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OLGU 
21 yaşındaki erkek hasta 2 yıl önce ateşli silah 

yaralanması nedeni ile bir başka merkezde eksplo-
re edilmiş. Girişim esnasında sağ üreterinin yara-
landığı gözlenerek sağ üretere çift-J kateter yerleş-
tirilmiş. Bundan yaklaşık 1 ay sonra kateteri çeki-
len hastada yaklaşık 1 yıl sonra aralıklı makrosko-
bik hematüri atakları olmaya başlamış. Bu esnada 
hastaneye başvuran hastaya yapılan bilgisayarlı to-
mografi tetkikinde sağ böbrekte orta-ileri derecede 
üreterohidronefroz ve mesane içerisinde çok sayı-
da düzensiz kitle rapor edilmiş (Resim 1, Resim 
2). Bunun üzerine TUR-MT planlanan hastanın 
ameliyatında mesane içerisinde yaygın papiller tü-
möral oluşumlar gözlenerek tam olmayan rezeksi-
yon uygulanmış ve patolojik incelemesinin nefro-
jenik adenoma olarak raporlanması üzerine kliniği-
mize sevk edilmiş. 

 

Dr. Şenkul: Bu hasta için düşünülecek olur-
sa, nefrojenik adenomun ortaya çıkmasına hangi 
etkenler neden olmuş olabilir ve bu basamaktan 
sonra sizce hastaya hangi incelemeler yapılmalı-
dır? 

 

Dr. İşeri: Nefrojenik adenoma ürotelyumun 
patogenezi çok açık olarak bilinmeyen iyi huylu 
bir metaplastik lezyonudur1. Üriner sistemin her 
bölgesinde görülmekle birlikte en sık mesanede (% 
85), en ender olarak ise böbrek pelvisinte izlenir2. 
Lezyonun etyolojisi belirsizdir. Pek çok patoloji 
uzmanı patolojinin kronik inflamasyon, taş, enfek-
siyon, mekanik yaralanma, radyasyon ya da mesa-
ne içi ilaç uygulamaları nedeniyle oluşan bir im-
matür metaplastik epitelyal yanıt olduğu konusun-
da fikir birliği içerisindedir3. Mark ve Weiss olaya 
ürotelyumun herhangi bir uyarı ya da yaralanma 
sonrası oluşan atipik rejenerasyonunun neden ola-
bileceğini ileri sürmüşlerdir4. Bu bilgiler ışığında 
geçirilmiş ateşli silah yaralanmasına bağlı üreter 
yaralanması bu hastadaki etiyolojik neden olabilir. 
Kaldı ki üreterin bir süre kateterize edilmesi de 
ürotelyumu zedeleyici bir etken olarak kabul edile-
bilir. Kronik enfeksiyonların etiyolojiden sorumlu 
olabileceği bilgisi hastada halen aktif bir üriner en-
feksiyon olup olmadığının saptanmasının yararlı 
olacağını düşündürüyor. Ayrıca hastanın sağ üst 
üriner sisteminde var olan tıkanıklığın da irdelen-
mesinin gerekli olacağını düşünüyorum. Bu tıka-

nıklık geçirilmiş üreter yaralanmasına ikincil ola-
bileceği gibi, yaralanma bölgesinden gelişmiş bir 
nefrojenik adenom varlığı da söz konusu olabilir.  

 

 
Resim 1. Bilgisayarlı tomografide sağ hidronefroz 

 

