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Giris

rimer tiretelyal neoplazmlar eriskinlerde nadirdir (yilda

1-2/100.000) ve genitoiiriner tiimorlerin yaklasik %1’ini
olustururlar (1). Ureterdeki tiimorlerin beste biri benigndir
ve bunlarin ¢ogunlugunu mezodermden kaynaklanan fibro-
epitelyal polipler olusturur (2). Ortalama 30-40 yas civarinda
goriiliirken, erkek/bayan orani 3/2 olarak belirtilmistir (3).

Fibroepitelyal polipler normal transizyonel epitel ile
kapli fibroz ve vaskiiler doku komponentinden olusur (4).
Genellikle soliter lezyonlar olup unilateraldir (5). Ancak
bilateral ve birden ¢ok lezyonu olan olgular da; literatiirde
bulunmaktadir (6). Obstriiksiyon yapana kadar genelde
asemptomatiktirler. Polipin yerine ve biiyiikliigiine gore
depolama veya bosaltim tipi alt {iriner sistem semptomlar:
(AUSS)'na yol agabilirler. Obstriiksiyon durumunda kolik
tarzda yan agrisina ya da mesaneye protriide olduklarinda
suprapubik agr1, hematiiri (genellikle mikroskobik), pollakii-
ri, diziiri, sik idrar yapma gibi depolama tipi AUSS’ye neden
olabilirler (7).

Cogunlugu {ireterde (%85) olmak {izere, renal pevis
(%15) ve daha az olarak da mesane ile {iretrada da; olgular
rapor edilmistir (8). Tedavide acik, laparoskopik veya endos-
kopik prosediirler tanimlanmuistir. Biz bu olguda orta iireter
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seviyesinden kaynaklanip mesaneye protriide olan ve endos-
kopik olarak tedavi edilen bir iireteral fibroepitelyal polip
olgusunu sunmay1 amagcladik.

Olgu Takdimi

79 yasinda kadin hasta aralikli karin agrisi, makrosko-
pik hematiiri ve depolama tipi AUSS nedeniyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede batinda defans ve rebaund sap-
tanmazken hafif sag kostovertabral a¢1 hassasiyeti saptandi.
Idrar sitolojisinde malignite ve idrar kiiltiiriinde enfeksiyon
bulgusu saptanmadi. Uriner ultrasonografide sag pelvikalisi-
yel sistemde grade 1-2 hidronefroz belirlendi. Hastaya bilgisa-
yarli batin ve pelvik tomografi yapilarak mesaneye protriide
1,5 cm uzunlugunda papiller kitlesel lezyon saptandi.

Hastaya genel anestezi altinda sistoskopi planlandi.
Yapilan sistoskopide sag {ireter orifisinden mesaneye prot-
riide polipoid yapida kitle saptand: ve kitlenin tireter peris-
taltizmi ve sekline uyumlu olarak mesane igine dogru
biiyiiyerek yaklasik 7-8 cm’lik uzunluga ulastig belirlendi.
Ureterorenokopide de; kitlenin orta iireterden kaynaklandig:
mesaneye iireter orifisinden protriide oldugu onaylandi.
Lezyon endoskopik olarak Ho-YAG lazer (365 nm, 1-1.2 J,
8 Hz) yardimiyla iireterdeki sap1 ablate edilerek iireterden
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Sekil 1: (A,B) Bilgisayarli tomografi aksiyel kesitlerinde mesaneye protriide olan fibroepitelyal polipin goriintinmii.
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Sekil 2: (A) Sistoskopide mesaneye protriide fibroepitelyal polipin goriiniimii. (B,C) Ureteroskopide orta iireter
seviyesindeki fibroepitelyal polipin sapinin goriiniimii. (D) Fibroepitelyal polipin sapinin lazer ile ablasyonu.

ayrildi. Ureterden ayrilan polipoid lezyon yabanci cisim
pensi ile disar1 alindi. Hastaya islem sonrasi iireteral stent
yerlestirilmedi.

Postoperatif dénemde parasetamol disinda analjezik
gereksinimi olmad1. Hasta postoperatif 1. giin taburcu edildi.
Patoloji malignite bulgusu icermeyen, yiizeyi degisici epitelle
ortiilii polipoid mukozal doku stromasinda seyrek mono-
niikleer hiicre infiltrasyonu igeren, yer yer damarlanma artisi
olan fibroepitelyal polip olarak rapor edildi. Hastanin posto-
peratif 1. ay kontroliinde hidronefrozun diizeldigi goriildii.
Postoperatif erken ve 1 yil sonraki takibinde komplikasyon
izlenmedi.

