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Oz

Amag: Posterior Uretral Valv (PUV) erkek
cocuklarda goriilen bir konjenital anomalidir. Erken
tan1 sans1 olmadik¢a bu hastalar ileri yaslarda organ
kayiplarina kadar ilerleyebilen sorunlarla
karsilasabilirler.

Materyal ve Metod: Bu c¢alismada; Arahk 2013-
Aralik 2016 tarihleri arasinda Ttniversitemiz tip
fakiiltesi hastanesi, tiroloji poliklinigine bagvuran ve
yapilan tetkikleri sonrasi PUV tanis1 konulup cerrahi
tedavi uygulanan 22 hastanin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 3,36+0,8 yil (1 ay-
11 yil) arasinda idi. Tim hastalara tiretrosistoskopi
yapilmis olup 19 hastada (%86,3) Tip I PUV
goOzlenirken, 2 hastada Tip III, 1 hastada Tip II PUV
gozlendi. Postoperatif kateterizasyon siiresi 4+1,2 giin
olup islem sonrast 7. giin yapilan {riner
ultrasonografileride 6 (%27,2) hastada azalmis
derecede bilateral hidronefrozun devam ettigi, 2
hastada tek tarafli hidronefrozun devam ettigi
gozlenmigtir. Ortalama kan kreatin degerlerileri
0,65+£0,21 mg/dl’ den 0,43+0,63 mg/dl’ e diigmiistiir.
Sonug: PUV; erken tam1 konulabildiginde gerekli
miidahelerle diizeltilebilen bir anomalidir. Prenatal
tam1 konulabilmesi i¢in dikkatlice incelenmeli daha
sonra  multi-disipliner ~ bir  yaklasimla  acil
kateterizasyonu unutmayip cerrahi agidan en kisa
siirede miidahale edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Posterior tiretral valv, Cerrahi,
Ablasyon, Konjenital anomaliler
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Abstract

Background: The presence of a posterior urethral
valve (PUV) is a congenital abnormality that is
common in boys. Early diagnosis is important, since
the problem can progress to organ loss in the elderly.
Material and Method: In this study, 22 PUV
patients who admitted to Our University Hospital,
Urology Department between December 2013 and
December 2016 were evaluated retrospectively.
Results: The average age for the cases was 3.36 + 0.8
years (the range was 1 month-11 years).
Urethrocystoscopy was performed on all patients.
Type | PUV was observed in 19 patients (86.3%),
Type Il was observed in 2 patients, and Type Il was
observed in 1 patient. Post-operatively, the average
length of time length of time a foley catheter was used
was 4 + 1.2 days. Ultrasounds showed six (27.2%)
decrease in patients with continuing bilateral
hydronephrosis, and unilateral hydronephrosis two
patients after one week. Average blood creatinine
levels dropped from 0,65+0,21 mg/dl to 0.43+0.63
mg/dl.

Conclusion: Unless it is diagnosed early, PUV can
result in disease that can worsen dramatically. A
prenatal diagnosis should be examined carefully in
order to be multi-disciplinary and then treated
surgically as soon as possible. This emergency
catheterization approach is a useful tool in decreasing
complications arising from PUV.

Key words: Posterior uretral valv, Surgery, Ablation,
Congenital abnormality
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GIRIS: %95’ini olusturur, bu tipte valvi olusturan

L ) kapakgiklar verumontanumun posterior-
Posterior Uretral Valv (PUV); iiretral anomaliler o . .
o . inferiorundan kaynaklanip distale dogru ilerler ve
icinde sik goriiliip, posterior liretrayr obstriikte .
n membrandz  Uretranmn  proksimal  smirinda
ederek sekonder bobrek yetmezligine kadar . . S .
o o ) o anteriyora dogru ilerleyip birlesirler. Tip II’ de
gelisebilen klinik durum yaratabilen konjenital
ise verumontanumun iist kenarindan kdken alip
membrandz bir yap1 olarak tanimlanir (1).
] ) mesane boynuna dogru ilerleyen katlantilar
Yaklasik olarak 5000 ile 8000 dogumda bir
) o ) olarak degerlendirilmektedir ve gliniimiizde
goriilebilen bu  anomalinin  patogenezinde
o obstriiktif kabul edilmemektedirler. Tip III ise
wolffian kanallarin fetal kloakaya anormal girisi
PUV olgularinin %5’inde goriilmektedir. Bu
ve Uretranimn anormal kanalizasyonu ile birlikte ]
. . tipte, valv verumontanumun hemen altinda
irogenital membranin  persistanst  sorumlu
membrandz iiretra seviyesinde konsentrik olarak
tutulmaktadir (2).
. yerlesmis kiiciik ac¢ikligr bulunan valvler olarak
Hastaligin tanisi1 son zamanlarda artan gebelik
L ) tanimlanmistir (6). Klinigimizde PUV tanis1 ile
kontrolii  bilingliliginin artmas1 ve gebelik
) ) ) takip ve tedavi ettigimiz hastalarin klinik
donemlerinde  fetal ultrasonografinin  rutin
o ] degisimleri arastirip sonuglarn mevcut literatiir
kullanilmas1 nedeniyle intrauterin donemde erken
) ) esliginde tartisilmasi amaglandi.
konulabilmektedir (3).  Hastalifin prognozu,

