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Ureteral fibroepitelyal polipler, iireterin ender gérilen benign lezyonlaridir. Klinik ve radyolojik bulgular dikkate alindiginda, diger malign iire-
ter timorinin alt tiplerinden ayrimi pek mimkiin degildir. Bu sebeple patolojik olarak tani konulmalidir. Fibroepitelyal poliplerin endoskopik
rezeksiyonu glvenli ve etkili gibi gériinmektedir. Biz bu makalede makroskopik hemattiri sonrasinda radyolojik ve endoskopik olarak tespit
edilmis Ureter timord ile gelen 60 yasindaki kadin hastaya olan yaklagimimizi ve sonuclarini literatir esliginde sunmayi amacladik.
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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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GiRiS

Birincil Ureter timorleri ¢cok nadir gorilir ve tim genitodriner
neoplazmalarin %1'den daha azindan sorumludur (1). Klinik ve
radyolojik bulgular dikkate alindiginda, diger malign Ureter tu-
morl alt tiplerinden ayrmi pek mimkin degildir. Kesin tani his-
topatolojik tani ile konulmaktadir (2). Bu timorlerin sadece beste
biri iyi huyludur ve Ureter Fibroepitelyal polip daha yaygin olarak
mezodermden kaynaklanan iyi huylu timérlerdir (3).

Biz bu makalede makroskopik hematiri sonrasinda radyolojik ve
endoskopik olarak tespit edilmis Greter timori ile gelen 60 ya-
sindaki kadin hastaya olan yaklasimimizi ve sonuclarini literatdr
esliginde sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Makroskopik hematiri sikayeti ile klinigimize bagvuran 60 yasin-
daki kadin hastanin yapilan ultrasonografisinde (USG), sol treter
alt ucundan mesane igine protriide olan ve idrar pasajiyla hareket-
li oldugu gozlenen solid lezyon tespit edildi. Yapilan sistoskopide
mesane duvarlarinda herhangi bir patoloji gézlenmeyen hastada
sol lreterden protriide kitle izlendi. Ureterorenoskop (URS) ile
guide esliginde sol orifisten Uretere girildiginde Ureter limeni-
ni dolduran ve orifisten 7 cm proksimalde (mid-Ureterde) Urete-
ral mukozaya pedikiliu yardimiyla tutunan polipoid kitle izlendi
(Resim 1a, b). Bu kitlenin pedikili Holmium-Laser yardimiyla
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eksize edildi (Resim 2). Eksize edilen kitle disar alindi (Resim 3).
Bobrege kadar geriye kalan Ureter trasesi URS ile dogal izlendi.
Flexibl Greterorenoskop ile renal pelvis de patoloji izlenmedi ve
4,8 Fr D-J stent yerlestirildi. Eksize edilen kitle 6 x 0,5 cm ebat-
larinda 0,2 x 0,2 cm pedikilli fibroepitelyal polip olarak rapor-
lanmigtir. Hastanin birinci yil takibinde kontrastli bilgisayarli to-
mografi (BT) ile kontrol edildi ve patolojiye raslanmadi. Hastanin
D-J stenti 21 giin sonra ¢ekildi. Operasyondan 3 ay sonra hastaya
diagnostik URS yapildi. Mesanede ve sol Ureterde herhengi bir
anormallik gézlenmedi.

Resim 1. a, b. Ureteral mukozaya pedikiilii yardimiyla tutunan polipoid
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Resim 3. Eksize edilen kitle

TARTISMA

Fibroepitelyal polip Uriner traktin nadir gorilen benign karakterli
timérlerinden biridir. Olgularnn %85'i Greter, %15'i renal pelvis ve
cok kicik bir kismi mesane, posterior Uretra bdlgesinde yerle-
simlidir (4). Ayni zamanda Ureterin en sik gorilen benign timo-
riidir. Ureteral fibroepitelyal polip (FEP) %62 oraninda proksimal
Ureterde gordlir (5). Sol Ureterde sada oranla 2 kat fazla gordlur
(6). Bizim olgumuzda FEP sol mid-Ureterde gorilmustdr. Litera-
turde gorllen vakalar 0,6-12 cm boyutlarinda gérilmistur (7). Bi-
zim olgumuzda 6 cm’lik FEP eksize edilmistir.

Hemen her yasta gorllebilen FEP en ¢ok Uglincl ve dérdinci
dekatta gordlir. Kadinlarda ise erkeklere oranla 1,5 kat fazla go6-
ralar (4).

Etiyolojik faktorler olarak, cocukluk ¢aginda gérilme oranlarin-
daki artis konjenital bir patoloji oldugunu distindirse de erigkin-
lerde hala kronik infeksiyon maruziyeti, inflamasyon, obstriiksiyon
travma, alerjik ve hormonal degisiklikler gibi faktorler suclanmak-
tadir (8, 9).

