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Özet
Amaç: Bu çalýþma ile kliniðimizde son 15 yýlda üst üriner sistem ürotelyal tümörlü olgularýn
geriye dönük onkolojik sonuçlarýnýn incelenmesi ve prognoza etkiyen faktörlerin belirlenmesi
amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Ocak 1992- Aralýk 2006 tarihleri arasýnda kliniðimize baþvuran 32 olgunun
kayýtlarý geriye dönük olarak incelendi. Kayýtlardan yaþ, baþvuru þikâyeti, tümör lokalizasyonu,
tümör derecesi, tümör evresi, uygulanan tedavi seçeneði, takip süresi, tümör nüks süresi
parametreleri incelendi.
Bulgular: Olgularýn yaþlarý ortanca 60 (30-82 yýl), ortanca takip süresi 23 ay (3-118 ay),
kadýn erkek oraný yaklaþýk 1/10 idi. On dört olguda (%44) (%43,75) takipte mesane tümörü
geliþti. Yirmi iki olguda (%69) (%68,75) düþük dereceli, 10 olguda (%31) (%31,25) yüksek
dereceli, 14 olguda (%44) (%43,75)Ta, beþ olguda (%16) (%15,63) T1, altý olguda (%18)
(%18,75) T2, beþ olguda (%16) (%15,63) T3, iki olguda (%6) (%6,26) T4 evresinde tümör
varlýðý tespit edildi. Yedi olgu (%22) (%21,88) halen hayatta olup ortanca takip süresi 39 aydý
(11-118 ay). Ortanca takip süresi 24 ay (0,5-56 ay) olan 19 olgu (%60) (%59,38) hastalýk
nedeni ile kaybedildi Tümör evresi ile sað kalým süresi arasýnda istatistiksel olarak anlamlý iliþki
varken, tümör derecesi ile sað kalým süresi arasýnda anlamlý iliþki bulunmadý.
Sonuç: Üst üriner sistem epitelyal tümörleri için en önemli prognostik faktör tümör evresi
olarak deðerlendirildi.

Anahtar Sözcükler: Böbrek Pelvisi; Prognoz; Transizyonel hicreli karsinom; Üreter.

Abstract
Purpose: It is aimed to determine retrospectively evaluate oncological results of cases with
upper urinary system urothelial tumors in our clinic for the last 15 years.
Material and Methods: Records of 32 cases in our clinic January 1992-December 2006 were
evaluated retrospectively. Evaluated parameters are age, complaint; tumor localization, grade
and stage, applied treatment choice, follow-up period, lifetime without illness, time until tumor
recurrence.
Results: Median age was 60 (30-82 years), mean follow-up period was 23 months (3-118
months). In follow-up period, tumor recurred in fourteen cases. Tumor was defined as low
and high grades in twenty two (69%) (%68,75) and ten (31%) (%31,25) cases, respectively;
and tumor was determined in fourteen (44%) (%43,75), five(16%) (%15,63), six(18%)
(%18,75), five(16%) (%15,63) and two cases (6%) (%6,26), in Ta, T1, T2, T3, T4 stages,
respectively. Seven patients (22%) (%21,88) are still alive and mean follow-up period is 39
months (11-118 months). Nineteen patients (60%) (%59,38) whose mean follow-up period
was 24 months (0.5-56 months) died because of the illness. When their durations of survival
are considered, it was found there was a statistically significant difference between tumor
stage and survival duration and that, however, there was no meaningful difference between
tumor grade and survival duration.
Conclusion: Tumor stage was defined as the most important prognostic factor for upper
urinary system urothelial tumors.
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Giriþ

