
AMAÇ 
Sistitis Glandularis (SG), çocukluk çağında nadir görülen ve 
mesane epitelinin benign proliferasyonu ile karakterize bir 
durumdur. Etiyolojide en önemli faktörler üriner 
obstrüksiyon ve/veya kronik inflamasyondur (1). SG en sık 
mesane boynu, trigon ve mesane lateral duvarında; daha 
az sıklıkla ise renal pelvis, üreter ve üretra mukozasında 
görülür (2-4). Bu poster sunumunda tekrarlayan 
makroskopik hematüri şikâyeti ile başvuran ve SG tanısı 
alan bir çocuk olgunun tanı ve tedavisinin sunulması 
amaçlanmıştır.

Çocukluk Çağında Nadir Bir Hematüri 
Nedeni: Sistitis Glandularis

A rare cause of hematuria in childhood: cystitis glandularis

OLGU 
7 yaşında erkek olgu, yaklaşık 2 aydır olan tekrarlayan 
makroskobik hematüri yakınması ile Anabilim Dalımıza 
başvurdu. Olgunun özgeçmişi sorgulandığında yenidoğan 
döneminde circumsizyon uygulandığı ve bunu takiben ince 
işemesinin olduğu öğrenildi. Soygeçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayenesinde eksternal üretral meatus oldukça dar 
görünümdeydi. 5F üretral kateterin meatusdan geçmediği 
görüldü. Laboratuvar incelemelerinde tam idrar tetkikinde 
hematüri varlığı dışında patoloji saptanmadı. Hematüri 
etiyolojisi açısından yapılan radyolojik görüntülemelerinde 
patoloji izlenmedi. Makroskobik hematüri yakınmalarının 
devam etmesi üzerine olguya tanısal sistoskopi planlandı.

SONUÇ 
SG, çocukluk çağında nadir görülen benign bir lezyon 
olarak tanımlansa da erişkin çağda malignite 
potansiyeli olduğu gösterilmiştir (1-3,5). Çocukluk 
çağında klinik olarak hematüri, üriner sistem 
obstruksiyonu ve üriner sistem disfonksiyonu 
saptanabilmektedir (1,5,6). Standart bir tedavisi 
yoktur. Semptomatik vakalarda sistoskopi ile tanı-
tedavi-izlem, oral antibiyoterapi ve/veya steroid 
tedavisi uygulanabilmektedir. Erişkin çağda ise 
transüretral rezeksiyon ya da parsiyel sistektomi 
gereken olgular bildirilmiştir (1-3,5). Bizim 
olgumuzda da hematüri etiyolojisi araştırılırken 
eksternal üretral meatusun darlığı tespit edilmiştir. 
Takiben yapılan üretra dilatasyonu, tanısal sistoskopi 
ve biyopsi ile tanı konulmuştur. Tedavide üriner 
obstrüksiyonun ortadan kaldırılması, lezyonun 
eksizyonu ve üretrit tedavisi ile kür sağlanmıştır.
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Genel anestezi altında yapılan muayenede eksternal 
üretral meatus dar görünümdeydi. Sırayla 4-6-8-10F 
üretra dilatatörleri ile dilatasyon uygulandı. Tanısal 
sistoskopide posterior üretrada hiperemi ve büllöz 
lezyonlar görüldü (Resim 1). Bu lezyonlardan alınan punch 
biyopsi sonucu sistitis glandülaris olarak raporlandı (Resim 
2). Üç doz per oral azitromisin tedavisi alan hastanın 
takibinde ince işeme ve hematüri yakınmaları tamamen 
geriledi. Ameliyat sonrası 1. ve 3. ay kontrolleri 
sorunsuzdu. Yakınmalarının tamamen gerilemesi üzerine 
kontrol sistoskopi yapılmadı.
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Resim 2A: Yüzeyel epitel doku ve stromada kuboidal epitel, 
kolumnar epitel, artmış eozinofili ve Von Brunn adaları (4X), 

Resim 2B (10X)

Resim 1: Posterior üretrada litotomi pozisyonunda saat 6 yönünde 
 büllöz lezyon (SG)


