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NEONATAL URINER ASIT ILE
KENDINI GOSTEREN BIR POSTERIOR URETRAL VALV OLGUSU

A POSTERIOR URETHRAL VALVE
CASE PRESENTING WITH NEONATAL URINARY ASCITES
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OZET

Yenidoganda iiriner asit siklikla PUV mev-
cudiyetine bagh olarak gelismektedir. Burada val-
ve bagl obstrizksiyon sonucu bobrek yetmezligine
kadar giden degisiklikler meydana gelmektedir.
Tam, 6yki, fizik muayene, radyolojik tetkikler ve
dzellikle voiding sistotiretrogram ile konur.

Tedavide giniimiize kadar gesitli metodlar
denenmistir. Ancak son yillarda uygulanmaya bas-
lanan Fogarty balon kateteri ile valvlerin parca-
lanmasi1 yéntemi hem kolay uygulanabilir bir
teknik olmasi, hem de basarili sonug vermesi yo-
ninden 6nerilmektedir.

Bu makalede Fogarty balon kateteri ile basa-
rivla tedavi edilen ve riner asitle sevreden bir
PUV olgusu bildirilmistir.

SUMMARY

PUV may be one of the causes of urinary as-
cites in the newborn period. In this condition, obs-
truction due to the valve may lead to changes, the
most extreme beign renal failure. History, physi-
cal examination, radiologic investigations and
especially voiding cystourethrogram lead to di-

AUNOSIS,

Different treatment modalities have been
used, previously. Recently valve ablation with Fo-
garty balloon catheter has gained popularity with
its easy technique and succesful results.

In this report, a case of PUV presenting with
urinary ascites and treatment with Fogarty ballo-
on catheter is discussed.

GIRIS

ilk kez 1681°de Mauriceau tarafindan tanim-
lanan neonatal Griner asit sikhikla Griner sistemde
mevcut bir obstriiktif lezyona veya nadiren de obs-
tritksivon olmaksizin muhtemelen iskemik degisik-
liklere bagh olarak meydana gelmektedir. Ayrica
iatrojenik mesane perforasyonlart da yenidogan
devresinde Griner asit nedeni olarak karsimiza ¢ik-
makrachr.

Yenidoganda liriner asit daha ¢ok erkekler-

de gorilir ¢linki, en sik sebebi posterior tiretral

valv (PUV)'dir.

Bu makalede bir PUV olgusu ve nedeni ol-
dugu Uriner asit literatir bilgileri ipginda tartipl-
mistir.



OLGU

L.A. 20 giinliik, erkek. Karninda siglik ve hu-
zursuzluk yakinmalanyla bagvuran hastanin 6y-
kiisiinden ailenin 1. ¢ocugu olarak evde, NSVY
dogdugu, 10. giinden itibaren karninin sismeye
basladi ve zaman zaman beslenme sonrasi kus-
malarinin oldugu 6grenildi. Aile kakasimi ve id-
rarini normal yaptigini ve emmesinin iyi oldugunu
ifade ediyordu.

Fizik incelemede genel durumu iyi ve aktif-
di. Karninda distansiyon ve sol flankta inspeksi-
yonla da fark edilebilen 6 x 9 cm. boyutlarinda
kitle mevcuttu. Perkiisyonla asit saptanan hasta-
nin diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu.

Laboratuvar bulgularinda, ayakta direkt ka-
rin grafisinde barsak luplar yukan ve saga itilmis,
abdomende yiizer gériiniimde (Resim 1), abdo-
minal USG de bilateral hidronefroz, pelvikaliseal
dilatasyon ve renal parankimde incelme, voiding
sistoiiretrogramda PUV’e uyar sekilde posterior
iiretrada genisleme, mesanede trabekilasyon ve
solda 1° reflii (Resim 2) saptandi. Hb. 11 gr/dl,
BK 7000/mm?3, iire 113 mg/dl, Na 128 mEq/lt, K
7 mEq/lt, Cl 88 mEqg/lt, kreatinin 3,3 mg/dl, id-
rar sedimentinde bol epitel ve 7-8 l6kosit, idrar kiil-
tirinde treme yok, idrar gorinimde olan
parasentez mayiinde ise Gre 182 mg/dl olarak
bulundu.

