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Sayın Editör; 

Üretral hemanjiomlar çocukluk çağında oldukça nadir 
olup genellikle anterior üretrada yerleşmekte ya da 
tüm üretrayı tutmaktadır. Çocuklarda 1977’den bu 
yana yaklaşık 20 kadar üretral hemanjiom bildirilmiş 
olup, bunların çoğu erkek olgu ve hemen hemen 
tamamı distal üretra yerleşimlidir.  Özellikle 
erkeklerde posterior üretrayı tutan polipoid lezyonlar 
obstruktif üropati ya da enfeksiyon nedeni 
olabileceğinden ve rabdomyosarkom gibi diğer 
kitlesel lezyonlarla karışabileceğinden önem 
taşımaktadır1,2. Burada, oldukça nadir görülen 
proksimal üretra yerleşimli hemanjiom saptanan 
çocuk olgu tartışılmıştır.  

İdrar yolu enfeksiyonu, ateş ve idrar yapmada 
zorlanma nedeni ile araştırılan 1,5 aylık erkek olgunun 
USG (ultrasonografi) incelemesinde mesane 
tabanında yaklaşık 2 cm çaplı hiperekojen ve 
heterojen nodüler lezyon saptandı (Resim 1).  Aynı 
zamanda mesanede duvar kalınlaşması ve bilateral 
hafif hidroüreteronefroz mevcuttu. Voiding 
sistoüretrografide mesane tabanı düzeyinde dolum 
defekti izlenmesi üzerine kontrastlı MRG (manyetik 
rezonans görüntüleme) ile değerlendirmeye geçildi. 
MRG ile mesane tabanında mesane boynuna doğru 
uzanan, solid ve kistik alanları bulunan, yer yer fokal 
difüzyon kıtlayan kısımları bulunmakla birlikte genel 
olarak difüzyon kısıtlamayan, nispeten düzgün 
konturlu kitle gösterildi (Resim 2 a, b, c). Daha sonra 
yapılan sistoskopide verumontanum düzeyinde 
nodülarite izlenmekle birlikte kitle 
verumontanumdan tam olarak ayırdedilemedi. 

 

Resim 1. Mesane tabanında heterojen nodüler 
kitlenin USG görüntüsü. 

 Mesane içi yıkama sıvısı örneği alınıp üretral kateter 
bırakılarak doku örneklemesi sonraki aşamaya 
bırakıldı. İkinci operasyonda kitleden biyopsi alınarak 
vezikostomi açıldı. Patoloji sonucu fibromüsküler 
stromal nodül gelmesi üzerine kitlenin total 
eksizyonu için suprapubik olarak açık operasyona 
karar verildi. Operasyonla kitle total çıkarıldı (Resim 
3).  

Patolojik olarak tek sıralı epitelle döşeli, eritrositler 
içeren vasküler yapılardan oluşan lezyonda atipi, 
mitoz ya da nekroz görülmedi. İmmünohistokimyasal 
olarak CD31 negatif bulundu. Bu bulgularla kavernöz 
hemanjiom tanısı konuldu (Resim 4). Operasyon 
sonrası olgunun idrar retansiyonu ve 
hidroüreteronefrozu geriledi. 
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Resim 2. Manyetik rezonans görüntülemede T2 
ağırlıklı sagital (a), kontrastlı T1 ağırlıklı sagital (b) 
ve koronal (c) imajlarda yer yer kontrast tutan kitle. 

 

 

Resim 3. Operasyon sırasında çıkarılan kitlenin 
görünümü. 

 

Resim 4. Patoloji preparatında tek sıralı epitelle 
döşeli, eritrositler içeren vasküler yapılardan oluşan 
lezyon. 

Çocuklarda 1977’den bu yana yaklaşık 20 kadar 
üretral hemanjiom bildirilmiş olup, bunların çoğu 
erkek ve hemen hemen tamamı distal üretra 
yerleşimlidir. Vakaların çoğunda lezyon ya dışardan 
gözle görülebilir ya da perineal bölgede devamlılık 
göstermektedir2. Literatürde proksimal üretraya 
lokalize sadece 1992 yılında bir erkek çocukta 
bildirilmiş polipoid kavernöz hemanjiom olgusu 
bulabildik1. Olgumuz bu olgu ile oldukça benzer olup 
MR incelemede kistik alanların bulunması, nispeten 
iyi sınırlı olmasının rabdomyosarkom gibi malign 
lezyonlardan ayrımında anlamlı olduğu sonucuna 
vardık. Bununla birlikte lezyon obstrüksiyon, 
enfeksiyon ve hidronefroza neden olmuştu. Olgunun 
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yaş olarak literatürdeki diğer vakalara göre oldukça 
küçük olması, ayrıca lezyonun sadece proksimal 
üretraya sınırlı olması, ciltte gözle görülen başka 
lezyonun olmaması nedeni ile özellik taşımaktadır. 
Günümüzde çocuklarda sık ve güvenli olarak 
kullanılan USG incelemelerde mesane çıkış 
obstrüksiyonu bulguları olan vakalarda dikkatli bir 
inceleme ile nispeten küçük olan lezyonların bile 
saptanabileceği, ileri aşamada MRG ve sistoskopi ile 
ayırıcı tanıya gidilebileceği unutulmamalıdır3,4,5,6.   
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