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Tanilanmasindaki Onemi

Importance of the Vesicoureteral Reflux in
the Diagnosis of Posterior Urethral Valve

OZET Amag: Posterior iiretral valv (PUV) olgularina tani konulmasinda voiding sistotiretrografi
(VCUG) alun standarttir. Bu caligma, PUV’li hastalardaki vezikotireteral reflii (VUR) siklig1 ve
VUR’nin PUV tanis1 koymadaki éneminin ortaya konulmas: amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yoén-
temler: Ocak 2004-Temmuz 2013 tarihleri arasinda kliniimizde tedavi ve takip edilen PUV tamili
hastalarin tiim hastane kayitlar1 ve ilk VCUG'leri geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: Dokuz
buguk yillik siire boyunca klinigimizde tedavi ve takip edilen PUV tanis1 kesinlesmis 40 hastanin
31’ bir yas altinda idi. Hastalarin 31’inde prenatal tan1 mevcuttu. Prenatal ultrasonografide hidro-
nefroz veya hidroiireteronefroz saptanan hastalarin 21’inde tipik posterior tiretra dilatasyonu da
mevcuttu. Kirk hastanin ilk VCUG'leri degerlendirildiginde; 31 (%77,5)'inde iseme esnasinda pos-
terior iiretrada dilatasyon saptanirken, 9 (%22,5) hastada iseme esnasinda tiretra goriintiilenemedi,
ancak bu hastalarda bilateral VUR mevcuttu. Kirk hastanin 19 (%47,5)unda iki tarafli, 7
(%17,5)’sinde tek tarafli olmak tizere toplamda 26 (%65) hastada Grade V VUR mevcuttu, toplam
45 (%56,3) renal iinite VUR’den etkilenmisti. Sonug: PUV agisindan klinik olarak siipheli olgu-
larda, VCUG’de posterior iiretranin goriintillenemedigi durumlarda, 6zellikle tek veya ¢ift tarafli
VUR olmas: halinde PUV’yi diglamak i¢in sistoskopi yapilmas: esastir.

Anahtar Kelimeler: Uretra tikanikligi; vezikoiireteral reflii

ABSTRACT Objective: Voiding cystourethrography (VCUG) is the gold standard in the diagnosis of
the posterior urethral valve (PUV). This study was planned to show the importance of the presence
of vesicoureteral reflux (VUR) in the diagnosis of PUV. Material and Methods: Hospital records of
the patients with the PUV that were hospitalized and followed in our department between January
2004 and July 2013 were examined retrospectively and first VCUGs of their were analyzed. Results:
During the 9.5 years period, 40 patients with PUV interned and treated at our department; 31 pa-
tients were admitted under the one year of age. Thirty one cases had a prenatal diagnosis. There
were typical images of the posterior urethral dilatation in 21 cases in the antenatal ultrasound. The
first VCUGs of these 40 cases were evaluated retrospectively; the typical posterior urethral dilatation
in micturition were determined in VCUGs of 31 (77.5%) cases; but any urethral image on micturi-
tion could be obtained in other patients (22.5%); but there were bilateral VUR in these 9 cases. To-
tally, grade V VUR were seen in 26 (65%) patients; 19 (47.5%) of them had bilateral VUR, and 7
(17.5%) of them had unilateral. Fourty five (56.3%) renal units were affected with VUR. Conclusion:
In the case of clinical suspicion of PUV, in the presence of unilateral or bilateral VUR in the case of
lack of imaging of posterior urethra in the VCUG, exclusion of PUV should be made by cystoscopy.

Key Words: Urethral obstruction; vesico-ureteral reflux
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osterior iiretral valv (PUV), erkeklerde 5000-25 000 canli dogumda
bir gibi degisik oranlarda goriildiigii bildirilen posterior tiretrada kon-
jenital bir anomali olup, alt iiriner sistem obstriiksiyonlarinin en sik
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nedenidir."” Young tarafindan Tip 1, Tip 2 ve Tip 3
olmak tizere ¢ tipi tanimlanmistir, Tip 1 en sik go-
rilenidir."”