iiretral obstrikksiyonun fark edilme zamanm ve
_ _ MATERYAL VE METOD:
siddeti sonucunda mesanede ve bobrekte
Temmuz 2013-Haziran 2016 tarihleri arasinda
meydana gelen hasarla orantihdir. Mortalite . .
Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji
oranlar1 zamanla daha da azalmasma ragmen,
o poliklinigine bagvuran ve tetkikleri sonras1 PUV
giiniimiizde bu oran yaklagik %0,3’e inmistir.
tanis1 konulan toplam 22 ¢ocuk hastanin basvuru
Ayrica hala bu ¢ocuk hastalarm %25-45’1 bobrek )
o ' . sirasinda  ve  endoskopik valv  ablasyonu
yetmezligine gitmektedir. Giiniimiizde prenatal
] o ) operasyon sonrasindaki klinik sonuclar1 etik
tan1 konmasi bile bu gidisi tam anlami ile kontrol
. o kurul onayr sonrasinda retrospektif olarak
edememektedir (4). PUV hakkindaki bilgiler
) arastirildi. Bu nedenle hastanemize basvuran
daha ¢ok eskiye dayanmasma ragmen detayli
hastalarm yasi; basvuru nedeni,  radyolojik
tanim ve smiflama 1919 yilinda Young ve ark.
) . bulgular1 (ultrasonografi, voiding
tarafindan yapilmistir. Kendi admi verdigi bu
) ) . sistoiiretrogram, sintigrafi) ve bunlarin tedavi ile
smiflamada klasik 3 tipten bahsedilir (5).
) degisimleri, idrar tetkikleri, miidahale Oncesi ve
Bunlardan en sik goriilen Tip I olup hastalarin
sonras1 baktigimiz kan kreatin degerleri ile

155 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

[PUV HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi]

degerlendirildi. Voiding sistoiiretrogram (VCUG)
Hidronefrozu ve idrarda zorlanmasi olan hastalar
kateterize edildikten ve idrar kiltiir sterilitesi
gozlendikten sonra uygulandi. Valv cerrahisi;
soguk bicak insizyonu ve elektrokoter ile
olarak

ablasyon seklinde

(Resim  1).

endoskopik
gerceklestirildi Postoperatif

kaydedilen kontrol degerleri karsilastirildi.

Resim l1a. Tip 1 PUV un iiretroskopik gériintiisii

1b. Sicak bi¢ak ile PUV rezeksiyonu

BULGULAR:

Toplam 22 hasta degerlendirildiginde yas
ortalamasi 3,36+0,8 yil (1 ay-11 yil) arasindaydi.
Poliklinigimize basvurma sebebi en sik 11 hasta
(%50) ile idrar yapamamaydi. Diger basvuru
nedenleri Tablo 1’de gosterilmistir. Biitiin
hastalarda ultrasonografi ile belirlenen en az
ikinci derece Dilateral hidronefroz varken
bunlardan 2 tanesine prenatal tani1 konulmustu. 7
hastaya (%31,8) basvuru sirasinda foley sonda
takilmist1.
(VCUG) 10 (%45,4) hastada bilateral, 3 (%13,6)

hastada ise tek tarafli vezikotireteral reflii (VUR)

Voiding  sistoliretrogramlarinda

saptanmistir. Ayrica hastalarin %11’inde mesane
divertikiili mevcuttu. Bu hastalarin hepsinde

daha sonra sistoskopide gozlenen Tip 1 valv

basvuru

7(%31,8 ) hastada idrar yolu

gorunimu  saptanmistir.  Hastaneye
esnasinda
enfeksiyonu saptandi. DMSA sintigrafisinde 12
(%54,5) hastada en az bir bobregin fonksiyonu
%40’in altindaydi. Ortalama kreatinin degeri
0,65+0,21 mg/dI’di.

