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OZET

Ureteral polipler ender goriillen benin lezyonlardir. Klinik ve radyolojik bulgulari nonspesifik
oldugundan klinik tani ¢gogu zaman gigtur. Bu calismada sag lomber agri ve aralikli makroskopik hematuri
yakinmasi ile basvuran bir olguda klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular sunulmus ve uygulanan tedavi
sonuglari gozden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Ureteral polyps are rarely seen benign lesions. Due to their nonspecific clinical and radiological findings
clinical diagnosis is difficult. In this study clinical, radiological and histopathological findings of a case who
presented with right flank pain and intermittent macroscopic hematuria were described and the results of our

management were reviewed.
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GIRIS

Polipler, Ureterde nadir goérulen olusumlar
olmakla birlikte, bu organin en sik rastlanan be-
nin lezyonlari arasinda yer alirlar'. Simdiye ka-
dar farkli yas gruplarinda ve her iki cinsiyetten
hastalarda rapor edilmis olmakla birlikte en sik
olarak erigkin erkeklerde gériilmektedir®. Ust
Ureterde alt Uretere gore 5 kat daha sik yerlestigi
ve histolojik olarak Ureter duvarindaki mezenki-
mal yapilardan kaynaklandigi kanisi yaygin olsa
da?, Ureter polipinin olusmasinda etkili etyolojik
faktorler hala iyi bilinmemektedir. Biz, alt Ureter-
de yerlesimli bir Ureteral polip olgusunda Klinik
ve radyolojik bulgulari sunmak ve uyguladigimiz
tedavi 1siginda tedavi alternatiflerini tartismayi
amagcladik.

OLGU SUNUMU

43 yasindaki erkek hasta 3 aydir sren ara-
ikl makroskobik hematiri ve sag flank agrisi
nedeniyle basvurdu. Medikal 6ykistnde herhan-
gi bir dzellik olmayan hastanin kan ve idrar ince-
lemeleri mikroskopik hematiri disinda normaldi.
Yapilan intraven6z Urografide sag ureter 1/3 orta
kesiminde dolma defekti ve hafif sag hidrolrete-
ronefroz gosteriyordu (Resim ).

Tim abdomen bilgisayarli tomografide bu
lezyon diginda herhangi bir patolojik gdériniim
yoktu. Iseme sitolojisi bulgulari normal rapor
edildi. Ureteroskopide lezyonun sag ireter distal
bélimine dogru limen iginde uzanim gosteren
uzun saph bir polipoid olusuma ait oldugu goz-

lendi ve biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme
fibroepitelyal polip olarak rapor edilmesi tizerine
daha sonra acik cerrahi ile Ureterotomi ve eksiz-
yon uygulandi. Lezyon makroskobik olarak yak-
lagik 5 cm uzunlukta ve sari renkli polipoid yapi-
da idi. Tim cerrahi spesmenin histopatolojik in-
celemesi de fibroepitelyal polip tanisini dogrula-
di (Resim 2).

Resim 1. Intravendz urografi. Sag treter 1/3 orta kesiminde
dolma defekti.
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Resim 2. Birkac sirali degisici epitel ile cevrili gevsek bag
dokusundan olusan polipoid lezyon izlenmektedir (HE x100).

Postoperatif iyilesme dénemini sorunsuz ge-
ciren hastanin alti hafta sonra gekilen intravendz
urografisinde sag Ureterdeki dolum defektinin
kayboldugu ve hidrotreteronefrozun azaldigi
gozlendi. Operasyondan sonra 12 ay izlenen has-
tada patolojinin tekrarladigina dair herhangi bir
isaret mevcut degildir.

TARTISMA

Ureteral fibroepitelyal polip, nadir gozlenen
ve herhangi bir yasta ortaya cikabilen benin bir
lezyondur. En sik belirtisi makroskobik hemati-
ri, en énemli radyolojik bulgu da lreterde dolma
defektidir. Bu semptom ve bulgular Ureter polipi
icin 6zgin degildir. Malin ve benin birgok baska
patolojik durumda da ortaya ¢ikabildigi icin kli-
nik ayirici tani zordur. Idrar sitolojisi, 6zellikle
ust Griner traktus lezyonlarinda dustik duyarlihga
sahip olmasi ve yalanci pozitif sonu¢ vermesi ne-
deniyle ayirici tantya oldukca sinirh katkida bu-
lunmaktadir®.
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Ureteral poliplerin etyolojik kokenleri tam
olarak bilinmemektedir. Uriner sistem enfeksi-
yonlarinin %5’ten daha az vakada sorumlu oldu-
gu disuntlmektedir. Cocuk yas grubundaki olgu-
larda Ureter duvarindaki mezenkimal dokunun
hamartomattz biytmesiyle olustugu gorusi da-
ha akla yatkin goriinurken, eriskinlerde dis et-
kenlerin (enfeksiyon, tas, stent, vb.) sebep oldu-
gu irritasyonun etyolojide daha 6nemli oldugu
fikri daha yaygindir?.

Ureteral poliplerin klinik ve radyolojik yon-
temlerle malin timdrlerden preoperatif ayirt edil-
mesi ¢ok guctir. Bu nedenle, geleneksel olarak
eskiden once nefrolreterektomi yapilir, kesin ta-
ni ise ancak nefrotreterektomi spesmeninin his-
topatolojik incelemesi ile koyulabilirdi. Debruy-
ne ve arkadaslarinin buna iliskin bir literatlir de-
gerlendirmesi, 112 hastanin %37’sinde gereksiz
nefroiireterektomi yapildigini ortaya koymustur®,

Gunlimiizde ise, Ureteroskopinin yaygin kul-
lanimi sayesinde endoskopik inceleme ve ayni
anda yapilacak biyopsi ile kesin tani koymak
mimkindar.  Biz, Ureteroskopiyi endoskopik
g6zlem ve biyopsi amaciyla basariyla uyguladik.
Ancak, kesin tedavi icin Ureteroskopik rezeksi-
yon yéntemini tercih etmedik. Ureteral poliplerin
endoskopik rezeksiyonu konusunda literatir bil-
gisi oldukca sinirhdir. Uygun boyuttaki lezyonlar
icin tam rezeksiyonun mumkiin olabilecegini di-
stindiiren bulgular yok degildir. Ornegin, Miislil-
manoglu ve arkadaslari, Ureteroskopik rezeksiyo-
nu bir olguda basari ile uyguladiklarini rapor et-
mislerdir’. Ancak, diger bir arastirmaci grubu,
blyik ve genis tabanh poliplerde treteroskopik
rezeksiyonun yetersiz kalabilecegine ve lezyonun
tekrarlama riskine dikkat cekmektedir®. Biz bu
nedenle kesin tedavi amaciyla acik eksizyonu
tercih ettik.

Sunulan olgu, treterdeki dolma defektleri-
nin ayirici tanisinda endoskopik inceleme ve bi-
yopsinin 6nemini kanitlamaktadir. Benin lezyon-
larin Ureteroskopik rezeksiyonu konusunda daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugunu duslnd-
yoruz.
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