Obstriiksiyonun derecesi ve siiresi bobrek ha-
sarini belirler, bobrek ve mesane fonksiyonunda
geriye doniistimlii veya doniistimsiiz patolojilerin
gelismesine neden olur.!” PUV hastalarinda prog-
nozu esas olarak, renal hasarlanmanin derecesi be-
lirlemektedir.”” Renal hasarlanma ya renal displazi
nedeni ile dogumsal ve geri doniisiimsiizdiir; ya da
valve sekonder gelisen obstriiktif {iropati ve vezi-
kotireteral refli (VUR) nedeni iledir. Bunlarda,
erken tani, uygun cerrahi ve medikal tedavi ile siv1
elektrolit diizensizliginde ve idrarla sodyum kay-
binda potansiyel olarak kismen geri doniisiim sag-
labilir.> 12

PUYV obstriiksiyonuna bagh bulgular, tikanik-
lik nedeni ile mesane, iireterler ve nihai olarak bob-
reklerin etkilenmesine bagh olarak degismektedir.
Hastalar karsimiza iseme giigliigii, iriner enfeksiyon,
obstriiktif iropatiye bagh hidroiireteronefroz veya
renal displazi bulgular: ile ¢itkmaktadir.!” Tan: ko-
nulmasi, 6ncelikli olarak prenatal dénemde ultra-
sonografi (USG), postnatal donemde voiding
sistotiretrografi (VCUG) ile yapilmaktadir.!®
VCUG’de posterior tiretradaki mekanik obstriiksi-
yona bagli olarak proksimal iiretrada uzama ve di-
latasyon, mesanede genisleme, trabekiilasyon veya
divertikiiller ve tek veya iki tarafli Grade IV-V
VUR goriilebilmektedir.>®

Bu ¢alisma, PUV’li hastalarda VUR sikliginin
ve VUR’nin PUV tanisi1 koymadaki 6neminin or-
taya konulmas: amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2004-Temmuz 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde tedavi ve takip edilen PUV tanisi almis
hastalarin tiim hastane kayit bilgileri ve ilk cekilen
VCUGleri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalarin PUV tanis1 alma zamani, prenatal
tan1 Oykiist ve ilk VCUG lerindeki bulgular analiz
edildi. VCUG’de posterior iiretranin goriintiilenme
durumu, posterior iiretrada dilatasyon varligi, me-
sane kontiir diizensizligi, mesane divertikili var-
l1g1, mesane kapasitesi ve VUR durumu deger-

lendirildi. Bulgular yiizdelik dagilimlarina gore
analiz edildi.

I BULGULAR

Dokuz bucuk yillik stire boyunca klinigimizde te-
davi ve takip edilen PUV tanis: kesinlegmis 40 has-
tanin tani aninda ortanca yas: 8 giin olup, yaslari 1
giin-11 yil arasinda degismekte idi. Hastalarin 31
(%77,5)’1 bir yas altinda iken bagvurmustu. Bunlar-
dan ilk bir ay i¢inde tani alan 27 (%67,5)’sinde pre-
natal tanilarina ragmen postnatal tanilarinin
kesinlesmesi ortalama 5,7+6,6 giin (1 giin-30 giin)
stirdd. Prenatal tanili dort hastada, postnatal erken
donem takiplere gelmedikleri i¢in 4-12 ay arasinda
PUV tamis1 konulmustu. Dokuz (%22,5) hasta bir
yasindan sonra tani almisti.

Kirk hastanin 31 (%77,5)’inde gebeligin degisik
aylarinda Doppler USG ile prenatal hidronefroz,
hidroiireteronefroz veya megamesane tanilamasi
yapimisti. Kirk hastanin 27 (%67,5)’sinde yenido-
gan doneminde PUV tamisi kesinlesti. Prenatal
USG’de hidronefroz veya hidrotireteronefroz sap-
tanan hastalarin 21 (%67,7)’inde ayni zamanda
anahtar deligi goruntimii seklinde tipik posterior
dretra dilatasyonu mevcuttu. Prenatal USG’de
anahtar deligi gortiniimii olan bu hastalarda dogum
sonras1 erken donemde glob vezikale gelisti.

Dokuz (%22,5) hastada ise prenatal tani ve
takip hi¢ yapilmamisti. Prenatal tanisi olmayan
veya prenatal tanisi olmasina ragmen erken takibe
gelmeyen ve gec tani alan toplam 13 hastadan biri
idrar yolu enfeksiyonu, altisisi idrar yapma giic-
ligd, ikisi hematiiri, dordi tirosepsis nedeni ile tet-
kik ve tedavisi yapilirken PUV tanis: ald.

