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OZET:

Amacg: Vezikostomi agilarak veya agilmadan te-
davi ettigimiz olgularimizin uzun donem takipler-
inde yontemin bir iistiinliigii olup olmadigint be-
lirlemek amacutyla posterior valve nedeniyle opere
ettigimiz olgular degerlendirildi. Boylelikle tedavi
yonetimini yeniden gozden gecirip posterior iire-
tral valvli hastalarin daha dogru bir yaklasimla
mortalite ve morbiditesini diisiirmeyi hedefledik.

Materyal- Metot: Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak 2005- 1
Ocak 2011 yullari arast PUV tanist alan toplam 21
hasta incelendi. Hastalar vezikostomi agilanlar
Grup 1 ve acilmayanlar Grup 2 olarak iki gruba
ayrilarak basvuru, 3. ay, 6. ay ve 12. ay degerleri
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi

Bulgular: VCUG ile tipik PUV goriintiisii 14
olguda gosterilebildi, digerlerinde tam sistosko-
pi ile dogrulandi. Hastalarin yedisine vezikos-
tomi acildi (Grup 1), 13’iine dogrudan sistoskopik
Sfulgurasyon yapilabildi (Grup 2). 1 hasta oldiigii
icin calismadan ¢ikarildi. Grup 1 ile Grup 2’nin
hastaneye ilk bagsvuru GFR degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ik basvurudaki
degerleri karsilagtirildiginda PMR, BUN ve kreat-
inin agisindan anlamli fark varken diger degerler ve
iki bobrek AP caplart agisindan anlamli fark yoktu.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon sonrasi
3. aydaki degerleri karsilagtirildiginda BUN degeri
disinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Ilk
operasyon sonrast 6.ayda ve 12.ayda degerleri
karsuagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu.

Sonuglar: Dogrudan fulgurasyon veya vezikos-
tomi sonrasi fulgurasyon yapilmasi, PUV’larda
bobrek fonksiyonlarimin gerilemesi veya kronik
bobrek yetersizligine gidis acisindan aralarinda
herhangi bir farkliik saptanmamustir. Ancak
iilkemiz sartlarinda kolayca takipten cikabilecegi
ve diizenli kontrollere gelemeyecegi diisiiniilen
hastalara vezikostomi acmaktan kaginilmamasi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT :

Is the Treatment of Posterior Urethral Valve
without Vesicostomy Beneficiary for either the
Patient or the Urinary System ?

Introduction | Aim: Patients operated for puv with
or without creating a vesicostonmy were evaluated
with their long-term results in order to compare the
methods and show the superiority of the method
without a vesicostomy. So that, we aimed to re-rew-
iev the management of treatment and reduce mortal-
itiy and morbidity of patient with posterior urethral
valves with a more accurate approach.

Material and methods: 21 patients with PUV
treated between 1 January 2005-1 January 2011
at our department were evaluated for this study.
Patients divided into two groups with a vesicos-
tomy as group 1 and without vesicostmy as group
2 and than groups first admission, 3 months, 6
months and 12 months values were analyzed us-
ing the Mann-Whitney U test.

Results: Typical appearence in VCUG of PUV was
present with 14 patients. Patients without having the
typical appearence of PUV were diagnosed with cys-
toscopy. Vesicostomy was created in 7 patients (Group
1), and directly cystoscopic fulguration was performed
i in 13 patients (Group 2). I patient excluded from the
study because of died. No statistical difference was
present between GFR values of these two groups on
first admission. When compared preoperatively sig-
nificant difference detected between PMR, BUN and
Creatinine values whereas no significant difference
was found for other parameters, moreover renal AP
diameters. There was no statistically significant differ-
ence other than the value of BUN between group 1 and
group 2 after the 3 months later first operation when
compared to values. There was no statistically signifi-
cant difference between group 1 and group 2 after the 6
months and 12 months later first operation when com-
pared to values

Conclusion: No difference found between renal
function deterioriation or progression to chronic
renal failure in PUV patients after performing
fulguration directly or creating a vesicostomy be-
fore fulguration. However, condition of our coun-
try we think that don’t avoid to opening vesicos-
tomy patients who are considered will not regular
checkup and follow-up could result.rapid test



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI
GIRIiS:

