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РЕЗЮМЕ
Въведение: Преходноклетъчният карцином на горния уринарен тракт е относител-
но рядък и представлява 5% от всички уротелни тумори на отделителната система. 
Най-честият клиничен симптом е различна по степен безболкова макроскопска хе-
матурия, като стандартният диагностичен алгоритъм включва лабораторни, образи 
и ендоскопски изследвания. Радикалната нефроуретеректомия с резекция на стената 
на пикочния мехур около уретерния остиум е златният стандарт в лечението на пре-
ходноклетъчен карцином на горния уринарен тракт.
Клиничен случай: Представяме клиничен случай на 56-годишен пациент с макро-
скопска хематурия с давност от 2 години с КТ данни за подковообразен бъбрек и не-
гативна за тумори цистоскопия. Поради наличие на дисморфни еритроцити в урината 
е извършена бъбречна биопсия с резултат дифузен мезангиопролиферативен гломе-
рулонефит. Поради персистиращата макроскопска хематурия се извърши повторно 
КТ изследване без данни за туморна формация, и повторно ендоскопско изследване 
– цистоскопия с последваща уретерореноскопия вдясно, която доказва наличие на 
преходноклетъчен карцином на горна група чашки на десния бъбрек. 
Заключение: Хематурията е сериозен симптом, който налага задълбочено изслед-
ване. Въпреки високата чувствителност и специфичност на съвременните образни 
изследвания, има случаи на фалшиво негативни резултати, които дават друга насо-
ка на диагностичните търсения и забавят диагнозата и лечението, както в описания 
случай. Ето защо при налична симптоматика, при липса на ефект от провеждано ле-
чение, трябва да се следват установените в клиничната практика алгоритми и после-
дователност на препоръчаните изследвания.
Ключови думи:  хематурия, подковообразен бъбрек, уретероскопия, преходнокле-
тъчен карцином

ABSTRACT
Introduction: Transitional cell carcinoma of the upper urinary tract is relatively rare 
and comprises 5% of all urothelial tumors. The most common presenting symptom is 
macroscopic hematuria and the standard diagnostic algorithm includes laboratory, imaging 
and endoscopic studies.  Radical nephroureterectomy with excision of the ureteral orifice is 
the gold standard in the treatment of upper urinary tract urothelial carcinoma.
Case report: We present the case of a 56-years old male patient with macroscopic hematuria 
and horseshoe kidney found on CT imaging and negative for malignancy cystoscopy. Because 
of the presence of dysmorphic erythrocytes in urinalysis, a kidney biopsy was performed and 
the patient was diagnosed with diffuse mesangial proliferative glomerulonephritis. Due to 
the persistent macroscopic hematuria the patient underwent a second CT urography, which 
was negative for malignancy, and another cystoscopy with subsequent ureterorenoscopy, 
which revealed the presence of urothelial carcinoma of the upper calyces of the right kidney.
Conclusion: Hematuria is a serious symptom of urinary tract disease and should be promptly 
investigated. Despite the increased sensitivity and specificity of modern imaging techniques, 
there are still cases with false negative results, which could be misleading and could delay 
the right diagnosis, similar to the presented case. Therefore, when symptoms of disease 
are present, one should follow the recommended diagnostic algorithms and perform all 
necessary diagnostic studies.
Keywords:  hematuria, horseshoe kidney, ureteroscopy, transitional cell carcinoma

ВЪВЕДЕНИЕ
Преходноклетъчният карцином на отделителната 

система е локализиран в 90%-95% от случаите в пикоч-
ния мехур и само в около 5% в бъбречните чашки, ле-
генче или уретер. Той представлява около 10% от всич-

ки тумори на горния уринарен тракт [1,2]. Радикалната 
нефроуретеректомия с отстраняване на част от пикоч-
ния мехур около уретерният орифициум е златният 
стандарт при хирургичното лечение на уротелните 
тумори на горния уринарен тракт при здрав контрала-
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Поради персистиране на макроскопската хемату-
рия въпреки провежданото лечение и за изключване 
на съдова патология като причина за хематурията беше 
извършено повторно КТ изследване с интравенозен 
контраст, ангиография и 3D реконструкция на образа, 
при което се установи подковообразен бъбрек с двоен 
уретер в ляво (Фиг. 1) без данни за туморни формации в 
отделителната система, и съдова аномалия - премина-
ване на лявата ренална вена между аортата и артерия 
мезентерика супериор - “Синдром на лешникотрошач-
ката” (Nutcracker syndrome) (Фиг.2).

