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Case ReportOlgu Sunumu
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Abstract
The clinical and pathological findings in a 42-year-old 
female with bilateral ureteral polyps associated with chron-
ic inflammation, dysplasia, and urolithiasis were presented 
and discussed along with the literature. Urolithiasis was 
detected in the patient who had initially applied to another 
centre with bilateral flank pain; the ureteroscopy had 
revealed bilateral ureteral polyps; and the pathologi-
cal diagnosis of biopsy specimen was in situ urothelial 
carcinoma. She had a history of smoking 1 package of 
cigarettes/day for 22 years. Cystoscopy and bilateral 
ureteroscopy were performed in our clinic. No pathologic 
finding was detected in cystoscopy, but a 3-cm polyp in the 
distal right ureter lumen and another polyp filling the left 
ureter almost completely from the mid to distal part were 
observed in the ureteroscopy. Biopsies were taken from 
the polyps with additional selective urine samples from the 
ureter. The pathological evaluation revealed chronic ureter-
itis and mild urothelial dysplasia, and the selective urinary 
cytological examinations were reported as benign. The 
immunohistochemical evaluation demonstrated increased 
cyclooxygenase-2 (COX-2) expression of the polyps. The 
present case showed that ureteral polyps may be detected 
in patients with urolithiasis. Although these lesions are 
usually benign, they may be pathologically misdiagnosed 
as malignant. The malignant potential of these lesions is 
not known, particularly in patients with long-term smoking 
history as in our case. Inflammation may be associated 
with these lesions and an increased COX-2 expression 
may be detected.
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Özet
Kronik inflamasyon, displazi ve ürolitiazisin eşlik ettiği 
bilateral üreteral polip saptadığımız 42 yaşındaki kadın 
hastanın klinik ve patolojik özellikleri sunularak literatür 
eşliğinde tartışılmıştır. Bilateral yan ağrısı nedeniyle başka 
bir merkeze başvuran hastada ürolitiyazis saptanmış, 
üreteroskopide bilateral üreteral polipler izlenmiş ve alı-
nan biyopsilerin patoloji sonucu in situ üretelyal karsinom 
olarak rapor edilmiştir. Hastanın 22 yıl süre ile günde 1 
paket sigara kullanımı öyküsü mevcuttur. Kliniğimize refere 
edilen hastaya sistoskopi ve bilateral üreteroskopi yapıldı. 
Sistoskopide patolojik bulgu saptanmazken, üreteroskopi-
de sağda distal üreter lümeninde 3 cm’lik, solda ise üreteri 
orta kısmından alt ucuna dek dolduran polipoid lezyonlar 
izlendi. Bu lezyonlardan biyopsiler ve selektif idrar örnekle-
ri alındı. Patolojik incelemesi sonucu kronik üreterit ve üro-
telyumda hafif displazi, selektif idrar sitoloji incelemeleri ise 
benign olarak rapor edildi. Poliplerin immmunhistokimya-
sal olarak incelenmesi siklooksijenaz-2 (COX-2) aktivitesi 
açısından artmış ekspresyon gösterdiklerini ortaya koydu. 
Bu olgu, ürolitiazis ile başvuran hastalarda birlikte üreteral 
polipler de saptanabileceğini göstermektedir. Bu lezyonlar 
genellikle benign olmakla birlikte, yanlışlıkla patolojik ola-
rak malign şeklinde tanı alabilirler. Olgumuzda olduğu gibi, 
özellikle uzun süreli sigara içme öyküsü olan hastalarda 
bu lezyonların malign potansiyeli tam bilinmemektedir. 
Bu lezyonlara inflamasyon eşlik edebilir ve artmış COX-2 
aktivitesi saptanabilir.

Anah tar söz cük ler: COX-2 ekspresyonu; inflamasyon; malig-
nite; üreter polipleri.



