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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir bir vestibiiler kitle nedeni: Dokuz yasindaki kiz ¢ocukta liretra

prolapsusu

A rare cause of vestibular mass: Urethral prolapse in a nine-year-old

girl
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Uretra prolapsusu distal iiretral mukozanin eksternal meatal agiklik boyunca sirkiiler sekilde prot-
riizyonu ile karakterize ¢ok nadir bir hastaliktir. Dokuz yasinda kiz hasta adrisiz lekelenme tarzi
vajinal kanama yakinmasi ile ¢ocuk cerrahisi poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde vestibulumda yaklasik 2x2 cm eksternal meadan prolabe olan yuvarlak, kirmizimsi
renkte 6demli, frajil kitle izlendi. Hasta elektif sartlarda ameliyat edildi ve ameliyat sonrasi birin-
ci glinde sorunsuz taburcu edildi. Bu yazida dokuz yasinda liretra prolapsusu nedeniyle basvuran
ve cerrahi olarak tedavi edilen bir kiz hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Uretra prolapsusu, vestibuler kitle, cocuklar
ABSTRACT

Urethral prolapse is a very rare disease characterized by circular protrusion of the distal urethral
mucosa along the external mea. A 9-year-old girl admitted to the pediatric surgery clinic with the
complaint of painless spotting vaginal bleeding. Physical examination revealed that, a round,
reddish edematous, 2x2 cm fragile mass in the vestibulum prolapsed from the external mea.
Patient was discharged on the first postoperative day uneventfully. In this paper, we aimed to
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present a 9-year-old girl who was admitted for urethral prolapse and treated surgically.
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Girig

Uretral prolapsus ilk defa 1732’de Solingen tarafindan
tanimlanmistir ), Distal Gretral mukozanin eksternal
meatal acgiklik boyunca sirkiler sekilde protriizyonu
ile karakterize ¢ok nadir bir hastaliktir ?3), Meydana
gelen goriunti tipik olarak “doughnut sign” olarak da
tanimlanmaktadir @, Prevalansi kesin bilinmemekle
birlikte, yaklasik 3,000 kizda bir oldugu tahmin edil-
mektedir ®. Bu makalede 9 yasinda Uretra prolapsu-
su nedeniyle basvuran ve cerrahi olarak tedavi edilen
bir kiz hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

Dokuz yasinda kiz hasta agrisiz lekelenme tarzi vaji-
nal kanama yakinmasi ile cocuk cerrahisi poliklinigine
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde vesti-
bulumda yaklasik 2x2 cm eksternal meadan prolabe
olan yuvarlak, kirmizimsi renkte 6demli, frajil kitle iz-
lendi (Resim 1). Hastanin himeni intakth, laserasyon
ya da travma izleri yoktu. Hastaya 6 fr idrar sondasi
takildi ve Uretral prolapsus tanisi klinik olarak kondu.
Yapilan transabdominal ultrasonografide, boébrekler,
mesane ve uterus dogal idi. Hastanin bakilan he-
mogram ve biyokimya ve idrar tetkiklerinde belirgin
bir 6zellik yoktu. Hasta yatisinin ertesi giini elektif
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sartlarda ameliyat edildi (Resim 1-2). Operasyonda
prolabe olmus Uretra mukozasi foley kateter kilavuz-
lugunda sirkiiler olacak sekilde rezeke edildi, ardin-
dan Uretra bitisik vestibuluma 5/0 absorbable sttdr
(polyglactin) ile tek tek sitiire edildi (Resim 2). Posto-
peratif 1. giniinde sondasi ¢ekilen hasta sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi. Patoloji sonucu “yaygin kronik
yangi bulgulari ve konjesyone damar kesitleri iceren
doku 6rnegi, lretra” olarak raporlandi. Hastanin bir
ay sonraki kontrol muayenesinde normal dis genital
muayene vardi ve aktif yakinmasi yoktu.

Resim 1.

Resim 2.

