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Genital Kanamanin Nadir Bir Nedeni: Uretral Prolapsus

Rare Cause of Genital Bleeding: Urethral Prolapse
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Uretral prolapsus (UP) genellikle kiz cocuklarinda gériilen Uretral
mukozanin dairesel sekilde eksternal meatustan disariya dogru
prolabe olmasi durumudur. Kanama, dizlri ve prolabe olmus
asemptomatik kitle, hastalarin esas basvuru sikayetleridir. UP
genital bolgede kitle ve kanamaya neden olan bircok patoloji
ile karsabilmektedir. Tedavi secenekleri konservatif tedavi ve
cerrahi rezeksiyondur. Ender gorilmesi, ilk basvuru aninda disuk
oranda tani almasi ve tlkemiz sinirlarinda bildirilmis olan tek olgu
bulunmasi nedeni ile UP farkindalig yaratmak adina bu olguyu
sunmayl amacladik.

Anahtar Sézciikler: Uretral prolapsus, “doughnut” belirtisi,
vajinal kanama

Abstract

Urethral prolapse (UP) is a condition characterized by
circumferential prolapse of the urethral mucosa through the
external meatus generally seen in girls. Bleeding, dysuria and
an asymptomatic prolapsed mass are the main presenting
complaints. UP may be confused with many pathologies that
can cause genital bleeding or tumor. Conservative management
and surgical resection are the treatment options. We present this
case due to its rarity, low rate of accurate diagnosis at the first
presentation, as well as the presence of only one reported case
from our country and to raise awareness of UP
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Giris

Uretral prolapsus (UP) daha cok kiz cocuklarinda
olmak Uzere distal Uretral mukozanin sirkiler olarak
Uretra agzindan disartya prolabe olmasi durumudur
(1,2). Prepubertal kiz cocuklarinda genital kanama
nedenlerinden birisi olmakla beraber, hasta diziri veya
Uretral meatustan prolabe olan kitle yakinmasi ile
gelebilmektedir (3). Hastalarin %9’'u ise sadece gozle
gorllebilen, hassasiyet gdstermeyen  asemptomatik
Uretral mukoza seklinde bildirilmektedir (3). ilk basvuruda
tani oraninin %21 oldugu bir patoloji ile ilgili genis capli
literatlr taramasina ragmen Ulkemizden tek bir olgunun
bildirilmis olmasi da ilgin¢ oldugu kadar konuya yeterince
ilgi gostermemiz gerektigini de disindtrmektedir (4). Bu
yazida prepubertal yas grubunda genital kanamanin ¢ok
sik karsilasilan durum olmadigr distindlerek tarafimiza
basvurmus olan UP olgusunun tani ve tedavisinin literatiir
bilgisi 1siginda sunumu amaclanmistir.

Olgu

Yedi yasinda kiz hasta dis merkezden genital kanama
yakinmasi ile dis merkezden sevkli geldi. Oykiistinde ayni
yakinma ile hastaya Foley sonda yerlestiriimis oldugu
ancak, takibinde ek bir tedavi uygulanmadigi gorulda.
Daha sonra genital kanama etiyolojisi tanimlanmak Uzere
tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin genital muayenesinde
Uretral meatustan disariya dodru prolabe olan Uretral
mukoza izlendi (Resim 1). Vajinal aciklik ayri olarak
gbzlendi. Hastanin yapilan diger sistem muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin &zgec¢misinde
kabizlik sikayetinin oldugu 6grenildi. Tam kan ve biyokimya
tetkiklerinde herhangi bir patoloji gdzlenmedi. Yapilan
Uriner sistem ultrasonografisinde patolojik  bulguya
rastlanmadi. Klinige yatisinin ilk gliniinde hastaya genel
anestezi altinda muayene ve rediksiyon plani yapildi.
Ameliyathane sartlarinda hastaya litotomi pozisyonu
verilerek Foley sonda balonu Uretra mukozasi prolapsusu
capinda kontrollG sisirilerek Gretradan igeriye girildi, prolabe
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mukoza redikte edildi. Daha sonra balon indirilerek geri
cekildi. Prolapsusun biylk bir boliminin redikte oldugu
gorildii (Resim 2). Uretraya mukoza prolapsusunun
tekrarlamamasi icin 16 F Foley sonda yerlestirilerek isleme
son verildi. Postoperatif ikinci glinlinde Foley sonda ¢ekildi,
ik oturma banyosu ve lokal 6strojenli pomad tedavisi ile
hasta taburcu edildi. Postoperatif tgciinci ayinda UP'nin
tekrarlamasi lzerine hastaya cerrahi midahale planlandi.
Prolabe olan Uretral mukoza eksize edilerek kenarlar 7/0
PDS ile yaklastirildi. Foley sonda yerlestirilerek isleme

son verildi (Resim 3). Postoperatif birinci gliniinde Foley
sondasi ¢ekilen hasta taburcu edildi. Hastanin postoperatif
birinci ayinda herhangi bir sikayeti yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde UP izlenmedi.

