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Primer bir üreter tümörü sunulmuş ve lokal eksizyonun 

tedavideki yeri l iteratürün ışığı altında tartışılmıştır. 

SUMMARY 

Pri mary tumor of the ureter is presented and the 

place of local exci s ion in the tre atment is discussed unde r 

the light of the literature. 

Ureter tümörleri üriner sistem tümörleri arasında 

oldukça seyrektir(l) . Çogunlukla malign tabiatı~ ve papil

ler yapıdadır. Hemen hemen 2/3'ü erkekle rde görülür ve üre

terin alt ucunda lokalize olurlar. 

Etyolojide bütün urothelial tümörlerde olduğu gibi 

kesin bir neden gösterilememiştir. Ancak, klasik bilgile 

re ilave son yıllarda aşırı p h e n a c e t i n kullanımı

nın değişici epitel tümörlerine neden oldugunu açıklayan 

yayınlar vardır( 2 ). 
1 

Aşağıda konservatif l okal eksizyon uyguladı~ımız bir 

üreter tümörü vakası sunulmu ştur 
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M.A., 73 yaşında erkek hasta, (005187), sekiz ay 

önce idrarının kanlı geldigini görmüş. Çekilen intravenöz 

pyelografilerde (IVP) patolojik bulguya rastlanmadı (Re sim: 

1). Yapılan sisto-panendoskopik tetkikte kanayan yer görü

lemedi. Hasta, kanlı idrar yaptıgı zaman gelmesi salık 

verilerek taburcu edildi . Bu arada zaman zaman yineleyen 

kanamaları olmuş, degişik hastane l e rde de kanama odağı sap

tanamamış. 

1 -
• ~ . ... . .. 1 '\ ,, ... 

Resim: l- I VP'le rd e İki Böbrekt e 
Fonksiyon Başlamış , Ka
lisler ve Pelvi Dolmuştur. 

Hasta ikinci kez kliniğimize başvurduğunda çekilen 

IVP'lerde sağ böbreğin fonksiyone etmediği görüldü (Resim: 2) . 

• 
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Sag retrograt pyelografide (RGP), böbrekte o rta derecede 

hidronefroz ve üreterin alt ucunda belirgin bir dolma defek-

ti dikkati çekiyordu (Resim: 3). Ameliyatta dolma defek-

tinin bulundugu yer fuziform bir şişkinlik görünümündeydi . 

Bu bölümün üstünde üreter genişti. Hem proksimal hem de 

distal uç, askıya alındıktan sonra iki tarafta elden geldi

gince serbestleştirildi. Ortadaki ·dolgun gözüken ürete r 

parçası çıkarıldıgı zaman uç uca gelebilecegi ölçüldükt en 

sonra proksimal uç dik, distal uç egik şekilde kesildi. 

Agızlaştırma 4-0 chromic catgut ile ve kalıp (splint) konul

maksızın yapıldı. Ameliyat sonrası kesi yer inden idrar dre

najı olmadı. Birgün sonra hematüri kayboldu. Hasta ameli

ya t sonrası sekizinci gün saglıkla has taneden ayrıldı. 

Resim: 2 - İkinci Kez Çekilen IVP'lerde 
Sag Böbrekte Fonksiyon Görül
memektedir. 
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Resim: 3 - Ameliyat Öncesi RGP de Hafi f 
Hidronef roz ve Üreter Alt 
Ucunda Dolma Defekti Görülmek
tedir . 

tki ay sonraki kontrol IVP' l erinde erken grafiler

den itibaren ameliyat edilen tarafta fonksiyon vardı. An

cak RGP ' lerde saptadığımı z minimal hidronefrozun henüz 

kaybolmadığı görüldü (Resim: 4). 
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Resim: 4 - Ameliyat Sonrası Kontrol IVP'
l e rinde Sag Böbrekte Fonksiyon 
Görülmektedir. 

