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Özet
Üst üriner sistem tümörleri klinik olarak 

zor teşhis edilebilen nadir bir hastalıktır ve 
yaklaşık %1 oranında görünürler. Son yıllarda 
üreter tümörleri insidansında mevcut yükselme 
görülmekle beraber bu artışın tanı metotlarında 
bir gelişmeye mi bağlı olduğu, yoksa görülme 
sıklığında gerçek bir artış mı olduğu bilinme-
mektedir. Üreter tümörlerinde etiyoloji mesane 
tümörlerine benzer ve en sık karşılaşılan semp-
tom gros hematüridir. Tanıyı koyabilmek için 
bir çok görüntüleme sistemi kullanılsa da ürete-
rorenoskopi altın değerdedir.

Bu vaka takdiminde kliniğimize gelmeden 
önce taş düşürdüğü söylenerek birçok yerde re-
nal kolik tedavisi alan 48 yaşında erkek hastada 
bulduğumuz üreter alt uç tümörünü sunduk.

Anahtar Kelimeler: Üreter tümörü, Renal 
kolik, Hematüri, Üst üriner sistem tümörü

Abstract
Upper urinary tract tumors are rare disea-

ses that can be difficult to diagnose clinically and 
appear about 1%. Recently, it seems that there is 
an increase in the incidence of ureteral tumors. 
However, it is not known if this increase is due 
to the development of diagnostic measures or 
to a true increase in the incidence. The etiology 
of ureteral tumors are similiar to those of the 
bladder and gross hematuria is the most fre-
quent symptom. Even if many imaging systems 
are used to diagnose, ureterorenoscopy is a gold 
value. In this report, we evaluated a 48 years-old 
male with ureteral tumor and presented with re-
nal colic like ureteric stone and treated for this 
reason.
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Giriş
Renal pelvis tümörleri, tüm renal tümörlerin %10’unu 

ve tüm ürotelyal tümörlerin  %  5’ini oluşturur. Üreter 
tümörleri çok nadir olarak karşılaşılan tümörlerdir ve re-
nal pelvis tümörlerinin dörtte biri oranında görülür (1). 
Etiyolojide yaş, cinsiyet, ırk ile beraber sigara kullanımı-
da önemli bir etkendir (2). Çok nadir olduklarından ilk 
tanıda akla gelmesi zordur ve hastalar hastaneye sıklıkla 
hematüri, künt böğür ağrısı, disüri, sık idrar yolu enfek-
siyonu ile başvurabilirler (3). Bazen de başka bir sebep ile 
yapılan tetkikler ve görüntülemeler sırasında insidental 
olarak tespit edilebilir. 

Biz bu olgumuzda yan ağrısı ve hematüri nedeniyle 
gittiği acil servislerde renal kolik tedavisi uygulanan an-
cak şikâyetleri geçmeyince kliniğimize başvuran üreter 
tümörlü bir hastayı tartıştık.

Olgu Sunumu
48 yaşında erkek hasta, kliniğimize sol renal kolik ön 

tanısı ile dış merkezden sevkli olarak geldi. Şikâyetlerinde 
aralıklı kolik tarzı sol yan ağrısı ve arada olan maksrosko-
pik hematüri mevcuttu. Fizik muayenesinde sol kostover-
tebral açı hassasiyeti mevcuttu. Ek bir hastalığı yoktu. Öz 
geçmişinde herhangi bir ürolojik cerrahi öyküsü mevcut 
değildi. Hastanın yapılan labarauvar tetkiklerinde kan ve 
biyokimya değerleri normal idrarda mikroskopik hema-
türi mevcuttu. Sol böbrekte grade 1-2 hidronefrozu mev-
cuttu ve mesane doğal görünümdeydi.  Daha sonra hasta-
nın çekilen intravenöz piyelogramında (İVP) sol üreterin 
proksimalden distale kadar dilate olduğu ancak alt uçta 
bir opesitenin görülmediği aksine dolma defektinin oldu-
ğu gözlendi. Hastanın çekilen kontrastsız bilgisayarlı to-
mografisinde ise sol hidroüreteronefroz gözlenmiş olup 
şüpheli bir taşa rastlanmadı (Resim 1). Alt uç üreterin net 
gözlenmediği için hastaya tanısal sistoüretroskopi uygu-
lanmasına karar verildi. Hastanın yapılan sistoskopisinde 
üretra ve mesane doğal görünümdeydi. Sol orifise bakıl-
dığında orifisden dışarıya protrüze olan hafif hareketli 
papiller tarzda tümöral oluşum gözlendi (Resim 2). Daha 
sonra 8,5 F üreterorenoskopla uç kısımdaki hafif mobil 
kitle geçilerek 1-2 cm sonra üreter alt kısımını kapatan 
tümöral oluşuma daha rastlandı ve daha fazla ilerlenile-
medi. Buralardan biyopsi alınarak işleme son verildi.

Daha sonra yapılan incelemelerde hastanın 30 yıllık 
sigara kullanıcısı olduğunu ve üreteri tam olarak değer-

lendirebilmek için çekilen MR ürografide sadece üreter 
alt ucunda tümöral oluşumların dolma defekti yaptığı 
gözlendi. Hastanın patoloji raporu Düşük gradeli ürete-
lial karsinom gelince hastaya laparaskopik nefroüreterek-
tomi uygulandı.

