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OZET

Posterior iiretral valv (PUV) prenatal dénemde, erkek fetiis-
lerde en sik izlenen alt Uriner sistem obstriiksiyon nedeni-
dir. Obstriksiyona bagl olarak proksimal Uretrada anahtar
deligi gorinimi, mesanede distansiyon, vezikolreteral
refliye (VUR) sekonder, iireterlerde ve pelvikaliksiyel sis-
temde dilatasyon izlenir. Obstriiksiyonun derecesi ve siresi
bébrekteki hasari ve prognozu belirler. PUV prenatal dé-
nemdeki teshisinde, ultrasonografi (US) ilk ve en yaygin
kullanilan goérintileme yontemidir. Anne ve fetiisten kay-
naklanan nedenlerden dolayi manyetik rezonans goérinti-
leme (MRG) tamamlayici ve yardimci yontem olarak tercih
edilebilir. Olgumuz MRG’in prenatal PUV teshisine katkisini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior Uretral valv, fetal manyetik
rezonans Urografi

ABSTRACT

Posterior urethral valves (PUV) are the most common cause
of lower urinary tract obstruction in the male fetus in
antenatal period. These are seen with a Keyhole sing of
urethra, distention of bladder due to obstruction, bilateral
ureters and pelvicalyceal dilation due to vesicoureteral
reflux. The degree and duration of the obstruction
determine the prognosis and damage to kidney. Ultrasound
is the primarily and most widely used imaging modality for
the diagnosis of PUV in antenatal period. For reasons
related to the mother and fetus, MRI is prefered as a
complementary and adjutant method. Our case shows the
contribution of MRl in the diagnosis of PUV.

KeyWords: Posterior urethral valve, fetal magnetic
resonance urography.

OLGU SUNUMU

Yirmili¢ yasinda, son adet tarihine gére 19 haftalik, ilk
hamileligi olan gebe, dis merkezde yapilan ultraso-
nografide (US) fetal abdomende kistik kitle 6n tanisi
ile hastanemize basvurdu. Yapilan klinik inceleme ve
laboratuvar tetkiklerde belirgin 6zellik bulunmayan
hastanin, yapilan US incelenmesinde, fetlis yasi, son
adet tarihi ile uyumlu olarak 19 haftalik bulundu.
Amnios mayi miktari normal izlendi. Her iki bobrekte
belirgin pelvikaliksiyel ektazi, mesanede distansiyon
gozlendi (Sekil 1). US incelemede Uriner sistem disin-
da patoloji saptanmadi. Mesanedeki distansiyon ve
fetus, pozisyonu, fetal abdomeni detayl incelemeyi
zorlastirdigindan, fetal MR (rografi tetkiki planlandi.
XL- torso coil kullanarak T2 agirlikh single shot TSE,

SPIR sekansinda yapilan tetkikte,
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bilateral pelvikaliksiyel yapilarda ektazi ve mesanede
distansiyon saptandi. Bununla birlikte, bilateral
Ureterlerde genisleme ve tortiyozite, proksimal
liretrada dilatasyon ve uzama (Sekil 2), 3 boyutlu MR
trografi incelemede anahtar deligi bulgusu (Sekil 3)
izlendi. Posterior Uretral valva (PUV) sekonder
infravezikal obstriiksiyon tanisi konuldu.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:3, Eyliil 2012



178

GUZELMANSUR ve ark.

SEKIL 2: T2 agirlikl koronal goriintiilerde; her iki bobrekde pelvikaliksiel yapilarda belirgin genisleme, bilateral iireterlerde
dilatasyon ve tortuozite (sag), mesane distansiyon ve proksimal tretrada anahtar deligi bulgusu(ok) (sol).

