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rimer üreter tümörlerinin çoğu epitelyal orijinlidir ve üreterde pri-
mer leiyomiyosarkoma çok nadir görülür. Tanı ve tedavi özellikleri
bilinmemektedir. Nadir görüldüğü için klinik ve radyolojik incele-

Primer Üreter Leiyomiyosarkoması

ÖÖZZEETT  Üre ter kay nak lı pri mer le i yom iyo sar ko ma çok na dir gö rü lür ve ge nel lik le pos to pe ra tif pa -
to lo jik in ce le me de ta nı ko nu la bi li nir. Uzun sü re dir ta kip edi len olgumuz da bu na dir gö rü len tü mö -
rün ta nı ve te da vi ka rak te ris tik le ri ni tar tış tık. Ka rın ağ rı sı olan 56 ya şın da ki kadın has ta da rad yo lo jik
in ce le me ler so nu cun da böb rek tü mö rün den şüp he le nil di. Ame li yat es na sın da kit le nin üre te ri çev -
re le ye rek içi ne al dı ğı gö rül dü ve bu du rum ope ras yon pla nı nın nef ro ü re te rek to mi ye çev ril me si ne
se bep ol du. Has ta ya trans pe ri to ne al la pa ros ko pik nef ro ü re te rek to mi ame li ya tı ger çek leş ti ril di. Mik -
ros ko bik in ce le me so nu cun da CD 68, vi men tin, S-100 için ne ga tif bo ya ma ve düz ka sa spe si fik ak -
tin ve des min için po zi tif bo ya lı yük sek gra de dif fe ran si ye le i yomi yo sar ko ma ta nı sı kon muş tur.
Ame li yat son ra sı has ta da me tas taz sap tan ma dı ğın dan ad ju van te da vi uy gu lan ma sı dü şü nül me di.
Has ta 4 yı lı aş kın sü re dir ha yat ta dır, me tas taz ve nüks sap tan ma mış tır. Cer ra hi ek siz yon ve pos to -
pe ra tif pa to lo jik in ce le me ke sin teş his için tek yol dur. Li te ra tür göz den ge çi ril di ğin de bu has ta lı ğın
ta nı sı için bir be lir teç yok tur. Üre te re lo ka li ze tü mör ler de en iyi te da vi se çe ne ği cer ra hi ek siz yon
ola rak gö rün mek te dir. Ad ju van rad yo te ra pi ve/ve ya ke mo te ra pi sa de ce cer ra hi sı nır po zi tif li ğin de
ve me tas taz ol ma sı du ru mun da öne ri le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üreter tümörleri; leiyomiyosarkom  

AABBSS  TTRRAACCTT  Primary leiomyosarcoma of the ureter is very rare and unpredictable before postoper-
ative pathologic examination. Herein we discuss the diagnostic and therapeutic characteristics of
this uncommon tumor by presenting our case with has a long follow up. A 56 year-old female pa-
tient with abdominal pain applied to our clinic and a renal tumor was seen on radiological exami-
nations. During the operation the ureter was found to be encompassed by the tumor and the
operation has turned to laparoscopic nephroureterectomy. Microscopic examination revealed a high
grade differential leiomyosarcoma with positive staining for smooth muscle-spesific actin and
desmin, and negative staining for S-100, vimentin and CD68. Transperiteonal laparoscopic
nephroureterectomy was performed and no adjuvan treatment was carried out and the patient has
remained alive for more than 4 years after surgery without any evidence of metastasis. Surgical ex-
cision and postoperative pathological examination is the only way for definitive diagnosis. In the
review of literature the prognosis of this entity is unfavourable and surgical excision seems the best
therapeutic option for tumors localised to ureter. Adjuvant radiotherapy and chemotherapy can
only be offered in case of positive surgical margins and metastasis.  
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me - ler de he men he men hiç dik ka te alın maz. Bu
ça lış ma da sun du ğu muz ol gu li te ra tür de ya yın lan -
mış 21’in ci va ka olup ön ce den ya yın lan mış ol gu -
lar la bir lik te de ğer len di ril di.