Posterioriiretral valvlererkek cocuklardaalt
tiriner sistem tikanikliklarinin en 6nemli konjen-
ital sebebidir ve bilateral hidrotireteronefrozlarin
en sik nedenidir. Insidansi 1/5000-8000 erkek
dogumda hesaplanmaktadir, fakat gercekte fetal
kayiplarla birlikte insidansi daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir (1, 2). Posterior {iretral
valvler iiriner sistemde cesitli derecelerde ob-
striiksiyona neden olurlar. Uriner sistem ob-
striiksiyonu, renal biiyiime ve farklilagsmaya
olan etkilerinin yani sira bobrekte fibrozis ve
inflamasyon gibi travma cevabi niteliginde et-
kiler de meydana getirebilir (3, 4,5). Posterior
Uretral Valv (PUV), infravezikal obstriiksiyona
neden olan ve obstriiksiyonun sonucu olarak
bobrek ve mesane fonksiyonlarmda ¢ogu za-
man geri doniisii miimkiin olmayan sorunlara
neden olan bir patolojidir. Hastalifin dogal
gidisi temelde obstriiksiyonun gsiddeti ve in-
trauterin zamanlamasma bagli olarak gelisen
bobrek ve mesane hasarinin derecesine baglhidir.
Genelde olusan bobrek hasarini geri dondiirmek
miimkiin olmasa dahi mesane dinamiklerini
miimkiin oldugunca diizeltmek ve dolayisiyla
bobrekler iizerindeki ek yiikii en aza indirmek
tedavinin temel amaci olmaktadir. En gelismig
tedavi yaklagimlarina ragmen halen bu hasta-
lar uzun donemde bobrek yetmezliine gide-
bilmektedir. Hatta pek cok PUV’lu yenidogan,
dogduklar1 asamada kronik bobrek yetersizligi
(KBY) sirindadir. Bu hastalarda erken ve
dogru tanilama ve miidahale ile KBY ye girig
stireci yavaglatilmaktadir. Bu calismada PUV’lu
hastalarimiz1 inceleyerek hem tedavi hem
de takip konusunda ortak bir yaklagim igine
girmeyi hedefledik. Vezikostomi acilarak veya
acilmadan tedavi ettigimiz olgularimizin uzun
donem takiplerinde yontemin bir istiinliigi
olup olmadigim belirlemek amaciyla poste-
rior valv nedeniyle opere ettigimiz olgular
degerlendirildik. Boylelikle tedavi yonetimini
yeniden gdzden gecirip posterior iiretral valvli
hastalarin daha dogru bir yaklasimla mortalite
ve morbiditesini diistirmeyi hedefledik.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

MATERYAL VE METOD

01 Ocak 2005 — 01 Ocak 2011 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Kliniginde takip ve tedavi
edilen PUV hastalarmin kayitlar1 incelendi.
Sistoskopik olarak PUV tanist dogrulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin do-
sya kayitlarindan yas, tanilama yasi, bagvuru
muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, rady-
olojik bulgulari, yapilan tedavi, sistoskopi
bulgular tespit edilerek kaydedildi. Hastalarin
timii kontrol muayenesine cagrilarak genel
durumlari degerlendirildi..Hastalarin bagvuru
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) (ml/m/1.73
m?2 ) Schwartz formiilii ile hesaplandi. GFR:
k X boy (cm) / serum kreatinin(mg/dl). k
sabiti ¢ocuklar icin 0.55, adelosan i¢in 0,7
olarak alind1 (6). Kronik bobrek yetmezligi 5
evrede GFR’ye dayanarak The National Kid-
ney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative guidelines (NKF-KDOQI)
klavuzuna gore degerlendirildi (7). Proteintiri
stick metodu ile bakild1 ve (0-30), 1+ (30-
100), 2+ (100-300), 3+ (300-1000) ve 4+
(1000°den daha fazla ) mg/dl) olarak klasifiye
edildi. Hastalarin bagvuru ultrasonografi (US)
ve labaratuar bulgulari ile GFR degeri, opera-
syon sonrasi 3.ay, 6.ay ve 1.y1l US ve labarat-
uar bulgular kaydedildi. Daha sonra hastalar
vezikostomi acilanlar Grup 1 ve ac¢ilmayanlar
Grup 2 olarak iki gruba ayrilarak bagvuru, 3.
ay, 6. ay ve 1. yil degerleri Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi

