TURK UROLOIJI DERGISI, Cilt: 19, Says: 2, 193-195, 1993

MESANENIN NEFROJENIK ADENOMU

NEPHROGENIC ADENOMA OF THE BLADDER
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OZET

Nefrojenik adenom, etyolojisinde kronik ir-
ritasyona baglh epitelyal transformasyonun spe-
kiile edildigi az goriilen bir lezyondur. Uriner
sistemin her béliimiinde goériilmekle birlikte en
stk mesanede bulunur. Ozellikle papiller form-
larinin tiitmdrden zor ayirt edildigi bu lezyona ait
2 olgudan edinilen deneyim sonulmustur.

SUMMARY

Nephrogenic adenoma is a relatively rare
condition seen in all parts of urinary tract but
most commonly in the bladder Epithelial trans-
formation due to chronic irritation is speculated
in the ethiopathogenesis. Two cases are presen-
ted with special emphasis on differantial diagno-
sis of bladder tumors especially in papillary forms
of the lesion.

GIRIS

Mesanenin nefrojenik adenomu ilk kez 1950
’de Friedman ve Kuhlenbeck tarafindan tamm-
lanan ve gelisen nefronu andiran epitel-sirah tu-
buller igeren adenomatoid bir tilmérdiir (1,2,6).
Urotelyumun hamartomu ya da adenomat6z me-
taplazisi olarak da adlandirilir (1,6). Lezyon bu-
giine kadar yaklasik 300 kez bildirilmis olup
¢ocuklarda olduk¢a nadirdir (2,3,4,5). Ureterle-
rin ve iiretraninda tutulabildigi bu lezyon son |
yil iginde biri ¢ocuk 2 olguda gézlenmis olup bu
edinilen deneyim aktarilmistir.

OLGU 1: 45 yasindaki kadin hasta S.C. ilk-
kez 1987 yilinda pollakiiiri, diziiri sikayetleri ile
poliklinigimize basvurmus, tetkiklerde sag bob-
regin nonfonksiyone oldugu dikkati ¢ekmis,

tiiberkiiloz kiiltiirleri steril kalmistir. Yapilan sag
nefrektomi sonrasi histopatolojik tamsi tiiberkii-
loz pyeloiiretrit olarak belirlenen hastaya 3 'lii an-
titiiberkiiléz tedavi baslanan hasta ancak 8 ay
ilaglar diizenli kullanmig ve poliklinik takibin-
den kagmustir. 1991 'de tekrar goriilen hastanin
basil (-) oldugu saptanmis ancak kontrakte me-
sane ve sol Grade 5 reflii gelistigi gézlenmistir
(Resim 1). Yapilan sistoskopide belirlenen kismen
papiller kismen diiz lezyonlardan alinan biyop-
siler sonucu nefrojenik adenom tanisi konmus-
tur (Resim 2). Hastanin primer patolojisi
nedeniyle lezyonlara TUR yapilmamis olup, has-
taya kapasite artirici, reflii giderici bir girisim
planlanmaktadir.

Resim 1: Olgu I: Sol hidroiireteronefroz, kont-
rakte mesane, iiriner tiiberkiiloz.
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Resim 2: Olgu 1: Yiizeyde tubulus benzeri genis-
lemis yapilar, iginde PAS(+) sekret (HEx 125)

Resim 3: Olgu 2: DUSG: Sag pelvis renalis ve dis-

tal iireter tasi

Resim 4: Olgu 2: IVP: Urolitiazis, mesanede yer

kaplayic lezyon gorintisi

Resim 5: Olgu 2: Tek sirali kiibik epitelle ddseli
papiller yapilar (HEx 125)

OLGU 2: 1989 ’da trafik kazasi sonucu pel-
vis fraktiirii ve iiretra riiptiirii gelisen 10 yasin-
daki D.O. primer olarak sistostomize edilmis,
1990 ’da ise klinigimizde end-to-end iiretra re-
konstriiksivonu yapilmistir. Takiplerinde sag pel-
vis renalis ve distal iireter tas:1 belirlenen hastada
mesanede izlenen yer kaplayici lezyon nedeniyle
(Resim 3,4) sistoskopi yapilmis ve gériilen papil-
ler lezyonlara TUR yapilmistir. Patolojinin nef-
rojenik adenom olarak gelmesi iizerine (Resim 5)
planlanan pyeloiireterolitotomi 6ncesi sistosko-
pi tekrar edilmis ve patoloji saptanmamugtir. Has-
tanin tas ameliyat sonrasi su anda herhangi bir
yakinmas: yoktur.

