Malignite Potansiyeli Belirsiz
Urotelyal Proliferasyon

Nazli TURK

GIRIS

Malignite potansiyeli belirsiz iirotelyal proliferasyon (MPBUP) Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda siniflandirmaya dahil edilen yeni bir
kategoridir. DSO 2004 siniflamasinda papiller ya da diiz (flat) iirotelyal hiperp-
lazi olarak tanimlanan lezyonlarin neoplastik bir siirecin pargasi olabilecegi
yoniinde bulgular ortaya ¢ikmasi iizerine tirotelyal hiperplazi yerine DSO 2016
siniflamasinda MPBUP tanimu getirilerek bu terimler tek baglik altinda toplan-
mustir (1).

MPBUP; iirotelyumun kalinlagmasi, gercek papiller formasyon olusturma-
mast ve hiicresel atipi icermemesi ya da atipinin minimal izlenmesi olmak iize-
re 3 temel histolojik ozellik ile tanimlanir (1). 2004 DSO siniflandirmasinda
tirotelyal hiperplazi, sitolojik atipi olmaksizin belirgin sekilde kalinlasmis mu-
koza olarak tanimlanmugti. Urotelyal hiperplazi biiyiime paternine gore (flat
veya papiller) olmak iizere 2 temel kategoride incelenmekteydi (2). Hem diiz
hem de papiller hiperplazilerin siklikla papiller tirotelyal neoplazi dykiisii olan
hastalarin takibinde goriilmesi ve her iki lezyonun da genellikle iirotelyal kar-
sinomlarda goriilen bazi erken ve yaygin genetik degisiklikleri paylastiginin
tespit edilmesi iirotelyal hiperplazilerin MPBUP terminolojisi ile siniflandiril-
masini daha tercih edilir hale getirmistir (3).

Urotelyal hiperplazilerin iirotelyal papiller karsinomun énciileri olabilece-
ginden uzun yillar boyunca stiphelenilmistir (1,4). Zaman igerisinde ortaya ko-
nulan klinik veriler, deneysel hayvan ¢alismalari ve genetik kanitlar bu hipotezi
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Urotelyal karsinom dykiisii olan hastalarda MPBUP tanisi alanlarin yakla-
sik yarisinda 5 yil icinde iirotelyal karsinom gelisecegi 6ngoriildiigi icin bu
lezyonu tanimlamak énemlidir. Bununla birlikte de novo MPBUP tanusi alan
hastalarda da MPBUP’un «belirsiz malign potansiyel» yoniinii vurgulamak
da 6nem arz eder. Ciinkit MPBUP’un neoplazi 6nciiliigii niteligi bu hastalar-
da daha diisiik ihtimale sahip olsa da hastalarin yaklasik %25'inde uzun siireli
takiplerde bir iirotelyal neoplazi gelisme riski mevcuttur. MPBUP’un de novo
baslangi¢ gosterdigi hastalarda, bu tani hastay1 papiller timor gelisimi agisin-
dan mutlak risk altina sokmasa da bu hastalarin takip edilmesi gereklidir (1,2).
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