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Özet

Üriner sistemin fibroepitelyal polipleri çocuklarda farklı 
belirti ve bulgularla kendini gösteren nadir doğumsal ano-
malilerindendir. İyi huylu bir lezyon olduğu düşünülse de, 
radyolojik ve endoskopik bulguları kötü huylu tümörü çağ-
rıştırır ve kesin tanısı ancak histopatolojik değerlendirme 
ile konulabilir. Üriner tıkanıklık bulguları ile kendini gös-
teren ve ilk bakışta alt üriner sistemin kötü huylu tümörü 
olarak düşünülen mesane boynunda yerleşmiş dev bir fibro-
epitelyal polip olgusunun sunulması amaçlanmıştır.
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Summary

A huge fibroepithelial polyp of the bladder neck in an infant

Fibroepithelial polyps of the urinary tract are rare congeni-
tal lesions usually diagnosed in children because of diverse 
urinary symptoms. Herein, we reportec a case of a huge fibro-
epithelial polyp at bladder neck in a boy who presented with 
urinary obstructive symptoms and suggestive a malignant ne-
oplasm of the lower urinary tract. Although, these polyps are 
considered to be benign lesions, radiologic and endoscopic 
findings may suggest a malignant tumor and not sufficent to 
render a precise diagnosis, which can only be made by histo-
pathologic evaluation.

Key words: Fibroepitehelial polyp, urinary tract, children

Sütçocuğunda mesane boynu dev fibroepitelyal 
polibi

Hakan Taşkınlar, Doğakan YİğİT, Dinçer avlan, ali naYcı

Mersin Üniversitesi, Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, Mersin

Giriş

Üriner sistem fibroepitelyal polipleri çocuklarda çok 
nadir görülen benign lezyonlardır. Bu lezyonların 
renal pelvisten, anterior üretraya kadar üriner siste-
min her yerinde görülebileceği bildirilmekle birlikte, 
en sık üreteropelvik bileşkede ve prostatik üretrada 
görülmektedir (4,6). Alt üriner sistemdeki fibroepitel-
yal polipler kendini sıklıkla idrar yapmada zorluk, 
azalmış idrar akımı, mesanenin yetersiz boşaltımı ve 
üriner retansiyon ile gösterir (8).

Mesane boynundan kaynaklanan polipler sıklıkla me-
sane içine doğru uzanıp büyük çaplara ulaşabilirler. 
Fibroepitelyal polipler benign mezodermal kitlesel 
lezyonlar olmasına karşın, lokalizasyonları nedeni ile 
sıklıkla rabdomyosarkom gibi mesanenin malign me-
zenkimal neoplazmları ile karışabilirler. Bu çalışma-
da üriner retansiyon nedeniyle başvuran ve yapılan 
tetkiklerinde rabdomyosarkom ön tanısı alan, mesane 

boynu kökenli dev bir fibroepitelyal polip olgusu su-
nulmaktadır.

Olgu Sunumu

Dokuz aylık erkek hasta üriner retansiyon nedeni 
ile acil servise başvurdu. Hastanın öyküsünde daha 
önce üç kez mesane katetirizasyonu gerektiren id-
rar retansiyonunun olduğu öğrenildi. Hastanın fizik 
muayenesinde glob vezikale saptandı. Ultrasonog-
rafisinde; mesane içerisinden mesane boynuna doğ-
ru uzanım gösteren, geniş, sınırları düzgün olmayan 
lobüle konturlu kitle tespit edildi. Bu bulgular rab-
domyosarkomu düşündürmekteydi. Hastanın yapılan 
sistoskopisinde mesanenin tamamına yakın kısmını 
dolduran ve mesane boynundan kaynaklanan polipo-
id kitle saptandı. Mesane boynuna yapışık olan geniş 
tabanlı kitlenin mesane mukoza ve submukozasından 
kaynaklandığı ve mesane çıkışını tıkadığı izlendi. 
Sistoskopik bulgularla olası mezenkim kaynaklı bir 
neoplazm olacağı düşüncesi ile açık cerrahiye geçil-
mesi kararlaştırıldı. Kitle suprapubik yaklaşımla total 
olarak rezeke edildi (Resim 1). Makroskopik olarak 
kitlenin 4x2,5x1,5 cm boyutlarında, düzgün yüzeyli 
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ve lastik kıvamında olduğu görüldü. Parçanın histo-
patolojik incelemesinde transizyonel hücre epiteli ile 
kaplı konnektif dokudan oluşan benign kitle olarak 
rapor edildi (Resim 2). Stroma ödemli, hiposellüler 
ve genişlemiş damarlarla orta derecede kronik infla-
masyonu göstermekteydi. Sitolojik atipi veya mitosiz 
görülmedi. Hiçbir habaset bulgusu görülmemekteydi. 
On dört aydır takipte olan hastada herhangi bir idrar 
yolu infeksiyonu, üriner retansiyon ve kitlenin rekür-
rensi görülmedi. 

