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OZET

Uriner sistemin fibroepitelial polipleri (FP), ivi huylu mukozal cikintilardir. En sik iireterde verlesirler ve
ltimeni tikayarak hidronefroz, kronik infeksiyon klinigine neden olabilirler. Uriner sistemin diger benign ve
malign lezyonlari ile ayiric tant yaptimast 6nem tastr.

Kanli idrar yapma yakinmast ile basvuran 41 yasindaki erkek, yan agrist ve ates ykinmalart ile basvuran 33
vasindaki erkek olgu sunulmustur. Birinci olguda tireterorenoskopide sag iireter distalini tikayan 2x2 cm
polipoid kitle saptanarak distal iireterektomi yapilmistir. [kinci olguda hidronefroz nedeni ile sol nefrektomi
uygulanmus, tireteropelvik bileskeden kéken alan 4x5 mm capinda polipoz kitle saptanmistir.

Her iki olgu, postoperative drneklerinin histopatolojik ve histokimyasal incelemeleri sonunda iireter yerlesimli
fibroepitelyal polip tamist almislardir. Her iki olgu hidronefroz ve kronik pyelonefrite neden olabilen iiriner
sistemin fibroepitelial poliplerine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelial polipler, liriner kanal, tireter, neoplasm

SUMMARY

The fibroepithelial polyps (FP) of the urinary tract are benign mucosal projections. Most of them are
localized in the ureter and they may cause hydronephrosis and chronic infection by obliterating the lumen
of the ureter. Differential diagnosis must be done from other benign and malignan lesions of urinary tract.

A 41 year-old- male, admitted with hematuria and a 33 year-old male admitted with flank pain and fever are
presented. In case one ureterorenoscopy revealed a 2x2 cm polipoid mass obstructing distal portion of the
right ureter and a distal ureterectomy was performed. The second patient undergone left nephrectomy for
hydronephrosis and a polipoid mass of 4x5 mm in diamater was found at the ureteropelvic junction.
Histological, histochemical and immunohistochemical data of the resected specimens of both cases indicated
benign fibroepithelial polyps of the ureter.

The patients are presented to attract attention for the fibroepithelial polyps of the urinary tract which may
cause hydronephrosis and chronic pyelonephritis and to avoid misdiagnosis.
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Sayhan ve ark.

Uriner sistemin fibroepitelial polipleri (FP) yii-
zeyi epitel ile ortilii, fibroz stromadan olusmus
benign mukozal cikintilardir (1,2). FP triner
trak-tin nadir rastlanan bir lezyonu olmasina
ragmen, {reterin en sik gorilen benign timo-
riddiir (3,4). Renal pelvis, {ireter, mesane veya
{iretrada goriilebilmekle birlikte lezyonlarin ¢cogu
ireterde vyerlesir (2,5). FP’ler siklikla erigkin-
lerde ve hayatin ticlincii, dérdincti on yillarin-
da goriilirler (6-8). Ureterde liimeni tikayarak
hidronefroz ve kronik enfeksiyon klinigine ne-
den olabilirler.

Ayirici tanilar arasinda yaygin sistitis sistika ve/
veya glandiilaris, polipoid/papiller sistit, tirote-
lial papillom ve invert papillom yer alir (1).

OLGU 1

41 vyasindaki hastada makroskopik hematiiri
nedeni ile tani1 amach yapilan iireterorenosko-
pide, sag lreter distalinde limeni tikayan multipl
papiller kitleler saptanip, iireter timorii 6n
tanst ile distal tireterektomi uyguland:. Ureter
duvarma 0.6 cm uzunlukta ince bir sap ile
tutunmus ve limeni tikanms 2x2 cm capinda
acik san renkte polip6z lezyon gorildi. Olgu-
nun es zamanh olarak génderilen yikama sito-
lojisinde yiizeyel tirotelyal hiicreler ve bunlarin
bir kisminda reaktif degisiklikler izlendi.

OLGU I

Yan agrist ve ates yiiksekligi yakinmalan ile
klinige basvurup hidronefroz ve pyelonefrit 6n

Resim 1. Ureterde, olagan degisici epitel ile ortiilii,

baskin olarak fibrovaskiiler dokudan olusmus
polipd vap (I. Olgu) H&Ex100).

b, gl
e i
Ao B

Resim 2. FP’de stromal édem (II. Olgu) H&Ex200.

tanilanyla sol nefrektomi uygulanan 33 yasin-
daki erkek hastada, iireteropelvik bileskede,
duvara 0.2 cm uzunlukta ince bir sap ile tutun-
mus ve biyiik oranda liimeni tikamis 4x5 mm
capta polipdz lezyon goriildii.

