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Olgu

e G2P2Y2DOKO 26 yasindaki anneden 39.
gebelik haftasinda dogan 3220 gr agirligindaki
erkek hasta.



Ovykii

* Dogum dncesi USG’de bilateral
hidrolreteronefroz tanisi olan hasta dogum
sonrasi ilk saatlerde solunum sikintisi olmasi
nedeniyle yenidoganin gecici tasipnesi
tanisiyla YDYBU’ne alinarak hidronefroz
nedeniyle tarafimiza danisildi.



Soygecmis

* Anne: 26 yasinda sag saglkl
* Baba: 31 yasinda sag saglikl
* Anne ve baba arasinda akrabalik yok.



Fizik muayene

Genel durumu iyi
Cilt: Turgor tonus dogal. Odem yok. ikter yok.

Bas-boyun: Sag ve sach deri dogal. Kafa yapisi simetrik.
Arka fontanel kapali. On fontanel 2x1 cm acik

Kardiyo-vaskuler sistem: S1 ve S2 dogal, ek ses ve
Uftrim yok. AFN +/+

Solunum sistemi : Hafif inleme var, ekspiryum uzamis.
Batin rahat defans-rebound yok. HSM yok
Bilin¢ acik, yenidogan refleksleri aktif canli. Kas glicu iyi



Laboratuvar

BUN:7 mg/dL

Kreatin: 0,79 mg/DI->2.glin kontrol(i 1.18
Na: 144 mmol/dL

K:4,87 mmol/dL

Ca:9,5 mg/dL
P:4,57 mg/dL
Ure:15,79 mg/dL
Urik asit:6,27 mg/dL




Tam idrar

Onaylayan
Hezlihan BAL

Ornek Kabul Zamani
26M 204T 22:.47

Test _
Tam Idrar Analizi (TIT)

FIZIKSEL ANALIZ
Renk
Bulaniklk
pH
Dansite
Kan
Lokosit
Glukoz
Protein
Bilirubin
Keton
Mitrit
Urobilinojen
Askorbik Asit

MIKROSKOPIK ANALIZ
Eritrosit
Ldkosit

Sonug

Colorless
BERRAK
6,0

1,003

+++

+++
MEGATIF(-)
Eser
MEGATIF(-)
MEGATIF(-)
MEGATIF(-)
Normal

0

25

Birim  Referans Degerler

ACIK SARI
BERRAK
MEGATIF(-)
NEGATIF(-)
MEGATIF(-)

maidL NEGATIF(-)

mg/dL MEGATIF(-)

ma/dL MEGATIF(-)
NEGATIF(-)
MNORMAL

mikromoliL
HPF
HPF




Radyoloji

Uriner USG

* Sol bébrekte grade 1 hidronefroz, AP capi: 8mm,
* Sag bobrekte grade 3 hidronefroz AP capi: 19mm.



e TANINIZ NEDIR?
e HANGI INCELEMELERI YAPALIM?



VCUG

* Sag grade 5 veziko uUreteral reflQ

C:127,5, W: 255,0
# l'r.
'S

Bebek Temizel
v, Hastanesi
28 12T

14134:49

61.01.17



Posterior uretral valv (PUV)

* Posterior Uretral valv (PUV), 1919-> Hugh
Hampton Young ve arkadaslari tarafindan

tanimlanmustir.

 PUV erkek yenidoganlarda alt tUriner sistem
tikanikhginin en yaygin nedenidir.



 PUV ayni zamanda cocuklarda, Griner sistem
obstruksiyonu nedeniyle gelisen kronik bobrek
yvetmezliginin (KBY) en sik nedenidir.



* PUV, posterior Uretranin malformasyonundan
kaynaklanan konjenital bir tikanmadir.

e Bu tikanikligin 6nemi mesane, ureterler ve
bobrekler Gzerindeki ikincil etkilere baghdir.



* Dogumdan hemen sonra gelisen KBY den
Omrunun sonuna kadar ortaya cikmayacak
kadar az etkiye sahip olan kosullara kadar
degisen genis bir spektrumunda kendini
gosterebilir.



e Posterior uretral valv (PUV) 5000-8000
dogumda bir goralur

e Posterior Uretral [imende mesane cikim
obstruksiyonuna neden olan membranoz bir
kivrim olarak tanimlanir .



