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Bes Yasinda Bir Erkek Cocukta Parsiyel
Obstriiksiyon Nedeni: Uretral Polip

Urethral Polyp Causes of Urethral Partial
Obstruction in a Five-Years Old Boy:
Case Report

OZET Fibroepitelyal polipler iiretranin nadir lezyonlarindandir. Genellikle iyi huylu olusumlardar. Stk-
likla erkek ¢ocuklarda, hayatin ilk 10 yilinda goriiliirler. Klinikte iseme disfonksiyonu, hematiiri ve tiri-
ner retansiyon bulgulari mevcuttur. Tipik yerlesim yeri posterior iiretradir. Etiyolojisi hala tartigmahidar.
Dogumsal, irritatif, enfeksiyoz, obstriiktif ve travmatik nedenlere bagh olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ta-
nisinda iseme sistotireterografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi kullanilabilir. Sistoskopi taninin
dogrulugu ve tedavisi i¢in gereklidir. Polipler eger sistoskopik olarak tam ¢ikarilamazsa tekrarlamalar
goriilebilir. Sistotomi nadiren gerekli olur. Agik cerrahi sadece polibin transiiretral yaklasimla ¢ikarila-
madig1 durumlarda kullanilabilir. Bu ¢aligmada, geg tam alan bes yaginda bir erkek olgu sunulmugtur.
Olgumuzda rezeksiyon sonras: 16 aylik takipte rekiirrens goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, iiretra, polip

ABSTRACT Fibroepithelial polyps are rare lesions of the urethra. They are usually benign lesions.
They are most frequently seen in males during the first decade of life. The main clinical manifesta-
tions are voiding dysfunctions, haematuria and urinary retention. The typical location is in the pos-
terior urethra. The etiology is still controversial. Congenital, irritative, infectious, obstructive and
traumatic causes have been proposed. The diagnosis is made by voiding cystourethrography, ultra-
sonography, computerized tomography. Cystoscopy is necessary for the confirmation of the diag-
nosis and the treatment. Cystotomy is rarely required. Open surgery can be used only when the
transurethral resection is not possible. If polyps are not completely excised by cystoscopic procedu-
re they may recurrence. A late diagnosed five-years old male case was presented in this report. In our
case, no recurrence was observed after resection of 16 months regular control.
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> rretral polipler ¢ocuklarda iiretral obstriiksiyonun nadir nedenle-

rindendir. Genellikle erkek ¢ocuklarda hayatin ilk 10 yilinda rast-

lanmaktadir. Ortalama goriilme yag1 8,9 olarak saptanmigtir.'?
Insidans1 tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde olgu sunumlar ve kii-
ciik seriler seklinde yayinlar mevcuttur."** Genellikle fibroepitelyal yapi-
da ve iyi huylu olarak kabul edilmektedir. Tipik yerlesim yerleri posterior
iiretradir. Uretral polipler iseme disfonksiyonu, diziiri, hematiiri, idrar re-
tansiyonu, sekonder eniirezis gibi belirtilere neden olabilmektedir. Edinsel
mi dogumsal m1 oldugu halen tartismali olmasina ragmen, dogumsal oldu-
gu daha yaygin kabul edilen bir goristiir.® Bu ¢calismada, ge¢ tani alan beg
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yasinda bir erkek ¢ocukta saptanan konjenital iiret-
ral polip olgusu klinik ve radyolojik bulgular esli-
ginde tartisilmistar.

IOLG:U SUNUMU

Bes yasindaki erkek hasta idrar yaparken zorlanma,
kesik kesik iseme, makroskobik hematiiri sikayet-
leri ile bagvurdu. Inkontinans sikayeti yoktu. Bir
yil 6nce de bir kez ayni sikayetlerinin oldugu, an-
di. Uriner sistem ultrasonografisinde (USG); mesa-
ne duvar yapist ve kalinlig1 normal olarak izlendi.
Liimen igerisinde inferiorda yerlesim gosteren du-
varla iligkili, pozisyonla hareketsiz, 7 mm ¢apinda
ekojen, oval, diizgiin sinirli olusum tespit edildi.
Iseme sistoiiretrografide (ISUG); mesane tabanin-
da prostatik iiretraya uyan bolgede 2 cm uzunlu-
gunda diizgiin sinirh dolum defekti izlendi (Resim
1).

Kontrastsiz pelvis bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde; mesane tabaninda internal sfinkte-

}

RESIM 1: iseme sistotirografi; mesane tabaninda prostatik Gretraya uyan
bélgede 2 cm uzunlugunda diizgiin sinirli dolum defekti.
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RESIM 3: Rezeksiyon sonras polibin makroskobik gériinimd.

re uyan bolgede mesane igerisine uzanim gosteren
yaklasik 1 cm uzunlugunda yumusak doku 6zelli-
ginde polipoid yap1 gozlendi (Resim 2).

Hastaya sistoiiretroskopi yapildi. Posterior
iiretrada duvara bir sapla bagl polipoid yap1 goz-
lendi ve endoskopik koter yardimi ile koterize edi-
lerek ¢ikarildi (Resim 3). Islem sonras: birinci giin
sonda drenaji uygulandi. Tkinci giin hasta taburcu
edildi.

Patolojik inceleme sonucu yer yer diiz kas lif-
leri iceren minimal kronik iltihaph ve 6demli fib-
rovaskiiler stromadan ibaret polipoid yapinin
fibroepitelyal polip ile uyumlu oldugu saptanda.

