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21 yasindaki erkek hasta 2 y1l dnce atesli silah
yaralanmasi nedeni ile bir baska merkezde eksplo-
re edilmis. Girisim esnasinda sag {ireterinin yara-
landig1 gézlenerek sag iiretere ¢ift-J kateter yerles-
tirilmis. Bundan yaklasik 1 ay sonra kateteri ¢eki-
len hastada yaklasik 1 yil sonra aralikli makrosko-
bik hematiiri ataklari olmaya baslamis. Bu esnada
hastaneye bagvuran hastaya yapilan bilgisayarli to-
mografi tetkikinde sag bobrekte orta-ileri derecede
iireterohidronefroz ve mesane igerisinde ¢ok sayi-
da diizensiz kitle rapor edilmis (Resim 1, Resim
2). Bunun tizerine TUR-MT planlanan hastanin
ameliyatinda mesane icerisinde yaygin papiller tii-
moral olugumlar gozlenerek tam olmayan rezeksi-
yon uygulanmig ve patolojik incelemesinin nefro-
jenik adenoma olarak raporlanmasi tizerine klinigi-
mize sevk edilmis.

Dr. Senkul: Bu hasta i¢in diisiintilecek olur-
sa, nefrojenik adenomun ortaya ¢ikmasina hangi
etkenler neden olmus olabilir ve bu basamaktan
sonra sizce hastaya hangi incelemeler yapilmali-
dir?

Dr. iseri: Nefrojenik adenoma iirotelyumun
patogenezi ¢ok acik olarak bilinmeyen iyi huylu
bir metaplastik lezyonudur'. Uriner sistemin her
bolgesinde goriilmekle birlikte en sik mesanede (%
85), en ender olarak ise bobrek pelvisinte izlenir®.
Lezyonun etyolojisi belirsizdir. Pek ¢ok patoloji
uzmani patolojinin kronik inflamasyon, tas, enfek-
siyon, mekanik yaralanma, radyasyon ya da mesa-
ne i¢i ilag uygulamalart nedeniyle olusan bir im-
matiir metaplastik epitelyal yanit oldugu konusun-
da fikir birligi icerisindedir’. Mark ve Weiss olaya
iirotelyumun herhangi bir uyar1 ya da yaralanma
sonrast olusan atipik rejenerasyonunun neden ola-
bilecegini ileri sirmiislerdir®. Bu bilgiler 1s13imda
gecirilmig atesli silah yaralanmasina bagli iireter
yaralanmasi bu hastadaki etiyolojik neden olabilir.
Kaldr ki iireterin bir siire kateterize edilmesi de
iirotelyumu zedeleyici bir etken olarak kabul edile-
bilir. Kronik enfeksiyonlarin etiyolojiden sorumlu
olabilecegi bilgisi hastada halen aktif bir {iriner en-
feksiyon olup olmadiginin saptanmasinin yararl
olacagini disiindiiriiyor. Ayrica hastanin sag st
iiriner sisteminde var olan tikanikligin da irdelen-
mesinin gerekli olacagini diigiiniiyorum. Bu tika-
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niklik gegirilmis tireter yaralanmasina ikincil ola-
bilecegi gibi, yaralanma bolgesinden gelismis bir
nefrojenik adenom varlig1 da s6z konusu olabilir.
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Resim 2. Bilgisayarli tomografide mesane igerisinde yer kapla-
yan lezyonlar

