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Olgu / Case

Özet
Üreteral fibroepitelyal polip üreterin en sık 

görülen benign lezyonudur. Makroskopik gö-
rünümü yüzeyi düzgün-parlak polipoid lezyon 
şeklindedir. Üreteral  fibroepitelyal polipin taşa 
eşlik etmesi nadirdir. Poliplerin en sık belirti-
si kolik yan ağrısı ve hematüridir. Tedavi mo-
daliteleri, geçmişte açık explorasyon ve rezek-
siyon şeklinde iken, günümüzde perkutan, üre-
teroskopik ve laparoskopik yöntemler ön plana 
çıkmaktadır.

Bu çalışmada, kliniğimizde holmiyum - 
yttrium aluminum garnet (Ho-YAG) lazer ile 
endoskopik olarak tedavi edilmiş üreteral fib-
roepitelyal polip ve eşlik eden üreter taşı olan 3 
hasta tartışılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Üreteral fibroepitelyal 
polip, üreter taşı, 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 
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Üreteral fibroepitelyal polip ve eşlik eden üreter taşı: Tek merkez tecrübemiz

Ureteral fibroepithelial polyp and concomitant ureteral stone: Single center experience

Giriş
Üreteral fibroepitelyal polip üreterin en sık görülen 

benign lezyonudur. Genellikle yetişkin hastalarda üreter 
ve renal pelviste lokalize iken çocuklarda genellikle pos-
terior üretra ve mesanede olma eğilimindedir (1). Fakat 
üreteral  fibroepitelyal polipin taşa eşlik etmesi nadirdir 
(2). Poliplerin tedavisi geçmişte açık explorasyon ve re-
zeksiyon şeklinde iken günümüzde endoskopik teknik ve 
aletlerin gelişmesi ile hastalar endoskopik olarak tedavi 
edilebilmektedir. Yakın zamanda  üreteral fibroepitelyal 
polip tedavisinde perkutan, üreteroskopik ve laparosko-
pik tedavi modalitelerini içeren  yayınlar rapor edilmek-
tedir (3,4).   

Olgu Sunumları
Olgu 1
25 yaşında kadın hasta 3 yıldır devam eden sol yan 

ağrısı ve ara ara olan bulantı kusma nedeni ile dış mer-
keze başvurmuş. Aynı dönemde çekilen intravenöz 
pyelografi’de (IVP) bilateral hidronefroz ve bilateral 
proksimal üreterde dolum defekti saptanmış. Hasta klini-
ğimize refere edildikten sonra yapılan bilgisayarlı tomog-
rafi ürografisinden(BT-Ürografi); sol böbrek renal pel-
vis genişlemiş, proksimal üreter lümeninde yaklaşık 4.5 
cm uzunluğunda, lümeni tama yakın dolduran yumuşak 
doku dansiteli 50-60 Hounsfield Ünite’de (HU) polipo-
id dolum defekti ve çevresinde ince kontrastlanma izlen-
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mekte olup fibroepitelyal polip üretelyal  neoplazi ayırı-
mı yapılamamaktadır. Sağ böbrekte extrarenal pelvis gö-
rünümü izlenirken üreterde patoloji izlenilmedi (Şekil 
1-2). Tam idrar tahlilinde mikrohematüri,  mevcut sito-
loji negatif olarak rapor edildi. Hastaya Genel Anestezi 
Altı’nda tanısal üreterorenoskopi (URS) yapıldı. Mesane-
de herhangi bir patoloji izlenilmezken, URS’ de proksi-
mal üreter lümenini tama yakın obstrükte eden, yüzeyi 
düzgün-parlak polipoid lezyon izlendi ve punch biyopsi 
alınarak işlem sonlandırıldı (Şekil 3). Punch biyopsi pa-
tolojisi malign komponent içermeyen, fibroepitelyal po-
lip ile uyumlu gelen hastaya re-URS yapıldı ve sol üreter 
üst uçtaki yaklaşık  2  cm’ lik lezyon ile sağ üreterdeki 2 
adet milimetrik fibroepitelyal polip odakları, Ho-YAG la-
zer ile ablate edildi (Şekil 4). Bilateral Double-J stent yer-
leştirildi. Final patoloji malign komponent içermeyen, 
normal  değişici epitel hücre tabakası ile kaplı fibroepitel-
yal polip olarak rapor edildi. Hastanın Double-J stentleri 
6 hafta sonra ekstrakte edildi.

