Boliim 4

POSTERIOR URETRAL VALV

Mehmet O0ZAY OZGUR?

Konjenital alt tiriner sistem anomalileri, {ireter, mesane ve {iretranin dogumsal
kusurlarini igeren bir grup hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalik grubu
dogumsal tiim anomaliler igerisindeki en sik grubu olusturur. Antenatal hidro-
nefroz, vezikoiireteral reflii, iiriner sistem obstriiksiyonu, kronik bobrek hasta-
liklar1 ve gocuklardaki bobrek yetmezligi ile iligkili olan bu grup hastaliklar ige-
risinde posterior {iretral valv en sik olarak goriilen ve sik olarak alt tiriner sistem
obstriiksiyonu ile birlikte, 6zellikle yenidogan ve ¢ocuklarda, kronik bobrek has-
taligina ve bobrek yetmezligine sebep olan dogumsal anomalileri icermektedir
(1,2).

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

EPIDEMIYOLOJI

Her sene diinya genelinde total dogumlarin tahmini olarak 6%’ (yaklasik 8
milyon bebek), Amerika Birlesik Devletlerinde ise canli dogumlarin 3%t (120
binden fazla bebek) genetik orijinli ciddi dogumsal defekt ile diinyaya gelmekte-
dir. Bunlar arasinda fetiiste 1% oraninda bobrek ve alt iiriner sistem orijinli konje-
nital anomali ve dogumsal defekt goriilmektedir (4,5). Bunlar icerisinde posterior
tiretral valv insidansi ise yaklasik olarak 5000 ile 8000 erkek dogumda bir oldugu
tahmin edilmektedir.

PUV EMBRIYOLOJISI VE ETYOLOJISI

Gestasyonun 4-6. haftalarinda cloaca anterior iirogenital sinus ve posterior
anorektal kanal olarak ikiye boliiniir. Boylelikle arkada rektum ve aniis 6nde pri-
mitif sinus tirogenitalis olusur. Bu boliimde ikiye ayrilarak alt par¢adan esas sinus
tirogenitalis, iist parcadan ise idrar kesesi, allantoisin artig1 urakus ve primer tiret-
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Gtincel Uroloji Calismalar

1. 5 yagindan sonra kalic1 ve tekrar eden giindiiz idrar kagirmasi oldugunda
2. Renal fonksiyonlarda kétiilesme durumunda
3. Uriner akim obstruksiyonu olmadan iist sistemde dilatasyonun artmasi

4. Renal transplantasyon dncesi mesane kompliyansini degerlendirmek ve dii-
stik basingli tiriner sistem varligindan emin olmak, mesane i¢i basincinin normal
degeri olan 30 cm H20 ‘nun altinda oldugunu gostermek

5. Tedavi ve miidahaleleri degerlendirmek

6. Mesane disfonksiyonunu, detrusor-sfinkter dissinerjisini yada koordinasyo-
nunu degerlendirmek amaciyla tirodinamik degerlendirme yapilmaktadir.

PUV hastalarinda erken endoskopik ve medikal tedavinin basarisiz olmasi
durumunda yada renal ve mesane fonksiyonlarin kétiilesmesinden korunmak
amactyla mesane ogmentasyonunun gerekebilecegi goz dniinde bulundurulma-
lidir. Buna ragmen PUV hastalarinin yarisina yakininda renal transplantasyon ile
sonugclanan son donem bobrek yetmezligi gelismektedir. PUV hastalarinda cinsel
problemler ve infertilite gozlenmektedir. Ozellikle PUV ile birlikte inmemis tes-
tis olmasi, operasyon sonrasi retrograt ejekiilasyon gelismesi, bobrek yetmezligi
sonucu semen parametrelerinde bozulma, kronik bobrek hastaligina bagli libido
ve cinsel fonksiyonda azalmanin olabilecegi unutulmamalidir. PUV yénetiminin
temel amaci son donem renal hastalig1 engellemek, morbiditeyi azaltmaktir. Bu
sebeple yakin ve uzun dénem takibin gerekli oldugu bilinmeli, gerekli girisimler
zamaninda yapilarak mortalite ve morbiditenin azaltilmasi hedeflenmelidir.
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