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Özet
Prostatik üretranın iyi huylu fibroepitelyal 

polibi, genellikle pediatrik popülasyonda değişik 
üriner semptomlarla tanı alan ve etyolojisi tartış-
malı olan nadir bir konjenital lezyondur. Başvu-
ru semptomları aralıklı üriner  retansiyon, tam 
boşalmayan mesane semptomları, hematüri ve 
üriner enfeksiyon olup, nadiren de asemptomatik 
olabilmektedir. Tanısı genellikle ultrasonografi, 
işeme sistoüretrografisi ve uretrosistoskopi ile 
konulabilmektedir. Dokuz yaşında aralıklı obs-
truktif üriner sistem semptomları ile başvuran ve 
posterior üretral fibroepitelyal polip tanısı alan 
olgu literatür eşliğinde sunuldu. Hastada endos-
kopik olarak prostatik üretradan başlayıp mesane 
boynu ve mesane içine uzanım gösteren kitle sap-
tandı. Kitle transüretral girişimle rezeke edildi. 
Rezeke edilen kitlenin patolojik değerlendirmesi 
fibroepitelyal polip olarak rapor edildi. Kontrol-
lerde hastanın işeme yakınmaları olmadığı göz-
lendi.
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Çocukta aralıklı üriner retansiyonun nadir bir sebebi: Üretral fibroepitelyal polip

A rare cause of intermittent urinary retention in children: Urethral fibro epithelial polyp

Abstract
Benign fibroepithelial polyp of prostatic 

urethra is a rare congenital lesion.  It is usually 
diagnosed in the pediatric population with va-
rious urinary symptoms and its etiology is cont-
roversial.  Presenting symptoms are intermittent 
urinary retention, inadequate bladder emptying, 
hematuria, and urinary tract infection and rarely 
may it be asymptomatic. The diagnosis is usually 
made by ultrasonography, voiding cystoureth-
rography, and urethrocystoscopy. In this case; 9 
years old patient who admitted with intermittent 
obstructive urinary tract symptoms and then di-
agnosed posterior urethral fibroepithelial polyp, 
presented with literature. A mass extending from 
prostatic urethra to bladder neck and into blad-
der was detected by cystoscopy. The mass was re-
sected with a transurethral intervention.  Patho-
logical assessment came as fibroepithelial polyp. 
The patient has not voiding symptoms at control 
examination.
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Giriş
Fibroepitelyal polipler(FEP) mezoderm ve normal 

transizyonel epitelyum hücrelerinin bir araya gelmiş stro-
madan oluşan üriner sistemin nadir iyi huylu konjenital 
lezyonudur.FEP’lerin çoğu üreterde görülürken(1) %15 
oranında renal pelviste ve daha nadir olarak üretra ve 
mesanede görülmektedir(2,3). Genellikle erkek çocuk-
larda hayatın ilk 10 yılında rastlanmaktadır. Edinsel mi, 

yoksa doğumsal mı olduğu tartışmalı olmasına rağmen,  
yaygın görüş doğumsal olduğu yönündedir(4). Literatü-
re bakıldığında fibroepitelyal polip için prostatik üretral 
polip, üretranın fibroepitelyal polipi ve benign üretral 
polip gibi terminolojik isimlendirmelerin kullanıldığı 
görülmektedir (5). Bu patolojiye sahip hastalar daha çok 
obstrüktif üriner sistem şikayetleri ile başvururlar(6). Bu 
çalışmada aralıklı alt üriner sistem obstrüksiyonu ile kli-
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niğimize başvurup yapılan değerlendirmeler sonrası kon-
jenital üretral polip saptanan hastanın literatür eşliğinde 
tartışılması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Dokuz yaşında erkek hasta 3 gün önce idrar yapama-

ma, karında şişlik ve huzursuzluk yakınmaları ile özel bir 
sağlık merkezine başvurmuş. Hastada glob vezikale tes-
pit edilmesi üzerine foley sonda takılmış ve 1300 cc idrar 
gelişi olmuş. Hastaya antibiyoterapi başlanmış ve 2 gün 
foley sondalı kaldıktan sonra sondası çıkarılmış. İdrar 
yapamaması üzerine foley sonda tekrar takılmış ve kli-
niğimize yönlendirilmiş. Alınan ayrıntılı öyküde hasta 5 
yıl öncede 1 defa glob vezikale geliştiği, sonda takılıp çı-
karıldıktan sonra tekrar glob vezikalenin gelişmediği ve 5 
yıldır bu tür bir şikayetinin olmadığını ifade etti. Yapılan 
fizik muayenede fimozis ve benzeri obstrüksiyon yapabi-
lecek patoloji saptanmadı. Rutin hematolojik, biyokimya-
sal tetkikleri ile tam idrar tetkiki normal sınırlar içinde 
olan hastaya üretra-mesane taşı ön tanısıyla direkt üriner 
sistem grafisi ve kontrastsız tomografi çekildi. Taşa rastla-
nılmadı, foley sondalı olduğundan mesanede herhangibir 
kitle gözlenmedi. Hastaya İntravenöz ürografi (İVÜ) çe-
kildi (Resim1) İVÜ’de mesanede dolma fazlalığı gözlen-
mesi üzerine genel anestezi altında sistoskopi yapılması 
planlandı. Üretrosistoskopi sırasında anterior üretrada 
herhangi bir patoloji gözlenmeyen hastanın prostatik  
üretrasında saat 6 hizasından mesaneye doğru uzanan 
yaklaşık 3-4 cm boyutlarında polipoid yapı görüldü ve 
mesanede patoloji olmadığı gözlendi. Üretrosistoskopi 
sonrası üretral kitle transüretral yolla rezeke edildi (Re-
sim 2). Hastanın patoloji raporunda fibroepitelyal polip 
olduğu belirtildi(Resim 3).

