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Olgu 

 

 

• GϮPϮYϮDϬKϬ Ϯϲ ǇaşıŶdaki aŶŶedeŶ ϯϵ. 
geďelik haftasıŶda doğaŶ ϯϮϮϬ gr ağırlığıŶdaki 
erkek hasta. 

 



Öykü 

• Doğuŵ öŶĐesi USG’de bilateral 
hidroüreteroŶefroz taŶısı olaŶ hasta doğuŵ 
soŶrası ilk saatlerde soluŶuŵ sıkıŶtısı olŵası 
ŶedeŶiǇle ǇeŶidoğaŶıŶ geçiĐi taşipŶesi 
taŶısıǇla YDYBÜ’Ŷe alıŶarak hidroŶefroz 
ŶedeŶiǇle tarafıŵıza daŶışıldı. 



SoǇgeçŵiş 

 

 

• AŶŶe: Ϯϲ ǇaşıŶda sağ sağlıklı 
• Baďa: ϯϭ ǇaşıŶda sağ sağlıklı 
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık Ǉok. 

 



Fizik muayene 

• Genel durumu iyi  

• Cilt: Turgor tonus doğal. Ödeŵ Ǉok. İkter yok. 

• Baş-ďoǇuŶ: Saç ve saçlı deri doğal. Kafa Ǉapısı siŵetrik. 
Arka fontanel kapalı. ÖŶ fontanel Ϯǆϭ Đŵ açık 

• Kardiyo-vasküler sisteŵ: Sϭ ve SϮ doğal, ek ses ve 
üfürüm yok.  AFN +/+  

• SoluŶuŵ sisteŵi : Hafif iŶleŵe var, ekspirǇuŵ uzaŵış. 
• BatıŶ rahat defaŶs-rebound yok. HSM yok  

• BiliŶç açık, ǇeŶidoğaŶ refleksleri aktif ĐaŶlı. Kas güĐü iǇi 



Laboratuvar 

• BUN:7 mg/dL 

• Kreatin: 0,79 mg/Dl2.gün kontrolü 1.18 

• Na: 144 mmol/dL 

• K:4,87 mmol/dL 

• Ca:9,5 mg/dL 

• P:4,57 mg/dL 

• Üre:15,79 mg/dL 

• Ürik asit:6,27 mg/dL 





Radyoloji 

  

Üriner USG   

• Sol böbrekte grade 1 hidronefroz, AP çapı: ϴŵŵ, 
• Sağ böbrekte grade 3 hidronefroz AP çapı: ϭϵŵŵ.  



 

 

 

• TANINIZ NEDİR? 

• HANGİ İNCELEMELERİ YAPALIM? 



VCUG 
• Sağ grade ϱ veziko üreteral reflü   
 

 



Posterior üretral valv (PUV) 

• Posterior üretral valv (PUV), 1919 Hugh 
HaŵptoŶ YouŶg ve arkadaşları tarafıŶdaŶ 
taŶıŵlaŶŵıştır. 

• PUV erkek ǇeŶidoğaŶlarda alt üriŶer sisteŵ 
tıkaŶıklığıŶıŶ eŶ ǇaǇgıŶ ŶedeŶidir.  



 

• PUV aǇŶı zaŵaŶda çocuklarda, üriner sistem 
oďstrüksiǇoŶu ŶedeŶiǇle gelişeŶ kronik böbrek 
ǇetŵezliğiŶiŶ ;KBYͿ eŶ sık nedenidir. 

 

 

 



 

• PUV, posterior üretraŶıŶ ŵalforŵasǇoŶuŶdaŶ 
kaǇŶaklaŶaŶ koŶjeŶital ďir tıkaŶŵadır. 

• Bu tıkaŶıklığıŶ öŶeŵi ŵesaŶe, üreterler ve 
ďöďrekler üzeriŶdeki ikiŶĐil etkilere ďağlıdır. 



 

• DoğuŵdaŶ heŵeŶ soŶra gelişeŶ KBY deŶ  
öŵrüŶüŶ soŶuŶa kadar ortaǇa çıkŵaǇaĐak 
kadar az etkiǇe sahip olaŶ koşullara kadar 
değişeŶ geŶiş ďir spektruŵuŶda keŶdiŶi 
gösterebilir. 

 



• Posterior üretral valv (PUV) 5000-8000 
doğuŵda ďir görülür  

• Posterior üretral lüŵeŶde ŵesaŶe çıkıŵ  
  obstrüksiyonuna neden olan membranöz bir                                     

  kıvrıŵ olarak taŶıŵlaŶır . 
 



PATOFİZYOLOJİ 

• EŵďriǇolojik olarak ŵezoŶefrik kaŶalıŶ fetal 
kloakaǇa aŶorŵal girişiǇle oluştuğu 
düşüŶülŵektedir.  

• Posterior üretrada, veru montanium seviyesinde, 
idrar akıŵıŶı eŶgelleǇeŶ valve oluşur. 

