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8.
BÖLÜM

Malignite Potansiyeli Belirsiz 
Ürotelyal Proliferasyon

GIRIŞ

Malignite potansiyeli belirsiz ürotelyal proliferasyon (MPBÜP) Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) tarafından 2016 yılında sınıflandırmaya dahil edilen yeni bir 
kategoridir. DSÖ 2004 sınıflamasında papiller ya da düz (flat) ürotelyal hiperp-
lazi olarak tanımlanan lezyonların neoplastik bir sürecin parçası olabileceği 
yönünde bulgular ortaya çıkması üzerine ürotelyal hiperplazi yerine DSÖ 2016 
sınıflamasında MPBÜP tanımı getirilerek bu terimler tek başlık altında toplan-
mıştır (1).

MPBÜP; ürotelyumun kalınlaşması, gerçek papiller formasyon oluşturma-
ması ve hücresel atipi içermemesi ya da atipinin minimal izlenmesi olmak üze-
re 3 temel histolojik özellik ile tanımlanır (1). 2004 DSÖ sınıflandırmasında 
ürotelyal hiperplazi, sitolojik atipi olmaksızın belirgin şekilde kalınlaşmış mu-
koza olarak tanımlanmıştı. Ürotelyal hiperplazi büyüme paternine göre (flat 
veya papiller) olmak üzere 2 temel kategoride incelenmekteydi (2). Hem düz 
hem de papiller hiperplazilerin sıklıkla papiller ürotelyal neoplazi öyküsü olan 
hastaların takibinde görülmesi ve her iki lezyonun da genellikle ürotelyal kar-
sinomlarda görülen bazı erken ve yaygın genetik değişiklikleri paylaştığının 
tespit edilmesi ürotelyal hiperplazilerin MPBÜP terminolojisi ile sınıflandırıl-
masını daha tercih edilir hale getirmiştir (3).

Ürotelyal hiperplazilerin ürotelyal papiller karsinomun öncüleri olabilece-
ğinden uzun yıllar boyunca şüphelenilmiştir (1,4). Zaman içerisinde ortaya ko-
nulan klinik veriler, deneysel hayvan çalışmaları ve genetik kanıtlar bu hipotezi 
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Ürotelyal karsinom öyküsü olan hastalarda MPBÜP tanısı alanların yakla-
şık yarısında 5 yıl içinde ürotelyal karsinom gelişeceği öngörüldüğü için bu 
lezyonu tanımlamak önemlidir. Bununla birlikte de novo MPBÜP tanısı alan 
hastalarda da MPBÜP’un «belirsiz malign potansiyel» yönünü vurgulamak 
da önem arz eder. Çünkü MPBÜP’un neoplazi öncülüğü niteliği bu hastalar-
da daha düşük ihtimale sahip olsa da hastaların yaklaşık %25'inde uzun süreli 
takiplerde bir ürotelyal neoplazi gelişme riski mevcuttur. MPBÜP’un de novo 
başlangıç gösterdiği hastalarda, bu tanı hastayı papiller tümör gelişimi açısın-
dan mutlak risk altına sokmasa da bu hastaların takip edilmesi gereklidir (1,2).
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