Fibroepitalyal polipler üreterin en sık görülen 
benign lezyonlarındandır. Histopatolojik olarak tran-
sizyonel epitel ile kaplı fibröz stromaya sahiptirler. 
Mikroskopik olarak bu lezyonlara ödem, konjesyon 
ve mononükleer hücre infiltrasyonu eşlik edebilmek-
tedir. Selüler ya da sitolojik atipi genellikle izlen-
mese de bu lezyonların malign potansiyeli bilinme-
mektedir. Erişkin erkeklerde daha sık görülmektedir. 
Üreterin herhangi bir yerinde saptanabilirler. Bu lez-
yonların oluşumunda kronik irritasyon, infeksiyon, 
inflamasyon, üriner sistem taş hastalığı olabileceği 
ya da bu lezyonların konjenital yavaş büyüyen lez-
yonlar olabilecekleri öne sürülmektedir.[1,2]

Bu makalede kronik inflamasyon ve üriner sistem 
taş hastalığının eşlik ettiği bilateral üreteral polip 
saptadığımız 42 yaşındaki bayan hastanın klinik ve 
patolojik özellikleri sunularak literatür eşliğinde 
tartışılmıştır.

Olgu sunumu
Altı ay önce bilateral yan ağrısı nedeniyle bir dış 

merkeze başvuran 42 yaşındaki bayan hastada yapılan 
abdominopelvik ultrasonografi ve intravenöz ürogra-
fide sağ böbrek alt polde 1.5x1 cm’lik ve sol böbrekte 
milimetrik opasiteler saptanmıştır. Sağ böbrek alt 
poldeki taş için bir seans extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) yapılmıştır. Ağrıların geçmemesi 
üzerine aynı dış merkezde hastaya sistoskopi ve bila-
teral üreteroskopi (URS) yapılmıştur. Her iki üreterde 
polipoid lezyonlar izlenerek biyopsi alınmış ve bilate-
ral double J üreter kateteri yerleştirilmiştir. Biyopsilerin 
patolojik inceleme sonucu in situ ürotelyal karsinom 
olarak rapor edilmiş. Postoperatif dönemde yapılan 
batın bilgisayarlı tomografide, sağda daha belirgin 
olmak üzere bilateral pelvikaliksiyel dilatasyon ve 
üriner sistemdeki bilateral doulbe J stent izlenmiştir. 
Hasta daha sonra kliniğimize refere edilmiştir. Patoloji 
preparatlarının hastanemiz patoloji laboratuarında tek-
rar incelenmesi sonucu interstisyel sistit olarak rapor 
edildi. Hastanın 22 yıldır günde 1 paket sigara içme 
öyküsü mevcut idi. Özgeçmişinde başka özellik olma-
yan hastanın fizik incelemesinde bilateral üreter trase 
hassasiyeti mevcut idi. Kliniğimize yatırılan hastaya 
sistoskopi ve bilateral URS yapıldı. 

Sistoskopide patolojik bulgu saptanmadı. URS’de 
sağda distal üreter lümeninde 3 cm’lik polipoid 
lezyon, solda ise üreter orta kısmından başlayan ve 
üreter alt ucuna dek üreteri dolduran (spagetti şeklin-
de) polipoid lezyon izlendi (Şekil 1). Lezyonlardan 
biyopsi alındı ve bilateral üreterlerden sitolojik ince-

leme için selektif idrar örnekleri alındı. Bilateral 
5F 28 cm double J üreteral stent yerleştirildi. 
Biyopsilerin patolojik incelemesi sonucu kronik üre-
terit (sağ ve sol üreteral polip) olarak değerlendirilir-
ken, selektif idrar sitoloji incelemeleri benign olarak 
rapor edildi. Hastanın patoloji preparatları Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim 
Dalı’nda yeniden değerlendirildi ve siklooksijenaz-2 
(COX-2) aktivitesi açısından immunhistokimyasal 
inceleme yapıldı. Mikroskopik incelemede ürotel-
yumda hafif displazi ve kronik inflamasyon izlendi 
(Şekil 2). İmmunhistokimyasal incelemede ise üro-
telyal artmış COX-2 ekspresyonu izlendi (Şekil 3). 

