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Düşük Malignite Potansiyelli 
Papiller Ürotelyal Neoplazi

TANIM

Düşük malignite potansiyelli papiller ürotelyal neoplazm (PUNLMP) mi-
nimal atipili bir papiller üroteyal neoplazidir. 1998’de Uluslararası Ürolojik 
Patoloji Derneği (ISUP) ‘un önerdiği yeni derecelendirme sistemi PUNLMP 
terimini tanıtmıştır (1). PUNLMP kategorisi, malignite sitolojik özelliklerini 
göstermeyen, ancak kalınlaşmış ürotelyum veya papilloma kıyasla ürotelyum-
da artmış sellülarite (birim alanda artmış hücresel yoğunluk) içeren lezyonları 
tanımlamak için ortaya konmuştur. PUNLMP kategorisi, hastanın psikososyal 
ve ekonomik (örneğin sigorta) yansımaları olan kanser tanısını almasını önler, 
fakat benign (örneğin papillom gibi) bir lezyon tanısı değildir ve bu nedenle 
hasta yeterli süre klinik izlemde kalacaktır (2).

Resim 1: PUNLMP; kalınlaşmış ve sellülaritesi artmış ürotelyumla döşeli papillalar-
dan oluşan neoplazi.
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PUNLMP ve LGPUC arasında büyük bir morfolojik örtüşme vardır. Çok sayı-
da çalışma, deneyimli patologlar arasında bile PUNLMP'yi noninvaziv LGPU-
C’dan doğru ve tutarlı bir şekilde ayırmanın zorluğunu vurgulamaktadır (7-9). 
Belki de yeni moleküler belirteçlerin gelecekteki derecelendirme şemalarına 
dahil edilmesi bu sorunu hafifletebilir.

PROGNOZ VE PREDİKTİF FAKTÖRLER

PUNLMP, 2004 WHO / ISUP sınıflandırma sisteminde ne iyi huylu ne de 
özünde kötü huylu neoplazm kategorisi olarak oluşturulmuştur (10). Önce-
ki çalışmaların bazıları, PUNLMP’ların düşük rekürrens ve progresyon riski 
gösterdiğini, hiçbir zaman kansere özgü ölümle sonuçlanmadığını göstermiş-
tir (11-13). Aksine, diğer birkaç çalışma, PUNLMP’li hastaların rekürrens ve 
progresyon açısından artmış risk altında olduğunu savunmuştur (14, 15). Bazı 
çalışmalar, PUNLMP ile noninvaziv LGPUC arasında histolojik ayrım yönün-
den zayıf uyum seviyesi bildirmiş veya iki antite arasında anlamlı prognostik 
farklılık olduğunu gösterememiştir (16, 17). Dikkat çekici bir şekilde, PUNL-
MP’ların daha yüksek dereceli veya evreli lezyonlara ilerleme açısından düşük, 
ancak kesin bir riske sahip olduğunu gösteren bazı çalışmalar da mevcuttur 
(18). Son dönemde, PUNLMP’nin karsinom olarak nitelendirilmesi ve tüm 
papiller ürotelyal karsinomların iki grup (düşük dereceli ve yüksek dereceli) 
olarak kategorize edilmesi gerektiği yönündeki eleştiriler yoğunlaşmıştır (6, 10, 
19, 20).

Sonuç olarak, PUNLMP tanısı alan tüm hastaların noninvaziv LGPUC’la 
benzer şekilde tedavi edilmesi ve bu hastaların uzun süreli klinik takibi öneril-
mektedir (21, 22).
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