OL GU SU NU MU
Elli altı ya şın da kadın has ta ki li ni ği mi ze ka rın ağ-
rı sı ne de niy le baş vur muş tur. Öz geç mi şin de hi per -
tan si yon dı şın da bir ra hat sız lı ğı bu lun ma mak ta dır.
Fi zik mu a ye ne si nor mal olup her han gi bir kit le ele
gel me miş tir. Ak ci ğer gra fi si, id rar ana li zi ve la bo -
ra tu var so nuç la rı nor mal bu lun muş tur. Ul tra so -
nog ra fik in ce le me de yük sek de re ce li sağ
hid ro nef roz ve sağ böb rek alt po lün de so lid ka rak -
ter li 12 cm’lik kit le tes pit edil miş tir. Kon trast lı bil-
gi sa yar lı to mog ra fi  (BT)’de üre te re ba sı ya pan 12 x
9 x 8.5 cm’lik so lid ka rak ter de kit le ve prok si mal
üre te rin iz len me di ği ile ri de re ce de hid ro nef roz gö-
rü nü mü mev cut tu (Re sim 1). Kit le nin BT in ce le -
me sin de kon trast mad de tut tu ğu ve has ta lık sız olan
sol böb rek le kar şı laş tı rıl dı ğın da sağ böb re ğin 4 cm
da ha kü çük olup pa ran kim ka lın lı ğı nın 8-9 mm in-
cel miş ol du ğu  tes pit edil di. Lenf no du ve ya or gan
me tas ta zı iz len me di.

Ma lign ka rak ter li sağ böb rek tü mö rün den şüp-
he le nip la pa ros ko pik trans pe ri to ne al ra di kal nef-
rek to mi ame li ya tı plan lan dı. Ope ras yon es na sın da
üre te rin dış kıs mı nın kit le ta ra fın dan ku şa tıl dı ğı
gö rül dü ve üre ter dis sek si yo nun me sa ne ye ka dar
uza tıl ma sı na ka rar ve ril di. Nef ro ü re te rek to mi si ya-

pıl dı fa kat pri mer üro tel yal kan ser ih ti ma li dü şük
ol du ğu dü şü nü le rek me sa ne nin kaff şek lin de çı ka -
rıl ma dü şün ce sin den vaz ge çil di.

Cer ra hi spes me nin mak ros ko bik in ce le me sin -
de; kit le 12 x 9 x 8,5 cm bo yut la rın da, sağ üre te ri
içi ne alan psö do-kap sül lü bir kit le ol du ğu tes pit
edil di. Kit le nin böb rek le iliş ki si nin ol ma dı ğı ve
üre ter du va rın dan kay nak lan dı ğı gö rül dü. Böb rek,
or ta de re ce hid ro nef roz dı şın da nor mal idi. He mi -
sek si yon da kit le kir li be yaz renk te olup or ta sın da
nek ro zun ol du ğu gö rül dü (Re sim 2). Üre ter mu ko -
za sı nın so luk renk te ve lü me nin de kıs men obs trük -
te ol du ğu gö rül dü. Mik ros ko bik in ce le me de yük sek
de re ce dif fe ran si ye le i yom iyo sar ko ma ol du ğu tes pit
edil di. Tü mö rün hi per kro ma tik çe kir dek li bü yük
ple o mor fik hüc re ler den oluş tu ğu ve yük sek mi to -
tik ak ti vi ye sa hip ati pik mi to zis ile ka rak te ri ze ol-
du ğu gö rül dü. İmmü nohis to kim ya sal ça lış ma da
düz kasa spe si fik ak tin ve des min için po zi tif bo-
yan ma, S-100 ve CD68 için ne ga tif bo yan ma gös-
ter di. Ki-67 sko ru yük sek bu lun du (Re sim 3).
Cer ra hi sı nır lar da ise tü mör gö rül me di.

Cer ra hi son ra sın da ad ju van te da vi ve ril me di.
Has ta 50 ay bo yun ca ta kip edil di. En son ya pı lan,
to raks, pel vis, ab do mi nal BT ve po zit ron emis yon
to mog ra fi in ce le me le rin de nüks ve ya me tas ta za
rast la nıl ma dı.

RESİM 1: BT görüntüleme; böbrek alt pol yerleşimli, 12 x 9 x 8.5 cm boyu-
tunda solid karakterli kitle.

