
sistostomi ve mesane rüptür onar›m› yap›lm›flt›r.
Ameliyattan 1 y›l sonra rahat idrar yapamama flikayeti
üzerine hastaya eksplorasyon ve üretral dilatasyon
uygulanm›flt›r. Bu tarihten sonra hastan›n stress
inkontinans› ve tekrarlayan hematüri flikayetleri olmufltur.
Hastan›n fizik muayenesinde suprapubik hassasiyetinin
d›fl›nda baflka bir bulgu saptanmam›flt›r. Üretral darl›k
nedeniyle sistoskopi yap›lamamas› üzerine hasta stres
üriner inkontinans ve hematüri etyolojisini araflt›rmak
amac›yla interne edilmifltir. Genel anestezi alt›nda internal
üretrotomi yap›lmas›n› takiben rezekteskopla transüretral
olarak mesaneye girilmifltir. Mesanede yayg›n kronik
sistit bulgular› yan› s›ra flüpheli papiller oluflumlar izlenerek
TUR ve koterizasyon uygulanm›flt›r.

Patolojiye gönderilen materyal topluca 0,5 cc hacminde
kirli-beyaz renkli doku parçalar›d›r. Materyalin tamam›n›n
takibinden sonra haz›rlanan ve rutin hematoksilen-eozin
boyas›yla boyanarak incelenen kesitlerde lamina propriada
küçük yuvarlak ya da baz›lar› kistik genifllemeler gösteren
düzensiz tubulus yap›lar› görülmüfltür. Bu tubuluslar› tek
s›ral› kübik epitel ya da hobnail hücreleri döflemekte olup
sitolojik atipi içermemektedir. Stromada yo¤un
lenfoplazmositer iltihabi hücre infiltrasyonu tespit
edilmifltir. Bir alanda goblet hücrelerinin izlendi¤i sistitis
glandülaris saptanm›flt›r. Nekroz veya mitoza
rastlanmam›flt›r. Bu bulgularla olgu nefrojenik adenom
olarak de¤erlendirilmifltir (Resim 1,2,3). Olgumuzun bir
y›ll›k takibi sonucunda nüks saptanmam›flt›r.

Nefrojenik adenom ürotelyumun nadir proliferatif
lezyonlar›ndand›r1,2. Üriner infeksiyonlar, aç›k ya da
endoürolojik giriflimler, tafl, intravezikal kemoterapi,
immünoterapi ya da radyoterapi gibi lokal travmatik
irritasyonlara karfl› ürotelyumun lokalize ya da diffuz
metaplastik cevab›d›r1-6. Genellikle küçük lezyonlar olup
ço¤u vakada 1 cm’nin alt›ndad›r7. Renal tübüllere histolojik
benzerlik gösterir. Ürotelyumun herhangi bir yerinden
kaynaklanabilmesine ra¤men olgular›n %70’i mesanede
görülür3. Mesane d›fl›nda renal pelvis, prostatik üretra,
üreterde de görülebilir7.

Nefrojenik adenomun histolojik görünümü iyi tan›mlanm›fl
olmas›na ra¤men bu morfolojik özelliklerin üriner trakt›n
“clear cell” adenokarsinomlar›nda da görülebilece¤i
bildirilmifltir7. Radyolojik ve sistoskopik olarak mesanenin
di¤er malign tümörlerinden ayr›m› yap›lamaz1. Olgumuz,
nadir görülmesi ve mesanede flüpheli papiller lezyonlar›n
ay›r›c› tan›s›nda nefrojenik adenomun da düflünülmesini
vurgulamak amac›yla sunulmufltur.

OLGU

Yirmidört yafl›nda erkek hasta, idrar yaparken yanma,
hematüri ve idrar kaç›rma flikayetleri ile Dr. Lütfi K›rdar
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Poliklini¤ine
baflvurmufltur. Hasta 8 y›l önce araç içi trafik kazas›
geçirmifl olup mesane ve üretra rüptürü nedeniyle aç›k
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MESANEN‹N NEFROJEN‹K ADENOMU: OLGU SUNUMU
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Nefrojenik adenom ürotelyumun nadir proliferatif lezyonlar›ndand›r. En s›k erkeklerde ve mesanede görülür. Hastalar genellikle hematüri, dizüri
ve mesane irritabilitesi gibi nonspesifik semptomlarla klini¤e baflvururlar. Olgumuz 8 y›l önce trafik kazas› sonucu mesane ve üretra rüptürü nedeni
ile aç›k sistostomi ve mesane onar›m› yap›lan 24 yafl›nda erkek hastad›r. Hematüri, dizüri ve idrar inkontinans› flikayetiyle üroloji klini¤ine
baflvurmufltur. Sistoskopik incelemesinde mesanede flüpheli papiller lezyonlar görülerek TUR biopsi yap›lm›flt›r. Patolojik incelemede nefrojenik
adenom tan›s› alan olgu, nadir görülmesi ve mesanede flüpheli papiller lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda yer almas› gerekti¤ini vurgulamak amac›yla
literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: Nefrojenik adenom, mesane, hematüri

