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Olgu sunumu

Tiirkiye’de prepubertal iiretral prolapsuslu ilk ¢cocuk
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Uretral prolapsus, distal iiretral mukozanin eksternal me-
adan sirkiiler bir sekilde protriizyonu ile karakterize ender
bir hastaliktir. Genellikle prepubertal zenci kiz cocuklarinda
ve postmenopozal beyaz kadinlar arasinda goriiliir. Vajinal
kanama ve vulvar bélgede kitle hastanin ilk yakinmasidir.
Hastalik ender goriilmesi nedeni ile cinsel istismar, iirete-
rosel, tiretral karinkiil, ve rabdomyosarkom ile karigabilir.
Biz bu calismada, Tiirkiye’de daha dnce raporlanmanus ilk
iiretral prolapsuslu ¢ocuk olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Uretral prolapsus, prepubertal kiz, va-
Jinal kanama, vulvar kitle

Abstract

First pediatric case of the prepubertal urethral prolapse
in Turkey

Urethral prolapse is a rare condition characterized by circu-
lar protrusion of the distal urethral mucosa through the ex-
ternal meatus. It is more common among prepubertal black
girls and postmenopausal white women. Initial presenting
symptoms are vaginal bleeding and vulvar mass. Because
of its rarity, disease may be confused with sexual abuse,
urethrocele, urethral caruncle and rhabdomyosarcoma. In
this article we presented the first case of pediatric urethral
prolapse in Turkey which has not been reported before.

Keywords: Urethral prolapse, prepubertal girl, vaginal
bleeding, vulvar mass

Giris

Uretral prolapsus (UP), distal iiretral mukozanin eks-
ternal meadan sirkiiler bir sekilde protriizyonudur. Pro-
labe olan iiretra; hemorajik, kolay kanayan, vajenden
ayr1 vulvar kitlelerdir . Prepubertal zenci kiz ¢ocukla-
rinda ve postmenopozal beyaz kadinlarda siklikla g6-
riiliir. Hastalar primer olarak lekelenme tarzinda vajinal
kanama yakinmasi ile getirilmekte olup, ayrica diziiri
ve tiretral meatusun morumsu renkte prolabe olmasi
sonucu vajinal bolgede kitle yakinmasi de mevcuttur
(-9 Raporlanan olgularda 6ncelikle genital patolojiler
diisiiniilmiis ve aile bu sekilde yonlendirilmigtir. Bu
yanlis taninin UP patolojisinin ender goriilmesinden
kaynakli oldugu diisiintilmektedir 1.

Biz bu makale ile Tiirkiye’de daha 6nceden hi¢ sunul-
mamug tiretral prolapsuslu ¢cocuk hastamizi sunarak
vajinal kanama yakinmasi ile getirilen kiz cocukla-
rinda farkindalik olugturmak istedik.
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Olgu Sunumu

Sekiz yasinda Suriye’den Tiirkiye’ye go¢miis kiz ¢o-
cugu bir giin 6nce yedi basamak yiiksekten diigmiis
ve arkasindan vajinal kanama goriilmiis, bu nedenle
acile getirilmis. Olgu yapilan fizik muayenesi sonrasi
cinsel istismar 6n tanisi ile kadin saglig1 ve hastaliklari
tarafindan yatirildi. Bir giin sonra hasta ¢ocuk cerrahi
klinigine konsulte edildi. Hastada yapilan muayene
sirasinda genital veya liriner sistemden kaynaklanan
hiperemik, ortasi morarmis, sizma tarzinda kanamali
kitle goriildii. Ureterosel prolapsusu olabilecegi diisii-
niildii. Ancak cocuk ayrintili muayeneye izin verme-
di. Bunun {iizerine iiriner ultrason yapildi ve ultrason
sonucu normal olarak degerlendirildi. Hasta ¢ocuk
cerrahi klinigine devir alindi. Hasta huzursuz olma-
st nedeni ile genel anestezi altinda muayene yapildi.
Muayene sirasinda genital bolgenin normal oldugu
goriildii. Morumsu renkte ortasinda liimeni olan tiret-
ra goriildii ve UP tanist konuldu (Resim 1). Prolapsus
rediikte edilmek istendi. Ancak rediikte olmadi. Has-
taya medikal tedavi planlanarak isleme son verildi.
Postoperatif dstrojenli kremler baglandi. Hasta yatisi-
nin 2. giiniinde taburcu edildi. Hastanin 14. giin kont-
roliinde tiretra prolapsusunun devam etmesi, diziiri ve
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Sekil 1. Uretral prolapsuslu hastamiz.

iretrada hemorajik kanlt sizitilariin olmasi iizerine
cerrahi tedavi planlandi. Cerrahide prolabe olan tiret-
ral mukozaya rezeksiyon uygulandi. Postoperatif 3.
giin foley sonda cekildi. Takiplerinde yakinmasi ol-
mayan hastanin 3. ay kontroliinde herhangi bir sorun
ile kargilagilmadi.