Üst üriner sistem epitelyal tümörleri oldukça nadirdir (1).
Renal pelvis tümörleri, tüm renal tümörlerin %10�unu ve
tüm ürotelyal tümörlerin % 5�ini oluþturur. Üreter
tümörleri, renal pelvis tümörlerinin dörtte biri oranýnda
görülür (1-3). Etiyolojide yaþ, cinsiyet, ýrkýn yaný sýra risk
faktörlerinin en önemlisi sigaradýr (1). Ýki taraflý tutulum
(eþzamanlý ya da farklý zamanda) sporadik üst üriner
sistem ürotelyal karsinomunun %2-5�inde görülür (4).
Mesane tümörlü hastalarýn %2-4�ünde üst üriner sistem
tümörü geliþir (5). Buna karþýlýk üst üriner sistem tümörlü
hastalarýn %25-75�inde bir noktada mesane tümörü bulunur
(6). Üreter tümörleri en sýk alt üreterlerde, en az üst
üreterlerde görülür (7). Üst üriner sistem tümörleri böbrek
parankimi ve çevre dokulara direkt invazyon, epitelyal
dökülme, lenfatik ve hematojen yolla yayýlým gösterir (1,
4). Görüntüleme yöntemleriyle saptanan en sýk bulgu
dolum defektidir. Renal pelvis tümörlerinin yaklaþýk %85�i
papiller tümörlerdir. Çoðunluðu invaziv olmayan mesane
tümörlerinin aksine renal pelvis tümörlerinin %50-60
kadarý invazivdir. Üreter tümörlerinin %55-75 kadarý
düþük dereceli ve evreli tümörlerdir (9). Üst üriner sistem
tümörlü hastalarýn çoðu 60-70�li yaþlardadýr ve genellikle
mesane tümörlü hastalardan daha yaþlýdýrlar (10).

Nefroüreterektomi çoðu üst üriner sistem tümörleri için
tercih edilen tedavi seçeneði olmaya devam etmektedir.
Bu teknik nefrektomi ve ayný taraf üreterle birlikte 2 cm
çapýnda mesane bölümünün çýkarýlmasý anlamýna gelir.
Ancak tek böbrek, iki taraflý tümör varlýðý, ya da renal
yetmezlik durumlarýnda konservatif tedavi endikasyonu
vardýr. Tümör derece, evre ve çok odaklýlýðý konservatif
tedavi baþarýsýný etkilemektedir  (11). Konservatif tedavi
sonrasý ayný taraf üst üriner sistem tümörlerinde nüks,
olgularýn %35-55�inde görülür (1, 4, 12, 13). 

Üst üriner sistem tümörlerinde endoskopik tedavi sonrasý
mesane tümörlerindeki uygulamalara benzer þekilde
Mitomycin C and Bacillus Calmette Guerin, Thiotepa
gibi ilâçlar uygulanmýþtýr. Sistemik kemoterapide, sisplatin
tabanlý kemoterapiyle mesane ürotelyal tümörlerine benzer
sonuçlar elde edilmiþtir (11).

Bu çalýþmada kliniðimizde son 15 yýlda üst üriner sistem
ürotelyal tümörlü olgularýn geriye dönük onkolojik
sonuçlarýnýn incelenmesini amaçladýk.

Hastalar ve Yöntem

Ocak 1992- Aralýk 2006 yýllarý arasýnda kliniðimize
baþvuran 42 üst üriner sistem tümörlü olgunun kayýtlarý

geriye dönük olarak incelendi. Kýrk iki olgudan 32�sinin
bilgilerine tam olarak ulaþýldý. Tanýda; olgular þikayeti,
fizik muayene bulgularý, laboratuar testleri, intravenöz
ürografi bulgularý, ultrasonografi ve bilgisayarlý tomografi
bulgularý ile deðerlendirildi. Tüm olgulara sistoskopi rutin
olarak yapýldý ve mesane tümörü olup olmadýðý araþtýrýldý,
ayný seansta üreterlerden selektif sitoloji alýnýp incelendi.
Seçilmiþ vakalarda üreteroskopi yapýlýp doku tanýsý
konuldu. Endoskopik olarak alýnan dokularýn patolojik
incelemesi ve tomografi ile klinik evreleme yapýlýp tedavisi
planlandý. Kayýtlardan yaþ, cinsiyet, baþvuru þikâyeti,
tümör lokalizasyonu, eþ zamanlý mesane tümörü varlýðý,
tümör derecesi, tümör evresi, uygulanan tedavi seçeneði,
takip süresi, hastalýksýz sað kalým süresi, tümör rekürrens
süresi parametreleri incelendi. Tümör evresi TNM (Tümör,
Nodül, Metastaz) sýnýflamasýna göre yapýldý (14). Kaplan-
Meier yöntemi ile sað kalým analizi yapýldý. Tümör
evrelerine göre sað kalým olasýlýklarýný karþýlaþtýrmak için
Log  Rank testi kullanýldý.

