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OZET
Prostat kanseri ve sag hidrolreteronefroz tanisi ile klinigimize basvuran 73 yasinda erkek olgu
sunulmustur. Hidroureteronefroz derecesinde artma saptanmasi Uzerine endoskopik girisimi takiben olguya
lokal uUreter eksizyonu ve Ureteroneosistostomi yapilmistir. Patolojik incelemede Uriner obstriksiyonun
prostat kanserinin Uretere metastazi oldugu bulunmustur. Nadir gortlen bu olgu literatir esliginde tani ve
tedavi yoniinden tartisiimistir.
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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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GIRIS

Uriner obstriiksiyon Uriner sistemin herhan-
gi bir yerinde, idrar akimini engelleyen patolojik
bir nedenle olusur ve oldukga sik rastlanan bir
patolojidir. Yetiskin erkeklerde en sik gorilen
uriner obstriksiyon sebepleri taslar, BPH, prostat
kanseri, Ureteropelvik bileskede obstriiksiyon ve
ureter darliklaridir. Ureter obstriiksiyonlari igeri-
den veya disaridan olan basilara bagh olarak ge-
lisebilir'. Prostat kanserine sekonder Ureter obst-
riksiyonu prostat kanserinin direkt yayilimi ya
da olusan lenfadenopatilerin disaridan basisi so-
nucu gelismektedir’. Bu vaka takdiminde prostat
kanserinin (retere metastazi sonucu Ureter obst-
riksiyonu gelisen 73 yasinda bir erkek olgu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis ¢ yasinda erkek hasta belin sag ta-
rafinda kunt agri sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Genitolriner sistem muayenesinde sag
kostavertebral bélgede hassasiyet mevcuttu. Par-
makla rektal muayenede prostat sert, fikse ve ve-
zikula seminalise invaze olarak bulundu. Labora-
tuvar tetkiklerinde serum PSA degerinin 140 ng/
ml olmasi diginda bir anormallik saptanmadi.

Abdominal ultrasonografi ve sonrasinda yapilan
intraventz Urografide(IVU) L4-5 seviyesinden
itibaren sag hidroureteronefroz gozlendi. Trans-
rektal ultrasonografi ve sonrasinda yapilan igne
biyopsisinde Gleason skoru 9 prostat adenokarsi-
nomu tanisi konuldu. Kemik sintigrafisinde ¢ok
sayida kemik metastazi oldugu gérildi. Abdomi-
nal tomografide sagda grade 4 hidrolreteronef-
roz, diffiz seminal vezikil invazyonu ve en bi-
yugl 3 cm olan iliyak seviyede ¢ok sayida lenfa-
denopati saptandi.

Hastaya medikal olarak maksimal androjen
blokaji tedavisi baslandi ve serum PSA duzeyi-
nin dismeye basladigi gorildu. Sag hidrolretero-
nefrozun artmasi (zerine sistouretroskopi ve ret-
rograd Ureteral piyelografi (RGP) planlandi. Sis-
touretroskopide mesanede ve dreter orifislerinde
herhangi bir anormallik gérilmedi. RGP’de opak
maddenin proksimale gecmedigi g6zlendi ve
obstriiksiyon seviyesinin yukarida olmasi sebebi
ile nonopak Ureter tasl 6n tanisi ile double-J kate-
terizasyon denendi. Basarisiz olmasi (zerine Ure-
teroskopi yapilmasi planlandi. Obstriiksiyon dis-
talindeki Ureteral katlanmadan dolay! Ureteros-
kop ile ilerlenemedi ve acik cerrahi girisime ge-
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cildi. Gibson insizyonla yapilan abdominal eks-
plorasyon sonrasi Ureterin mesaneden yaklasik 3
cm uzakhktan itibaren dilate oldugu géruldi. Sag
Ureterin disseksiyonu sonrasi Ureterin dilate oldu-
gu yerden itibaren distale dogru 2 cm’lik boli-
mundn fibrotik doku ile intrinsik olarak tam obs-
trukte oldugu ve prostat kanserinin sag Uretero-
vezikal bileskeye uzanmadigi gézlendi. Bu fibro-
tik olusumun ¢evredeki lenfnodlarinin invazyonu
oldugu dusunulerek Ureteral segmentin rezeksi-
yonu sonrasi Lich-Gregoir teknigi ile ekstravezi-
kal Ureteroneosistostomi yapildi. Patolojik ince-
lemede PSA pozitif prostat adenokanser hiicrele-
rinin Ureterin muskuler ve adventisya tabakalari-
ni invaze edip tim dreter limenini obstrikte etti-
gi goraldi (Sekil 1).
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Sekil 1. Ureter limenini ileri derecede oblitere eden prbétatik
adenokarsinom metastazi (H.E. x 40)

