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7.
BÖLÜM

Ürotelyal Displazi

TANIM

Ürotelyal displazi, ürotelyal epiteldeki hücrelerin sitolojik ve yapısal özellik-
lerinin preneoplastik olduğuna inanılan ancak ürotelyal karsinoma in situ (KİS) 
tanısal eşiğinin altında kalan kriterler içeren bir durum olarak tanımlanmakta-
dır (1). Displazik epitelde hücreler inflamasyon yoksa, ya da inflamasyon var-
lığında inflamasyon miktarıyla korele olmayan, kayda değer düzeyde, belirgin 
ama ağır olmayan nükleer atipi içerebilir. Mesanenin intraepitelyal lezyonları 
için serviksteki gibi atipik hücrelerin tutulum düzeyini temel alan derecelen-
dirme sistemi önerilmiştir (alt 1/3’e sınırlı atipi gösteriyorsa hafif displazi, orta 
1/3’e ulaşıyorsa orta derece displazi ve üst 1/3’e ulaşıyorsa ağır derece displazi 
gibi). Ancak hayvan modelleri de klinik materyallerdeki gözlemler de sitolojik 
özelliklerin (sitolojik atipi derecesinin) histolojik paternden (bazal tabakadan 
itibaren atipinin yüksekliğinden) daha önemli olduğunu ortaya koymuştur (2). 
Ürotelyal displazi düşük dereceli intraepitelyal neoplazi olarak da adlandırıla-
bilir (3).

EPİDEMİYOLOJİ

Ürotelyal displazi hakkında çok fazla çalışma mevcut değildir çünkü tek ba-
şına, yani eş zamanlı bir ürotelyal neoplazi öyküsü bulunmadığında tanımlan-
ması nadirdir, tipik olarak kaydedilmez ve pek çok büyük kanser kayıtlarında 
da KİS’den ayırt edilmez (1). Genel popülasyonda bir tarama söz konusu olma-
dığından de novo displazi hakkında bilinenler sınırlıdır (2). Önceden ürotelyal 
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rın hiçbiri progresyon tahmininde bağımsız olarak önem arz etmemiştir ve bu 
nedenle klinik değerleri bilinmemektedir (1).
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