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ARASTIRMA MAKALESI
Posterior Uretral Valv Olgularinda Urodinamik Izlem

Urodynamic Follow-Up In Posterior Uretral Valv Cases

(2} Murat Sabri Yilmaz, () Ahmet Hikmet Sahin?

(62 )

Amag: Posterior uretral valv hastaligi, yenidogan déneminden itibaren tedavi edilmedigi
taktirde komplikasyonlara neden olabilen agir bir patolojidir. Bu g¢alismanin amaci,
Urodinaminin posterior uretral valvli olgularin izlemindeki yeri ve 6nemini belirlemektir.
GeregveYontemler:Buretrospektifcalismada, Ege Universitesi, TipFakiiltesi,Cocuk CerrahisiA.D’da
1994-2000yillariarasindatani, tedavivetakibiyapilan34PUVolgusununsonuglaridegerlendirilmistir.
Bulgular: Bu retrospektif ¢alismaya toplam 34 erkek PUV hastasi dahil edilmistir. Olgularin
tani anindaki yas ortalamalari 46+57 (0-158) aydir. Olgularin ortalama izlem siireleri 18114 (En
az 1- En ¢ok 56) aydir. Erken donemde (0-1 yas) valv ablasyonu uygulanan 8 olgunun ilk ve 1
yasindaki ikinci Grodinamik incelemelerinde 6lgililen mesane kapasiteleri ve kompliyans degerleri
ile beklenen mesane kapasiteleri ve kompliyans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Olgulara uygulanan en az iki Grodinamik inceleme sirasinda 6lgtilen
iseme basing degerleri arasinda azalma oldugu gozlenmis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Olgulara miksiyosistolretrografi sonuglan degerlendirildiginde Ug¢ olguda
bilateral, alti olguda tek tarafli VUR (sag/sol:2/3) saptanmis, 15 olguda VUR saptanmamistir.
Sonug: Sonug olarak, posterior uretral valv olgularinda valv ablasyonu sonrasi tedavi
protokoliiniin  belirlenmesi ve izlem agisindan; medikal tedavinin etkinligi, detrusor-
sfinkter iliskisinin  belirlenmesi, basing- volim  kompliyans gibi  parametrelerle
matematiksel olarak degerlendirilmesi ve Ust Uriner traktis icin risk meydana getirebilecek
degisikliklerin  6nceden belirlenebilmesi igcin Urodinamik izlem etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: posterior Uretral valv; tirodinami; cocuk

(ABSTRACT

Aim: Posterior urethral valve disease is a severe pathology that can cause complications
if not treated from the neonatal period. The aim of this study is to determine the place
and importance of urodynamy in the follow-up of cases with posterior urethral valve.
Material and Method: In this retrospective study, we evaluated a total 34
patients diagnosed, treated and followed-up with PUV between 1994-2000
in the Department of Pediatric Surgery, School of Medicine, Ege University.
Result: A total of 34 male patients with PUV were included in this retrospective study.
The mean age of the cases at the time of diagnosis was 46157 (0-158) months. The mean
follow-up period of the cases was 18+14 (minimum 1-maximum 56) months. There were a
statistically significant difference between measured and the expected bladder capacities and
compliance values in the first and 1-year-old (2nd) urodynamic examinations of 8 patients
who underwent valve ablation in the early period (0-1 years) (p<0.05). There was a decrease
in the the values of voiding pressure measured during at least two urodynamic examinations
applied to the cases (p<0.05). During the cystourethrography examination, bilateral VUR (right/
left:2/3) in three cases and unilateral VUR in six cases, and VUR was not detected in 15 cases.
Conclusion: In terms of determining the treatment protocol and follow-up after valve ablation
in patients with posterior urethral valve; Urodynamic monitoring is an effective method
to determine the effectiveness of medical treatment, the detrusor-sphincter relationship
and to allow the mathematically calculation with parameters such as pressure-volume
compliance, and to predetermine changes that may pose a risk for the upper urinary tract.