PATOFIZYOLOJ]

* Embriyolojik olarak mezonefrik kanalin fetal
kloakaya anormal girisiyle olustugu
dustnulmektedir.

* Posterior Uretrada, veru montanium seviyesinde,
idrar akimini engelleyen valve olusur.

* Histolojik calismalar, PUV'larin yaklasik 4. gebelik
haftasinda olustugunu ileri sirmektedir, ctinki
Wolff kanali gelisen cloaca ile bu haftalarda
birlesir



 PUV'lerin morbiditesi sadece gecici Uretral
tikaniklik ile sinirli degildir. Organogeneziste
kritik bir zaman araliginda Uriner sistemin
konjenital tikanikhgi, yasam boyu bdbrek,
Ureteral ve mesane fonksiyonlarini derinden
etkileyebilir.

* Dinamik bir siirecte, mesane disfonksiyonu
ilerleyici bobrek hastaliklarina neden olabilir.



e Obstruktif sirec sonucunda artmis kollajen
birikimi ve kas hipertrofisi mesane duvarini
onemli derecede kalinlastirabilir.

* Detrusor kasinin hipertrofisi ve hiperplazisi
mesane kompliyansini azaltur.

e Mesane ancak yuksek intravezikal basing ile
bosaltilabilir. Ve bu ylUksek basin¢ geriye
dogru ilerleyerek Ureterleri ve toplayici
sistemi etkiler.
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Normal System Posterior Urethral Valves (PUV)

© 2014 The Cnildren's Hospital of Philadelphia



* Mesane dekompansasyonu gelisebilir, bu da
detrisor yetmezligine ve mesane
kapasitesinde artisa neden olabilir.

* Nihai olarak PUV'lu hastalar inkontinans,
enfeksiyon ve ilerleyici bobrek hasarina duyarli

hale gelirler.



PUV vyalnizca erkeklerde goraliar. PUV
ckaynaklandigi verumontanumun kizlardaki
nomologu hymendir.




PUV TIPLERI

* Tip | =Valve Verumontanumdan membranoz
Uretraya asagl dogru uzanir (PUV'lerin ~% 95'i)

* Tip Il — bikuspit valve ler verumontanumdan
proksimal mesane boynuna dogru yayilir.

* Tip lll - Verumontanumun ustlinde veya
altinda prostatik Gretranin icindeki konsantrik

diyaframlar olarak valveler bulunur.(PUV'lerin
~% 5'i)



posterior urethral valves



Klinik bulgular

* Bronsiyal agac ve alveollerin gelisimi icin
uygun miktarda boébrekler tarafindan tretilen
amniyon sivisi gereklidir.

* Yenidogan doneminde, oligohidramnios
nedeniyle az gelisen akcigerin yarattigi
solunum sikintisi olabilir.



Klinik bulgular 2

-Yenidogan doneminde (genellikle
oligohidramniosa sekonder)

= Solunum hareketlerinde azalma

mKicuk thoraks yapisi

=Karinda kitle (assit)

=Potter yuzu

=Uterusta sikisma nedeniyle ekstremite deformiteleri



Klinik bulgular 3

-Daha buyuk cocuklarda
=" BUydme gelisme geriligi
= Hipertansiyon
= Zayif idrar akimi
= BUyuk alt karin kitlesi(glob mesaneye bagl)
= Disfonksiyonel iseme-enturezis
= Tekrarlayan IYE



TANI

e PUV genellikle dogumdan once hidronefroz
icin degerlendirildiginde teshis edilir.

* Dogum oOncesi ultrasonografi yapiimayan
erkek bebeklerde, idrar yolu enfeksiyonu
(IYE), iseme bozuklugu veya bdbrek yetmezligi

nedeniyle degerlendirilme sirasinda PUV
kesfedilebilir.