Tartışma
Özellikle kronik inflamasyonun eşlik ettiği poli-

poid sistit, sıklıkla mukoza hasarına karşı oluşan 
bir reaksiyon olarak oluşmaktadır. Bu lezyonlar 
üreterde oluştuğunda “polipoid üreterit” olarak isim-
lendirilmektedir. Ancak, bu lezyonların histopato-
lojik değerlendirmesinde yanlış olarak düşük ya da 
yüksek dereceli noninvazif papiller ürotelyal karsi-
nom, papiller ürotelyal neoplasm, papillom, ürotelyal 
neoplazi, karsinoma in situ ve skuamoz karsinom 
gibi tanılar konulabilmektedir.[3] Bizim olgumuz da 
ilk olarak bir dış merkezde in situ ürotelyal karsinom 
tanısı almıştır. Öyküde makroskopik hematüri, yan 
ağrısı, üriner sistem taş hastalığı, prostat kanseri 
nedeniyle radyoterapi almış olmak, mesane ya da 
üreter karsinomu nedeniyle tedavi almış olmak, 
üriner sistemde uzun süreli stent varlığı ve kolove-
zikal fistül saptanabilmektedir.[3] Bizim olgumuzda 
da öyküde üriner sistem taş hastalığı ve yan ağrısı 
mevcut idi. Endoskopik olarak bu lezyonlar polipo-
id görünümlü, trabeküle, eritemli ve ödemli büllöz 
polipler şeklinde izlenmektedir.[3] Benzer şekilde 
olgumuzda öyküde, üriner sistem taş hastalığı öykü-
sü ve yan ağrısı mevcut idi. Endoskopik olarak lez-
yonlar polipoid görünümünde idi (Şekil 1).

Vücutta prostanoidler (prostaglandin ve trom-
boksanlar) COX enzimleri tarafından sentezlenirler. 
Bu enzimlerden COX-1 enzimi, normal koşullarda 
birçok dokuda sentezlenmekte ve fizyolojik fonksi-
yonların sağlanmasında rol oynamaktadır.[4] Mukozal 
hasarlanma, sinir stimülasyonu, inflamatuvar media-
törlerin salgılanması ve düz kas gerilmesinin COX-1 
aktivitesini arttırarak prostanoidlerin sentezini arttır-
dığı bilinmektedir.[5] Buna karşın COX-2 enziminin 
aktivitesi ise inflamasyon, çeşitli büyüme faktörleri 
ve tümör hücrelerinden salgılanan sitokinler ile uya-
rılmaktadır.[4,6,7]
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Son yıllarda renal hücreli karsinom, prostat kar-
sinomu ve ürotelyal karsinom gibi ürolojik tümörleri 
de içeren çeşitli yayınlarda kronik inflamasyonun 
epitelyal kanser gelişiminde önemli rol oynayabile-
ceğine dikkat çekilmektedir.[4,8,9] Özellikle tekrarlayan 
inflamasyona bağlı oluşan tekrarlayan hücre hasarı ve 
iyileşmenin malignite oluşumunda etyolojik faktör 
olabileceği bildirilmektedir.[4] İnflamasyon ile birlikte 
COX-2 ekspresyonunun artmasının prostaglandin 
sentezinde artışa, prokanserojenlerin kanserojenlere 
dönüşümüne, apoptozisin inhibisyonuna ve angioge-
nezisde artışa yol açabileceği bildirilmektedir.[4,10]

İnsanda mesanenin transizyonel karsinomunda 
COX-2 ekspresyonunun artmış olduğu daha önce 
bildirilmiştir.[11,12] Buna karşın ürotelyal inflamatuvar 
polipler ile ürotelyal karsinom gelişimi arasındaki 
ilişki araştırılmamıştır. Bu nedenle 22 yıldır günde 1 
paket sigara içimi öyküsü olan hastamızda saptadı-
ğımız bilateral üreter poliplerinde histopatolojik ola-
rak ayrıca COX-2 aktivitesini immünohistokimyasal 
olarak inceledik. Konu ile ilgili İngilizce yayınlara 
ulaşmak için yaptığımız PubMed taramasında, üre-
teral poliplerde COX-2 aktivitesini araştıran bir yayı-
na rastlamadık. Olgumuzdaki üreter poliplerinde ise 
COX-2 aktivitesinin artmış olduğunu saptadık (Şekil 3). 
Kronik inflamasyonun, ürotelyumda hafif displazinin 
(Şekil 2) ve artmış COX-2 aktivitesinin (Şekil 3) eşlik 
ettiği ve öyküde uzun süreli sigara içiminin olduğu bu 
lezyonlar karsinogenez öncülü olabilir. Bu nedenle, 
bu olgu sunumunun konu ile ilgili olarak yapılabi-
lecek olan başka klinik çalışmalar (örn. üst üriner 
sistem transizyonel hücreli karsinomlarında) için bir 
fikir oluşturabileceğini düşünüyoruz.