Keywords: posterior urethral valve; urodynamics; child
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GiRiS
Posterior uretral valv (PUV), erkek yenidoganlar da alt Uriner traktis tikanikligina yol agan en sik nedendir. Bu
patolojiye genellikle gocukluk ¢aginda rastlanmakla birlikte eriskin olgularda da bildirilmistir. Primer patoloji posterior uretra

da mukozal tikaniklik olmakla birlikte bu patoloijyle iliskili olarak meydana gelen renal, vezikal, sekslel disfonksiyonlarda
morbiditeye eslik etmektedir(1)

ilk olarak Langenbeck tarafindan 1802’de tarif edilen ve 1919’da Young tarafindan ilk seri rapor edilmistir ve Young
(¢ tip posterior uretral valv tanimlamistir. (2)

Cok uzun vyillardan beri bilinen bu patolojinin tedavisinde ana sorun tedavinin planlanmasi, gerekli cerrahi
midahalenin zamanlamasinin ve seklinin planlanmasi ve medikal tedavinin yeterliliginin ortaya konmasidir. Yapilan galismalar
sonucunda bu olgularda ana sorunun mesane disfonksiyonu (1,3) oldugunun ortaya konmasindan sonra trodinamik
incelemeler 6nem kazanmistir.

Bu galisma, Grodinaminin posterior uretral valvli olgularin izlemindeki yeri, dnemi ve yetkinligini belirlemek amaci
ile planlanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D’da 1994-2000 Yillari arasinda takibi yapilan 34 PUV
olgusundan Urodinamik inceleme yapilmis ve 30 posterior uretral valv olgusunun (dért olguya tetkik yapilmamis) dosyalari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ailelerinden yazili bilgilendirilmis onam formu
alinmistir. Calismanin Etik kurul onayi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (Tarih: 22.Subat 2001 onay no:2001/172)
alinmugtir.

Hastalarin medikal kayitlarindan tani yasi, izlem siiresi, hastaneye basvurus semptomlari, baska merkezlerde varsa
uygulanmis medikal ve/veya cerrahi uygulamalar, fizik muayene bulgulari, Grodinamik inceleme sonuglari kaydedilmistir.

inceleme sirasinda tiim olgulara mesane kateterizasyonu igin 6-8 Fr. Capinda (yasa uygun) distal ucunda birbirine
1 cm’lik mesafede 180 derecelik agi ile konuslanmis, distaldeki mesaneyi retrograd yoldan doldurmakla ve proksimaldeki
mesane i¢indeki basing degisimlerini bagl oldugu transdusere yansitmakla gorevli iki adet deligi bulunan tGrodinami kateteri
(steril sartlar altinda) kullanilmistir. Abdominal basing 6l¢imu amaci ile lavman sonrasi rektal kateter (8 Fr. feeding tlp)
takilmis ve abdominal basing degisimlerini bilgisayara aktarmakla gérevli transdusere baglanmistir. Urodinamik inceleme
stiresince iki basing kanalina da diisiik akimli sivi perfiizyon sistemi ile (Reister Metpak®, Almanya) 0,5ml/dk hizla % 0,9 NaCl
perfiize edilmistir. Kanallara yansiyan basinglar transduserler (Mallinckrodt®, irlanda) yoluyla PC Polygraph HR (Synectics®,
isvec) cihazina iletilmistir. PC polygraf cihazinda yer alan analog dijital dénustiriiciler tarafindan dijital verilere dénistirilen
mesane ve abdomene ait basing verileri optik kablolar yoluyla Polygram, Urodynamics Edition Version 6.02D3 Serial Number
10201 Gastrosoft® Inc. adh program yukli bir bilgisayara aktarilarak kaydedilmis ve analiz edilmistir. Bilgisayara aktarilan
mesane ve abdomen basing degerleri arasindaki fark program tarafindan hesap edilerek mesane kasi (detrusor) duizeyindeki
basing degisimlerinin trasesi de gizilmekte ve analizler bu trase lzerindeki degisimlere gore yapilmakta; bu sayede abdominal
basing degisimlerinin mesane Uzerindeki etkileri yok edilerek sonuglarin daha giivenilir olmasi saglanmaktadir. Pelvik kas
aktivitesini 6lgmek igin perineal bolgeye EMG (Elektromyografi) elektrodlari yerlestirilerek EMG kayit cihazina baglanmistir.
Her calisma oncesinde bilgisayarda sistem ve hasta kalibrasyonu yapilmistir. Mesane retrograt yoldan oda sicakligindaki %0,9
NaCl steril soliisyon ile mesane kapasitesinin % 10’u kadar hizla doldurulmustur. Kiigiik yastaki olgularda heyecan, korku
ve uyumsuzluk vb. faktérlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak icin islem (¢ kez tekrarlanmistir. iletisim kurulabilecek
yasta olan olgulara ve bitiin ailelere inceleme hazirliklari ve yapilma amaci hakkinda 6n bilgi verilmis; kiglk yastaki
olgularin Uzerindeki stress faktoriinii azaltmak ve inceleme sirasinda verilen talimatlara uyum kabiliyetlerini arttirmak igin
islem isitsel ve gorsel araglarla (Televizyon, video, resim) diizenlenmis ailelerin de katilimlarinin saglandigi 6zel bir odada
gerceklestirilmistir.

