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POSTERIOR URETRAL VALV OLGULARINDA TRANSURETRAL
FULGURASYONDAN ELDE ETTiIGiMiZ SONUCLAR

The results . obtained with transurethral fulguration in patients with
posterior urethral valves.

Solok, V., Kural, A.R., Yalgin, V., Getinel, B., Oner, A., Avanoglu, H., inci, O.

Posterior uretral valvler, 20. asir baslerinda tedavi edilebilen bir klinik
antite olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu konu Uzzrindeki yodun calig-
malar, bu valvierin Griner traktusda anormal degisimlere yol actigini, ileri
cerecede bir hidrolireteronefroz ve hatta (remiye neden olabildiklerini.
ayni zamanda bu olgularda mortalitenin de yiiksek oldugunu ortaya koy-
maktadir. Artik posterior uretral valv denilince fena bir prognoz akla gel-
mektedir. Bunun yaninda posterior uretral valv olgularimin sayisinin da
literatiirde verilenlerin gok Uzerinde oldugu, zira bunlarin nadiren teghis
edilebildikleri, bircok yazar toarafindan ileri slriimiigtir.

MATERYAL ve YONTEM

Klinigimizde son, 1,5 yil igerisinde posterior uretral valv tanisi konu-
lan 8 erkek c¢ocuga transuretral fulgurasyon uygulandi. Bu olgularin
7'sinde Tip 1, 1'inde de Tip Ill valv saptandi. Tablo 1'de olgularin yas ve
tiplere gore dagilimi gérilmektedir. Bu olgularda 10 reflii'lii, 6'si obstriik-
tif, toplam 16 megalreter saptand (Tablo II). 7 olguda tek yanl kriptorsi-
di, 1 olguda da displazik bébrek mevcut idi. 2 olgumuza V.U.R. nedeniyle
daha 6nce antrireflii operasyonu uygulanmisti.

Olgulanmizda pollakidri, diziiri, ince ve gii¢liikle idrar etme gibi infra-
vezikal obstriiksiyon semptomlari hakim olmakla birlikte, pyuri, karnn ag-
nsi, bol su icme, halsizlik gibi semptomlar da géze carpmaktaydi. 1 olgu-
muzda Uremi mevecut idi. Radyolojik tetkikleri yapilan olgulara dahg son-

(*) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dal.
(**) 7. Ulusal Uroloji Kongresinde rebli§ edilmistir, 16-19 Mayis 1983, Mersin.
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S VALY TIPL POST-OP SURE
1o Oulhs 11 &y 1 16 ay
2. AJU. 7 1 6 ay
3. AJB. 1 1 6 ay
4, B.0. 2 1 9 ay
5. U.Y-l L'I 1 4 ay
6. Kibs 2,5 1 ? ay
7o Gols 3 1 3 ey
8. 0.Y, 3 1 4 ay
TABLYD 1
REFLU'LE oBSTRUKTIR
1o UeA sag(ar. 1V) Sol
25 AJU Sel(Gr.1v ) Sak
3o AlB Bol(ar.1V) Bad
4. E.0 Pil(GrelV ) =
50 UeYeB Bol(Gr.1V ) Ba}
60 t.a lll(m'.m J -
To Ged Bil(0relV ) -
8o 0.Y - Bl
TOPLAM 10 6

TABLO 2

ra sistolretroskopi uygulandi. 6 olguda miksiyonel sistolretrografi i'e valv
tanist énceden konuimustu. Dider iki olguda miksiyon esnasinda spot film
mimkin olmadi. Olgularimizin timiinde sistoliretroskopi esnasinda pos-
terior Uretral valv saptanarak, ayni seansta valvler saat 5-7 hizasindan
fulgure edildiler. Fulgurasyon igin, cocuk endoskopu ve ucu kivrik olan
Bugbee elektrodu kullaniidi. Bu elskt:cd ayni zamandc tanida da yai-
¢:mci oldu. Olgularda postoperatif donemde ortalama 5 gln sireyi2
uretral sonda birakildi. 7. gln olgular eksterne edildiler.

Olguiarimizin hepsinde semptomlar duizeldi ve uriner enfzksiyon s.fa
buldu. Bunlarin 4'Unde radyolojik diizslme saptandi. Fostoperatif takip
sili2si 3-1€ ay argsindo dejicnzk.cdr. [Tcblio 1). Resim 1a-b, 2a-b.
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Resim * a ... Olgu I'e qit preoperatif intravendz pyelogram. Her iki tarafta
ileri derecede iireterohidronefroz, bliylk mesane ve genis-
lemis, uzamis uretra posterior gozitkmekte.

Resm 2 a ... Olgu 4'e ait preoperatif intravendz pyelogram. Sagdd! ileri
derecede hidronefrotik bobrek goziikmekiz. Bu bobregin
konsantrasyon kabiliyeti ileri derecede bozuk. Solda fonksi-
yon gozikmemekte.