Bulgular

Olgularýn yaþlarý ortanca 60 (30- 82 yýl), ortanca takip
süresi 23 ay (3-118 ay), kadýn erkek oraný 0,103 olarak
bulundu. %40�ý taný anýnda 6. dekattaydý. Olgularýn klinik
özellikleri ve baþvuru þikâyetleri Tablo I�de özetlenmiþtir.
Olgularýn %79�unda baþvuru anýnda hematüri ve böðür
aðrýsý þikâyeti, beþ (%16) olguda mesane tümörü hikâyesi
vardý. On dört (%44) olguda takipte mesane tümörü geliþti.
Primer tümör lokalizasyonuna bakýldýðýnda 12 (%38)
olguda renal pelvis, altý (%18) olguda alt üreter ve 14
(%44) olguda da çok odaklý tümör varlýðý tespit edildi.
Tümör varlýðýnýn renal ünitelere göre daðýlýmýna
bakýldýðýnda 17 (%53) olguda sað renal ünitede, 15 (%47)
olguda sol renal ünitede ve bir (%3) olguda takiplerde
karþý tarafta tümör tespit edildi.
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Olgularýn tümör derece ve evre daðýlýmý Tablo II�de
özetlenmiþtir. Yirmi iki olguda (%69 (%68,75) düþük
dereceli, 10 (%32) (%31,25) olguda yüksek dereceli tümör
varlýðý tespit edildi. Tümör evresine bakýldýðýnda 14 (%44)
(%43,75) olgu Ta, beþ (%16) (%15,63) olgu T1, altý (%18)
(%18,75) olgu T2, beþ (%16) (%15,62) olgu T3, iki (%6)
(%6,26) olgu T4 evresindeydi. Primer patolojisi T1 olan
bir olguda (%3) (%3,13) ayný zamanda karsinoma insitu
(Tis) varlýðý tespit edildi.

Tablo I. Olgularýn klinik özellikleri ve baþvuru þikâyetleri.

Tablo II. Olgularýn tümör derece ve evre daðýlýmý.

Düþük Dereceli   Yüksek dereceli                      ToplamT EVRE

n % n % n %

Tis   1 3 1 3
Ta 11 34,37 3 9,37 14 43,75
T 1 2 6,25 3 9,37 5 15,63
T 2 5 15,62 1 3,13 6 18,75
T 3 3 9,37 2 6,25 5 15,62
T 4 1 3,13 1 3,13 2 6,26

Toplam 22 68,75 10 31,25 32 100

Olgularýn yedisi  (%22) (%21,88) olgu halen hayattadýr.
Ortanca takip süresi 39 ay (11-118 ay, hayatta kalan
hastalarýn takip süreleridir), olan altý (%18) olgu çeþitli
medikal nedenlerden  (2 olgu akciðer hastalýðý, 1 olgu
kalp hastalýðý, 3 olgu ölüm nedeni tam olarak bilinmiyor),
ortanca takip süresi 24 ay (0,5-56 ay) olan 19 (%60) olgu
ise hastalýða baðlý nedenlerden kaybedildi. Olgularýn
yaþam süresi ve evre iliþkisi Kaplan-Meier eðrisi ile

Tis vakasý ayný zamanda T1 evresinde olduðu için ayrýca toplama dahil edilmemiþtir

gösterildi (Þekil 1). Sað kalým süresi açýsýndan tümör
evreleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark varken,
tümör derecesi ile sað kalým süresi arasýnda anlamlý iliþki
yoktu (Tablo III). Yüzeyel tümörlerde invaziv tümörlere
göre yaþam süresi belirgin þekilde daha uzun bulundu
[sýrasýyla ortanca 55 ay (14-118 ay), 13 ay (0,5-24 ay),
p<0,05].

 n %
Baþvuru þikâyeti

Hematüri 21 66
Böðür aðrýsý 4  13

Dizüri 3  9
Üriner sistem enfeksiyonu 1  3

Diðer 3  9
Mesane tümörü hikâyesi 5  16
Takipte mesane tümörü tespiti 14 44
Tümör lokalizasyonu

     Renal pelvis 12 38
     Üreter  6  18

     Çok odaklý 14  44
Tümör yönü

     Sað  17  53
     Sol  15  47

Þekil 1. Tümör evresine göre sað kalým eðrileri (p<0,05)
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Bir (%3) olguda ikinci primer over kanseri 50. ayda
tespit edildi. Halen yaþayan primer patolojisi T1 ve ayný
zamanda karsinoma insitu (Tis) olan bir olguda 24. ayda
karþý taraf üreter alt kýsýmda tek odak, 2 cm büyüklüðünde
tümör tespit edildi. Bu olguya distal üreterektomi, Boari
flep ve psoas hitch ameliyatý yapýldý ve 14 ay hastalýksýz
takip edildi. Primer lenf nodu metastazý olan sekiz (%25)
olgu ve takiplerde uzak organ metastazý tespit edilen
dokuz (%28) olguya kemoterapi, lokal nüks olan iki (%6)
olguya ek olarak radyoterapi uygulandý. On beþ (%47)
olguda rekürrens tespit edildi [14 (%44) olguda mesane,
bir (%3) olguda tek odak karþý taraf üreter alt kýsým].
Rekürrens süresi ortanca 13 ay (4-84 ay) olarak tespit
edildi.

