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Uriner sistemin dev fibroepitelyal poliplerinde tedavi
degiskenlikleri: iki olgu sunumu
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Ozet

Bu yazida ureterin dev fibroepitelyal poliplerinde tedavi
degiskenlikleri ile ilgili 2 olgudaki tecriibemizi paylasmayi
amacladik. iki hastamin birincisi 53 yasinda hafif miksiyon
problemleri olan bir kadindi. Polip intravezikal olarak
biiylimiis tek bir lezyondu ve tesadiifen saptanmisti. ikinci
hasta ise hematiiri ve sag yan agrisi olan 36 yasinda bir
erkek hastaydi. Polip ureterin 1/3 distal kismindaydi ve
Ureterohidronefroza yol acmisti. Her 2 hastada endoskopik
muayene ve biyopsi uygulandi. Birinci hastaya yapilan tran-
siiretral rezeksiyon islemi kitlenin asiri hareketliliginden
dolay1 zor oldu. Fakat bu endoskopik rezeksiyon zorlugu
ikinci hastada kitlenin ileri derecedeki polipoid yapisindan
dolay1 cok daha fazlaydi. Hasta eksplore edilerek 7x2 cm'lik
polip eksize edildi, Uretere uc uca anastomoz yapildi. Distal
dilate Ureter segmenti eksize edildi ve double-j stent
kondu. Goriintileme metodlariyla iriner sistemde yer
kaplayan bir kitle saptandiginda fibroepitelyal polipler mut-
laka akilda tutulmalidir. Tedavi modelleri degiskendir fakat
endoskopik yaklasimlar mutlaka tedavinin birinci basama-
gim olusturmalidir.
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We aimed to share our experience on the treatment vari-
abilities of giant fibroepithelial polyps of the ureter in 2
patients in this article. Of the two patients first was a 53-
year-old female patient with mild micturation problems.
The polyp was a lesion protruted into the urinary bladder
and detected incidentally. The second patient was a 36-
year-old male patient with hematuria and right side pain.
The polyp was found in the 1/3 distal portion of the ureter
and caused ureterohydronephrosis. Both of the patients
were performed endoscopic examination and biopsy. In the
first patient transuretral resection was made with difficulty
because of the hypermobility of the mass. But this difficul-
ty was higher in the second patient because of the severe
polypoid nature of the polyp. Surgical exploration was
made, and excision of the 7x2 cm polyp and end to end
anastomosis of the ureter were performed. The dilated dis-
tal segment of the ureter was excised, and insertion of a
double-j stent was performed. Fibroepithelial polyps should
always be kept in mind when a space-occupying mass is
detected in the urinary system by visualization methods.
The treatment model is variable but the endoscopic proce-
dures should be the first step in the treatment approach.
Key words: Endoscopic surgery, fibroepithelial polyp, treat-
ment, ureter

Giris

Renal pelvis ve ireterin fibroepitelyal polipleri
seyrek goriilen benign mezodermal tiimorlerdir (1).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, konjenital
olabilecekleri, obstriiksiyon, alerji ve travmanin da eti-
yolojide rol oynayabilecegi bilinmektedir (2). Kadin ve
erkekte yaklagik esit oranda goriilen bu lezyon, ¢ocuk-
luk ¢agi1 da dahil tiim yag gruplarinda goriilmektedir (3).
Obstriiksiyona yol agan benign ireteral lezyonlarin
yanliglikla radikal cerrahi girisim ile tedavi edilme riski
mevcut olsa da, fibroepitelyal polipler genellikle agik
cerrahi ve rezeksiyon ile tedavi edilir, fakat son zaman-
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larda endoskopik tedaviler de (perkiitan iireteroskopik
cksizyon) alternatif metodlar olarak devreye girmistir
4).

Bu ¢aligmada biri iireter, digeri de mesaneye dogru
bliyimiis 2 adet dev iireteral fibroepitelyal polip
olgusuna uygulanan tedavi modelleri literatiir egliginde
tartisilmaktadir.