Tartışma

Çocuklarda genitoüriner sistem fibroepitelial poliple-
ri % 0.1-% 0.4 oranında görülen ve benign olarak ka-
bul edilen lezyonlardır. Çocukluk çağında erkeklerde 
daha sık olduğu bildirilmiştir (1,2,7,8). Alt üriner sistem 
polipleri tipik olarak bir sapla prostatik üretraya tutu-

nan hareketli lezyonlardır. Mesane boynundan kay-
naklananlar ise oldukça enderdir ve literatürde ancak 
birkaç olguluk seriler bildirilmiştir, bu polipler mesa-
nenin içine doğru büyüme eğilimi gösterirler (4,6).

Alt üriner sistem polipleri dizüri, hematüri, idrar yolu 
enfeksiyonu, idrar akımında azalma ve idrar retan-
siyonu gibi çok farklı belirti ve bulgular ile kendini 
gösterebilir (4,6). Mesane boynu polipleri mesanenin 
dolum ve depolama fazında mesanenin içine doğru 
kayar ve işeme sırasında prostatik üretraya doğru 
yer değiştirerek mesane çıkış obstrüksiyonuna neden 
olabilirler. Olgumuzda bunu desteklemekteydi. Has-
tamız; büyük olasılıkla polipin aralıklı olarak mesane 
boynunu tıkamasına bağlı olarak idrar yapmada zor-
luk, üriner retansiyon atakları ve mesane katetirizas-
yonu gerektiren akut idrar retansiyonu bulguları ile 
başvurmuştu.

Alt üriner sistem obstrüktif bulguları olan çocuklar-
da genitoüriner sistemin ultrasonografi, kontrastlı 
radyolojik incelemeler ve endoskopik çalışmalarla 
daha fazla değerlendirilmesi ile alt üriner sistemin 
polipleri daha fazla ortaya konulmaya başlanmıştır 
(2,5,8). Prostatik üretra ve mesane boynunda görüntü-
leme ve endoskopik yöntemlerle karşılaşılan polipoid 
lezyonlar malign neoplazmları düşündürebilmekte-
dir. Ayırıcı tanıda ektopik prostatik doku, çekoüre-
terosel, prostatik adenokarsinom, prostat ve mesane 
rabdomyosarkomu gibi malign mezenkimal tümörler 
yer almaktadır. Gerçekte fibroepitelyal polipler bizim 
olguda olduğu gibi transizyonel epitel ile kaplı kon-
nektif dokudan oluşan benign mezodermal tümörler-
dir. Ancak, mesane boynundan kaynaklanan ve olgu-
muzda olduğu gibi mesane duvarına geniş bir şekilde 
yerleşen büyük kitleler gerek görüntüleme yöntemle-
ri ile gerekse sistoskopik inceleme çocukluk çağının 
önemli malign genitoüriner tümörü olan rhabdomyo-
sarkomlarla rahatlıkla karıştırılabilir. 

Alt üriner sistem poliplerinin tedavisi için literatürde 
küçük boyutlardaki polipler için transüretral olarak 
endoskopik koter veya lazer insizyon, büyük kitleler 
için suprapubik konvansiyonel sistotomi ile olabile-
ceği bildirilmiştir (3-6). Olgumuzda yapılan sistoskopi-
de kitlenin endoskopik olarak çıkarılamayacak kadar 
büyük olması,  geniş bir taban ile mesane boynundan 
kaynaklanmış olması, sistoskopik olarak tüm me-
saneyi dolduran ve malignite potansiyeli nedeni ile 

resim 1. Polipin intraoperatif görüntüsü.

resim 2. Parçanın histopatolojik fotoğrafı. Transizyonel epitel 
ile döşeli konnektif dokudan oluşan benign lezyon.
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açık cerrahi ile alınmasına karar verildi. Suprapubik 
transvezikal yaklaşımla kitleye ulaşıldığında mesane 
boynundan kaynaklandığı benign yapıda özelliklere 
sahip olduğu görüldü ve bu yüzden frozen yapılması 
düşünülmedi. Kitle herhangi bir rezidüel doku bırak-
madan total olarak çıkarıldı.   
   
Literatürde fibroepitelyal poliplerin kötü yönde trans-
formasyonu ve nüksü bildirilmemiştir. Ultrasonografi 
bu hastaların takibinde kolay ulaşılabilir ve güvenilir 
bir araç olarak gözükmektedir. Hastamızın bir yıllık 
takibinde herhangi bir nüks lezyon saptanmamıştır.

Sonuç olarak, alt üriner sistemin fibroepitelyal po-
lipleri benign lezyonlar olsa da malign mezodermal 
tümörler ile karışabilmektedir. Total olarak eksize 
edildiğinde tekrarlamamaktadır.
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