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Ozet

Sol yan agrisi, bulanti ve diziiri sikayetleri olan 55 yasinda kadin hastada USG incelemede grade III hidronefroz ve
retrograd piyelografide sol iireterde obstriiksiyon saptanmistir. Bu bolgeye ait rezeksiyon materyalinin histolojik
incelemesinde lamina propriada kiigiik tubuler yapilar olusturan kiibik hiicre proliferasyonu ile karakterize [nefrojenik
adenom izlenmistir. Rastlantisal olarak saptadigimiz bu nadir lezyonun histopatolojik 6zellikleri ve ayirici tanisi literatiir

bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler Nefrojenik adenom, iireter

Abstract:
Nephrogenic adenoma of the ureter; a case report

USG examination of a 55-year old female patient presented with left flank pain, nausea, and disuria revealed grade
IIT hydronephrosis. Left ureteral obstruction was detected in retrograde pyelogram. Histological examination of the
resection specimen obtained from the obstructed area showed a nephrogenic adenoma, characterized by proliferation
of cuboidal cells forming small tubular structures limited to the lamina propria. The histopathological features and
differential diagnosis of this rare lesion that was incidentally diagnosed was discussed in view of the literature.
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Girisg

Nefrojenik adenom (NA) iirotelyumun kronik
iritasyonuna bagli gelisen nadir goriilen, benign
metaplastik bir lezyondur (1,2). ilk kez 1949 yilinda
Davis (3) tarafindan mesanenin ‘hamartom’u olarak
tanimlanmigtir. Daha sonra Friedman ve Kuhlenbech
(4) bu lezyonu nefronun tubuler ve kistik yapilarina
benzerligi nedeniyle ‘nefrojenik adenom’ olarak
adlandirmistir. Giinlimiize kadar bu lezyonu
tanimlamak i¢in immatiir lirotelyal metaplazi,
adenomatoid metaplazi, adenomatoid tiimdr ve
nefrojenik metaplazi gibi ¢ok sayida terimler
kullanilmistir (5). Lezyon iiriner sistemin tiim
seviyelerinde goriilmekle birlikte, en stk mesane
(%80), nadiren iiretra (%]15), iireter (%5) ve renal
pelvis yerlesimlidir. Uriner sistem disinda goriilmez
(5). Burada orta yagl bir kadin hastanin iireterinde
rastlantisal olarak saptadigimiz nefrojenik adenom
olgusu sunulmus, bu nadir lezyonun histomorfolojik
ozellikleri ve ayirici tanist tartigilmigtir.
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Olgu

Olgumuz 55 yasinda kadin hastadir. Bes-alt1 yildir
devam eden sol yan agrisi, halsizlik, bulant1 ve diziiri
sikayetleri olan hastanin yapilan USG’sinde grade
III hidronefroz tesbit edilmistir. Retrograd
piyelografisinde sol iireterde obstriiksiyon saptanarak
bu bolgenin rezeksiyonu yapilmistir. Makroskobik
incelemede kismi iireter rezeksiyonunda liimen
icerisinde 0.3 cm capta tas varlig1 dikkati ¢cekmis,
ayrica mukozada kabariklik yapan 0.9x0.6x0.2 cm
ol¢tilerinde kahverenkli polipoid gelisim izlenmistir.
Lezyonun yiizeyi degisici epitelle ortiili goriinlimde
olup lamina propriasinda 6dem, kapiller damar
yapilari, daginik lenfositlerden olugan iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlemistir. Polipoid yapinin bitisigindeki
ireter mukozasi i¢erisinde fokal kalsifikasyon alani
ile bunun yaninda yiizey iiretelyal epitelle baglantisi
olmayan lamina propria icerisinde kii¢giik bir
mikroskobik agregat seklinde tubul yapilarindan
olusan lezyon dikkati ¢ekmistir (Sekil 1). Lezyonu
olusturan hiicreler nukleolii belirgin olmayan berrak
veya eozinofilik sitoplazmali kiibik hiicrelerdir (Sekil
1,2). Cevresindeki lamina propria icerisinde iltihabi
hiicre infiltrasyonu, 6dem ve damar yapilar1 izlenmistir
(Sekil 1). Yapilan immunohistokimyasal incelemede
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pansitokeratin ile yiizey degisici epitel hiicrelerinde
ve tubul yapilarini olusturan hiicrelerde kuvvetli
sitoplazmik pozitiflik saptanmustir (Sekil 3). Lezyonun
kesitlerde kaybolmasi nedeniyle baska

immiinhistokimyasal veya histokimyasal belirleyici
uygulanamamustir. Histomorfolojik ve klinik bulgular
esliginde olgu NA olarak degerlendirilmistir.