Resim | b ... Olgu I'e @it postoperatif intravendéz pyelogram. Transuret-
ral valv fulgurasyonundan 6 ay sonra alinan bu grafi-
lerde, her iki taraftaki dilatasyonun ileri derecede azalmis
oldugu, fonksiyonel oc¢idan bébreklerin daha duzeldigi go-
zikmekte. Aymt zamanda mesane kapasitesi kiigllmis ve
uretra posteriordaki patoloji ortadan kalkmig goéziikmekie.

Resim 2 b ... Olgu 4'e qit postopetatif intravenéz pyelogram. Transuret-
ral valv fulgurasyonundan 3 ay sonra ahnan grafilerde, her
iki bobrekte fonksiyon goziikmekte. Sag bdbrekteki dilatas-
yon eskisine oranla daha azalmig ve konsantrasyon kabili-
yeti daha iyi. Sol bobrek de konsantre edebilmekte.

TARTISMA
Normal erkek Uretrasinda krista uretralis, verumontanum son kis-
minin bir devami seklinde iki bando ayrnlarak asadiya dogru uzanir ve
Urogenital diafragmada kaybolur. Bu normal foldlarin belirgin halde olmasi,
daoha dogrusu intrauterin hayatta tam bir regresyona ugramamalarn sonu-
cu posterior uretral valv olarak bildigimiz patoloji olusmaktadir.

Young, 1919'da bu valvleri 3 grupta toplamistir. Tip 1 valvler, veru
montanumun distalinde olup, en yaygin gorilen tiplerdir. Bir ¢ift yelken
gibi olup, bazen eksternal sfinkterin proksimalindeki lretraya kadar so-
kullaacbilmektedirler. Tip IlI'ler ise, verumotanum ile mesane boynu ara-
sinda yer alirlar. Bazi otdrler bu tipin varhigini kabul etmemekte, bazilari
ise mesane boynu ile proksimal uretradaki normal fibroelastik liflerin
hipertrofiye olmasi ile meydana geldiklerini ve obstriktif olarak rol oyna-
diklanni ileri siirmektedirler. Tip Ill valvler ise, Tip 1'den doha az goril-
mekte olup, verumontanum bo!gesinde bir diafrm seklindedirler. Diafram-
daki delik, santral veya eksantrik olabilmektedir (Sekil 1) (2,10,6).

iiendren 12 yil icerisinde tespit ettii 182 posterior uretral vaw’li
gocugun 129'unda Tip |, I'inde Tip II, 40'inda Tip Il ve geriye kalan 12'sin-
de de mikst valvlerin mevcut oldugunu bildirmektedir. Kjeliberg, Ericcson
ve Rudhe ise, 52 olgunun 13’'Unde Tip 1, 39'unda Tip Il valvierin mevcut
oldugunu, Williams ve Eckstein ise 104 olgunun hepsinin Tip | oldugunu
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SEKIL : 1

bildirmiglerdir (3,5,8). Bizim olgulannmizin 7'sinde Tip |, I'inde Tip Il pos-
vzrior uretral valv mevcuttur. (Tablo 1).

Biylk cocuklarda pollakilri, dizlri, enlrezis, idrar ckiminin zayif ol-
masi, idrar retansiyonu gibi infravezikal s2mptomlar ve ayrica Uriner en-
feksiyon semptomlan ¢n plandadir. Yeni doganda ise bilateral palpcti
lomber kitle veya biiyiik bir mesane uretral valv semptomlar ofabilir. Uri-
ner asit veya retroperiloneal Grinom meydana gelmis olabilir. Azotemi,
zsidoz, hiponatremi veya bazen de hiperkalemi olusabilir. .Bu tebeklerin
olylk bir kisminin gercek tani konuluncaya kadar «respiratuar distress»
tedavisi gordukezri de yozilmistir (3,4,7). Bizim olgularnimizda infravezikal
obstriksiyon semptomlar ve pyiiri mevcut idi. 4,5 ve 7. olgumuzda kro-
nik bébrek yetmezligi semptomlar ve 5. olgumuzda Uremi mevcut idi.

Tanida anamnez ve fizik muayene ardindan yapilan radyolojik tetkik-
wer oldukga degerlidir, 1.V, Urografi ile tim driner traktusun anatomisi or-
taya konulduktan sonra, retrograt sistografi ve miksiyonel sistoliretrografi
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yapilir. Ozellikle sinesistouretrografi, posterior uretral valv'lerin tanisinda
kullamilan ¢ok dederli bir yéntemdir. Zira spot filmlerde uretrayr miksiyon
esnasinda yakalomak miimkiin olmayabilir. Sistouretrografide uretra pos-
terior'da genigleme ve uzama gériilebilir. Yine hafif derecedeki olgularda
opak maddenin prostatik uretrada takildigi gézlenebilir (4,5.8).

Radyolojik bulgular, sistouretroskopi bulgulariyla birlestirildiginde
tani kesin.esir. Mesane iyicz dolduruiur ve sistoskop verumontanuma yer-
lestirilir. Bir tarafdan suprapubik masaj yapildiginda, valv yaprakeikiari-
nin uretra icinde dalgalandigi goriliir. Aynica ucu kivrik olan Bugbee
elektrodu mesaneye sokulup geri cekildiginde, kivrik ug¢ vaiv yaprakgik-
larina takilir (2,4,5,7.8).

