Mesanenin Nefrojenik Adenomu

Dr. Abdullah Aydml, Dr. Harun Cll‘allkl, Dr. Emin (")zbekz, Dr. N. Engin Aydml,
Dr. Oguzhan Szmyiice2

Hematiiri gikayeti olan 46 yasmmdaki bir erkek hastanin sistoskopik muayenesinde divertikiil (4x3cm)
saptandi. Patolojik incelemede nefrojenik adenoma tanist verildi. Bu olgu mesanede seyrek goriilmesi ve
ayirict tanida giicliikleri nedeniyle sunulmaktadir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(1):96-98]

Anahtar Kelimeler: Nefrojenik adenom, mesane

Nephrogenic adenoma of bladder

In cycstoscopic examination of a 46 years old man complaining hematuria a diverticula (4x3cm) was
found in bladder. Pathologic examination revealed nephrogenic adenoma. This case is presented because of
difficulties in differential diagnosis and rare existence in bladder. [Journal of Turgut Ozal Medical Center

1997;4(1):96-98]
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Nefrojenik adenom cesitli nedenlere bagh olarak
gelisen nadir bir lezyondur. Bu makalede mesanede
goriilen bir nefrojenik adenom vakasi nedeniyle bu
lezyonun histolojik ozellikleri ve ayiric1 tanilari
g6zden gecirildi.

OLGU SUNUMU

Hematiiri sikayetiyle Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji
poliklinigine bagvuran 46 yasmndaki erkek hastaya
hematiiri sebebinin arastirilmasi nedeniyle yapilan
sistoskopide mesanenin yer yer
goriiniimde oldugu ve sol yan duvarda 4x3 cm
ebatta bir divertikiil bulundugu goriildi. Hem

divertikilden hem de mesanenin  degisik
bolgelerinden biyopsi 6rnekleri alindi.  Alman
ornekler en biiyligii 0.2 cm olan beyaz renkte doku
parcalar1 idi. Dokular rutin doku takibi ve parafin
bloklamay1 takiben Spum kalinlikta kesitler alinarak
Hematoksilen eozin ile boyandi. Mikroskopik
incelemede sol yan duvardan alinan dokularda bazi
alanlarda degisici epitel yerinde bazal tabakalarinda
hafif kalinlasmanin izlendigi kiigiik adenoid yapilar
goriildii. Adenoid yapilart olusturan hiicreler
eozinofilik sitoplazmali, tiniform ve hiperkromatik
niikleusa sahipti (Resim 1). Aym 6zellikleri tasryan
adenoid yapilarin bazi alanlarda mesane kas lifleri

hemorajikarasinda da devam ettigi goriildii (Resim 2). Alinan

diger 6rneklerde hafif 6dem ve mononiikleer iltihabi
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hticreler izlendi. Hastanin 6 aylik takibinde herhangi
bir malign gelisim tesbit edilmedi.
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Resim 1. Yiizeyde degisici epitelin yerini almis iltihabi
hiicrelerle  karistk  kugtk  asiner  yapilar
goriilmektedir. Asiner yapilarin bazal membraninda
bir miktar kalinlasma izlenmektedir (Hematoksilen-

Eozin x 100).

&

Resim 2. Kiigitk glandaler yapilarla karakterize lezyon
mesane duvarinda kas lifleri arasmda da
goriilmektedir. Asiner yapilarn  iniform kibik
hiicreler dogsemektedir (Hematoksilen-Eozin x 100).

TARTISMA

Nefrojenik adenom daha cok erkeklerde goriilerkalinlasmasinin

nadir bir lezyondur. Her yasta goriilebilmekle
beraber olgularin 1/3’11 30 yasin altindadir. Lezyon
%060 cerrahi islem, %14 tas, %9 travma, %8 renal
transplantasyon ile iliskilidir (1). inflamasyon
sonrast da gelisebilmektedir (2). Lezyonlar tipik
olarak mesanede, siklikla da trigonda tanimlanmis
olmakla beraber uretral
bolgesinde ortaya ¢ikabilir (3). Hastalar klinige
Uriner obstriksiyon, hematuri, disuri, politri ve
piyiiri sikayeti ile bagvurmaktadirlar.

Olgu daha once cerrahi girisim, tas diisirme,
travma veya enfeksiyon oykisi olmayan 46
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traktusun herhangibir

yasindaki erkek hasta olup hematiiri diginda bir
sikayeti mevcut degildi.

Makroskopik  olarak; papiller, polipoid,
hiperplastik veya kadifemsi gorinimde olabilir.
Biiytik kismi 1 cm’den kiigiik olmakla beraber 7
cm’den biliyiik te olabilir. Vakalarm %8’i multipl
lezyon seklindedir (1). Olgunun yapilan
sistoskopisinde yer yer hemorajik gorinti ve sol
duvardaki 4x3 cm’lik divertikiil disinda patolojik
bulgu saptanmadi.

Mikroskopik olarak ise; hicreler eozinofilik
veya seffaf sitoplazmali, yuvarlak veya oval
goriinimde, ¢ogu  kez  hafifce  biyiimis,
hiperkromatik, nikleolt belirgin olmayan ince
kromatinli niikleusa sahiptir. Bu hiicreler tek sira
halinde solid veya kistik olabilen kugtk tibdller
yaparlar. Nadiren kaba kromatinli ve belirgin
nakleollii olabilir. Mitoz yok veya nadirdir (4).
Papiller yapida olanlar dar sitoplazmali kisa
kiboidal hucrelerle veya oksifilik hicrelerle
doselidir. Tuibiiller siklikla kalinlagmis ve hyalinize
bazal membran ile ¢evrilmis olup stromal bir cevap
yoktur (3). Olgunun mikroskopik incelenmesinde
bazal membranlarinda hafif kalinlasma bulunan,
eozinofilik sitoplazmali, tiniform ve hiperkromatik
goriiniimde niikleuslu  hiicrelerin yaptig1 tek sira
epitelle doseli kiigtik tiibiiler yapilar izlendi. Niikleol
belirginligi ve mitoz goriilmedi. Stromada hafif
mononikleer iltihabi hiicreler de dikkati ¢ekti.

Nefrojenik adenom mesanede goriildiigiinde
adenokarsinom ile ayirict tamisi  yapilmalidir.
Adenokarsinomlarda gorilebilen nikleolt belirgin,
hiperkromatik, pleomorfik ve kaba kromatinli
atipik hticrelerin nefrojenik adenomda olmamasi
ayrica nefrojenik adenomda goriilen bazal membran
adenokarsinomda  goriilmemesi
ayirici 6zelliklerdir.

Olguyu hticresel detayda hiperkromazi diginda
malignite  kriterlerinin  olmamast ve  bazal
membranlarinda hafif bir kalinlasmanin bulunmasi
nedeniyle nefrojenik adenom lehine degerlendirdik.

Nefrojenik adenom parankime dogru {retral
lamina  boyunca goriildiigiinde  prostatta
adenokarsinom, sklerozan  adenozis, atipik
adenomat6z hiperplazi ve mezonefrik kalintilarin
florid hiperplazisi ile {iretranin geffaf hiicreli
adenokarsinomu ayirici tanida diigiintilmelidir.
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sistemde degisik bolgelerde goriildiigiinde bu
44100 MALATYA

bolgelerin benign ve malign lezyonlariyla ayirici
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