
Cholesteatoma in ectopic kidney
Ektopik böbrekte kolesteatom 
Yasemin Yuyucu Karabulut1, Mesut Tek2, Neslihan Eti1, Erdem Akbay2

1Department of Pathology, 
Mersin University School of 
Medicine, Mersin, Turkey
2Department of Urology, Mersin 
University School of Medicine, 
Mersin, Turkey

Submitted:
22.12.2015 

Accepted:
21.03.2016 

Correspondence:
Yasemin Yuyucu Karabulut 
E-mail:  
yykarabulut@yahoo.com.tr

©Copyright 2016 by Turkish 
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ÖZ
Üriner sistemin kolesteatomu nadir görülen benign bir durumdur. İlk olarak 1953 yılında Rosina tarafından 
bildirilmiştir. Histopatolojik olarak ürotelyumda keratinizasyon ve keratinize tabakaların deskuamasyonunun 
eşlik ettiği skuamöz metaplazi ile karakterlidir. Keratinize materyalin üriner eliminasyonuna bağlı yan ağrısı 
en sık semptomdur. Bizim olgumuzda literatürde daha önce tanımlanmamış olan ektopik böbrekte gelişmiş 
kolesteatom tartışılacaktır.
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ABSTRACT
Cholesteatoma in the urinary system is a rarely seen benign condition. Rosina firstly defined this condition  
in the year  1953. Histopathologically it is characterized with keratinization, and  squamous metaplasia of 
urothelial epithelium associated with desquamation of keratinized layers. Flank pain is the most common 
symptom that is caused by  elimination of keratinous material. In our case we will discuss cholesteatoma 
developed in an ectopic kidney which has not been described in the literature before.
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Giriş

Üriner sistemin kolesteatomu nadir görülen 
benign bir durumdur.[1] İlk olarak 1953 yılın-
da Rosina tarafından bildirilmiştir.[2] Histopa-
tolojik olarak ürotelyumda keratinizasyon ve 
keratinize tabakaların deskuamasyonunun eş-
lik ettiği skuamöz metaplazi ile karakterlidir. 
Keratinize materyalin üriner eliminasyonuna 
bağlı yan ağrısı en sık semptomdur. Bizim ol-
gumuzda literatürde daha önce tanımlanmamış 
olan ektopik böbrekte gelişmiş kolesteatom 
tartışılacaktır.

Olgu sunumu

Kolik tarzda sırt ve yan ağrısı şikayeti ile 
hastanemiz üroloji polikliniğine başvuran 
hastanın fizik muayenesinde kostovertebral 
açı hassasiyeti saptanmış, üriner sistem taşı 
düşünülmüştür. İntravenöz pyelografi ve bil-

gisayarlı tomografide (BT) bilateral nefroli-
tiyazis, sağ böbreğin normal lojundan daha 
inferiorda, pelvis süperiorunda yerleşmiş 
olduğu, hilusun anteriora dönük olduğu gö-
rülmüş; ektopik böbrek tanısı konulmuştur 
(Resim 1). Ayrıca BT’de sağ böbrek toplayı-
cı sistem içerisinde nodüler dansite artışları 
dikkati çekmiştir (Resim 2). Hastaya böbrek 
taşlarına yönelik operasyon planlanmıştır. 
Operasyon sırasında ektopik olan sağ böb-
rek renal pelviste taşların arasına da yerleşim 
gösteren, çok miktarda sarı renkli, yumuşak 
kıvamlı, materyal fark edilerek histopatolojik 
inceleme için ayrılmıştır. Makroskopik olarak 
topluca 4 x 3 x 1,5 cm boyutlarında, krem-
sarı renkli düzensiz doku parçaları halindeki 
materyalin tamamı örneklenerek incelemeye 
alınmıştır. Örneklerin glikojenize ve kerati-
nize çok katlı yassı epitelden ibaret olduğu 
görülmüştür (Resim 3a, b). Herhangi bir atipi 
bulgusuna rastlanmamıştır. Kolesteatom ile 
uyumlu olarak rapor edilmiştir.
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Tartışma

Üriner sistemin deskuamatif keratinize skuamöz metaplazisi 
(kolesteatom) en sık renal pelvis ve komşu kalikslerde lokalize 
olur, büyük oranda kistik formda izlenir.[1] Alt üriner sistemin 
daha sık tutulduğu da belirtilmiştir.[3-5] Yetişkinlerde daha sık 

görülür ve hafif erkek predominansı vardır (Erkek/Kadın:3/2). 
Çocuklarda bildirilmiş az sayıda vaka vardır.[5,6]

Renal pelvisde skuamöz metaplazi kronik ürotelyal inflamasyon 
ve taş gibi irritatif nedenler, embriyolojik anomaliler nedeniyle 
meydana gelebilir. Radyolojik tanı zordur. Tanı için renal pel-
viste radyolusen ipliksi defekt ile birlikte idrarda kornifiye epitel 
yada keratinize pulsu materyal görülmelidir.[5,6]

Nadir görülen bir antite olduğundan standart bir tedavi protoko-
lü tanımlanmamıştır. Yine nadir görülmesi nedeniyle preoperatif 
tanı genellikle zordur. Ayırıcı tanıda nefrolitiazis, inflamatuar 
olaylar ve ürotelyal karsinom yer almaktadır. Bu güne kadar ma-
lign transformasyon bildirilmemiş olmasına rağmen agresif bir 
prosedür olan nefrektomi de tedavi seçenekleri arasındadır. Yanı 
sıra nefron koruyucu prosedürler, parsiyel nefrektomi, bekle ve 
gör gibi yaklaşımlar da mevcuttur.

Perkütan yaklaşım ile nefrostomi tüpü ile tedavi edilen bir ol-
guda 15 yıl sonra rekürrens bildirilmiştir.[3] Üst üriner traktus 
skuamöz hücreli karsinomlarının %8-12’sinde skuamöz me-
taplazi koinsidental olarak görülmüştür ancak skuamöz me-
taplaziden gelişen skuamöz hücreli karsinom şimdiye kadar 
tanımlanmamıştır. Lupovitch ve ark.[6] 56 yıllık bir takip süre-
since rekürrens görülmeyen olgularında uzun dönem destek A 
vitamini kullanımının rekürrensi önlediğini iddia etmişler ve 
destek tedavi kesildiğinde rekkürrens varlığını göstermişlerdir. 
Dolayısıyla oral lökoplakide olduğu gibi benzer lökoplazik 
lezyonların A vitamini desteği ile önlenebilir olduğu vurgulan-
maktadır.[6] 

Literatürde yaklaşık 90 kadar üriner sistem kolesteatomu bildi-
rilmiştir.[2] Ancak olgumuzda olduğu gibi ektopik böbrekte geli-
şen kolesteatom vakası literatürde mevcut değildir.
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Resim 1. Sağ böbreğin normal lojundan daha inferiorda, pel-
vis süperiorunda yerleşmiş olduğu hilusun anteriora dönük 
olduğu görülmektedir

Resim 2. Bilgisayarlı tomografide sağ böbrek toplayıcı sistem 
içerisinde nodüler dansite artışları görülmektedir

Resim 3. a, b. Glikojenize ve keratinize çok katlı yassı epitel 
örnekleri (H&E x200)
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