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Povodom jednog slucaja
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Uretralni polip moze biti uzrokom opstruktivnih
smetnji na nivou donjeg urinarnog trakta u dece.
Za polip je karakteristi¢no prisustvo ovalne, mobil-
ne negativne senke u predelu zadnje uretre, koja se

Kliué¢ne rijeci: dete, polip, zadnja uretra

Kazo jedan od mogucih uzroka opstrukcije donjeg
urinarnog trakta u de¢jem uzrastu, pogotovo ako je
ta opstrukcija intermitentnog karaktera, treba sva-
kako uzeti u obzir i uretralni polip. Mada je od pr-
vog opisa ove tvorevine® objavljen relativno mali
broj slucajeva, u novije vreme je ovaj problem
ponovo aktuelizovan, a broj saopstenja u strucnoj
literaturi nesto povecan..>."

NAS SLUCAJ

M. D., zivolne dobi 5 g. primljen na Decje-hirun-
sku kliniku zbog dizuri¢nih tegoba pracenih povre-
menim  akutnim retencijama urina, koje su resene
kateterizacijom. U urinu je nalaz bio normalan, uri-
nokultura sterilna, nalaz intravenske urografije ure
dan. Medutim, na mikcionoj cistouretrograliji konsta-
tuje se jedan ovalni i mobilni defekt punjenja u
predelu uretre (slika 1). Uretroskopija je potvrdila
pretpostavku da se radi o polipoznoj tvorevini pos-
teriorne uretre. Ova izraslina je bledo-ruzicaste bo-
je, pokretna, glatke povrsine, postavljena na petelj:
c¢i koja polazi od verumontanuma.

Polip se pri bazi njegove peteljke odstrani elektru
rescktorom, nakon c¢ega se postavi stalni Kateter u
trajanju od tri dana. Patohistoloski nalaz odstranje-
nog tumora, koji je dimenzija 10,7 cm, govori o
tvorevini sastavljenoj od vezivnog i glatko-misi¢nog
tkiva, prekrivenoj epitelom prelaznog tipa.

U postoperativnom periodu bolesnik je bez tego-
ba, urinarni nalaz je uredan, urinokultura negativ-
na, a kontrolni cistouretrogram nacinjen dve godine
kasnije pokazuje dobru konfiguraciju i prolaznost
uretre (slika 2).

DISKUSIJA

Ovu leziju treba u potpunosti razluc¢iti od malib
mukoznih polipa koji se mogu videti u odraslih na
vratu besike i uretri. U literaturi se navodi podatak
da je prisutna u oko 19, sve dece koja se podvrga-
vaju uroloskom ispitivanju,! no na nasem materijalu
nismo mogli potvrditi ovoliku ucestalost i smatra-
mo je, donekle, preteranom.

U dec¢jem uzrastu srece se najcesce pedunkularni
polip, ¢ije se ishodiste nalazi na zadnjem zidu uretre
u blizini ili na verumontanumu. Sastavljen je od
vezivnog i misicnog tkiva i krvnih sudova, prekri-
ven prelaznim epitelom. Nekad na povrsini moze biti
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prikazuje u toku mikcione cistouretrografije. Dijag-
noza se potvrduje uretroskopijom. U savremenoj
uroloskoj praksi endoskopska elektroresekcija pred-
stavlja metod izbora u lecenju ove tvorevine.

SLIKA 1.

Prikaz polipa posteriorne uretre

nekrotican, odnosno ulcerisan.” Pretpostavlja se da je
kongenitalnog porekla, nastao protuberancijom zad-
njeg zida uretre. Najcesce se srece u uzrastu malog
i predskolskog deteta. Ovakav tip je (bez znakova
nekroze ili uleeracija na povrsini) bio zastupljen i u
naseg bolesnika.
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SLIKA 2.

Prikaz posteriorne uretre 2 godine nakon odstranje-
nja polipa

Pored toza, u literaturi se pominju, istina rede,
jos dva tipa polipoznih tvorevina: inflamatorni polip-
-sesilan i polip pokriven kolumnarnim epitelom,
koji moze dovesti do jake hematurije®

Tipicna simptomatologija uretralnog polipa je u
pojavi iznenadnih dizuri¢nih smetnji i retencija uri-
na, $to je bio slucaj i u nasSeg bolesnika. U miru
polip obi¢no lezi blizu vrata besike, ali se tokom
mikcije pomera distalno, pa ponekad moze da pro-
labira ¢ak u membranoznu uretru. Nas bolesnik nije
imao hematuriju ni urinarnu infekciju, sto, takode,
moze biti karakteristicno za prisustvo ove tvorevine.

b o

U redim slucajevima polip moze biti udruzen i sa
vezikoureteralnim  refluksom, mada ta¢na priroda
ove povezanosti nije sasvim utvrdena.” Mi smo vrsili
rektalni pregled u naseg malog bolesnika, jer smo
vec imali tacno postavljenu dijagnozu na osnovu
mikcione cistourctrografije i cistoskopije, iako se
na taj nacin, ukoliko je polip voluminozan moze u
uretri palpirati pseudotumorozna tvorevina.

Polip se moze dokazati i vezikalnom ultrasonogra-
fijom u vidu lakunarne slike, pri bazi besike u sred-
njoj liniji. Ovaj nalaz, medutim, nije¢ karakteristi-
¢an, jer i druge lezije mogu dati sli¢nu sliku. Intra-
venska urograflija je obi¢no urednog nalaza, kao sto
je bilo i u nasem slucaju.

Diterencijalno-dijagnosticki u obzir dolaze strana
tela uretre, kalkuli, divertikli uretre, hipertrofija ve-
rumoentanuma, te valvule zadnje uretre. Za dijagno-
7zu je odlucujuca cistouretrografija sa pojavom ne
gativne, mobilne senke u uretri, kao i endoskopski
pregled.

Transuretralna elektroresekcija dec¢jim  elektro
rescktorom omogucava lako i sigurno odstranjenje
ove tvorevine. Medutim, i hirursko lecenje dolazi u
obzir u malog deteta, ili ako je polip veliki. Trans-
vezikalnim pristupom moze se pri¢i tumoru, mobi-
lisati ga i koagulisati, odnosno podvezati i odstra-
niti pri bazi njegove peteljke.nt

ZAKLJUCAK

Uretralni polip treba smatrati posebnim entite-
tom koji moze uzrokovati subvezikalnu opstrukciju
u decjem uzrastu. Smatramo da se u svakodnev-
nom radu srece cesce nego sto je u literaturi do
sada objavljeno (oko 50 slucajeva). Sa razvojem sav-
remene pedijatrijske endoskopije 1 lecenje ovog obo-
lenja je efikasnije 1 sigurnije. Recidivi su izuzetni.
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Abstract

POSTERIOR URETHRAL POLYP IN THE CHILD
— A CASE REPORT —

Slobodan Petrovi¢ and Jovan Stojkov
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An urethral polyp may cause obstructive dis-
turbances at the level of the lower urinary tract in
children. The presence of an oval, mobile filling

Key words: polyp, posterior urethra, subvesical ob-
struction

defect in the posterior urethra presented during
voiding cysiourethrography is the typical finding.
The diagnosis is confirmed by urethroscopy. In the
modern urologic practice the endoscopic electro-
ressection is the method of choice for the treatment
of this growth.
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