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Gülsün GÜLTEN 1

Villöz Adenom ve Mesane 
Adenokarsinomu

VİLLÖZ ADENOM

Üriner traktın villöz adenomu ve ürotelyal hücrelerin villöz diferansiyas-
yonu son derece nadir görülür. Mesanede, urakusda, renal pelvisde, üreter-
de ve üretrada villöz adenom görülebilir (1-3). Yapılan araştırmalarda villöz 
adenomun malign potansiyele sahip olabileceği ya da diğer malign tümörlerle 
birlikte bulunabileceği bildirilmiştir (1,2). Villöz adenom ortalama 6. dekatta 
izlenmekle birlikte en sık 53-93 yaşları arasında görülür. Erkeklerde daha sık 
görülür (2). En sık hastaların semptomu hematüri, irritatif işeme semptomları-
dır (2,3). Villöz adenom mesanede genellikle urakus, trigon ve kubbeye yerleşir 
(2). Morfolojik olarak ultrasonda, tomografide, manyetik rezonans görüntüle-
mede, sistoskopik incelemede spesifik bir bulgu olmayabilir (3).

Mikroskopik Bulgular
Histopatolojik özellikler kolonun tubülovillöz adenomuna benzer özellikte-

dir (1,2). Villöz ya da tübülovillöz morfolojide düşükten yükseğe kadar değişen 
displazi içeren epitelle döşeli tümöral oluşumdur (1,4) (Şekil 1A). Nükleome-
gali, nükleer kalabalıklaşma, nükleer statifikasyon, hiperkromazi, anizonükle-
ozis, anizokromazi gibi displastik değişikler görülür (Şekil 1B). Yüksek displazi 
alanlarında mitoz izlenir. Nükleus bazalde yerleşmiştir ve veziküler kromatin 
ve belirgin nükleol görülebilir. Yüksek dereceli alanlarda polarite kaybı olabilir. 
Villöz adenom çevresindeki mukozada, kronik inflamatuar değişikler, sistitis 
sistika glandülaris, intestinal metaplazi görülebilir (5). Skuamöz metaplazi ve 
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reli karsinom metastazında bol sinüzoidal damarlar ile fibrovasküler stroma 
bu tümörün tanınmasında yardımcı olabilir. Tümör hücrelerinde CAM 5.2, vi-
mentin, Leu-M1, CD10, EMA ile ekspresyon izlenirken; CK 7, CK 20, CEA ile 
ekspresyon izlenmez (70). Mesanenin myelomelanositik berrak hücreli tümörü 
nadir görülür. Vasküler stroma içerisinde berraktan eozinofiliğe değişen sitop-
lazmalı epiteloid hücre nestleri şeklinde görülür. Bu tümörde HMB-45 ve düz 
kas aktin ile ekspresyon izlenir. Berrak hücreli adenokarsinomda HMB-45 ve 
düz kas aktin ile ekspresyon izlenmez (71).

Prostatın nadir görülen tubulokistik berrak hücreli karsinomu ve renal tip 
berrak hücreli karsinomu da ayırıcı tanıya alınmalıdır (72,73). Ayrıca akciğer, 
meme, uterus, over ve vajinadan gelişebilecek berrak hücreli karsinom metas-
tazları, metastatik melanom ve berrak hücreli sarkom da mesanenin berrak 
hücreli adenokarsinomu tanısı için dışlanması gerekmektedir.

Berrak hücreli adenokarsinomun diğer bütün mesane adenokarsinomlarına 
göre daha kötü prognoz gösterdiği bildirilmiştir (74).
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