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Ureteral fibroepitelyal polip ve eslik eden iireter tasi: Tek merkez tecriibemiz

Ureteral fibroepithelial polyp and concomitant ureteral stone: Single center experience
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Giris

Ozet

Ureteral fibroepitelyal polip iireterin en stk
goriilen benign lezyonudur. Makroskopik go-
rinimi yiizeyi diizglin-parlak polipoid lezyon
seklindedir. Ureteral fibroepitelyal polipin tasa
eslik etmesi nadirdir. Poliplerin en sik belirti-
si kolik yan agris1 ve hematiiridir. Tedavi mo-
daliteleri, ge¢miste acgik explorasyon ve rezek-
siyon seklinde iken, giintimiizde perkutan, tire-
teroskopik ve laparoskopik yontemler 6n plana
cikmaktadir.

Bu ¢alismada, klinigimizde holmiyum -
yttrium aluminum garnet (Ho-YAG) lazer ile
endoskopik olarak tedavi edilmis iireteral fib-
roepitelyal polip ve eslik eden iireter tasi olan 3
hasta tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureteral fibroepitelyal
polip, iireter tagi, holmiyum-yttrium aluminum
garnet lazer.

Abstract

Ureteral fibroepithelial polyp is the most
common benign lesion of the ureter. It is mac-
roscopically seen as polypoid lesions with
smooth-shiny surface. Fibroepithelial polyp is
rarely accompanied with ureteral stones. The
most common symptom of polyps are colic
flank pain and hematuria. Traditionally, polyps
have been managed by open exploration and
resection, but today patients can be treated en-
doscopically with percutaneous, ureteroscopic
and laparoscopic techniques.

In this report, we present three cases with
ureteral fibroepithelial polyp and concomitant
ureteral stones treated with Ho-YAG laser en-
doscopically.

Key Words: Ureteral fibroepithelial polyp,
ureteral stone, holmiyum-yttrium aluminum
garnet laser.

Olgu Sunumlar:

Ureteral fibroepitelyal polip iireterin en sik goriilen
benign lezyonudur. Genellikle yetiskin hastalarda tireter
ve renal pelviste lokalize iken ¢ocuklarda genellikle pos-
terior iretra ve mesanede olma egilimindedir (1). Fakat
tireteral fibroepitelyal polipin tasa eslik etmesi nadirdir
(2). Poliplerin tedavisi ge¢miste agik explorasyon ve re-
zeksiyon seklinde iken giiniimiizde endoskopik teknik ve
aletlerin geligmesi ile hastalar endoskopik olarak tedavi
edilebilmektedir. Yakin zamanda tireteral fibroepitelyal
polip tedavisinde perkutan, tireteroskopik ve laparosko-
pik tedavi modalitelerini iceren yayinlar rapor edilmek-
tedir (3,4).
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Olgu 1

25 yaginda kadin hasta 3 yildir devam eden sol yan
agris1 ve ara ara olan bulanti kusma nedeni ile dig mer-
keze basvurmus. Ayni donemde gekilen intravenoz
pyelografide (IVP) bilateral hidronefroz ve bilateral
proksimal iireterde dolum defekti saptanmis. Hasta klini-
gimize refere edildikten sonra yapilan bilgisayarli tomog-
rafi iirografisinden(BT-Urografi); sol bobrek renal pel-
vis genislemis, proksimal direter liimeninde yaklagik 4.5
cm uzunlugunda, liimeni tama yakin dolduran yumusak
doku dansiteli 50-60 Hounsfield Unitede (HU) polipo-
id dolum defekti ve ¢evresinde ince kontrastlanma izlen-
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mekte olup fibroepitelyal polip iiretelyal neoplazi ayiri-
m1 yapilamamaktadir. Sag bobrekte extrarenal pelvis go-
riniimi izlenirken treterde patoloji izlenilmedi (Sekil
1-2). Tam idrar tahlilinde mikrohematiiri, mevcut sito-
loji negatif olarak rapor edildi. Hastaya Genel Anestezi
Altrnda tanisal iireterorenoskopi (URS) yapildi. Mesane-
de herhangi bir patoloji izlenilmezken, URS” de proksi-
mal dreter limenini tama yakin obstriikte eden, yiizeyi
diizgiin-parlak polipoid lezyon izlendi ve punch biyopsi
almarak islem sonlandirild: (Sekil 3). Punch biyopsi pa-
tolojisi malign komponent icermeyen, fibroepitelyal po-
lip ile uyumlu gelen hastaya re-URS yapild: ve sol iireter
iist ugtaki yaklagik 2 cm’ lik lezyon ile sag ireterdeki 2
adet milimetrik fibroepitelyal polip odaklari, Ho-YAG la-
zer ile ablate edildi (Sekil 4). Bilateral Double-] stent yer-
lestirildi. Final patoloji malign komponent icermeyen,
normal degisici epitel hiicre tabakas ile kapl fibroepitel-
yal polip olarak rapor edildi. Hastanin Double-]J stentleri
6 hafta sonra ekstrakte edildi.