L

Sekil 1: Polipoid yapinin bitisiginde iltihapli lamina propria da (oklarla
isaretli alan) kiigiik mikroskobik agregat seklinde tubul yapilarindan
olusan lezyon izlenmektedir (Hematoksilen Eozin X40)
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Sekil 2: Tubul yapilari olusturmus nukleolil belirgin olmayan berrak
veya eozinofilik sitoplazmali kiibik hiicrelerin dosedigi lezyon
goriilmektedir (Hematoksilen Eozin X100)
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Sekil 3: Pansitokeratin ile yukarida fokal alandaki yiizey degisici epitel
hiicrelerinde ve lezyonda kuvvetli sitoplazmik pozitiflik saptanmistir
(DAB X100)

Tartigma

NA histolojik olarak primitif renal tubuluslara
benzeyen, iirotelyumun nadir gdoriilen benign
tiimoriidiir. Her yasta goriilmekle birlikte 4.-6. dekadda
daha sik izlenir. Erkeklerde 2:1 oraninda daha sik
goriiliir. Hematiiri ve obstriiksiyon bulgular eslik
etmekle birlikte siklikla rastlantisal tespit edilir (2).
Lezyon gerellikle soliterdir fakat multifokal de olabilir.
(6). Makroskobik olarak iirotelyal karsinoma benzer
sekilde papiller polipoid yapida olabilir. Genelde 1
cm’den kiiciiktiir, fakat boyutu 7 cm’ye kadar ¢ikabilir.
Histopatolojik olarak tubuler, kistik, papiller-polipoid
ve diffiiz olmak iizere 4 tip tanimlanmustir (5). Lezyon
ylizeyde papiller projeksiyonlar1 doseyen ve lamina
propriada yer yer 6demli stromada tubulus benzeri
yapilar olusturan, nukleolii belirgin olmayan berrak
veya eozinofilik sitoplazmali kiibik veya ‘hobnail’
hiicrelerden olusur. Tubuluslar ¢evresinde kalin ve
hyalinize bazal membran bulunur (7). Bizim
olgumuzda da lamina propriada mikroskobik bir odak
seklinde tubul yapilar1 olusturan yukaridaki
tanimlanana benzeyen goriiniimde hiicreler izlenmistir.
Lezyonun g¢evresinde iltihabi infiltrasyon, 6dem,
kalsifikasyon ile iireteryal obstriiksiyona neden
olabilecek polipoid yapi, ve iireter limeninde tas
varlig1 tespit edilmistir.

NA’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Birgok
yazar embriyonik mezonefrik dokudan kdken aldigini
bildirmekte, kronik inflamasyon, tas, bakteriyel ve
viral infeksiyon, mekanik hasar, mesane i¢i girigsimler
(6rn: BCG) ve immunbaskilayici tedavi gibi kronik
irritasyonlara bagl gelisen immatiir metaplastik
epitelyal yanit oldugunu vurgulamaktadir (5).
Immunohistokimyasal boyanma &6zellikleri
mezonefrojenik kdokeni desteklemektedir (6).
Lezyonda Sitokeratin7, Sitokeratin20, Vimentin,
CEA, ve CD10 ile pozitifligi bildirilmistir (8).
Kaswick ve ark. (9) embriyolojik ve inflamatuar teori
olmak iizere patogenezle ilgili iki temel teori ileri
stirmiistlir. Embriyolojik teori trigon diginda yerlesim
gosteren lezyonlari agiklayici degildir. Bununla birlikte
kronik inflamasyon veya irritasyona iirotelyumun
verdigi metaplastik yanit olarak tanimlanan
‘inflamatuar teori’ gegerliligini korumaktadir (9).
Bizim olgumuzda da ikinci teoriyi destekler sekilde
iireterde tasa bagli gelismis olan kronik irritasyon
Oykiisti bulunmaktadir. Lezyon oldukca kiigiik
oldugundan hiicresel orijine yonelik
immiinhistokimyasal inceleme tam olarak
yapilamamistir. Sadece pansitokeratin ile sitoplazmik
pozitiflik saptanmustir.
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NA’nin mesane degisici epitel hiicreli karsinom,
skuamdz hiicreli karsinom ve adenokarsinomu ile
iliskisi bildirilmis, karsinoma eslik eden
inflamasyonun NA gelisimini tetikleyebilecegi
diistinilmiistiir. Benign olmasina karsin lokal
rekiirrens egilimi nedeniyle sistoskopi ile takip
onerilmektedir (1). Mikroskobik olarak ayirici tanida
adenokarsinomlar diisliniilmelidir (7). Olgumuz
histomorfolojik olarak niikleer atipi, mitoz ve solid
timor adalarinin olmayist, infiltrasyon gostermemesi,
tipik 6demli ve iltihapli stroma igerisinde karakteristik
tubul yapilari olusturan benign goriiniimlii hiicrelerin
varligi nedeniyle NA olarak degerlendirilmistir. Berrak
hiicreli adenokarsinom ve degisici epitel hiicreli
karsinom gibi ayirici tanida g6z dniinde tutulmast
gereken malign timdrlerden ayrilmistir (6).
Urotelyumda iiriner sistem enfeksiyonu, tas, divertikiil
ve sik kateterizasyon gibi kronik inflamatuar uyartya
bagli skuamdoz veya glandiiler metaplazi ve reaktif
proliferatif degisiklikler goriilebilir. Bunlar
prekanserdz degildir, fakat bazi1 vakalarda neoplastik
transformasyon gelisebilir (7). Olgumuzda skuamoz
hiicreler, keratinizasyon ve miisin sekrete eden goblet
hiicreleri izlenmemistir.

Ozet olarak NA nadir de olsa iireter mukozasinda
rastlantisal olarak goriilebilir. Nadir goriilmesine
ragmen iireterde lokalize belirgin atipi ve pleomorfizm
gbstermeyen tlimorlerin ayirict tanisinda akilda
tutulmasi gereken bir lezyondur.
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