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Nephrogenic adenoma of the bladder: a case report

Mesanenin nefrojenik adenomu: olgu sunumu
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OZET

Nefrojenik adenom, iireteryal mukozanin nadir benign bir lezyonudur. Bizim olgumuz mesanede insidental
olarak saptanan, bilateral hidronefrozun eslik ettigi nefrojenik adenom olgusudur. 59 yasinda kadin hasta.
Sistoskopide mesane karsi duvarda 1 cm boyutunda siipheli papiller lezyon izlendi ve transiiretral rezeksiyon
uygulandi.  Patoloji  sonucu  nefrojenik  adenom  (nefrojenik  metaplazi) olarak  raporlandi.
Nefrojenik adenom %68.6 ile en ¢ok mesanede goriiliirken iiretra(%13.3), tireter(%8.2), renal pelvis(%8.2) ve
nadiren de prostatta(%2) goriilebilmektedir. Nefrojenik adenomlar, kronik iritasyon veya idrar yolunun
inflamasyonu ile giilii bir sekilde iliskilidir. Immiinohistokimyasal olarak diger malign lezyonlardan ayrimi
yapilmalidir. Eglik edebilecegi malign lezyonlardan ve rekiirrens agisindan takip edilmelidir.
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ABSTRACT

Nephrogenic adenoma is a rare benign lesion of urothelial mucosa. Our case is an incidentally detected
nephrogenic adenoma accompanied by bilateral hydronephrosis. A 59-year-old female. At cystoscopy,
suspicious papillary lesion measuring 1 cm was observed on anteior wall of the bladder and transurethral
resection was performed.Pathologically, the result was reported as nephrogenic adenoma (nephrogenic
metaplasia). The urinary bladder is the most common location of nephrogenic adenom (68.6 %)and it is followed
by the urethra (13.5 %),ureter (8.2%), renal pelvis (8.2%) and prostate (2%). Nephrogenic adenomas are strongly
associated with chronic irritation or inflammation of the urinary tract. Other malign lesions should be
distinguished immunohistochemically and histopathologically. It should be followed for concomitant malignant
lesions and frequent local recurrences.
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GIRIiS goriilebilmektedir (4). Nefrojenik adenom igin
predispozan faktorler genitoliriner travma,
gecirilmis cerrahi, kronik inflamasyon, renal

Nefrojenik ~adenom, firetelyall mukozanin kalkiil, tekrarlayan enstrumantasyon, anatomik
nadir benign bir lezyonudur (1,2). 1950 anomali, pelvik radyasyon maruziyeti ve
yilinda, Fiedman ve Kuhlenbeck tarafindan ibuprofen, fenasetin gibi bazi ilaglarin
histolojik yapisinin renal tubullere kullanimidir ~ (5).  Nefrojenik  adenomlu
benzerliginden dolayr ‘nefrojenik adenom’ hastalarin klinik bulgular1 arasinda hematiiri,
olarak adlandirilmistir (3). Nefrojenik adenom alt iriner sistem semptomlari, pelvik veya
% 68.6 ile en ¢ok mesanede gorilirken flank agrisi, hidronefroz ve iiriner inkontinans
retra(% 13.3), tireter(% 8.2), renal pelvis(% yer alir (6).

8.2) ve nadiren de  prostatta(%2)
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Bizim olgumuz mesanede insidental olarak
saptanan, bilateral hidronefrozun eslik ettigi
nefrojenik adenom olgusudur.

OLGU SUNUMU

59 yasinda kadin hasta, bilateral yan agris1 ve
stk tekrarlayan {riner sistem enfeksiyonu
sikayeti ile Kklinigimize basvurdu. Hastaya
yapilan tetkiklerde serum kreatin 2.46 mg/dl
saptandi. Hastaya cekilen tiim abdomen tag
protokol bilgisayarli tomografide bilateral
ireterohidronefroz  ve sag lireterovezikal
bileskede 13x11 mm tas saptandi. Hasta
yatirilarak bilateral nefrostomi kateteri takildi.
Ardindan hastaya sag {ireterolitotripsi + sol
iireterorenoskopi  + bilateral DJ kateter
takilmas1  uygulandu. Bilateral ~ direter
orifislerinin  daralmis oldugu izlendi ve
bilateral iireterler dilate saptandi. Ayni islem
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sirasinda mesane karsi duvarda 1 cm
boyutunda siipheli papiller lezyon izlendi ve
transiiretral rezeksiyon uygulandi.

Patolojik makroskopik incelemede 0,6x0,3x0,1
cm Olgiilerinde kirli beyaz kahverengi 1 adet
doku pargasi izlendi.

Immiinohistokimyasal incelemede
PanCK, CK7, EMA ve AMACR ile eozinofilik
kiiboidal epitel hiicrelerinde boyanma izlendi.
CD34 ile damarlarda boyanma izlendi (Sekil
2). PAS boyamasinda luminal musin pozitif
goriildii. Sonug nefrojenik adenom (nefrojenik
metaplazi) olarak raporlandi.

