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Ureter Obstriiksiyonunun Nadir Bir Sebebi: Fibroepitelyal Polip

An Unusual Cause of Ureteral Obstruction: Fibroepithelial Polyp

Uroloji

Ozet

Fibroepitelyal polipler, iiriner sistemin nadir goriilen,
selim, epitelyal olmayan tiimorleridir.  Renal
pelvis,iireter, mesane ve iiretra tutulumu gosterebilirler.
Mezoderm ve normal transizyonel epitel hiicrelerinden
bir araya gelmis stromadan olusurlar. Tiimorlerin
epitelyal kokenli olmalarin aksine, fibroepitelyal
poliplerde maligniteye doniisiim bildirilmemistir.
Fibroepitelyal polipler yeterince biiyiik ise, hematiirinin
eslik ettigi yada etmedigi en yaygin basvuru semptomu
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Abstract

Fibroepithelial polyps of the urinary tract are rare,
benign, non-epithelial tumors. They may involve the
renal pelvis, ureter, bladder or urethra. They are
composed of a stroma derived from mesoderm and
covered by a layer of normal transitional epithelial
cells. In contrast to tumors of epithelial origin,
malignant degeneration of fibroepithelial polyps has
not been reported. Fibroepithelial polyps can cause
urinary obstruction with the most common presenting
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olan tek tarafli bogiir agrisi ile iiriner obstriiksiyona
neden olabilirler. Klinigimize bilateral bogiir agrist ve
makroskopik hematiiri sikayeti ile bagvuran 49 yagindaki
bir olguyu bildirdik.

Anahtar kelimeler: Fibroepitelyal polip, Hidronefroz
Ureteral lazer

symptom being ipsilateral flank pain with or without
hematuria. We report a 49 year-old woman who
presented to our clinic with bilateral flank pain and
macroscopic hematuria.

Keywords: fibroepithelial polyp,
Ureteral laser

Hydronephrosis

Giris

Fibroepitelial polipler (FEP), iiriner sistemin nadir goriilen, benign, epitelyal olmayan tiimorleridir. Mezoderm ve
normal transizyonel epitel hiicrelerinden bir araya gelmis stromadan olusurlar. Tipik olarak gen¢ hastalarda iist
iriner sistemin diiz, mobil, pedikiillii kitlesel lezyonu olarak goriiliirler.

FEP’lerin ¢ogu iireterde goriiliirken %15’lik bir kismi renal pelvis ve daha az oranda iiretra ve mesanede goriiliir'.
FEP’ler iiretelyum boyunca herhangi bir lokalizasyonda goriilebilirler ancak siklikla iireterin proksimal kismi
tutulur. Genelde tek tarafli olarak goriiliirler. Sol iireter tutulumu sagdan iki kat daha fazladir®. Intravendz
pyelografi (IVP) ya da retrograd iireterografide proksimal iireterden koken alan radyolusen dolum defekti ve
negatif sitoloji mevcutsa FEP’ten siiphelenilmelidir’. FEP’ler genelde iireteropelvik bileske (UPB)'de yerlestigi
icin, cogu olgu ¢ocukluk ¢aginda hidronefroz nedeni olan konjenital UPB darlig1 tamsi alarak takip edilebilir *.

Bu makalede, sol yan agris1 ve hidronefroz tas? Nedeniyle takip edilen 49 yasindaki sol iireteral FEP’li bayan
hastay1 sunduk.
Olgu Sunumu

Kirkdokuz yasinda bayan hasta ilk olarak 2 yil once ates, bulanti, kusma ve sol yan agrisi sikayetleri ile saglik
merkezine bagvurmus. Bu donemde yapilan tam idrar tetkikinde mikroskopik hematiiri, ultrasonografi (USG)
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tetkikinde ise sol bobrek pelvikalisyel sistemde solda grade 2 ektazi ve sol bobrek orta zonda parankim

kalinliginda incelme tespit edilmis. Hastanin idrar kiiltiiriinde tireme nedeniyle antibiyotik kullanmig. Hasta son 6
aydir aralikli sol yan agris1 nedeniyle cesitli kereler doktora gitmis. Yapilan USG’da tas doktiigii sdylenmis.
Aldig1 analjezikler ile sikayetlerinin gerilemesi iizerine kontrole gitmemis. Hastanin 2 ay once sikayetlerinin
artmasi lizerine hastaya hidronefroz ve hematiiri nedeniyle dis merkezde sistoskopi yapilmis. Sistoskopide sol
tireter orifisinde papiller timor goriilerek transiiretral reseksiyon (TUR) biyopsi yapilmis. Biyopsi sonucu:
subepitelial ddem ve vaskuler konjesyon gosteren iireter epiteli olarak gelmis. Postoperatif donemde cekilen
magnetik rezonans (MR) iirografide sol iireter proksimalinde dolum defekti (Sekil 1) goriilmesi iizerine
fakiiltemiz poliklinigine sevk edilmis.

