
- 65 -

6.
BÖLÜM

1	 Uzm.	Dr.,	Nizip	İlçe	Devlet	Hastanesi,	Tıbbi	Patoloji	Kliniği	cumhan@hotmail.com
2	 Uzm.	Dr.,	Gaziantep	Cengiz	Gökçek	Kadın	Doğum	 ve	Çocuk	Hastalıkları	Hastanesi,	Tıbbi	 Patoloji	

Kliniği,	tugcebolme@gmail.com

Taha Cumhan ŞAVLI 1  
Tuğçe BÖLME ŞAVLI 2

Ürotelyal Papillom ve  
İnverted Ürotelyal Papillom

ÜROTELYAL PAPİLLOM

Tanım
Makroskopik ve mikroskopik olarak parmaksı çıkıntılar (papilla) oluşturan 

benign ürotelyal neoplazidir. Her bir papilla yapısı belirgin fibrovasküler kor ve 
bu koru çevreleyen düzenli yapıda ürotelyal epitel içerir.

Epidemiyoloji
Mesanede karşılaşılan papiller ürotelyal neoplazilerin %1’inden azını oluş-

turur (1). Her yaşta görülebilmesine rağmen de novo olanlar genellikle 50-60 
yaşları arasında ve erkeklerde kadınlara göre 2-4 kat daha sık izlenir (2-7). Üro-
telyal neoplazilere sekonder olarak gelişenler ise daha ileri yaşlarda izlenir (3).

Klinik Özellikler
Hastaların hastaneye en sık başvurma nedeni mikroskopik ya da makrosko-

pik hematüridir (5). Çoğunlukla trigon ve mesane boynu çevresinde izlense de 
diğer mesane bölümlerinde ve ürotelyal epitel bulunan bölgelerde de izlenebilir 
(2,8).

Makroskopik Özellikler
Sistoskopik görünümleri mesanede izlenen düşük malignite potansiyelli pa-

piller ürotelyal neoplazi ya da düşük dereceli papiller ürotelyal karsinom gibi 
tipik papiller neoplazi görünümündedir (8). Genelde küçük boyutlu ve tek ol-
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Genetik Özellikler
9p, 9q ve 17p delesyonları dışında tekrarlayan HRAS mutasyonları bildi-

rilmiştir (27-29). Yapılan bazı çalışmalarda, vakalarda %9,8 ile %45 oranında 
FGFR3 mutasyonu tanımlanmış olsa da son dönemde yapılan yayınlarda in-
verted ürotelyal papillom vakalarında FGFR3 mutasyonu bildirilmemiştir (12, 
27, 28, 30).

Ayırıcı Tanı
İnverted ürotelyal papillom, inverted ürotelyal karsinomdan ve Von Brunn 

adalarının florid proliferasyonundan ayrılmalıdır. Ekzofitik komponent, yu-
valardaki düzensiz sınırlar ve solid paternle genişlemiş trabeküler adalar, 
destrüktif invazyon varlığı inverted ürotelyal karsinom özellikleridir (24). İn-
verted papillomda ürotelyum düzgün sınırlı, ince ve anastomozlaşan trabekül 
yapılarından oluşmaktadır. Ayrıca inverted ürotelyal karsinomlarda sitolojik 
olarak nükleol belirginliği, nükleer pleomorfizm gibi nükleer atipi bulguları ve 
belirgin mitotik aktivite beklenmektedir (25). Von Brunn adalarının inverted 
ürotelyal papillomdan ayrımı ise yuvarlak görünümü ve anastomozlaşma gös-
termemesi ile yapılır (24).

Prognoz
Tanımlandığı ilk yıllarda benign davranışlı bir tümör olarak düşünülse de 

günümüzde rekürrens riski, malignite potansiyelli vakalar olduğu bilinmekte-
dir. Vakaların %2’sinden azında rekürrens bildirilmiştir (25).
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