Tani konuldugunda ayni seansta valvler fulgure edilebilir. Bazi miel-
lifler fulgurasyonun saat 5-7, bazilan 12-4-8 hizasindan yap/lmasini &ner-
mektedirler (7,8). Biz saat 5-7 hizasim tercih ettik ve elzktrodun kivrik
ucu valv yaprakeiklarina takildiginda kisa ve kesici akimlaria valvleri
tahrip ettik. Bu arada verumontanum ve eksternal sfinkterin daha o6n-
cedzn belirlenmesi ve eksternal sfinkterin zedelenmemesine 6zen gdste-
rilmesi kag¢inilmazdir. Derin yaniklara yol acabilecedi igin uzun sireli akim
lardan da kag¢inilmalidir, Bazi olgularda mesane boynu da hipertrofik bu-
lunabilir. Bunlarda mesane boynu da kesilmeli ve «V» seklinde a¢iimasi
saglanmaldir. Yine seyrek olarak arta kalan valv dokularini ikinci bir kez
fulgure etmek gerekebilir. Bir kisim otdrler, perineal uretrostomi yapmak
suretiyle daha kolay bir transuretral manipilasyon imkani saglanabilece-
gini belirtmektedirler (3, 4).

Posterior uretral valv ile birlikte renal displazi, hipospacdias, kriptor-
sidismus, Urevzropelvik darlik, anus imperforaius, prune-beliy szndromi,
double uretra, soliter bobrek, capraz renal ektopi ve konjenital kalp has-
talig gibi anomaliler de bulunabilir. Yine bu olgularda komplikasyon ola-
rak vezikolreteral reflii veya obstriktif megalreter meydana galir. Hand-
ren serisindeki olgularin % 50'sinde, Bueschen ve arkadaslarn ise % 67'-
sinde vezikolireteral reflii saptadiklarim bildirmiglerdir (7,8). 8 olgumuzda
10 reflllli, 6 obstriktif megailreter mevcut idi. (Tablo 2) 1 olguda tek
yanli kriptorsidi, 1 olguda da displazik boébrek mevcuttu.

Genel durumu cok bozuk olan, renal fonksiyonun ileri derecede azal-
mis oldugu olgularda bir yandan mesane drenaji uygulanirken, diger ta-
rafdan elektrolit replasmani ve lriner enfeksiyon tedavisi gerekebilir.
Drenaj ileride bir uretral darlia neden olmamasi i¢cin ince bir kateterle
yapiimalidir. Renal fonksiyon kisa siirede dizelirse sadece transuretral
fulgurasyon yeterli olabilir. Ancak 3 ayliktan kic¢lklerde bunun konti2n-
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dike oldugu bildiriimektedir (1). Drenaj yeterli olmazsa gecici Ulriner di-
versiyon uygulanmalidir.

Olgularimizin tiimiinde semptomlarin dizeldigini ve uriner enfeksi-
yoriun tamamen kontrol altina alindigini gézledik. Ayrica 4 olguda radyo-
lojik olarak Uriner sistemdeki dilatasyonun azaldigini saptadik. Bununla
birlikie vezikolireteral refiliniin veya dilatasyonun devami halincde veni bir
cerrahi girisimin gerekli olcugu kanoatindeyiz ve hastalarimizia bu taxipie-
rini stirdirmekteyiz.

OZET

Posterior uretral valv'ler, erkek cocuklarda goérllen ve cesitli derece-
lerde (ropatilere yol acabilen konjenital olusumlardir. Tan yéntemlerinin
gelismesi nedeniyle glinimizde dcha siklikla teshis edilebilmektedirler. Bu
valv'ler artik transuietral olarak fulgure edilebilmekie ve Uriner sistem-
deki patolojiler bu basit yontemle diizelebiimektedir. Son 1,5 yilda, kiini-
gimizde 7'si Tip 1, 1'i Tip 1l olmak lzere 8 posterior uretral valv olgusuna
transuretral fulgurasyon uygulandi. Bu olgularda 10°'u reflii'iti, 6's1 obstrik-
tif toplam 16 megalreter saptandi. Olgulanimizin timinde semptomlarin
dizeldigini ve Uriner enfeksiyonun tamamen kontrol altina alindidini goz-
ledik. Ayrica 4 olguda radyolojik olarak iriner sistemdeki dilatasyonun
azaldigini saptadik. Bu konuda literatlir gézden gecirilip, olgulardan elde
ettigimiz sonuclar degerlendirildi.

SUMMARY

Posterior urethral valves are congenital folds of mucous membranes
in boys ccusing ssveral degizes of urinary trcct pathology. Because of
the progressively developing new dicgnostic methods this antity can be
ciagnosed more often, recently. These valves can be fulgurated tran-
surethrally at present, and urinary tract pathologies can te corracted by
this simple method. During the last 1,5 years, in our department totclly
8 cases of posterior urethral valve, 7 being type 1, and 1 of typz Il hcva
teen firlgurated transurethrally. Literature was reviewed and the resuits
wazre discussed.
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