Sekil 3: 3D MRG Urografi de her iki bdbrekte belirgin pelvikaliksiel dilatasyon, mesanede distansiyon,
proksimal Uretrada anahtar deligi bulgusu (ok isareti)
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TARTISMA

POV, alt iriner sistem obstriiksiyonlarinin en sik
nedenini olup, bunun sonucu olarak bébrek ve mesa-
ne fonksiyonlarinda geri donisi miamkin olmayan
patolojilere yol acabilmektedir. Toplumda 1/5000-
1/8000 oranlari arasinda sadece erkek fetlslerde
gorilir (1). Young tarafindan POV tipl, tip2 ve tip3
olarak tge ayrilmis olup en sik, %90 oraninda tip 1
gorilir. Embriyolojik olarak mezonefrik kanalin fetal
kloakaya anormal girisiyle olustugu disinilmektedir.
Posterior Uretrada, veru montanium seviyesinde,
idrar akimini engelleyen valv olusur. Klinik bulgular
PUV’nin 3 tipinde de ayni olup obstriiksiyon derecesi-
ne gore bulgularin siddeti degisir.

PUV’de mekanik obstriiksiyona  sekonder,
proksimal lretrada dilatasyon ve elongasyon, mesane
de distansiyon ve vezikoiiretral reflii (VUR) gelisir (2).
VUR’e bagh Ureterlerde ve pelvikaliksiel yapilarda
dilatasyon gozlenir. Bobrekte hidronefrotik ve
displastik degisiklikler, batinda asit ile subkapstiler ve
perirenal Urinom gorilen bulgulardandir (3,4).
Oligohidroamniyos ve akciger hipoplazisi de koti
prognoz kriterleridir. Obstriksiyonun siddeti ve
intrauterin tespit zamanina bagh olarak bobrek ve
mesane hasari gelisir. PUV’nin 24 haftadan once tes-
pit edilmesi, obstriksiyona bagh basincin, doguma
kadar olan sirecini artirdigindan prognozu daha da
kotilestirmektedir (5). Tedavinin temel amaci mesane
lizerindeki yukld en aza indirmektedir. Bu hastalarin
licte biri en gelismis tedavilere ragmen uzun dénem-
de bébrek yetmezligine girmektedir (6). Bizim vaka-
mizin 19 haftalik ve obstriiksiyon bulgularin olmasin-
dan dolayi prognozu hakkinda aile bilgilendirildi.

Noninvaziv ve gercek zamanl 6zelliginden do-
lay US, intrauterin fetal incelemede ve PUV teshisin-
de en vyaygin kullanilan goriintileme yontemidir.
Anneye bagli obezite, oligohidroamnioz ve fetal po-
zisyon, US ile incelemeyi zorlastirabilir (7-10). Bu gibi
durumlarda ve ek fetal anomali arastirilmasinda,
MRG, US'nin tamamlayicisi ve ek bilgilerin elde edil-
mesi amaciyla kullanilabilir. Ultrafast puls sekanslarla,
MRG ile ylksek kalitede goériunti elde edilmekte,
goriintilerin kisa sirede elde edilmesi de fetal hare-
ketlerden dogacak artefaktlari énlemektedir. ionizan
radyasyonun olmamasi MRG’nin bir avantaji oldugu
gibi embiryoya yaptigl bir yan etkide tespit edilme-
mistir (11-12).

Bizim vakamizda, yapilan US incelenmesinde,
bilateral bobreklerde pelvikaliksiel yapilarda belirgin
dilatasyon ve mesanede asir distansiyon izlendi.
Mesanede asiri distansiyon, fetlis pozisyonu nedeniy-
le mesane trigonu ve proksimal lretra net degerlen-
dirilemedi. Hastamizda amnion mayi normal sinirlar-
da izlenmis olup bobreklerde ekojenite artisi ve kistik
lezyon izlenmedi. PUV oldugunu disiindigiimiiz has-
tanin daha iyi degerlendirebilmek icin MRG inceleme
yapildi. MRG tetkinde, pelvikaliksiyel yapilarda belir-
gin dilatasyon ve mesanede ileri derecede distansiyon
izlendi. Ek olarak bilateral treterlerde genisleme ve
tortiozite, proksimal (retrada belirgin dilatasyon ve
elongasyon (anahtar deligi bulgusu) gézlenmesi lize-
rine hastamiza PUV tanisi kondu.

Sonug olarak antenatal donemde US, fetal triner
sistem patolojilerini tespit icin en dnemli gorintile-
me yéntemidir. Fetal MR {irografi, Griner sistem pato-
lojilerinde US’ye yardimci ve tamamlayici bir yéntem
olarak kullanilabilmektedir.
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