BULGULAR:

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Kliniginde Ocak 2005 —
Ocak 2010 yillar1 aras1 PUV tanisi alan toplam
21 hasta incelendi. Voidingsistoiiretrografi
(VCUQ) ile tipik PUV goriintiisii 14 olguda
gosterilebildi, digerlerinde tani sistoskopi ile
dogrulandi. Bebeklerden birisi (Bebek Aras)
calismay1 tamamlayamadan kaybedildigi i¢cin
eksik verilere neden olmustur, bu nedenle
analizden c¢ikarilmigtir. BOylece kalan 20
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hastanin sonuclari kargilagtirildi.

Tiim hastalar vesikostomi yapilmayanlar Grup
1 ve yapilanlar Grup 2 olmak iizere iki gruba
ayrildi. Toplam 20 hastanin 13’iine (%65)
vezikostomi agildi, 7’sine (%35) a¢ilmadi.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda hastaneye ilk
bagvuru GFR arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.471) Grup 1 ortalama
GFR degeri 50,33 iken grup 2 ortalama GFR

degeri 35,99 idi (Tablo 1).
Tablo1: Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ tedavisi 6nc-
esi GFR degerlerinin karsilastirilmasi. Test i¢cin Mann-

Whitney U testi kullanilmigtir

GFR Ortalama Standart Sapma
Grup 1 50,33 5148
Grup 2 35,99 3547
P degeri 0471

Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon
(vezikostomi ac¢ilma ya da fulgurasyon) onc-
esindeki degerleri karsilastirildiginda post
miksiyonel rezidii (PMR), BUN ve kreatinin
acisindan anlamli fark varken diger degerler
acisindan anlamh fark yoktu. Grupl PMR,
BUN kreatinin degeri Grup 2’den daha
diisiiktii. Ayrica her iki bobrek anteroposterior
(AP) caplar1 genis olmakla birlikte istatistik-

sel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Tablo2: Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ tedavisi 6nc-
esi US ve labaratuar degerlerinin karsilagtirilmasi. Test

icin  Mann-Whitney U testi  kullanilmigtir
Parametre g:;lt:: Ortalama| S.Sapma P degeri
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 6691 19,72 0643
mm g
(mm) Grup 2 13 63,17 17,05
Sag bobrek Grup 1 7 7381 392
parankim kalinlhigi 0.877
(mm) Grup 2 13 7,19 3,04
Sag bobrek pelvis Grup 1 7 15,48 8,52
boyutu (mm) 0.699
Grup 2 13 15,56 10,00
Sol bﬁ?rek)boyutu Grup 1 7 65,92 15,76 0588
mm
Grup 2 13 63,13 21,73
Sol bobrek Grup 1 7 827 3,30
parankim kalmlig: 0.643
(mm) Grup 2 13 7,29 2,71
Sctl) bébrek pelvis | Grup 1 7 16,38 1301 Looo
oyutu (mm K
yutu (mm) Grup 2 13 17,04 1342
Mesane duvar | Grup 1 7 4,68 148
kalinligi (mm) 0.536
Grup 2 13 4,54 1,78
Post-miksiyonel | Grup 1 7 837 7.11
rezidii idrar (cc) 0.024
Grup 2 13 2592 28,61
Sag iireter ¢capt | Grup 1 7 2,68 339 0588
mm
(o Grup 2 13 643 10,84
Sol tireter ¢apt | Grup 1 7 320 3,99 0877
mm
(mm) Grup 2 13 6,16 13,03
Idrarda protein Grup 1 7 71 75 0275
Grup 2 13 1,30 1,10
BUN Grup 1 7 16,61 11,11 0.030
Grup 2 13 37,10 3323 :
Kreatinin (mg/dl) | Grup 1 7 83 41
0.046
Grup 2 13 1,64 101
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Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon
sonrast 3. aydaki degerleri karsilastirildiginda
BUN degeri disinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.3. aydaki Grup 1 BUN degeri
Grup 2’den daha diisiik bulundu. (p<0.05)
Grup 1 BUN degeri 11,6571 iken Grup 2
BUN degeri 22,3769 olarak bulundu. Ayrica
3. ayda Grup 1 kreatinin degeri ortalamasi
0,6129 iken Grup 2 ortalamast 1,0015 olarak
bulundu ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0,097) (Tablo 3).
Tablo3: Grup 1 ve Grup 2’nin baglangi¢ tedavisi sonrasi
3. ay US ve labaratuar degerlerinin karsilatirilmasi.
Test icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir

