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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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ÖZET 
Üreter kaynaklı nefrojenik adenom oldukça nadir görülmektedir. Biz, bu yazımızda sol üreter kaynaklı bir 

nefrojenik adenom vakası sunmaktayız. Nefrojenik adenom, ürotelyumun iyi huylu metaplastik lezyonudur. Bu 
lezyonların kronik irritasyona sekonder  gelişen metaplazi sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Hastamız daha önce 
aynı taraftan böbrek ve üreter taşı operasyonları geçirmiştir. 
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GİRİŞ 
Nefrojenik adenom, alt üriner sistemin kronik 

iritasyona sekonder olarak geliştiği düşünülen  na-
dir bir metaplastik lezyonudur1. Tüm üriner sis-
temde görülebilmektedir. En çok mesanede görü-
len bu lezyon çok nadir de olsa üreter kaynaklı ola-
bilmektedir (%4)2. Nefrojenik adenom hematüri 
yada obstrüksiyon ile ortaya çıkabilmekle beraber, 
sıklıkla endoskopi, görüntüleme yada patolojide 
insidental olarak bulunmaktadır3. Işık mikrosko-
bunda primitif böbrek tübüllerine benzeyen karak-
teristik bir histolojik görünümü olan nefrojenik 
adenom çok sık nüks etmektedir. Fakat şu ana ka-
dar malin bir transformasyon rapor edilmemiştir4. 

 
OLGU SUNUMU 
76 yaşında erkek hasta sol yan ağrısı yakın-

ması ile kliniğimize başvurdu. 8 yıl önce sol pyelo-
litotomi ve üreterolitotomi ameliyatları geçirmiş 
olan hastaya, 3 ay önce sol üreter taşı nedeniyle 
ESWL uygulanmış. Yapılan ultrasonografi ve di-
rekt üriner sistem grafisinde sağ üreter üst ucunda  
tıkanıklık yapan (Grade 2 hidronefroz) 1,5 cm’lik 
taş tespit edildi. Sağ üreterdeki taş üreterorenoskop 
ile girilerek kırıldı. İşlem sırasında sol orifis ağzın-
da lümenden dışarı sarkan papiller oluşum gözlen-
di (Şekil 1). Oluşumdan alınan punch biyopsinin 
histopatolojik incelemesi nefrojenik adenom geldi 
(Şekil 2, 3). Patolojinin selim gelmesi üzerine bir 
başka seansta tümoral oluşum üreterorenoskopi ile 

girilip soğuk makas ile kökünden kesildi ve dışarı 
alındı. Patoloji raporu ilk biyopsi sonucunu doğru-
ladı. Hastanın ameliyat sonrası 3. ay yapılan kont-
rol üreterorenoskopisinde nüks görülmedi. 
 

 
Resim 1. Orifiste dışarı sarkan papiller oluşum.  
 

TARTIŞMA 
Friedman ve Kuhlenbeck5 tarafından ilk kez 

1950 yılında tanımlanan nefrojenik adenom üretel-
yumun nadir lezyonlarındandır. Etiyopatogenezi 
tam olarak ortaya konulmamakla birlikte ürotelyu-
mun taş, enfeksiyon, travma, radyasyon ve kronik 
irritasyona sekonder metaplazik bir cevabı olarak 
kabul edilmektedir. Nefrojenik adenom, tüm üriner 
sistemde görülmesine rağmen en sık mesanede (%
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Resim 2. Nefrojenik adenomun üreterorenoskopik görünümü. 
 

 
Resim 3. Nefrojenik adenomun tipik mikroskobik görünümü. 
Primitif böbreğin toplayıcı tübüllerini anımsatan, tek sıra kuboi-
dal hücreler ile çevrili tübüller. 

 
84) en nadir ise üreterde görülmektedir (%4). Üret-
ra (%5.5), divertikül (%6.2) ve ileal konduitin üre-
teral anastomoz yerinde de görülmektedir6. Ürete-
ral tutulumu ile ilgili bilgiler, lezyonun üreterde 
çok nadir görülmesine bağlı olarak oldukça sınırlı-
dır. 

 

Nishitani M. ve ark.7 Japonya’da 6 olgu 
(1993), Gökaslan ve ark.8 4 olgu, Hung ve ark.9 

Transplante bir üreterde 1 olgu, Koirala ve ark.10 1 
olgu, Jackman SV ve ark.3 1 olgu bildirmişlerdir. 
Bizim olgumuzda 8 yıl önce piyelolitotomi ve üre-
terolitotomi ameliyatı geçirmesi, aynı tarafa ESWL 
uygulanması risk faktörü olarak yorumlanabilir. 
Nefrojenik adenomun endoskopik rezeksiyon ile 
tedavisi hem diyagnostik hem de  tedavi edicidir. 
Endoskopik rezeksiyon sonrası perforasyon ve dar-
lık gelişimi riski vardır. Perforasyon riski rezeksi-
yonun genişliğine bağlıdır. Darlık riski ise %5-13 
oranındadır11. Tekrarlama riski yüksek olduğundan 
sistoüreterorenoskopi ile takip önermekteyiz. 
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