sterilitesi  kontrol

Tiim hastalarin  idrar
edildikten sonra VCUG
¢ekilmis olup bunlarin sadece 8’ inde (%36,3)
klasik posterior {lretrada balonlasma ve valv
mesanesi  goriilebilmistir (Resim 2). Tim
hastalara {iretrosistoskopi yapilmis olup 19
hastada (%86,3) Tip I PUV go6zlenirken, 2
hastada Tip |IIl, 1 hastada Tip Il PUV
gozlenmistir. 5 (%22,7) hastada daha Once
gecirmis atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin poliklinigimize ilk basvuru

sikayetleri

Gelis Sikayeti Hasta Sayisi

Idrar yapamama 11

Huzursuzluk, ¢ok aglama

Karin agnis1

Idrar kacirma

2
4
Antenatal hidronefroz 2
2
1

Sik idrara yolu enfeksiyonu

Tiim hastalara endoskopik valv ablasyonu
yapilmis olup 5 hastaya ek olarak operasyon
sirasinda cerrahi sirkiimsizyon ve 3 hastaya ek
acgilmasi

olarak sistostomi

hastalardan 17 sine (%77,2) soguk bigak ile

yapimistir.  Bu

insizyon 5’ine (%12,8) elektrokoterle ablasyon
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yapilmistir. Post operatif kateterizasyon siiresi
4+1,2 giin idi ve kateter ¢ikarilmasi sonrasi 3
(%13,6) hastada idrara yapamama gelisti bu
hastalara vezikostomi uygulandi. Ortalama 7.
giinde degerlendirilen iiriner
ultrasonografilerinde 6 (%27,2) hastada azalmis
derecede bilateral hidronefrozun devam ettigi, 2
hastada tek tarafli hidronefrozun devam ettigi
gozlenmistir. Post op 7. gilindeki kreatinin
degerleri ortalamasi1 0,434+0,63 mg/dl seklinde

Olctilmiistiir.

Resim 2. Voiding sistotiretrogramda PUV tanisi

icin onemli iiretral balon olusmasi. (ok isareti)

TARTISMA:

PUV; erkek ¢ocuklarda dogum oncesi donemde
gozlenen en sik infravezikal obstriiksiyon
nedenidir. Prenatal donemde yapilan USG, tani
icin en Onemli basamaktir ve gecikmis taninin
neden olabilecegi organ disfonksiyonu veya

kayiplarmni 6nleyebilmek i¢in gereklidir.

USG ile posterior liretrada anahtar deligi seklinde
genislemenin olmasi, mesane duvar kalinliginin
ve Dboyutlarmin artmig olmasi PUV igin
patognomonik olup, ayrica beraberinde tek veya
cift tarafli hidrotireteronefroz da
goriilebilmektedir (7). PUV’ Iu hastalarin
hastaneye basvurusunda idrar ¢ikaramama veya
idrar yolu enfeksiyonundan genel durum
bozukluguna kadar ilerleyebilen klinik durumlar
mevcut  olabilir.  Poliklinigimize  basvuran
hastalarm %50’s1 idrar yapamama sikayeti ile
bagvurmustu. PUV diisiiniilen hastalarda 6n tam
bile olsa yapilmasi gereken ilk is mesanenin
drenajinin saglanmasidir. Yapilan tetkiklerinde
goriilebilen dilate posterior {iiretra ve valvin
etkisiyle kateterizasyon esnasinda
zorlanilabilecegi unutulmamalidir (8). Hastanin
yasina gore en az 4-5 F feeding tlip ile drenaj
saglanmalidir. Klinigimize basvuran hastalarin
sadece 7’sinde foley sonda takilmisti. Tani
anindan sonra tiim hastalara kateterizasyon
uygulandi. Dogum sonras1 ilk ayda kreatinin
seviyesinin diistiigi en disik deger nadir
kreatinin degeri olarak adlandirilir ve hastaligin
gidisat1 agidan 6nem arz eder (9). Benzer sekilde
kateterizasyonu takip eden 4-5 giinlik siire
sonunda bakilan kreatinin degerinin yiiksek
olmast  kotii  prognostik  faktor  olarak
degerlendirilebilir (10).

Tan1 andaki yasmn, hastaligin prognozu {istiine
etkilerini  inceleyen calismalardan  bazilar1
incelendiginde; 1 yasindan oOnce tani konulan

hastalarm prognozunun daha gec tani alanlara
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gore daha kotii oldugu belirtilmistir (11). Schober
JM ve ark. caligmasinda ise yas ortalamasi 7,47
yil olan 70 PUV tanili hasta degerlendirilmis ve
hastalarin pre op kan kreatinin degerlerinin tiim
hastalarda normal oldugu goézlenmis. Hastalarin
%16’sinda VUR ayrica %]11’inde ise mesane
divertikiilii mevcuttu (12). Bizim ¢alismamizdaki
hastalarin yas ortalamas1 3,36 yas iken kan
kreatin degerleri bu c¢alismada oldugu gibi
normal degerlerdeydi. Ancak 13 hastada ile
(%59) VUR’a daha yiiksek oranda rastladik ve 4
hastamizda da (%18) benzer sekilde mesane
divertikiili mevcuttu. Mevcut c¢alismada, kan
kreatin degerlerinin yliksek yas ortalamasina
ragmen neden korundugu belirtilmese de, normal
kan kreatinin degerlerinin ¢ogu hastada mevcut
olan  pop-off  mekanizmas1 ile iliskili
olabilecegini diisiiniilebilir (13).