Olgularin Sunumu
Olgu 1

Elli ti¢ yasindaki kadin hasta hafif hematiiri, diziiri,
kesik kesik idrar yapma semptomlar: ile bagvurdu.
Ultrasonografide mesanede kitle gériiniimii, intravenz
piyelografide (IVP) ise sol yan duvarda yaklasik 3 cm'lik
dolma defekti saptandi. Ust iiriner sistemde dilatasyon
bulgusu yoktu. Fizik muayene ve laboratuvar bulgular
normaldi. Hastaya bu bulgularla sistoskopi yapild1 ve sol
tireter orifisinin hemen agzinda 3x2 cm'lik diizgiin kon-
turlu bir kitle gorildi. Bu kitle sol dreter orifis
duvarindan koken aldigr bolge diginda tamamen {ireter-
den bagimsiz ve mobildi (Sekil 1). Rijid iireteroskop ile
yapilan incelemede iireterde kitlenin devami saptan-
madi ve dreter limeninin agik oldugu gézlendi.
Kitleden biyopsi alindi. Histopatolojik taninin
fibroepitelyal polip (Sekil 2) olmasi iizerine hastaya
genel anestezi altinda (GAA) endoskopik transiiretral
rezeksiyon uygulandi. Bu iglem kitlenin mobil olmasin-
dan dolay1 zor oldu (Sekil 3). Operasyon sonrasi komp-
likasyon olmadan taburcu edilen hasta, 6. ay kon-
troliinde sorunsuzdu.

— Polip sapi

— Sol iireter
Mesane orifisi

Sekil 1. Birinci olgunun operasyon 6ncesi sistoskopik goriintiisii

Olgu 2

Yirmi altt yaginda erkek hasta sag yan agrisi ve
hematiiri sikayetleri ile bagvurdu. IVP'de sag tireterin alt
1/3'untin dstiinde {reterohidronefroz ve bu alanda
dolma defekti saptandi (Sekil 4). Uriner sitoloji
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Sekil 2. Urotelyumun altinda demli fibréz stromada ince
duvarl damar yapilar izlenmektedir (H.E. x 100)

—— Rezeksiyon
Alani

— Sol Ureter
Orifisi

Mesane

Sekil 3. Birinci olgunun operasyon sonrast sistoskopik goriintiisii

negatifti. Fizik muayene ve laboratuvar bulgular
normaldi. Bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: tireter
alt ucunu tikayan kitle tanimliyordu. Sistoskopik
incelemede sag orifisten tireter peristaltizmi ile mesane-
ye dogan polipoid olugsumlar g6zlendi. Bu olugumlar-
dan biyopsi alind1. Histopatolojik taninin fibroepitelyal
polip (Sekil 5) olmast iizerine hastaya iireteroskopik
rezeksiyon planlandi. GAA rijid tireteroskop ile yapilan
endoskopik transiiretral rezeksiyon isleminde kitlenin
tireter duvarindan kéken aldig: bolgenin rezeksiyonun-
da agir1 polipoid 6zellik gosterdiginden dolayi zorlanildi
ve sag inguinal insizyonla cerrahi eksplorasyona gecildi
(Sekil 6). Bulunan tireterin ¢ok dilate oldugu gozlendi.
Uretere insizyon yapildi ve igindeki dev polipoid
olugum gézlendi. Ureter proksimale dogru takip edildi
ve kitlenin sonlandig1 yer bulundu. Kitlenin proksima-
linden tireter kesildi. Kitlenin koken aldig: tireter seg-
menti ¢ikarildi ve {ireterin dilate distal kismina daraltma
("tailoring") uygulandi. Kesilen tiretere ug¢ uca anasto-
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Sekil 5. Urotelyal epitel ile gevrili dokuda subepitelyal 6demli
(fibroblastlarin izlendigi) stromadan ince ¢eperli damar yapilart
(H.E. x 100)

moz yapildi ve d-j dreteral stent yerlestirildi. Kitle
makroskopik olarak en biyiigi 7x2x0.3 c¢cm ve en
kiigiigi 1x0.3x0.3 cm boyutlarinda ve bazi yerlerinde
liimenli polipoid yapilardan olugmaktaydi. Operasyon
sonrast komplikasyonu olmayan hastanin 6. ay
[VP'sinde iireterohidronefrozun tamamen kayboldugu
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saptand1 (Sekil 7). Hastaya diizenli araliklarla kontrol
onerildi.