Hastalarin ilk VCUG leri degerlendirildiginde,
31 (%77,5) hastada igeme esnasinda posterior liret-
rada dilatasyon mevcuttu, 9 (%22,5) hastada ise
iseme esnasinda iiretra goriintiilenemedi. Ancak,
bu hastalarda bilateral Grade V VUR olup iireterler
ileri derecede dilate ve biikliimlii idi.

Kark hastanin 19 (%47,5)’unda iki tarafli, 7
(%17,5)’sinde tek tarafli olmak iizere toplamda 26
(9%65) hastada Grade V VUR mevcuttu, toplam 45
(%56,3) renal iinite VUR’den etkilenmigti. Prena-
tal sol multikistik displastik bobrek tanisi ve sol tiri-
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nom tanisi olan iki hastada, MAGj sintigrafilerinde
etkilenen tarafin nonfonksiyone oldugu goriildi.
Sintigrafik olarak nonfonksiyone olan bu iki {inite
reflii olmay1p karg: tarafa VUR mevcuttu. Hastala-
rin VUR bulgular: Sekil 1’de goriilmektedir.

VUR saptanmayan 14 (%35) hastada, posterior
iiretra dilatasyonu mevcut ve mesane kapasiteleri
biiyiiktii. Idrar yapma giicliigii ve hematiiri ile ge¢
dénemlerde bagvuran 6, 8 ve 11 yaslarindaki 3
(%7.,5) hastada; posterior iiretra ileri derecede di-
late, VUR yok, mesane kapasiteleri artmig idi. On
dort (%35) hastanin biri hari¢ tiimiinde mesane tra-
bekiile idi. Hastalarin VUR ve posterior iiretra di-
latasyonu durumlari Tablo 1’de goriilmektedir.

Mesane kapasitesi, ¢ok kiiciik olan 3 (%?7,5)
yenidogan haricinde diger 37 (%92,5) hastada nor-
mal veya artmist1. Bu {i¢ hastada mesane trabekiile
olup, bitkklimli tireterlere ileri derecede bilateral
VUR mevcuttu. Toplam 19 (%47,5) hastada mesane
trabekiilasyonu mevcuttu, 2 hastada (%5) ayrica
paratireteral divertikil vardi.

SEKIL 1: Olgularin VUR durumu grafik olarak gortilmektedir.
VCUG: Voiding sistolretrografi.
VUR: Vezikoiireteral refli.

TABLO 1: Olgularin VUR ve
posterior Uretra dilatasyonu durumlari.

PUD+(n:31) PUD-(n:9) Toplam
VUR + 17 9 26 (%65)
VUR - 14 0 14 (%35)
Toplam 31 9 40 (%100)

PUD: Posterior iretra dilatasyonu.
VUR: Vezikolreteral reflii.

I TARTISMA

PUV, prenatal dénemde erkek fetiislerde en sik g6-
riilen infravezikal obstriiksiyon nedenidir. Prenatal
USG, iiriner sistem patolojilerinin saptanmasinda
noninvaziv ve gercek zamanl olmasi nedeni ile ilk
yapilmasi gereken ve 6nemli bir gortintiileme me-
todudur. Prenatal veya neonatal dénemde yapilan
USG ile posterior iiretrada anahtar deligi seklinde
genislemenin olmasi, mesane duvar kalinliginin
artmasi ve megamesane varligit PUV i¢in patogno-
monik olup, ayrica beraberinde tek veya ¢ift tarafli
hidroiireteronefroz da gorilebilmektedir.>1011
Bobrekte hidronefrotik ve displastik degisiklikler
ile beraber iiriner asit ve subkapsiiler/perirenal iiri-
nom da goriilebilmektedir.®!? Literatiirde son yil-
larda teknolojik ve bilimsel yonden gelismelere
paralel olarak hastalarin prenatal tanilanmasinda
belirgin artig goriilmektedir.”’ Hastalarimizin
%80’inde hidronefroz, hidroiireteronefroz veya
megamesane seklinde prenatal tanilama yapilmisgt1.
Bu hastalarin %52,5’inde ayn1 zamanda anahtar de-
ligi seklinde tipik posterior iiretra dilatasyonu da
mevcuttu.

