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Giris: Uretral prolapsus, distal Uretrayi etkileyen
nadir bir anomali olup siklikla prepubertal kiz
cocuklarinda gozle gorulur doku prolapsusu
ve/veya kanama ile kendini gosterir. Artmis
intraabdominal basinca bagl olarak asir kilolu
cocuklarda ve afrikalilarda daha sik goruldagu
bildiriimektedir.  Fizyopatolojisi  kesin  olarak
bilinmemekle birlikte, en guglu teori zayif pelvik
taban kaslarina bagl gelisen uretral
hipermobilitedir. Bu calismada, preadolesan bir kiz
gocukta uretral prolapsusa bagli urogenital
kanamaya yaklasim sureci ele alinmistir.

Olgu Sunumu: Sekiz yasindaki kiz hasta, 15 ay
sonra tekrarlayan vajinal kanama ile basvurdu. Ik
kez, 6,5 yasindayken vajinal kanama nedeniyle
klinigimize basvurdugunda perine muayenesi dogal
bulunmus; Idrar/kan tahlilleri, Uriner ve pelvik
ultrasonu normal olan hastada sistoskopi ve
vaginoskopi yapilmisti. Uretral meatus, Uretra,
mesane boynu ve her iki Ureter orifisi normal
gorunumdeydi. Vajinoskopi sirasinda  kollum
yuzeyinde gorulen birkag adet 2-3 mm’lik
lezyonlardan  alinmisti.  Kronik  konstipasyon
tedavisi ile sikayetleri tamemen gerileyen hastanin
punch biyopsi sonucu fibromuskuler benign doku
olarak raporlanmisti.

S gorunumu

130 cm boyunda (97p) ve 36 kg agirhginda (>97p)
olan hastanin 15 ay onceki kilo ve boyu 97.
persanltil Uzerindeydi. Kabizlik yakinmasi yoktu.
Eforlu gecen gun sonunda vaginal kanama
tekrarlamigti. Perine muayenesinde Uretral orifisin
sag alt kismindan vyaklasik 7x8x10 mm
boyutlarinda hemorajik mukozal prolapsusu oldugu k
goérildi. Uriner ve Pelvik Ultrason normaldi.
Sistoskopide dUriner sistemde Ozellik yoktu,
vajinoskopide kollum normal goruldu. 12 French
Foley kateter ile Uretra kateterize edildi. Posterior
ve yanlardan sarkan Uretral mukoza igne koter
yardimiyla sirkumferansiyel olarak yarim ay
seklinde eksize edildi, separe 5/0 Vicryl suturle
onarildi. Histopatolojisi, kronik inflamasyon igeren
polipoid dokularla birlikte ¢cok katli skuamoz epitel
olarak raporlandi. Postoperatif 5.gun foley alinirken
yapilan iseme sistolreterografisi normaldi, rezidiv
gorulmedi. Hastanin ameliyat sonrasi 3 yillik izlemi
sorunsuzdur.

Sonug: Uretral prolapsus, acil servise basvuran
hastalarda siklikla yanlis tani konulabilen ve : L% .
. . o . . . . Yarim ay seklin prolapsusun eksiz
dikkatli degerlendlrme gere ktiren nadir  bir anastomoz eomeatusun gérind
urogenital kanama nedenidir. N 4