A k

Sekil 6. ikinci olgudaki fibroepitelyal polibin agik cerrahi sirasin-
daki makroskopik goriintiisii

Sekil 7. Tkinci olgunun takip dénemi 6. ay intravendz piyelografi
gériuniimi

Tartisma

Uriner obstriiktif lezyonlar icinde benign {ireteral
lezyonlar oldukga ender gorilmektedir. Bir benign
mezodermal timor olan fibroepitelyal polipler diginda
iist {iriner sistemin benign lezyonlar1 arasinda
endometriyoma, leiomiyoma, fibroma, graniiloma,
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norofibrom, hemanjiyoma ve lenfanjiyoma sayilabilir
(5,6). Ust iiriner sistemin primer epitelyal tiimaorleri
daha sik ve genellikle maligndir (4). Fibroepitelyal po-
lipler histolojik yapilarindan dolay1 benign hamartom
olarak smiflandirilir, fakat malign donigstim de
bildirilmistir (7). Gergek neoplazm degildir. Histopato-
lojik olarak ddematdz stromada ¢esitli oranlarda diiz
kas, kollajen ve ince duvarli damarlar gibi multipl kom-
ponent igerir. Akut ve kronik inflamasyon, stromada
fokal hiyalinizasyon, kalsifikasyon nadir 6zelliklerdir
(8).

Fibroepitelyal polipler, yenidogan ve 70 yas tizeri
erigkinlerde de goriilebilmekle birlikte, genellikle 3. ve
4. dekad erigkinlerde goriiliir. Erkek/kadin oram 3/2'dir
(4). Bu polipler tireterde sik olusmasina ragmen, %15
kadar1 renal pelviste ve ¢ok azi posteriyor iretra ve
mesanede olusur (9). Renal pelvik polipler ¢ogunlukla
kadinlarda ve sag tarafta goriliirken (%79), iireteral
polipler ¢cogunlukla erkeklerde, proksimal iireterde ve
sol tarafta bulunur (%70) (9,10). Bizim 2 olgumuz da
bu genellemenin tam tersi lokalizasyondaydi. Uretelyal
fibroepitelyal poliplerin yaklasik %601 iireteropelvik
bileske ve tist iireterde olugur (9). Alt driner sistemin
fibroepitelyal polipleri siklikla posteriyor {iretrada ve
gocuklarda olugur. Poliplerin ¢ogu 5 cm'den kiigiiktiir.
Multipl ve bilateral lezyonlar bildirilmistir (5).

En sik goriilen semptom hematiiri ve/veya yan veya
abdominal agridir. Daha az olarak igeme aciliyeti, diziiri
ve piyiiri bildirilmistir (4). TVP'deki iireteral dolma
defekti ve negatif sitoloji fibroepitelyal polipden siiphe-
lendirebilir. Hidronefroz bulunabilir veya eglik etmeye-
bilir. Gereksiz nefroiireterektomilerden kaginmak igin
biyopsi ile desteklenen sistoiireteroskopi veya intraope-
ratif frozen inceleme yapilmalidir (11).

Kigiik kalibreli iireteroskoplarin gelismesi bu
timorlerin  endoskopik rezeksiyonunu daha popiiler
hale getirmesine ragmen, treteroskopik rezeksiyon 2.
olgumuzda oldugu gibi uzun ve polipoid lezyonlarda
zordur. Buradaki zorluk santimetrelerce uzunluktaki
polipoid lezyonun iireter liimenini doldurmasi ve bun-
larin arkasina gizlenmis olan tiimo6r sapinin tabanina
ulasma ve degisik agilardan bu noktaya transiiretral
rezeksiyon uygulanmasindadir. Ayrica goriig zayif ve
calisma alani dardir. Uygun noktadan transiiretral
rezeksiyon uygulanmazsa kalan sap bolimiintin niiks
icin bir risk olusturaca@i aciktir. Literatiirde tireterosko-
pik ve perkiitan endoskopik, laparaskopik yaklagimlar,
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agik cerrahi veya takip tedavi segenekleri olarak sunul-
mustur (4,6). Son vyillarda endoskopik tedavide
Holmium:yttrium-aluminum-garnet (Ho:YAG) lazer
timor sapii kesmede kullanilmakla birlikte, bu yonte-
min treter duvarinda hasar yapma riski mevcuttur (4).
Sonug olarak, malign lezyonlardan konvansiyonel
gortintiilleme yontemleri ile ayirt edilmeleri giig olan
fibroepitelyal polipler, intraiireteral veya intravezikal
dolma defekti/kitle saptanan olgularda mutlaka akilda
tutulmali ve tanisal sistotiretroskopi ve biyopsi tedavi
yonetiminin ilk basamagini olugturmalidir. Tedavi
modeli ise lezyonun yeri ve biyiikligi ile cerrahin
tecriibesine ve olanaklarina bagli olarak degiskendir.
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