Pelvik Kkitle ile karisan, enfeksiyona sekonder
ureteral Kitle: Bir olgu sunumu
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Ozet: Ultrasonografik incelemede pelvik kitle tamis1 alan; ancak laparotomide sag iireter alt ucunda

kitle saptanan olgu literatiir 15181nda tartisildi.
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Postmenopozal solid pelvik kitlelerde malignite
olasilig1 yiiksektir (1). Bu olgularda kitlenin
cikartilmast  ve  histopatolojik  incelemeye
gonderilmesi onemlidir. Pelvik kitle tanim1 ¢ogu
zaman overian patolojileri kapsamakla birlikte
aywricl  tanida myoma uteri gibi jinekolojik
problemlerin yaninda gastrointestinal ve iirolojik
nedenler de akilda tutulmalidir (2). Bu ¢alismada,
overian timor tanisi ile uygulanan laparotomide,
sag ireter distalinde kitle saptanan bir olgu
sunuldu.

Olgu Sunumu

Altmisalt1 yasinda, G:13, P:10 olan olgu bel-
kasik agris1 ve {iriner yakinmalar ile basvurdu.
Pelvik muayenede sag adneksal alanda 5 cm
capinda sert kitle palpe edildi. Ultrasonografik
incelemede sag over lojunda 3x4 cm boyutlarinda
solid kitle saptandi. Postmenopozal pelvik kitle
(over timorii?) tanist ile laparotomiye Kkarar
verildi. Preoperatif incelemelerde saptanan iiriner
enfeksiyon i¢in uygun antibiyotik tedavisi
baslandi. Laparotomide uterus ve overlerin
menopoz ile uyumlu oldugu, sag retroperitoneal
alanda 3x4 cm sert kitle bulundugu gdézlendi.
Retroperitoneal alana girildiginde sag iireterin
alt kisminda, ireteri icine alan, mesaneye
yaklasik 3-4 cm mesafede, etrafa yapisik ve frajil
kitle saptandi. Kitlenin 3 cm dstiinde 3x1 cm
boyutlarinda  fusiform  tag  tespit edildi.
Ureterotomi yapilarak tas cikartildi ve iireter
kesisi 3/0 kromik katgut ile kapatildi. 8F feeding
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tlip ile proksimal iireter kontrol edildiginde idrar
gelisi gbzlendigi i¢in bdbregin fonksiyone oldugu

diisiiniildi. Kitleden ayrilmasinin  miimkiin
olmamasi iizerine iireterin 3-4 cm bir boliimiinii
icine alacak sekilde kitle c¢ikartildi. Double-j

kateter kullanilarak ekstravezikal
iireteroneosistostomi ve psoas hitch teknigi
uygulandi.  Postoperatif  2.haftada  ¢ekilen

intravendz piyelografide (IVP) her iki bobregin
fonksiyonu normal olup anostomoz g¢evresinde
kagak saptanmadi. Double-j kateter ¢ekilerek

hasta taburcu edildi. -
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Resim 1. Uretere ait degisici epitel altinda bol miktarda
plazma  hiicreleri izlenmektedir (Hematoksilen-eozin
boyasi, orijinal biiyiitme, X 50).
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Resim 2. Ureterin seroza tabakasi icinde lenfoid
follikiiller, bag dokusu gelisimi ve yag hiicreleri
izlenmektedir ~ (Hematoksilen-eozin  boyasi,  orijinal

biiyiitme, X25).

Kitlenin histopatolojik incelemesinde “Degisici
epitel altinda bol plazma hiicreleri seyrek
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poliform niiveli 16kositler ve az sayida lenfosit;
yer yer lenfoid follikiiller ve ¢ok belirgin
olmayan bag dokusu gelisimi” (Resim 1,2)
saptanmis olup patolojik tan1 “Kronik nonspesifik
dreteritis” idi.

Tartisma

Distal {ireter patolojilerinin pelvik kitle ile
karisabilecegi bildirilmistir (3). Bu olgu da pelvik
muayene ve ultrasonografik inceleme ile pelvik
kitle (Over tm?) tanist ald1 ve opere edildi. Ancak
laparotomide sag distal iireterden gelismis bir kitle

bulundu. Histopatolojik incelemede kitlenin
enfeksiyona sekonder gelistigi saptandi.
Literatiirde  enfeksiyon  nedeniyle ireter

obstriiksiyonu gelisen olgular vardir (4-6); ancak
ayn1 nedenle iireterde kitle olustugunu bildiren bir
yayin bulunamamistir. Olgumuzda ayni zamanda
kitlenin proksimalinde {reter tas1 saptandi.
Preoperatif degerlendirmede retroperitoneal bir
patoloji diisliniilmedigi i¢in tagin ve kitlenin ne
derecede obstriikksiyon yaptigi belirlenemedi.
Ancak preoperatif ultrasonografik incelemede her
iki bobrek normal olarak degerlendirilmisti.
Ureterin papillom, lipom, leiomyom, fibrom,
norofibrom, nérom ve endometriozis gibi seyrek
goriilen benign tiimorleri tanimlanmistir (4,7-9).
Daha 6nce hastanemizde opere edilen bir olguda
fibroepitelyal polip ve bunun distalinde iireter
tast rapor edilmisti (10). Bu olguda ise tas

enfeksiyona sekonder olusmus kitlenin
proksimalinde idi. Bu bulgularla 6nce tasin
ireterde yerlestigi, kitlenin tasa sekonder
enfeksiyon nedeniyle gelismis olabilecegi
distiniilebilir.

