_ Orotelyal Papillom ve
Inverted Urotelyal Papillom

Taha Cumhan SAVLI'
Tugce BOLME SAVLI?

UROTELYAL PAPILLOM

Tanim

Makroskopik ve mikroskopik olarak parmaksi ¢cikintilar (papilla) olusturan
benign tirotelyal neoplazidir. Her bir papilla yapisi belirgin fibrovaskiiler kor ve
bu koru gevreleyen diizenli yapida tirotelyal epitel igerir.

Epidemiyoloji

Mesanede karsilagilan papiller iirotelyal neoplazilerin %1’inden azin1 olus-
turur (1). Her yasta goriilebilmesine ragmen de novo olanlar genellikle 50-60
yaglar1 arasinda ve erkeklerde kadinlara gore 2-4 kat daha sik izlenir (2-7). Uro-
telyal neoplazilere sekonder olarak gelisenler ise daha ileri yaslarda izlenir (3).

Klinik Ozellikler

Hastalarin hastaneye en sik basvurma nedeni mikroskopik ya da makrosko-
pik hematiiridir (5). Cogunlukla trigon ve mesane boynu ¢evresinde izlense de
diger mesane boliimlerinde ve iirotelyal epitel bulunan bolgelerde de izlenebilir
(2,8).

Makroskopik Ozellikler

Sistoskopik goriiniimleri mesanede izlenen diisiik malignite potansiyelli pa-
piller iirotelyal neoplazi ya da disiik dereceli papiller iirotelyal karsinom gibi
tipik papiller neoplazi goriintimiindedir (8). Genelde kiiciik boyutlu ve tek ol-
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Genetik Ozellikler

9p, 9q ve 17p delesyonlar1 disinda tekrarlayan HRAS mutasyonlar: bildi-
rilmistir (27-29). Yapilan bazi caligmalarda, vakalarda %9,8 ile %45 oraninda
FGFR3 mutasyonu tanimlanmis olsa da son donemde yapilan yayinlarda in-
verted iirotelyal papillom vakalarinda FGFR3 mutasyonu bildirilmemistir (12,
27,28, 30).

Ayiric1 Tani

Inverted iirotelyal papillom, inverted iirotelyal karsinomdan ve Von Brunn
adalarinin florid proliferasyonundan ayrilmalidir. Ekzofitik komponent, yu-
valardaki diizensiz sinirlar ve solid paternle genislemis trabekiiler adalar,
destriiktif invazyon varlig1 inverted iirotelyal karsinom 6zellikleridir (24). In-
verted papillomda tirotelyum diizgiin sinirli, ince ve anastomozlagan trabekiil
yapilarindan olusmaktadir. Ayrica inverted iirotelyal karsinomlarda sitolojik
olarak niikleol belirginligi, niikleer pleomorfizm gibi niikleer atipi bulgular: ve
belirgin mitotik aktivite beklenmektedir (25). Von Brunn adalarinin inverted
tirotelyal papillomdan ayrimi ise yuvarlak goriintimii ve anastomozlasma gos-
termemesi ile yapilir (24).

Prognoz

Tanimlandig: ilk yillarda benign davranish bir tiimor olarak distiniilse de
gliiniimiizde rekiirrens riski, malignite potansiyelli vakalar oldugu bilinmekte-
dir. Vakalarin %2’sinden azinda rekiirrens bildirilmistir (25).
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