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ÖZET 
Prostat kanseri ve sağ hidroüreteronefroz tanısı ile kliniğimize başvuran 73 yaşında erkek olgu 

sunulmuştur. Hidroüreteronefroz derecesinde artma saptanması üzerine endoskopik girişimi takiben olguya 
lokal üreter eksizyonu ve üreteroneosistostomi yapılmıştır. Patolojik incelemede üriner obstrüksiyonun 
prostat kanserinin üretere metastazı olduğu bulunmuştur. Nadir görülen bu olgu literatür eşliğinde tanı ve 
tedavi yönünden tartışılmıştır. 
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ABSTRACT 
A 73 year old male patient with a diagnosis of hydroureteronephrosis and prostate cancer was presented. 

Due to the progress of hydronephrosis, localized ureteral excision and ureteroneocystostomy were done 
following endoscopic procedure. Pathological interpretation revealed that the urinary obstruction was 
secondary to a ureteral metastasis of the prostate cancer. Diagnosis and treatment of this rare case were 
discussed by literature guidance. 
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GİRİŞ 
Üriner obstrüksiyon üriner sistemin herhan-

gi bir yerinde, idrar akımını engelleyen patolojik 
bir nedenle oluşur ve oldukça sık rastlanan bir 
patolojidir. Yetişkin erkeklerde en sık görülen 
üriner obstrüksiyon sebepleri taşlar, BPH, prostat 
kanseri, üreteropelvik bileşkede obstrüksiyon ve 
üreter darlıklarıdır. Üreter obstrüksiyonları içeri-
den veya dışarıdan olan basılara bağlı olarak ge-
lişebilir1. Prostat kanserine sekonder üreter obst-
rüksiyonu prostat kanserinin direkt yayılımı ya 
da oluşan lenfadenopatilerin dışarıdan basısı so-
nucu gelişmektedir2. Bu vaka takdiminde prostat 
kanserinin üretere metastazı sonucu üreter obst-
rüksiyonu gelişen 73 yaşında bir erkek olgu su-
nulmuştur.  

 
OLGU SUNUMU 
Yetmiş üç yaşında erkek hasta belin sağ ta-

rafında künt ağrı şikayeti ile polikliniğimize baş-
vurdu. Genitoüriner sistem muayenesinde sağ 
kostavertebral bölgede hassasiyet mevcuttu. Par-
makla rektal muayenede prostat sert, fikse ve ve-
ziküla seminalise invaze olarak bulundu. Labora-
tuvar tetkiklerinde serum PSA değerinin 140 ng/ 
ml olması dışında bir anormallik saptanmadı. 

Abdominal ultrasonografi ve sonrasında yapılan 
intravenöz ürografide(IVU) L4-5 seviyesinden 
itibaren sağ hidroüreteronefroz gözlendi. Trans-
rektal ultrasonografi ve sonrasında yapılan iğne 
biyopsisinde Gleason skoru 9 prostat adenokarsi-
nomu tanısı konuldu. Kemik sintigrafisinde çok 
sayıda kemik metastazı olduğu görüldü. Abdomi-
nal tomografide sağda grade 4 hidroüreteronef-
roz, diffüz seminal vezikül invazyonu ve en bü-
yüğü 3 cm olan iliyak seviyede çok sayıda lenfa-
denopati saptandı.  

 

Hastaya medikal olarak maksimal androjen 
blokajı tedavisi başlandı ve serum PSA düzeyi-
nin düşmeye başladığı görüldü. Sağ hidroüretero-
nefrozun artması üzerine sistoüretroskopi ve ret-
rograd üreteral piyelografi (RGP) planlandı. Sis-
toüretroskopide mesanede ve üreter orifislerinde 
herhangi bir anormallik görülmedi. RGP’de opak 
maddenin proksimale geçmediği gözlendi ve 
obstrüksiyon seviyesinin yukarıda olması sebebi 
ile nonopak üreter taşı ön tanısı ile double-J kate-
terizasyon denendi. Başarısız olması üzerine üre-
teroskopi yapılması planlandı. Obstrüksiyon dis-
talindeki üreteral katlanmadan dolayı üreteros-
kop ile ilerlenemedi ve açık cerrahi girişime ge- 
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çildi. Gibson insizyonla yapılan abdominal eks-
plorasyon sonrası üreterin mesaneden yaklaşık 3 
cm uzaklıktan itibaren dilate olduğu görüldü. Sağ 
üreterin disseksiyonu sonrası üreterin dilate oldu-
ğu yerden itibaren distale doğru 2 cm’lik bölü-
münün fibrotik doku ile intrinsik olarak tam obs-
trükte olduğu ve prostat kanserinin sağ üretero-
vezikal bileşkeye uzanmadığı gözlendi. Bu fibro-
tik oluşumun çevredeki lenfnodlarının invazyonu 
olduğu düşünülerek üreteral segmentin rezeksi-
yonu sonrası Lich-Gregoir tekniği ile ekstravezi-
kal üreteroneosistostomi yapıldı. Patolojik ince-
lemede PSA pozitif prostat adenokanser hücrele-
rinin üreterin muskuler ve adventisya tabakaları-
nı invaze edip tüm üreter lümenini obstrükte etti-
ği görüldü (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. Üreter lümenini ileri derecede oblitere eden prostatik 
adenokarsinom metastazı (H.E. x 40) 
 