Parametre IS-Iasta Ortalama | S.Sapma P degeri
ayisl
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 652714 1545884
(mm) 0.757
Grup2 | 13 | 66,1000 | 1224650
Sag bobrek parankim | Grup 1 7 94286 2,93752 0.877
kalmhgi (mm) — |Grup2 | 13 | 90246 334403 ’
Sag bobrek pelvis | Grup1 | 7 9,8286 608844
boyutu (mm) 0.588
Grup2 | 13 | 11,0846 572216
Sol bébrek boyutu | Grup 1 7 65,4857 1787665
(mm) 0.757
Grup2 | 13 | 688692 | 2005806
Sol bébrek parankim | Grup 1 | 7 93143 231187 1000
kalmhgi (mm) | Gryp 2 13 93385 277595 ’
Sol bobrek pelvis  |Grup 1 7 10,2857 8,79478
boyutu (mm) 0.393
Grup2 | 13 | 13,0538 9,83553
Mesane duvar Grup 1 | 7 34143 1,38616
kalmlig: (mm) 0.351
Grup2 | 13 | 40462 1,11476
Post-miksiyonel | Grup1 | 7 44286 4,19750
rezidii idrar (cc) 0.438
Grup2 | 13 | 113077 | 2543090
Sag iireter capt (mm) | Grup 1 | 7 2,1571 3,75405 0877
Grup2 | 13 | 23923 381717 ’
Sol iireter capt (mm) Grup 1 7 9714 2,57016 0938
Grup2 | 13 | 14462 361423 ’
Idrarda protein | Grup1 | 7 2857 48795
0.097
Grup2 | 13 1,0000 91287
BUN Grupl | 7 11,6571 702753
0.046
Grup2 | 13 | 223769 | 1322221
Kreatinin (mg/dl) | Grup1 | 7 6129 41516 0.097
Grup2 | 13 10015 55227 ’

Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon sonrast
6. aydaki degerleri karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 4).

Grup 1 ve Grup 2 arasindailk operasyon sonrast
12. aydaki degerleri karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 5).
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Tablo4: Grup 1 ve Grup 2’nin baglangig tedavisi sonrasi
6. ay US ve labaratuar degerlerinin karsilatirilmasi.
Test icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Parametre ;Iasta Ortalama| S.Sapma P degeri
ayist
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 65,7286 | 1728436
(mm) Grup 2 13 66,7692 | 1634398 0.699
Sag bibrek | Grup 1 7 104429 | 2.85590
pm"k(lsnﬁ;"h"hgl Grup 2 13 98308 | 213322 0.588
Sag bobrek pelvis | Grup | 7 6,7429 577577
boyutu (mm) 5 5o 13 10,1769 | 9,18252 0.438
Sol bobrek boyutu |Grup 1 7 67,7571 1943981
(mm) Grup 2 13 664615 | 18.88750 1.000
Solbbrek | Grup 1 7 91143 | 305474
P"“"‘"k(‘r';‘“f)"‘“"l‘g‘ Grup 2 13 104538 | 243708 0393
Sol bibrek pelvis |Grup 1 7 92000 | 1022350
boyuta (mm) 5o 13 98385 | 587644 0.536
Mesane duvar Grup 1 7 32714 1,62041
kalinhg (mm) o 13 32308 | 91596 1.000
Post-miksiyonel | Grup 1 7 ;7143 1,88982
rezidiidrar (c¢) o 13 128462 | 3645510 | 0485
Sag iireter ¢ap1 Grup 1 7 1,7143 292770
(mm) Grup 2 13 17615 | 2.88546 0.938
Sol iireter ¢api Grup 1 7 1,8714 3,19933
(mm) Grup 2 13 11846 | 3.14029 0.643
Idrarda protein | Grup 1 7 1429 37796
Grup 2 13 6923 85485 0157
BUN Grup | 7 127143 | 640272
Grup 2 13 142554 | 458736 0.536
Kreatinin (mg/dl) | Grup | 7 4200 ,32894
Grup 2 13 5154 27494 0393

