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OLGU B‹LD‹R‹S‹

P osterior üretral valv (PÜV) idrar›n üretraya geçişini zorlaşt›ran
konjenital bir anomalidir. Tüm neonatal üriner sistem obstrüksi-
yonlar›n›n %10’undan, semptomatik obstrüksiyonlar›n %19’un-

dan sorumludur. Klinik olarak mesane distansiyonu, retansiyon, reflü,
enfeksiyon ve hematüri gibi komplikasyonlar ortaya ç›kabilir. Bu olgu-
larda daha az görülen diğer bir komplikasyon ise üriner sistemin deği-
şik düzeylerinde ortaya ç›kan idrar ekstravazasyonudur. Ancak bunla-
r›n büyük çoğunluğunda tek tarafl› tutulum söz konusudur (1-4).

Bu sunumda literatürde olukça nadir olduğu bildirilen PÜV sonucu
bilateral perirenal üriner ekstravazasyon ve asit gelişen bir olgunun
bulgular› tart›ş›ld›.

Olgu bildirisi
45 günlük term erkek olgu kusma, idrar ve gayta yapamama yak›n-

mas› ile hastanemize başvurdu. Olgu, doğumdan itibaren idrar›n› kesik
kesik ve zorlanmayla yapmakta idi ve bu bulgulara son iki hafta içeri-
sinde kusma, huzursuzluk ve kar›nda şişme eklenmişti. Olgunun bu sü-
reç içerisinde yap›lan incelemelerinde birkaç kez idrar kültüründe üre-
me olmuş ve buna yönelik tedavi alm›şt›. Böbrek fonksiyon testleri
›l›ml› bozuktu. Olgunun fizik bak›s›nda kar›n hafif distandü ve böbrek-
ler palpabl idi. Mesane globu vard› ve kateterizasyon zorlanarak yap›-
labildi. Vital fonksiyonlar normal s›n›rlar içerisindeydi. Abdominal US
incelemesinde bilateral böbrekler normalden büyük, ekosu artm›ş ve
orta derecede pelvikaliektazi vard›. Sağ böbrek pelvikalisiyel yap›lar›
içerisinde yoğun mayi görünümü mevcuttu. Her iki pararenal mesafe-
de ve barsak anslar› aras›nda s›v› izlendi. Mesane dilate ve duvar› ol-
dukça kal›nd›. Olguda bu bulgularla posterior üretral valv sonucu geli-
şen üriner ekstravazasyon ve asit düşünüldü. Sağ pelvikalisiyel yap›lar-
da püy olabileceği belirtildi.

İdrar ekstravazasyon bölgesini gösterebilmek amac›yla önce üriner
sisteme yönelik kontrastl› BT inceleme ve daha sonra da voiding sisto-
üretrografi (VSÜG) yap›ld›. İntravenöz kontrast madde enjeksiyonunu
takiben onuncu dakikada yap›lan BT incelemede bilateral perirenal
bölgeye kontrast ekstravazasyonu izlendi (Resim 1). Ayr›ca sağ böbrek
parankimindeki hipodens görünüm apse ile uyumlu olarak değerlendi-
rildi. Mesane duvar› belirgin kal›nd› (Resim 2) ve bat›nda yayg›n asit
mevcuttu. VSÜG’de PÜV doğruland›. Sonuç olarak PÜV sonucu geli-
şen perirenal üriner ekstravazasyon ve asit ve eşlik eden sağ böbrek ap-
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sesi tan›s› kondu.
Hastan›n genel durumunun belirgin

bozuk olmas› nedeniyle ayn› gün ope-
re edildi. Operasyonda bulgular doğ-
rulanmakla birlikte ekstravazasyon
bölgesi gösterilemedi. Sağ böbrek pa-
rankiminden ve pelvikalisiyel yap›lar-
dan pürülan materyal boşalt›ld›. Her
iki böbreğe nefrostomi kateteri yerleş-
tirildi. Posterior üretral valv endosko-
pik girişimle ortadan kald›r›ld›. Olgu-
nun takibinde belirgin klinik ve radyo-
lojik düzelme oldu.

Tart›flma
PÜV, k›zlarda oldukça nadir olup

hemen daima erkek çocuklarda görül-
mektedir. İnsidans› 1/5000-8000 er-
kek çocuk olarak bildirilmektedir. An-
cak son y›llarda özellikle prenatal tan›
araçlar› nedeniyle görülme s›kl›ğ›nda
art›ş izlenmektedir. Ailevi geçiş eğili-
mi olmasa da ikiz ve kardeş olgular
bildirilmiştir (1-3,5). Üç tipi tan›mlan-
m›şt›r. Tip I, en s›k görülen tiptir ve
verumontanumun alt kenar›ndan infe-
riyora sagital uzanan katlant›lard›r.
Tip II, bugün için gerçek valv kabul
edilmeyen ve ç›k›ş obstrüksiyonuna
sekonder geliştiği düşünülen veru
montanumdan mesane boynuna doğru
uzanan mukozal katlant›lard›r. Tip III
ise verumuntanumun distalinde iris

şeklinde üretray› daraltan membranöz
yap›d›r (1,3,5). Konjenital malformas-
yonun derecesine bağl› olarak hafif bir
yetmezlikten son dönem renal yet-
mezliğe değişen klinik bulgu spektru-
mu vard›r. Geniş paraüretral diverti-
küller, üst üriner trakt hasar›yla birlik-
te olan yüksek greydli reflü, megaüre-
ter, hidronefroz ve üremi gibi PÜV’ye
bağl› komplikasyonlar görülebilmek-
tedir (1-3).