Olgu 2
67 yaşında erkek hasta sol yan ağrısı nedeni ile yapı-

lan kontrastsız tüm batın BT’ de sol mid-üreteral bölgede 
13x10 mm kalkül ve sol böbrek alt polde 2 adet 0,5 cmlik 
kalkül izlendi. Hastaya yapılan URS’ de sol üreter orta ke-
simde yaklaşık 1 cm’ lik polipoid lezyon izlendi.  Polipo-
id lezyondan punch biyopsi alındıktan sonra Ho-YAG la-
zer ile ablate edildi ve  sonrasında kalkül lazer ile frag-
mente edildi. İşleme Fleksible üreterorenoskop ile devam 
edilerek renal alt poldeki kalküller fragmente edildi. 4,8 
Fr Double-J stent yerleştirildi. Kontrol grafisinde kalkül 
izlenmeyen hastanın post-operatif 1.gün ultrasonografi-
sinde (USG)  hidronefroz saptanmadı. Punch biyopsi pa-
tolojisi malign potansiyel içermeyen fibroepitelyal polip 
olarak rapor edildi. Hastanın Double-J stenti 6 hafta son-
ra ekstrakte edildi. 

Olgu 3
44 yaşında  kadın hasta polikliniğe sol yan ağrısı ne-

deni ile başvurdu. Tüm batın kontrastsız BT’ de sol üre-
ter proksimalinde 12 mm çapında kalkül izlendi. Yapı-
lan üreterorenoskopide sol orifis 3 cm distalinde, lüme-
ni obstrükte etmeyen, saplı, yaklaşık 0,5 cm’ lik polipoid 
lezyon izlendi. Polipoid lezyondan punch biyopsi alındık-
tan sonra Ho-YAG lazer ile ablate edildi. Ardından prok-
simal üreterdeki kalkül fleksible üreterorenoskop kulla-

nılarak lazer ile frag-
mente edildi. Hastaya 
4,8 Fr Doble-J stent 
yerleştirildi. Kont-
rol grafisinde kal-
kül izlenmedi. Hasta-
nın Double-J stenti 6 
hafta sonra ekstrakte 
edildi.

Tüm hastalara 3. 
aylarında IVP çekildi 
herhangi bir dolum 
defekti veya hidroü-
reteronefroz saptan-

madı. 1. olgu 2. senesinde, 2. olgu 1. Senesinde,  3. olgu 
ise 6. ayında olup herhangi bir nüks saptanmadı.

Tartışma
Fibroepitelyal polipler üreterin en sık görülen benign 

mezodermal tümörüdür (5). Üriner sistem tümörlerinin 
%5-10’unu benign primitif non-epitelyal tümörler oluş-
turmaktadır  ve bunların büyük çoğunluğunu fibroepitel-
yal polipler kapsamaktadır. Fibroepitelyal polipler;  his-
tolojik olarak  yüzeyi normal üroepitelyum ile kaplı, gev-
şek fibrovasküler stroma içeren yapılardır (5). Histolo-
jik organizasyonundan dolayı benign hamartomlar ola-
rak sınıflandıralabilse de litaratürde malign dejenerasyon 
ve kistik dejenerasyonun eşlik ettiği olgular bildirilmiş-
tir (6,7). Çalışmamızda hasta takiplerinde nüks izlenme-
miştir. 

Fibroepitelyal polipli hastaların en yaygın başvuru 
şekli kolik yan ağrısı (%79) ve hematüri (%50) olmakla 

Üretral fibroepitelyal polipPelit ve ark.

Şekil 1. Fibroepitelyal polipin BT ürografi görünümü

Şekil 2. Fibroepitelyal polipin BT 
ürografi görünümü
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beraber dizüri, pollaküri ve piyüri de  semptomlar ara-
sında görülebilir (1). Bizim çalışmamızda tüm hastalarda 
ana semptom yan ağrısıydı.