Hastanin postoperatif herhangi bir sorunu
olmadi. 3. ayda serum PSA dizeyi 3.1 ng/ml
olarak bulundu ve yapilan IVU’ da sag hidrolre-
teronefrozun tamamen dizelmis oldugu gorld.
Daha sonraki takiplerinde yapilan tam idrar tahli-
li ve ultrasonografi tetkiklerinde herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadi. Postoperatif 15. ayda yik-
selen PSA sebebiyle hastaya bilateral orsiyekto-
mi uygulandi. Hasta daha sonra klinik takibimiz-
den ¢ikmistir.

TARTISMA

Prostat kanseri siklikla direkt yayilimla veya
pelvik lenf nodlari ya da kemiklere metastaz ya-
parak ilerlemektedir. Prostat kanseri intravezikal
Uretere direkt yayillim gdsterebilmesine ragmen
prostat bezinden uretere gercek bir metastatik
hastalik oldukca nadirdir’. Literatiirde prostat
adenokanserinden Uretere metastazi olan yaklasik
40 olgu bildirilmis ve bu olgularin ¢ogu otopsi
calismalarinda saptanmistir®,
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Prostat kanseri metastazlari Ureter duvari di-
sina yayihim gosterebildigi gibi duvar digina in-
vazyon gdstermeyen ayri bir papiller intralumi-
nal timor seklinde de goriilebilir®. Metastatik ya-
yilim lenfatikler yada hematojen yol ile olmakta
ve sekonder metastatik reteral tumaor Greter du-
varini invaze etmeden 6nce adventisya tabaka-
sindan gelismektedir®. Olgumuzda Ureter metas-
tazinin Oreter mukozasini invaze ettigi ve ayrica
adventisya tabakasindan disari dogru yayildigi
gozlenmistir.

Prostat kanser hastalarinda ureteral obstrik-
siyon gelisimi timorin intravezikal uretere direk
yayilimi yada retroperitoneal lenfadenopatinin
distan basisi sonucu olusmaktadir. Bu nedenle
ureteral obstriksiyon siklikla bilateral ve Uretero-
vezikal bolge tutulumuna sekonder olarak goril-
mektedir’. Olgumuzda patolojik incelemede
prostat kanserinin komsuluk yoluyla direkt rete-
re yayilimi ile ilgili bir bulguya rastlanmamistir.

Petit ve arkadaslar’® prostat kanserine se-
konder Ureter metastazi olan olgularda Klinik ve
radyolojiden ¢ok patoloji ile tani konuldugunu
bildirmektedir. Radyolojik tetkik olarak VU,
RGP, perkitan nefrostomi ve sonrasinda anteg-
rad piyelografi kullanilabilmektedir. Aslinda has-
tamizda prostat kanserine sekonder Ureter metas-
tazi klinik bulgular ve goériintileme ydntemleri
ile 6ngoérulebilirdi fakat Ureter metastazinin son
derece nadir gortlmesi sebebiyle ancak histolojik
olarak tani Kkesinlestirilmistir. Ayrica bir olguda
prostat kanserinin Uretere metastazi ile birlikte
Ureter tag! bildirilmesi tanida zorluk olabilecegini
gostermektedir®.

Ureteral metastazlar treterin herhangi bir
b6limind tutabilir ve tedavi plani tutulmus olan
bélgeye gore segmental Ureteral rezeksiyondan
nefroiireterektomiye kadar uzanabilir®. Cerrahi
tedavinin planlanmasinda 6zellikle Greterin degi-
sici epitel karsinomunun gdzdniinde bulunduru-
larak cerrahi girisim sirasinda frozen biyopsi ya-
piimasi gozardi edilmemelidir.

SONUGC

Ureterin metastatik hastaligi nadirdir. Ureter
metastazlari genellikle otopsi galismalarinda sap-
tanmasina ragmen malinite ve Ureteral obstriik-
siyon bulgulari olan hastalarda ayirici tanida
akilda bulundurulmasi gereklidir.
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