• Histolojik çalışŵalar, PUV'lariŶ Ǉaklaşık ϰ.  geďelik 
haftasıŶda  oluştuğuŶu ileri sürŵektedir, çüŶkü 
Wolff kaŶalı gelişeŶ ĐloaĐa ile ďu haftalarda  
ďirleşir 

 

 



• PUV'lerin morbiditesi sadece geçici üretral 
tıkaŶıklık ile sıŶırlı değildir. Organogeneziste 
kritik ďir zaŵaŶ aralığıŶda üriner sistemin 
konjenital tıkaŶıklığı, Ǉaşaŵ ďoǇu ďöďrek, 
üreteral ve ŵesaŶe foŶksiǇoŶlarıŶı deriŶdeŶ 
etkileyebilir.  

• Dinamik bir süreçte, mesane disfonksiyonu 
ilerleǇiĐi ďöďrek  hastalıklarıŶa ŶedeŶ olaďilir.  



• Obstrüktif süreç soŶuĐuŶda artŵış kollajen 
birikimi ve kas hipertrofisi ŵesaŶe duvarıŶı 
öŶeŵli dereĐede kalıŶlaştıraďilir.  

• Detrüsör kasıŶıŶ hipertrofisi ve hiperplazisi 
mesane koŵpliǇaŶsıŶı azaltır.  

•  Mesane  ancak yüksek intravezikal ďasıŶç ile  
ďoşaltılaďilir. Ve ďu Ǉüksek ďasıŶç  geriǇe 
doğru ilerleǇerek üreterleri ve toplaǇıĐı  
sistemi etkiler. 



 



 



 

• MesaŶe dekoŵpaŶsasǇoŶu gelişeďilir, ďu da 
detrüsör ǇetŵezliğiŶe ve ŵesaŶe 
kapasitesiŶde artışa ŶedeŶ olaďilir. 

• Nihai olarak PUV'lu hastalar inkontinans, 
eŶfeksiǇoŶ ve ilerleǇiĐi ďöďrek hasarıŶa duǇarlı 
hale gelirler. 



 

 

• PUV ǇalŶızĐa erkeklerde görülür. PUV 
kaǇŶaklaŶdığı verumontanumun kızlardaki 
homologu hymendir.  

 



PUV TİPLERİ 

• Tip I –Valve  Verumontanumdan membranöz 
üretraya aşağı doğru uzaŶır ;PUV'lerin ~% 95'i) 

•  Tip II – bikuspit  valve ler verumontanumdan 
proksiŵal ŵesaŶe ďoǇŶuŶa doğru ǇaǇılır. 

• Tip III - Verumontanumun üstünde veya 
altıŶda prostatik üretraŶıŶ içindeki konsantrik 
diyaframlar olarak valveler bulunur.(PUV'lerin 
~% 5'i) 

 



 



Klinik bulgular 

• BroŶşiǇal ağaç ve alveolleriŶ gelişiŵi  içiŶ 
uǇguŶ ŵiktarda ďöďrekler tarafıŶdaŶ üretileŶ 
amniyon sıvısı gereklidir.  

• YeŶidoğaŶ döneminde , oligohidramnios 
ŶedeŶiǇle az gelişeŶ akĐiğeriŶ Ǉarattığı 
soluŶuŵ  sıkıŶtısı olaďilir.  
 



Klinik bulgular 2 

   -YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde ;geŶellikle 
oligohidramniosa sekonder) 

 Solunum hareketlerinde azalma  

Küçük thoraks Ǉapısı  
KarıŶda kitle ;assitͿ  
Potter  yüzü  

Uterusta sıkışŵa ŶedeŶiǇle ekstreŵite  deforŵiteleri  

 



Klinik bulgular 3 

-Daha büyük çocuklarda 

 BüǇüŵe gelişŵe geriliği 
 Hipertansiyon 

 ZaǇıf idrar akıŵı 
 BüǇük  alt karıŶ kütlesi;gloď ŵesaŶeǇe ďağlıͿ 
 Disfonksiyonel işeŵe-enürezis 

 TekrarlaǇaŶ İYE 

             



TANI 

• PUV  geŶellikle doğuŵdaŶ öŶĐe hidronefroz 
içiŶ değerleŶdirildiğiŶde teşhis edilir. 

• Doğuŵ öŶĐesi ultrasoŶografi ǇapılŵaǇaŶ 
erkek bebeklerde,  idrar yolu enfeksiyonu 
;İYEͿ, işeŵe ďozukluğu veǇa ďöďrek Ǉetŵezliği  
ŶedeŶiǇle değerleŶdirilŵe  sırasıŶda PUV 
keşfedileďilir. 



TaŶı 

• ReŶal USG de aŶteŶatal ďulguları doğrulaǇaĐak  
olaŶ dilate,kalıŶ duvarlı  ŵesaŶe ile ďirlikte 
hidroureteroŶefroz ve posterior uretraŶıŶ 
dilatasyonu 

•  Voiding sistoüretrografi (VCUGͿ taŶıǇı 
doğrulaŵak içiŶ çok öŶeŵlidir. 