Histolojik olarak her iki olguya ait Hematoksi-
len-Eosin boyal kesitlerde normal kalinlikta (6-
7 hiicre sirah), polarite kaybi géstermeyen iiro-
telyal epitel ile ortiilii, temelde fibrovaskiiler
dokudan olusmus polipoid kitleler izlendi. Polip-
lerin stromasinda, kollajen lifler, fibroblastlar,
diiz kas lifleri ve kiiciik damarlarin yam sira
fokal 6dem ve yer yer az sayida mononiikleer
yangisal hiicreler de goriildii (Resim 1, 2).

Histokimyasal olarak olgulara Masson’un trikro-
mu, Alcien mavisi (pH:2.5) ve periodik asit-
schiff (PAS) boyandi. Masson’'un trikromu ile
poliplerin stromasindaki bag dokusu eleman-
larinda mavi renkte boyanma izlendi. PAS ile
stromanin damardan zengin yapisi ortaya konul-
du. Stromada Alcien mavisi ile boyanma go-
rilmedi. Her iki olguya immunohistokimyasal
olarak sitokeratin, vimentin, S-100, desmin ve
diiz kas aktini (SMA) cahsildi. Yiizeydeki degi-
sici epitelde sitokeratin pozitifligi, polip stroma-
sinda vimentin ve fokal desmin akfivitesi sap-
tandi. S-100 ile boyanma izlenmedi.

Her iki olgu histopatolojik olarak {ireter yerle-
simli fibroepitelial polip olarak rapor edildi.

TARTISMA

Fibroepitelial polipler, tiriner kanalda ender rast-
lanan lezyonlar olmalarina ragmen, tireterin en
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sik gorilen mezodermal orijinli benign neo-
plazileridir (3,4,6). Bazi kaynaklarda FP’ler yapi-
sal Gzellikleri nedeni ile benign hamartomlar
olarak da simflandirimuslardir (6).

Fibroepitelial polipler siklikla eriskinlerde, haya-
tn 3. ve 4. on yillarinda goriiliirler. Ancak kay-
naklarda cocuk (2) ve 70 yas iizeri eriskinlerde
(6) de bildirilmis olgular vardir. Erkek/kadin
orami 3/2'dir (6). Olgularimiz da 33 ve 41
vaslarinda olup, her ikisi de erkekti. Cogu FP
tireterde gelisirken, %15 kadar: renal pelvis-
ten, daha az bir kismu da posterior iiretra ve
mesaneden koken alirlar (6,9). Ureteral fibro-
epitelial poliplerin  yaklastk %62’si  {iretero-
pelvik bileskede veya iireterin iist boliimiinde
gortilir (6,9). Olgularimizin her ikisi de {ireterde
yerlesmis olup, biri tireteropelvik bileskede,
digeri ise distal treterde lokalize idi. Cogu
tireteral polibin capt 5 cm’den kiiciiktiir. Bazi
kaynaklarda 0.6 cm'den 12 cm’e kadar degi-
sen boyutlarda polipler rapor edilmistir (6,10).
Olgularimizdan {reteropelvik bileskede verles-
mis polip 4-5 mm capta iken distal {ireterde
yerlesmis polip 2 cm capta idi.

Ureteral fibroepitelial polipler, klinik olarak ag-
nsiz makroskopik hemattiri, hidronefroz veya
reteral tas semptomlarina neden olurlar (1-
3,6,10). Hematiiri en stk gorilen semptomdur
(3,11). Ureteral poliplerin varattigi obstriiksi-
yona sekonder hidronefroz gelisebilir (3,4,11).
Distal tireter yerlesimli olgumuz makroskopik
hemattiri ile basvururken, tireteropelvik bileske
yerlesimli olguda obstritksiyona sekonder hidro-
nefroz ve pyelonefrit bulgular: gériildii

Histolojik olarak, {iriner sistemin tiim FP’leri
normal tirotelyum ile ortilidiirler ve fibrovas-
killer stroma ile karakterizedirler (1,2,6,9). Fibro-
vasktiler stromada, kollajen fibriller, fibroblast-
lar, diiz kas fibrilleri ve kiiciik damar yapilar
bulunur (10). Belirgin stromal 6¢dem nadirdir (2).
Olgularmmizda histokimyasal olarak, Masson’un
trikromu ile polip stromasmndaki bag dokusu
elemanlarinda mavi renkte boyanma, PAS ile
damar duvarlarini ¢izen damarsal komponenti
one cikaran boyanma saptanmistir. Alcien mavi-
si ile boyanma izlenmemistir. Olgulanmizda

Ureterin Fibroepitelial Polipleri

immunohistokimyasal olarak yiizeydeki degisici
epitelde sitokeratin pozitifligi, polip stromasin-
da vimentin ve fokal desmin aktivitesi saptan-
mustir. Stroma S-100 yoniinden negatif bulun-
mustur. Fibroepitelial polip tansi icin histo ve
immunohistokimya kosul olmamakla birlikte
olgularimizda histo ve immunohistokimyasal
bulgular olagan sinirlarda tirotel ile &riiilii, fibro-
vaskiler stromadan olusan poliplerin fibroepi-
telial karakterini dogrular iken, stromada néro-
ektodermal baska bir komponentin (S-100
negatifligi) ve kismen ddemli stromalarda asit
mukopolisakkaritlerin (Alcien mavisi negatifligi)
bulunmadigini gdstermistir.