RESİM 2: Kitlenin hemiseksiyonu; ortasında nekroz alanı olan kirli beyaz
renkte kitle.
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TAR TIŞ MA
Ge ni to ü ri ner sis te min ma lign tü mör le ri ara sın da
sar kom lar %1-2’si ni oluş tu rur ve en yay gın gö rü len
his to lo jik tip ise le i yom iyo sar kom lar dır.1,2 Li te ra -
tü rü göz den ge çir di ği miz de has ta la ra ta nı ko nul -
du ğun da or ta la ma yaş la rı nın 54.1 (33-79) yıl
ol du ğu nu ve il ginç bir şekil de bu has ta lı ğın kadın -
lar da da ha yay gın ol du ğu nu (17 kadına kar şı lık 4
er kek) tes pit et tik.3-10 Bu ra por lar da has ta lar da ki
ana semp tom la rın ağ rı, ele ge len kit le ve mak ros -
ko bik he ma tü ri ol du ğu gö rül dü. On  bir has ta da
flank, iki has ta da ab do mi nal, bir has ta da bel ağ rı sı
şek lin de ra por edil miş tir. Beş has ta da hem pal pabl
kit le hem he ma tü ri ve bir has ta da da id rar yo lu en-
fek si yo nu şek lin de ra por edil miş tir. Tü mör le rin
bo yu tu 1-12.5 cm ara lı ğın da olup or ta la ma 7.3
cm’dir.

Üre ter le i yomi yo sar kom la rı rad yo lo jik ola rak
ka rak te ris tik bir gö rü nü me sa hip ol ma dı ğın dan ve
çok na dir rast la nıl dı ğın dan ope ras yon ön ce si ta nı
ko nu la ma mak ta dır. Cer ra hi ek siz yon ve pos to pe -
ra tif pa to lo jik in ce le me ke sin teş his için tek yol-
dur.

Ge ni to ü ri ner sar kom la rın prog no zu tü mö rün
lo ka li zas yo nu na gö re fark lı lık gös ter mek te dir. Böb-
rek ve pros tat sar kom la rın da prog noz kö tü iken pa-
ra tes ti kü ler sar kom lar da er ken teş his edi le bil dik le ri
için da ha iyi bu lun muş tur.2 Üre ter le iy omi yo sar -
kom la rı na dir gö rül dü ğü için prog no zu tah min edi-
le me mek te fa kat 20 olguya da ya na rak kö tü ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Ye di has ta da ope ras yon dan son-
ra ki 6-24 ay içe ri sin de me tas ta za bağ lı ölüm gö rül -
müş tür. Bir has ta nın 5 yıl baş ka bir has ta nın da 9
yıl dan da ha faz la sü rey le ha yat ta ol du ğu ra por edil-

RESİM 3: Üreter leiyomiyosarkomasının histopatolojik incelemesi: A- Üreter mukozası, düz kas tabakası ve komşuluğunda tümör hücreleri (Hemotoksilen &
eozin 40x), B- Yüksek mitotik indeks ve pleomorfizm, C- Yüksek KI-67 (MIB-1) skoru (Hemotoksilen & eozin 200x), D- Tümör hücre stoplazması, yaygın ve güçlü
SMA ekspresyonu (Hemotoksilen & eozin 200x).



miş tir.4,6 Di ğer has ta la rın ta kip sü re le ri ra por lar da
be lir til me di ği için bun la rın sağkalımları bi lin me -
mek te dir.

Me tas ta zı olan has ta lar da ke mo te ra pi nin et-
kin li ği is pat la na ma mış tır. Bu nun la bir lik te Wert
ve ark. ak ci ğer me tas taz lı bir has ta da dok so ru-  bi -
sin ile yanıt al mış tır.4 Me tas ta zın çı kar tıl ma sı ma -
kul bir se çe nek ola bi lir; Grif fin ve ar k. pri mer
cer ra hi den 9 ay son ra ak ci ğer me tas ta zı olan bir
has ta nın cer ra hi re zek si yon la me tas ta zı nın çı kar -
tıl ma sıy la has ta nın 16 ay ha yat ta ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir fa kat uzun dö nem so nuç la rı

bi lin me mek te dir.3 Ge ni to ü ri ner sar kom la rın te da -
vi sin de ad ju van rad yo te ra-  pi ve ke mo te ra pi tü mö-
rün yer le şim ye ri ne gö re ve sa de ce cer ra hi sı nır
po zi tif li ği ve/ve ya me tas taz ol ma sı du ru mun da
öne ri le bi lir.2

SO NUÇ
Pri mer üre ter le i yomi yo sar ko ma sı çok na dir bir
üre ter tü mö rü dür ve ge ne lik le cer ra hi gi ri şim ön-
ce si ak la ge ti ril mez. Üre te re lo ka li ze tü mör ler de
komp let re zek si yon te da vi için tek umut ve ri ci ter-
cih ola rak gö rün mek te dir.
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