Hastaya bu bulgularla PUV ve ona bagh ge-
lismis triner asit tamsi kondu. Idrar sondas: ola-
rak bir beslenme kateteri takildi1 ve aym zamanda
ponksiyonla abdomendeki idrar bogaltildi. Destek-
leyici tedaviyle genel durumu ve laboratuvar bul-
gulari normale déndiikten sonra valv Fogarty
balon kateteri ile par¢alandi. Bu girisimden son-
raki 2. glinde idrar sondas: ¢ekildi ve normal ka-
librasyonda idrar yapug gozlendi. Bir giin sonra
da trimetoprim siilfametoksazol proflaksisi ile ta-
burcu edildi. Dizenli kontrollerde karninda pal-
pabil kitlesi olmayan hastanin idrar tetkikleri
normal bulunurken alinan kiltiirlerde de lireme
olmadi. Bu esnada biiyiime ve gelismesi normal
olarak seyretti.

TARTISMA

Yenidoganda iriner asitiiriner sistemdeki

1ol

obstritktif ya da nonobstriiktif iskemik olaylara
bagh olarak gelisebilmektedir. Obstriiktif neden-
ler iginde siklikla PUV goriiliirken, daha nadir ola-
rak da lireterosel, tretral atrezi ve stenoz, renal
ven trombozu, mesane boynu obstriiksiyonu, né-
rojenik mesane ve mesane hamartomu iriner asit
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?

Asit tamsi 6yki ve fizik muayeneye dayan-
makla birlikte ayakta direkt kanin grafisinde bar-
sak luplarinin karninda yiizer gibi gorilmesi tamiy
kesinlestirir. Parasentez sivisindaki iire ve kreati-
nin degerlerinin serum degerinden yiiksek olmas:
ise asit sivisimin Griner sistem kaynakli oldugunu
gosterir.” Ayrica yenidoganda hematolojik, lenfa-
tik, bilier, pankreatik ve over patolojilerine bagh
olarak da asit gelisebilmektedir.?

Neonatal asit nedenleri arasinda PUV sik kar-
silagilan bir patolojidir. Burada asit sebebi olarak
obstritksiyona bagh retroperitoneal perforasyon
su¢lanmakla birlikte ¢cogunda perforasyon saptan-
mazken tiriner asidin varligi bu hastalarda olayin
idrar ekstravazasyonu sonunda gelistigini goster-
mektedir. Bu sizint1 yerinin tespiti gii ise de pek-
cok olguda bobrekten oldugu bilinmektedir.
Ayrica iiriner ekstravazasyonda aldosteron meka-
nizmas: gibi humoral faktérlerin de roliiniin bu-
lundugu bazi yazarlar tarafindan &ne
stralmektedir.?

PUV‘lerin simflandinlmasinda Young’in
1919’da é6ne siirdiigii gorusler halen kabul gormek-
tedir. Buna goére Tip I valvler verumontanumun
her iki kenarinda tiretranin anterolateral duvari-
na uzamp tutunan ve plika kolliktlinin agir1 geli-
simine bagh olusan bir yapidir. Tip IT valvler ise
verumontanumdan gikip mesane boynuna ilerle-
yen kivrimlara bagh gelisir. Tip 111 valvler de ve-
rumontanuma distalinde ve proksimalinde
yerlesen ve santrali perfore diaframlarin olustur-
dugu bir yapidir.* Embriyolojisi hakkinda degisik
yazarlar tarafindan cesitli goriisler bildirilmekle
birlikte Stephens’in 1963’de Tip I valvlerin Wolf
kanalinin anormal insersiyonu ve persistansi, Tip
111 valvlerin ise iirogenital membranin persistan-
st ile meydana geldigine iligkin goriigleri bugiin de
gecerliligini sirdarmektedir.*