Gerek Grodinamik patolojilerin tanimlanmasinda, gerek 6l¢lim ve degerlendirmelerde ICCS (International Children’s
Continence Society) tarafindan énerilen terminoloji ve standartlar kullaniimistir.

istatistiksel incelemede SPSS istatistiksel analiz programi kullanilarak, Ege Universitesi Bilgisayar Miihendisligi,
istatistiksel Analiz Bélimi’nde vyapilmisar. Dolma fazinda maksimum basing, iseme basinci parametrelerinin
degerlendirilmesinde Student t-testi, kompliyans, kapasite, Ure, kreatinindeki degisikliklerle yasin artmasi arasindaki iliski
icin korelasyon testi, erken donemde (0- 1 yas) valv ablasyonu uygulanan olgularin kapasite ve kompliyans degerlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks test kullaniimis;

BULGULAR

Bu retrospektif galismaya toplam 34 erkek PUV hastasi dahil edilmistir. Olgularin tani anindaki yas ortalamalar
46157 (0-158) aydir. Olgularin galisma sirasindaki yas ortalamasi ise 73156 (En kiiglik 14 - En biyuk 170) aydir. Olgularin
izlem sirelerinin ortalamalari 18+14 (En az 1- En ¢ok 56) aydir. Yapilan fizik muayenelerinde: 24 olguda saptanabilir bir
fizik muayene bulgusuna rastlanmamistir, 1 olguda bilateral nefrostomi, 1 olguda vezikostomi skari, 1 olguda da palpabl sol
bobrek, 1 olguda bilateral Gireterostomi, 1 olguda palpabl treter, 1 olguda da 6dem oldugu tespit edilmistir.

Olgularin klinigimize basvurularindan 6nce bir baska merkezde uygulanan operasyonlara gore dagilimlari
incelendiginde; 1 olguya PUV ablasyonu ve bilateral nefrostomi, 1 olguya bilateral nefrostomi, 1 olguya bilateral Gireterostomi,
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augmantasyon-mitrofanoff prosediiri-sol nefrektomi, 2 olguya vezikostomi, 3 olguya PUV rezeksiyonu, 1 olguya da
vezikostomi-PUV rezeksiyonu-sol goriilmektedir. nefrektomi, 2 olguya periton diyalizi yapilmis oldugu saptanmistir. Olgularin
tani dénemlerine bakildiginda; 4 olgu antenatal tanili, 26 olgu postnatal tanilidir. Olgulara yapilan sistoskopik incelemede; 25
olguya PUV rezeksiyonu, 1 olguya da vezikolreteral refli nedeni ile subiireterik inert madde enjeksiyonu yapilmistir. Kalan
4 olguya bir baska dis merkezde gerekli cerrahi miidahale yapildigi igin sistoskopi yapilmamistir. Olgulara yapilan sistoskopik
incelemelerde, trabekilasyon varligi ve derecesi agisindan degerlendirildiginde (hafif-orta-agir); 2 olguda trabekilasyon
saptanmamis, 2 olguda hafif, 2 olguda orta, 20 olguda agir trabekilasyon saptanmistir. Olgular sistoskopik girisim agisindan
incelendiginde 26 olguya valv rezeksiyonu, daha 6nce bir baska merkezde valv rezeksiyonu uygulanan ve lretrada polip
saptanan olguda polipektomi yapilmistir.

