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MESANENIN NEFROJENIK ADENOMU: OLGU SUNUMU
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Nefrojenik adenom iirotelyumun nadir proliferatif lezyonlarindandir. En sik erkeklerde ve mesanede goriiliir. Hastalar genellikle hematiiri, diziiri
ve mesane irritabilitesi gibi nonspesifik semptomlarla klinige bagvururlar. Olgumuz 8 yil 6nce trafik kazasi sonucu mesane ve iiretra riiptiirii nedeni
ile acik sistostomi ve mesane onarimi yapilan 24 yasinda erkek hastadir. Hematiiri, diziiri ve idrar inkontinansi sikayetiyle iiroloji klinigine
bagvurmustur. Sistoskopik incelemesinde mesanede siipheli papiller lezyonlar goriilerek TUR biopsi yapilmistir. Patolojik incelemede nefrojenik
adenom tanist alan olgu, nadir goriilmesi ve mesanede siipheli papiller lezyonlarin ayirici tanisinda yer almasi gerektigini vurgulamak amaciyla
literatiir bilgileri 15181nda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Nefrojenik adenom, mesane, hematiiri
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

Nefrojenik adenom iirotelyumun nadir proliferatif
lezyonlarmdandlrl’z. Uriner infeksiyonlar, acik ya da
endolirolojik girigsimler, tas, intravezikal kemoterapi,
immiinoterapi ya da radyoterapi gibi lokal travmatik
irritasyonlara kars: iirotelyumun lokalize ya da diffuz
metaplastik cevabidir' . Genellikle kiiciik lezyonlar olup
cogu vakada 1 cm’nin altindadir’. Renal tiibiillere histolojik
benzerlik gosterir. Urotelyumun herhangi bir yerinden
kaynaklanabilmesine ragmen olgularin %70°1 mesanede
gﬁrﬁlﬁr3. Mesane diginda renal pelvis, prostatik iiretra,
iireterde de goriilebilir’.

Nefrojenik adenomun histolojik gortiniimi iyi tanimlanmis
olmasina ragmen bu morfolojik 6zelliklerin iiriner traktin
“clear cell” adenokarsinomlarinda da goriilebilecegi
bildirilmistir’. Radyolojik ve sistoskopik olarak mesanenin
diger malign tiimérlerinden ayrimi yapilamaz'. Olgumuz,
nadir goriilmesi ve mesanede siipheli papiller lezyonlarin
ayirict tanisinda nefrojenik adenomun da diistintilmesini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Yirmidort yasinda erkek hasta, idrar yaparken yanma,
hematiiri ve idrar kagirma sikayetleri ile Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine
basvurmustur. Hasta 8 yil once arag ici trafik kazasi
gecirmis olup mesane ve iiretra riiptiirii nedeniyle agik
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sistostomi ve mesane riiptiir onarimi yapilmistir.
Ameliyattan 1 yil sonra rahat idrar yapamama sikayeti
iizerine hastaya eksplorasyon ve iiretral dilatasyon
uygulanmistir. Bu tarihten sonra hastanin stress
inkontinansi ve tekrarlayan hematiiri sikayetleri olmustur.
Hastanin fizik muayenesinde suprapubik hassasiyetinin
diginda baska bir bulgu saptanmamustir. Uretral darlik
nedeniyle sistoskopi yapilamamasi iizerine hasta stres
iiriner inkontinans ve hematiiri etyolojisini arastirmak
amactyla interne edilmigtir. Genel anestezi altinda internal
tiretrotomi yapilmasini takiben rezekteskopla transiiretral
olarak mesaneye girilmistir. Mesanede yaygin kronik
sistit bulgulari yant sira stipheli papiller olusumlar izlenerek
TUR ve koterizasyon uygulanmustir.