PUV olgularindaki tiim klinik bulgular valv-

lerin yerlesimine ve obstritksiyonun derecesine
y
gore meydana gelmektedir. Bu obstritksiyona bagh
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olarak proksimal iiretra genigler ve uzar. Detru-
sor kasimin fazla ¢aliymasina bagh olarak mesane
duvarn kalinlagir ve trabekiilasyonlar ve daha ile-
ri devrede de mesane divertikiilleri meydana ge-
lir. Aynica degisik derecelerde VUR ve hidronefroz
da olaya eslik edebilir. Bazi olgularda goriilen re-
nal displazinin nedeni ise tam anlagilmamstir,
Déllenmeden iki giin sonra tretrasi baglanan civ-
civ embryonlarinda displazi olmadan hidronefroz
gelismesi displazinin primer bir olay oldugunu ve
obstritksiyona bagl olmadigini  disiindiir-
mektedir.?

PUV’li hastalar yenidogan ve siit gocuklugu
devresinde zayif akimli damla damla idrar ¢ikar-
ma, flankta kitle, tiriner enfeksiyon, asit, gelisme
geriligi ve bobrek yetmezligi gibi sorunlarla heki-
me bagvururlar. Ayrica fetal hayatta oligohidram-
nioza bagh akcigerler iyi gelisemediginden
solunum disstresi de bir bagvuru nedeni olabilir.
Daha biiyiik gocuklarda ise eniirezis diurna has-
tay1 hekime gétiiren baslica semptomdur.!

Hastahgin tamisinda IVP ve USG yardima
olmakla birlikte en yararh tetkikler voiding sisto-
tiretrografi ve endoskopidir. Endoskopide valvler
direkt goriliirken, sistotretrogramda dilate ve
uzamig posterior tiretra, distale idrar gegisinin za-
yif akimhi olmasi, mesane boynu darligi, trabekii-
lasyon, hidronefroz ve VUR tespiti tam
koydurucudur. Abdominal USG 6zellikle prena-
tal devrede fetal asidi gostermesi agisindan erken
tani olanag saglar.

‘Tam konduktan sonra 6zelilkle septik ve iire-
mik olgularda suprapubik kateter veya perkiitan
nefrostomi ile drenaj saglanip hasta stabil hale ge-
tirilmeli ve daha sonra valvler parcalanmalidur.
Septik ve iiremik olmayan hastalarda beslenme
sondast ile drenaj stabilizasyon igin yeterli olabil-
mektedir.3

Valvlerin pargalanmas: i¢in endoskopik re-
zeksiyon son yillara kadar ideal tedavi olarak one-
rilmekteydi. Ancak bu teknik degisik serilerde %
50’ye varan iiretral striktir ve % 33’e varan id-
rar inkontinans: riski tasimaktadir.g |, Gittikce
artan sayida PUV tamisinin prenatal USG ile kon-
masi ve bu konuda giivenilir ve direkt bir uygula-
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manin geregi yeni arayislara neden olmug ve
1971’de Williams 2 hastada Fogarty balon kate-
teri ile valvleri bagariyla parcalamistir. Diamond
10 vakalik serisinde 9 hastada valvin pargalandi-
gin, higbirisinde striktiir goriilmeyen hastalardan
sadece birisinde inkontinans oldugunu bildirmis-
tir. Levard ise yeni 10 vakalik serisinde 8 hasta-
da valvin pargalandifim ve higbirisinde striktiir
gelismedigini bildirmistir.®

Bizim hastamizda da aym teknik uygulana-
rak valv basaniyla parcalanmusg, striktiir gériilme-
migtir. Bu teknigin son yillarda uygulanmaya
baslanmis olmasi nedeniyle inkontinansa iligkin
uzun vadeli sonuglari heniiz bilinmemekle birlik-
te striktiir riskinin olmamasi ve endoskopik dona-
nim gerektirmeyip kolay uygulanabilmesi
nedeniyle bilhassa {ilkemiz sartlarinda PUV teda-
visi i¢in onerilebilir,
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