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Posterior lretral valv tanisinda liretral oranin degerlendirilmesi

Evaluation of urethral ratio on diagnosis of posterior urethral valves
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Sistouretrogram (VCUG) altin standart olarak kabul edilse de duyarliigi % 79-100 arasinda degismektedir.
Uretral oran (UO) endoskopik valv ablasyonunun basarisini dlgmek icin kullanilmistir. Calismanin amaci PUV
tanisinda UO’nun cut-off degerini belirlemektir.
Gerec¢ ve Yontemler : Klinigimizde VCUG ve sistouretroskopi uygulanan PUV'i olan ve olmayan hastalarin  Cite as: Posterior Uretral Valv
kayrtlari geriye doéniik olarak incelendi. Posterior iiretra gapini Anterior iretra capina béliinerek (retral orani  Tanisinda Uretral Oranin
hesaplandi. Antenatal hidronefraz, vezikoireteral reflii birlikteligi, kan tire nitrojeni, serum kreatinin degerleri ve ~ Dederlendiriimesi. Dursun A,
glomeriiler filtrasyon hizlari kaydedildi. istatistiksel analiz olarak Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanildi, ~ H0s90r M. Coc Cer Derg/Turkish J
U0'In cut-off degerini belirlemek igin receiver-operator curves (ROC) analizi ile spesifite ve sensitivite Ped Surg 2023;37(1): 23-27. do:
10.29228/JTAPS.64597
hesaplandi.
Bulgular : PUV tanili 35 hastanin (ortalama yas 29,37 + 43,25 ay) ve PUV olmayan 22 hastanin (ortalama
yas 15,68 + 30,74 ay) ortalama UO degerleri sirasiyla 2,73 + 1,08 ve 1,61 + 0,47 idi. iki grubun ortalama UQ’I
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p = 0.001). ROC analizinde hesaplanan en iyi UO cut-off Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi
degeri 1,69 olarak saptandi. Yasargil Egitim ve Arastirma
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ABSTRACT

Objective : Posterior urethral valv (PUV) is the most common cause of congenital obstructive uropathy.
Although voiding cystourethrogram (VCUG) is accepted as the gold standard for the diagnosis of PUV, its
sensitivity varies between 79-100%. The urethral ratio (UO) was used to measure the success of endoscopic
valve ablation. The aim of the study is to determine the cut-off value of UO in the diagnosis of PUV.

Miinevver Hosgor
0000-0002-9078-187X

Materials and Methods : We retrospectively reviewed patients with or without PUV who underwent
cystourethroscopy and VCUG. Two consultant pediatric radiologists calculated UR by dividing the posterior
urethral diameter by the anterior urethral diameter. Antenatal hydronephrasis, association of vesicoureteral
reflux, blood urea nitrogen, serum creatinine values and glomerular filtration rates were recorded. The chi-
square and Mann-Whitney U tests were used for statistical analysis. To determine the cut-off value of UR,
receiver-operator curves (ROC) were calculated for sensitivity and spesificity.

Results : The mean UR of 35 patients with PUV (mean age 29.37+43.25 months) and 22 patients without PUV
(mean age 15.68+30.74 months) were 2.73+1.08 and 1.61+0.47 respectively. The difference between the
mean UR of two groups was significant (p=0.001). ROC analysis showed that the best estimate of UR cut-off
value was 1.69

Conclusion: Our results suggested that using the defined cut-off value in our study will be helpful to relieve the
inconsistency in interpretation of VCUG for PUV diagnosis.

Keywords: Posterior urethral valv, Urethral ratio, Voiding cystourethrogram
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Giris

Posterior uretral valv (PUV) erkek cocuklarda mesane
¢tkis obstriksiyonunun en sik nedenidir.  8000-25000
canl dogumda bir gorilir 2. PUV'li hastalarda erken
tani konmasi ve tedaviye baslanmasi bébrek ve mesane
fonksiyonlarinin korunmasinda énemli role sahiptir “2.
PUV ile dogan hastalarin %30’'unda son dénem bdébrek
hastaligi gelisir ve bobrek nakli gerekir (3). Prenatal
Ultrasonografi (USG) ile PUV saptansa da postnatal
doénemde taniyi kesinlestirmek icin Voiding
Sistouretrografi (VCUG)  yapilmasi gerekmektedir ©.
Yapilan calismalarda PUV tanisinda VCUG sensitivitesi
%79, %89 ve %100 olarak bildirilmistir (7). VCUG'de
Uretral Oran (UO) hesaplamasi, PUV'li hastalarda valv
ablasyonunun yeterliligini degerlendirmek icin
kullaniimaktadir ©9. infravezikal obstriiksiyon tanisinda
UO kullanilarak tani  konulup konulmadigi ile ilgili
tutarsizlik vardir 9,

Calismamizin amaci PUV’li hastalarda UO’nun tanisal
amacl kullanihp kullaniimayacagdini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler

Hastanemiz ¢ocuk cerrahisi kliniginde infravezikal
obstriksiyon suphesi ile tanisal VCUG cekilen ve
sistoliretroskopi yapilan erkek hastalarin kayitlari geriye
donuk olarak incelendi.