Hastaya 3. ayda yapilan kontrol
sistoskopide alman punch biyopsi patoloji
sonucu, aktif kronik inflamasyon bulgular
olarak raporlandi. Es zamanli bilateral DJ
kateterler  ¢ekildi. 2  yillik  kontrol
sistoskopilerde  mesanede  yeni  lezyon
saptanmadi

Resim 1. Diiz epitel hiicrelerinin kan damar1 benzeri tubuler yapilardaki tek siralt dizilimi goriilmektedir.
Kiimelenmis tiibiiller adenomatdz lamina propriada gelisigiizel dagilmistir.

Resim 2. Iimmiinohistokimyasal incelemede CK7(A,X100), EMA(B,X200) ve AMACR(C, X200) ile eozinofilik
kiiboidal epitel hiicrelerinde pozitif boyanma goriilmektedir.
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Nefrojenik adenom ilk olarak 1948 yilinda
Davis tarafindan tanmimlanmigtir (5). 1950
yilinda, Fiedman ve Kuhlenbeck tarafindan
histolojik yapisinin renal tubullere
benzerliginden dolayr ‘nefrojenik adenom’
olarak adlandirilmigtir (3).

Nefrojenik adenom, iiriner sistem
mukozasinda seyrek goriillen benign bir
metaplazidir (7). Ancak oOzellikle bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalarda premalign bir
hastalifi  diigiindiiren, malign doniigiimler
bildirilmistir (8). Her yasta goriilmekle birlikte
4.-6. dekadda daha sik izlenir. Erkeklerde 2:1
oraninda daha sik goriiliir (9).

Nefrojenik adenomun patogeneziyle
ilgili embriyolojik ve inflamatuar teori olmak
tizere iki temel teori ileri siiriilmiistiir.
Embriyolojik teori trigon disinda yerlesim
gosteren lezyonlar i¢in agiklayici degildir.
Bununla birlikte kronik inflamasyon veya
irritasyona trotelyumun verdigi metaplastik
yanit olarak tanimlanan inflamatuar teori
gecerliligini ~ korumaktadir  (10).  Ayrica
nefrojenik adenomlar, kronik iritasyon veya
idrar yolunun inflamasyonu ile gii¢lii bir
sekilde iligkilidir. Diger nedenler arasinda,
gecirilmis sistoskopi, mesane cerrahisi, mesane
augmentasyonu Oykiisii, kronik kateterizasyon,
kronik idrar yolu enfeksiyonu, irolitiazis,
intravezikal tedavi (BCG veya mitomisin) ve
iretral  divertikiill  bulunur (1). Bizim
olgumuzda da ikinci teoriyi destekler nitelikte
hastanin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
Oykiisii vardi. Ayrica kontrol sistoskopide
alman  biyopsi  Ornegi  aktif  kronik
inflamasyonla uyumlu olarak raporlanmisti.

Sistoskopik  muayenede  genellikle
papiller veya polipoid olan soliter veya multipl
lezyonlara rastlanir ancak diiz olabilirler veya
diger iirotelyal lezyonlar tarafindan gizlenmis
olabilirler (11). Bizim olgumuzda 1 cm
boyutunda papiller lezyon mevcuttu. Bu
sebeple tiretelyal kanserlerle karigabilmektedir.
Nefrojenik adenomun kesin tanisi, biyopsi ve
histolojik inceleme sonucu olan patolojik
analize dayanmaktadir (2).

Patolojik olarak lezyon ylizeyde
papiller projeksiyonlar1 doseyen ve lamina
propriada yer yer O6demli, stromada tubulus
benzeri yapilar olusturan, nukleolii belirgin
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olmayan berrak veya eozinofilik sitoplazmali
kiibik veya hobnail hiicrelerden olusur.
Tubuluslar ¢evresinde kalin ve hyalinize bazal
membran bulunur (12). Nefrojenik adenomun
epitelyal hiicrelerinin  renal tubullerdeki
epitelyal hiicrelere benzerlik gosterdigi ve
immiinohistokimyasal olarak PAX2, PAXS,
AMACR ve CK7 ckspresyonu yaptigi
gosterilmistir  (2). Bizim olgumuzda da
AMACR ve CK7 ekspresyonu saptandi.

Nefrojenik adenomun mesane degisici
epitel hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli
karsinom ve adenokarsinomu ile iliskisi
bildirilmis, karsinoma eslik eden
inflamasyonun nefrojenik adenom gelisimini
tetikleyebilecegi diislinlilmiistiir. Bunun yan1
sira, benign olmasina karsin lokal rekiirrens
egilimi de olmasi1 nedeniyle sistoskopi ile takip
onerilmektedir (13). Biz de olgumuzu bu
amagla 2 yil boyunca sistoskopik olarak takip
ettik ve malign transformasyona rastlamadik.
Sonug¢ olarak nefrojenik adenom, mesanenin
nadir goriilen benign bir lezyonudur. Buna
karsin immiinohistokimyasal olarak diger
malign lezyonlardan ayrimi yapilmalidir. Eslik
edebilecegi malign lezyonlar ve rekiirrens
acisindan takip edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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