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ABSTRACT

Introduction: Ureteral fibroepithelial polyp (UFP) is a rare benign primary tumor of mesenchymal origin.
UFP may involve the renal pelvis, ureter, bladder or urethra. These fibroepitelial polyps may cause urinary
obstruction. A 17-year old man, complaint left flank pain together with intermittant attacks of hematuria
episodes during last 6 months. Intravenous urography (IVU) revealed a filling defect in the upper left ureter
and left hydronephrosis. The left retrograde ureterogram (RU) was attempted after a normal cystoscopic
examination. RU confirmed a filling defect in the upper left ureter. The patient was operated on through left
flank incision. There was a palpable mass 3 cm distal to the left ureteropelvic junction. The polypoid mass
were completely excised and end to end anastomosis of ureter was performed. The patient was discharged on
post-operative day 5. Primary neoplasms of the ureter are extremely rare. They are characterized as epithelial
polyps, which usually are malignant, and rare mesodermal polyps, which almost always are benign.
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OZET
Ureterik fibroepitelyal polip ender goriilen mezenkimal orijinli benin bir tiimordiir. Polipler bobrek pelvisi,
tireter, mesane ve tretrada goriilebilir ve tiimér bulundugu bolgeye gore liriner obstriiksiyona neden olabilir. Son alti
aydir devam eden sol yan agrist ile birlikte intermitan hematiiri ataklar sikayeti ile 17 yasinda erkek hasta klinigimize
bagvurdu. Yapilan intravendz lirografide (IVU) sol iireter iist kisimda dolum defekti ile birlikte hidronefroz saptandi.
Hastaya sistoskopi ve retrograt lireterografi (RU) yapildi. RU de dolum defekti daha net olarak gosterildi. Sol Flank
insizyonu ile hasta ameliyat edildi. Sol iireter iist kisitmda 3 cm’lik timor saptandi. Tiimor eksize edildikten sonra
tiimor sapinin bulundugu iireter bolimiinde darlik oldugu i¢in, iireterin dar kismu eksize edilerek, ug-uca anastomoz
yapildi. Ameliyat sonrasi 5. giinde hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Sonug olarak, tireterde dolum defekti yapan
nedenler arasinda polipler de akilda tutulmalidir. Fibroepitelyal polipler genelde benin lezyonlar oldugundan
eksizyon ve iireter anastomozu yeterli olmaktadir. Niiks enderdir. Bu nedenle siki izlem programi gerekli degildir.
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Ureterik fibroepitelyal polip (UFP) ender go-
riilen mezenkimal orijinli benin bir timordiir'.
UFP bobrek pelvisi, lireterde, mesanede veya iiret-
rada goriilebilir’. En sik goriilen belirtiler, yan ag-
ris1 ve hematiiridir. Genglerde goriilen UFP tipik
olarak proksimal {iretere yerlesik, yumusak ve mo-
bil kitle seklindedirler’. Fibroepitelyal polipler bu-
lunduklar1 bolgede tiriner obstriiksiyona neden ola-
bilirler. Poliplerin geleneksel tedavisi agik ameli-
yat ve rezeksiyondur. Ancak son yillarda kiigiik
iireteroskoplarin  gelismesi ve holmium:yttrium
alliminyum-garnet (yaG) laserin kullanima girmesi
ile bu olgularin endoskopik tedavisine olanak sag-
lanmistir’.

On yedi yasinda erkek hasta sol yan agris1 ve
aralikli hematiiri sikayetleri ile klinigimize bagvur-
du. Ozgegmisinde ve fiziksel incelemesinde dzellik
yoktu. Laboratuvar incelemesinde kan sayimi ve
bobrek islevlerini iceren biyokimyasal testleri nor-
maldi. Idrar analizinde mikroskobik hematiiri sap-
tand1. Idrar kiiltiiriinde mikroorganizma iiremedi.
Intravendz iirografide (IVU) sol iireter iist kisimda
dolum defekti vardi. Hastaya sistoskopik degerlen-
dirme ve sol retrograd iireterografi (RU) yapildi.
RU’da sol iireter iist kisimdaki dolum defekti daha
net olarak goriildii (Resim 1). Idrar sitolojisi tiimér
negatif olarak rapor edildi. Diethylene triamine
pentaacetic acid (DTPA) renogramu ile sol bobrek-
teki obstriiksiyon dogrulandi.
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Resim 1. Retrograt iireterografi sol iireter iist kisimda dolma

defekti ve sol bobrekte hidronefroz
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Resim 2. Transizyonel epitelle ¢evrelenmis polipoid lezyonlar
ve subepitelyal bolgede gevsek fibroblastik stroma igerisine go-
miilmils ince damar duvarlan ile karekterize fibroepitelyal be-
nin polip goriilmektedir (HEx100)

Sol flank insizyonu ile yapilan ameliyatta
bdbrek pelvisinde dilatasyon ve iireteropelvik bi-
leskenin 3 cm distalinde polipoid kitle saptandi.
Longitudinal iireterotomi ile iireter agildi. Ureter

