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POSTERIOR URETRAL VALV

Mehmet OZAY OZGUR!

Konjenital alt tiriner sistem anomalileri, lireter, mesane ve iiretranin dogumsal defektlerini igeren bir
grup hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalik grubu dogumsal tiim anomaliler igerisindeki en
sik grubu olusturur. Antenatal hidronefroz, vezikoiireteral reflii , tiriner sistem obstriiksiyonu , kro-
nik bobrek hastaliklar1 ve gocuklardaki bobrek yetmezligi ile iliskili olan bu grup hastaliklar igerisinde
Posterior iiretral valv en sik olarak goriilen ve sik olarak alt iiriner sistem obstriiksiyonu ile birlikte, 6zel-
likle yenidogan ve ¢ocuklarda, kronik bobrek hastaligina ve bobrek yetmezligine sebep olan dogumsal
anomalidir(1,2).

Posterior iiretradaki konjenital obstriiksiyon ilk olarak otopsi diseksiyonlarinda valv benzeri kapak-
¢ik olarak 1769 yilinda Morgagni tarafindan tanimlanmis ve 1802 yilinda Langenbeck tarafindan da
onaylanmistir. Bununla birlikte Hugh Hompton Young endoskopik goriintiileme ile iiretral obstriiksiyo-
nu tespit ederek ilk olarak posterior iiretral valv terimini kullanmistir (Young et al 1919) (3).

EPIDEMIYOLOJI

Her sene diinya genelinde total dogumlarin tahmini olarak 6%’s1 (yaklagik 8 milyon bebek), Amerika
Birlesik Devletlerinde ise canli dogumlarin 3%’{i(120 binden fazla bebek) genetik orijinli ciddi dogumsal
defekt ile diinyaya gelmektedir. Bunlar arasinda fetiiste 1% oraninda bobrek ve alt iriner sistem orijinli
konjenital anomali ve dogumsal defekt goriilmektedir(4,5).Bunlar icerisinde posterior iiretral valv insi-
danst ise yaklagik olarak 5000 ile 8000 erkek dogumda bir oldugu tahmin edilmektedir.

PUV EMBRIiYOLOJiSi VE ETYOLOJiSI

Gestasyonun 4-6. haftalarinda cloaca anterior tirogenital sinus ve posterior anorektal kanal olarak ikiye
boliiniir. Boylelikle arkada rektum ve aniis 6nde primitif sinus iirogenitalis olusur. Bu bélimde ikiye
ayrilarak alt parcadan esas sinus iirogenitalis, iist par¢adan ise idrar kesesi, allantoisin artig1 urakus ve
primer iretra gelisir.(6) Urogenital siniisiin kaudal parcas fallik iiretray1 olusturur. Erkek fetiiste geni-
tal tiberkiil uzadig: igin tiretral oluk ve katlantilar meydana gelir. 9 ve 14. haftalarda erkek tiretrasinin
embriyolojik gelisimindeki bozukluklarin PUV’e sebep olabilecegi diisiintilmiistiir. PUV fetal gelisimi
tam olarak tanimlanamamistir. En ¢ok savunulan mekanizma gelisimin erken déneminde mezonefrik
(Wolf) kanalin fetal cloaca’ya anormal insersiyonudur. Mezonefrik kanalin cloaca i¢ine dogru anormal
onden insersiyonundan dolay1 kanallarin normal migrasyonu engellenerek ortaya ¢iktigi, bundan dolay:
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Mesane disfonksiyonunu, detrusor-sfinkter dissinerjisini yada koordinasyonunu degerlendirmek
amaciyla tirodinamik degerlendirme yapilmaktadir.

PUYV hastalarinda erken endoskopik ve medikal tedavinin basarisiz olmas:i durumunda yada renal ve

mesane fonksiyonlarin kétillesmesinden korunmak amaciyla mesane ogmentasyonunun gerekebilecegi

goz oniinde bulundurulmalidir. Buna ragmen PUV hastalarinin yarisina yakininda renal transplantas-

yon ile sonuglanan son donem bobrek yetmezligi gelismektedir. PUV hastalarinda cinsel problemler ve

infertilite gdzlenmektedir. Ozellikle PUV ile birlikte inmemis testis olmasi , operasyon sonrasi retrograt

ejekiilasyon gelismesi, bobrek yetmezligi sonucu semen parametrelerinde bozulma, kronik bobrek has-

taligina bagl libido ve cinsel fonksiyonda azalmanin olabilecegi unutulmamalidir. PUV y6netiminin

temel amaci son donem renal hastalig1 engellemek , morbiditeyi azalmaktir. Bu sebeple yakin ve uzun

donem takibin gerekli oldugu bilinmeli, gerekli girisimler zamaninda yapilarak mortalite ve morbidi-

tenin azaltilmasi hedeflenmelidir.
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