Tartisma

Bugiine kadar yaklasik 200 iireteral fibropeitalyal polip
olgusu rapor edilmistir. Ik olarak 1932'de tanimlandiginda
etiyoloji, tedavi ve postoperatif takibi net olmasa da; giinii-
miizde tani ve tedavide gelismelerle birlikte iirolithiasis,
iireteropelvik bileske darlig, {ireteral stent ve rekiirren iiri-
ner enfeksiyon nedeniyle iireterde kronik irritanlara bagli
eslik edebilecegi ve konjenital olabilecegi bildirilmistir (9-12).
Childs ve ark.larmin 1945-2008 yillar1 arasinda 22 hastalik
bugiine kadar yayinlanan en genis serilerinde %41 hastada
daha oOnceden altta yatan herhangi bir {irolojik problem
bulunmazken geri kalan hastalarin yarisindan fazlasinda
(%54) tirolithiazisin eslik ettigi rapor edilmistir (13). Bizim
olgumuzda ise altta yatan herhangi bir etiyolojik faktor
yoktu.

Tanida yan agris1 ve hematiiri en sik goriilen semptomlar
olarak belirtilmistir. Ancak ¢agdas goriintiileme yontemleri-
nin kullaniminin artmasi ile, asemptomatik olgularin da; tani
aldig1 belirtilmistir (13). Burada sunulan olguda ise yan agrisi
ve makroskopik hematiiri hastanin basvuru nedenidir.
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Ayiria tanida iiretelyal karsinomlarin olmasi nedeniyle
endoskopik biyopsi ile yapilan histopatolojik tani 6nemlidir.
Daha once fibroeptitelyal polipin malign transformasyonu
ve tlrotelyal karsinomlara eglik edebilecegi bildirilmistir
(14,15). Ayrica fiireterorenoskopik tedaviden sonra uzun
dénem takipler sonucunda operasyon yerinde iiretelyal
karsinom gelisen hastalar da rapor edilmistir (13). Premalign
lezyonlarin fibroepielyal polipten ayirict tanisinin yapilmasi
o6nemlidir. Bu nedenlerle postoperatif uygun hasta takibi ve
premalign lezyonlarin fibroepitelyal poliplerden ayirici tanisi
agisindan histopatolojik degerlendirmenin uzman genitoiiri-
ner patologlar tarafindan yapilmasi gereklidir. Literatiirde
nefroiireterektomi yapilan hastalarin patolojisinin %25'inde
onceden yapilan endoskopik {ireter/renal pelvis biyopsisin-
den farkli oldugu patologlar tarafindan belirtilmistir (16).

Ureterorenoskopinin yaygin kullanima girmesinden
once goriintiileme yontemleri ile saptanan {ireterdeki dolum
defektlerine yaklasim nefroiireterektomi idi. Wiliams ve
ark.lariin serisinde hastalarin yarist nefrotireterektomi
diger yarisi ise eksplorasyon yapildiktan sonra fibropetelyal
polip tanist almistir (17). Giiniimiizde endoskopinin hem
taniya hem de tedaviye olanak saglamast ile konservatif teda-
vilerin siklig1 artmistir. Ancak endoskopik girisimlerin daha
az agr1 ve hospitalizasyon gibi avantajlar1 oldugu gibi deza-
vantajlart da rapor edilmistir. En énemli dezavantaji posto-
peratif dénemde gelisen {ireteral striktiirlerdir ve {ireteral
striktiir farkl serilerde endoskopik tedavi sonrasinda %13-25
oraninda bildirilmistir. Baz1 olgularda bu darliklarin teda-
visinde acik cerrahi girisim gerekmistir (13,18-21). Ureteral
darlik gelisimine biiyiik ¢apl tireteroskoplarin kullanilmasi,
cerrahi deneyimin azligi, agresif fulgurasyon uygulanmasi
ve altta yatan inflamatuar siirecin neden olabilecegi belir-
tilmistir (13). Literatiirde bir¢ok yazar islem sonras striktiir
gelisimini onlemek igin {iireteral kateter kullanmistir. Biz



bu olguda tedavi sonras: iireterde herhangi bir hasarlanma
olmadigindan kateter yerlestirmedik ve postoperatif kontrol-
de hidronefrozun geriledigini tespit ettik.

Cerrahi eksizyon konvansiyonel olarak acik olabilecegi
gibi laparoskopik olarak da yapilmaktadir. Lezyonu igeren
iireter segmenti ¢ikarildiktan sonra {ireteroiireteostomi, iire-
teroneosistomi ya da iireteropelvik bilegske seviyesinde ise
pyeloplasti yapilan olgular rapor edilmistir (22,23). Renal
pelvis lokalizasyonunda perkiitan olarak eksize edilen olgu-
lar da bildirilmistir (24).

Sonug olarak iireteral fibroepitelyal poliplerin tedavi-
sinde endoskopik lazer yardimli ablasyon minimal invaziv,
glivenilir ve etkin bir yontemdir. Postoperatif yakin takip,
gelisebilecek komplikasyon ve niikslerin erken tespit edile-
bilmesi igin énemlidir.
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