Tartisma

Uretra prolapsusu’nun prepubertal zenci kiz cocuk-
larinda ve postmenapozal beyaz kadinlarda daha sik
goruldugi bildirilmistir 4. Uretra prolapsusu tanisi
genellikle inspeksyonla konulurken, kesin tani, dai-
resel kitlenin ortasindaki Uretra igine bir kateter yer-
lestirerek idrar geldiginin gorilmesiyle olasidir. Has-
taligin primer nedeni bilinmese de, en yaygin teori
Giretrayi cevreleyen iki diiz kas tabakasi arasinda zayif
baglar ve karin ici basincindaki yineleyen artislarla
birlikte, Uretral hipermobilite ve pelvik baglarin ye-
tersizligi nedeniyle ortaya ¢iktigidir ¢4, Prepubertal
ve postmenopozal yas gruplarinda Uretra prolapsusu-
nun daha sik izlenmesi nedeniyle 6strojen eksikliginin
de rol oynayabilecegi iddia edilmistir . Etiyolojide
ayrica, kabizlik, obezite, malnitrisyon, vulvovajinit,
idrar yolu enfeksiyonu, Gonorrhea ve Chlamydia en-
feksiyonu, kondilom ve k&t hijyen suglanmigtir 24),
Ancak, hastamizda kabizhk 6ykiist ya da karin igi ba-
sincini arttiracak bagka bir hastalik yoktu. Hastamiz
idiyopatik tretra prolapsusu olarak kabul edildi.

Klinik olarak hastalar en sik lekelenme tarzi vajinal
kanama yakinmasi ile bagvurmaktadir . Ayrica diziri
ve vulvada mor renkte kitle yakinmasi daha az siklik-
la bagvuru nedenidir ©®. Hastamizin lekelenme tarzi
vajinal kanama disinda baska bir yakinmasi yoktu,
prolapsus tanisi fizik muayene sonrasi konuldu. Na-
dir gorilmesi nedeniyle ayirici tanida travma, delici
alet yaralanmalari, cinsel istismar, vaskiler anomali-
ler, Uireterosel, imperfore himen, gartner kisti, Gretral
divertikiil ve neoplazmalar (embriyonal karsinom ve
¢ogunlukla vajinanin rabdomiyosarkomu) akla gel-
melidir ©®. Hastamizda istismari dustindirecek bir
oyku ve fizik muayene bulgusu yoktu.

Uretral prolapsusun tedavisinde cerrahi ya da konser-
vatif secenekler mevcuttur ve hangi yontemin segile-
cegi hala tartismalidir 2, Konservatif tedavide 6n-
celikle rediiksiyon denebilecegi basarili olunmamasi
durumunda, oturma banyosu, antibiyotikler, topikal
dstrojen ve topikal steroid énerilmektedir 23, Ancak,
bazi yayinlarda konservatif tedavi sonrasi diisiik ba-
sari oranlari ve cost-effective olmamasi nedeniyle ilk
secenek cerrahi tedavi 6nerilmektedir %3, Hastami-
zin genel anestezi altinda muayenesinde rediksiyon
basarisiz oldu ve cerrahi tedavi tercih edildi. Biz, ¢cok
nadir gérilen bu anomali igin olguya gore karar veril-
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mesini, ancak hizli ve etkin tedavi olan cerrahi tedavi-
nin 6ncelikle tercih edilmesini dneriyoruz.

Tedavi sonrasi komplikasyon olarak niks, Gretral
stenoz, meatal stenoz, diziiri rapor edilmistir @4, Bu
nedenle hastalarin gelisebilecek bu komplikasyonlar
acisindan takip edilmesi 6nerilmektedir.

Uretral prolapsus ile ilgili yabanci kaynaklarda az
da olsa olgu serileri varken ), bildigimiz kadariyla
Turkiye’de daha once bildirilmis bir milteci kiz hasta
olgu sunumu disinda baska hasta ya da seri bildiril-
memistir ©,

Sonug olarak, vajinal kanama ve genital bolgede kitle
yakinmasi ile basvuran hastalarda iretral prolapsus
ayirici tanida dusiintlmesi gereken hastaliklar arasinda
yer almalidir. Tedavide oldukga etkin ve hizh bir sonug
vermesi nedeniyle cerrahi tedavi tercih edilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif olmasindan
dolayi hasta onami alinamamistir.
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