
30

Yazýþma Adresi: Nilgün Kapucuoðlu
Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Patoloji AD,Isparta
Tel.: 0-246-2112608    Fax: 0-246-2371762
E-mail: nilgunkap@hotmail.com

Giriþ

Nefrojenik adenom (NA) ürotelyumun kronik
iritasyonuna baðlý geliþen nadir görülen, benign
metaplastik bir lezyondur (1,2). Ýlk kez 1949 yýlýnda
Davis (3) tarafýndan mesanenin �hamartom�u olarak
tanýmlanmýþtýr. Daha sonra Friedman ve Kuhlenbech
(4) bu lezyonu nefronun tubuler ve kistik yapýlarýna
benzerliði nedeniyle �nefrojenik adenom� olarak
adlandýrmýþtýr. Günümüze kadar bu lezyonu
tanýmlamak için immatür ürotelyal metaplazi,
adenomatoid metaplazi, adenomatoid tümör ve
nefrojenik metaplazi gibi çok sayýda terimler
kullanýlmýþtýr (5).  Lezyon üriner sistemin tüm
seviyelerinde görülmekle birlikte, en sýk mesane
(%80), nadiren üretra (%15), üreter (%5) ve renal
pelvis yerleþimlidir. Üriner sistem dýþýnda görülmez
(5).  Burada orta yaþlý bir kadýn hastanýn üreterinde
rastlantýsal olarak saptadýðýmýz nefrojenik adenom
olgusu sunulmuþ, bu nadir lezyonun histomorfolojik
özellikleri ve ayýrýcý tanýsý tartýþýlmýþtýr.

Olgu

Olgumuz 55 yaþýnda kadýn hastadýr. Beþ-altý yýldýr
devam eden sol yan aðrýsý, halsizlik, bulantý ve dizüri
 þikayetleri olan hastanýn yapýlan USG�sinde grade
III hidronefroz tesbit edilmiþtir. Retrograd
piyelografisinde sol üreterde obstrüksiyon saptanarak
bu bölgenin rezeksiyonu yapýlmýþtýr. Makroskobik
incelemede kýsmi üreter rezeksiyonunda lümen
içerisinde 0.3 cm çapta taþ varlýðý dikkati çekmiþ,
ayrýca mukozada kabarýklýk yapan 0.9x0.6x0.2 cm
ölçülerinde kahverenkli polipoid geliþim izlenmiþtir.
Lezyonun yüzeyi deðiþici epitelle örtülü görünümde
olup lamina propriasýnda ödem, kapiller damar
yapýlarý, daðýnýk lenfositlerden oluþan iltihabi hücre
infiltrasyonu izlemiþtir. Polipoid yapýnýn bitiþiðindeki
üreter mukozasý içerisinde fokal kalsifikasyon alaný
ile bunun yanýnda yüzey üretelyal epitelle baðlantýsý
olmayan lamina propria içerisinde küçük bir
mikroskobik agregat þeklinde tubul yapýlarýndan
oluþan lezyon dikkati çekmiþtir (Þekil 1). Lezyonu
oluþturan hücreler nukleolü belirgin olmayan berrak
veya eozinofilik sitoplazmalý kübik hücrelerdir (Þekil
1,2). Çevresindeki lamina propria içerisinde iltihabi
hücre infiltrasyonu, ödem ve damar yapýlarý izlenmiþtir
(Þekil 1). Yapýlan immunohistokimyasal incelemede

Özet

Sol yan aðrýsý, bulantý ve dizüri þikayetleri olan 55 yaþýnda kadýn hastada USG incelemede grade III hidronefroz ve
retrograd piyelografide sol üreterde obstrüksiyon saptanmýþtýr. Bu bölgeye ait rezeksiyon materyalinin histolojik
incelemesinde lamina propriada küçük tubuler yapýlar oluþturan kübik hücre proliferasyonu ile karakterize �nefrojenik
adenom izlenmiþtir. Rastlantýsal olarak saptadýðýmýz bu nadir lezyonun histopatolojik özellikleri ve ayýrýcý tanýsý literatür
bilgileri doðrultusunda tartýþýlmýþtýr.
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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
III 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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pansitokeratin ile yüzey deðiþici epitel hücrelerinde
ve tubul yapýlarýný oluþturan hücrelerde kuvvetli
sitoplazmik pozitiflik saptanmýþtýr (Þekil 3). Lezyonun
kes i t le rde  kaybolmas ý  nedeniy le  baþka
immünhistokimyasal veya histokimyasal belirleyici
uygulanamamýþtýr. Histomorfolojik ve klinik bulgular
eþliðinde olgu NA olarak deðerlendirilmiþtir.