Повторното цитологичното изследване на урината 
беше отрицателно, а повторната фазово-контрастна 
микроскопия на урина установи 30% дизморфни ери-
троцити. За изключване на коагулопатия пациентът 
беше консултиран с хематолог, като лабораторните 
изследвания не доказаха наличие на хематологично 
заболяване.

Приемайки тази съдова аномалия за причина за хе-
матурията, при липса на тумори на горния уринарен 
тракт и пикочния мехур, пациентът беше изписан за до-
машно симптоматично лечение, включващо и АСЕ-ин-
хибитор за намаляване на интрареналното налягане в 
съдовата система на бъбрека. Поради персистиране и 
влошаване на хематурията пациентът отново беше хос-
питализиран след 1 месец. При клиничното обсъжда-
не на диагностичното поведение, въпреки липсата на 
данни за туморен процес от направените лабораторни 

Фиг. 1 КТ урография, показваща наличието на подковообразен бъбрек и 
двоен уретер вляво

терален бъбрек [3].  
Най-честият симптом при преходноклетъчния кар-

цином е хематурията, която може да бъде микроскоп-
ска или макроскопска, с или без съсиреци. В около 
30% процента от случаите хематурията е съпроводе-
на с лумбална болка или бъбречна колика, симптоми 
по-характерни при уролитиаза. Диференциалната ди-
агноза на хематурията е широка и включва голям брой 
урологични и нефрологични състояния и заболявания, 
които могат да бъдат диагностицирани с различни по 
характер изследвания - лабораторни, образни и ендос-
копски. Ендоскопските изследвания са златен стандарт 
в диагностиката на преходноклетъчния карцином на 
пикочния мехур и горния уринарен тракт, поради въз-
можността за визуална оценка на лезията и вземане на 
биопсичен материал за хистологична верификация [4].  

Въпреки високата специфичност и чувствителност 
на съвременните рентгеноконтрастни изследвания 
при диагностиката на уротелните тумори на горния 
уринарен тракт и възможностите на съвременните 
флексибилни ендоскопи, могат да бъдат достигнати 
всички отдели на горния уринарен тракт, съществуват 
клинични случаи, в които диагнозата се поставя трудно 
поради фалшиво негативни резултати от някои изслед-
вания, които отклоняват диагностичните търсения в 
погрешна посока [5].

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Представяме клиничен случай на 56-годишен па-

циент с оплаквания от епизодична макроскопска хе-
матурия с наличие на съсиреци и периодична коли-
кообразна болка в дясна лумбална област с давност от 
2 години. На извършената компютърна томография на 
отделителната система (КТ) с интравенозен контраст се 
установява подковообразен бъбрек с двоен уретер в 
ляво без данни за туморни формации в отделителната 
система. 

При двукратно извършената цистоскопия няма дан-
ни за уротелен тумор или латерализирана хематурия. 
Цитологичното изследване на урина установи единич-
ни атипични клетки, но без данни за туморни клетки. 
Поради негативната цистоскопия и цитология и нали-
чието на дисморфни еритроцити от фазово-контраст-
ната микроскопия на урина беше извършена биопсия 
на бъбрека с хистологичен резултат дифузен мезанги-
опролиферативен гломерулонефрит, след което беше 
започнато лечение в Клиника по нефрология.
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и образни изследвания, се взе решение да се следва 
установения алгоритъм за диагностика на хематурията 
и да се извърши повторна цистоскопия и ендоскопско 
изследване на горния уринарен тракт.