Dr. Senkul: Hastanin klinigimize yatirilmasi-
nin ardindan yapilan tetkiklerinde mikroskobik he-
matiiri ve idrar kiiltiiriinde seftriaksona duyarlt E.
Coli iiremesi saptanarak hastaya antibiyoterapi
baslandi. Transabdominal ultrasonografiside mesa-
ne igerisinde ¢ok sayida yer kaplayan lezyon izlen-
mesi ve ilk ameliyatinda da lezyonlarm inkomplet
rezeke edildigi bilgisi ile ilk ameliyatin yaklagik 2
ay sonrasinda reTUR-MT uygulandi. Mesane igeri-
sindeki yaygin papiller olusumlar tamamen rezeke
ve fulgure edildi. Ameliyat sirasinda sag iiretere ta-
nisal iireteroskopi yapildi ve yaklagik 10. cm’de t1-
kanikliga neden olmayacag: disiiniilen bir prolen
stitiiriin limenden gectigi gozlendi. Siitiir holmi-
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yum lazer ile kesilerek ¢ikarildi. Bu bdlgenin yak-
lagik 2 cm yukarisinda ise tireter liimeninin tirete-
roskopun ilerletilmesine olanak vermeyecek bigim-
de dar oldugu izlendi, ancak darlik sag iiretere bir
cift J kateter yerlestirilmesine olanak verdi. Ureter
igerisinde, darlik bolgesine kadar nefrojenik ade-
noma ile uyumlu olabilecek bir lezyona rastlanma-
di. Rezeksiyon Orneklerinin patolojik incelemesi
yine nefrojenik adenom olarak bildirildi. Hasta 2
ay sonra kontrol edilmek iizere antibiyotik baskisi
altinda taburcu edildi. Sizce sag iireterdeki tikanik-
ligin etiyolojisi nedir ve ortaya koymak i¢in hangi
incelemelere gerek vardir?

Dr. Adayener: Nefrojenik adenomlarin iire-
terde de yer alabildigine ve tama yakin tikanikliga
neden olabildigine dair raporlar mevcuttur™®. An-
cak sunulan hastanin 6ykiisiinde bir atesli silah ya-
ralanmasi ve buna bagli iireter onarimi oldugu bili-
niyor. Ureteroskopik eksplorasyonda darlik diize-
yinde mesanedekilere benzer lezyonlarin goriilme-
mis olmast ve liimenden gegen siitiiriin izlenmesi,
patolojinin gecirilmis ameliyata bagli olabilecegini
diistindlirmektedir. Burada bence tartisilmas gere-
ken konu darligin uzunlugunu ortaya koymak icin
yapilacak goriintiileme tetkikleri olmalidir. Cilinkii
kisa darliklar endotirolojik girisimlerle halledilebi-
lirse de daha uzun ve fibrotik darliklarin daha kap-
saml1 girisimlere gereksinimi olacagini diisiiniiyo-
rum. Non-invazif olmasi nedeniyle MR tirografi bu
amagla ilk disiiniilecek tetkik olmalidir. Ancak
MR iirografi darlik bolgesi distalini goriintiilemek-
te yetersiz kalabilir. Bu amagla, perkiitan nefrosto-
mi yardimu ile yapilacak bir antegrad goriintiileme-
nin retrograd {ireterografi ile kombine edilmesi iyi
bir secenek gibi duruyor.

Dr. Senkul: Hastanin 2 ay sonra yapilan
kontrollerinde sistoskopide mesanedeki lezyonla-
rin tama yakin geriledigi gozlendi. Ust iiriner sis-
tem dilatasyonunun da gerilediginin ultrasonografi
ile saptanmasi nedeniyle tireteral kateteri ¢ekilerek
izlenmeye baglandi. Ancak yaklagik 2 hafta igeri-
sinde sag yan agrilarinin baglamasi nedeniyle yapi-
lan kontrolde sag taraftaki dilatasyonun arttig1 goz-
lendi. Bunun {izerine hastaya sag perkiitan nefros-
tomi konuldu ve es zamanli olarak antegrad+retro-
grad {ireterografi uygulandi. Sag iireter orta bolii-
miine uyan boliimde kontrastli maddenin gegisine
izin vermeyen tam darlik saptand:i (Resim 3, Re-
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sim 4). Sizce bu asamadan sonra hastanin tedavisi-
ni nasil yonlendirmek gerekir?