Þekil 1: Polipoid yapýnýn bitiþiðinde iltihaplý lamina propria da (oklarla
iþaretli alan) küçük mikroskobik agregat þeklinde tubul yapýlarýndan
oluþan lezyon izlenmektedir (Hematoksilen Eozin X40)

Þekil 2:  Tubul yapýlarý oluþturmuþ nukleolü belirgin olmayan berrak
veya eozinofilik sitoplazmalý kübik hücrelerin döþediði lezyon
görülmektedir (Hematoksilen Eozin X100)

Þekil 3: Pansitokeratin ile yukarýda fokal alandaki yüzey deðiþici epitel
hücrelerinde ve lezyonda kuvvetli sitoplazmik pozitiflik saptanmýþtýr
(DAB X100)

Tartýþma

NA histolojik olarak primitif renal tubuluslara
benzeyen, ürotelyumun nadir görülen benign
tümörüdür. Her yaþta görülmekle birlikte 4.-6. dekadda
daha sýk izlenir. Erkeklerde 2:1 oranýnda daha sýk
görülür. Hematüri ve obstrüksiyon bulgularý eþlik
etmekle birlikte sýklýkla rastlantýsal tespit edilir (2).
Lezyon genellikle soliterdir fakat multifokal de olabilir.
(6). Makroskobik olarak ürotelyal karsinoma benzer
þekilde papiller polipoid yapýda olabilir. Genelde 1
cm�den küçüktür, fakat boyutu 7 cm�ye kadar çýkabilir.
Histopatolojik olarak tubuler, kistik, papiller-polipoid
ve diffüz olmak üzere 4 tip tanýmlanmýþtýr (5). Lezyon
yüzeyde papiller projeksiyonlarý döþeyen ve lamina
propriada yer yer ödemli stromada tubulus benzeri
yapýlar oluþturan, nukleolü belirgin olmayan berrak
veya eozinofilik sitoplazmalý kübik veya �hobnail�
hücrelerden oluþur. Tubuluslar çevresinde kalýn ve
hyalinize bazal membran bulunur (7). Bizim
olgumuzda da lamina propriada mikroskobik bir odak
þeklinde tubul yapýlarý oluþturan yukarýdaki
tanýmlanana benzeyen görünümde hücreler izlenmiþtir.
Lezyonun çevresinde iltihabi infiltrasyon, ödem,
kalsifikasyon ile üreteryal obstrüksiyona neden
olabilecek polipoid yapý, ve üreter lümeninde taþ
varlýðý tespit edilmiþtir.
NA�nýn etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Birçok
yazar embriyonik mezonefrik dokudan köken aldýðýný
bildirmekte, kronik inflamasyon, taþ, bakteriyel ve
viral infeksiyon, mekanik hasar, mesane içi giriþimler
(örn: BCG) ve immunbaskýlayýcý tedavi gibi kronik
irritasyonlara baðlý geliþen immatür metaplastik
epitelyal yanýt olduðunu vurgulamaktadýr (5).
Ýmmunohistokimyasal  boyanma özellikleri
mezonefrojenik kökeni desteklemektedir (6).
Lezyonda Sitokeratin7, Sitokeratin20, Vimentin,
CEA, ve CD10 ile pozitifliði bildirilmiþtir (8).
Kaswick ve ark. (9) embriyolojik ve inflamatuar teori
olmak üzere patogenezle ilgili iki temel teori ileri
sürmüþtür. Embriyolojik teori trigon dýþýnda yerleþim
gösteren lezyonlarý açýklayýcý deðildir. Bununla birlikte
kronik inflamasyon veya irritasyona ürotelyumun
verdiði metaplastik yanýt olarak tanýmlanan
�inflamatuar teori� geçerliliðini korumaktadýr (9).
Bizim olgumuzda da ikinci teoriyi destekler þekilde
üreterde taþa baðlý geliþmiþ olan kronik irritasyon
öyküsü bulunmaktadýr. Lezyon oldukça küçük
o l d u ð u n d a n  h ü c r e s e l  o r i j i ne  y ö ne l i k
immünhistokimyasal inceleme tam olarak
yapýlamamýþtýr. Sadece pansitokeratin ile sitoplazmik
pozitiflik saptanmýþtýr.
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NA�nýn mesane deðiþici epitel hücreli karsinom,
skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsinomu ile
iliþkisi bildirilmiþ, karsinoma eþlik eden
inflamasyonun NA geliþimini tetikleyebileceði
düþünülmüþtür. Benign olmasýna karþýn lokal
rekürrens eðilimi nedeniyle sistoskopi ile takip
önerilmektedir (1). Mikroskobik olarak ayýrýcý tanýda
adenokarsinomlar düþünülmelidir (7). Olgumuz
histomorfolojik olarak nükleer atipi, mitoz ve solid
tümör adalarýnýn olmayýþý, infiltrasyon göstermemesi,
tipik ödemli ve iltihaplý stroma içerisinde karakteristik
tubul yapýlarý oluþturan benign görünümlü hücrelerin
varlýðý nedeniyle NA olarak deðerlendirilmiþtir. Berrak
hücreli adenokarsinom ve deðiþici epitel hücreli
karsinom gibi ayýrýcý tanýda göz önünde tutulmasý
gereken malign tümörlerden ayrýlmýþtýr (6).
Ürotelyumda üriner sistem enfeksiyonu, taþ, divertikül
ve sýk kateterizasyon gibi kronik inflamatuar uyarýya
baðlý skuamöz veya glandüler metaplazi ve reaktif
proliferatif deðiþiklikler görülebilir. Bunlar
prekanseröz deðildir, fakat bazý vakalarda neoplastik
transformasyon geliþebilir (7). Olgumuzda skuamöz
hücreler, keratinizasyon ve müsin sekrete eden goblet
hücreleri izlenmemiþtir.
Özet olarak NA nadir de olsa üreter mukozasýnda
rastlantýsal olarak görülebilir. Nadir görülmesine
raðmen üreterde lokalize belirgin atipi ve pleomorfizm
göstermeyen tümörlerin ayýrýcý tanýsýnda akýlda
tutulmasý gereken bir lezyondur.
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