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OZET

Uretral polipler nadir bir obstriikiif liropati nede-
nidir. Vakalarn tamamina yakmi erkeklerde goriil-
mektedir.Ozellikle 3 ve 6 yaglart arasinda daha sik
teshis edilmektedir. Biz hematiiri ve obstruksiyona
neden olan 2 vaka teghis ettik. Bu bildiri ile uretral
polipi olan hastalar literatiir bilgileri egliginde
tartisilarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Uretra, polip.

SUMMARY

Urethral Polyp: A Cause of Infravesicale
Obstruction and Hematuria

(Two Cases Report)

Urethral polyps are a rare cause of obsiructive
uropathy. Nearly all cases of urethral polps occur in
males. They are most often discovered between the
ages of 3 and 6 years. We diagnosed Iwo palients
complaining hematuria and obstruction. In this
article those patients with urethral polyps are
reported and relevant literature was discussed.
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GIRIS

Konjenital iiretral polip vakalarimmn biiyik bir
boliimii erkeklerde goriilmekiedir. Postnatal hayatin
herhangi bir devresinde belirlenebilmelerine ragmen
¢ogunlukla 3-6 yaslar arasinda ortaya ¢ikanlmaktadir
(1. .

Genellikle tektir. 1-3 cm ¢ap sergileyebilmekie-
dir. Verumontanum sahasmdan kaynaklanmaktadir.
Uzun bir sapt mevcuttur. Polip periferde genellikle
multilobiiler parmak tarzinda uzanular ortaya koy-
maktadir. Sap ekseriyetle verumontanuma baglidir.
Nadir durumlarda polip anterior uretra tabanina baghi
olabilmektedir (1,2).

EMBRIYOLOIJI

Mezonefrik duktuslar embriyolojik periyodun so-
nunda, Miiller kanallarinin diretraya agildi: yer olan
Miiller tiiberkiiliinden iiretraya kansir (fiize eder) ve
agihir. Epitelyal hiicreler ve subepitelyal dokuda hi-
perplazi geligereck Miiller tiiberkiiliinii olusgturur.
Tiberkiliin uzamasi (elangasyonu) durumunda. kon-
jenital iiretral polipler ortaya ¢ikmaktadir (1).

Patolojik olarak iiretral polipler transisyonal ¢pi-
telle ortiiliidiir ve baz1 sahalarda squaméz metaplazi

Haberleme Adresi: Dr. Ali ACAR, S.U.T.F. Uroloji ABD KONYA

goriilebilir. Alttaki stroma vaskiiler, fibroz doku ve
diiz adelelerden meydana gelmis olmasina ragmen,
baz1 kiiciik kistler ve neural doku artiklar ihtiva
edebilir (1,5).

Uretral polipler iiriner obstriiksiyon, infeksiyon,
hematiiri ve enuresis gibi semptomlara neden olabil-
mektedir (3.4).

Segkin tedavi yontemi transiiretral rezeksiyondur.
Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda agik cerrahi
yontemler uygulanir. Tekrarlayabilir, ancak tckrar-
lamalar nadir goriilmektedir (2.3).

VAKALARIN TAKDIMI

Mayis 1992'de birisi 3.5 digeri 7 yaginda olmak
iizere 2 erkek ¢gocuk hematiiri ve idrar akiminda za-
man zaman kesilme sikayetleri ile klinigimize geti-
rildi. Her iki hastada da hematiirinin araliklarla tek-
rarlandi1 63renildi. Hastalanin fizik muayenelerinde
bir 6zellik yoktu. 3.5 yasindaki hastanin daha 6nce
gecirilmis febril konviilsiyon hikayesi mevcuttu.

IVP'de hastalann birisinde tamamen normal bul-
gular vardi. Diger hastanin sistogram fazinda mesane
tabaninda sinirlan diizgiin dolma defekti belirlendi.
Her iki hastanin ultrasonografik incelemelerinde pa-
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tolojik imaj goriilmedi.

Hastalara genel anestezi alinda uretrosistoskopi
yapildi. Hastalarn ikisinde de verumontanumdan bir
sapla mesaneye dogru uzanan polipoid kitle belirlen-
di. Mesane tamamen normal goriinimde idi. Poli-
poid kitlelere transiiretral rezeksiyon uygulandi.

Spesmenler makroskopik olarak  yumusak,
pembe beyaz kiigiik doku fragmentleri ile kiguk pa-
piller filliform yapraklardan ibarctti. Mikroskobik
olarak biopsilerde columnar ve transisyonel epitelle
ortiilmiis, konnektif dokular, damarlar ve diiz adelcler
tespit edildi. Mitoz. selliiler atipi veya ivazyon be-
lirtilert yoktu.