Olgulara uygulanan trodinamik incelemeler ele alindiginda; 2 olguya dort kez, 3 olguya Ug kez, 10 olguya iki kez, 15
olguya bir kez Grodinamik inceleme yapilmistir.

Kapasite

Erken donemde (0-1 yas) valv ablasyonu uygulanan 8 olgunun ilk ve 1 yasindaki Girodinamik incelemelerinde 6lgllen
mesane kapasiteleri, beklenen mesane kapasiteleri ile oranlandi (6lgllen/beklenen) ve bu degerler arasinda kapasitenin
artisi yoniinde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Ayrica, saptanan mesane kapasiteleri, beklenen mesane
kapasiteleri ile oranlandi (6lgtilen/beklenen) ve bu degerlerin yas gruplarina gére siniflandirilmasindan sonra yasin artmasi
ile mesane kapasitelerinde de artma olup olmadigina dair yapilan istatistiksel calismada bu iki parametre arasinda anlaml bir
korelasyon saptanmamistir.

Kompliyans

Erken donemde (0-1 yas) valv ablasyonu uygulanan 8 olgunun ilk ve 1 yasindaki Grodinamik incelemelerinde 6l¢lilen
kompliyans degerleri arasinda kompliyansin artisi yénlinde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p<0.05). Olgulara uygulanan
Grodinamik incelemeler sirasinda 6lgilen mesane kompliyans degerlerinin yas gruplarina gore siniflandirilmasindan sonra
yapilan istatistiksel degerlendirmede yasin artmasi ile kompliyans degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (r = 0.4,
p<0.05).

Pmax (maksimum basing)

Urodinamik incelemeler sirasinda 6lgiilen dolma fazinda maximum basing degerleri karsilastirildiginda yas
ilerlemesi ile bir azalma gordilse de bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05).

iseme basinci

Olgulara uygulanan en az iki tirodinamik inceleme sirasinda 6lgllen iseme basing degerleri arasinda azalma oldugu
gdzlenmis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). iki 6lciim arasinda ortalama 1,5 yil siire gegmistir.

Urodinamik incelemeler sirasinda mesane kasilma fonksiyon tipi ve detrusor-sfinkter iliskisi incelendiginde mesane
kasilma fonksiyonunun 14 olguda normal, 16 olguda instabilite gosterdigi, bu olgularin Grodinamik takiplerinde instabil
mesane paterni gosteren 5 olguda mesane paternlerinin normale dondugi saptanmistir. Detrusor-sfinkter ilisikisi ele
alindiginda 14 olguda disfonksiyonel, 16 olguda sinerjik iliski saptanmistir, bir olguda ilk Grodinamik incelemede sinerjik iligki
varken, takip trodinamik incelemede disfonksiyonel iliski saptanmistir.

Olgularin bobrek fonksiyonlarini arastirmak icin yapilan kan Gre, kreatinin degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde yasin artmasi ile bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir.

Vezikolireteral reflii

Olgulara g¢ekilen miksiyosistolretrografi sonuglan degerlendirildiginde Ug¢ olguda bilateral, alti olguda tek tarafli
VUR (sag/sol:2/3) saptanmis, 15 olguda VUR saptanmamistir. Valv ablasyonu sonrasi izlemde tek tarafli reflist olan iki
hastada refli kaybolmus ve bilateral refllli bir olguda refli tek tarafa inmistir, bir olguya da iki tarafli ireteroneosistostomi
yapilmistir.