Sekil 1 : Sol taraf UPJ proksimalinde dolum defekti

Hastaya genel anestezi altinda sistoskopi yapildi sistoskopide tireter orifisinde tiimor izlendi, tiimor orifiste suyun
hareket yoniiniin tersi yoniinde hareket etmekteydi (Sekil 2). Polipoid bir yap1 oldugu diisiiniilerek sistoskopi
sona erdirilip hidrofilik kateter klavuzlugunda URS ile girildi. URS’de orifis hizsasindan iireteropelvik bileske
(UPB-ureteropelvic junction-(UPJ))’'nin proksimaline kadar uzanan sapl polipoid yap1 izlendi (Sekil 3).
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Sekil 2 : Orifisden polip goriintimii

Sekil 3 : Ureter igi polip ve hidrofilik klavuz katater

Polipin sapt Ho YAG lazer ile yakilarak iireter duvarindan ayrildi. Daha sonra yabanci cisim pensi ile tiim doku
digartya alindi. Sekil 4 (8,5 cm).
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Sekil 4 : Polip disar1 alindi (8,5cm)

Uretere skopi esliginde 6f 26 cm pigtail kateter takildi. Hastaya sonda takilarak isleme son verildi. Hasta
postoperatif 1. giin sondas1 alinarak taburcu edildi.

Hastanin patoloji raporu vermiform fibroepitelyal polip olarak geldi. Postoperatif 4. hafta pigtaili alinan hastanin
USG takiplerinde hidronefroz izlenmedi.

Tartisma ve Sonug

Benign iireteral poliplerin etyolojisi net degildir. Anormal gelisime sahip konjenital olarak ya da enfeksiyon,
kronik irritasyon, obstriiksiyon ve travma gibi edinsel nedenlerden gelistigine inanilir 3 Epitelyal kokenli tiimor
olmalarina karsin, FEP’lerde malign doniisiim bildirilmemistir. Diger benign tireteral neoplaziler leiyomyom,
papillom, hemanjiyom, lenfanjiyom, graniilom ve fibromalar1 icerir. FEP’lerin yaklasik %62’lik kismu UPB ya da
iist iiriner sistemde goriiliir *. Cocuklarda konjenital nedenler n plandayken erigkinlerde daha ¢ok inflamatuvar
ya da enfeksiy6z sebepler 6n plandadir. FEP’ler tas olusumu ve obstriiksiyon ile iligkili olabildikleri gibi malign
tiimorler ile de karistirilabilirler °. FEP’lerde en sik bagvuru semptomu bogiir agrisi ve/veya karin agrisimn eslik
ettigi hematiiridir. Intravenodz pyelografi (IVP) ve retrograd iireterografide genelde hidronefrozun eslik ettigi ya da
etmedigi uzun, diiz ireteral dolum defektleri seklinde goriiliirler. Ancak FEP tanisi sadece goriintiileme
yontemleri ile konulamaz. Ureteroskopide FEP’in tipik diiz ve diizenli goriiniimii, diizensiz iiretelyal karsinom
gorliniimiinden kolaylikla ayirt edilebilirr % FEP’lerin iist iiriner sistem karsinomlarindan ayirimi onemlidir ¢iinkii
prognoz ve tedavi yontemleri birbirinden oldukca farklidir. Bu nedenle, definitif tedaviye baslanmadan 6nce
biitiin hastalardan histolojik kamt elde etmek igin biyopsi alinmalidir '. Bu poliplerin tedavisi obstriiksiyon
derecesi, iiriner sistem enfeksiyonunun varhig1 ve intraoperatif potansiyel malignite siiphesine gére diizenlenir °,
Bazi yazarlar bu poliplerin tedavisinde gelisen endoskopik ve laparoskopik araclarin da yardimiyla perkiitan
ve/veya iireteroskopik yaklasimla basarili sonuglar alinabilecegini bildirmislerdir . Lam ve ark. iist iiriner
sistemde FEP’i mevcut 5 hastadan 3’tinde perkiitan yoldan elektrorezeksiyon ile, 2 hastada ise iireteroskopik
olarak Ho-YAG lazer ablasyon ile tedavilerini bildirmiglerdir'. Carey ve ark. iireteral duvarda polip tabanini
gostermek icin fleksibl iireteroskop kullanmiglar ve tani koyduklar1 10 hastay iireteroskopik lazer ablasyon ile
tedavi etmislerdir °. Kijvikai ve ark. UPB’nin distalinden koken alan 17 cm uzunlugunda laparoskopik piyeloplasti
ile tedavi edilen dev bir FEP olgusu bildirmislerdir 6 Hastamizda, 8,5 cm’lik polip, renal pelvisten degil
UPB’nin proksimalinden kaynaklanan tiimor basarili bir lazer ablasyon ile tedavi edilmistir. Literatiirde
laparoskopik ve agik cerrahi tedaviler bildirilmekle birlikte ilk secenek endoskopik tedavi denenmeli eger doku
cikartilamaz ise diger secenekler diisiiniilmelidir s Acik ve laparoskopik tedavilerde iireter kayb1 ve darlik
gelisme riskleri nedeniyle ilk secenek olarak degerlendirilmemesi gerekmektedir ®. Endoskopik ablasyonda ireter
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darlig1 agisindan pigtail katater kesinlikle takilmali ve iireterin durumuna gore pigtail 2-4 hafta arasinda
birakilmalidir’.
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