Tartışma
Üriner sistem obstrüksiyonu, üriner sistemin herhan-

gi bir seviyesinde ortaya çıkan fonksiyonel veya anatomik 
patolojilere bağlı idrar akımının engellenmesidir (7). 
Erişkinlerde daha çok benign prostat hiperplazisi, taşlar 
ve üretra darlıkları suçlanırken, çocuklarda ise daha çok 
konjenital anomaliler suçlanmaktadır (7). Çocuklarda 
üriner obstrüksiyonun nadir sebeplerinden birisi olan 
fibroepitelyal polip daha çok çocuk hastalarda gözlen-
mekle birlikte, nadiren yetişkin hastalarda da rapor edil-
miştir (8). Etyolojisi tartışmalı olmakla birlikte konjenital 
ve edinsel (üroepitelyal iritasyon, enfeksiyon ve travma) 

Resim1: İntravenözürografi’degözlenen dolma defekti okla gösteril-
mektedir.

Resim 2: Saat 6 hizasından mesaneye doğru uzanan yaklaşık 3-4 cm 
boyutlarında polipoid yapı transüretral yolla rezeke edildi.
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Çocukta glob: Üretral fibroepitelyal polipGümüş ve ark.

nedenler suçlanmaktadır (8,5). Bu hastalar üroloji klinik-
lerine daha çok sık sık idrara gitme, idrar yaparken zor-
lanma, huzursuzluk benzeri boşaltım yakınmaları, tek-
rarlayan üriner retansiyon atakları, hematüri, infeksiyon 
yakınmaları ile başvurabilmekte ve nadiren de asemp-
tomatik olabilmektedirler (9).  Bizim vakamızda olduğu 
gibi özellikle aralıklı üriner retansiyonu olan çocukların 
ayırıcı tanısında akla gelmelidir. Bizim bilgilerimize göre, 
Harry ve ark (10) tarafından aralıklı üriner retansiyon 
nedeniyle tanı konulan vakadan sonra litertürde görü-
len ikinci vakadır. Çocuklarda alt üriner sistem obstrük-
siyonun ayırıcı tanısında posterior üretral valv, yabancı 
cisim, taş, submukozal fibromatozis, ektopik üreterosel, 
verumontanum hipertofisi akla gelmelidir (11).  

Sıkışma, sık idrara gitme ve sıkışma tarzında idrar 
kaçırma şikayetleri işeme disfonksiyonuna işaret etmek-
tedir. Bu nedenle ayırıcı tanıda ürodinami yapılabilir 
(12). Bu olgularda tanı genellikle ultrasonografi (USG) ve 
işeme sistoüretrogafi ile konulmaktadır. İşeme sistoüret-
rografisinin işeme fazında hareketli dolum defekti patog-
nomonik olsa da tanı bizim hastamızda da olduğu gibi 
çoğunlukla sistoskopi ile konulmaktadır. Genitoüriner 
sistem hastalıklarının tanısında tarama aracı olarak ilk 

tercih USG’dir. Üst ve alt üriner sistemde dilatasyon var-
lığı üriner anomaliyi göstermektedir. Ultrasonografinin 
dezavantajı kişiye bağımlı olmasıdır. Üretrosistoskopi; 
üretral polibin tanı ve tedavisinde en önemli yeri almak-
tadır. Sistoskopi esnasında koter yardımı ile transüretral 
rezeksiyon yapılarak polip mesaneden tamamıyla eksize 
edilmesi küratif tedavidir. Ayrıca çok kullanılmamak-
la birlikte suprapubik transvezikal eksizyon ve anterior 
üretradaki polipler için açık üretrotomi gibi alternatif 
tedavi şekilleri de bildirilmiştir (13,14,1).. Literatürde-
fibroepitelyal polip rezeksiyonu sonrası malign transfor-
masyon gösteren vaka bildirilmemiş olmasına rağmen 
bu hastalar takipten çıkarılmamalıdır. Takiplerde üriner 
ultrasonografi tercih edilmekle beraber bazı hastalarda 
klinik ve morfolojik olarak ürotelyal karsinomu taklit et-
mesi nedeni ile sistoskopi ile takip de gerekebilir (15).

Sonuç olarak her ne kadar üroloji pratiğinde oldukça 
nadir olarak görülseler de, çocuk olgularda aralıklı üriner 
retansiyon ve boşaltım yakınmalarının ayırıcı tanısında 
benign fibroepitelyal polip olabileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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