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Ureterin fibroepitelyal polipi
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Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, rete'rln ﬁbroepltel'yal pthl nadir gorulen, mezodermal kdkenli,
07070 Antalya benign natiirde bir tiimérdiir. Cocuklarda oldukca ender rastla-
nir, literatiirde bildirilmig yaklagik yirmi civarinda olgu mev-

cuttur. Daha ¢ok tireterin iist kesimlerinde goriiliir. Benign karakterli
bir tlimor olmasina karsin malign bir iireter tlimoriiniin semptomlarini
taklit edebilmesi nedeniyle lezyonun preoperatif donemde dogru tanim-
lanmas: cerrahi yaklagimi belirlemede biiyilik onem tagimaktadir (1-3).
Bu olgu bildirisinde onbes yasindaki bir erkek ¢ocukta iireter alt ucun-
da saptanan fibroepitelyal polibin radyolojik bulgular1 verilmis, konuy-
la ilgili kaynaklar gbzden gecirilmisgtir.

Olgu bildirisi

Onbes yasinda erkek hasta, sag renal kolik ile hastanemize bagvurdu.
Hikayesinde bir yil 6nce bir kere ortaya ¢ikan hematiiri disinda 6zellik
yoktu. Hastanin yapilan ultrasonografisinde, sag bobrekte hidronefroz
ve mesane sag lateral komsulugunda, sag iireter alt ucu lokalizasyonlu,
en genis yerinde yaklagik 23 mm dlgiilen, tiibiiler yapida hipoekoik so-
lid lezyon saptand1 (Resim 1). Intravendz pyelografi tetkikinde sag
bobrek fonksiyonlarinda gecikme ve ileri derecede hidroiireteronefroz
mevcuttu. Nefrostomiyi takiben alinan antegrad pyelografide iireter alt
ucta liimeni dolduran polipoid yapida, diizgiin konturlu kitle lezyonu
izlendi. Retrograd pyelografi ile bu goriiniim dogrulandi (Resim 2,3).
Operasyonda sag lireter alt ucuna rezeksiyon ve ucuca anastamoz uy-
gulandi. Patoloji sonucu fibroepitelyal polip ile uyumlu geldi.

Tartisma

Primer tireter neoplazileri ¢ok ender goriiliir. Tiim genitoliriner neop-
lazilerinin %]1’ini olusturur (4,5). Epitelyal veya non-epitelyal olmak
tizere ikiye ayrilir. Epitelyal tiimorler genellikle maligndir. Buna karsin
non-epitelyal tiimorler hemen her zaman benigndir ve iireter duvarinda-
ki mezodermal dokulardan koken alir (1). Benign fibromlar, leiomyom-
lar, norofibromlar, endometriomlar ve fibroepitelyal polipler bu gruba
girer ve bunlar iireteral neoplazilerin %20’sini olustururlar (2,5,6). En
sik goriilen benign mezodermal tiimor fibroepitelyal poliptir. Bugiine
kadar literatiirde bildirilmis 100’den fazla olgu mevcuttur. Yenidogan-
dan 70 yas iizerindeki erigkinlere kadar tiim yas gruplarinda ortaya ¢1-
kabilir. Kadin-erkek orani esittir (7). Fibroepitelyal poliplerin %62’si
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Resim 1. Ultrasonografik tetkikde mesane sag komsulugunda ireter trasesine uyan
alanda gevre dokulara gére izo-hipoekoik tiibiler yapida solid kitle lezyonu izlenmektedir.
Lezyon en genis yerinde 23 mm capinda 6l¢ildi (oklar).

Resim 3. Retrograd pyelografide geg alinan grafilerde sagda grade 3 hidronefroz izleniyor. Ureter 1/3

distal kesimde intraluminal dolum defekti mevcut.

alt iiretere yerlesir. Uriner sistemin alt
kesimine yerlesmis polipler ¢ocuklar-
da daha sik goriiliir (4).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemek-
le birlikte obstriiksiyon, travma, hor-
monal dengesizlik, enfeksiyon ve ge-
lisimsel anomalilerin etken olabilece-

gine dair birgok teori One siiriilmiigtiir
(8).

Morfolojik olarak gri beyaz renkli,
tek bir tabana oturmus, multipl par-
maks1 projeksiyonlar iceren genellikle
diizgiin konturlu bir kitle seklindedir.
Mikroskopik olarak ise submukoza-

Resim 2. Retrograd sisto-iireterografide iireter alt ugta polipoid tarzda
intraluminal dolum defekti ve genisleme yaratan polipoid lezyon izleniyor.

dan koken alan, normal {irotelyum ile
ortiilii fibrovaskiiler stroma ile karak-
terizedir (1,3). Ureterosel, divertikiil
ve tag gibi diger liriner sistem patolo-
jilerine eslik edebilir (8,9). Klinik ola-
rak olgularin biiyiik ¢ogunlugu non-
spesifik, intermitant, zaman zaman
kolik tarzinda ortaya ¢ikan yan agrist
(%79) ve hematiiri (%58) sikayetiyle
bagvurur. Buna siklikla iireteral obst-
riiksiyon bulgular1 da eslik eder (3).
Intravenoz pyelografide ve retrog-
rad pyelografide ayni taraftaki bob-
rekte degisen derecelerde hidronefroz
ve lireter i¢inde polipoid sekilli dolum
defekti izlenir. Ultrasonografide ge-
nellikle hidronefroz ve bazen de buna
eslik eden mesane veya lireter ici kitle
goriiniimii vardir. Kontrastsiz BT de
tag ekarte edilerek, iireter trasesi bo-
yunca yumugak doku kitlesi saptana-
bilir. Ureteroskopi tipik lezyonun ta-
ninmasina olanak saglar (1-4). Renal
kolik, hematiiri ve iireterde dolum de-
fekti ile bagvuran hastalarda ayirici ta-
nida benign ve malign iireteral timor-
ler, opak ve nonopak taglar, trombiis
ve inflamatuar patolojiler ayirici tani-
da akla gelmelidir (3). Sonu¢ olarak
benign bir lezyon olmasina kargin bul-
gu ve semptomlar1 iireterin malign
lezyonlar1 ile karigabilen fibroepitel-
yal polipte lezyonun taninmasi, uygu-
lanacak cerrahi iglemi yonlendirmek,
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radikal yaklagimlar1 onlemek ve en-
doskopik rezeksiyon olanagini deger-
lendirmek ac¢isindan biiyiik 6nem ta-
stmaktadir.
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