PÜV ve diğer konjenital üriner sis-
tem obstrüksiyonlar›nda prognozu en
fazla etkileyen komplikasyon renal
displazi ve atrofidir. Bunun gelişme
aşamas›nda obstrüksiyona uğram›ş
üriner sistemde ortaya ç›kan bas›nç ar-
t›ş› sonucu oluştuğu düşünülmektedir.
Bu bas›nç art›ş›n›n yol açt›ğ› olumsuz
etki üriner sistemde idrar›n ekstrava-
zasyonu ile hafifletilmeye çal›ş›lmak-
tad›r. Uzun takiplerde de rüptür tara-
f›ndaki böbrek fonksiyonlar›n›n daha
iyi olduğu gösterilmiştir (2,6).

PÜV’li hastalarda artm›ş intravezi-
kal bas›nc›n geriye yans›mas› nede-
niyle oluşan anomaliler PÜV’nin fetal
yaşamdaki gelişim süresine ve şidde-
tine bağl› olarak değişmektedir. Rit-
tenberg (7) bas›nca bağl› anomalileri
üç s›n›fta toplam›şt›r: 1) PÜV + unila-
teral vezikoüreteral reflü ve renal
displazi, 2) PÜV + büyük konjenital
tip mesane divertikülü, 3) PÜV + üri-
ner ekstravazasyon.

Literatürde mesane rüptürü, perire-
nal ürinom, üriner asit gibi üriner
ekstravazasyon tipleri bildirilmiştir.
Üriner ekstravazasyon genellikle tek
tarafl› görülmekte ve sistemdeki ba-
s›nc›n düşürülmesinde yararl› olmak-
tad›r. Bilateral ekstravazasyon olduk-
ça nadirdir ve 37 olguluk literatür ta-
ramas›nda bir olguda gözlenmiştir (3).
Ekstravazasyon üriner sistemin her-
hangi bir yerinden olabilir, ancak en
s›k perirenal bölgede gözlenmektedir.
Üriner asit çoğunlukla mesane rüptü-
rüne sekonder olmakla birlikte üri-
nomlardan transüdasyon veya direkt
uzan›m ile de oluşabilmektedir. Üri-
nom ve asit fonksiyonel pulmoner bo-
zukluklara yol açabilmektedir (6-8).
Bizim olgumuz, bilateral perirenal
ekstravazasyona bağl› ürinom ve asit
olmas› ile oldukça ender bir olgu ola-

Resim 1. ‹ntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonras› al›nan aksiyel BT kesitte her iki perirenal
bölgeye kontrast madde ekstravazasyonu izleniyor. Perirenal bölgelerde ve bat›nda serbest s›v› mevcut.

Resim 2. Pelvis düzeyinden al›nan BT kesitte mesane dilate, duvar› belirgin kal›n ve yayg›n peritoneal
s›v› izleniyor.
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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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rak gözükmektedir. Olgumuzda oldu-
ğu gibi literatürde de ekstravazasyo-
nun spesifik yeri çoğunlukla gösterile-
memektedir. Bu durumun çok say›da
küçük s›z›nt›larla birlikte forniksler-
deki geri ak›ma bağl› olduğu düşünül-
mektedir (3). Olgumuzda obstrüksiyo-
nun PÜV’ye bağl› olduğunu düşündü-
ren önemli bir bulgu mesane duvar›n-
daki kal›nlaşmad›r. Olgumuzda genel
durumu bozan önemli bir faktör ola-
rak böbrek apsesinin olaya eşlik etme-
si düşünülmüştür.

PÜV tan›s› prenatal US ile konabil-
mekte ve erken tedavi girişimleri uy-
gulanabilmektedir. Ancak baz› olgu-
larda tan› postnatal dönemde ve semp-
tomlar›n şiddetine göre değişen süre
içerisinde konmaktad›r. VSÜG,
PÜV’nin gösterilmesinde; İVP, US ve
BT ise obstrüktif değişikliklerin de-
ğerlendirilmesinde öne ç›kan tan›

yöntemleridir. Tedavi için valvin kesi-
lip ç›kar›lmas›ndan ablasyonuna deği-
şen pek çok cerrahi yöntem kullan›l-
maktad›r. Erken tan› ve tedavi hastal›-
ğ›n prognozu aç›s›ndan önemlidir (2,
3, 5, 6).

Erken çocukluk çağ›nda peritoneal
veya retroperitoneal s›v› varl›ğ›nda
PÜV sonucu gelişen üriner ekstrava-
zasyon ay›r›c› tan›da düşünülmelidir.
Özellikle diğer obstrüktif bulgularla
birlikte mesane duvar kal›nl›ğ› uyar›-
c›d›r.


