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Öz

Üretral prolapsus, distal üretral mukozanın eksternal me-
adan sirküler bir şekilde protrüzyonu ile karakterize ender 
bir hastalıktır. Genellikle prepubertal zenci kız çocuklarında 
ve postmenopozal beyaz kadınlar arasında görülür. Vajinal 
kanama ve vulvar bölgede kitle hastanın ilk yakınmasıdir. 
Hastalık ender görülmesi nedeni ile cinsel istismar, ürete-
rosel, üretral karinkül, ve rabdomyosarkom ile karışabilir. 
Biz bu çalışmada, Türkiye’de daha önce raporlanmamış ilk 
üretral prolapsuslu çocuk olguyu sunduk.
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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.
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giriş

Üretral prolapsus (UP), distal üretral mukozanın eks-
ternal meadan sirküler bir şekilde protrüzyonudur. Pro-
labe olan üretra; hemorajik, kolay kanayan, vajenden 
ayrı vulvar kitlelerdir (1). Prepubertal zenci kız çocukla-
rında ve postmenopozal beyaz kadınlarda sıklıkla gö-
rülür. Hastalar primer olarak lekelenme tarzında vajinal 
kanama yakınması ile getirilmekte olup, ayrıca dizüri 
ve üretral meatusun morumsu renkte prolabe olması 
sonucu vajinal bölgede kitle yakınması de mevcuttur 
(1-3). Raporlanan olgularda öncelikle genital patolojiler 
düşünülmüş ve aile bu şekilde yönlendirilmiştir. Bu 
yanlış tanının UP patolojisinin ender görülmesinden 
kaynaklı olduğu düşünülmektedir (1,4).

Biz bu makale ile Türkiye’de daha önceden hiç sunul-
mamış üretral prolapsuslu çocuk hastamızı sunarak 
vajinal kanama yakınması ile getirilen kız çocukla-
rında farkındalık oluşturmak istedik.

Olgu Sunumu

Sekiz yaşında Suriye’den Türkiye’ye göçmüş kız ço-
cuğu bir gün önce yedi basamak yüksekten düşmüş 
ve arkasından vajinal kanama görülmüş, bu nedenle 
acile getirilmiş. Olgu yapılan fizik muayenesi sonrası 
cinsel istismar ön tanısı ile kadın sağlığı ve hastalıkları 
tarafından yatırıldı. Bir gün sonra hasta çocuk cerrahi 
kliniğine konsulte edildi. Hastada yapılan muayene 
sırasında genital veya üriner sistemden kaynaklanan 
hiperemik, ortası morarmış, sızma tarzında kanamalı 
kitle görüldü. Üreterosel prolapsusu olabileceği düşü-
nüldü. Ancak çocuk ayrıntılı muayeneye izin verme-
di. Bunun üzerine üriner ultrason yapıldı ve ultrason 
sonucu normal olarak değerlendirildi. Hasta çocuk 
cerrahi kliniğine devir alındı. Hasta huzursuz olma-
sı nedeni ile genel anestezi altında muayene yapıldı. 
Muayene sırasında genital bölgenin normal olduğu 
görüldü. Morumsu renkte ortasında lümeni olan üret-
ra görüldü ve UP tanısı konuldu (Resim 1). Prolapsus 
redükte edilmek istendi. Ancak redükte olmadı. Has-
taya medikal tedavi planlanarak işleme son verildi. 
Postoperatif östrojenli kremler başlandı. Hasta yatışı-
nın 2. gününde taburcu edildi. Hastanın 14. gün kont-
rolünde üretra prolapsusunun devam etmesi, dizüri ve 
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üretrada hemorajik kanlı sızıntılarının olması üzerine 
cerrahi tedavi planlandı. Cerrahide prolabe olan üret-
ral mukozaya rezeksiyon uygulandı. Postoperatif 3. 
gün foley sonda çekildi. Takiplerinde yakınması ol-
mayan hastanın 3. ay kontrolünde herhangi bir sorun 
ile karşılaşılmadı. 

Tartışma

UP üretral mukozanın üretral orifisten protrude olma-
sıdır (3). Tüm yaş gruplarında 3000’de bir sıklığında 
görülmektedir (5). Ancak prepubertal kız çocukları 
arasında görülme sıklığı hakkında kesin bilgi bulun-
mamaktadır. 2011 yılındaki bir çalışmada, 2008 yı-
lına kadar dünyada 696 çocuk olgunın raporlandığı 
belirtilmiştir (1). Araştırmamıza göre ise bugüne kadar 
Türkiye’de yayınlanmış çocuk olgu bulunmamakta-
dır. Ancak olgumuz Türkiye’ye göç ile Suriye’den 
gelen bir ailenin çocuğuydu. UP daha sıklıkla Afri-
ka kökenli zenci kız çocukları arasında görülmekle 
birlikte, beyaz çocuklarda da görülmektedir (1,3). En 
sık görüldüğü yaş aralığı prepubertal yaş olan 5-9 yaş 
aralığı olmakla birlikte, 3-5 yaş aralığında da görül-
düğü raporlanmıştır (1).