Tartýþma

Üst üriner sistem tümörlerinin standart tedavisi olarak
hala mesaneden parça çýkarýlmasýný da içeren radikal
nefroüreterektomi önerilmektedir. Çünkü bu tümörlerin
yüksek oranda çok odaklý olmasý, ayný taraflý rekürrens
riskinin yüksek olmasý, anatomik olarak üst üriner sistem
duvarýnýn ince olmasý nedeniyle erken evrede lokal
invazyon ve metastaza yol açabilmesi gibi risk faktörleri
dikkate alýnmaktadýr. Son yýllarda endoskopik
teknolojilerde ve perkütan giriþimlerdeki geliþmelerle üst
üriner sistem tümörleri için organ koruyucu yaklaþýmlar
artan oranda kabul görmeye baþlamýþtýr. Bununla birlikte
organ koruyucu tedavi yöntemleri düþük evre ve dereceli
tümörlerde önerilmektedir. Yüksek evre ve derecedeki
tümörlerde radikal nefroüreterektomi halen standart tedavi
olarak yerini korumaktadýr (15-19).

Bu çalýþmada pelvis renalis lokalizasyonunda tümör tespit
edilen 12 olguda (%38) cerrahî teknik (20) olarak önce
litotomi pozisyonunda üreter orifisi transüretral rezeksiyon
ile kesilip üretral kateter yerleþtirildikten sonra flank
pozisyonda tek insizyonla ekstraplevral, ekstraperitoneal
olarak radikal nefroüreterektomi yapýldý. Diðer yirmi
olguya (%62) iki insizyonla (böbrek ve Gibson) mesaneden

Tablo III. Tümör evre ve derecesinin sað kalým üzerine etkisi.

Grup N
(32)

Ortanca sað kalým süresi  (ay) p

Yüzeyel tümör
(Ta-Tis-T1)

19 55 (14�118)

E
vr

e

Ýnvaziz tümör
 (T2-T4)

13 13 (0,5�24)
<0,05

Düþük dereceli
 tümör

22 47 (11�96)

D
er

ec
e

Yüksek dereceli
 tümör

10 27 (0,5�118)

>0,05

ekstravezikal yaklaþýmla parça çýkarýlarak ekstraplevral,
ekstraperitoneal olarak radikal nefroüreterektomi yapýldý.
On iki olgudan üçünde (%9) patolojik spesmende lenf
nodu pozitif idi, kemoterapi tedavisi uygulandý. On iki
olgunun hiçbirinde lokal nüks olmadý. Beþ (%41) olguda
mesane rekürrensi tespit edildi, transüretral rezeksiyon ve
intrakaviter tedavi uygulandý. Rekürrens gösteren olgularýn
patolojik evre ve dereceleri primer tümör evre ve
derecesiyle koreleydi. Ýki insizyon ile radikal
nefroüretrektomi yapýlan 20 olgunun beþinde (%16) lenf
nodu pozitif idi; kemoterapi tedavisi uygulandý. Yirmi
olgudan evre T4 olan ikisinde lokal nüks tespit edildi;
radyoterapi tedavisi uygulandý. Yirmi olgudan onunda
(%50) rekürrens tespit edildi. Mesane rekürrensi olan
dokuz olguya transüretral rezeksiyon ve intrakaviter tedavi
uygulandý. Karþý taraf üreter alt kýsýmda rekürrens olan
bir olguya distal üreterektomi, Boari flep ve psoas hitch
ameliyatý yapýldý. Her iki cerrahi teknik lokal nüks ve
rekürrens açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmadý. Bu sonuç lokal nüks ve rekürrens
oranýnýn uygulanan cerrahî teknikten ziyade primer
tümörün evre ve derecesiyle iliþkili olabileceðini
düþündürmektedir.