Tablo5: Grup 1 ve Grup 2’nin baglangic tedavisi sonrasi
12. ay US ve labaratuar degerlerinin karsilatiriimast.
Test icin Mann Whitney U testi kullanilmistir

Parametre ;I:;lt; Ortalama| S.Sapma P degeri
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 66,9571 16,33981
(mm) Grup 2 13 657231 | 1175643 | 008
Sag bobrek | Grup 1 7 108714 | 301591
pam“k(i:ri‘)ah"hgl Grup 2 13 104000 | 289338 0.757
Sag bobrek pelvis | Grup | 7 80286 | 948098
boyutu (mm) o 13 88462 | 983257 0.699
Sol bébrek boyutu |Grup 1 7 68,1429 19,95920
(mm) Grup 2 13 628308 | 2347951 0.699
Sol bibrek Grup | 7 103143 | 236392
para"k(‘ﬁnlj;‘l'""g‘ Grup 2 13 10,8846 | 2.58129 0.393
Sol bobrek pelvis | Grup 1 7 11,3286 15,05288
boyutu (mm) 5o 13 99769 | 921332 0.699
Mesane duvar Grup 1 7 3,0143 1,15532
Kalnlige (mm) )00 13 29923 | 88172 0.938
Pogt»mliksiyonel Grup 1 7 4286 1,13389
rezidii idrar (cc) Grup 2 13 34538 5.67694 0.485
Sag iireter ¢ap1 Grup 1 7 1,2857 2,36039
(mm) Grup 2 13 13538 | 235004 0938
Sol iireter ¢api Grup 1 7 1,4000 2,60704
(mm) Grup 2 13 13769 | 308171 0.877
idrarda protein Grup 1 7 L0000 00000
Grup 2 13 4615 66023 0.183
BUN Grup 1 7 11,7000 | 507346
Grup 2 13 107923 | 3.18341 0.588
Kreatinin (mg/dl) | Grup | 7 ,3900 28343
Grup 2 13 3877 17959 0.817

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

TARTISMA VE SONUC :