• Sistoskopi ;taŶı ve tedavi aŵaçlıͿ 



• PUV taŶısı, valve ǇaprakçıklarıŶıŶ görülŵesi ile 
konulur. 

• TaŶıdaki diğer ipuçları, kalıŶ ŵesaŶe traďekülü 
, geŶiş posterior ürethra ve hipertrofiǇe olŵuş 
mesane boynudur. 



VCUG 

 



 



• Voiding cystourethrography (VCUG) is necessary to confirm the diagnosis 
and to assess the bladder for associated findings of trabeculation, 
diverticula, and vesicoureteral reflux 

 



 



Sistoskopi  

 

Sistoskopi, ďu ďeďeklerde taŶı ve tedavi 
işlevleriŶe hizŵet eder.  



Sistoskopi 
 

• VCUG'de gözlenen dolum defekti işeŵe 
sırasıŶda ǇalŶızĐa dış sfinkter kontraksiyonuna 
ďağlı olaďilir.  

• VCUG soŶrası PUV düşüŶüleŶ  hastalarda   
sistoskopi ile teyit etmek gerekir.  

• Valve ǇaprakçıklarıŶıŶ sistoskopi sırasıŶda 
görülŵesi ile taŶı doğrulaŶır ve aǇŶı seaŶs 
sırasıŶda  aďlasǇoŶ ile tedavi Ǉapılaďilir.  



• PUV üriner sisteŵiŶ değişkeŶ disfonksiyonu ile 
birlikte geŶiş ďir kliŶik spektruŵla 
sonuçlanabilen, hafiften şiddetliǇe kadar 
uzanan üretral obstrüksiyona neden 
olabilmektedir 

 



• PUV’da mekanik obstrüksiyona sekonder, 
proksimal üretrada dilatasyon ve elongasyon, 
mesanede distansiyon ve vezikoüretral reflü 
(VUR) gelişir. 

• Reflüye ikincil olarak hidronefroz ve böbrek 
foŶksiǇoŶlarıŶda ďozulŵa ďaşlar.  



HİDRONEFROZ  
 

 



Tedavi 
 

 

 

• TedaviŶiŶ aŵaĐı oďstruksiǇoŶuŶ ŵesaŶe 
disfonksiyonuna ilerlemesini ve hem üst hem 
de alt idrar ǇollarıŶıŶ ďozulŵasıŶı ,eŶ öŶeŵlisi 
de KBY Ǉe gidişi öŶleŵektir. 



Tedavi 2 
 

 

• İlk adıŵ, idrar Ǉolu kateteri Ǉerleştirerek 
ŵesaŶe çıkıŵ tıkaŶıklığıŶı giderŵektir. 

• Sistoskopik  ablasyon veya vesikostomi daha 
soŶra hasta  staďil olduğuŶda da uǇgulaŶaďilir.  
 



Tedavi 3 

 

• Günümüzde PUV’uŶ eŶ iǇi ve ŵiŶiŵal iŶvaziv 
tedavi seçeŶeği endoskopik transüretral  valv 
ablasyonudur.  

 



Vezikostoŵi eŶdikasǇoŶları 
 

• Üretra çapı endoskopik tedaviye izin 
vermeyecek ölçüde dar olan hastalar 

• Yeterli eŶdoskopik tedavi ǇapılŵasıŶa rağŵeŶ, 
serum kreatin seviyeleri düşŵeǇeŶ hastalar 

• Bu hastalarda sağlıklı bir valv ablasyonu 
ǇapılaŶa kadar zaŵaŶ kazaŶılŵasıŶa olaŶak 
sağlar 

 



 
Yüksek diversiyon 

 
-Ablasyon veya vezikostomi ile tedavi 
sağlaŶaŵaǇaŶ hastalarda 

                  perkütan nefrostomi, 

                  kutanöz pyelostomi  

                  üreterostomi  

 

 



HASTAMINIZIN İZLEMİ 

• PostŶatal VCUG ve üriŶer USG ďulguları ile 
PUV teşhisi doğrulaŶaŶ  ,ďöďrek foŶksiǇoŶ 
testleri Ǉüksek seǇredeŶ hastaŵıza kalıĐı 
uretral soŶda takıldı 

• SoŶda soŶrasıŶda kreatiŶ değerleriŶde ďelirgiŶ 
gerileme gözlendi. 

• ϭaǇlık oluŶĐa sistoskopi ile valv rezeksiyonu 
Ǉapıldı. 

• KBY Ǉe gidiş açısıŶdaŶ polikliŶik takiďiŶe alıŶdı. 



Kreatinin takibi 



UNUTMAYALIM Kİ... 

• PUV çocuklarda, üriner sistem obstrüksiyonu 
ŶedeŶiǇle gelişeŶ kroŶik ďöďrek ǇetŵezliğiŶiŶ 
;KBYͿ eŶ sık ŶedeŶidir.  

• AŶteŶatal veǇa postŶatal kolaǇlıkla taŶı 
koŶularak KBY gidiş öŶleŶeďilir. 
 