Olgularin codunda soliter lezyon mevcuttur, fakat az sayida gord-
len multipl FEP vakalari da literatirde mevcuttur (10). Bizim olgu-
muzda da soliter lezyon gorilmistar.

Fibroepitelyal polipler boyut ve lokalizasyona bagl olarak parsiyel
veya komplet obstriksiyon yapmadidi siirece semptomatik hale
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gelmezler. Hastalar flank agrsi, suprapubik agr, hematri, dizlri
gibi obstriktif ve irritatif bulgularla karsimiza ¢ikabilirler (11). Bizim
olgumuz makroskopik hematuri sikayeti ile bagvurmustur.

Tanida Ureteral dolum defektini gésteren intravendz piyelografi
(IVP), BT, retrograd piyelografi (RGP), manyetik rezonans trografi
gibi tetkiklerden faydalanilir. Bizim olgumuzda ilk etapta USG'de
Ureteral peristaltizm sonrasinda polibin Ureter alt ucundan mesa-
neye protrude oldugu gérilmistir. Ancak tanisal URS ana tani
koydurucu islemdir. URS ile eszamanli biyopsi veya eksizyon ya-
pilabilmektedir. Bu sayede lezyonun hem tedavisi yapilabilmekte
hem de patolojik tanisi konulabilmektedir (12).

Ureteral FEP’ler mesane icine protrude olacak kadar uzun ola-
bilirler. Georgescu ve ark. (12) 11 vakalik serilerinin 4 tanesinde,
bizim olgumuzda oldugu gibi sistoskopi esnasinda Ureteral orifis-
ten disan ¢ikan ve retrograd URS ile Uretere girmeye izin vermesi
sonrasi pedikiliyle gérintilenen Ureteral FEP tanimlamiglardir.

Bu vakalanin ayinci tanisinda transizyonel hicreli karsinom, be-
nign mezenkimal timorler gibi neoplastik olaylar; hematom,
dokilmis papilla ve parazitik infeksiyonlar gibi non-neoplastik
olaylar dustnulmelidir (2). Ozellikle transizyonel hiicreli karsinom-
dan ayrimi tedavi secenegini dnemli oranda degistirdigi icin cok
onemlidir. Endoskopik yéntemler kesfedilmeden énce nefrolre-
terektomi piyeslerinden tanisi konulmasi sebebiyle gereksiz nef-
rolreterektomi yapiliyordu. Zira De Bruyne ve ark. (13) 112 vakalik
nefrolireterektomi serilerinde 42 hastada Ureteral FEP oldugunu
raporlamiglardir.

Ureteral FEP'lerde iireteroskopik yaklasim, yan etki ve kompli-
kasyonlari minimize ettigi ve daha erken taburculugu sagladigi
icin kabul edilen tedavi yontemidir. Lezyon endoskopik goris
altinda tipik bir polipse eksize edilmeli, fakat atipik karakterde ise
ameliyat esnasinda biopsi alinarak patolojiden yardim istenebilir
(14, 15). Bizim olgumuzda da URS yardimiyla direkt gérus altinda-
ki tipik Ureteral polip holmium-laser yardimiyla eksize edilerek
butlin bir sekilde viicut digina alinmustir.

Pelvikalisyel sistem, UPJ ve proksimal Greterdeki olgulara per-
kitan girisim ile yaklasilabilir (14). Multipl, genis ve uzun olan
polipler laparoskopik olarak basarili bir sekilde tedavi edilebilir
(16). Son zamanlarda robot yardimli laparoskopi ile polip eksiz-
yonu yapilan bir vaka yayinlanmistir (17). Bizim olgumuz semi-rijit
Ureterorenoskop ile Holmium-Laser kullanilarak tedavi edilmis ve
flexibl Uretrorenoskop ile bébrek pelvisi kontrol edilmigtir. Flexibl
Ureterorenoskoplarin giincel hayatimiza girmesiyle bu tir lezyon-
larin tani ve tedavisinde minimal invazif girisimler kullanilmaya
baglanmistir.

SONUC

Rekirrens riski duglk olsa bile bu timérlerin yakin takip edilmesi
onerilmektedir. Takibin ne siklikla ve nasil yapilacagi konusunda
fikir birligi yoktur. Bazi kaynaklar postoperatif 3. ayda ve sonra-
sinda senelik VP kontrolii énerirken, bazilar ise bu yaklagima
postoperatif 3. ayda kontrol Ureteroskopiyi de eklemiglerdir. Biz
de olgumuzda 3. ay kontrol Ureteroskopi yaparak timér tabani-
ni ve Ureteri normal degerlendirdik. Hastanin birinci yil takibinde
kontrasth BT ile kontrol edildi. Literatlrde bildirilen ge¢ kompli-
kasyonlara dayanarak, olasi nlks veya darlik tespit etmek igin 3.
ay kontrol URS ve 1. yil kontrol BT-IVP veya ultrasonu éneriyoruz.
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