COX-2 ekspresyonu pozitifliği intrasitoplazmik 
boyanma olarak görülmektedir. Burada, semikanti-
tatif olarak normal mukozaya göre boyanma artışı 
şeklinde yorumlanmıştır. Normal mukozada hücre-
lerin yaklaşık %25’inde zayıf boyanma görülmüştür. 
Hücrelerin %75’inden çoğunda sitoplazmik kuvvetli 
boyanma, yüksek COX-2 ekspresyonu olarak yorum-
lanmıştır. COX-2 ekspresyonu cut-off değeri normal 
mukozada negatif ya da %10-20 zayıf boyanma gös-
terebilmektedir (Şekil 3 ve 4). Bu değerler literatür-
deki diğer yayınlarda da bildirilmiştir.[13,14]

Üreterde saptanan benign poliplerin geleneksel teda-
visi açık cerrahi ile rezeke edilmeleridir. Ufak boyutlu 
poliplerin tedavisinde daha çok endoskopik rezeksiyon 
önerilirken, daha büyük boyutlu (>6 cm) poliplerin 
tedavisi ise günümüzde tartışmalıdır. Endoskopik teda-
vide, poliplerin üreteroskopik rezeksiyon ile eksize 
edilmeleri önerilmektedir.[15,16] Özellikle son yıllarda 
endoürolojide laser kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. 

Şekil 1
Üreterde saptadığımız bilateral poliplerin ürete-
roskopik görünümü.

Şekil 2
Üreter polipinin mikroskopik incelemesinde üro-
telyumda hafif displazi ve eşlik eden kronik infla-
masyonun izlenmesi (HE x20).

Şekil 3

İmmünohistokimyasal olarak üreteral polip üro-
telyumunda artmış siklooksijenaz-2 (COX-2) 
ekspresyonunun mikroskopik görünümü (COX-2 
x40). COX-2 ile boyanmış transizyonel hücreler 
görülmektedir.
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Üreter poliplerinin de endoskopik tedavisinde holmium 
yttrium-aluminum-garnet laser kullanımının minimal 
invazif bir yöntem olarak başarı ile uygulanabileceği 
bildirilmiştir. Bu yöntemde poliplerin sap kısmı laser 
yardımı ile hasarlanmakta ve bu şekilde üreter ile bağ-
lantısı ayrılan tüm polip endoskopik olarak dışarıya 
alınabilmektedir.[17] Bizim olgumuzda, poliplere dış 
merkezde yapılmış olan biyopsi sonuçları in situ üro-
telyal karsinom ve interstisyel sistit olarak rapor edil-
miş olduğu için, yeniden URS ve biyopsi yapılmıştır. 
Patoloji sonucu ürotelyumda hafif displazi ve kronik 
inflamasyon olarak rapor edilmiş olan hastamız ek 
tedavi istememiştir ve izleme alınmıştır.

Sonuç olarak, hematuri, yan ağrısı ve ürolitiazis 
ile başvuran hastalarda birlikte üreteral polip de 
saptanabilir. Bu lezyonlar sıklıkla benign olmakla 
birlikte yanlışlıkla patolojik olarak malign olarak tanı 
alabilirler. Olgumuzda olduğu gibi, hafif displazinin 
ve kronik inflamasyonun eşlik ettiği ve özellikle 
uzun süreli sigara içme öyküsü olan hastalarda bu 
lezyonların malign potansiyeli günümüzde tam bilin-
memektedir. Bu lezyonlarda artmış COX-2 aktivitesi 
saptanabilir ve bunun klinik önemi yapılacak başka 
çalışmalar ile araştırılmalıdır.
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Şekil 4 Normal mukozanın mikroskopik görünümü (HE x4).
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