Benign ve malign freter patolojilerinin

tanisinda ultrasonografiye ilave olarak VP,
retrograd piyelografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans da kullanilmaktadir (8,11,12).
Olgumuzda kitlenin  retroperitoneal orijinli
olabilecegi diisiinilmediginden bu incelemeler
yapilmadi. Eger bu incelemeler ile kitlenin
retroperitonda  oldugu  saptanmis  olsaydi
bobreklerin  fonksiyonlar1  ve obstriiksiyonun
derecesi operasyondan oOnce belirlenebilirdi.
Olgumuzda segilen operasyon modelinin dogru
oldugu postoperatif incelemeler ile gosterilmistir.
Ancak her zaman bu kadar sansli olunmayabilir
ve intraoperatif incelemede bdbrek fonksiyonu
hakkinda yanlis yargiya varilabilir.

Sonug olarak orijini tam olarak belirlenemeyen
pelvik kitlelerin ayirici tanisinda treteral kitleler
de akilda tutulmali ve bu ydnde arastirma
yapilmalidir.

The ureteral mass secondary to infection
which is misdiagnosed as a pelvic mass

Abstract: Although pelvic mass was diagnosed by
ultrasonography, a right ureteral mass in the distal
portion was revealed during the laparotomy. This
case was discussed under the light of literature.

Key words: Pelvic mass, Ureteral mass, Infection

Kaynaklar

1. DiSaia PJ: Overian Neoplasms, In: Danfort’s
Obstetrics and Gynecology. Edited by Scott JR, DiSaia
PJ, Hammond CB, Spellacy WN. Philadelphia, JB
Lippincott Company, 1994, pp:969-1018.

2. Morley P, Barnett E: The Overian Mass, In: The
principles and practice of Ultrasonography in
Obstetrics and Gynecology. Edited by Sanders RC,
James AE Jr. Norwalk, Appleton-Century-Crofts,
1985, pp: 473-515.

3. Jameson JS, Dennison AR: Nongynecologic causes
of a pelvic mass. Infertility and Reproductive
Medicine Clin North Am 6: 625-633, 1995.

4. Koontz WW, Klein FA, Smith MJV: Surgery of the
Ureter, In: Campbell’s Urology. Edited by Walsh PC,
Gittes RF, Perlmutter AD, Stamey TA. Philadelphia,
WB Saunders Company, 1986, pp: 2580-2600.

5. Boyarsky S, Labay P, Teague N: Aperistaltic
ureter in upper urinary tract infection - cause or
effect? Urology 12: 134,1978.

6. Makker SP, Tucker AS, Izont RJ Jr, Heymann W:
Non-obstructive  hydronephrosis and hydroureter
associated with peritonitis. N Engl J Med 287: 535,
1972.

7. Nasu K, Narakara H, Hayata T, Miyakawa I,
Takahashi S, Fukunaga Y, Nomura Y: Gynecol
Obstet Invest 40: 215-216, 1995.

8. Yajima M, Hoshino T, Iwasaki A, Hirokawa M,
Matsushita K, Asakura S: A case of inverted
papilloma of the ureter with malignant findings.
Hinyokika Kiyo 33: 1427-1431, 1987. (abstract)

9. Awan SR, Corbally MT, Guiney EJ: Ureteric cyst:
an unusual abdominal mass. Eur J Pediatr Surg 3:
248-249, 1993.

10. Ugras S, Odabas O, Aydmn S, Yilmaz Y:
Fibroepithelial polyp of the ureter with an adjacent
ureteral calculus. Int Urol Nephrol, 29:543-549,1997.

11. Yamamoto S, Onishi H, Habuchi T, Nonomura M,
Nishimura K, Nishio Y, Okada Y, Okada K,
Yoshida O: A case of paraureteral neurilemmoma
causing ureteral obstruction: report of a case.
Hinyokika Kiyo 34: 502-507, 1988.(abstract)

12. Varela Duran J, Urdiales Viedma M, Taboada
Blanco F, Cuevas C: Neurofibroma of the ureter. J
Urol 138: 1425-1426, 1987.

Van Tip Dergisi, Cilt:4, Say1:4, Ekim/1997 223