URETERAL FIBROEPITELYAL POLIP
(Ureteral Fibroepithelial Polyp)

icerisinde 4 cm uzunlugunda ve 6 mm genisliginde
yumusgak yiizeyli ve ince sapl kitle goriildi. Fro-
zen ile yapilan histopatolojik incelemede malinite
saptanmadi. Kitle tamamem ¢ikarildiktan sonra,
iireterin bu boliimiinde darlik saptandigi igin, iire-
terdeki dar boliim de eksize edildikten sonra iirete-
re ug-uca anastomoz yapildi. Histopatolojik incele-
me fibroepitelyal polip olarak rapor edildi (Resim
2). Hasta ameliyat sonrasi 5. giinde sorunsuz ola-
rak taburcu edildi. Ameliyat sonras1 18. ayda yapi-
lan kontrollerde bdbrek ve iireterde sorun saptan-
madt.

TARTISMA

Ureterin primer neoplazmlar1 olduk¢a ender-
dir. Genellikle malin olan epitelyal polipler veya
hemen daima benin olan mezodermal polipler sek-
linde goriiliirler®. Fibroepitelyal polipler iireterin
en sik goriilen mezodermal benin timoriidir. Kli-
nik ve radyolojik olarak diger solid tiimorlerle ka-
risabilmektedir’.

Bu polipler ¢ocuklarda daha ¢ok dogumsal
iken, yetiskinlerde inflamatuar veya infeksiyona
sekonder gelisebilir. Malin tiimoérlerle karigtirilan
polipler genellikle tas ve obstriiksiyon ile birlikte-
dir. Polipler %85 oraninda iiretere, %15 oraninda
ise bobrek pelvisine yerlesir. Sol proksimal iireter
tiimoriin en sik yerlestigi yerdir®. Ureter polipleri
eger kiiciik ise ve yeterli dolum defekti yapacak
diizeyde degilse, lireteropelvik obstriiksiyon yapan
diger nedenlerden ayirici tanisi zordur. Hastalarin
ancak %?22’sinde ameliyat oncesinde polipten siip-
helenilir. Ureter poliplerinin ender gériilmesi ve
yeterli biiyliklilkte olmamasi tanty1 zorlastirmakta-
dir. Ayrica tireteropelvik bolgenin ultrasonografi,
IVU ve RU gibi yontemlerle tam olarak gosterile-
memesi de taniy1 giiclestirmektedir. Ancak olgu-
muzda polip biiyiik oldugundan ve IVU’de belir-
gin dolum defektine yol agtigindan ameliyat 6ncesi
iireteral neoplazm tanisi konulabildi ve ameliyat si-
rasinda yapilan frozen incelemesi ile de benin po-
lip tanist dogrulandi.

Ureter poliplerinin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak yenidogan doéneminde go-
rildigli ve beraberinde bozukluklar bulundugu
icin, dogumsal olabilecegi diisiiniilmektedir. En-
doskopik girigsimler benin poliplerin hem tanisinda
hem de tedavisinde kullanilmaktadir. Rijid veya
fleksibil aletlerle yapilan iireterorenoskopi, lezyo-
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nun forseps, basket, laser veya bagka bir koter aleti
ile polibin tedavisine ve taninin dogrulanmasina
izin veren minimal invazif tedavi yontemidir’. An-
cak agik cerrahi yontemlerle de polip tedavisi yapi-
labilmektedir. Olgumuzda yapilan iireterorenosko-
pide polibin distalinde darlik bulundugundan, poli-
be ulasilamadi ve agik cerrahi ile hem polip ¢ika-
rild1 hem de iireterdeki darlik tedavi edildi.

Ender olmakla birlikte hastalik niiks edebilir.
Bu olgularda belirtiler eger yeniden goriilmeye
baslarsa hastalik niikslinden stiphelenmek gerekir.
Goriintiileme yontemleri hem primer olgularin
hem de niiks etmis olgularin tanisinda énemli yer
tutar. Segilecek tedavi yontemi fibroepitelyal poli-
bin niiksiine neden olabileceginden dolay1 polip
icin uygun tedavi yontemi secilmelidir. Ozellikle
yetersiz eksize edilen poliplerde niiks oraninin art-
tig1 saptanmistir®. Hastalar1 izlemek i¢in IVU gibi
radyolojik yontemler tercih edilmektedir. Olgumu-
zun 18 aylik izlemlerinde hastaligiin niiksiine ait
herhangi bir bulgu saptanmamustir.

Sonug olarak, tireterde obstriiksiyon yapan ve
hidronefroza yol acan nedenler arasinda, iireter po-
lipleri de ayirict tanida akilda tutulmali ve uygun
sekilde tedavi edilmelidir. Yeterli eksizyon yapil-
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diginda, niiks olasili§i az oldugundan siki izlem
politikasina gereksinim yoktur.
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