NEPHROGENIC ADENOMA OF BLADDER: CASE REPORT

Nephrogenic adenoma is a term given to rare proliferative lesions of urothelium. It occurs mostly in men and has been described in the urinary
bladder. Patients generally complain of nonspesific symptoms such as hematuria, dysuria and bladder irritability. Our case is a 24 years old male
patient, who had open cystostomy and repair of the bladder due to rupture of the bladder and urethra following a traffic accident 8 years ago. He
was admitted to urology clinic with dysuria, hematuria and incontinence of urine. Cystoscopic review was showed some suspicious papillary lesions
in the bladder and TUR biopsy was carried out. This particular case was diagnosed as nephrogenic adenoma and presented because it is rare and
in order to emphasize that it should be considered in differential diagnosis of suspicious papillary lesions of the bladder in the light of medical
literature.

Keywords: Nephrogenic adenoma, bladder, hematuria
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Resim 1. Tek s›ral› kübik epitelle döfleli tubulus yap›lar›
(H&Ex100)

Resim 2. Nefrojenik adenomda intestinal metaplazi alanlar›
(H&Ex100)
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Resim 3. Tubuluslar› döfleyen hobnail hücreler (H&Ex400)

TARTIfiMA

Nefrojenik adenom ilk olarak 1949 y›l›nda Davis taraf›ndan
tan›mlanan böbre¤in embriyolojik geliflimindeki renal
tubulus art›klar›na benzeyen histolojik görünümle
karakterize nadir benign papiller lezyondur3. En s›k
erkeklerde ve mesanede görülür1,3-5,7. Olgular›n %40’› 30
yafl›n alt›ndad›r. Etyolojide tafl, uzun süre kateter kullan›m›,
cerrahi, travma, önceki enstrümentasyonlar, immünsupresif
tedavi gibi durumlar rol oynar1-6.

Sistitis glandülarisin etyolojisinde kronik inflamasyon
veya di¤er mukozal irritasyonlar (üreteral reimplantasyon,
nörojenik mesane, mesane ekstrofisi) rol al›r. Sistoskopide
mukozadan kabar›k lezyonlar olarak görülür. Mikroskopik
incelemede metaplastik mukus sekrete eden kolumnar
hücrelerle çevrili glandüler yap›lar izlenir. Benzer etyolojiye
sahip olmalar› nedeniyle nefrojenik adenom ile birlikteli¤i
s›kt›r5,6.

Olgumuz literatürle uyumlu olarak, 24 yafl›nda erkek hasta
olup 8 y›l önce travma sonucu mesane ve üretra rüptürü
nedeniyle aç›k sistostomi ve mesane onar›m› uygulanm›flt›r.

Nefrojenik adenomlar en s›k mesane trigonunda görülen
tek ya da multipl papiller veya polipoid ekzofitik
lezyonlard›r5,6. Olgumuzda mesanede birkaç odakta papiller
lezyonlar saptanm›flt›r.



Hastalar genel olarak hematüri, dizüri ve mesane
irritabilitesi gibi karakteristik olmayan semptomlarla klini¤e
baflvururlar3,5. Olgumuzda da hematüri, dizüri ve idrar
kaç›rma gibi semptomlar görülmüfltür.

Mikroskobik olarak nefrojenik adenomlar küçük tubuluslar
ya da renal tubuluslara benzeyen kistik yap›lardan oluflurlar.
Bu tubuluslar› tek s›ral› yass›laflm›fl kübik, alçak kolumnar
ya da hobnail hücreler döflerler. Hücrelerin sitoplazmalar›
dar, eozinofilik ya da amfofiliktir. Komflu alanlarda bazen
skuamöz veya müsinöz metaplazi görülebilir. Mitoz
genellikle yoktur. “Clear cell” karsinomlar ise solid,
glandüler ya da tubulokistik patern göstermekte olup
hücreler genifl “clear” sitoplazmaya sahiptir. Genellikle
yüksek oranda mitoz ve belirgin sitolojik atipi gösterirler3,5-7.
Ancak “clear” sitoplazmaya sahip hücreler, hafif ya da
orta derecede nükleer atipi ve nadir mitotik figürler içeren
nefrojenik adenom vakalar› da bildirilmifltir2,7. Olgumuzda
tubuluslar› tek s›ral› kübik veya hobnail hücreler döflemekte
olup sitolojik atipi, nekroz ya da mitoz görülmemifltir.

Tedavide genellikle transüretral rezeksiyon, tümör taban›na
fulgurasyon ve uzun süre antibiyotik tedavisi
önerilmektedir1. Özellikle çocuklarda %80 oran›nda nüks
bildirilmektedir1. Olgumuza transüretral rezeksiyon

uygulanm›fl olup bir y›ll›k takip sonucunda nüks

saptanmam›flt›r. Nadir görülen nefrojenik adenom,

mesanede tespit edilen flüpheli papiller lezyonlar›n ay›r›c›

tan›s›nda ak›lda tutulmal›d›r.
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