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ÖZET 

Nefrojenik adenom, üreteryal mukozanın nadir benign bir lezyonudur. Bizim olgumuz mesanede insidental 

olarak saptanan, bilateral hidronefrozun eşlik ettiği nefrojenik adenom olgusudur. 59 yaşında kadın hasta. 

Sistoskopide mesane karşı duvarda 1 cm boyutunda şüpheli papiller lezyon izlendi ve transüretral rezeksiyon 

uygulandı. Patoloji sonucu nefrojenik adenom (nefrojenik metaplazi) olarak raporlandı. 

Nefrojenik adenom %68.6 ile en çok mesanede görülürken üretra(%13.3), üreter(%8.2), renal pelvis(%8.2) ve 

nadiren de prostatta(%2) görülebilmektedir. Nefrojenik adenomlar, kronik iritasyon veya idrar yolunun 

inflamasyonu ile güçlü bir şekilde ilişkilidir. İmmünohistokimyasal olarak diğer malign lezyonlardan ayrımı 

yapılmalıdır. Eşlik edebileceği malign lezyonlardan ve rekürrens açısından takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: mesane, nefrojenik adenom, nefrojenik metaplazi 

 

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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GİRİŞ 

 

Nefrojenik adenom, üretelyall mukozanın 

nadir benign bir lezyonudur (1,2). 1950 

yılında, Fiedman ve Kuhlenbeck tarafından 

histolojik yapısının renal tubullere 

benzerliğinden dolayı ‘nefrojenik adenom’  

olarak adlandırılmıştır (3). Nefrojenik adenom 

% 68.6 ile en çok mesanede görülürken 

üretra(% 13.3), üreter(% 8.2), renal pelvis(% 

8.2) ve nadiren de prostatta(%2) 

görülebilmektedir (4). Nefrojenik adenom için 

predispozan faktörler genitoüriner travma, 

geçirilmiş cerrahi, kronik inflamasyon, renal 

kalkül, tekrarlayan enstrumantasyon, anatomik 

anomali, pelvik radyasyon maruziyeti ve 

ibuprofen, fenasetin gibi bazı ilaçların 

kullanımıdır (5). Nefrojenik adenomlu 

hastaların klinik bulguları arasında hematüri, 

alt üriner sistem semptomları, pelvik veya 

flank ağrısı, hidronefroz ve üriner inkontinans 

yer alır (6). 

javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-66487&postto=Mcorres&user_un=U-6746700031')
http://www.actaoncologicaturcica.com/
javascript:sa('Erdem%20%C3%96zt%C3%BCrk')
javascript:sa('Erdem%20%C3%96zt%C3%BCrk')
javascript:sa('Erdem%20%C3%96zt%C3%BCrk')
javascript:sa('Erdem%20%C3%96zt%C3%BCrk')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0003-2280-4192')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-1466-6490')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-2615-0512')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-7607-129X')


Olgu Sunumu                                                                                            195 
  

Adress for correspondence: Samet Şenel, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Talatpaşa Blv No: 44, 06230 Ankara - Türkiye 

 e-mail: samet_senel_umt@hotmail.com 

Available at www.actaoncologicaturcica.com 

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi 

 

Bizim olgumuz mesanede insidental olarak 

saptanan, bilateral hidronefrozun eşlik ettiği 

nefrojenik adenom olgusudur. 

 

OLGU SUNUMU 

 

59 yaşında kadın hasta, bilateral yan ağrısı ve 

sık tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu 

şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastaya 

yapılan tetkiklerde serum kreatin 2.46 mg/dl 

saptandı. Hastaya çekilen tüm abdomen taş 

protokol bilgisayarlı tomografide bilateral 

üreterohidronefroz ve sağ üreterovezikal 

bileşkede 13x11 mm taş saptandı. Hasta 

yatırılarak bilateral nefrostomi kateteri takıldı.  

Ardından hastaya sağ üreterolitotripsi + sol 

üreterorenoskopi + bilateral DJ kateter 

takılması uygulandı. Bilateral üreter 

orifislerinin daralmış olduğu izlendi ve 

bilateral üreterler dilate saptandı. Aynı işlem 

sırasında mesane karşı duvarda 1 cm 

boyutunda şüpheli papiller lezyon izlendi ve 

transüretral rezeksiyon uygulandı. 

Patolojik makroskopik incelemede 0,6x0,3x0,1 

cm ölçülerinde kirli beyaz kahverengi 1 adet 

doku parçası izlendi.  

İmmünohistokimyasal incelemede 

PanCK, CK7, EMA ve AMACR ile eozinofilik 

küboidal epitel hücrelerinde boyanma izlendi. 

CD34 ile damarlarda boyanma izlendi (Şekil 

2). PAS boyamasında luminal musin pozitif 

görüldü. Sonuç nefrojenik adenom (nefrojenik 

metaplazi) olarak raporlandı. 

