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Posterior tiretral valv (PUV) erkek infantlarda alt

iiriner traktiiste idrar akiminda obstriiksiyon yaratan

oz

Posterior tiretral valv (PUV) erkek infantlarda alt tiriner traktiiste idrar akiminda
obstriiksiyon yaratan nedenlerden en sik goriilenidir. Tki aylik antenatal
hidronefroz nedeni ile izlenen erkek olgu PUV tanusi almus, cerrahi uygulanmis
ve takip edilmektedir. PUV erken tani ve hizli tedavi ile iyi yonetilebilen ancak
buna ragmen sekellerle seyredebilen, uzun siireli izlem gerektiren bir hastalik
oldugu icin akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal hidronefroz, pelvik dilatasyon, infant
ABSTRACT

Posterior urethral valve (PUV) is the most common cause of urinary output flow
of lower urinary system in male infants. Two months old male infant with known
antenatal hydronephrosis has been diagnosed as PUV, operated and being
followed up. PUV can be successfully managed with early diagnosis and rapid
treatment, however it should be kept in mind since it may cause sequela and
long-term follow up is required.

Keywords: Antenatal hydronephrosis, pelvic dilatation, infant

oldugunu gosterir. Buna baglh idrar stazi, bakteri

kolonizasyonu, ates ve sepsis gelisimi meydana

nedenlerden en sik goriilenidir. PUV f{ist {iriner traktiis ve
mesane fonksiyonlariin gelisimini bozan etkileri nedeni
ile ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Obstriiktif
semptomlara neden olan PUV hastalarinda distandii ve
palpabl mesane, bobreklerin ele gelmesi ve bdobrek
yetmezligi goriilmektedir. Ele gelen bébrekler infravezikal

obstriiksiyona bagli olusan hidroiireter ve hidronefroz
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gelebilmektedir (1, 2, 3).
OLGU

2 aylik erkek olgu, antenatal donemde renal pelviste
dilatasyon saptanan olgunun dogum sonrasinda 1 aylik
iken cekilen {iiriner ultrasonografide (USG) sag bobrek

uzunlugu 65 mm, parankim kalinli$i 3.3 mm, ekstrarenal
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pelvis anteroposterior (AP) cap1 20.6 mm, grade 3
pelvikaliektazik olup sol bobrek uzunlugu 58 mm,
parankim kalinligr 7.3 mm, renal pelvis AP capt 8 mm
olarak 6l¢iildii. Miksiyon sonras: renal pelvis AP ¢apinin
12,5 mm’ye geriledigi, mesane duvar kalinliginin 2,8 - 3,3
mm oldugu, ayrica sol bobrek alt polde 7 mm tas ile
uyumlu hiperekojenite oldugu saptandi. Dogum sonrasi ilk
saatlerde idrarini yaptig1, anne siitii ile beslendigi ve giinde
400 IU D vitamini damlas1 aldig1 6grenilen olgunun anne
baba arasinda akrabalik olmayip 17 aylik erkek kardesi
Edwards Fizik

bakisinda genel durumu iyi, vital bulgulari stabil, agirlik ve

sendromu tamust ile izlenmekteydi.
boyu 75 persentilde, sistem bakilar1 normal olarak
degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde CRP: 0.02 mg/dl,
iire:16 mg/dl, kreatinin: 0.28 mg/dl, tam idrar tetkiki:

normal, spot idrar kalsiyum/kreatinin: 1,3 saptandi.

Yapilan MAG-3 bobrek

kanlanmasi normal, konsantrasyon minimal uzamuis,

sintigrafide her iki

ekskresyon fazinda uzama mevcut, sag bobrek alt polde ve
bilateral renal pelviste staz izlendi. Sag renal pelvis belirgin
dilate, mesane distandii, ditiretige yanit her iki bobrekte

mevcut olup sag bobrek alt polde staz oldugu goriildii.