Hastanın postoperatif herhangi bir sorunu 
olmadı. 3. ayda  serum PSA düzeyi 3.1 ng/ml 
olarak bulundu ve yapılan IVU’ da sağ hidroüre-
teronefrozun tamamen düzelmiş olduğu görüldü. 
Daha sonraki takiplerinde yapılan tam idrar tahli-
li ve ultrasonografi tetkiklerinde herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadı. Postoperatif 15. ayda yük-
selen PSA sebebiyle hastaya bilateral orşiyekto-
mi uygulandı. Hasta daha sonra klinik takibimiz-
den çıkmıştır.           

 

TARTIŞMA 
Prostat kanseri sıklıkla direkt yayılımla veya 

pelvik lenf nodları ya da kemiklere metastaz ya-
parak ilerlemektedir. Prostat kanseri intravezikal 
üretere direkt yayılım gösterebilmesine rağmen 
prostat bezinden üretere gerçek bir metastatik 
hastalık oldukça nadirdir3. Literatürde prostat 
adenokanserinden üretere metastazı olan yaklaşık 
40 olgu bildirilmiş ve bu olguların çoğu otopsi 
çalışmalarında saptanmıştır4.  

 

Prostat kanseri metastazları üreter duvarı dı-
şına yayılım gösterebildiği gibi duvar dışına in-
vazyon göstermeyen ayrı bir papiller intralumi-
nal tümör şeklinde de görülebilir3. Metastatik ya-
yılım lenfatikler yada hematojen yol ile olmakta 
ve sekonder metastatik üreteral tümör üreter du-
varını invaze etmeden önce adventisya tabaka-
sından gelişmektedir4. Olgumuzda üreter metas-
tazının üreter mukozasını invaze ettiği ve ayrıca 
adventisya tabakasından dışarı doğru yayıldığı 
gözlenmiştir. 

 

Prostat kanser hastalarında üreteral obstrük-
siyon gelişimi tümörün intravezikal üretere direk 
yayılımı yada retroperitoneal lenfadenopatinin 
dıştan basısı sonucu oluşmaktadır. Bu nedenle 
üreteral obstrüksiyon sıklıkla bilateral ve üretero-
vezikal bölge tutulumuna sekonder olarak görül-
mektedir2. Olgumuzda patolojik incelemede 
prostat kanserinin komşuluk yoluyla direkt ürete-
re yayılımı ile ilgili bir bulguya rastlanmamıştır.  

 

Petit ve arkadaşları5 prostat kanserine se-
konder üreter metastazı olan olgularda klinik ve 
radyolojiden çok patoloji ile tanı konulduğunu 
bildirmektedir. Radyolojik tetkik olarak IVU, 
RGP, perkütan nefrostomi ve sonrasında anteg-
rad piyelografi kullanılabilmektedir. Aslında has-
tamızda prostat kanserine sekonder üreter metas-
tazı klinik bulgular ve görüntüleme yöntemleri 
ile öngörülebilirdi fakat üreter metastazının son 
derece nadir görülmesi sebebiyle ancak histolojik 
olarak tanı kesinleştirilmiştir. Ayrıca bir olguda 
prostat kanserinin üretere metastazı ile birlikte 
üreter taşı bildirilmesi tanıda zorluk olabileceğini 
göstermektedir6.  

 

Üreteral metastazlar üreterin herhangi bir 
bölümünü tutabilir ve tedavi planı tutulmuş olan 
bölgeye göre segmental üreteral rezeksiyondan 
nefroüreterektomiye kadar uzanabilir5. Cerrahi 
tedavinin planlanmasında özellikle üreterin deği-
şici epitel karsinomunun gözönünde bulunduru-
larak cerrahi girişim sırasında frozen biyopsi ya-
pılması gözardı edilmemelidir.   

 
SONUÇ 
Üreterin metastatik hastalığı nadirdir. Üreter 

metastazları genellikle otopsi çalışmalarında sap-
tanmasına rağmen malinite ve üreteral obstrük-
siyon bulguları olan hastalarda ayırıcı tanıda 
akılda bulundurulması gereklidir. 
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