Olgu 2

67 yasinda erkek hasta sol yan agris1 nedeni ile yapi-
lan kontrastsiz tiim batin BT de sol mid-iireteral bolgede
13x10 mm kalkiil ve sol bobrek alt polde 2 adet 0,5 cmlik
kalkil izlendi. Hastaya yapilan URS’ de sol iireter orta ke-
simde yaklagik 1 cm’ lik polipoid lezyon izlendi. Polipo-
id lezyondan punch biyopsi alindiktan sonra Ho-YAG la-
zer ile ablate edildi ve sonrasinda kalkiil lazer ile frag-
mente edildi. Isleme Fleksible iireterorenoskop ile devam
edilerek renal alt poldeki kalkiiller fragmente edildi. 4,8
Fr Double-]J stent yerlestirildi. Kontrol grafisinde kalkiil
izlenmeyen hastanin post-operatif 1.giin ultrasonografi-
sinde (USG) hidronefroz saptanmadi. Punch biyopsi pa-
tolojisi malign potansiyel icermeyen fibroepitelyal polip
olarak rapor edildi. Hastanin Double-] stenti 6 hafta son-
ra ekstrakte edildi.

Olgu 3

44 yasinda kadin hasta poliklinige sol yan agrisi ne-
deni ile bagvurdu. Tiim batin kontrastsiz BT” de sol iire-
ter proksimalinde 12 mm ¢apinda kalkiil izlendi. Yapi-
lan tireterorenoskopide sol orifis 3 cm distalinde, liime-
ni obstriikte etmeyen, saply, yaklagik 0,5 cim’ lik polipoid
lezyon izlendi. Polipoid lezyondan punch biyopsi alindik-
tan sonra Ho-YAG lazer ile ablate edildi. Ardindan prok-
simal treterdeki kalkiil fleksible tireterorenoskop kulla-

Sekil 1. Fibroepitelyal polipin BT tirografi goriiniimii

nilarak lazer ile frag-
mente edildi. Hastaya
4,8 Fr Doble-] stent
Kont-
rol grafisinde kal-

yerlestirildi.

kiil izlenmedi. Hasta-
nin Double-J stenti 6
hafta sonra ekstrakte
edildi.

Tim hastalara 3.
aylarinda IVP ¢ekildi
herhangi bir dolum
defekti veya hidroii-

rografi goriiniimii

reteronefroz saptan-

madi. 1. olgu 2. senesinde, 2. olgu 1. Senesinde, 3. olgu
ise 6. ayinda olup herhangi bir niiks saptanmadi.

Tartisma

Fibroepitelyal polipler iireterin en sik gériilen benign
mezodermal timériidiir (5). Uriner sistem tiimérlerinin
%5-10’unu benign primitif non-epitelyal timorler olus-
turmaktadir ve bunlarin bityiik gogunlugunu fibroepitel-
yal polipler kapsamaktadir. Fibroepitelyal polipler; his-
tolojik olarak yiizeyi normal iiroepitelyum ile kapli, gev-
sek fibrovaskiiler stroma igeren yapilardir (5). Histolo-
jik organizasyonundan dolay1 benign hamartomlar ola-
rak siniflandiralabilse de litaratiirde malign dejenerasyon
ve kistik dejenerasyonun eslik ettigi olgular bildirilmis-
tir (6,7). Caligmamizda hasta takiplerinde niiks izlenme-
mistir.

Fibroepitelyal polipli hastalarin en yaygin bagvuru
sekli kolik yan agrist (%79) ve hematiiri (%50) olmakla
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Sekil 4. Lazer ablasyon sonrast tireterin goriiniimil

beraber diziiri, pollakiiri ve piyiiri de semptomlar ara-
sinda goriilebilir (1). Bizim ¢alismamizda tiim hastalarda
ana semptom yan agristydu.