 
Resim 2. Bilgisayarlı tomografide mesane içerisinde yer kapla-
yan lezyonlar 

 
Dr. Şenkul: Hastanın kliniğimize yatırılması-

nın ardından yapılan tetkiklerinde mikroskobik he-
matüri ve idrar kültüründe seftriaksona duyarlı E. 
Coli üremesi saptanarak hastaya antibiyoterapi 
başlandı. Transabdominal ultrasonografiside mesa-
ne içerisinde çok sayıda yer kaplayan lezyon izlen-
mesi ve ilk ameliyatında da lezyonların inkomplet 
rezeke edildiği bilgisi ile ilk ameliyatın yaklaşık 2 
ay sonrasında reTUR-MT uygulandı. Mesane içeri-
sindeki yaygın papiller oluşumlar tamamen rezeke 
ve fulgure edildi. Ameliyat sırasında sağ üretere ta-
nısal üreteroskopi yapıldı ve yaklaşık 10. cm’de tı-
kanıklığa neden olmayacağı düşünülen bir prolen 
sütürün lümenden geçtiği gözlendi. Sütür holmi-
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yum lazer ile kesilerek çıkarıldı. Bu bölgenin yak-
laşık 2 cm yukarısında ise üreter lümeninin ürete-
roskopun ilerletilmesine olanak vermeyecek biçim-
de dar olduğu izlendi, ancak darlık sağ üretere bir 
çift J kateter yerleştirilmesine olanak verdi. Üreter 
içerisinde, darlık bölgesine kadar nefrojenik ade-
noma ile uyumlu olabilecek bir lezyona rastlanma-
dı. Rezeksiyon örneklerinin patolojik incelemesi 
yine nefrojenik adenom olarak bildirildi. Hasta 2 
ay sonra kontrol edilmek üzere antibiyotik baskısı 
altında taburcu edildi. Sizce sağ üreterdeki tıkanık-
lığın etiyolojisi nedir ve ortaya koymak için hangi 
incelemelere gerek vardır?  

 

Dr. Adayener: Nefrojenik adenomların üre-
terde de yer alabildiğine ve tama yakın tıkanıklığa 
neden olabildiğine dair raporlar mevcuttur5,6. An-
cak sunulan hastanın öyküsünde bir ateşli silah ya-
ralanması ve buna bağlı üreter onarımı olduğu bili-
niyor. Üreteroskopik eksplorasyonda darlık düze-
yinde mesanedekilere benzer lezyonların görülme-
miş olması ve lümenden geçen sütürün izlenmesi, 
patolojinin geçirilmiş ameliyata bağlı olabileceğini 
düşündürmektedir. Burada bence tartışılması gere-
ken konu darlığın uzunluğunu ortaya koymak için 
yapılacak görüntüleme tetkikleri olmalıdır. Çünkü 
kısa darlıklar endoürolojik girişimlerle halledilebi-
lirse de daha uzun ve fibrotik darlıkların daha kap-
samlı girişimlere gereksinimi olacağını düşünüyo-
rum. Non-invazif olması nedeniyle MR ürografi bu 
amaçla ilk düşünülecek tetkik olmalıdır. Ancak 
MR ürografi darlık bölgesi distalini görüntülemek-
te yetersiz kalabilir. Bu amaçla, perkütan nefrosto-
mi yardımı ile yapılacak bir antegrad görüntüleme-
nin retrograd üreterografi ile kombine edilmesi iyi 
bir seçenek gibi duruyor.  

 

Dr. Şenkul: Hastanın 2 ay sonra yapılan 
kontrollerinde sistoskopide mesanedeki lezyonla-
rın tama yakın gerilediği gözlendi. Üst üriner sis-
tem dilatasyonunun da gerilediğinin ultrasonografi 
ile saptanması nedeniyle üreteral kateteri çekilerek 
izlenmeye başlandı. Ancak yaklaşık 2 hafta içeri-
sinde sağ yan ağrılarının başlaması nedeniyle yapı-
lan kontrolde sağ taraftaki dilatasyonun arttığı göz-
lendi. Bunun üzerine hastaya sağ perkütan nefros-
tomi konuldu ve eş zamanlı olarak antegrad+retro-
grad üreterografi uygulandı. Sağ üreter orta bölü-
müne uyan bölümde kontrastlı maddenin geçişine 
izin vermeyen tam darlık saptandı (Resim 3, Re-

sim 4). Sizce bu aşamadan sonra hastanın tedavisi-
ni nasıl yönlendirmek gerekir? 
 

