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188 Olgu Sunumu / Case Report

ÖZ

Üreteral fibroepitelyal polipler, üreterin ender görülen benign lezyonlarıdır. Klinik ve radyolojik bulgular dikkate alındığında, diğer malign üre-
ter tümörünün alt tiplerinden ayrımı pek mümkün değildir. Bu sebeple patolojik olarak tanı konulmalıdır. Fibroepitelyal poliplerin endoskopik 
rezeksiyonu güvenli ve etkili gibi görünmektedir. Biz bu makalede makroskopik hematüri sonrasında radyolojik ve endoskopik olarak tespit 
edilmiş üreter tümörü ile gelen 60 yaşındaki kadın hastaya olan yaklaşımımızı ve sonuçlarını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal polip, üreter, endoskopik, lazer

ABSTRACT

Ureteral fibroepithelial polyps are rarely observed benign lesions of the ureter. Using solely clinical and radiological findings, they are almost 
impossible to differentiate from malign subtypes of the ureter tumors. Thus, pathological diagnosis is required. Endoscopic resection of the 
fibroepithelial polyps appears to be safe and efficient. In this article, we aimed to report our approach to a 60-year-old female patient present-
ing with a ureter tumor detected radiologically and endoscopically after macroscopic hematuria, and to herein discuss our findings in the light 
of the existing literature.
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GİRİŞ

Birincil üreter tümörleri çok nadir görülür ve tüm genitoüriner 
neoplazmaların %1’den daha azından sorumludur (1). Klinik ve 
radyolojik bulgular dikkate alındığında, diğer malign üreter tü-
mörü alt tiplerinden ayrımı pek mümkün değildir. Kesin tanı his-
topatolojik tanı ile konulmaktadır (2). Bu tümörlerin sadece beşte 
biri iyi huyludur ve Üreter Fibroepitelyal polip daha yaygın olarak 
mezodermden kaynaklanan  iyi huylu tümörlerdir (3).

Biz bu makalede makroskopik hematüri sonrasında radyolojik ve 
endoskopik olarak tespit edilmiş üreter tümörü ile gelen 60 ya-
şındaki kadın hastaya olan yaklaşımımızı ve sonuçlarını literatür 
eşliğinde sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Makroskopik hematüri şikayeti ile kliniğimize başvuran 60 yaşın-
daki kadın hastanın yapılan ultrasonografisinde (USG), sol üreter 
alt ucundan mesane içine protrüde olan ve idrar pasajıyla hareket-
li olduğu gözlenen solid lezyon tespit edildi. Yapılan sistoskopide 
mesane duvarlarında herhangi bir patoloji gözlenmeyen hastada 
sol üreterden protrüde kitle izlendi. Üreterorenoskop (URS) ile 
guide eşliğinde sol orifisten üretere girildiğinde üreter lümeni-
ni dolduran ve orifisten 7 cm proksimalde (mid-üreterde) ürete-
ral mukozaya pedikülü yardımıyla tutunan polipoid kitle izlendi  
(Resim 1a, b). Bu kitlenin pedikülü Holmium-Laser yardımıyla 

eksize edildi (Resim 2). Eksize edilen kitle dışarı alındı (Resim 3). 
Böbreğe kadar geriye kalan üreter trasesi URS ile doğal izlendi. 
Flexibl üreterorenoskop ile renal pelvis de patoloji izlenmedi ve 
4,8 Fr D-J stent yerleştirildi. Eksize edilen kitle 6 x 0,5 cm ebat-
larında 0,2 x 0,2 cm pediküllü fibroepitelyal polip olarak rapor-
lanmıştır. Hastanın birinci yıl takibinde kontrastlı bilgisayarlı to-
mografi (BT) ile kontrol edildi ve patolojiye raslanmadı. Hastanın 
D-J stenti 21 gün sonra çekildi. Operasyondan 3 ay sonra hastaya 
diagnostik URS yapıldı. Mesanede ve sol üreterde herhengi bir 
anormallik gözlenmedi. 

Resim 1. a, b. Üreteral mukozaya pedikülü yardımıyla tutunan polipoid

a b



TARTIŞMA

Fibroepitelyal polip üriner traktın nadir görülen benign karakterli 
tümörlerinden biridir. Olguların %85’i üreter, %15’i renal pelvis ve 
çok küçük bir kısmı mesane, posterior üretra bölgesinde yerle-
şimlidir (4). Aynı zamanda üreterin en sık görülen benign tümö-
rüdür. Üreteral fibroepitelyal polip (FEP) %62 oranında proksimal 
üreterde görülür (5). Sol üreterde sağa oranla 2 kat fazla görülür 
(6). Bizim olgumuzda FEP sol mid-üreterde görülmüştür. Litera-
türde görülen vakalar 0,6-12 cm boyutlarında görülmüştür (7). Bi-
zim olgumuzda 6 cm’lik FEP eksize edilmiştir.

Hemen her yaşta görülebilen FEP en çok üçüncü ve dördüncü 
dekatta görülür. Kadınlarda ise erkeklere oranla 1,5 kat fazla gö-
rülür (4).

Etiyolojik faktörler olarak, çocukluk çağında görülme oranların-
daki artış konjenital bir patoloji olduğunu düşündürse de erişkin-
lerde hala kronik infeksiyon maruziyeti, inflamasyon, obstrüksiyon 
travma, alerjik ve hormonal değişiklikler gibi faktörler suçlanmak-
tadır (8, 9).

