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OZET

Primer bir lireter timériu sunulmus ve lokal eksizyonun

tedavideki yeri literatilirin 1s1§1i altinda tartigilmigtir.

SUMMARY

Primary tumor of the ureter is presented and the
place of local excision in the treatment is discussed under

the light of the literature.

Ureter tiimdrleri iiriner sistem tilimbrleri arasinda

(1). Cogunlukla malign tabiatl:i ve papil-

oldukca seyrektir
ler yapidadir. Hemen hemen 2/3'ii erkeklerde gdriiliir ve iire-

terin alt ucunda lokalize olurlar.

Etyolojide biitiin urothelial tiimdrlerde oldugu gibi
kesin bir neden gdsterilememigtir. Ancak, klasik bilgile-
re ilave son yi1llarda agsiri phenacet in kullanimi-
nin degisici epitel tiimdrlerine neden oldugunu agiklayan

(2)

yayinlar vardir

Asagida konservatif lokal eksizvon uyguladigimiz bir

lireter tiimdrii vakas1 sunulmustur
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M.A., 73 yasinda erkek hasta, (005187), sekiz ay
tnce idrarinin kanli geldigini gdrmiis. Cekilen intravendz
pyelografilerde (IVP) patolojik bulguya rastlanmadi (Resim:
1). Yapilan sisto-panendoskopik tetkikte kanayan yer gorii-
lemedi. Hasta, kanli idrar yaptifi zaman gelmesi salik
verilerek taburcu edildi. Bu arada zaman zaman yineleyen
kanamalari olmug, degisik hastanelerde de kanama odagi sap-

tanamami§.

Resim: 1 - IVP'lerde lki Bobrekte
Fonksiyon Baglamis,Ka-
lisler ve Pelvi Dolmustur.

Hasta ikinci kez klinigimize bagvurdugunda cekilen

IVP'lerde saf bdbregin fonksiyone etmedigi g&riildii (Resim: 2).
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Sag retrograt pyelografide (RGP), btbrekte orta derecede
hidronefroz ve lireterin alt ucunda belirgin bir dolma defek-
ti dikkati cekiyordu (Resim: 3). Ameliyatta dolma defek-—
tinin bulundugu yer fuziform bir sigkinlik goriiniimindeydi.
Bu bSliimiin listlinde lireter genigti. Hem proksimal hem de
distal ug, askiya alindiktan sonra iki tarafta elden geldi-
gince serbestlegtirildi. Ortadaki dolgun gdziiken iireter
pargasi c¢ikarildigi zaman ug uca gelebilecegi Glgiildiikten
sonra proksimal ug¢ dik, distal ug efik sekilde kesildi.
Agizlastirma 4-0 chromic catgut ile ve kalip (splint) konul-
maksizin yapildi. Ameliyat sonrasi kesi yerinden idrar dre-
naji olmadi. Birgiin sonra hematiiri kayboldu, Hasta ameli-

yat sonrasi sekizinci giin saglikla hastaneden ayrildi.

—

Resim: 2 - lkinci Kez Gekilen IVP'lerde
~_ Sag Bobrekte Fonksiyon GOriil-
" memektedir.
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Resim: 3 — Ameliyat Oncesi RGP de Hafif
Hidronefroz ve {Ureter Alt

Ucunda Dolma Defekti Goriilmek-—
tedir.

tki ay sonraki kontrol IVP'lerinde erken grafiler-

den itibaren ameliyat edilen tarafta fonksiyon vardi.

An-
cak RGP'lerde saptadifimiz minimal hidroneerZun heniiz

kaybolmadigi gorildd (Resim: 4).
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Resim: & - Ameliyat Sonrasi Kontrol IVP'-
lerinde Sag Bdbrekte Fonksiyon
Goriilmektedir.

TARTISMA

Kaynaklar gdzden gegirildiginde iist liriner sistemin
urethelial tiimérlerinin tedavisi ydnteminde iki ana gdriis
vardir : Counseller ve arkadaglarl(B), Abeshouse(a) ve
diger pekgok arasgtiricilar nefroiireterektomiyi salik verir-
ken; Vest(s), 1945 ten buyana malignite derecesi diigiik
tiimdrlerde konservatif lokal eksizyonu savunmaktadir.
Carroll(ﬁ), infiltratif ve sguamdz hiicreli karsinomlarda

nefroilireterektomiyi seckin tedavi ydntemi olarak kabul
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etmektedir. Robart ve arkadaglar1(7), eger timdr lokalize
ve biitlinii ile ¢ikarma olanagi varsa tipki mesane tiimdrlerin-
de oldugu gibi yalniz parsiyel ilireterektomiye inanmaktadir-
lar. Biitlin ist Uriner sistem degigici epitel tiimorlerinde
total nefro-lireterektomi veya lokal eksizyon tedavi ydnte-
minin heniiz agikliga kavusmamig bir yoniidiir. Ancak, bu dokt-
rin tartigmasinin yani sira hastanin yasi, diger bdbregin
fonksiyonel ve anatomik durum gibi etkenler tedavi yontemi-
nin segimini etkileyen diger faktdrlerdir.

Ureter tiimdrlerinin lokal eksizyonundan sonra uguca
dikmede Thomas'ln(s) tanimladigi gibi, ilireter uglarinin
hafif dikine keserek anastomoz agizlarini genigletme§i One-
renler vardir. Diger bir gdriis ise Mohaney ve Persky(g),
mukoza ve miiskiilarisin degisgik siirelerde iyilegtiklerini
gdzonline alarak mukoza ve diger tabakalari iki kat dikilme-
sini dnermiglerdir. Ancak, hafif hidronefroz ve hidroiireter
olan iakalarda, agizlagtirmanin kolay ve kesit yiizeylerinin
cakigmasi bakimindan, proksimal kesitin dik (gember), alt
kesi ylizeyinin egik (elips) sekilde yapilmasini salik veren-

ler gogunluktadir.
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