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Olgu

Siitcocugunda mesane boynu dev fibroepitelyal

polibi
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ﬁzet

Uriner sistemin fibroepitelyal polipleri cocuklarda farkli
belirti ve bulgularla kendini gosteren nadir dogumsal ano-
malilerindendir. Iyi huylu bir lezyon oldugu diisiiniilse de,
radyolojik ve endoskopik bulgulart kotii huylu tiimorii cag-
ristirtr ve kesin tamist ancak histopatolojik degerlendirme
ile konulabilir. Uriner tikanikltk bulgulart ile kendini gos-
teren ve ilk bakista alt iiriner sistemin kotii huylu tiimorii
olarak diistiniilen mesane boynunda yerlesmis dev bir fibro-
epitelyal polip olgusunun sunulmas: amaglanmigtir.

Anabhtar kelimeler: Fibroepitelyal polip, tiriner sistem, cocuk

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.
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Giris

Uriner sistem fibroepitelyal polipleri ¢ocuklarda ¢ok
nadir goriilen benign lezyonlardir. Bu lezyonlarin
renal pelvisten, anterior liretraya kadar iiriner siste-
min her yerinde goriilebilecegi bildirilmekle birlikte,
en sik iireteropelvik bileskede ve prostatik iiretrada
goriilmektedir “9. Alt iiriner sistemdeki fibroepitel-
yal polipler kendini siklikla idrar yapmada zorluk,
azalmig idrar akimi, mesanenin yetersiz bosaltimi ve
liriner retansiyon ile gosterir ®.

Mesane boynundan kaynaklanan polipler siklikla me-
sane i¢ine dogru uzanip biiyiik caplara ulasabilirler.
Fibroepitelyal polipler benign mezodermal kitlesel
lezyonlar olmasina karsin, lokalizasyonlar1 nedeni ile
siklikla rabdomyosarkom gibi mesanenin malign me-
zenkimal neoplazmlart ile karisabilirler. Bu ¢aligsma-
da iiriner retansiyon nedeniyle bagvuran ve yapilan
tetkiklerinde rabdomyosarkom 0n tanisi alan, mesane
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boynu kokenli dev bir fibroepitelyal polip olgusu su-
nulmaktadir.

Olgu Sunumu

Dokuz aylik erkek hasta iiriner retansiyon nedeni
ile acil servise bagvurdu. Hastanin Oykiisiinde daha
once li¢ kez mesane katetirizasyonu gerektiren id-
rar retansiyonunun oldugu 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde glob vezikale saptandi. Ultrasonog-
rafisinde; mesane igerisinden mesane boynuna dog-
ru uzanim gosteren, genis, sinirlart diizgiin olmayan
lobiile konturlu kitle tespit edildi. Bu bulgular rab-
domyosarkomu diisiindiirmekteydi. Hastanin yapilan
sistoskopisinde mesanenin tamamina yakin kismini
dolduran ve mesane boynundan kaynaklanan polipo-
id kitle saptandi. Mesane boynuna yapisik olan genig
tabanli kitlenin mesane mukoza ve submukozasindan
kaynaklandigr ve mesane ¢ikisini tikadigi izlendi.
Sistoskopik bulgularla olast mezenkim kaynakli bir
neoplazm olacag: diisiincesi ile acik cerrahiye gecil-
mesi kararlagtirildi. Kitle suprapubik yaklagimla total
olarak rezeke edildi (Resim 1). Makroskopik olarak
kitlenin 4x2,5x1,5 cm boyutlarinda, diizgiin ytizeyli
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ve lastik kivaminda oldugu goriildii. Par¢anin histo-
patolojik incelemesinde transizyonel hiicre epiteli ile
kapli konnektif dokudan olusan benign kitle olarak
rapor edildi (Resim 2). Stroma 6demli, hiposelliiler
ve genislemis damarlarla orta derecede kronik infla-
masyonu gostermekteydi. Sitolojik atipi veya mitosiz
goriilmedi. Hicbir habaset bulgusu goriilmemekteydi.
On dort aydir takipte olan hastada herhangi bir idrar
yolu infeksiyonu, iiriner retansiyon ve kitlenin rekiir-
rensi goriilmedi.

Resim 2. Parcanin histopatolojik fotografi. Transizyonel ebi e
ile doseli konnektif dokudan olusan benign lezyon.