Ýki taraflý tutulum (eþ zamanlý ya da farklý zamanda)
sporadik üst üriner sistem ürotelyal karsinomlarýnýn
%2-5�inde görülür (4). Bu çalýþmada bir (%3) olguda
farklý zamanda iki taraflý üst üriner sistem ürotelyal
karsinomu tespit edildi. Üst üriner sistem ürotelyal
karsinomu için kadýn erkek oraný literatürde 1/ 2,5 iken
(1) bu çalýþmada kadýn erkek oraný 1/10 olarak bulundu.
Bu durum coðrafî farklýlýktan, yaþam tarzýndan ya da
genetik nedenlerden kaynaklanýyor olabilir. Kliniðimizde
daha önceki yýllarda yapýlan mesane ürotelyal karsininomlu
497 olguluk çalýþmada kadýn erkek oraný 1/6,9 bulunmuþtu
(21).

Mesane tümörlü hastalarýn %2-4�ünde üst üriner sistem
tümörü geliþir (5). Bu çalýþmada mesane tümörü hikâyesi

Üst Üriner Sistem Ürotelyal Tümörlerinde Prognoza Etki Eden Faktörler: 15 Yýllýk Klinik Deneyimimiz

100 Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2010;32(2):097-102



olan beþ (%16) olguda takiplerde üst üriner sistem tümörü
tespit edildi. Bu oran normal popülasyona göre yüksek
bulundu. Ancak Shinka ve arkadaþlarýnýn mesleki mesane
kanseriyle ilgili çalýþmalarýnda mesane tümörü olan
olgularda üst üriner sistemde %13 oranýnda tümör tespit
etmiþlerdir (22). Bu çalýþmada oranýn yüksek bulunmasýnýn
sebebi olgu sayýsýnýn azlýðýndan ve coðrafî özelliklerden
kaynaklanýyor olabilir.  Buna karþýlýk üst üriner sistem
tümörlü hastalarda %25-75�inde bir noktada mesane
tümörü bulunur (6).  Bu çalýþmada 14 (%44) olguda
takiplerde mesane tümörü tespit edildi, bu oranýn literatür
ile uyumlu olduðu görüldü.

Üst üriner sistem ürotelyal karsinomlarýnýn prognosunu
belirlemek için yapýlan çok sayýda araþtýrma mevcuttur.
Çalýþmalarýn çoðunda hastalýksýz sað kalým ile tümör evre
ve derecesi arasýnda yakýn bir iliþki bulunmuþtur (23-25).
Bu çalýþmada tümör evresi ile sað kalým arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý iliþki bulunurken, tümör derecesi
ile sað kalým arasýnda istatistiksel olarak anlamlý iliþki
bulunamadý. Benzer þekilde Ataus ve arkadaþlarýnýn
yaptýðý 22 olguluk çalýþmada tümör evresi ile sað kalým
arasýnda anlamlý iliþki bulunurken tümör derecesi ile sað
kalým arasýnda anlamlý iliþki bulunamamýþtýr (26). Hall
ve arkadaþlarýnýn yaptýðý 252 olguluk çalýþmada tümör
evresi ile sað kalým arasýnda anlamlý iliþki bulunurken,
tümör derecesi ile sað kalým arasýnda anlamlý iliþki
bulunamamýþtýr. Ayný çalýþmada beþ yýllýk hastalýksýz sað
kalým Ta ve Tis tümörlerde %100 iken T4 tümörlerde
ortalama sað kalým altý ay olarak bulunmuþtur (15). Bu
çalýþmada birinci yýlda sað kalým yüzeyel tümörler için
%42, invaziv tümörler için %13 bulundu. Yüzeyel
tümörlerde sað kalým ortanca 55 ay iken, invaziv tümörler
için ortanca 13 ay bulundu, bu istatistiksel olarak
anlamlýydý.

Sonuç olarak üst üriner sistem ürotelyal karsinomu için
en önemli prognostik faktör olarak tümör evresi saptandý.
Bu çalýþmada her ne kadar tümör derecesi ile prognoz
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulunamadýysa
da bu durum olgu sayýsýnýn azlýðýndan kaynaklanýyor
olabilir. Üst üriner sistem ürotelyal tümörleri için radikal
nefroüreterektomi halen en uygun tedavi seçeneði olmaya
devam etmektedir. Renal pelviste lokalize ürotelyal
tümörlerde iki insizyona gerek kalmadan önce sistoskopik
olarak üreter orifisinin kesilmesinin bu çalýþmada lokal
nüksü artýran bir risk faktörü olmadýðý tespit edildi.
Bu yöntem ameliyat morbiditesini ve süresini azaltmak
için seçilmiþ olgularda uygulanabilecek bir yöntem olarak
gözükmektedir.
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