Olguların çoğunda soliter lezyon mevcuttur, fakat az sayıda görü-
len multipl FEP vakaları da literatürde mevcuttur (10). Bizim olgu-
muzda da soliter lezyon görülmüştür.

Fibroepitelyal polipler boyut ve lokalizasyona bağlı olarak parsiyel 
veya komplet obstrüksiyon yapmadığı sürece semptomatik hale 

gelmezler. Hastalar flank ağrısı, suprapubik ağrı, hematüri, dizüri 
gibi obstrüktif ve irritatif bulgularla karşımıza çıkabilirler (11). Bizim 
olgumuz makroskopik hematüri şikayeti ile başvurmuştur. 

Tanıda üreteral dolum defektini gösteren intravenöz piyelografi 
(İVP), BT, retrograd piyelografi (RGP), manyetik rezonans ürografi 
gibi tetkiklerden faydalanılır. Bizim olgumuzda ilk etapta USG’de 
üreteral peristaltizm sonrasında polibin üreter alt ucundan mesa-
neye protrude olduğu görülmüştür. Ancak tanısal URS ana tanı 
koydurucu işlemdir. URS ile eşzamanlı biyopsi veya eksizyon ya-
pılabilmektedir. Bu sayede lezyonun hem tedavisi yapılabilmekte 
hem de patolojik tanısı konulabilmektedir (12).

Üreteral FEP’ler mesane içine protrude olacak kadar uzun ola-
bilirler. Georgescu ve ark. (12) 11 vakalık serilerinin 4 tanesinde, 
bizim olgumuzda olduğu gibi sistoskopi esnasında üreteral orifis-
ten dışarı çıkan ve retrograd URS ile üretere girmeye izin vermesi 
sonrası pedikülüyle görüntülenen üreteral FEP tanımlamışlardır. 

Bu vakaların ayırıcı tanısında transizyonel hücreli karsinom, be-
nign mezenkimal tümörler gibi neoplastik olaylar; hematom, 
dökülmüş papilla ve parazitik infeksiyonlar gibi non-neoplastik 
olaylar düşünülmelidir (2). Özellikle transizyonel hücreli karsinom-
dan ayrımı tedavi seçeneğini önemli oranda değiştirdiği için çok 
önemlidir. Endoskopik yöntemler keşfedilmeden önce nefroüre-
terektomi piyeslerinden tanısı konulması sebebiyle gereksiz nef-
roüreterektomi yapılıyordu. Zira De Bruyne ve ark. (13) 112 vakalık 
nefroüreterektomi serilerinde 42 hastada üreteral FEP olduğunu 
raporlamışlardır. 

Üreteral FEP’lerde üreteroskopik  yaklaşım,  yan  etki  ve  kompli-
kasyonları   minimize  ettiği  ve daha erken taburculuğu sağladığı 
için  kabul edilen tedavi yöntemidir.  Lezyon endoskopik görüş 
altında tipik bir polipse eksize edilmeli, fakat atipik karakterde ise 
ameliyat esnasında biopsi alınarak patolojiden yardım istenebilir 
(14, 15). Bizim olgumuzda da URS yardımıyla direkt görüş altında-
ki tipik  üreteral  polip  holmium-laser  yardımıyla eksize  edilerek  
bütün  bir  şekilde vücut  dışına alınmıştır.

Pelvikalisyel sistem, UPJ ve proksimal üreterdeki olgulara per-
kütan girişim ile yaklaşılabilir (14). Multipl, geniş ve uzun olan 
polipler laparoskopik olarak başarılı bir şekilde tedavi edilebilir 
(16). Son zamanlarda robot yardımlı laparoskopi ile polip eksiz-
yonu yapılan bir vaka yayınlanmıştır (17). Bizim olgumuz semi-rijit 
üreterorenoskop ile Holmium-Laser kullanılarak tedavi edilmiş ve 
flexibl üretrorenoskop ile böbrek pelvisi kontrol edilmiştir. Flexibl 
üreterorenoskopların güncel hayatımıza girmesiyle bu tür lezyon-
ların tanı ve tedavisinde minimal invazif girişimler kullanılmaya 
başlanmıştır.

SONUÇ

Rekürrens riski düşük olsa bile bu tümörlerin yakın takip edilmesi 
önerilmektedir. Takibin ne sıklıkla ve nasıl yapılacağı konusunda 
fikir birliği yoktur. Bazı kaynaklar postoperatif 3. ayda ve sonra-
sında senelik İVP kontrolü önerirken, bazıları ise bu yaklaşıma 
postoperatif 3. ayda kontrol üreteroskopiyi de eklemişlerdir. Biz 
de olgumuzda 3. ay kontrol üreteroskopi yaparak tümör tabanı-
nı ve üreteri normal değerlendirdik. Hastanın birinci yıl takibinde 
kontrastlı BT ile kontrol edildi. Literatürde bildirilen geç kompli-
kasyonlara dayanarak, olası nüks veya darlık tespit etmek için 3. 
ay kontrol URS ve 1. yıl kontrol BT-İVP veya ultrasonu öneriyoruz.
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Resim 3. Eksize edilen kitle

Resim 2. Pedikülü Holmium-Laser yardımıyla eksize edilmesi
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