Geçmişte fibroepitelyal polip tedavisinde açık cerrahi 
yöntemler kullanılmakta iken günümüzde minimal inva-
ziv yöntem olarak perkutan, üreterorenoskopik ve lapa-
roskopik yöntemler kullanılmaktadır. Günümüzde teda-
vi modalitelerinden en sık kullanılanı Ho-YAG lazer ile 
üreterorenoskopik  ablasyon yöntemidir ve çalışmaların 

çoğu Ho-YAG lazer ile üreterorenoskopik  ablasyon yön-
temini  ön plana çıkarmaktadır (2-4). Minimal invaziv di-
ğer bir yöntem ise perkutan antegrad yaklaşımdır. Perku-
tan antegrad yaklaşım, daha çok proksimal üreter ve re-
nal pelvisteki polip ablasyonunda tercih edilmektedir (5).  

Laparoskopik yöntem, endoskopik tedavi ile tama-
men eksize edilemeyecek kadar büyük poliplerin teda-
visinde yeri vardır ve açık cerrahinin yerini almıştır (6). 
Childs ve ark.’ı,  yaptığı çalışmada 22 hastanın ilk 10 ta-
nesine açık cerrahi işlem uygalanırken, diğer 11 hasta-
ya üreteroskopik ablasyon ve 1 hastaya perkutan ablas-
yon uygulamışlardır ve endoskopik yöntemlerle de tam 
tedavi başarısı elde ettiklerini bildirmişlerdir (5). Sun ve 
ark.’ı,  ortalama fibroepitelyal tümör boyutu 11 cm olan 5 
hastanın tamamına üreteroskopik ablasyon uygulanarak 
uzun fibroepitelyal poliplerin de üreterorenoskopik yön-
temle tedavi edilebileceğini göstermişlerdir (10). Kijvikai 
ve ark.’ı ise yaptıkları olgu sunumunda 17 cm’ lik fibroe-
pitelyal polipi laparoskopik yöntemle eksize ederek teda-
vi etme yolunu seçmişlerdir (8).

Literatürde tedavi öncesi biyopsi konusunda fikir ay-
rılığı mevcuttur. Childs ve ark’ı, yaptıkları çalışmada rad-
yolojik görüntüleme veya üreteroskopik görünüm ile 
ürotelyal karsinomdan ayırım yapılamayacağı için biyop-
sinin zorunlu olduğunu ileri sürerken, Sun ve ark.’ı ise ti-
pik görünümü olan fibroepitelyal poliplerde biyopsi al-
manın şart olmadığını ve şüphe olması durumunda  fro-
zen inceleme yapıldıktan sonra  ablasyon yapılabileceği-
ni bildirmişlerdir (5,10). Çalışmamızda 1. vakada biyop-
si sonrası sonucuna göre ablasyon yapıldı. 2. ve 3. vakada 
ise tipik fibroepitelyal polip görünümü olması nedeniyle, 
biyopsi alınarak sonucu beklenmeden aynı seansta lazer 
ablasyon yapılmıştır. Lazer ablasyon işlemi, poliplerin dip 
noktasına yapılmıştır. Uzun fibroepitelyal poliplerin de 
dip noktasının kısa olabileceği ve bu noktaya yapılan ab-
lasyon işlemi ile uzun fibroepityelyal poliplerin de teda-
vi edilebileceği bildirilmektedir (5,10). Tüm hastalarımız, 
post-operatif 3. ay kontrollerinde İVP çekilerek kontrol 
edilmiş ve hiçbir hastamızda dolum defekti veya üreteral 
darlık saptanmamıştır. Post-operatif 6.ay  kontrollerinde 
ise yapılan ultrasonografilerde hiçbir hastamızda hidro-
nefroz izlenmemiştir. Bununla birlikte hastaların tümün-
de semptomların ortadan kalktığı ve klinik olarak anlam-
lı iyileşme sağlandığı görülmüştür.

Şekil 3. Fibroepitelyal polipin üreteroskopik görünümü

Şekil 4. Lazer ablasyon sonrası üreterin görünümü
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Üretral fibroepitelyal polipPelit ve ark.

Sonuç
Sonuç olarak, fibroepitelyal polipler  minimal invaziv 

yöntemlerden URS  ve Ho-YAG lazer ablasyon ile  ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilebilmektedir. Hastalar gerek-
siz nefroüreterektomi ve açık cerrahi komorbitelerinden 
korunmaktadır. Tedavi öncesi biyopsi zorunluluğu için 
daha geniş serilere ihtiyaç vardır. Fibroepitelyal poliple-
rin üreter taşlarına eşlik edebileceği unutulmamalıdır.
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