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OLGU SUNUMU

Cocuk Cerrahisi

Papiller iiroepitelyal neoplazm: Olgu sunumu
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OZET

Cocukluk caginda iiroepitelyal tiimorlere ender rastlanmakta-
diwr. Bu yiizden, bu yas grubunda tiimoriin etyolojisi ve prognozu
net olarak aydinlatilmis degildir. Agrisiz gross hematiiri yakin-
mast ile basvuran ve tetkiklerinde mesanede papiller lezyon
saptanmip sistoskopik tiimor eksizyonu yapilan ve 18 ay sonra
niiks saptanan 14 yasinda bir kiz hastanin sunulmast amaglan-
mustir.
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SUMMARY
Papillary uroepithelial neoplasia: Case report

Uroepithelial tumors are rarely encountered in childhood. So,
etiology and prognosis of tumors in this age group are not cle-
ar. Our aim is to present a 14 year-old female patient with the
complaint of painless hematuria who happens to have a papil-
lary lesion in the bladder detected during examinations perfor-
med 18 month after cystoscopic excision of the tumor.

Key words: Children, inverted papilloma, uroepithelial tumors,
prognozis

Mesane {iiroepitelyal tiimorleri genellikle orta ve
ileri yasin hastaligidir. Yagsamin ilk 2 dekatinda en-
der olup, erkeklerde daha sik goriilen diisiik evreli
tiimorlerdir. Bu ylizden mesane duvarina invazyon
gostermeseler de niiks goriilebilen tiimorlerdir .
Mesane polipi on tanisi ile tedavi edilen bir cocuk
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On dort yaginda kiz hasta yaklagik 3 aydir devam
eden agrisiz intermitan hematiiri yakinmasi ile bag-
vurdu. Anamnezinde; 6zgecmis ve soygecmisinde
ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde obez gorii-
niimdeydi. Viicut kitle indeksi 30,2 (>% 95P) olarak
belirlendi. Yapilan tam idrar tetkikinde hemoglobin
ve lokosit esteraz pozitifti. Idrar kiiltiirii sterildi.
Uriner sistem ultrasonografisinde (USG); mesane
posterior duvarinda hasta hareketi ile hareketsiz,
yaklagik 8x12 mm boyutlarinda kismen diizensiz
kenarli, hiperekojen solid polipoid lezyon saptandi.

Hastaya sistoskopik inceleme yapildi. Sistoskopide
mesane posteriorundaki polipoid lezyon forseps ile
tam eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu “inver-
ted” papillom gelmesi ilizerine hasta USG takibine
alindi. Alt1 ayda bir iki kez yapilan ultrasonografik
incelemeleri normaldi. Islemden 18 ay sonra yapilan
USG’sinde yine mesane posterior duvarinda immo-
bil yaklasik 7x6 mm boyutlarinda diizgiin kenarlt
hiperekojen solid polipoid lezyon saptandi. Hastaya
kontrastli pelvik manyetik rezonans inceleme (MRI)
yapildi. MRI incelemesinde mesane duvari sag pos-
teriorunda liimenine projeksiyon gosteren yaklagik
5 mm boyutlu nodiiler lezyon saptandi (Resim 1).
Yapilan sistoskopide polipoid lezyon eksize edildi
ve tabani koterize edildi. Patolojik inceleme sonu-
cu diisiik malignite potansiyelli papiller iiroepitel-
yal neoplazm olarak rapor edildi (Resim 2). Has-
ta sistoskopi ile takibe alindi. Ug ay ara ile iki kez
yapilan sistoskopik incelemede niikse rastlanmadi.
Takipleri sorunsuz devam etmektedir.
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Resim 2. Normal iirotelyuma gore siralanma artisi gosteren dokuda
atipi izlenmemektedir ve hiicreler polarizasyonunu korumaktadir.
Bazale smirh ¢ok az sayida mitoz mevcuttur. Spesmenin 100x
biiyiitmedeki goriintiisii.

TARTISMA

Uroepitelyal tiimérler cocukluk caginda sik goriil-
memektedir. Siklig1 ilk iki dekatta % 0.38 olarak
bildirilmistir @. Erigkinlerde daha iyi bilinen bu tii-
morlerin, ¢cocukluk caginda risk faktorleri, tedavi-
si ve prognozu net olarak bilinmese de etiyolojide
kronik irritasyon ve infeksiyonlar su¢lanmigtir ©.
Erkek/kiz orani 3:1, 9:1 olarak bildirilmistir .

Hastalarin % 90’1nda bagvuru semptomu agrisiz he-
maturi, daha az siklikla idrar yaparken zorlanma, sik
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idrara c¢ikma, ve sikigsmadir. Hematiiri ve idrar yolu
infeksiyonu ile bagvuran hastamizda laboratuvar tet-
kikleri sonras1 yapilan ultrasonografik inceleme ile
mesanede papiller lezyon saptanmasi iizerine sistos-
kopik inceleme yapilmistir. Bu yag grubu hastalarda
hematuri nedenleri benign patolojilerden kaynaklan-
sa da, genellikle goriintiileme yontemlerine gereksi-
nim duyulur. Direkt tiriner sistem grafisi diagnostik
olmamakla beraber, ultrasonografik inceleme ile
mesane i¢inin degerlendirilmesi 6nemlidir ©.

Ultrasonografi, gerek noninvaziv olusu, gerekse
tiroepitelyal tiimorlerin tanisinda yiiksek duyarliligi
olmasi1 nedeniyle, 6zellikle hematiiri yakinmasi ile
bagvuran hastalarda kesinlikle yapilmalidir. Ultra-
sonografide mesanede papiller lezyon saptanmasi
lizerine hastaya sistoskopik inceleme yapilmistir.
Sistoskopik inceleme 6zellikle cocukluklarda ge-
nel anestezi gerekliligi nedeni ile rutin uygulamada
onerilmemektedir.

Hematiiri yakinmasi ile bagvuran ve sistoskopi ile
degerlendirme yapilan 342 hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada 3 hastada diisiik gradeli iiroepitelyal
neoplazi saptanmig. Sonug olarak, genellikle benign
patolojilerden kaynaklanan hematuri etiyolojisinin
saptanmasinda sistoskopinin ilk tani araci olmamasi
gerektigi bildirilmistir. Fakat kuvvetli sliphe halinde
sistoskopiden kaginilmamalidir ©¢7.

Radyolojik olarak mesane icinde yer kaplayan lez-
yon tanist alan hastalarda, tan1 ve tedavi amaci ile
sistoskopi ve transiiretral rezeksiyon Onerilen teda-
vidir ®. Sunulan hastamizda lezyonun patolojisi ilk
olarak inverted papillom olarak gelmesi dolayisiyla
hasta periyodik olarak ultrasonografi ile takibe alin-
misg fakat islemden 18 ay sonra yakinmalari tekrarla-
mast lizerine USG ve sonrasinda MRI ile ileri goriin-
tilleme yapildi. Bunun sonucunda niikseden lezyon
yine sistoskopi yapilarak forseps ile rezeke edilip
tabani koterize edildi. Patolojik tanisinin diisiik ma-
lignite potansiyeli olan bir lezyon olmasi iizerine,
hasta ilk 2 yil icinde 6 ayda bir periyodik sistoskopi
ile takibe alind1 ?#919_ Niiksetmesi halinde hastaya
transiiretral rezeksiyon karar1 alindi.
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