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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

GİRİŞ

Konjenital prepubik sinüs üriner sistemin na-
dir bir anomalisidir. Genellikle pubis önünde kü-
çük bir açıklığı olan ve kör sonlanan sinüs şeklin-
de görülür. Tanımlandırılmasında prepubik sinüs,
subpubik fistül, prepubik dermoid sinüs, supra-
pubik dermoid sinüs, penopubik sinüs, suprapu-
bik urakhal sinüs gibi çeşitli isimler kullanılan bu
lezyonun embriyolojik orjini hala tartışmalır (1-
5). Bu nadir anomalinin görüldüğü, takip ve te-
davisinin yapıldığı 2 olgudaki klinik tecrübeleri-
mizi sunmak istedik.

Literatürde, ilk olarak Campbell ve ark. tara-
fından 1987’de bildirildiğinden beri, 44 olgu bil-
dirilmiştir (1-15).

OLGU 1

2,5 yaşında erkek çocuğu; ilk kez, 6 aylık iken
ailesi tarafından farkedilen ve 1 yıldır ara ara tek-
rarlayan pürülan akıntıya sebep olan dorsal mid-
penil lezyon nedeni ile başvurdu (Resim 1). Diğer
klinik ve laboratuar bulguları normaldi. Dorsal
midpenil fistül 24G İV kanül ile kateterize edile-
rek çekilen anteroposterior ve lateral fistülografi-
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ABSTRACT
Congenital prepubic sinus is a rare anomaly of the urinary tract.
There have been 44 cases in the literature since the first report
in 1987. Here we present our clinical experience two cases (1
male, 1 female) with this anomaly.
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Resim 1: Olgu 1’in kateterize edilmiş dorsal mid-
penil sinüs girişi (ok ile işaretli) görülmektedir.



sinde mesane boynuna kadar uzanarak kör sonla-
nan 5 cm uzunluğunda sinüs görüldü. İşeme sisto-
üretrografisi ve üriner ultrasonografisi normal idi.
Olgunun cerrahi eksplorasyonu yapıldı ve simfi-
zis pubisin ön duvarında fibröz bir band şeklinde
sonlanan 50 mm uzunluğunda sinüs traktı tama-
men eksize edildi (Resim 2). Postoperatif 4. saat-
te sorunsuz taburcu edilen hastanın 3 yıllık taki-
binde sorunu olmadı. Eksize edilen cerrahi spes-
menin patolojik değerlendirmesinde gözlemlenen
sinüs traktı çok katlı yassı epitel ile döşeli idi.

OLGU 2

3 yaşında kız çocuğu; Hastanın doğumunda
pubik kemik üzerinde orta hatta fark edilen an-
cak o zaman araştırılmayan lezyondan son bir
aydır gözlenen ve pürülan akıntıya sebep olan

lezyon nedeni ile başvurdu (Resim 3). Bunun dı-
şında başka bir semptom ve bulgusu yoktu. Kli-
nik ve laboratuar bulguları normaldi. Anteropos-
terior ve lateral fistülografisinde mesane boynu-
na kadar uzanarak kör sonlanan 45 mm uzunlu-
ğunda sinüs görüldü (Resim 4). İşeme sistoüret-
rografisi ve üriner ultrasonografisinde başka pa-
toloji saptanmadı. Olgunun cerrahi eksplorasyo-
nu yapıldı ve simfizis pubisin ön duvarında fib-
röz bir band şeklinde sonlanan sinüs traktı tama-
men eksize edildi (Resim 5). Postoperatif 3. saat-

fiEH TIP BÜLTEN‹ 42:4-200820

Resim 2: Erkek olgunun pubik sinüsü (ok ile işa-
retli) içerisine doldurulan metilen mavisi yardımı

ile kolayca eksize edilmiştir.

Resim 3: Kız olguda konjenital pubik sinüs ağzı
(ok ile işaretli) görülüyor

Resim 5: Kız olgunun geniş pubik sinüsü (S) meti-
len mavisi ile şişirilerek kolayca eksize edilmiştir.

Resim 4: Kız olgunun fistülografisinde kör sonla-
nan geniş pubis kemiği (P) önündeki sinüs (S) gö-

rülüyor.



te sorunsuz taburcu edilen hastanın 3 yıllık taki-
binde sorunu olmadı. Bu olgunun da patolojik
değerlendirmesinde sinüsal dokunun çok katlı
yassı epitel ile döşeli olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Konjenital prepubik sinüs üriner sistemin çok
nadir bir malformasyonudur. Çeşitli isimler ile de
adlandırılan bu lezyonun anatomik ve patolojik
özellikleri iyi tanımlanmış, ancak etyolojisi hala
tartışılmaktadır. Klinik muayene yararlı bir tanı
metodudur. Ultrasonografi ve diğer üriner sistem
görüntüleme teknikleri tanıda yardımcı olmaya-
bilir (5). Bununla beraber fistülografi, lezyonun
uzanımını görmek ve sinüsün üriner sistem ile
bağlantısının olup olmadığını saptamak için rutin
olarak çekilmelidir (5). Her iki olgumuzda da
ameliyat öncesi çekilen anteroposterior ve lateral
fistülografide üriner sisteme bir bağlantı saptan-
mamıştır. Fistülografinin anteroposterior ile bir-
likte muhakkak lateral pozisyonda da çekilmesi-

nin lezyonun daha doğru anatomisinin belirlen-
mesinde faydalı olacağını düşünmekteyiz. Hasta-
larımızın hiçbirinde ek üriner anomali saptanma-
mıştır. Sinüslerin üriner sisteme bağlantısı sap-
tanmadığı için dorsal üretral duplikasyonun bir
çeşidi (Stephens Tip 3) olarak değerlendirmekte-
yiz. Etyolojisi ve buna bağlı olarak adlandırılma-
sı her ne kadar karışık ise de anatomisi ve pato-
lojisi gittikçe artarak tanımlanmaktadır (2,4,5).
Literatürde, pubik bölgeden başlayıp yine pubis
kemiği ile yakın komşuluk gösteren konjenital
prepubik sinüsün lokalizasyonu; prepubik, sup-
rapubik, subpubik ve penopubik kelimeleri ile
yapılmaktadır. Ancak, bu anomalinin anlam doğ-
ruluğu ve tanımlama birliği açısından karışıklığa
neden vermemek için sadece konjenital pubik si-
nüs olarak adlandırılmasının yeterli ve doğru ola-
cağı düşüncesindeyiz. Hangi trakt artığı olursa
olsun, tekrarlayan semptomlara ve potansiyel geç
malign değişikliklere neden olabileceği için total
eksizyonu gereklidir (5,13,15). Bu lezyonlar ba-
sit eksizyon ile kolayca ve tam sağaltılabilir.
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