Bu asamada hastaya miksiyosistotiiretrografi (MSUG)
¢ekildi ve PUV

Oncesinde turiner kateter takilmasi sirasinda kateterin

tanist  kesinlestirildi. Gorlintiilleme
uretradan ¢ok zor ilerletilebilmesi de PUV 6n tanisimi
MSUG’

vezikotireteral reflii (VUR) olmayip {iiretra posteriorunda

dislindiirmugtiir.  Hastanin  ¢gekilen sinde
fokal genisleme ve genisleme distalinde darlik oldugu
goriildii (Resim 1). Ayrica hastada nefrolitiazis nedeni staz
ve izole hiperkalsiiiri olarak diisiiniildii. Staz kaldirildiktan
sonra nefrolitiazis sebat ederse tas nedenlerinin
arastirilmaya devam edilmesi planlandi. Hastaya idrar
yolu enfeksiyonu gelisimini 6nlemek amac ile proflaktik
dozda amoksisilin baglandi. Cocuk cerrahisi ile konsulte

edilerek ameliyat1 planlandz.

Resim 1. MSUG'’ de iiretra posteriorunda fokal genisleme ve genisleme distalinde darlik



TARTISMA

PUV olgularinda obstriiksiyon diizeltilmediginde
olusan geri basing etkisi ile mesane ve bdbrekler geri
doniistimsiiz olarak etkilenebilmekte, valv mesane ve son
donem bobrek yetmezligi gelisebilmektedir. Urosepsis,
iseme disfonksiyonu, tiremi, kronik bdbrek yetmezligi,
hatta olim ile sonuglanabilen bir durumdur (1, 2, 3).
Prenatal USG taramalar: ile hidronefrozu olan bebekler
postnatal dénemde de takip edilmekte, PUV tanisi erken
donemde miumkiin olmaktadir. USG ile hidronefroz,
hidrotireter, mesane duvarinda kalinlagsma, divertikiiller
goriilebilmektedir. Hastalarmn % 22 — 61" una VUR de eslik
ettigi bildirilmistir. Ayrica iireteropelvik darlik, inguinal
herni, inmemis testis, hipospadias, kardiak anomaliler,
gastrointestinal ve santral sinir sisteminde defektler de
eslik edebilmektedir (4, 5). Alt iiriner sistem obstriiksiyonu
nedeni ile fetal sistoskopi yapilan 50 olgunun % 62’sinde
PUV, % 28’inde {iiretral atrezi, %10 unda ise {iretral stenoz
saptanan retrospektif bir kohort c¢alismada 2 fetiisiin
trizomi 18 oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda eslik eden
anomalilere de bakilarak karyotip analizi yapilmasi
gerekebilmektedir (6). Prenatal donemdeki renal pelvik
dilatasyonun ciddiyeti ile postnatal tan1 korele edildiginde
PUV olan olgularda dilatasyonun ortalama 17 mm (15 - 26
mm) oldugu, iireteropelvik darlik olanlardan daha az (21
mm), ancak ciddi VUR (16 mm) ve iireterovezikal darlik (15
mm) olan hastalardan daha fazla pelvik dilatasyon
yaratti$i bulunmustur (7). Olguda VUR olmadig1 halde
bilateral hidronefroz mevcuttur. Alt {iriner obstriiksiyona
bagli mesanenin dolu olmasi VUR olmaksizin pelvik
dilatasyona neden olabilmektedir (8). PUV tanisinda altin
standart yontem MSUG’ dir. Dilate posterior iiretranin
gosterilmesinde etkili bir yontem olup bazi hastalarda
sistoskopi ile valfin direk goriilmesi ile tan1 konulmaktadir.
Dogum sonrasi kateter ile drenaj saglanmasi, vezikostomi
ve sonrasinda valv rezeksiyonu, aviilsiyon, ablasyon gibi
yontemler ile obstriiktif iiropati diizeltilmektedir. PUV
olgularinda ilk yil icinde serum kreatinin diizeyi 0.8 mg/dl
izerinde seyrederse, bu olgularda renal displazi oldugu ve
prognozun PUYV giderilse dahi iyi olmadig: bilinmektedir.
Cerrahi diizeltme sonrasinda bile ¢ocuklarin % 70" inde

uzun dénem morbiditeye neden olan persistan mesane
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disfonksiyonu ve son donem bobrek yetmezligi

gelismektedir. (9).

Sonug olarak PUV erken tani ve hizli tedavi ile iyi
yonetilebilen ancak buna ragmen sekellerle seyredebilen,

uzun siireli takip gerektiren bir hastaliktir.
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