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Olgu / Case

Cocukta aralikli iiriner retansiyonun nadir bir sebebi: Uretral fibroepitelyal polip

A rare cause of intermittent urinary retention in children: Urethral fibro epithelial polyp
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Ozet

Prostatik tiretranin iyi huylu fibroepitelyal
polibi, genellikle pediatrik popiilasyonda degisik
riner semptomlarla tani alan ve etyolojisi tartis-
mal1 olan nadir bir konjenital lezyondur. Bagvu-
ru semptomlar: aralikli {iriner retansiyon, tam
bosalmayan mesane semptomlari, hematiiri ve
tiriner enfeksiyon olup, nadiren de asemptomatik
olabilmektedir. Tanisi genellikle ultrasonografi,
iseme sistotiretrografisi ve uretrosistoskopi ile
konulabilmektedir. Dokuz yaginda aralikli obs-
truktif Griner sistem semptomlari ile bagvuran ve
posterior tiretral fibroepitelyal polip tanisi alan
olgu literatiir esliginde sunuldu. Hastada endos-
kopik olarak prostatik iiretradan baslayip mesane
boynu ve mesane i¢ine uzanim gosteren kitle sap-
tandi. Kitle transiiretral girisimle rezeke edildi.
Rezeke edilen kitlenin patolojik degerlendirmesi
fibroepitelyal polip olarak rapor edildi. Kontrol-
lerde hastanin iseme yakinmalar1 olmadig1 goz-
lendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Uriner retansi-
yonun, Fibroepitelyal Polip

Abstract

Benign fibroepithelial polyp of prostatic
urethra is a rare congenital lesion. It is usually
diagnosed in the pediatric population with va-
rious urinary symptoms and its etiology is cont-
roversial. Presenting symptoms are intermittent
urinary retention, inadequate bladder emptying,
hematuria, and urinary tract infection and rarely
may it be asymptomatic. The diagnosis is usually
made by ultrasonography, voiding cystoureth-
rography, and urethrocystoscopy. In this case; 9
years old patient who admitted with intermittent
obstructive urinary tract symptoms and then di-
agnosed posterior urethral fibroepithelial polyp,
presented with literature. A mass extending from
prostatic urethra to bladder neck and into blad-
der was detected by cystoscopy. The mass was re-
sected with a transurethral intervention. Patho-
logical assessment came as fibroepithelial polyp.
The patient has not voiding symptoms at control
examination.

Keys Words; Children, Urinary Retention,
Urethral Fibroepithelial Polyp

Giris

Fibroepitelyal polipler(FEP) mezoderm ve normal
transizyonel epitelyum hiicrelerinin bir araya gelmis stro-
madan olusan iriner sistemin nadir iyi huylu konjenital
lezyonudur.FEP’lerin ¢ogu iireterde goriiliirken(1) %15
oraninda renal pelviste ve daha nadir olarak {iretra ve
mesanede gorillmektedir(2,3). Genellikle erkek ¢ocuk-
larda hayatin ilk 10 yilinda rastlanmaktadir. Edinsel mi,

yoksa dogumsal mi1 oldugu tartigmali olmasina ragmen,
yaygin gorils dogumsal oldugu yoniindedir(4). Literatii-
re bakildiginda fibroepitelyal polip i¢in prostatik iiretral
polip, tretranin fibroepitelyal polipi ve benign iiretral
polip gibi terminolojik isimlendirmelerin kullanildig
goriilmektedir (5). Bu patolojiye sahip hastalar daha ¢ok
obstriiktif tiriner sistem sikayetleri ile bagvururlar(6). Bu
¢aligmada aralikli alt tiriner sistem obstriiksiyonu ile kli-
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nigimize bagvurup yapilan degerlendirmeler sonrasi kon-
jenital iiretral polip saptanan hastanin literatiir egliginde
tartisilmasi amaclanmustir.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda erkek hasta 3 giin 6nce idrar yapama-
ma, karinda sislik ve huzursuzluk yakinmalar ile 6zel bir
saglik merkezine bagvurmus. Hastada glob vezikale tes-
pit edilmesi iizerine foley sonda takilmig ve 1300 cc idrar
gelisi olmus. Hastaya antibiyoterapi baglanmis ve 2 giin
foley sondali kaldiktan sonra sondasi gikarilmis. Idrar
yapamamasi {izerine foley sonda tekrar takilmis ve kli-
nigimize yonlendirilmis. Alinan ayrintili 6ykiide hasta 5
yil 6ncede 1 defa glob vezikale gelistigi, sonda takilip ¢1-
karildiktan sonra tekrar glob vezikalenin gelismedigi ve 5
yildir bu tiir bir sikayetinin olmadigin ifade etti. Yapilan
fizik muayenede fimozis ve benzeri obstriiksiyon yapabi-
lecek patoloji saptanmadi. Rutin hematolojik, biyokimya-
sal tetkikleri ile tam idrar tetkiki normal sinirlar i¢inde
olan hastaya iiretra-mesane tag1 6n tanisiyla direkt tiriner
sistem grafisi ve kontrastsiz tomografi ¢ekildi. Taga rastla-
nilmady, foley sondali oldugundan mesanede herhangibir
kitle gozlenmedi. Hastaya Intravendz iirografi (IVU) e-
kildi (Resim1) IVUde mesanede dolma fazlalig1 gozlen-
mesi tizerine genel anestezi altinda sistoskopi yapilmasi
planlandi. Uretrosistoskopi sirasinda anterior iiretrada
herhangi bir patoloji gdzlenmeyen hastanin prostatik
uretrasinda saat 6 hizasindan mesaneye dogru uzanan
yaklagik 3-4 cm boyutlarinda polipoid yap: gorildi ve
mesanede patoloji olmadig1 gozlendi. Uretrosistoskopi
sonrasi Uretral kitle transiiretral yolla rezeke edildi (Re-
sim 2). Hastanin patoloji raporunda fibroepitelyal polip
oldugu belirtildi(Resim 3).