Tartisma

UP distal retral mukozanin dairesel olarak Uretral
meatustan prolabe olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(5). Insidansi 1/3000 olarak bildiriimektedir. Genellikle
prepubertal kizlarda ve postmenapozal kadinlarda
izlenmektedir (6). Agirlikli olarak zenci prepubertal kiz
cocuklarinda bildirilmekle beraber, beyaz irkta da bildirilmis
genis serilere rastlanmaktadir (7). Pediatrik yas grubunda
ortalama 4,5-6 yas olmak Uzere taniyas araligi 5 gtin ile 11
yas arasl bildirilmektedir (3,8,9).

Prolabe olan mukoza hassasiyetsiz olabildigi gibi,
strangulasyon siddetine sekonder o&demli, frajil, koyu
kirmizi veya mavi-siyah renkte izlenebilmektedir. ilerlemis
olan olgularda prolabe olan Uretra enfekte, Ulsere, nekrotik
olarak da karsimiza cikabilmektedir (10). UP'nin ayirici tanisi
ektopik Ureterosel prolapsusu, Uretral polip prolapsusu,
prolabe mesane mukozasi, ektopik Ureter, Uretral kist,
kartnkdl, hidrometrokolpos, kondiloma akkuminata,
sarkoma botryoides ve periliretral abseyi icermektedir. Bahsi
gecen patolojilerden ayirt edici 6zelligi UP'nin eksternal
meatustan dairesel olarak prolabe olarak “doughnut”
belirtisi olarak tabir edilen gérinim sergilemesidir (10).
Tatminkar bir goriindmin olmamasi durumunda prolabe
olan mukozanin ortasinin kataterize edilebilir olmasi taniyi
UP yoninde destekleyecektir Sunmakta oldugumuz
olgunun UP tanisi da literatir ile destekli olarak fizik
muayene esnasinda gortlen "“doughnut’” belirtisinin
gortlmesi ile konmustur. Gorlintileme ydntemlerinin
tanida yeri olmamakla beraber iseme sistolretrograminda
distal Uretra dar olarak izlenebilmektedir (11).

Resim 2. Foley sonda balonu ile biytk bélimi redikte olmus
Uretra

Resim 3. Prolabe olan Uretral mukozanin eksizyon sonrasi
gdrinumda
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UP'nin etiyolojisi tam aydinlatilmis olmasa da yatkinlik
olusturan bazi durumlar s6z konusudur. Karin ici basinc
artiran kabizlik, kronik okstrige neden olan solunum yolu
patolojileri, astim, vajinal mukoza atrofisi, néromuskdler
bozukluklar, Uretral malpozisyon, artmis Uretral cap, zayif
pelvik taban desteg@i, bag doku eksikligi ve peritretral
destegdin zayif olmasina sebebiyet veren éstrojen eksiklikleri
bu durumlar arasinda sayilabilir (12). Olgumuzda
predispozan faktor olarak literatirde de bildiriimis
olan kabizlk mevcuttu. Kéti hijyen ve enfeksiyon UP
etiyolojisinde nadir olarak bildirilen faktorler arasindadir
(13). Altta yatan herhangi bir etiyolojik faktérin olmadigi
seriler de bildirilmistir (5).

UP'nin  tedavisi konservatif ve cerrahi olarak
yaplilabilmektedir. Konservatif tedavi secenekleri arasinda
lokal antibiyotikli kremler, lokal Gstrojenli kremler ve oturma
banyosu onerilmektedir (12). Konservatif tedaviye ragmen
kisa strede tekrarlamasi durumunda cerrahi tedavi olarak
prolabe olan mukozanin eksizyonu yapilmaktadir (14).
Literatlrde agirlikli olarak cerrahi tedaviyi veya medikal
tedaviyi dneren calismalar vardir (5,15,16). Olgumuzda
oncelikle Foley sonda yardimi ile rediiksiyon yapilarak lokal
Ostrojenli krem ve oturma banyosu baslanmis ancak Uc ay
sonra UP tekrarladigi icin cerrahi eksizyon uygulanmistir.

Sonug¢

Oranitibariile literattrde farkli sayida calismalar olmakla
birlikte Ulkemizde tek bir olgu bildirimine rastlanmasi,
bu konuda farkindalk yaratma istegimiz bu olguyu
sunmamiza neden olmustur. UP olgularinin prepubertal
yas grubunda genital kanamaya sebebiyet veren ender
durumlardan biri olmasi, ilk basvuru aninda sadece %2 1'lik
bir hasta grubunun dogru tani almasi, %9’luk bir grubun
asemptomatik seyretmesi nedeni ile genital kanama
sikayeti ile basvuran hastalarda ayiricl tanida distntlmesi
gereken bir patoloji oldugu akilda tutulmalidir (3-7). Uygun
bir ortamda dikkatli fizik muayene ile UP tanisi rahatlikla
konularak, gereksiz ek tetkik ve hasta yonlendirmesinin
yaratacagi hasta ve aile anksiyetesinin engellenebilecegini
distnlyoruz.
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