Renal Sintigrafi

Olgulara yaptirilan Dimerkaptosuksinik asit (DMSA) statik bobrek sintigrafi sonuglan ele alindiginda iki olguya tg
kez, yedi olguya iki kez, on bir olguya bir kez bu inceleme yapildigi, on olguda ise bu incelemenin yapilmadigi goralmastur.
iki olguda renal fonksiyonlar normal bulunmus, kontrol sintigrafileri bulunan olgularin sonuglan incelendiginde ise olgularda
sag ve/ veya sol bobrekte kontur duizlesmesinden, skara ve/veya atrofiye kadar giden Ust Uriner trakt zedelenmesine iliskin
bulgular elde edilmistir. Bu olgularin iki sintigrafik incelemeleri arasinda Ust triner traktta meydana gelmis olan hasar bulgulari
degisiklik gbstermemistir.

Renal USG sonuglari ele alindiginda olgularin hemen tamaminda bobreklerden birini veya her ikisini birden
etkileyen ve ilimli pelvikaliektaziden, hidronefroza, hidrolreterden parankim kaybina kadar giden bir skalada Ust Griner trakt
degisiklikleri saptanmistir.

izlem siirecinde olgulardan sadece birine sol afonksiyone bdbrek nedeni ile sol nefroiireterektomi yapilmistir
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TARTISMA

Posterior uretral valv tiptaki tim gelismelere ragmen gerek tani giigliigl ve gerekse fetal donemden baglayip tani
yasina kadar olugan st uriner trakt zedelenmesinin dogurdugu ciddi sonuglar agisindan pediatrik trolojik cerrahi ile ugrasan
tip adamlari igin halen énemini koruyan ve lzerinde yogun galismalarin sirdigu kompleks bir patolojidir.

PUV erkek olgulardaki en sik alt Griner trakt tikaniklik nedenidir ve insidansi 1/4000-1/7500 arasinda degismektedir.
(3,4) PUV teshis zamanina bagli olarak kendinifarkli klinik bulgularla gsterebilmektedir; intrauterin ddnemde oligohidramnios,
USG’de hidroureteronefroz, yenidogan doneminde rosepsis, agir hidrolireteronefroz, bobrek yetmezligi, pulmoner hipoplazi
ile kendini gosterebilirken, blylk ¢ocuklarda iseme disfonksiyonu, Ust Griner trakt dilatasyonu ve renal fonksiyon bozuklugu
ile ortaya ¢ikabilmektedir.(5)

CGalismamizda yer alan olgularin 4 tanesi antenatal tanilidir ve bir olguda sol pelvikaliektazi, dolu mesane, iki olguda
bilateral hidronefroz ve son olgumuzda da bilateral hidronefroz-hidroiireter saptanmistir. Yenidogan doneminde tani almis
iki olgumuz bulunmaktadir. Bir olguda idrar yolu enfeksiyonu ve ates nedeni ile yapilan incelemeler sonucunda, ikinci olguda
da bobrek yetmezligi nedeni ile yapilan tetkikler sonucunda tani konmustur. Cocukluk ¢agindaki olgularimizda ise idrar yolu
enfeksiyonu, kesik kesik iseme, idrar yaparken zorlanma gibi sikayetler bulunmaktadir. Gerek antenatal donemde teshis
konan, gerekse yenidogan ve ¢ocukluk ¢caginda tani alan olgularimizin semptom ve bulgulari literatiirle uyum géstermektedir.

Hastalarin bir kisminin semptomatik olmamalari durumunda veya yanlis teshis s6z konusu oldugunda tani zamani
gec yaslara uzayabilmektedir.(6) Calismamizda yer alan olgularin 16 tanesi 1 yasin Ustlindedir. Bu olgularin tani yaslarina
bakildiginda 3-13 yas arasinda degistigi goriilmektedir. Olgularin anamnezlerine bakildiginda biyiik cogunlugunun nonspesifik
alt Griner traktlis semptomlari nedeni ile tedavi edildikleri ve buna bagli olarak tani yasinin geciktigi gorilmektedir. Gelismis
Ulkelerdeki hasta serilerinin biytk cogunlugu antenatal tanili hastalardan olusmakta ve dogum sonrasi hemen obstriksiyon
giderilerek izleme alinmaktadir. Yani serilerdeki hastalar obstriksiyona maruz kalma sureleri yoniinden benzer hastalardir.
Bizim hasta grubumuzda ise bu sekildeki hasta sayisi sekiz olup bircok hasta daha biyik yaslara kadar valv ile yasamini
strdlrmis, yani daha uzun slreler obstriiksiyona maruz kalmis hastalardir. Bu nedenle alt ve Ust Griner traktus degisikliklerinin
tim hastalar igin standardize edilmesi miimkin degildir.(7,8,9)