Patolojiye gonderilen materyal topluca 0,5 cc hacminde
kirli-beyaz renkli doku parcalaridir. Materyalin tamaminin
takibinden sonra hazirlanan ve rutin hematoksilen-eozin
boyasiyla boyanarak incelenen kesitlerde lamina propriada
kiiciik yuvarlak ya da bazilar kistik genislemeler gosteren
diizensiz tubulus yapilart goriilmiistiir. Bu tubuluslar tek
stral1 kiibik epitel ya da hobnail hiicreleri dosemekte olup
sitolojik atipi icermemektedir. Stromada yogun
lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu tespit
edilmigtir. Bir alanda goblet hiicrelerinin izlendigi sistitis
glandiilaris saptanmistir. Nekroz veya mitoza
rastlanmamigtir. Bu bulgularla olgu nefrojenik adenom
olarak degerlendirilmistir (Resim 1,2,3). Olgumuzun bir
yillik takibi sonucunda niiks saptanmamistir.
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Resim 1. Tek sirali kiibik epitelle doseli tubulus yapilari
(H&Ex100)

Resim 2. Nefrojenik adenomda intestinal metaplazi alanlar
(H&Ex100)
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Resim 3. Tubuluslar1 doseyen hobnail hiicreler (H&Ex400)

TARTISMA

Nefrojenik adenom ilk olarak 1949 yilinda Davis tarafindan
tanimlanan bobregin embriyolojik gelisimindeki renal
tubulus artiklarina benzeyen histolojik goriiniimle
karakterize nadir benign papiller lezyondur®. En sik
erkeklerde ve mesanede goriiliir' 7. Olgularin %40°1 30
yasin altindadir. Etyolojide tas, uzun siire kateter kullanimi,
cerrahi, travma, onceki enstriimentasyonlar, immiinsupresif

tedavi gibi durumlar rol 0ynar1'6.

Sistitis glandiilarisin etyolojisinde kronik inflamasyon
veya diger mukozal irritasyonlar (lireteral reimplantasyon,
norojenik mesane, mesane ekstrofisi) rol alir. Sistoskopide
mukozadan kabarik lezyonlar olarak goriiliir. Mikroskopik
incelemede metaplastik mukus sekrete eden kolumnar
hiicrelerle cevrili glandiiler yapilar izlenir. Benzer etyolojiye
sahip olmalart nedeniyle nefrojenik adenom ile birlikteligi
siktird:0,

Olgumuz literatiirle uyumlu olarak, 24 yasinda erkek hasta
olup 8 yil 6nce travma sonucu mesane ve tiretra riiptiirii
nedeniyle agik sistostomi ve mesane onarimi uygulanmigtir.

Nefrojenik adenomlar en sik mesane trigonunda goriilen
tek ya da multipl papiller veya polipoid ekzofitik
lezyonlardir’ 5, Olgumuzda mesanede birkag odakta papiller
lezyonlar saptanmustir.
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Hastalar genel olarak hematiiri, diziiri ve mesane
irritabilitesi gibi karakteristik olmayan semptomlarla klinige
bagvururlar-. Olgumuzda da hematiiri, diziiri ve idrar
kagirma gibi semptomlar goriilmiistiir.

Mikroskobik olarak nefrojenik adenomlar kiiciik tubuluslar
ya da renal tubuluslara benzeyen kistik yapilardan olusurlar.
Bu tubuluslari tek sirali yassilagmis kiibik, alcak kolumnar
ya da hobnail hiicreler doserler. Hiicrelerin sitoplazmalari
dar, eozinofilik ya da amfofiliktir. Komsu alanlarda bazen
skuamdoz veya miisindz metaplazi goriilebilir. Mitoz
genellikle yoktur. “Clear cell” karsinomlar ise solid,
glandiiler ya da tubulokistik patern gostermekte olup
hiicreler genis “clear” sitoplazmaya sahiptir. Genellikle
yiiksek oranda mitoz ve belirgin sitolojik atipi gosterirler3->-7.
Ancak “clear” sitoplazmaya sahip hiicreler, hafif ya da
orta derecede niikleer atipi ve nadir mitotik figiirler iceren
nefrojenik adenom vakalari da bildirilmistir>’. Olgumuzda
tubuluslari tek sirali kiibik veya hobnail hiicreler dosemekte
olup sitolojik atipi, nekroz ya da mitoz goriilmemistir.

Tedavide genellikle transiiretral rezeksiyon, tiimor tabanina
fulgurasyon ve uzun siire antibiyotik tedavisi
onerilmektedir!. Ozellikle cocuklarda %80 oraninda niiks
bildirilmektedir!. Olgumuza transiiretral rezeksiyon
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uygulanmis olup bir yillik takip sonucunda niiks
saptanmamistir. Nadir goriilen nefrojenik adenom,
mesanede tespit edilen siipheli papiller lezyonlarin ayirici

tanisinda akilda tutulmalidir.
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