Gegmiste fibroepitelyal polip tedavisinde agik cerrahi
yontemler kullanilmakta iken giiniimiizde minimal inva-
ziv yontem olarak perkutan, iireterorenoskopik ve lapa-
roskopik yontemler kullanilmaktadir. Giiniimiizde teda-
vi modalitelerinden en sik kullanilan1 Ho-YAG lazer ile
tireterorenoskopik ablasyon yontemidir ve ¢aligmalarin
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gogu Ho-YAG lazer ile iireterorenoskopik ablasyon yon-
temini 6n plana ¢ikarmaktadir (2-4). Minimal invaziv di-
ger bir yontem ise perkutan antegrad yaklagimdir. Perku-
tan antegrad yaklasim, daha ¢ok proksimal iireter ve re-
nal pelvisteki polip ablasyonunda tercih edilmektedir (5).

Laparoskopik yontem, endoskopik tedavi ile tama-
men eksize edilemeyecek kadar biiytik poliplerin teda-
visinde yeri vardir ve agik cerrahinin yerini almistir (6).
Childs ve ark), yaptig1 ¢aliymada 22 hastanin ilk 10 ta-
nesine agik cerrahi islem uygalanirken, diger 11 hasta-
ya iireteroskopik ablasyon ve 1 hastaya perkutan ablas-
yon uygulamiglardir ve endoskopik yontemlerle de tam
tedavi basarisi elde ettiklerini bildirmislerdir (5). Sun ve
ark’1, ortalama fibroepitelyal tiimér boyutu 11 cm olan 5
hastanin tamamina treteroskopik ablasyon uygulanarak
uzun fibroepitelyal poliplerin de tireterorenoskopik y6n-
temle tedavi edilebilecegini gostermislerdir (10). Kijvikai
ve ark’1 ise yaptiklar1 olgu sunumunda 17 cn’ lik fibroe-
pitelyal polipi laparoskopik yontemle eksize ederek teda-
vi etme yolunu se¢mislerdir (8).

Literatiirde tedavi 6ncesi biyopsi konusunda fikir ay-
rilig1 mevcuttur. Childs ve ark’y, yaptiklari ¢caligmada rad-
yolojik goriintiileme veya iireteroskopik goriiniim ile
irotelyal karsinomdan ayirim yapilamayacagi icin biyop-
sinin zorunlu oldugunu ileri siirerken, Sun ve ark’ ise ti-
pik goériiniimii olan fibroepitelyal poliplerde biyopsi al-
manin sart olmadigini ve stiphe olmas: durumunda fro-
zen inceleme yapildiktan sonra ablasyon yapilabilecegi-
ni bildirmislerdir (5,10). Calismamizda 1. vakada biyop-
si sonras1 sonucuna gore ablasyon yapildi. 2. ve 3. vakada
ise tipik fibroepitelyal polip goriiniimii olmasi nedeniyle,
biyopsi alinarak sonucu beklenmeden ayni seansta lazer
ablasyon yapilmistir. Lazer ablasyon islemi, poliplerin dip
noktasina yapilmistir. Uzun fibroepitelyal poliplerin de
dip noktasinin kisa olabilecegi ve bu noktaya yapilan ab-
lasyon islemi ile uzun fibroepityelyal poliplerin de teda-
vi edilebilecegi bildirilmektedir (5,10). Tiim hastalarimiz,
post-operatif 3. ay kontrollerinde IVP ¢ekilerek kontrol
edilmis ve hi¢bir hastamizda dolum defekti veya tireteral
darlik saptanmamustir. Post-operatif 6.ay kontrollerinde
ise yapilan ultrasonografilerde hi¢bir hastamizda hidro-
nefroz izlenmemistir. Bununla birlikte hastalarin tiimiin-
de semptomlarin ortadan kalktig ve klinik olarak anlam-
11 iyilegme saglandig1 gorilmistiir.
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Sonug

Sonug olarak, fibroepitelyal polipler minimal invaziv
yontemlerden URS ve Ho-YAG lazer ablasyon ile ba-
sarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Hastalar gerek-
siz nefroiireterektomi ve agik cerrahi komorbitelerinden
korunmaktadir. Tedavi 6ncesi biyopsi zorunlulugu i¢in
daha genis serilere ihtiya¢ vardir. Fibroepitelyal poliple-
rin ireter taslarina eslik edebilecegi unutulmamalidir.
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