При цистоскопията се установи нормален пикочен 
мехур, уретерни орифициуми разположени на нор-
мално място, като в ляво са налични два орифициума. 
Левите орифициуми отделяха бистра урина, а десният 
- кървава урина. Извърши се ретроградна уретеропи-
елография, двустранно. Визуализира се подковообра-
зен бъбрек с двоен уретер в ляво, като двата уретера 
и двете колекторни системи не показват патологични 
промени (Фиг. 3). При уретеропиелографията в дясно, 
в горнополюсна група чашки се установи дефект в из-
пълването с нехомогенна структура и неравни конту-
ри, суспектен за уротелен тумор (Фиг.5).

При извършената флексибилна уретерореноско-
пия в дясно се установиха няколко папиларни тумор-
ни формации, покрити със съсиреци, разположени в 
горна група чашки на десния бъбрек. С кошничка се 
взе материал за хистологично изследване, което пока-
за наличие на уротелен карцином с висока степен на 
малигненост. След поставяне на диагнозата, при паци-
ентът беше извършена радикална нефроуретеректоия 
с ендоскопска резекция на уретерния орифициум и 
прекъсване на паренхимния мост между двата бъбре-

ка. Постоперативният период протече без усложнения 
и пациентът беше изписан на 8ми следоперативен ден. 
Хистологичният резултат от операцията показа нали-
чие на ниско  диференциран преходноклетъчен папи-
ларен карцином на бъбречното легенче и горна група 
чашки на бъбрека,на места с плоскоклетъчна диферен-
циация, Т1NxMxG3. 

ОБСЪЖДАНЕ
Най-честият симптом в клиничната картина на 

уротелния карцином на горния уринарен тракт е ми-
кроскопска или макроскопска хематурия, срещана в 
70%-80% от случаите [6]. Лумбалната болка 20%-40% 
и палпирането на туморна маса в лумбалната област 
(10%-20%) са по рядко срещани симптоми [7,8]. 

Според препоръките на Европейската Асоциация 
по Урология диагнозата на уротелния карцином на 
горния уринарен тракт се поставя с помощта на лабо-
раторни, образни и ендоскопски изследвания – урин-
на цитология, компютърна томография с урография, 
цистоскопия и/или уретерореноскопия [5]. По литера-
турни данни чувствителността на КТ за лезии с размери 
между 5 и 10 мм е, съответно, 96% и 99%, като намалява 
на 87% за лезии с размери 3-5 мм и е около 40% за тумо-
ри по-малки от 3 мм [9]. Цитологичното изследване на 
урината остава критичен компонент в диагностичния 
алгоритъм, като чувствителността и специфичността 
му са зависими грейдинга на тумора – 90%-98% за нис-
кодиференцираните тумори (high grade) и карцинома 
in situ и до 0% за високо диференцираните тумори (low 
grade) [10].

Уретерореноскопията с биопсия е метод с висока 
чувствителност и специфичност за диагностика на уро-
телни карциноми на горния уринарен тракт и е препо-
ръчителна при отрицателни или неубедителни данни 
от лабораторните и образни изследвания и в случаите, 
при които допълнителната информация ще повлияе 
върху терапевтичното поведение . Биопсията взета 
по време на уретероскопия може да определи точно 
хистологичния грейдинг на тумора в над 78%-92% от 
случаите с нисък процент на фалшиво положителни 
резултати, но не дава възможност за точно стадиране 
на тумора поради малкия размер на работните инстру-
менти [10,11]. Въпреки това, информацията получена 
от биопсията, комбинирана с данните от образните 
изследвания и от цитологичното изследване на урина 
може да помогне в определянето на терапевтичното 
поведение. 

Фиг. 2 КТ ангиография, показваща наличието на Nutcracker syndrome – пре-
минаване на вена реналис между аортата и горната мезентериална артерия.
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В докладвания случай въпреки персистиращата 
макроскопска хематурия и лумбална болка, диагностич-
ните търсения в посока уротелен карцином на горния 
уринарен тракт и направените изследвания - уринна ци-
тология, цистоскопия, компютър томографска урогра-
фия, двукратно бяха отрицателни. Възможните причини 
са протоколът на проведените изследвания, наличието 
на придужаващи анатомични аномалии и заболявания - 
подковообразен бъбрек, двоен уретер в ляво, Nutcracker 
синдром, мезангиопролиферативен гломерулонефрит, 
които са честа причина за хематурия.