Tartigsma

Uriner sistem obstriiksiyonu, iiriner sistemin herhan-
gi bir seviyesinde ortaya ¢ikan fonksiyonel veya anatomik
patolojilere bagh idrar akiminin engellenmesidir (7).
Erigkinlerde daha ¢ok benign prostat hiperplazisi, taslar
ve tiretra darliklar1 suglanirken, ¢ocuklarda ise daha ¢ok
konjenital anomaliler suglanmaktadir (7). Cocuklarda
driner obstritksiyonun nadir sebeplerinden birisi olan
tibroepitelyal polip daha ¢ok ¢ocuk hastalarda gozlen-
mekle birlikte, nadiren yetigkin hastalarda da rapor edil-
mistir (8). Etyolojisi tartigmali olmakla birlikte konjenital
ve edinsel (liroepitelyal iritasyon, enfeksiyon ve travma)
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Resim1: Intravenoziirografidegozlenen dolma defekti okla gosteril-

mektedir.

Resim 2: Saat 6 hizasindan mesaneye dogru uzanan yaklagik 3-4 cm

boyutlarinda polipoid yap: transiiretral yolla rezeke edildi.



Giimiis ve ark.

Cocukta glob: Uretral fibroepitelyal polip

Resim 3: Mesane mukozasinda skuamozepitelle ortiilii fibrovaskiilers-

tromadan olusan fibroepitelyal polip izlenmektedir. (Hematoksilen,

Eozin x 100)

nedenler su¢lanmaktadir (8,5). Bu hastalar tiroloji klinik-
lerine daha ¢ok sik sik idrara gitme, idrar yaparken zor-
lanma, huzursuzluk benzeri bosaltim yakinmalari, tek-
rarlayan {iriner retansiyon ataklari, hematiiri, infeksiyon
yakinmalari ile bagvurabilmekte ve nadiren de asemp-
tomatik olabilmektedirler (9). Bizim vakamizda oldugu
gibi ozellikle aralikli iiriner retansiyonu olan gocuklarin
ayirici tanisinda akla gelmelidir. Bizim bilgilerimize gore,
Harry ve ark (10) tarafindan aralikli diriner retansiyon
nedeniyle tani konulan vakadan sonra litertiirde gorii-
len ikinci vakadir. Cocuklarda alt tiriner sistem obstriik-
siyonun ayiric1 tanisinda posterior iiretral valv, yabanci
cisim, tas, submukozal fibromatozis, ektopik iireterosel,
verumontanum hipertofisi akla gelmelidir (11).

Sikisma, sik idrara gitme ve sikisma tarzinda idrar
kagirma sikayetleri iseme disfonksiyonuna igaret etmek-
tedir. Bu nedenle ayirici tanida tirodinami yapilabilir
(12). Bu olgularda tan1 genellikle ultrasonografi (USG) ve
iseme sistoiiretrogafi ile konulmaktadir. Iseme sistoiiret-
rografisinin iseme fazinda hareketli dolum defekti patog-
nomonik olsa da tani bizim hastamizda da oldugu gibi
¢ogunlukla sistoskopi ile konulmaktadir. Genitotiriner
sistem hastaliklarinin tanisinda tarama araci olarak ilk

tercih USGAir. Ust ve alt iiriner sistemde dilatasyon var-
lig1 tiriner anomaliyi gostermektedir. Ultrasonografinin
dezavantaji kisiye bagimli olmasidir. Uretrosistoskopi;
tiretral polibin tani ve tedavisinde en 6nemli yeri almak-
tadir. Sistoskopi esnasinda koter yardimu ile transiiretral
rezeksiyon yapilarak polip mesaneden tamamiyla eksize
edilmesi kiiratif tedavidir. Ayrica ¢ok kullanilmamak-
la birlikte suprapubik transvezikal eksizyon ve anterior
iretradaki polipler i¢in acik iiretrotomi gibi alternatif
tedavi sekilleri de bildirilmistir (13,14,1). Literatiirde-
fibroepitelyal polip rezeksiyonu sonrast malign transfor-
masyon gosteren vaka bildirilmemis olmasina ragmen
bu hastalar takipten ¢ikarilmamalidir. Takiplerde tiriner
ultrasonografi tercih edilmekle beraber bazi hastalarda
klinik ve morfolojik olarak tirotelyal karsinomu taklit et-
mesi nedeni ile sistoskopi ile takip de gerekebilir (15)

Sonug olarak her ne kadar iiroloji pratiginde olduk¢a
nadir olarak goriilseler de, cocuk olgularda aralikli Giriner
retansiyon ve bosaltim yakinmalarinin ayirici tanisinda
benign fibroepitelyal polip olabilecegi goz 6niinde bulun-
durulmalidir.
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