Coleman R. ve ark. (14) yapmis oldugu bir
calismaya gore nadir kreatinin degeri 0,85
mg/dl’nin istliinde olan hastalar kronik renal
yetmezlik agisindan ytiksek riskli iken, 0,4 mg/dl
nin alt1 diisiik riskli, iki deger arasindaki degerler
ise orta riskli olarak kabul edilebilecegi sonucuna
varmiglardir. Bizim hastalarimdaki degerler
cerrahi miidaheleden once nadir kreatin degerleri
0,65+0,21 mg/dl iken cerrahi tedavi ve
kateterizasyondan en az 7 giin sonra Olgililen
kreatinin degerleri 0,43+0,63 mg/dl. Bdylece bu
cerrahi girisimlerin hastalarimizin kronik bobrek
yetmezligine ilerleme riskinde azalmaya neden

olabildigimizi sdyleyebiliriz.

PUV ‘lu hastalarin yarisinda vezikoiireteral reflii
izlenmekte olup bunlarin yarisi tek tarafli yarisi
da iki taraflidir (15). Bagvuran tiim hastalarimizin
hemen hemen yarisinda VUR go6zlenmis olup
bunun yiiksek miktar1 bilateral VUR seklinde
gozlenmisti. Bu  hastalarin  sistoskopi ile
kontroliinde hepsinde Tip 1 valv saptanmisti. Ek
olarak VUR gozlenen hastalardaki tedavimiz
oncelikle PUV’u ortadan kaldirmak ve idrar
enfeksiyonlarint ~ Onleyerek  takibe  almak
seklindedir. Bu hastalar daha sonra tekrar
degerlendirilerek idrar refliisii ortadan kalkmayan
VUR hastalarina da sting veya
iireteroneosistostomi cerrahisini uygulamaktayiz.
Hastalarin renal parankim hasarmin
degerlendirilmesi amaciyla 6 haftalik olduktan
sonra DMSA sintigrafisinin ¢ekilmesi tedavi ve
takip planlamasinda 6nemlidir.

Hastalardaki

postnatal  girismlerden  ¢ok

uygulanan  valv  ablasyonudur.  Ablasyon
amaciyla elektrokoter, soguk bicak en sik
kullanilan yontemler olmakla birlikte holmium
laser de kullanilabilir (16). Toplam 22 hastadan
17’inde (%77,2)  elektrokoter ile ablasyon
yaparken 5 (%22,8) hastaya soguk bicak ile
ablasyon uyguladik. Ablasyon sonrasi uzun
vadede %?20’ye varan oranlarda iretral striktiir
olusabilir (17). Hastalarrmizin kontroliiniin
5’inde (%22,8) kontrolleri sonrasi iiretral striktiir
gelisti ve tekrardan soguk bigakla ablasyon
tedavisi uyguland1. Uretral kateterin islemden 1-2
giin sonra c¢ekilmesi yeterlidir. Hastalarimizda

tiretral kateter ¢cekimi 4+1,2 giin olarak biraz
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uzamigdi. PUV’lu cocuklarin endoskopik islem
icin ¢ok kiigiik oldugu durumlarda gegici olarak
vezikostomi agilabilir (8). Bizim hastalarimizdan
3 (%13,6) hastaya vezikostomi agilmist1 ve daha
iist diizeyde bir diversiyon uygulanmadi. Bazen
uygun cerrahi ablasyona ragmen bdbrekteki
dilatasyon veya hastanin genel durumunun net
tyilesmemesi durumunda, daha iist seviyeden
iriner diversiyon yapilabilir (18). Hastalara
ablasyon tedavisi ile beraber es seansli siinnet
yapilmast da {riner sistem enfeksiyonu
insidansmi diigsiirmede yardimci olabilir (19).
Bizim de klinik uygulamamiz da es seansl uygun
5 ¢ocuk hastaya stinnet uygulandu.

PUV ozellikle erkek cocuk hastalarda tam
konulamadik¢a  hayati tehlike ve organ
kayiplarinda kadar ilerleyebilen konjential bir
hastaliktir. Ozellikle giineydogu anadolu gibi
gelismesi  ve egitim agsindan geri kalan
bolgelerde bu hastaligin tan1 yas1 ge¢ olmaktadir.
Prenatal tani1 konulabilen bu hastaligin ortaya
¢ikarilmasinda perinatologlar basta olmak {izere
iirologlar ve cocuk cerrahlariyla koordineli bir
sekilde takip edilmeli, zaman kaybetmeden

iiretral kateterizasyon bilinci olusturulup uygun

tedavide gec¢ kalinmamalidir.
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