Dogum sonrasi donemde PUV tanisi, klinik ve
muayene bulgularina gore siiphe edilen hastalarda
VCUG olarak adlandirilan, mesaneye radyoopak bir
sivinin verilmesi ve iseme esnasinda ¢ekilen radyo-
grafi ile konulur.?>”® Floroskopi altinda yapilan
VCUG, PUV ve VUR siiphesi olan hastalarda en stk
bagvurulan ve altin standart olan bir tetkiktir; fakat
suprapubik veya tiretral yolla mesane kateterizas-
yonu gerektiren bir tetkik oldugu i¢in invaziv ve
agrihdir.”>!3 Mesane kateterizasyonunu takiben
seyreltilmis radyoopak siv1 40-70 cmH,O basinci
ile mesaneye verilir. Hastadan mesane dolumu es-
nasinda ve tiretra kateteri ¢ikarildiktan sonra iseme
esnasinda radyografik gériintiiler alinir. PUV olan
hastalarda, VCUG’de posterior iiretradaki mekanik
obstriiksiyona bagli olarak proksimal {iiretrada
uzama ve genisleme, mesanede genislemeyle bera-
ber trabekiilasyon artis ve divertikiiller ve tek veya
cift tarafli grade IV-V VUR goriilmektedir.>®!° Has-
talarimizin %77,5’inde posterior iiretrada dilatasyon
iseme esnasinda saptanirken, %22,5’inde igeme es-
nasinda iiretra gortintiilenemedi, ancak iiretra dila-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2015;35(2)

75



Cerrah Celayir ve ark.

Cocuk Cerrahisi

tasyonu gosterilemeyen bu hastalarda iki tarafli
VUR mevcuttu. Literatiirle kiyaslandiginda VUR
gorilme sikliginin benzer oldugu gorilda.”>131>
VUR goriilmeyen 14 (%35) olguda posterior iiretra
dilatasyonu mevcut olup, ayni zamanda mesane

kapasitesi artmaisti.

Prenatal tam1 yapilmis olmasina ragmen dort
hastamiz dogumdan sonra erken dénemde takibe
gelmemisti. ki hastamizda ise erken dénem takip-
lerinde vezikostomi agilmasina ragmen iki yasla-

rinda PUV gosterilememesi nedeni ile vezikostomi-

leri kapatilmisti. Tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu ve infravezikal obstriiksiyon bulgular: nedeni
ile 6 ve 8 yaslarinda yeniden yapilan tetkikleri es-
nasinda VCUG'lerinde posterior iiretrada tipik valv
goriintiisii izlenen hastalarda kesin tani ve tedavi
sistoskopik olarak yapilmistir.

Hastalarimizin VCUG lerinden 6rnekler ince-
lendiginde; iseme sirasinda iiretras: goriintiilenen
ve posterior liretra dilatasyonu olanlarda PUV ta-
nis1 koymak kolay olmaktadir (Resim 1-3). Ancak
VCUG’de iseme esnasinda iiretranin goriintiilene-

RESIM 1-3: Posteriortiretral valveye 6zgii voiding sistoliretrografilerden ¢ 6rnek’te; posterior Uretrada dilatasyon, mesane konttirlerinde ileri derecede tra-
bekulasyon gérilmektedir. Ugiincii hastada ise nispeten kiigiik kapasiteli mesane ve vezikolreteral reflii gérilmektedir.

RESIM 4,5: Voiding sistotretrografide tipik posterior tretra dilatasyonu olmadigi h&lde sistoskopi ile posteriortiretral valve saptanip ablasyon yapilan iki hastanin
islemden énceki VCUG'lerinde yiiksek dereceli vezikoireteral reflii ve mesane dilatasyonu gériilmektedir.
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medigi hastalarda PUV tanisinin konulmasi zordur
(Resim 4, 5). Bu hastalarda mesane kapasitesinde
artis ve/veya trabekiilasyon varlig, tek veya cift ta-
rafl reflii gibi bulgularin varligi PUV olasiligini dii-
sindiirmelidir.

Caligmamiz; VCUG’de posterior iiretra dila-
tasyonunun varliginda VUR olup olmamasinin
PUYV tanis1 konulmasi izerinde bir énemi olma-
d1gini; ancak posterior iiretranin goriintiileneme-

digi durumlarda tek veya ¢ift tarafli VUR varligi-
nin PUV tanisi i¢in anlamh oldugunu gostermis-
tir.

0 SONUC

Klinik olarak siipheli olgularda, VCUG de posterior
iiretranin goriintillenemedigi durumlarda, 6zellikle
tek veya ¢ift tarafli VUR olmasi halinde PUV’yi dis-
lamak i¢in sistoskopi yapilmasi esastir.
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