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Bilateral perirenal Uriner ekstravazasyon ve asit:
posterior Uretral valve bagh nadir bir
komplikasyon

Abdulhakim Coskun, Murat Baykara, Ciineyt Turan, M. Hakan Poyrazoglu

A. Coskun (E). M. Baykara osterior iiretral valv (PUV) idrarin iiretraya gecisini zorlastiran
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, . . .y .. .. . ey .
Kayseri konjenital bir anomalidir. Tiim neonatal iiriner sistem obstriiksi-

yonlarinin %10’undan, semptomatik obstriiksiyonlarin %19 un-
¢ Juran dan sorumludur. Klinik olarak mesane distansiyonu, retansiyon, reflii
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim O . o € € yonu, re yon, retiu,
Dali, Kayseri enfeksiyon ve hematiiri gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu olgu-
M. H. Poyrazoglu larda daha az goriilen diger bir komplikasyon ise iiriner sistemin degi-
IEDFCI'YEKS Universitesi Tip Fakltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim sik diizeylerinde ortaya ¢ikan idrar ekstravazasyonudur. Ancak bunla-

ali, Kayseri

rin biiyiik cogunlugunda tek tarafli tutulum s6z konusudur (1-4).

Bu sunumda literatiirde oluk¢a nadir oldugu bildirilen PUV sonucu
bilateral perirenal iiriner ekstravazasyon ve asit gelisen bir olgunun
bulgular tartigildi.

Olgu bildirisi

45 giinliik term erkek olgu kusma, idrar ve gayta yapamama yakin-
mast ile hastanemize bagvurdu. Olgu, dogumdan itibaren idrarini kesik
kesik ve zorlanmayla yapmakta idi ve bu bulgulara son iki hafta iceri-
sinde kusma, huzursuzluk ve karinda gisme eklenmigti. Olgunun bu sii-
rec icerisinde yapilan incelemelerinde birkag kez idrar kiiltiiriinde iire-
me olmus ve buna yonelik tedavi almisti. Bobrek fonksiyon testleri
tliml1 bozuktu. Olgunun fizik bakisinda karin hafif distandii ve bobrek-
ler palpabl idi. Mesane globu vardi ve kateterizasyon zorlanarak yapi-
labildi. Vital fonksiyonlar normal sinirlar icerisindeydi. Abdominal US
incelemesinde bilateral bobrekler normalden biiyiik, ekosu artmis ve
orta derecede pelvikaliektazi vardi. Sag bobrek pelvikalisiyel yapilar
icerisinde yogun mayi goriiniimii mevcuttu. Her iki pararenal mesafe-
de ve barsak anslar1 arasinda siv1 izlendi. Mesane dilate ve duvari ol-
dukga kalindi. Olguda bu bulgularla posterior iiretral valv sonucu geli-
sen iiriner ekstravazasyon ve asit diisiiniildii. Sag pelvikalisiyel yapilar-
da piiy olabilecegi belirtildi.

Idrar ekstravazasyon bolgesini gosterebilmek amactyla énce iiriner
sisteme yonelik kontrastli BT inceleme ve daha sonra da voiding sisto-
iiretrografi (VSUG) yapildi. intraven6z kontrast madde enjeksiyonunu
takiben onuncu dakikada yapilan BT incelemede bilateral perirenal
bolgeye kontrast ekstravazasyonu izlendi (Resim 1). Ayrica sag bobrek
parankimindeki hipodens goriiniim apse ile uyumlu olarak degerlendi-
rildi. Mesane duvari belirgin kalind1 (Resim 2) ve batinda yaygin asit
mevcuttu. VSUG’de PUV dogrulandi. Sonug olarak PUV sonucu geli-
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Resim 1. intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi alinan aksiyel BT kesitte her iki perirenal
bolgeye kontrast madde ekstravazasyonu izleniyor. Perirenal bolgelerde ve batinda serbest sivi mevcut.

Resim 2. Pelvis diizeyinden alinan BT kesitte mesane dilate, duvari belirgin kalin ve yaygin peritoneal

sivi izleniyor.

sesi tanist kondu.

Hastanin genel durumunun belirgin
bozuk olmasi nedeniyle ayn1 giin ope-
re edildi. Operasyonda bulgular dog-
rulanmakla birlikte ekstravazasyon
bolgesi gosterilemedi. Sag bobrek pa-
rankiminden ve pelvikalisiyel yapilar-
dan piiriilan materyal bosaltildi. Her
iki bobrege nefrostomi kateteri yerles-
tirildi. Posterior iiretral valv endosko-
pik girisimle ortadan kaldirildi. Olgu-
nun takibinde belirgin klinik ve radyo-
lojik diizelme oldu.
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hemen daima erkek cocuklarda goriil-
mektedir. Insidansi 1/5000-8000 er-
kek ¢ocuk olarak bildirilmektedir. An-
cak son yillarda 6zellikle prenatal tan1
araglar1 nedeniyle goriilme siklifinda
artig izlenmektedir. Ailevi gecis egili-
mi olmasa da ikiz ve kardes olgular
bildirilmistir (1-3,5). Ug tipi tanimlan-
mugtir. Tip I, en sik goriilen tiptir ve
verumontanumun alt kenarindan infe-
riyora sagital uzanan katlantilardir.
Tip II, bugiin i¢in gercek valv kabul
edilmeyen ve cikis obstriiksiyonuna
sekonder gelistigi diisiiniilen veru
montanumdan mesane boynuna dogru
uzanan mukozal katlantilardir. Tip III
ise verumuntanumun distalinde iris

