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retral polipler çocuklarda üretral obstrüksiyonun nadir nedenle-
rindendir. Genellikle erkek çocuklarda hayatın ilk 10 yılında rast-
lanmaktadır. Ortalama görülme yaşı 8,9 olarak saptanmıştır.1,2

İnsidansı tam olarak bilinmemektedir. Literatürde olgu sunumları ve kü-
çük seriler şeklinde yayınlar mevcuttur.1,3,4 Genellikle fibroepitelyal yapı-
da ve iyi huylu olarak kabul edilmektedir. Tipik yerleşim yerleri posterior
üretradır. Üretral polipler işeme disfonksiyonu, dizüri, hematüri, idrar re-
tansiyonu, sekonder enürezis gibi belirtilere neden olabilmektedir. Edinsel
mi doğumsal mı olduğu halen tartışmalı olmasına rağmen, doğumsal oldu-
ğu daha yaygın kabul edilen bir görüştür.3 Bu çalışmada, geç tanı alan beş
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ya şın da bir er kek ço cuk ta sap ta nan kon je ni tal üret-
ral po lip ol gu su kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar eş li -
ğin de tar tışılmıştır.

OL GU SU NU MU

Beş ya şın da ki er kek has ta id rar ya par ken zor lan ma,
ke sik ke sik işe me, mak ros ko bik he ma tü ri şika yet -
le ri ile baş vur du. İnkon ti nans şika ye ti yok tu. Bir
yıl ön ce de bir kez ay nı şika yet le ri nin ol du ğu, an -
cak am pi rik an ti bi yo te ra pi son ra sı geç ti ği öğ re nil -
di. Üri ner sis tem ul tra so nog ra fi sin de (USG); me sa-
ne du var ya pı sı ve ka lın lı ğı nor mal ola rak iz len di.
Lü men içe ri sin de in fe ri or da yer le şim gös te ren du-
var la iliş ki li, po zis yon la ha re ket siz, 7 mm ça pın da
eko jen, oval, düz gün sı nır lı olu şum tes pit edil di.
İşe me sis to ü ret rog ra fi de (İSÜG); me sa ne ta ba nın -
da pros ta tik üret ra ya uyan böl ge de 2 cm uzun lu -
ğun da düz gün sı nır lı do lum de fek ti iz len di (Re sim
1).

Kon trast sız pel vis bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)
in ce le me sin de; me sa ne ta ba nın da in ter nal sfink te -

re uyan böl ge de me sa ne içe ri si ne uza nım gös te ren
yak la şık 1 cm uzun lu ğun da yu mu şak do ku özel li -
ğin de po li po id ya pı göz len di (Re sim 2).

Has ta ya sis to ü ret ros ko pi ya pıl dı. Pos te ri or
üret ra da du va ra bir sap la bağ lı po li po id ya pı göz-
len di ve en dos ko pik ko ter yar dı mı ile ko te ri ze edi-
le rek çı ka rıl dı (Re sim 3). İş lem son ra sı birinci gün
son da dre na jı uy gu lan dı. İkin ci gün has ta ta bur cu
edil di.

Pa to lo jik in ce le me so nu cu yer yer düz kas lif-
le ri içe ren mi ni mal kro nik il ti hap lı ve ödem li fib-
ro vas kü ler stro ma dan iba ret po li po id ya pı nın
fib ro e pi tel yal po lip ile uyum lu ol du ğu sap tan dı. 

TAR TIŞ MA

Fib ro e pi tel yal po lip ler ço cuk lar da alt üri ner sis te -
min na dir lez yon la rın dan dır ve kö tü huy lu ol ma -

RESİM 1: İşeme sistoürografi; mesane tabanında prostatik üretraya uyan
bölgede 2 cm uzunluğunda düzgün sınırlı dolum defekti.

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografide polibin mesane içine uzanımı.

RESİM 3: Rezeksiyon sonrası polibin makroskobik görünümü.
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yan po lip ler gru bun dan ka bul edi lir ler.5 Eti yo lo ji -
le ri ha la tar tış ma lı dır. Do ğum sal, ir ri ta tif, en fek tif,
obs trük tif ve trav ma tik neden ler den kay nak lan -
dık la rı var sa yıl mak ta dır.6 Ye ni do ğan dö ne min de
rast lan ma sı, eti yo lo ji nin da ha çok do ğum sal ol du -
ğu var sa yı mı nı kuv vet len dir mek te dir. Gebelik sı-
ra sın da an ne nin ös tro jen kul la nı mı nın po lip
olu şu mu na yol aça bi le ce ği be lir til mek te dir.7 Ol gu -
muz da an ne nin gebelik sı ra sın da ilaç kul la nım hi-
ka ye si bu lun ma mak ta dır. Tek rar la yan üri ner
sis tem en fek si yon hi ka ye si nin ol ma ma sı, ir ri ta tif
ve trav ma tik bir ne de nin sap tan ma ma sı ol gu muz -
da po li bin do ğum sal kay nak lı ol du ğu nu dü şün dür -
mek te dir.

