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ABSTRACT
Introduction: Nephrogenic adenoma, firstly described in 1950, is a rare lesion of urinary system.
Histologically, the lesion resembles primitive renal collecting tubules and shows little nuclear atipia or mitotic
activity despite it has been considered as a premalign proliferative disorder of urinary system. In this paper,
we present a case of nephrogenic adenoma in a boy who is 4 years old.
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OzZET
Nefrojenik adenom literattrde ilk kez 1950 yilinda tanimlanan, driner sistemin nadir gortlen bir lezyonudur.
Histolojik olarak primitif bobregin toplayici tublllerini animsatan lezyon uriner sistemin premalin proliferatif
lezyonlarindan sayilmakla birlikte nikleer atipi veya mitotik aktivite az gortlir. Bu yazimizda 4 yasindaki bir erkek

cocuktaki nefrojenik adenom vakasini sunmaktayiz.
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GIRIS

ilk kez 1950 yilinda Friedman ve Kuhlen-
beck tarafindan tanimlanan nefrojenik adenom
iriner sistemin nadir gériilen lezyonlarindandir®.
Dogumsal faktorler, kronik sistit, triner infeksi-
yon, tas, gecirilmis cerrahi operasyon, bdbrek
nakli, immunosupresyon, mesane kanseri, intra-
vezikal kemoterapi ve immunoterapi, malakopla-
ki ve divertikil gibi predispozan fakttrler nefro-
jenik adenom gelisiminde rol oynamaktadir?.
Nefrojenik adenom daha ¢ok erigkin erkeklerde
gorllmekle birlikte, litaratirde kadin ve ¢ocuk-
larda da gériilen nadir vakalar bildirilmistir®. Ya-
zimizda 4 yasinda makroskobik hematiri ile bas-
vuran mesane kaynakli nefrojenik adenom olgu-
su sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

4 yasinda erkek hasta, agrisiz makroskobik
hematiri sikayeti ile Mayis 2002 tarihinde klini-
gimize basvurdu. Agustos 2000 yilinda sag vezi-
koureteral refli nedeniyle, sag Cohen Ureterone-
osistostomi 6ykisi olan hastanin ultrasonografi-
sinde sag bobrek grade 1 hidronefroz ve mesane-
de yaygin kalinlasma tespit edildi. Yaklagik 15
glinden beri aralikli hematuri hikayesi olan hasta-
ya genel anestezi altinda sistoskopi yapildi. Sis-
toskopisinde mesane sag orifis tzerinden basla-

yan papiller yapida genis tabanh 2x3 cm’lik ve
sol lateral duvarda 1x1 cm’lik timéral olusumlar
saptandl. Bditln tumoral lezyonlar transiretral
yolla 14 F pediyatrik rezektoskop ile rezeke edil-
di. Elde edilen parganin histopatolojik incelen-
mesi nefrojenik adenomu gdsteriyordu (Sekil 1).
flk operasyondan 3 ay ve 1 yil sonrasinda yapilan
kontrol sistoskopisinde saptanan multipl kiiglk
rekirensler transiretral yoldan rezeke edildi.

:Sekil 1. Nefrojenik adenom

TARTISMA
Uretelyumun nadir lezyonlarindan olan nef-
rojenik adenom, ilk 1949 yilinda Davis tarafin-
dan hamartom adi altinda tanimlamis, 1950 yilin-
da Friedman ve Kuchlenbeck tarafindan detay-
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landirilip, isimlendirilmistir. Etiyopatogenez tam
olarak acik olmamakla birlikte Uroepitelyumun
travma, cerrahi, enfeksiyon, radyasyon, kimyasal
ajanlar, tas ve kronik irritasyona sekonder metap-
lazik bir cevabi olarak kabul edilmektedir®. Nef-
rojenik adenom en sik mesanede goriilmekle bir-
likte, Ureter, Uretra ve divertikil icindede goste-
rilmistir. Trigon genellikle mesanede en sik tutu-
lan bolgedir®. Nefrojenik adenomun lokalizasyo-
nu siklik sirasina gore; %84 mesane, %4.8 Ureter,
%b5.5 Uretra, %6.2 divertikil ve ileal konduitin
ireteral anastomoz yerinde goriilmektedir®. Nef-
rojenik adenom daha ¢ok 4. dekatta gérilmesine
karsihik nadir olarak ¢ocuklarda da gorilmekte-
dir. Hastaneye bagvuru nedenleri hematuri, irrita-
tif mesane semptomlaridir, fakat obstriiktif semp-
tomlar veya asemptomatik vakalarda bildirilmis-
tir. Endoskopik olarak papiller ekzofitiktir. Bu-
giine kadar malin potensiyal yonunde bir kanit
elde edilememistir°. Nefrojenik adenomun tek-
rarlama potensiyeli yiiksektir (%30-40)°. Tedavi
icin transiretral rezeksiyon ve uzun dénem anti-
biyotik profilaksisi (Rezeksiyondan 1 yil sonraya
kadar) 6nerilmektedir’.

Bizim olgumuz da 1,5 yil énce agik Cohen
antireflii operasyonu gecirmis olmasi, risk fakto-
ri olarak durmaktadir. Mesane operasyonlarl
sonrasl bu tur lezyonlar literattrde bildirilmekte-
dir. Ayrica lezyonun sik tekrar etmesinden dolayi
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malin potansiyel olmasa da hematiriye neden ol-
dugundan dolayi sik takipler gereklidir.
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