Hastaya 3. ayda yapılan kontrol 

sistoskopide alınan punch biyopsi patoloji 

sonucu, aktif kronik inflamasyon bulguları 

olarak raporlandı. Eş zamanlı bilateral DJ 

kateterler çekildi. 2 yıllık kontrol 

sistoskopilerde mesanede yeni lezyon 

saptanmadı

 

   
Resim 1. Düz epitel hücrelerinin kan damarı benzeri tubuler yapılardaki tek sıralı dizilimi görülmektedir. 

Kümelenmiş tübüller adenomatöz lamina propriada gelişigüzel dağılmıştır.

 

    
Resim 2. İmmünohistokimyasal incelemede CK7(A,X100), EMA(B,X200) ve AMACR(C, X200) ile eozinofilik 

küboidal epitel hücrelerinde pozitif boyanma görülmektedir. 
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TARTIŞMA 

 

Nefrojenik adenom ilk olarak 1948 yılında 

Davis tarafından tanımlanmıştır (5). 1950 

yılında, Fiedman ve Kuhlenbeck tarafından 

histolojik yapısının renal tubullere 

benzerliğinden dolayı ‘nefrojenik adenom’ 

olarak adlandırılmıştır (3). 

Nefrojenik adenom, üriner sistem 

mukozasında seyrek görülen benign bir 

metaplazidir (7). Ancak özellikle bağışıklık 

sistemi baskılanmış hastalarda premalign bir 

hastalığı düşündüren, malign dönüşümler 

bildirilmiştir (8).  Her yaşta görülmekle birlikte 

4.-6. dekadda daha sık izlenir. Erkeklerde 2:1 

oranında daha sık görülür (9).  

Nefrojenik adenomun patogeneziyle 

ilgili embriyolojik ve inflamatuar teori olmak 

üzere iki temel teori ileri sürülmüştür. 

Embriyolojik teori trigon dışında yerleşim 

gösteren lezyonlar için açıklayıcı değildir. 

Bununla birlikte kronik inflamasyon veya 

irritasyona ürotelyumun verdiği metaplastik 

yanıt olarak tanımlanan inflamatuar teori 

geçerliliğini korumaktadır (10). Ayrıca 

nefrojenik adenomlar, kronik iritasyon veya 

idrar yolunun inflamasyonu ile güçlü bir 

şekilde ilişkilidir. Diğer nedenler arasında, 

geçirilmiş sistoskopi, mesane cerrahisi, mesane 

augmentasyonu öyküsü, kronik kateterizasyon, 

kronik idrar yolu enfeksiyonu, ürolitiazis, 

intravezikal tedavi (BCG veya mitomisin) ve 

üretral divertikül bulunur (1). Bizim 

olgumuzda da ikinci teoriyi destekler nitelikte 

hastanın tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 

öyküsü vardı. Ayrıca kontrol sistoskopide 

alınan biyopsi örneği aktif kronik 

inflamasyonla uyumlu olarak raporlanmıştı. 

Sistoskopik muayenede genellikle 

papiller veya polipoid olan soliter veya multipl 

lezyonlara rastlanır ancak düz olabilirler veya 

diğer ürotelyal lezyonlar tarafından gizlenmiş 

olabilirler (11). Bizim olgumuzda 1 cm 

boyutunda papiller lezyon mevcuttu. Bu 

sebeple üretelyal kanserlerle karışabilmektedir. 

Nefrojenik adenomun kesin tanısı, biyopsi ve 

histolojik inceleme sonucu olan patolojik 

analize dayanmaktadır (2). 

Patolojik olarak lezyon yüzeyde 

papiller projeksiyonları döşeyen ve lamina 

propriada yer yer ödemli, stromada tubulus 

benzeri yapılar oluşturan, nukleolü belirgin 

 

olmayan berrak veya eozinofilik sitoplazmalı 

kübik veya hobnail hücrelerden oluşur. 

Tubuluslar çevresinde kalın ve hyalinize bazal 

membran bulunur (12). Nefrojenik adenomun 

epitelyal hücrelerinin renal tubullerdeki 

epitelyal hücrelere benzerlik gösterdiği ve 

immünohistokimyasal olarak PAX2, PAX8, 

AMACR ve CK7 ekspresyonu yaptığı 

gösterilmiştir (2). Bizim olgumuzda da 

AMACR ve CK7 ekspresyonu saptandı. 

Nefrojenik adenomun mesane değişici 

epitel hücreli karsinom, skuamöz hücreli 

karsinom ve adenokarsinomu ile ilişkisi 

bildirilmiş, karsinoma eşlik eden 

inflamasyonun nefrojenik adenom gelişimini 

tetikleyebileceği düşünülmüştür. Bunun yanı 

sıra, benign olmasına karşın lokal rekürrens 

eğilimi de olması nedeniyle sistoskopi ile takip 

önerilmektedir (13). Biz de olgumuzu bu 

amaçla 2 yıl boyunca sistoskopik olarak takip 

ettik ve malign transformasyona rastlamadık. 

Sonuç olarak nefrojenik adenom, mesanenin 

nadir görülen benign bir lezyonudur. Buna 

karşın immünohistokimyasal olarak diğer 

malign lezyonlardan ayrımı yapılmalıdır. Eşlik 

edebileceği malign lezyonlar ve rekürrens 

açısından takip edilmelidir. 
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