TARTI ŞMA 

Kaynaklar gözden geçirildiginde üst üriner sistemin 

urethelial tümörlerinin t edavis i yönteminde iki ana goruş 

vardır: Counselle r ve arkadaşları())' Abeshouse( 4) ve 

diger pekçok araştırıcılar nefroüreterektomiyi salık verir

ken ; Ves t(S ) , 1945 ten buyana malignite derecesi düşük 
tümörlerde konsc vatif lokal eksizyonu savunmaktadır. 

Carroll(G), infiltratif ve sguamöz hücreli karsinamlarda 

nefroür~terektomiyi s eçk in tedavi yöntemi olarak kabul 
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e tmektedir. Robart ve arkadaşları(?), e~er tümör lokalize 

ve bütünü ile çıkarma olana~ı varsa tıpkı mesane tümörlerin

de oldu~u gibi yalnız parsiyel üreterektomiye inanmaktadır

lar. Bütün üst üriner sistem de~işici epitel tümörlerinde 

total nefro-üreterektomi veya lokal eksizyon tedavi yönte

mının henüz açıklı~a kavuşmamış bir yönüdür. Ancak, bu dokt

rin tartışmasının yanı sıra hastanın yaşı, di~er böbreğin 

fonksiyonel ve anatomik durum gibi etkenler tedavi yöntemi

nın seçimini etkileyen di~er f aktörlerdir. 

Üreter tümörlerinin lokal eksizyonundan sonra uçuc a 

dikmede Thomas'ın(S) tanımladı~ı gibi, üreter uçlarının 
hafif dikine keserek anastomoz a~ızlarını geni ş letme~i öne-

d D . b. .. .. . M h P k (g) renler var ır. ı~er ır goruş ıse o aney ve er s y , 

mukoza ve müskülari s in de~işik sürelerde iyileştiklerini 

gözönüne alarak mukoza ve di~er tabakaları iki kat dikilme

s ını önermişl erdir. Ancak, haf if hidronefroz ve hidroüre ter 

olan \akalarda, a~ızlaştı ·cmanın kolay ve ke sit yüzeylerinin 

çakışması bakımından, proks imal kesitin dik (çember), alt 

kesi yüzeyinin e~ik ( e lips) şekilde yap ılmasını salık veren

l er ço~unluktadır. 

KAYNAKLAR 

1. Scott , W.W., and o t h e rs : Tumors o f the ure t e r . I n : Uro 

l o gy. Edite d by M. F. Campbe l l and J .H. Harrison, Vo l. 

2, 1970, pp. 977- 992 . 

2 . Johanss on , S. , and oth e rs: Ur oe p ith e l i a l tumers o f t h e 

ren a l p e lvis ass ociate d wi t h abuse o f phe nacetin 

c ontaining analgesics . Can cer 3 3 : 74 3 , 1 974 . 

-122-



"""sa Tıp Fakültesi rurq 
:;ayı 3-4 Yıl 2 . 1975 

3. counseller,v.s. , and others : Primary epithelioma of the 

uretere: A followup study of eighteeıı ceses w i th 

the addition of nine new cases. J. Urol., 51: 606, 

1944. 

4 . Abeshouse ,B.S.: Primary benign and malignant t umors of 

the ureter; review of literature and report of 

one benign and 12 malignant tumors. Amer . J.Surg., 

91:237, 1956. 

5. Vest,S .A.:Conservative surgery in certain benign tumors 

of the ureter . J. Urol., 53:97, 1945 . 

6 . Carroll, G.: Bilateral transitiona1 cel1 carcinoma of 

the r enal pe1vis . J . Uro1., 93:132, 1965. 

7. Robards,V.L. , Jr . , dild others: Primary tumors of the ure-· 

ter . J .A.M.A. , 187:778, 1964. 

8. Thomas,E . G. : Loca1 exci s ion in transitiona1 ce11 tumors 

of the upper urinary trac t.J.Urol . , 97 : 61 9, 1967. 

9. Mahoney,S .A. , and Persky ,L.: Urine f1ow and ure t era1 

repair. Surg ., Gynec., and Obst ., 117:597, 1963. 

-123-