 
Resim 3. Antegrad üreterografide sağ üreter orta bölümüne 
uyan tam darlık  

 

 
Resim 4. Hastanın retrograd üreterografisinde tam darlık  
 

Dr. Şen: Mesanedeki lezyonların tama yakın 
gerilemiş olması nedeniyle, bu aşamada üreterdeki 
tıkanıklığa yoğunlaşılması gerektiğini düşünüyo-
rum. Darlığın kontrast madde geçişine dahi izin 
vermemesi nedeniyle üreteroskopik balon dilatas-
yonunun bir seçenek olabilmesi pek mümkün gö-
rünmüyor. Öyküde ateşli silah yaralanması ve açık 
ameliyat varlığı da laparoskopik bir eksplorasyo-
nun sorunlu olabileceğini düşündürüyor. Kanımca 
açık girişim ile gerçekleştirilecek bir eksplorasyon 
sonucu yapılacak bir ameliyat sırasındaki değer-
lendirme ile planlama yapılması ve uygun onarı-
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mın gerçekleştirilmesi bu olgu için daha iyi bir se-
çenek olabilir. 

 

Dr. Şenkul: Hasta açık eksplorasyon ve ge-
rekli girişim kararı verilerek ameliyata alındı. Dar-
lık bölgesine uyan sahada üreterin pelvik yan du-
vara yapışık olduğu ve çevrede yoğun bir fibröz 
doku hakimiyeti gözlendi. Darlığın üst seviyesin-
den yapılan bir kesiden gönderilen üreter kateteri 
distale geçirilemedi. Bunun üzerine üreter darlık 
seviyesinden kesildi ve lümenin bu düzeyde tam tı-
kalı olduğu gözlendi. Fibrotik doku temizlenmesi 
ve üreter uçlarının spatüle edilmesinin ardından bir 
çift-J kateter üzerinden uç-uca anastomoz gerçek-
leştirildi. Hastanın ameliyat sonrası 3. günde nef-
rostomi kateterinden çekilen antegrad grafisinde 
kateter çevresinden de distale geçiş gözlenerek 
(Resim 5) nefrostomi çekildi ve hasta kontrole gel-
mek üzere taburcu edildi. Ameliyat sırasında te-
mizlenen üreter uçlarının patolojik incelemesi kro-
nik nonspesifik inflamasyon olarak rapor edildi. 
Hastanın bundan sonraki takipleri için nasıl dav-
ranmak gerekir? 
 

 
Resim 5. Hastanın üreteroüreterostomi sonrası antegrad grafisi 
 

Dr. Adayener: Nefrojenik adenomlu olgular-
da nüks oranının %38-75 arasında olduğu bilin-
mektedir7. Bu nedenle hastanın yakından izlenme-
sinin gerekli olduğunu düşünüyorum. Kesin şema-
lar olmamasına karşın Navarre tarafından önerilen 
ilk 2 yıl 3 ayda bir, sonraki 3 yıl 6 ayda bir ve daha 

sonra da yıllık olarak uygulanacak sistoüretroskopi 
bu hasta için uygun olabilir8. Ancak bu yoğun şe-
manın hastaya ciddi bir rahatsızlık vereceği düşü-
nülürse, Chen ve arkadaşlarının uyguladığı, belirti-
lerin tekrarladığı anda sistoüretroskopi de bir seçe-
nek olabilir9. 

  

Dr. Şenkul: Sonuç olarak nefrojenik adeno-
ma çok yaygın bir patoloji olmamakla birlikte, 
üroloji uzmanlarının günlük deneyimlerinde akılla-
rında tutmaları gereken bir patolojidir. Bir meta-
plazi olarak kabul edilmesine ve zaman zaman çok 
odaklı ürotelyal kanserlere eşlik etmesine karşın 
prekanseröz bir lezyon olmadığı bilinmektedir10. 
Sunulan olgu gibi üriner sistem yaralanması öykü-
sü olan hastalarda, olasılığın daha da arttığı bilin-
melidir. Patolojinin sık nükslerle seyretmesi, uzun 
dönem izlemlerini gerekli kılmaktadır. 
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