Resim 3. Antegrad iireterografide sag iireter orta boliimiine
uyan tam darlik

|
Resim 4. Hastanin retrograd iireterografisinde tam darlik

Dr. Sen: Mesanedeki lezyonlarin tama yakin
gerilemis olmasi nedeniyle, bu asamada iireterdeki
tikanikliga yogunlasilmasi gerektigini diislintiyo-
rum. Darligin kontrast madde gecisine dahi izin
vermemesi nedeniyle lireteroskopik balon dilatas-
yonunun bir segenek olabilmesi pek miimkiin go-
riinmiiyor. Oykiide atesli silah yaralanmasi ve acik
ameliyat varligi da laparoskopik bir eksplorasyo-
nun sorunlu olabilecegini diigiindiiriiyor. Kanimca
acik girisim ile gergeklestirilecek bir eksplorasyon
sonucu yapilacak bir ameliyat sirasindaki deger-
lendirme ile planlama yapilmasi ve uygun onari-
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min gergeklestirilmesi bu olgu icin daha iyi bir se-
¢enek olabilir.

Dr. Senkul: Hasta acik eksplorasyon ve ge-
rekli girisim karar1 verilerek ameliyata alindi. Dar-
lik bdlgesine uyan sahada iireterin pelvik yan du-
vara yapisik oldugu ve g¢evrede yogun bir fibroz
doku hakimiyeti gozlendi. Darligin iist seviyesin-
den yapilan bir kesiden gonderilen iireter kateteri
distale gecirilemedi. Bunun iizerine iireter darlik
seviyesinden kesildi ve liimenin bu diizeyde tam ti-
kal1 oldugu gozlendi. Fibrotik doku temizlenmesi
ve lireter uglarmin spatiile edilmesinin ardindan bir
cift-J kateter iizerinden ug-uca anastomoz gercek-
lestirildi. Hastanin ameliyat sonrasi 3. giinde nef-
rostomi kateterinden cekilen antegrad grafisinde
kateter ¢evresinden de distale gegis gozlenerek
(Resim 5) nefrostomi ¢ekildi ve hasta kontrole gel-
mek iizere taburcu edildi. Ameliyat sirasinda te-
mizlenen iireter uglarinin patolojik incelemesi kro-
nik nonspesifik inflamasyon olarak rapor edildi.
Hastanin bundan sonraki takipleri i¢in nasil dav-
ranmak gerekir?

: 2911 U: 1788 « J
Resim 5. Hastanin iireteroiireterostomi sonrasi antegrad grafisi

Dr. Adayener: Nefrojenik adenomlu olgular-
da niiks oraninin %38-75 arasinda oldugu bilin-
mektedir’. Bu nedenle hastanin yakindan izlenme-
sinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Kesin sema-
lar olmamasina karsin Navarre tarafindan 6nerilen
ilk 2 y1l 3 ayda bir, sonraki 3 yil 6 ayda bir ve daha
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sonra da yillik olarak uygulanacak sistotiretroskopi
bu hasta igin uygun olabilir®. Ancak bu yogun se-
manin hastaya ciddi bir rahatsizlik verecegi diisi-
niiliirse, Chen ve arkadaglarinin uyguladigi, belirti-
lerin tekrarladigi anda sistotiretroskopi de bir sege-
nek olabilir’.

Dr. Senkul: Sonug olarak nefrojenik adeno-
ma ¢ok yaygmn bir patoloji olmamakla birlikte,
iiroloji uzmanlarmin giinliik deneyimlerinde akilla-
rinda tutmalar1 gereken bir patolojidir. Bir meta-
plazi olarak kabul edilmesine ve zaman zaman ¢ok
odakli iirotelyal kanserlere eslik etmesine karsin
prekanserdz bir lezyon olmadigi bilinmektedir'’.
Sunulan olgu gibi iiriner sistem yaralanmasi1 dykii-
sii olan hastalarda, olasiligin daha da artt11 bilin-
melidir. Patolojinin sik niikslerle seyretmesi, uzun
donem izlemlerini gerekli kilmaktadir.
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