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OZET

On giinliik bir erkek ¢ocugunda idrar yapma zorlupu yaminda bébrek iglevie-
rinin bozuklugu, genel durum diiskiinliiii ve sepsis tablosu ile kendini gdsteren "tip
I" posterior iiretral valy olgusu ve cerrahi tedavi sonrasindaki miitkemmel klinik
iyilesme sunulmugtur.

SUMMARY
Posterior Urethral Valy

A ten days old male infant with poor body condition, impaired kidney func-
tions, sepsis and micturition disorders was diagnosed as type I posterior urethral
valv case. In this case report also the excellent prognosis of the patient after the
operation is presented.

Posterior iiretral valvler erkek ¢ocuklarindaki infravesikal obstriiksiyonla-
rn en sik gorillen sebebidir. Prostatik iiretrada verumontanumun hemen iki ya-
nminda mukoza katlantilarmin birer kapakgik seklindeki embroyolojik gelismesi
ile ortaya ¢ikip, cocugun idrarim yapmaya baglamas: ile obstriiktif etkisini goste-
rip, tedavide gecikildikge de iist iiriner sistemin yapisal ve iglevsel bozukluklarn-
na sebep olur. Giiniimiizdeki modern endo-iirolojik tedavi olanaklarimin yeni-
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doganda da rahatlikla kullanilabilmesine kargm, iiriner sistemdeki kalicr hasar-
lardan dolayr prognoz gogu kez yiiz gildiiriicii olmaz.

OLGU

On giinliik erkek cocugu, dogdugundan beri karninda siglik, huzursuzluk,
konstipasyon ve idranim damla damla yapma yakinmalan ile bagvurdu. Rektal
atesi (39°C), takipnesi, batinda distansiyonu, hipoaktif barsak sesleri, asidi yanm-
da her iki bobregi ve dolu mesanesi de palpe ediliyordu. Uremisi (110 mg/dL),
hiponatremisi (129 meg/ml.) ve hiperkalemisi (5.8 meg/ml.) saptandi. Batin ult-
rasonunda, bilateral hidronefroz, glob vesikale ve asit belirlendi.

Ug giinliik nazogastrik ve iiretral kateterlerle yapilan dekompresyondan
sonra genel durumu diizelen ve iiresi diigen hastaya gekilen IVP’de sol non-
fonksiyone saf hidroiireteronefrotik bobrekler goriildii (Resim: 1). Miksiyon sis-
toiiretrografide de bilateral reflii ve prostatik iiretrada dolma defekti vards.

Resim: 1
Tedaviden
onceki IVP.

Dért hafta siire ile sistostomi ile iiriner diversiyon yapilan hastanin genel

fjurum}mun tamamen diizelmesi ile genel anestezi altnda rezektoskop yardim
ile, belirlenen Tip I posterior iiretral valy rezeke edildi.
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Alu ay sonra vesikoiireteral refliiniin kayboldugu, birbuguk yil sonrada
IVP’de her iki bébregin normale ok yakin yapi ve igleve kavugtuklan belirlendi
(Resim: 2).

Resim: 2
Tedaviden 1.5 yil
sonraki IVP

TARTISMA

Kesin olmamakla beraber insidansinin % 0.5 ile % 0.8 arasinda oldugu sa-
mlan posterior iiretral valvli olgularin % 50’den fazlasimn bir yasin altinda ol-
dugu belirlenmigtir!. Uretradaki kiigiik ince katlantilar (plika kollikuli) intraute-
rin hayatta Wolf kanali duvarinin anormal absorbsiyonu ile kalin ve biyiik ka-
pakgiklara doniigmesi ile ortaya cikarlar!-2,

Posterior iiretral valv ile dogan bir bebekte bobrek fonksiyonlarinin bozul-
ma derecesine gore pek ¢ok semptom olabilir. Bunlarmn iginde, pulmoner hipop-
lazi ve iiriner assit hastaligin carpic iki bulgusudur®. Bunlardan pulmoner hipop-
lazi, oligohidroamnios ve uterin kavitenin gelismemesine, iriner assit de, artan
bébrek igi basinc ile kalikslerden digan sizan ve peritona transiidasyon ile gegen
idrara baglanmaktadur. :

Anatomik olarak iig tip valv tammlanmugtir (Resim: 3). Tip I en fazla go-
rilleni ve en fazla obstriiksiyon yapamdir. Tip II tikanikhifa sebep olmadigindan
ileri yaglarda da rastlanabilir!2,
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0 g O @ ( : ‘* 5 Resim: 3
b . . ' Posterior tiretral
“-m valv’lerin tipleri.

Bugiin en iyi sonug veren, uygulamiminda en kolay olan tedavi yontemi,
valvlerin endoskopik veya agik cerrahi yontemlerle rezeksiyonu ve hastanin prog-
nozunun gozlenmesidir?,

Olgumuzun baglangigtaki kot durumu bizi énce proximal bir diversiyon
yapmaya (sistostomi) ve daha sonra da gerekli girisimde bulunmaya zorlamugtir.

Yeni dogar donemindeki olgulanin % 45’inin iig ay iginde oldiikleri bilin-
mektedir'~. Olgumuz, durumun.n nizia auzeimesi, refliisiiniin kisa siirede kay-

bolmast ve bobrek fonksiyonlarinin normale donmesini erken tam konulup (10
ginlik iken) erken tedavi edilmesine borgludur.
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