Подковообразният бъбрек е една от най-честите вро-
дени аномалии на бъбрека и се среща 1:400 новородени 
[13]. При една трета от пациентите аномалията е асимп-
томна, но може да се прояви с хематурия или лумбална 
болка в резултат от придружаваща съдова аномалия, 
хидронефроза, инфекция, литиаза или наличие на тумор 
[14,15]. Nutcracker синдром е рядка съдова аномалия, 
която се характеризира с компресия на лявата ренална 
вена между аортата и горната мезентериална артерия. 
Състоянието често е асимптомно, но може да се проявява 
клинично с хематурия, най-често микроскопска, предим-
но във второто и третото десетилетие от живота [16]. Ве-
роятният механизъм на възникването на микроскопската 
хематурия е повишеното венозно налягане, което води 
до руптура на малките венозни съдове в колекторната 
система на бъбрека [17]. Лечението най-често е консер-
вативно, като при 75% от пациентите хематурията изчезва 
спонтанно в рамките на 2 години [18,19]. Дифузният ме-

зангиопролиферативен гломе-
рулонефрит се характеризира 
с пролиферация на мезанги-
алните клетки и често се проя-
вява клинично с протеинурия, 
хематурия и хипертония. Хе-
матурията най-често е микро-
скопска, но при някои паци-
енти се наблюдават епизоди 
на макроскопска хематурия, 
които преминават спотанно за 

различен период от време [20]. Описаните заболявания и 
аномалии са свързани с наличие на различна по степен 
хематурия, но тя най-често е микроскопска и преминава 
спонтанно. Персистирането и влошаването на макро-
скопската хематурия в докладвания клиничен случай, 
наложи извършването на уретерореноскопия за отхвър-
ляне на онкологично заболяване като причина за клинич-
ната картина.

Въпреки, че уретерореноскопията с биопсия не е 
рутинно изследване за диагностика на уротелните ту-
мори на горния уринарен тракт, то може да допълни 
диагнозата и да помогне за оптимизиране на терапев-
тичния подход. В описания клиничен случай при не-
гативните за тумор резултати от образните и лабора-
торните изследвания, уретерореноскопията с биопсия 
поставя диагнозата. По тази причина нашата препоръ-
ка е при неясни и трудни клинични случаи, да се след-
ват диагностичните алгоритми, но клиничната картина 
да бъде водеща при определяне на използваните мето-
ди. Негативният резултат от един метод, макар и осно-
вен, да не бъде причина за прекратяване на усилията 
за поставяне на точна диагноза при персистиране на 
клиничната симптоматика, особено когато съмненията 
са за онкологично заболяване.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хематурията е сериозен симптом на заболяване на 

отделителната система, който налага задълбочено из-
следване. Въпреки високата чувствителност и специ-

Фиг. 4. Уретеропиелография в дясно 
– данни за дефект в изпълването на 
горна група чашки.

Фиг. 3. Уретеропиелография на каудална-
та колекторна система на левия бъбрек 
– без патологични промени
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фичност на съвременните образни изследвания, има 
случаи на фалшиво негативни резултати, които дават 
друга насока на диагностичните търсения и забавят 
диагнозата и лечението, както в описания случай. Ето 
защо, при налична симптоматика и липса на ефект от 
провеждано лечение, трябва да се следват установени-
те в клиничната практика алгоритми и последовател-
ност на препоръчаните изследвания. В описания кли-
ничен случай противоречивите и негативни резултати 
на предходните лабораторни, образни и ендоскопски 
изследвания, диагностицираните анатомични анома-
лии и придружаващи заболявания, при които хемату-
рията е често срещан симптом, забавят извършването 
на уретерореноскопия, чрез която е поставена точна 
диагноза с хистологично верифициране на тумора и 
е определено правилното терапевтично поведение – 
радикална нефроуретеректомия.
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