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ABSTRACT
Introduction: Nephrogenic adenoma of ureter is extremely rare. In this abstract, we discuss a case of
nephrogenic adenoma of the left ureter. Nephrogenic adenomas are rare benign tumors of urothelium. These
lesions seem to be a consequence of metaplasia secondary to chronic irritation. Our patient was previously
operated on the left side for renal and ureteral calculus.
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OZET
Ureter kaynakli nefrojenik adenom oldukg¢a nadir gériilmektedir. Biz, bu yazimizda sol iireter kaynakli bir
nefrojenik adenom vakasi sunmaktayiz. Nefrojenik adenom, iirotelyumun iyi huylu metaplastik lezyonudur. Bu
lezyonlarin kronik irritasyona sekonder gelisen metaplazi sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Hastamiz daha 6nce
ayni taraftan bobrek ve {ireter tag1 operasyonlari gegirmistir.
Anahtar Kelimeler: Ureter, nefrojenik adenom, iirolitiyazis

GIRIS

Nefrojenik adenom, alt iiriner sistemin kronik
iritasyona sekonder olarak gelistigi diisiiniilen na-
dir bir metaplastik lezyonudur'. Tiim iiriner sis-
temde goriilebilmektedir. En ¢ok mesanede gorii-
len bu lezyon ¢ok nadir de olsa iireter kaynakli ola-
bilmektedir (%4)>. Nefrojenik adenom hematiiri
yada obstriiksiyon ile ortaya ¢ikabilmekle beraber,
siklikla endoskopi, goriintiileme yada patolojide
insidental olarak bulunmaktadir’. Isik mikrosko-
bunda primitif bobrek tiibiillerine benzeyen karak-
teristik bir histolojik goriiniimii olan nefrojenik
adenom ¢ok sik niiks etmektedir. Fakat su ana ka-
dar malin bir transformasyon rapor edilmemistir”.

OLGU SUNUMU

76 yasinda erkek hasta sol yan agrist yakin-
masi ile klinigimize bagvurdu. 8 yil dnce sol pyelo-
litotomi ve iireterolitotomi ameliyatlar1 gecirmis
olan hastaya, 3 ay Once sol ireter tasi nedeniyle
ESWL uygulanmis. Yapilan ultrasonografi ve di-
rekt iiriner sistem grafisinde sag {ireter iist ucunda
tikaniklik yapan (Grade 2 hidronefroz) 1,5 em’lik
tas tespit edildi. Sag iireterdeki tas lireterorenoskop
ile girilerek kirildi. Islem sirasinda sol orifis agzin-
da limenden disar1 sarkan papiller olusum gozlen-
di (Sekil 1). Olusumdan alman punch biyopsinin
histopatolojik incelemesi nefrojenik adenom geldi
(Sekil 2, 3). Patolojinin selim gelmesi iizerine bir
baska seansta tiimoral olusum {iireterorenoskopi ile

girilip soguk makas ile kokiinden kesildi ve digar1
alind1. Patoloji raporu ilk biyopsi sonucunu dogru-
ladi. Hastanin ameliyat sonrasi 3. ay yapilan kont-
rol tireterorenoskopisinde niiks goriilmedi.

Resim 1. Orifiste disar1 sarkan papiller olusum.

TARTISMA

Friedman ve Kuhlenbeck® tarafindan ilk kez
1950 yilinda tanimlanan nefrojenik adenom {iretel-
yumun nadir lezyonlarindandir. Etiyopatogenezi
tam olarak ortaya konulmamakla birlikte {irotelyu-
mun tag, enfeksiyon, travma, radyasyon ve kronik
irritasyona sekonder metaplazik bir cevabi olarak
kabul edilmektedir. Nefrojenik adenom, tiim tiiriner
sistemde goriilmesine ragmen en sik mesanede (%
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Resim 2. Nefrojenik adenomun tireterorenoskopik goriiniimii.

Resim 3. Nefrojenik adenomun tipik mikroskobik goriiniimii.
Primitif bébregin toplayici tiibiillerini animsatan, tek sira kuboi-
dal hiicreler ile gevrili tiibiller.

84) en nadir ise iireterde goriilmektedir (%4). Uret-
ra (%5.5), divertikiil (%6.2) ve ileal konduitin iire-
teral anastomoz yerinde de goriilmektedir®. Urete-
ral tutulumu ile ilgili bilgiler, lezyonun ireterde
¢ok nadir goriilmesine bagl olarak oldukc¢a sinirli-
dir.

Nishitani M. ve ark.” Japonya’da 6 olgu
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URETER KAYNAKLI NEFROJENIK ADENOM
(Nephrogenic Adenoma of The Ureter)

Transplante bir iireterde 1 olgu, Koirala ve ark.'’ 1
olgu, Jackman SV ve ark.’ 1 olgu bildirmislerdir.
Bizim olgumuzda 8 yil 6nce piyelolitotomi ve iire-
terolitotomi ameliyati gegirmesi, ayni tarafa ESWL
uygulanmasi risk faktorii olarak yorumlanabilir.
Nefrojenik adenomun endoskopik rezeksiyon ile
tedavisi hem diyagnostik hem de tedavi edicidir.
Endoskopik rezeksiyon sonrasi perforasyon ve dar-
lik gelisimi riski vardir. Perforasyon riski rezeksi-
yonun genisligine baghdir. Darlik riski ise %5-13
oranindadir''. Tekrarlama riski yiiksek oldugundan
sistotireterorenoskopi ile takip dnermekteyiz.
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