Kli nik te di zü ri, he ma tü ri, id rar re tan si yon bul-
gu la rı, id rar ka çır ma, en fek si yon gi bi be lir ti ler ve-
re bi le ce ği gi bi, baş ka nedenler le ya pı lan tet kik ler
sı ra sın da da sap ta na bi lir.8 He pa tob las tom ve Beck-
with-Wi e de mann sen dro mu gi bi has ta lık la ra da eş -
lik ede bi lir.9 Ayı rı cı ta nı da üret ral valv, ya ban cı
ci sim, kal kül, sub mu ko zal fib ro ma to zis, ek to pik
üre te ro sel, ve ru mon ta nu mun hi per tro fi si ve ya ka -
u dal yer le şi mi dü şü nül me li dir.8 Ol gu muz da, baş-
vu ru dan bir yıl ön ce de bir kez olan ke sik ke sik
işe me ve kan lı id rar şika ye tiy le git ti ği he kim ta ra -
fın dan üri ner en fek si yon ta nı sıy la am pi rik te da vi
ve ril me si ta nı nın ge cik me si ne ne den ol muş ola bi -
lir. Er kek ço cuk lar da üri ner re tan si yon bul gu la rı
ve he ma tü ri ol ma sı de tay lı in ce le me ya pıl ma sı için
uya rı cı ol ma lı dır. 

Üret ral po lip ler fark lı rad yo lo jik ça lış ma lar ile
ta nı na bi lir. USG ilk aşa ma da ya pı la cak rad yo lo jik
ça lış ma ol ma lı dır. USG ile üst ve alt üri ner sis tem
de tay lı ola rak in ce len me li, po li be bağ lı ge li şe bi le -
cek üre t ral di la tas yon var lı ğı ve me sa ne du var ka-
lın lı ğı nın öl çü mü ya pıl ma lı dır. Ol gu muz da USG ile
üst ve alt üri ner sis tem de fark edi le bi lir bir pa to lo -
ji sap tan ma mış tır. Sa de ce po li be ait olan oval, düz-
gün sı nır lı, eko jen olu şum tes pit edil miş tir. Po li bin
üret ra da tam ol ma yan tı ka nık lık yap ma sı ne de ni
ile alt ve üst üri ner sis tem et ki len me miş tir. 

İSÜG; üret ral po lip ta nı sın da ha la al tın stan-
dart bir yön tem ola rak ka bul edil mek te dir.1,3,5 İSÜG

ile po li be bağ lı ge li şe bi le cek ve zi ko ü re t ral ref lü
(VUR) ta nı sı da ko na bi lir.10 Po lip İSÜG’ de pos te ri -
or üret ra da do lum de fek ti ola rak göz le nir. Ol gu -
muz da ya pı lan İSÜG’ de me sa ne ta ba nın da,
pros ta tik üret ra lo ka li zas yo nun da 2 cm uzun lu -
ğun da düz gün sı nır lı do lum de fek ti iz len miş ve ol-
gu da VUR sap tan ma mış tır.

Po li bi üret ral kal kül den ve kö tü huy lu olu-
şum lar dan ayırt et me de BT ek ola rak ya pı la bi lir.11

Ol gu muz da BT ile pos te ri or üret ra lo ka li zas yo nun -
da po li po id lez yo nun var lı ğı da ha net ola rak gös te -
ril miş tir. Po li bin sap lı ol du ğu ve sis tos ko pik ola rak
çı ka rıl ma ola sı lı ğı nın da ha faz la ol du ğu an la şıl mış -
tır. An cak BT üret ral po lip ol gu la rın da vaz ge çil mez
bir tet kik ol ma yıp, bu tür ol gu lar da İSÜG son ra sı
ilk ter cih edi le cek ta nı ve te da vi yön te mi sis tos ko -
pi ol du ğu tak dir de, has ta nın ek rad yas yon al ma sı
da ön len miş ola cak tır. Bi zim ol gu muz da da BT,
İSÜG’den da ha faz la bir ya rar sağ la ma mış tır. Bu ne-
den le sis tos ko pi bu tür has ta lar için en önem li ta nı
ve te da vi ara cı ola rak İSÜG’den he men son ra dü şü-
nül me li dir.

Sis tos ko pik ça lış ma po li bin ta nı sı ve te da vi si
için son yıl lar da en sık ter cih edi len yön tem ol mak-
ta dır..  Po li bin ta ma mıy la çı ka rı la ma dı ğı du rum lar -
da tek rar la ma ola sı lı ğı bi lin me li dir.12,13 Sis tos ko pik
ola rak ko ter yar dı mı ile çı ka rı la bi len po lip ler de
açık cer ra hi yön tem le re ih ti yaç kal ma mak ta dır.
Po lip eğer sis tos ko pik ola rak çı ka rı la maz ise sis to -
to mi ya pı la rak ek siz yon ger çek leş ti ri le bi lir. Ol gu -
muz da po lip sis tos ko pik ola rak çok ko lay şekil de
çı ka rıl mış tır (Re sim 3). 

Fib ro e pi tel yal po lip le rin kö tü huy lu tü mö re
dö nü şü mü ne li te ra tür de rast lan ma mış tır. Ol gu mu -
zun bir yıl ön ce baş la yan şika yet le ri nin üret ral po-
li be bağ lı ol du ğu var sa yı lır sa, pa to lo jik in ce le me de
kö tü huy lu dö nü şü mün gö rül me me si li te ra tür ile
uyum lu dur. An cak bu po lip le rin tek rar ede bi le ce -
ği bi lin me li ve ol gu lar ta kip edil me li dir. Bi zim ol-
gumuzun 16 ay lık ta ki bin de ya pı lan USG
tet ki kin de pa to lo ji sap tan ma mış ve olguda üri ner
sis te me ait ya kın ma lar göz len me miş tir.
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