i tireter tm.) radikal
nefrotreterektomi ve mesaneden "cuff' rezeksiyonu
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uygulanmis ve bu hastalarin median takip stirelerinin 35
ay (2-113 ay) oldugu belirtilmis. Calismanin sonucuna
gore bu hastalarda kansere 6zgl sagkalim %062 olarak
bulunmus  ve lokalizasyonundan  ziyade,
hastaligin pT evresinin ve lenf nodlarinin durumunun
prognozu belirlemede daha etkili oldugu gésterilmistir.?

timorin

Ayrica 2010 yiinda Demirtas ve ark.’nin 32 hastayt
iceren 15 yillik klinik deneyimlerini yaymladiklar:
retrospektif bir calismada da progresyona etki eden
fakt6rin timorin evresi oldugunu saptamuglardir.’® Hall
ve ark.nin serisine gore; radikal cerrahi sonrast median
rekiirrens zamani 12 ay olarak bulunmustur. Istatistiksel
verilere gore ise 5 yillik kansere 6zgii sagkalim oranlari;
Ta/Cis timorlerde %100, T1 timorlerde %92, T2
tuimorlerde %73, T3 timorlerde %41 iken T4
timérlerde ise median sagkalim 6 aydir. Ozsahin ve
arkadaglarinin 126 hastalik serilerine gore ise; yiksek
"orade"li, organa sinirli olmayan ve yiksek cerrahi sinir
porzitifligi olan olgularda sonugclarin daha kéti oldugu,
median sagkalimin 39 ay, median rekiirrens zamaninin 9
ay (%066 hastada), 5 ve 10 yillik sagkalimlarinin ise sirast
ile %29 ve %19 oldugu saptanmistir.?

Evrelemede AJCC (The American Joint Committee on
Cancer) ve UICC (Union International Contre le
Cancer) tarafindan kabul edilen TNM evreleme sistemi
kullandlmaktadir. Bizim hastamizda TNM evreleme
sistemine gére pTaNOMO G1, fokal odaklarda G3
evresine girmekte olup stage olarak da hastaligi stage 1
dir. Retrograd veya antegrad rezeksiyon ve fulgurasyon
yintemleri, segmental (parsiyel) yontemler gibi organ
koruyucu yontemler olsa da “altn standart” yontem
radikal nefroureterektomi ve mesaneden "cuff"
rezeksiyonudur.

Ozellikle genis, yiiksek dereceli ve invazif ve yine
ozellikle genis, multifokal ve stk tekrarlayan orta dereceli
invazif olmayan pelvis renalis ve dst treter timorleri
icin altin standart tedavi yine radikal nefrotireterektomi
ve mesaneden "cuff" rezeksiyonudur.? Bu yaklagim, agtk
cerrahi yontemle uygulanabilecegi gibi laparoskopik
yontemle veya her iki ydontemin kombinasyonu seklinde
de uygulanabilir.

Kalan treterde %33’ ten %75’ e kadar varan bir oranda
rekirrens  ihtimali  oldugundan mesaneden "cuff"
rezeksiyonu yapilmalidir.? Ayrica mesanede es zamanli
gorilen mesane timord varliginda prognoz daha
kotadir ve ileride karst taraf st Griner sistemde degisici
epitel kokenli kanser gelismesi riski artar.? Bununla
birlikte Akdogan ve ark. ile Park ve ark. nin serilerinde
timoriin Ureterde gorilmesinin renal pelviste olmasina
gore daha koti prognozu gosterdigi séylenmektedir.!?
Bu durumda hastalarin takibi 3 ayda bir sistoskopi ve 6
ayda bir bilgisayarli tomografi seklinde cok siki
yapilmaldir.
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Biz de hastamiza glncel kabul edilen algoritmada
belirtildigi sekilde radikal nefrotireterektomi, mesaneden
"cuff" eksizyonu, lenf nodu diseksiyonu ve mesane
timori icin de transtretral rezeksiyon uyguladik. Ayrica
hastamizda yukaridaki paragrafta bahsettigimiz kotd
prognoz bulgulart mevcut oldugundan, rekirrens
gelisebilecegi g6z Ontine alinarak tger ay ara ile
sistoskopi ve 6 ayda bir bilgisayarli tomografi takibine
aldik.
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