TARTISMA

Konjenital iiretral polipler olduk¢a nadirdir. Er-
keklerde iseme esnasinda idrar akiminda obst-
rilkksiyona, akut retansiyona ve hematiiriye scbhep
olurlar. Nadir olarak da eniiresisle kargsimiza
¢ikabilirler (1.3).

Bizim her iki vakamizda da tekrarlayan hematiiri
ve idrar akiminda zaman zaman kesilme sikayctleri
mevcuttu.

Uretral polipler siklikla verumontanuma iligik
olarak prostatik iiretrada gorillmektedirler. Ancak
bunlarin anterior iiretrada da olabilecegi bildirilmistir
(3). Kadmlarda polip daha distalde oldugundan voi-
ding esnasinda mea'dan prodriide olabilir (1).

Bizim vakalanimizin ikisinde de polip verumonta-
numdan kaynaklanmakta idi.

Uretral polipte en kabul edilebilir teshis yontemi
voiding sistoiiretrogramdir. Bununla degisik lokali-
zasyonlu dolum defekti tesbit edileccktir. Polibin
prolabe oldugu bolgeye gore dolum defektleri mesane
icinde, mesane boynunda, posterior uretrada veya
daha agaZida bulboz uretrada olabilir. Son zamanlarda
verumontanumdan kaynaklanan bir polip ve bunun
sapt ulutrosonograli ile gosterilmistir (2).

Bizim bir vakamizda sistogram lazinda mesanc
tabaninda smirlan diizgiin dolma defekti saptadik.
Diger vakamiz tamamen normal goriintimde idi.

A. Acar, R. Giirbiiz, §. Celik, E. Arslan, K. Ceylan

Uretranmn papiller prostatik epiteliyal hiperplazisi
degisik mikroskobik goriinimler sergileyebilir. An-
cak lezyonlarin tiimii, morfolojik, histogimik ve ult-
rasttriiktiirel olarak prostatik orijinli olabilecegini
ortaya koyan papiller yapilar, transisyonal ve co-
lumnar hicreler igerir (6.7).

Bu lezyonlarn histogenezisi itilaflidir. Nesbit
lezyonlarin prostatik dokunun invaginasyonundan
ziyade evaginasyon geligsim gosteren embriyojenik
bir defekien kaynaklandigini vurgulamaktadir (8).
Klein ve Rosenberg lezyonlarin bir iz birakmig ba-
kiyenin pubertal uyarilmasiyla geligtifini diigiin-
mektedir (9). Fan ve arkadaglar ise,cowper gland hi-
perplazisi olabileceZine inanmaktadirlar (10). Diger
bazilart lezyonlari prostatik kanal epitelinin prolab-
susu ile gelisebilecedi hipotezini ortaya koymaktadir
(7.11). Irritatif nedenler ve akiz melaplazik cevap
olarak transisyonel ve epiteliyal kok hiiereleri ko-
lumnar epitele diferansiye olmaktadir (7). Veya son
olarak cktopik prostatik epitelde hiperplazi gelis-
mcktedir (12,13). .

Uretral polip tedavisinde hali hazirdaki ulagim en-
doskopik rezcksiyondur. Sapin kaidesi kesin olarak
ayirtedilmelidir. Soguk bigakla sap aymilabilir ve
polip forcepsle uretradan alinabilir. Bununla birlikte
polip uretradan alinmayacak kadar biiyiikse agik sis-
tostomiden faydalanilabilir. Inkomplet alinimlarda
rekiirrens goriilebilmektedir (2).

Biz her iki vakamiza transuretral rezeksiyon uy-
guladik. Bir yilhik takibimiz esnasinda heniiz
rckiirrens tespit etmedik.

Uretral polipler tedavisi miimkiin bir hematiiri
nedenidir. Lezyon sistouretroskopide 6zel olarak
arastirdimadi@i durumlarda giicliikle teshis edilebilir
veya gozden kagabilir. Iki hastamizda transiiretral re-
zeksiyondan sonra hematiiri kaybolmug ve rekiirrens
goriillmemistir.

Bu nedenle ozellikle erkek ¢ocuklarda hematiiri
ctyojisinin aragtirilmasinda, tedavisi miimkiin bir he-
matiiri scbebi olan dretral polipler gozoninde bulun-
durulmalidir.
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