Tartisma

Cocuklarda genitoiiriner sistem fibroepitelial poliple-
i % 0.1-% 0.4 oraninda goriilen ve benign olarak ka-
bul edilen lezyonlardir. Cocukluk caginda erkeklerde
daha sik oldugu bildirilmigtir 27®. Alt iiriner sistem
polipleri tipik olarak bir sapla prostatik iiretraya tutu-
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nan hareketli lezyonlardir. Mesane boynundan kay-
naklananlar ise olduk¢a enderdir ve literatiirde ancak
birkag olguluk seriler bildirilmistir, bu polipler mesa-
nenin i¢ine dogru bilyiime egilimi gosterirler “©.

Alt iiriner sistem polipleri diziiri, hematiiri, idrar yolu
enfeksiyonu, idrar akiminda azalma ve idrar retan-
siyonu gibi ¢ok farkli belirti ve bulgular ile kendini
gosterebilir “®. Mesane boynu polipleri mesanenin
dolum ve depolama fazinda mesanenin i¢ine dogru
kayar ve iseme sirasinda prostatik liretraya dogru
yer degistirerek mesane cikis obstriiksiyonuna neden
olabilirler. Olgumuzda bunu desteklemekteydi. Has-
tamiz; biiyiik olasilikla polipin aralikli olarak mesane
boynunu tikamasina bagl olarak idrar yapmada zor-
luk, tiriner retansiyon ataklar1 ve mesane katetirizas-
yonu gerektiren akut idrar retansiyonu bulgulari ile
basgvurmustu.

Alt iiriner sistem obstriiktif bulgular1 olan ¢ocuklar-
da genitoiiriner sistemin ultrasonografi, kontrastl
radyolojik incelemeler ve endoskopik caligmalarla
daha fazla degerlendirilmesi ile alt {iriner sistemin
polipleri daha fazla ortaya konulmaya baglanmigtir
@58 Prostatik iiretra ve mesane boynunda goriintii-
leme ve endoskopik yontemlerle kargilasilan polipoid
lezyonlar malign neoplazmlar1 diisiindiirebilmekte-
dir. Ayiricr tanida ektopik prostatik doku, ¢ekoiire-
terosel, prostatik adenokarsinom, prostat ve mesane
rabdomyosarkomu gibi malign mezenkimal tiimorler
yer almaktadir. Gergekte fibroepitelyal polipler bizim
olguda oldugu gibi transizyonel epitel ile kapli kon-
nektif dokudan olusan benign mezodermal ttimorler-
dir. Ancak, mesane boynundan kaynaklanan ve olgu-
muzda oldugu gibi mesane duvarina genis bir sekilde
yerlesen biiyiik kitleler gerek goriintiileme yontemle-
ri ile gerekse sistoskopik inceleme ¢ocukluk ¢aginin
onemli malign genitoiiriner tiimorii olan rhabdomyo-
sarkomlarla rahatlikla karistirilabilir.

Alt iiriner sistem poliplerinin tedavisi i¢in literatiirde
kiiclik boyutlardaki polipler i¢in transiiretral olarak
endoskopik koter veya lazer insizyon, biiyiik kitleler
icin suprapubik konvansiyonel sistotomi ile olabile-
cegi bildirilmigtir ¢®. Olgumuzda yapilan sistoskopi-
de kitlenin endoskopik olarak c¢ikarilamayacak kadar
biiylik olmasi, genis bir taban ile mesane boynundan
kaynaklanmis olmasi, sistoskopik olarak tiim me-
saneyi dolduran ve malignite potansiyeli nedeni ile



H. Taskinlar ve ark., Siitcocugunda mesane boynu dev fibroepitelyal polibi

acik cerrahi ile alinmasina karar verildi. Suprapubik
transvezikal yaklagimla kitleye ulagildiginda mesane
boynundan kaynaklandig1 benign yapida ozelliklere
sahip oldugu goriildii ve bu yiizden frozen yapilmasi
diisiiniilmedi. Kitle herhangi bir rezidiiel doku birak-
madan total olarak cikarildi.

Literatiirde fibroepitelyal poliplerin kotii yonde trans-
formasyonu ve niiksii bildirilmemigtir. Ultrasonografi
bu hastalarin takibinde kolay ulagilabilir ve giivenilir
bir arac olarak goziikmektedir. Hastamizin bir yillik
takibinde herhangi bir niiks lezyon saptanmamustir.

Sonug olarak, alt iiriner sistemin fibroepitelyal po-
lipleri benign lezyonlar olsa da malign mezodermal
timorler ile karigabilmektedir. Total olarak eksize
edildiginde tekrarlamamaktadir.
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