UP etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (5). Bazı 
teoriler ileri sürülmüştür. Bunlardan en popüler olanı 
üretral hipermobilite ve pelvik bağların yetersizliği 

nedeni ile pelvik tabanının zayıfladığı teorisidir. An-
cak etiyolojisi ne olursa olsun bazı risk faktörlerinin 
UP oluşumunu kolaylaştırdığı bilinmektedir. İntraab-
dominal basınç artışı yapabilecek astım, pelvik trav-
ma, üst solunum yolları hastalıkları, kabızlık ve ishal 
gibi nedenler bu risk faktörleri arasında sayılmaktadır. 
Ayrıca obezitenin karın içi basıncı arttırarak UP’ye 
neden olduğu da raporlanmıştır (3,6). Bazı çalışmalarda 
ise malnütrisyonlu hastalarda pelvik bağların zayıf-
laması ile ilişkili olarak UP oluştuğu raporlanmıştır 
(1,3,7). Olguda UP yedi basamaklı merdivenden düşme 
sonrasında ortaya çıkmış olup, hasta normal gelişim 
eğrisi içindeydi. 

Hastaların büyük çoğunluğunun asemptomatik ol-
duğu raporlanmıştır (7). Bu hastalar ebeveynlerinin 
banyo sırasında vajinal kitleyi görmesi ile başvur-
muşturlar. Semptomlar hastalarda sıklıkla lekelenme 
tarzında kanama ile ortaya çıkmaktadır. Ender olarak 
dizüri ve üriner retansiyon gibi semptomlar da orta-
ya çıkmaktadır. Olgumuzda olduğu gibi semptomatik 
hastalar lekelenme tarzında kanama ve mor renkte 
vajinal kitle ile başvurmaktadır. Hastalara ek tetkik 
yapılmadan genital muayenenin yapılması tanı için 
yeterli olmaktadır. Muayenede üretradan dışarı doğ-
ru uzanan, ortasında lümeni olan kitlenin görülmesi 
ile tanı konulur. Ancak hastamızda olduğu gibi bu 
hastaların huzursuz olması, genital muayeneye izin 
vermemesi nedeni ile dikkatli bir muayene yapılama-
maktadır (7,8). Ayrıca genel anestezi altında muayene 
yapılması uretral karinkül, ektopik üreterosel prolap-
susu, rabdomyosarkom, vulvovajinit, kondulom gibi 
birçok patolojinin ayırıcı tanısını yapabilmeyi kolay-
laştırmaktadır (3,7,8).

Sunulan olguların birçoğunda acile başvuran hasta-
ya cinsel istismar öyküsü olmamasına rağmen, cin-
sel istismar ön tanısı koyulmuştur (1,3,4). Bu tanı su-
nulan olguda olduğu gibi ailede anksiyeteye neden 
olmaktadır. Bu yanılgının hastalığın az görülmesi 
ve dikkatli bir genital muayenenin yapılamamasın-
dan kaynaklandığını düşünmekteyiz. Biz de hastayı 
ilk gördüğümüzde ektopik üreterosel düşünmüş ve 
üriner ultrason yaptırmıştık. Ancak ultrason normal 
olunca genel anestezi altında muayene ile tanıyı ke-
sinleştirmiştik.

UP hastalarının optimal tedavisi hâlâ tartışmalıdır. 
Konservatif veya cerrahi tedavi uygulanmaktadır.(7). 

Şekil 1. Üretral prolapsuslu hastamız.
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Konservatif tedavi olarak östrojenli kremler ve otur-
ma banyoları önerilmektedir (9). Cerrahi tedavi ola-
rak primer eksizyon uygulanmaktadır. Holbrook ve 
ark. (5) yaptıkları çalışmada, UP hastalarında teda-
vide öncelikli olarak manuel redüksiyon önermek-
te olup, belirgin semptomu olmayanlarda medikal 
tedavi önermektedirler. Yaptıkları çalışmada, hiçbir 
hastada cerrahi tedavi gerekmediği raporlanmıştır. 
Hillyer ve ark.’nın (3) yaptığı çalışmada ise, 34 ol-
guluk seride yalnız 3 hastaya medikal tedavi uygu-
lanmış, diğer hastalara cerrahi tedavi uygulanmış ve 
çalışmada üretra eksizyonu önerilmiştir. Olgumuzda 
medikal tedaviye yanıt alınamamış ve semptomları-
nın devam ettiğinin gözlenmesi üzerine cerrahi teda-
vi uygulanmıştı. UP olgularına anestezi altında mu-
ayene sırasında redüksiyonda başarılı olunmaz ise 
medikal tedavi uygulanması yerine cerrahi tedavi 
alternatifinin öncelikle değerlendirilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

Vajinal kanama ve genital bölgede kitle yakınması 
ile başvuran hastalarda üretral prolapsus ayırıcı tanı-
da düşünülmesi gereken hastalıklar arasındadır. UP 
konusunda hekimlerin farkındalığının artması ile ai-
lelerdeki anksiyetenin azaltılabileceğini ve gereksiz 
tetkiklerin engellenebileceği düşüncesindeyiz. Medi-
kal tedaviye dirençli olgularda erken cerrahi tedavi-
nin küratif olduğunu düşünmekteyiz.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan 
hastadan alınmıştır. 

çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir.

Finansal destek: Yazarlar bu çalışma için finansal 
destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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