PUV’un tanimlanmasindan sonraki sliregte ana egilim mesanenin ve st Uriner traktin drenajina yonelik olmus
ve bu konuda bircok arastirma yapilmistir. Oncelikle mesanenin kateterizasyonu ve PUV’un ablasyonu giindeme gelmis
bu iki yontemle st Uriner traktin yeterli drene edilemedigi ve zedelenmenin ilerleme gosterdigi disinilen olgularda
vezikostomiden, kutan6z pyelostomiye kadar degisen bir yelpazede cerrahi yontemler ortaya atilmistir.(10,11,12) Hastalarda
baslangi¢ cerrahi tedaviden sonra idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrite bagl skar, persistan st Griner trakt dilatasyonu ve
bobrek yetmezligi gorulebilmektedir.(13)

Calismamizda yer alan olgulardan valv ablasyonu ve mesane kateterizasyonu sonrasi yeterli drenaj saglanamayan
bir olguya ve kan kreatinin yuksekligi nedeni ile baska bir merkezde periton diyalizi agilan bir diger olguyada vezikostomi
uygulanmisg, kan Ure-kreatinin degerlerinde valv ablasyonu sonrasi yiikseklik devam eden bir olguya da bilateral kutanéz
pyelostomi yapilmistir. Cerrahi miidahaleden sonra olgularin kan kreatinin diizeylerinde diisme saptanmigstir. Literatlirde
de belirtildigi gibi vakalanmizda 6ncelikle valv ablasyonu yapilmis, yeterli drenaj saglanamayan ve renal fonksiyonlarinda
dizelme egilimi gbzlenmeyen olgularda vezikostomi ve pyelostomi teknikleri kullanilmigtir.

PUV olgularindaki ana sorunlardan biri de @iriner inkontinanstir.(18) Onceleri Bauer ve arkadaglarinin éne siirdiikleri
gibi bu durum sfinkter zedelenmesine baglanmis (3,20), ancak yapilan ¢alismalar ana nedenin bu olgularda ciddi boyutlarda
goriilen mesane disfonksiyonu oldugunu ortaya koymustur.(14,15) Buna ek olarak mesane disfonksiyonunun st Uriner trakt
zedelenmesinde belirleyici rol oynadigi da ileri sirtilmastir.(16,17)

Urodinamik galismalarin posterior uretral valv olgularindaki &nemi; valv ablasyonundan sonra tedavide yol gésterici
olarak kullanilmasidir .(18)

Bauer ve arkadaglari posterior uretral valvdeki anormal Grodinarnik bulgulari giincellemislerdir. 1970’de Mitchell
ise Ust Uriner sistem dilatasyonu ile mesanenin anormal fonksiyonu arasindaki iligkiyi agiklamistir. Grodinamik anormallikler
yeterli ve uygun ablasyona ragmen %20-88 oraninda gorilebilmektedir .(19)

Calismamizda yeralan olgularin biyik kisminda literatlirde yeraldigi gibi valv mesanesi tanimi ile uyumlu olarak
disuk kapasite, diisiik kompliyans, yiksek basing degerleri gésteren tGrodinamik ¢alisma sonuglan elde edilmistir.