Posterior iiretral valv tanis1 alip veziko-
stomi ag¢ilanlarla ag¢ilmayanlarin ilk bagvuru
GFR degerleri acisindan anlamli fark
yoktu. Her iki grupta da normalin altinda
GFR degerleri gozlendi. Bunu KDOQI
KBY evrelemesine gore inceledigimizde
baglangi¢ tedavisi olarak vezikostomi acilan
ve direk fulgurasyon yapilanlar1 Evre 3
olarak degerlendirdik. Posterior iiretral valv
hastalarinda renal hasarin derecesine gore
GFR degeri diismektedir (8). Caligmamizda
da diger calismalara benzer bulgular mevcut-
tu. Burada PUV hastalarinda bobregin degisik
derecelerde olsa da hasara ugradig1 goriilme-
ktedir. Bu ¢ocuklarin her zaman i¢in diisiik
bobrek rezervine sahip oldugu tedaviyle de
en azindan bu rezervin korunmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Baslangicta BUN, kreatinin ve PMR
yiiksekligi vezikostomi acilan olgularda
goriildii. Baglangicta vezikostomi agilanlarin
kreatinin ortalamas1 1,64 mg/dl iken fulgura-
syon yapilanlarim 0,83 mg/dl idi. Burada
bagvuru aninda kreatinin degeri yliksek olgu-
lar genel durumlar1 da dikkate alinarak efek-
tif drenaj saglamak i¢in vezikostomi agilmig
gibi goriinse de aslinda sistoskopi ile fulgura-
syon yapilamayan yenidoganlara vezikostomi
acilmigti. Bunlarin iglem sonrasi takiplerinde
3.aydaki BUN degeri, vezikostomi a¢ilanlarda
daha yiiksek gozlendi ancak bu deger normal
sinirlar icerisinde idi. Yine 3. ayda, vezikos-
tomi agilanlarda kreatinin degeri daha yiik-
sekti ve 1mg/dl’ nin iizerinde idi. Ancak iki
grup arasinda anlamli fark yoktu. Altinct ayin
sonunda vezikostomi a¢ilanlarin da, kreatinin
degeri normale donerken 1. yilda her iki grup
arasinda anlamli fark yoktu ve normal sinirlar
icerisinde idi. Godbole ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada vezikostomi agilanlarin
1 yillik takibinde daha diisiik kreatinin degeri
saptanmistir (9). Guttierez ve arkadaslarinin
yaptif1 bagka bir caligmada, baslangic te-
davisi olarak {iriner diversiyon yapilanlarin
bobrek fonksiyonlarmin, fulgurasyon
yapilanlardan daha iyi gelistigi bildirilmigtir
(10). Puri ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir
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calismada ise baslangic tedavisinin bobrek
fonksiyonlari iizerinde etkisinin olmadigi ve
bobrek hasarinin dogal seyrini degistirmedigi
vurgulanmistir (11). Bizim calismada her iki
grup arasinda takip sonunda anlaml fark go-
zlemlenmedi. Boylece, obstriiksiyonu ortadan
kaldiracak islem (sonda ile drenaj, fulgurasy-
on, vezikostomi, diger diversiyon yontemleri)
etkili yapildig1 siirece bobrek fonksiyonlarina
etkisinin  olmayacagin1  diisiinmekteyiz.
Burada onemli olan obstriiksiyonun ortadan
kaldirilmasidir. Her grubu kendi icinde
degerlendirdigimizde vezikostomi agilanlarin
takiplerinde iireter caplarinin  azaldigi,
acilmayanlarin ise azalmadig1 goriilmekte-
dir. Heikkila ve arkadaglari, yaptiklar1 bir
calismada refliinlin obstriiksiyon giderildik-
ten ortalama 2 yil sonra ancak geriledigini
vurgulamiglar (12). Calismamizda veziko-
stomi acilmayanlarin  lreter ¢aplarinin
azalmamasinin, devam eden refliiye sekonder
gerceklestigini diisiindiirmektedir. Refliiniin
devam etmesi acaba obstriiksiyonun da devam
ettigini mi gosterir sorusunu akla getirmekte-
dir. Boylelikle baslangic tedavisi olarak direk
fulgurasyon yapilanlarda drenajin yeterliligine
siiphe ile bakilmasini ve hastalarin yakin taki-
binin yapilmasin1 onermekteyiz. Hayatin ilk
yilinda bobregin gelisimi devam etmektedir
ve bu donemde bobrek, obstriiksiyon ve in-
feksiyonun hasar olusturma etkisine hassastir.
Bunlar da bobrek gelisimine zarar verecektir
(13). Bu yiizden hasta sosyal kosullarda ele
almarak irdelenmelidir. Takibinde sorun
yasanacak hastalar1 riske atmadan veziko-
stomi ile tedaviye baglamak daha iyi gibi
goziikmektedir. Prudente ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada vezikostominin iist {irin-
er sistemi koruyucu, bobrek fonksiyonlarini
iyilestirici ve hidronefrozu geriletici basit
bir cerrahi miidahale oldugu belirtilmistir
(14). Lopez ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada, baslangi¢ tedavisi olarak veziko-
stomi acilanlarin bobrek fonksiyonlarmin 1
yil sonra valv fulgurasyonu yapilanlardan
daha iyi oldugunu bulmuslar (15). Mitcell ve
arkadaglari ise, yaptiklari calismaya gore iirin-
er sistem diversiyonu olmadan, valv ablasy-
onun PUV hastalarinda tercih edilen yontem
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olmast gerektigini savunmuslar (16). Serum
kreatinin degeri obstriiksiyon giderildikten
sonra 1 yasinda Img/dl’ye esit veya altinda
olmasi uzun donemde normal renal fonksiyon
ile iliskilidir (17, 18, 19, 20). Hastalarimizin
ortalamas1 da 6 aylik siirecte 1 mg/dl’den
daha diisiiktli ve bu hastalarda renal fonksiy-
on acisindan daha umutluyuz.

Calismamizda her ne kadar baglangi¢ te-
davisi olarak fulgurasyon yapilanlarla
vezikostomi ag¢ilanlarin takibi sonrasi bobrek
fonksiyonlart a¢isindan anlamli bir fark bu-
lunmasa da, iilkemiz sartlarinda kolayca
takipten ¢ikabilecegi ve diizenli kontrollere
gelemeyecegi diisiiniilen hastalara da veziko-
stomi agmaktan kaciilmamasi gerektigini
diistinmekteyiz.
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