TARTISMA

NeéWojenik adenomun etyopatogenezi ile u-
gili ilk goriis Mostofi (2) tarafindan ortaya atil-
mis ve metaplastik iretelyar transformasyon
spekiile edilmistir. Gergekten de bildirilen lezyon-
larin biiyiik ¢ogunda urotelyumu irite eden bir
faktor s6z konusudur ki bunlar arasinda cerrahi
travma ve kronik infeksiyon en sik goriilenleri-
dir (4,7). Daha az olarak urolithiazis ve kronik
kateterizasyon sorumlu tutulmustur (2,4,7). Uro-
telyum metaplazisi yanisira son dénemde 2 yeni
goris daha ortaya atilmistir. Birincisi, bu lezyo-
nun daha sik olarak trigonu tutmasindan hare-
ketle, trigonun embriyolojik olarak hem
mezoderm hem de endoderm kaynakh gelisme-
sinin etyopatogenezde rol oynadigini ileri siirmek



tedir (4,7). Ugiinci etyopatolojik faktor ise kro-
nik immiinosupresyona verilen reaktif yanttir.
Bu iliski Gonzalez ve arkadaslarimin (2), serisin-
de gok belirginlesmektedir. Bu seride bildirilen
10 yeni olgudan 8 ’i bdbrek transplantasyonu
sonrasi gelismistir. Kronik enfeksiyonun mevcut
oldugu olgular iginde sadece 4 'iinde iirogenital
titberkitloz olusu dikkat gekicidir (4). Kadin ol-
gumuz bu agidan ilging olup, ikinci olguda trav-
ma sonrasi uzun siireli kateterizasyon ve
iirolithiazis sorumlu tutulmasi gereken faktor-
lerdir.

Nefrojenik adenom en sik mesanede goriil-
mekle birlikte, iireter, iiretra ve divertikiil i¢inde
de gosterilmistir (2,4). Trigon genellikle mesanede
en sik tutulan bdlgedir. Ancak lezyonun mesa-
nenin tiim duvarlarinda yerlesebildigi bilinmek-
tedir (4). Bugiine kadar bildirilen olgulari¢inde
erkek/kadin oram 2/1 olup olgularin en genci 3
haftalik, en yaghsi ise 83 yasindadir. Hastalar sik-
likla hematilri (%40), diziiri (%35), pollakiiiri ve
urgency (%35), suprapubik agn (% 10) ve yan ag-
nisindan (% 5) yakinmaktadirlar (4). Nadirde ol-
sa bazi hastalarda lezyon asemptomatik
olabilmektedir (2).

Nefrojenik adenom %80 olguda papiller
%20 olguda ise diiz-kadife manzarali lezyonlar
halindedir (4). Cocuk olan olgumuzda sistogra-
fide yel kaplayici lezyon gériintiileri mevcutken,
diger olguda sistografilerde patoloji saptanma-
mustir. Bu bulgu sistoskopide de teyid edilmis ve
kadin hastamizda kiicitk papiller ve yaygin ka-
dife manzarah mukoza seviyesinde lezyonlar iz-
lenmistir. Literatiirde bu lezyonlarin multipl ya
da soliter olma sansi yariyariya olarak verilmis-
tir (4). Sikhikla sirka¢ mm olan yapilar nadiren
7 cm "ye ulagabilmektedir (4). Olgularimizda lez-
yonlar multipl olup, kadin hastada tiim mesane-
yi tutacak sekilde yaygindir.

Mikroskopik olarak nefrojenik adenom, de-
gisici epitel hilcreli timorden genellikle genjs ve
enflame fibrovaskiiler uzantilan orten tek sirali
kiiboid hiicrelerle ayrilir. Glandiiler neoplazma-
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larda 6zellikle de mesanenin berrak hiicreli kan-
serinden ise atipinin olmayisi ve hiicrelerin dil-
zenli dizilisi ayirici taniy1 saglar(4). Literatiirde
degisici epitel hiicreli tim&r adenokanser ve sku-
amoz hiicreli timorle birlikte gorilldigi bildiril-
migse de takipte hig¢ bir lezyonun kanserlesmedigi
saptanmistir (2).

Mesanenin Nefrojenik Adenomunda bugii-
ne kadar ¢ok nadirde olsa parsiyel sistektomi hat-
ta total sistektomi bildirilmissede se¢kin tedavi
transuretral rezeksiyon ve fulgurasyondur. 2 ay
ile 6 yil arasinda izlenebilen 43 olguda niiks ora-
m %49 olarak bildirilmigtir (2). Olgularimizdan
sadece birine TUR uygulanmis ve kisa siireli ta-
kipte niiks gozlenmistir. Diger olguda isé kont-
rakte mesane ve soliter bobrege Grade V reflii asil
patolojiyi teskil ettiZinden mesaneye daha radi-
kal bir ggrisim planlanmaktadir.

Sonug olarak selim bir patoloji olan nefro-
jenik adenom o&zellikle mesane tiimdrii ayiric ta-
misinda yer almasi gereken bir lezyondur. Siipheli
lezyonlardan biyopsi alinmasi, uygun tedavi ve
yakin takip lezyonun semptomlarinin azaltilma-
s1 i¢in yeterli olacaktir.
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