Tsuzuki ve ark. (1), alt {riner sistemin FP’leri ile
ilgili 12 olguluk calismalarinda 3 yapisal patern
tanimlamuglardir. Buna gére, en sik gériilen pa-
terni (patern 1) yonca yaprag: seklinde papiller
projeksiyonlara sahip, sapinda intestinal tipte
olmayan sistitis sistika ve/veya glandiilaris
alanlarn bulunduran tip, daha az gorillen 2.
paterni (patern 2) cok sayida kiiciik, yogun
fibroz dokuya sahip fibrovaskiiler saplarin olus-
turdugu papiller tiimor tipi ve en az goriilen 3.
paterni (patern 3) sekonder uzun parmaksi
ctkintilara sahip polipoid lezyon tipi olarak
tanmmlamuslardir. Mariscal ve ark. (12) ise kistik
transformasyon gésteren bir olgu rapor etmis-
lerdir. Fibroepitelial poliplerin en sik morfolojik
varyanti olan Tsuzuki'nin 1. paternde yaygin
sistitis sistika ve/veya glandiilaris alanlari bulu-
nabilir (1). Morfolojik olarak 1. biiyiime pater-
nini sergileyen FPler invert papillom ile karisa-
bilirler. Invert papillomda yassilasmis tirotelium
altindan asagt dogru uzanan anastomozlasan
tirotelial adalar bulunurken 1. morfolojik pater-
ni sergileyen FP’lerde birbirinden ayn yuvarlak
epitel adalar izlenir. Bu iki antitenin ayirimminda
FPteki polipoid vyonca vyaprag seklindeki
biiyiime paterni ve invert papilloma gére daha
yogun fibréz matriks iceren sapi olmasi goz
online alinir (1). Her iki olgumuzda da 1. pa-
terne uyan yonca yaprag: seklinde papiller pro-
jeksiyonlar izlendi, ancak sap kisimlarinda intes-
tinal tipte olmayan sistitis sistika ve/veya glan-
dillaris alanlari gorilmedi. Bu nedenle yaygin
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sistitis sistika ve/veya glandilaris ile ayirict tani
problemi olmadi.

Fibroepitelial poliplerin histopatolojik olarak
ayirict tarilar arasinda yaygin sistitis sistika ve/
veya glandiilaris, polipoid/papiller sistit, tirote-
lial papillom ve invert papillom yer alr (1).
Polipoid sistit mesanenin reaktif iirotelyum ile
ortili  papiller veya polipoid inflamatuvar
lezyonudur. Kateterler veya fistiiler ile iliskilidir
(13). FP’lerde, polipoid sistitteki gibi carpici
ddem ve inflamasyon izlenmez. Polipoid sistit
klinisyen tarafindan sistoskopi ile kolayca
tanmir. Mesanede daha genis mukozal alanlar
tutabilir ve cevre mesane mukozasi inflame
goriniimdedir. Sistoskopide FP, cevresinde
olagan mesane mukozast bulunduran soliter,
kompleks polipoid kitle seklinde goriiliip iiro-
telial timorlerden ayirt edilemez (14).

Fibroepitelial polipler ile {irotelial papillomlar
karsilastinldiginda, yapisal olarak FP’ler papil-
lomlarda goériilen ince, zarif papiller morfolo-
jiye nazaran daha kaba, polipoid gelisim gds-
terirler. Ayrica Urotelial papillomlann tersine
FP’ler daha yogun fibréz dokudan olusmus ge-
nis stroma iceren bir sapa sahiptirler (1).

Sonug olarak, FP ayirici tanisindaki lezyonlarin
hepsi benign olmasina ragmen ayirimlan hast-
anin klinik takibi acisindan 6nemlidir (1,15).
Radyoloji ve sistoskopi ile tirotelial tiimorler-
den ayirici tanist her zaman miimkiin olmayan
fibroepitelial poliplerin, kesin tamlar ancak
morfolojik diizeyde olasidir. Ayirict tanida yer
alan trotelial papillom ve invert papillomlarin
degisici epitel hiicreli karsinom icin zemin
olusturabilmeleri, sistoskopik ve sitolojik olarak
yakin takiplerini gerektirirken, FP’ler benign
lezyonlardir ve iirotelial karsinomla iliskileri
yoktur, eksizyonlart yeterli olup, klinik takip
gerektirmezler.
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