Tartisma

UP iiretral mukozanin iiretral orifisten protrude olma-
sidir @, Tiim yag gruplarinda 3000°de bir sikliginda
goriilmektedir ©. Ancak prepubertal kiz c¢ocuklar
arasinda goriilme siklig1 hakkinda kesin bilgi bulun-
mamaktadir. 2011 yilindaki bir calismada, 2008 yi-
Iina kadar diinyada 696 ¢ocuk olgunin raporlandig:
belirtilmistir (V. Aragtirmamiza gore ise bugiine kadar
Tiirkiye’de yaymlanmis ¢ocuk olgu bulunmamakta-
dir. Ancak olgumuz Tiirkiye’ye go¢ ile Suriye’den
gelen bir ailenin ¢cocuguydu. UP daha siklikla Afri-
ka kokenli zenci kiz cocuklari arasinda goriilmekle
birlikte, beyaz ¢ocuklarda da goriilmektedir . En
sik gortildiigii yas aralig1 prepubertal yas olan 5-9 yas
aralif1 olmakla birlikte, 3-5 yag aralifinda da goriil-
diigii raporlanmugtir @,

UP etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir ©. Bazi
teoriler ileri siiriilmiistiir. Bunlardan en popiiler olani
tiretral hipermobilite ve pelvik baglarin yetersizligi

nedeni ile pelvik tabaninin zayifladig: teorisidir. An-
cak etiyolojisi ne olursa olsun bazi risk faktorlerinin
UP olusumunu kolaylastirdig1 bilinmektedir. Intraab-
dominal basing artig1 yapabilecek astim, pelvik trav-
ma, list solunum yollar1 hastaliklari, kabizlik ve ishal
gibi nedenler bu risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.
Ayrica obezitenin karin i¢i basinct arttirarak UP’ye
neden oldugu da raporlanmigtir ©®. Bazi ¢alismalarda
ise malniitrisyonlu hastalarda pelvik baglarin zayif-
lamas ile iligkili olarak UP olustugu raporlanmigtir
137 Olguda UP yedi basamakli merdivenden diisme
sonrasinda ortaya ¢ikmig olup, hasta normal gelisim
egrisi icindeydi.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun asemptomatik ol-
dugu raporlanmigtir . Bu hastalar ebeveynlerinin
banyo sirasinda vajinal kitleyi gormesi ile bagvur-
musturlar. Semptomlar hastalarda siklikla lekelenme
tarzinda kanama ile ortaya ¢ikmaktadir. Ender olarak
diziiri ve Uriner retansiyon gibi semptomlar da orta-
ya ¢ikmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi semptomatik
hastalar lekelenme tarzinda kanama ve mor renkte
vajinal kitle ile bagvurmaktadir. Hastalara ek tetkik
yapilmadan genital muayenenin yapilmasi tani icin
yeterli olmaktadir. Muayenede tiretradan disar1 dog-
ru uzanan, ortasinda liimeni olan kitlenin goriilmesi
ile tam1 konulur. Ancak hastamizda oldugu gibi bu
hastalarin huzursuz olmasi, genital muayeneye izin
vermemesi nedeni ile dikkatli bir muayene yapilama-
maktadir 7. Ayrica genel anestezi altinda muayene
yapilmasi uretral karinkiil, ektopik tireterosel prolap-
susu, rabdomyosarkom, vulvovajinit, kondulom gibi
bir¢ok patolojinin ayirici tanisint yapabilmeyi kolay-
lastirmaktadir ¢79,

Sunulan olgularin bircogunda acile bagvuran hasta-
ya cinsel istismar Oykiisii olmamasina ragmen, cin-
sel istismar 6n tanist koyulmugtur 3%, Bu tani su-
nulan olguda oldugu gibi ailede anksiyeteye neden
olmaktadir. Bu yanilgimnin hastaligin az goriilmesi
ve dikkatli bir genital muayenenin yapilamamasin-
dan kaynaklandigint diisiinmekteyiz. Biz de hastay1
ilk gordiigiimiizde ektopik iireterosel diisiinmiis ve
tiriner ultrason yaptirmistik. Ancak ultrason normal
olunca genel anestezi altinda muayene ile tanty1 ke-
sinlegtirmigtik.

UP hastalarinin optimal tedavisi hala tartigmalidir.
Konservatif veya cerrahi tedavi uygulanmaktadir.”.
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Konservatif tedavi olarak ostrojenli kremler ve otur-
ma banyolar1 6nerilmektedir ©. Cerrahi tedavi ola-
rak primer eksizyon uygulanmaktadir. Holbrook ve
ark. © yaptiklart ¢alismada, UP hastalarinda teda-
vide Oncelikli olarak manuel rediiksiyon 6nermek-
te olup, belirgin semptomu olmayanlarda medikal
tedavi onermektedirler. Yaptiklar: calismada, hi¢bir
hastada cerrahi tedavi gerekmedigi raporlanmigtir.
Hillyer ve ark.’nin ® yaptig1 ¢alismada ise, 34 ol-
guluk seride yalniz 3 hastaya medikal tedavi uygu-
lanmis, diger hastalara cerrahi tedavi uygulanmis ve
calismada tiretra eksizyonu onerilmistir. Olgumuzda
medikal tedaviye yanit alinamamis ve semptomlari-
nin devam ettiginin gdzlenmesi lizerine cerrahi teda-
vi uygulanmisti. UP olgularina anestezi altinda mu-
ayene sirasinda rediiksiyonda basarili olunmaz ise
medikal tedavi uygulanmasi yerine cerrahi tedavi
alternatifinin oncelikle degerlendirilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Vajinal kanama ve genital bolgede kitle yakinmasi
ile bagvuran hastalarda iiretral prolapsus ayirict tani-
da diistintilmesi gereken hastaliklar arasindadir. UP
konusunda hekimlerin farkindaliginin artmas: ile ai-
lelerdeki anksiyetenin azaltilabilecegini ve gereksiz
tetkiklerin engellenebilecegi diisiincesindeyiz. Medi-
kal tedaviye direngli olgularda erken cerrahi tedavi-
nin kiiratif oldugunu diisiinmekteyiz.

Hasta Onam: Yazili hasta onami bu olguya katilan
hastadan alinmigtir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirme-
miglerdir.
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