Calismamizda ilk Grodinamik degerlendirmelerde saptanan kompliyans degerlerinin ortalamalari géz oniine
alindiginda bu sonuglarin Khouch ve ark. modifiye kompliyans derecelendirme skalasina gore ciddi bozukluk parametresine
uydugu, takip trodinamik ¢alismalarda elde edilen kompliyans degerlerinin ortalamasi ele alindiginda ise olgularin orta derece
bozukluk noktasinda bulunduklari gérilmektedir. Olgularin kompliyans degerlerinin yasa gore dagihminin yapilmasini takiben
yasin artmasi ile bu degerler arasindaki korelasyon varligina yonelik istatistiksel degerlendirme sonucunda pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.4, p<0.05). Tum olgularda kompliyans degerlerinin baslangic degerlerine gore diizelmekle birlikte distk
olmasi, mesane kapasitelerinin diisiikligi de goz 6niine alindiginda valv mesanesi tanimiyla uygunluk gostermektedir.

Tedavi planlamasinda antikolinerjik tedavi 6énemli bir yer tutmaktadir. Bu tedavi ile detrusor instabilitesinde
azalma, kompliyans ve kontinansta diizelme, kapasitede artma olabilmekte, vezikotreteral reflii kaybolabilmekte hastalarin
bazilarinda antikolinerjik tedavi myojenik yetmezlige neden olabilmektedir.(20)

Calismamizda mesane kapasitesi ile yas arasinda anlaml bir korelasyon saptanmamistir. Yani dekompanse hale
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gelen mesane yoktur. Olgularimizin prepubertal yasta olduklari gézoniine alindiginda mesane kapasitelerindeki dustiklik
literatlirle uyum gostermektedir.

Galismamizda yer alan ve erken dénemde (0-1 yas) valv ablasyonu uygulanan olgularinilk yas icinde en az 6 ay arayla
yapilan tGrodinamik inceleme sonuglarini degerlendirdigimizde kapasite ve kompliyansin anlamli olarak arttigi saptanmistir.

Urodinamik incelemeler sonucunda rezidii idrar miktarlari ele alindiginda, bu degerlerin yas gruplarina gére
dagiimini takiben yapilan istatistiksel ¢alismada yasla bu parametreler arasinda anlamh bir korelasyon saptanmamustir.
Ortalama degerler géz 6niine alindiginda yasin artmasi ile birlikte rezidii miktarlarinin azaldig1 gériilmektedir.

Posterior uretral valv olgularina en sik eslik eden patolojilerden biri de vezikoureteral reflidir (VUR). Bu patoloji
PUV olgularinin %50’sinde gorilmektedir. Williams ve arkadaslari olgularin %44’Ginde VUR bildirmislerdir. Bu olgularda
%16’sinda VUR iki tarafli, %28’inde tek taraflidir.

Olgulara yapilan ultrsasonografi, statik bobrek sintigrafisi ve miksiyo-sisto-lretrografi sonuglari ele alindiginda tim
olgularda degisik derecelerde st Uriner trakt zedelenmesi bulgulari ve olgularin %37’sinde vezikoureteral refli saptanmustir.
Olgularin %25’inin izleminde vezikolreteral refli kaybolmustur. Olgularimizdaki VUR gorilme orani ve izlemde baslangig
tedavilerinden sonra spontan iylesme orani literatiirle uyum goéstermektedir.

SONUC

Posterior uretral valv olgularinda valv ablasyonundan sonra tedavi protokoliiniin belirlenmesi ve izlem sirasinda
yapilmasi gerekli olabilecek cerrahi islemlerin siralamasi, kombinasyonu, zamanlamasi konusunda ve medikal tedavinin
yeterliliginin degerlendirilmesindeki etkinligi, mesanenin galisma fonksiyonunun, detrusor- sfinkter iliskisinin belirlenmesini
saglayan tek yéntem olmasi, elde edilen basing- volim kompliyans gibi parametrelerle matematiksel olarak degerlendirilebilen
nimerik olglimler vermesi ve Ust Uriner traktis igin risk meydana getirebilecek degisikliklerin 6nceden belirlenmesini
saglamasi agisindan posterior uretral valv olgulari igin Grodinamik izlemin vazgegilmez bir yéntem oldugu distinilmektedir.
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