Tani

* Renal USG de antenatal bulgulari dogrulayacak
olan dilate,kalin duvarli mesane ile birlikte
hidroureteronefroz ve posterior uretranin

dilatasyonu
* Voiding sistouretrografi (VCUG) taniyi
dogrulamak icin cok onemlidir.
 Sistoskopi (tani ve tedavi amach)



* PUV tanisi, valve yaprakciklarinin gérilmesi ile
konulur.

* Tanidaki diger ipuclari, kalin mesane trabekuli
, genis posterior Urethra ve hipertrofiye olmus
mesane boynudur.
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A case of posterior urethral valves

Thick walled trabeculated bladder Bullet nosed dilatation of posterior urethra

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

Sistoskopi, bu bebeklerde tani ve tedavi
islevlerine hizmet eder.



Sistoskopi

 VCUG'de gozlenen dolum defekti iseme
sirasinda yalnizca dis sfinkter kontraksiyonuna
bagl olabilir.

* VCUG sonrasi PUV dusunulen hastalarda
sistoskopi ile teyit etmek gerekir.

* Valve yaprakciklarinin sistoskopi sirasinda
gorulmesi ile tani dogrulanir ve ayni seans
sirasinda ablasyon ile tedavi yapilabilir.



 PUV Uriner sistemin degisken disfonksiyonu ile
birlikte genis bir klinik spektrumla
sonuclanabilen, hafiften siddetliye kadar
uzanan uUretral obstruksiyona neden
olabilmektedir



 PUV’'da mekanik obstruksiyona sekonder,
proksimal Uretrada dilatasyon ve elongasyon,

mesanede distansiyon ve vezikouretral reflu
(VUR) gelisir.

» Refliye ikincil olarak hidronefroz ve bobrek
fonksiyonlarinda bozulma baslar.




HIDRONEFROZ

e

b

IGrade Description

| Into a nondilated ureter

Il |Into the pelvis and calyces without dilatalion

Il |Mild to moderate dilatation of the ureter, renal pelvis, and calyces with minimal blunting of the fornices

IV |Moderate ureteral tortuosity and dilalation of the pelvis and calyces
V  |Gross dilatation of the ureter, pelvis, and calyces; loss of papillary impressions; and ureteral tortuosity




Tedavi

e Tedavinin amaci obstruksiyonun mesane
disfonksiyonuna ilerlemesini ve hem Ust hem
de alt idrar yollarinin bozulmasini ,en 6nemlisi
de KBY ye gidisi onlemektir.




Tedavi 2

* |lk adim, idrar yolu kateteri yerlestirerek
mesane cikim tikanikhgini gidermektir.

* Sistoskopik ablasyon veya vesikostomi daha
sonra hasta stabil oldugunda da uygulanabilir.



Tedavi 3

* GUnumuzde PUV’'un en iyi ve minimal invaziv
tedavi secenegi endoskopik transtretral valv
ablasyonudur.



Vezikostomi endikasyonlari

 Uretra capl endoskopik tedaviye izin
vermeyecek olcide dar olan hastalar

* Yeterli endoskopik tedavi yapilmasina ragmen,
serum kreatin seviyeleri dismeyen hastalar

* Bu hastalarda saglikli bir valv ablasyonu
vapilana kadar zaman kazanilmasina olanak

saglar



Yuksek diversiyon

-Ablasyon veya vezikostomi ile tedavi
saglanamayan hastalarda

perkltan nefrostomi,
kutandz pyelostomi
ureterostomi



HASTAMINIZIN IZLEMI

Postnatal VCUG ve Uriner USG bulgulari ile
PUV teshisi dogrulanan ,bdbrek fonksiyon
testleri yuksek seyreden hastamiza kalici
uretral sonda takildi

Sonda sonrasinda kreatin degerlerinde belirgin
gerileme gozlendi.

laylik olunca sistoskopi ile valv rezeksiyonu
yapildi.

KBY ye gidis acisindan poliklinik takibine alindi.
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UNUTMAYALIM Ki...

 PUV cocuklarda, triner sistem obstriksiyonu
nedeniyle gelisen kronik bobrek yetmeazliginin
(KBY) en sik nedenidir.

* Antenatal veya postnatal kolaylikla tani
konularak KBY gidis dnlenebilir.