Tartışma
Üreter tümörleri ile beraber üst üriner sistem tümör-

lerin de uygulanan tedavi hala mesaneden üretral orifis 
çevresi eksizyonu ile beraber radikal nefroüreterektomidir. 
Üreter tümörlü hastaların  %10-30 oranında bir grupta 
invaziv hastalığa bağlı hidronefroz ve üreteropelvik bi-
leşke obstrüksiyonuna benzer şekilde kontrast maddenin 
üretere geçişinin olmadığı görülür (3). İlk tanıda Ultraso-
nografi (USG) ile üreter içini görmek zordur ve İVP tanı 
açısından yararlı olabilir ancak multidedektör BT ürografi 
(MBTÜ) üst üriner sistemin görüntülenmesinde İVP’nin 
yerini alarak altın standart görüntüleme yöntemi olmuştur. 
Yaklaşık 5-10 mm gibi küçük boyutlu polipoid lezyonlar 
için bu görüntüleme yöntemin duyarlılığı %96 iken özgül-
lüğü %99’dur (4). Bizim vakamızda BT ile tanı konulması-
na rağmen üreterorenoskopi ile alt uç üreterden ilerleye-
mediğimizden tümör yükü amaçlı postoperastif tanı için 
Manyetik rezonans (MR) ürografi çektik. MR ürografi 
MBTÜ ile tanı konulamayan hastalarda seçilecek görüntü-
leme yöntemidir (5). Üreter tümörü düşünülen hastalarda 
tanısal üreterorenoskopi uygun bir tedavi modilitesi ola-
rak kabul edilir. Özellikle görüntüleme çalışmaları belirsiz 
olduğunda durumu görme ve biyopsi alabilme açısından 
oldukça faydalıdır. Böylece tümör histolojisi, evresi ve de-
recesi belirlenebilir (6,7). Bizim hastamızda da üreterore-
noskopi ile görülen tümörden biyopsi aldık ve patolojisi 
sonrası radikal cerrahi kararı verebildik. Bununla birlikte, 
Üreteroskopik biyopsi üst üriner sistem tümörü hastala-
rında mesane içi rekürrensi arttırabilir. Büyük miktarda 
tümör hücresi biyopsi sırasında ayrılır ve idrar içine karı-
şabilir. Dahası, biyopsi sırasında kullanılan irrigasyon sıvısı 
ile tümör hücresi ayrılmasını ve dökülmesini yoğunlaştı-
rır. Bu tümör hücreleri mesaneye yerleşebilirler (8). Yoo 
ve ark. yaptıkları 515 üst üriner sistem tümörlü hastaların 
takiplerinde %42,1 oranında mesane rekürrensi gözlenmiş 
olup, yaptıkları çalışmada renal pelvis tümörlerinde alınan 
biyopsinin mesane rekürrensinde risk faktörü olabileceği 
ancak üreter biyopsisinin rekürrens riskine etkisi olduğu-
nun belirlenmediğini raporlamışlardır (9).
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Üreter tümörleri, idrar akış yönüne bağlı olarak alt 
üreterde daha sık görülürler. Üst üriner sistem tümörleri 
üreter distalinde yaklaşık %70 oranında görülürken, orta 
üreterde %25, üst üreterde ise sadece %5 oranında görül-
mektedir (10). Hastamızda ise tümör üreter çıkışında 5 
mm lik protrüze kısmı ile alt 1/3’lük kısımda ve yaklaşık 
2 cm’lik bir segmentte idi. Üst üriner sistem tümör cer-
rahisinde her ne kadar nefrorüeterektomi ana tedavi olsa 
da özellikle düşük riskli tümörlerde cerrahi morbidite ve 
sonrasında gelişebilecek renal yetmezlik düşünüldüğün-
de nefron koruyucu alternatiflerde gündeme gelmiştir. 
Bunlar arasında üst üriner sisteme perkütan rezeksiyo-
nu sonrasında verilebilecek “Bacillus Calmette Guerin” 
(BCG) tedavisi de mevcuttur. Motamedinia P. ve ark. nın 
yapmış olduğu çalışmada perkütan rezeksiyon sonrası 
141 hastaya BCG tedavisi verilip en az 3 yıllık izlenmiş ve 
düşük gradeli hastalarda rekürrens %37 iken yüksek gra-

deli hastalarda ise %63 oranında gözlenmiştir (11). Böy-
lece bu tür hastaların uzun yıllar sonra olsa bile rekürrens 
gösterebileceğini bu nedenle uzun sureli takiplerinin ge-
rekli olduğunu bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak üst üriner sistem tümörülü hastalar 
hematüri ve renal kolik ağrısından tutun hidronefroza 
bağlı böbrek kayıplarıyla bile karşımıza çıkabilir. Şüphe 
duyduğumuz durumlarda tanısal üreterorenoskopiden 
faydalanmalı ve tedaviye karar verebilmek için BT ve MR 
ürografilerle değerlendirebiliriz. Birçok tedavi denenmiş-
se de nefroüreterektomi ile beraber mesane kaf eksizyonu 
temel tedavi şeklidir.

Finansal Kaynak: Bu çalışmamızda herhangi bir fi-
nansal kaynak sağlanmamıştır.

Çıkar Çatışması: Herhangi bir çıkar çatışması söz ko-
nusu değildir.
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Taş görünümlü üreter tümörüKatı ve ark.

Resim 1a: IVP’de gözlenen (180. dk) sol üreter aşt uçta dolma defekti 
(ok) ve sol hidronefroz
2b: MR ürografide gözlenen sol üreter alt uçta dolma defekti (ok)

Resim 2a: Sistokopik görünümde sol üreter orifisi dışında protrüze olan 
kitle (ok)
2b: Sol üreter distalinde gözlemlenen üreteral kitlenin üreterorenosko-
pik görüntüsü (ok)
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