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Bölüm 4

POSTERİOR ÜRETRAL VALV

Mehmet ÖZAY ÖZGÜR1

Konjenital alt üriner sistem anomalileri, üreter, mesane ve üretranın doğumsal 
kusurlarını içeren bir grup hastalık olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalık grubu 
doğumsal tüm anomaliler içerisindeki en sık grubu oluşturur. Antenatal hidro-
nefroz, vezikoüreteral reflü, üriner sistem obstrüksiyonu, kronik böbrek hasta-
lıkları ve çocuklardaki böbrek yetmezliği ile ilişkili olan bu grup hastalıklar içe-
risinde posterior üretral valv en sık olarak görülen ve sık olarak alt üriner sistem 
obstrüksiyonu ile birlikte, özellikle yenidoğan ve çocuklarda, kronik böbrek has-
talığına ve böbrek yetmezliğine sebep olan doğumsal anomalileri içermektedir 
(1,2).

Posterior üretradaki konjenital obstrüksiyon ilk olarak otopsi diseksiyonların-
da valv benzeri kapakçık olarak 1769 yılında Morgagni tarafından tanımlanmış 
ve 1802 yılında Langenbeck tarafından da onaylanmıştır. Bununla birlikte Hugh 
Hompton Young endoskopik görüntüleme ile üretral obstrüksiyonu tespit ederek 
ilk olarak posterior üretral valv terimini kullanmıştır (Young et al 1919) (3).

EPİDEMİYOLOJİ

Her sene dünya genelinde total doğumların tahmini olarak 6%’sı (yaklaşık 8 
milyon bebek), Amerika Birleşik Devletlerin’de ise canlı doğumların 3%’ü (120 
binden fazla bebek) genetik orijinli ciddi doğumsal defekt ile dünyaya gelmekte-
dir. Bunlar arasında fetüste 1% oranında böbrek ve alt üriner sistem orijinli konje-
nital anomali ve doğumsal defekt görülmektedir (4,5). Bunlar içerisinde posterior 
üretral valv insidansı ise yaklaşık olarak 5000 ile 8000 erkek doğumda bir olduğu 
tahmin edilmektedir.

PUV EMBRİYOLOJİSİ VE ETYOLOJİSİ

Gestasyonun 4-6. haftalarında cloaca anterior ürogenital sinus ve posterior 
anorektal kanal olarak ikiye bölünür. Böylelikle arkada rektum ve anüs önde pri-
mitif sinus ürogenitalis oluşur. Bu bölümde ikiye ayrılarak alt parçadan esas sinus 
ürogenitalis, üst parçadan ise idrar kesesi, allantoisin artığı urakus ve primer üret-
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1. 5 yaşından sonra kalıcı ve tekrar eden gündüz idrar kaçırması olduğunda
2. Renal fonksiyonlarda kötüleşme durumunda
3. Üriner akım obstruksiyonu olmadan üst sistemde dilatasyonun artması
4. Renal transplantasyon öncesi mesane kompliyansını değerlendirmek ve dü-

şük basınçlı üriner sistem varlığından emin olmak, mesane içi basıncının normal 
değeri olan 30 cm H20 ‘nun altında olduğunu göstermek

5. Tedavi ve müdahaleleri değerlendirmek
6. Mesane disfonksiyonunu, detrusor-sfinkter dissinerjisini yada koordinasyo-

nunu değerlendirmek amacıyla ürodinamik değerlendirme yapılmaktadır.
PUV hastalarında erken endoskopik ve medikal tedavinin başarısız olması 

durumunda yada renal ve mesane fonksiyonların kötüleşmesinden korunmak 
amacıyla mesane ogmentasyonunun gerekebileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır. Buna rağmen PUV hastalarının yarısına yakınında renal transplantasyon ile 
sonuçlanan son dönem böbrek yetmezliği gelişmektedir. PUV hastalarında cinsel 
problemler ve infertilite gözlenmektedir. Özellikle PUV ile birlikte inmemiş tes-
tis olması, operasyon sonrası retrograt ejekülasyon gelişmesi, böbrek yetmezliği 
sonucu semen parametrelerinde bozulma, kronik böbrek hastalığına bağlı libido 
ve cinsel fonksiyonda azalmanın olabileceği unutulmamalıdır. PUV yönetiminin 
temel amacı son dönem renal hastalığı engellemek, morbiditeyi azaltmaktır. Bu 
sebeple yakın ve uzun dönem takibin gerekli olduğu bilinmeli, gerekli girişimler 
zamanında yapılarak mortalite ve morbiditenin azaltılması hedeflenmelidir.
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