seklinde iiretray1 daraltan membranoz
yapidir (1,3,5). Konjenital malformas-
yonun derecesine bagli olarak hafif bir
yetmezlikten son donem renal yet-
mezlige degisen klinik bulgu spektru-
mu vardir. Genig paraiiretral diverti-
kiiller, iist tiriner trakt hasariyla birlik-
te olan yiiksek greydli reflii, megaiire-
ter, hidronefroz ve iiremi gibi PUV’ye
bagli komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir (1-3).

PUV ve diger konjenital iiriner sis-
tem obstriiksiyonlarinda prognozu en
fazla etkileyen komplikasyon renal
displazi ve atrofidir. Bunun gelisme
agsamasinda obstriiksiyona ugramis
iiriner sistemde ortaya ¢ikan basing ar-
tis1 sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Bu basing artiginin yol actigi olumsuz
etki iiriner sistemde idrarin ekstrava-
zasyonu ile hafifletilmeye caligilmak-
tadir. Uzun takiplerde de riiptiir tara-
findaki bobrek fonksiyonlarinin daha
iyi oldugu gosterilmigtir (2,6).

PUV’li hastalarda artmig intravezi-
kal basmcin geriye yansimasi nede-
niyle olusan anomaliler PUV nin fetal
yasamdaki gelisim siiresine ve sidde-
tine bagh olarak degismektedir. Rit-
tenberg (7) basica baglh anomalileri
ii¢ sinifta toplamustir: 1) PUV + unila-
teral vezikotireteral reflii ve renal
displazi, 2) PUV + biiyiik konjenital
tip mesane divertikiilii, 3) PUV + iiri-
ner ekstravazasyon.

Literatiirde mesane riiptiirii, perire-
nal irinom, {liriner asit gibi {riner
ekstravazasyon tipleri bildirilmistir.
Uriner ekstravazasyon genellikle tek
tarafli goriilmekte ve sistemdeki ba-
sincin diigiiriilmesinde yararli olmak-
tadir. Bilateral ekstravazasyon olduk-
ca nadirdir ve 37 olguluk literatiir ta-
ramasinda bir olguda g6zlenmistir (3).
Ekstravazasyon lriner sistemin her-
hangi bir yerinden olabilir, ancak en
sik perirenal bolgede gozlenmektedir.
Uriner asit ¢ogunlukla mesane riiptii-
riine sekonder olmakla birlikte {iri-
nomlardan transiidasyon veya direkt
uzanim ile de olusabilmektedir. Uri-
nom ve asit fonksiyonel pulmoner bo-
zukluklara yol acabilmektedir (6-8).
Bizim olgumuz, bilateral perirenal
ekstravazasyona bagl iirinom ve asit
olmasi ile olduk¢a ender bir olgu ola-



rak goziikmektedir. Olgumuzda oldu-
Su gibi literatiirde de ekstravazasyo-
nun spesifik yeri cogunlukla gosterile-
memektedir. Bu durumun ¢ok sayida
kiiciik sizintilarla birlikte forniksler-
deki geri akima bagl oldugu diisiiniil-
mektedir (3). Olgumuzda obstriiksiyo-
nun PUV’ye bagh oldugunu diisiindii-
ren Onemli bir bulgu mesane duvarin-
daki kalinlagmadir. Olgumuzda genel
durumu bozan 6nemli bir faktor ola-
rak bobrek apsesinin olaya eglik etme-
si diisliniilmiigtiir.

PUV tanisi prenatal US ile konabil-
mekte ve erken tedavi girisimleri uy-
gulanabilmektedir. Ancak baz1 olgu-
larda tan1 postnatal donemde ve semp-
tomlarin siddetine gore degigen siire
icerisinde  konmaktadir. VSUG,
PUV’nin gosterilmesinde; IVP, US ve
BT ise obstriiktif degisikliklerin de-
gerlendirilmesinde ©ne ¢ikan tani
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CASE REPORT: BILATERAL PERIRENAL EXTRAVASATION AND URINARY ASCITES:
A RARE COMPLICATION OF POSTERIOR URETHRAL VALVES

We describe an unusual case with bilateral perirenal extravasation and urinary asci-
tes caused by posterior urethral valves. This complication is presumed to be a defen-
se mechanism for kidneys, by which increased pressure is alleviated by perirenal uri-
nary extravasation and urinary ascites. A 45-day-old male child was admitted with
complaints of dribbling of urine since birth and recent complaints of vomiting and
abdominal distention. Ultrasonographic examination showed bilateral perirenal and
abdominal fluid, bladder wall thickening, and pelvicalyceal dilatation in the kidneys
with an echogenic left kidney. These findings were suggestive of obstructive comp-
lications of posterior urethral valves. Contrast enhanced CT revealed bilateral perire-
nal extravasation of contrast medium. Voiding cysto-urethrogram showed posterior
urethral valves. The valves was ablated by endoscopic surgery and bilateral nephros-

tomy was performed.
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