I TARTISMA

Fibroepitelyal polipler ¢cocuklarda alt iiriner siste-
min nadir lezyonlarindandir ve kotii huylu olma-
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yan polipler grubundan kabul edilirler.’ Etiyoloji-
leri hala tartismalidir. Dogumsal, irritatif, enfektif,
obstriiktif ve travmatik nedenlerden kaynaklan-
diklar1 varsayilmaktadir.® Yenidogan déneminde
rastlanmasi, etiyolojinin daha ¢ok dogumsal oldu-
gu varsayimini kuvvetlendirmektedir. Gebelik si-
rasinda annenin O&strojen kullaniminin polip
olusumuna yol agabilecegi belirtilmektedir.” Olgu-
muzda annenin gebelik sirasinda ila¢ kullanim hi-
kayesi bulunmamaktadir. Tekrarlayan driner
sistem enfeksiyon hikayesinin olmamasi, irritatif
ve travmatik bir nedenin saptanmamasi olgumuz-
da polibin dogumsal kaynakli oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Klinikte diziiri, hematiiri, idrar retansiyon bul-
gular, idrar kagirma, enfeksiyon gibi belirtiler ve-
rebilecegi gibi, baska nedenlerle yapilan tetkikler
sirasinda da saptanabilir.® Hepatoblastom ve Beck-
with-Wiedemann sendromu gibi hastaliklara da es-
lik edebilir.’ Ayiric1 tanida iiretral valv, yabanc
cisim, kalkiil, submukozal fibromatozis, ektopik
iireterosel, verumontanumun hipertrofisi veya ka-
udal yerlesimi distiniilmelidir.® Olgumuzda, bas-
vurudan bir yil 6nce de bir kez olan kesik kesik
iseme ve kanl idrar sikayetiyle gittigi hekim tara-
findan iiriner enfeksiyon tanisiyla ampirik tedavi
verilmesi taninin gecikmesine neden olmus olabi-
lir. Erkek ¢ocuklarda iiriner retansiyon bulgular:
ve hematiiri olmasi detayli inceleme yapilmasi i¢in
uyarici olmalidir.

Uretral polipler farkl radyolojik caligmalar ile
taninabilir. USG ilk agamada yapilacak radyolojik
caligma olmalidir. USG ile iist ve alt tiriner sistem
detayli olarak incelenmeli, polibe bagl gelisebile-
cek iiretral dilatasyon varlig ve mesane duvar ka-
Iinliginin 6l¢iimii yapilmalidir. Olgumuzda USG ile
iist ve alt tiriner sistemde fark edilebilir bir patolo-
ji saptanmamustir. Sadece polibe ait olan oval, diiz-
glin sinirli, ekojen olusum tespit edilmistir. Polibin
iiretrada tam olmayan tikaniklik yapmasi nedeni
ile alt ve iist tiriner sistem etkilenmemistir.

ISUG; iiretral polip tanisinda hala altin stan-
dart bir yéntem olarak kabul edilmektedir."** ISUG
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ile polibe bagli gelisebilecek vezikotiretral reflii
(VUR) tanis1 da konabilir.”® Polip ISUG’de posteri-
or lretrada dolum defekti olarak gozlenir. Olgu-
muzda yapilan ISUG’de mesane tabaninda,
prostatik tiretra lokalizasyonunda 2 ¢m uzunlu-
gunda diizgiin sinirli dolum defekti izlenmis ve ol-
guda VUR saptanmamuistir.

Polibi iiretral kalkiilden ve kotii huylu olu-
sumlardan ayirt etmede BT ek olarak yapilabilir.!
Olgumuzda BT ile posterior iiretra lokalizasyonun-
da polipoid lezyonun varlig: daha net olarak goste-
rilmistir. Polibin sapli oldugu ve sistoskopik olarak
¢ikarilma olasiliginin daha fazla oldugu anlasgilmis-
tir. Ancak BT iiretral polip olgularinda vazgecilmez
bir tetkik olmayip, bu tiir olgularda ISUG sonras
ilk tercih edilecek tan1 ve tedavi yontemi sistosko-
pi oldugu takdirde, hastanin ek radyasyon almasi
da onlenmis olacaktir. Bizim olgumuzda da BT,
ISUG’den daha fazla bir yarar saglamamustir. Bu ne-
denle sistoskopi bu tiir hastalar i¢in en 6nemli tani
ve tedavi araci olarak ISUG’den hemen sonra diisii-
nilmelidir.

Sistoskopik ¢aligma polibin tanis: ve tedavisi
i¢in son yillarda en sik tercih edilen yontem olmak-
tadir. Polibin tamamiyla ¢ikarilamadig: durumlar-
da tekrarlama olasilif: bilinmelidir.'>!* Sistoskopik
olarak koter yardimi ile ¢ikarilabilen poliplerde
acik cerrahi yontemlere ihtiya¢ kalmamaktadir.
Polip eger sistoskopik olarak ¢ikarilamaz ise sisto-
tomi yapilarak eksizyon gerceklestirilebilir. Olgu-
muzda polip sistoskopik olarak ¢ok kolay sekilde
cikarilmistir (Resim 3).

Fibroepitelyal poliplerin koti huylu tiimére
doniisiimiine literatiirde rastlanmamistir. Olgumu-
zun bir y1l 6nce baglayan sikayetlerinin tiretral po-
libe bagli oldugu varsayilirsa, patolojik incelemede
kotl huylu dontisiimiin goriilmemesi literatiir ile
uyumludur. Ancak bu poliplerin tekrar edebilece-
gi bilinmeli ve olgular takip edilmelidir. Bizim ol-
gumuzun 16 aylhk takibinde vyapilan USG
tetkikinde patoloji saptanmamis ve olguda iiriner
sisteme ait yakinmalar gozlenmemistir.
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