Toplam 57 hasta calismaya alindi. Hastalar birinci ve
ikinci grup olarak iki gruba ayrildi. Birinci grup
sistolretroskopi ile konjenital obstriktif PUV saptanip

primer valv ablasyonu yapilmis olan 35 hastadan, ikinci
grup ise sistouretroskopide valv saptanmayan 22
hastadan olusmaktadir. Calismaya katilan tim hastalarin
ilk VCUG'leri retrospektif olarak posterior uretral
dilatasyon dereceleri ve valv varlgi acisindan
degerlendirildi. Her iki grup icin UO, Bani Hani tarafindan
daha once tariflendigi gibi oblik grafide iseme fazinda

posterior Uretra c¢apinin  anterior Uretra c¢apina
bélinmesiyle hesaplandi (Sekil 1.)
Hastalarda Antenatal Hidronefroz (ANHN) varhgi,

Vezikolreteral Refli (VUR) birlikteligi, preoperatif Kan
Ure Nitrojeni (BUN), Serum Kreatinin (SC) degerleri,
Glomeriiler Filtrasyon Hizlar (GFR) ve Uretral Oran (UO)
degerlendirildi (Tablo 1.)

Bu calisma izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ila¢ Disi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 31.05.2012 tarih ve B- 10-4-
ISM-4-35-65 -72 sayili onayi ile yapildi.

istatistiksel analiz

Calismanin verileri SPSS®, versiyon 15.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenler Mann-
Whitney U testi ile, kategorik degiskenler Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Uretral oran'in cut-off degerini belirlemek
icin ROC (receiver-operator curves) analizi yapilarak her
oran icin spesifite ve sensitivite degerleri hesaplandi
(Tablo 2.) Sonuglar ortalama + SD olarak verildi ve P-
degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

ANTERIOR k

edildi.
/ POSTERIOR

Incisura of Internal Sphincter

Urogenital Diaphragm ——

—_—

Pars Prostatica

Membranous Urethra

Sekil 1.
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Tablo 1. Hastalarin istatistik sonuclarinin karsilastirmal degerleri

PUV (+) PUV (-) P- DEGERI

HASTA SAYISI 35 22

YAS (ay) 29,37 443,25 15,68 +30,74 P=0,169
ANHN 11 11 P=0,161
VUR 18 11 P=0,916
BUN (mg/dL) 10,19+6,61 14,33+20,43 P=0,295
SC (mg/dL) 0,49+0,30 0,81%0,72 P=0,088
GFR (ml/dk) 91,67+53,53 72,67+61,55 P=0,291
Uo 2,73+1,07 1,61+0,47 P=0,001

ANHN (Antenatal Hidronefroz), VUR (Vezikoiireteral Reflii), BUN (Kan Ure Nitrojeni), SC (Serum Kreatinin),

GFR (Glomeriiler Filtrasyon Hizlari), UO (Uretral Oran)

Bulgular

Birinci gruptaki hastalarin ortalama yasi 29,37 + 43,25 ay
(15 gun-12 yil) , ikinci gruptaki hastalarin ise ortalama
yas! 15,68 + 30,74 ay (15 gun- 10 yil) idi. Birinci gruptaki
35 hastanin 11’ inde ve ikinci gruptaki 22 hastanin 11’
inde ANHN vardi. Birinci gruptaki 35 hastanin 18’ inde (12
bilateral, 3 sag, 3 sol) ve ikinci gruptaki 22 hastanin 11’
inde (5 bilateral, 6 sol) VUR birlikteligi saptandi.

Yasa gore VUR birlikteligi ve ANHN varligi arasinda her
iki grup icin istatistiksel anlamh fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,916 ve p=0,161). Ortalama preoperatif BUN degerleri
birinci grup ve ikinci grupta sirasiyla 10,19 + 6,61 mg/dL
ve 14,33 + 20,43 mg/dL olarak hesaplandi. Her iki grupta
ameliyat oOncesi elde edilen SC ortalama degerleri
sirastyla 0,49 + 0,30 mg/dL ve 0,81 + 0,72 mg/dL idi.
Ortalama GFR degerleri her iki grup icin sirasiyla 91,67 +
53,55 ml/dk ve 72,67 + 61,55 ml/dk olarak hesaplandi. iki
grubun karsilastiriimasinda BUN, SC ve GFR degerleri
arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Uretral Oran’ in ortalama degeri birinci grupta 2,73 + 1,08
(1,16 — 5,00), ikinci gruptaise 1,61 + 0,47 (1,00 - 3,00)
idi. iki grubun ortalama UQ’1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p = 0,001). ROC analizinde , en
iyi UO cut-off degeri 1,69 (%73 sensitivite, % 80 spesifite)
ve egrinin altinda kalan alan ise 0,814 olarak
degerlendirildi (Tablo 3.) UO'In pozitif ve negatif 6ngorii
degerleri sirasiyla % 73 ve % 82 idi. PUV hasta grubunda
ortalama UO degeri, UO cut-off degerine gére anlamli
olarak yuksek bulundu.

Tartisma

PUV son dénem boébrek yetmezligine giden cocuklarda
mesane ¢lkis obstriiksiyonunun en sik nedenidir. PUV’li
hastalarda tedavi genel anestezi esliginde
sistoliretroskopi ile valv ablasyonudur ™ Valv ablasyonu
invaziv bir islem olup, komplikasyon orani %5 - %25
arasinda degismektedir 42, Calismamizda
sistoliretroskopi yapilan 57 hastanin 22'sinde (%38,5)
PUV saptanmamistir. Calismamizin sonuglarina gore

Tablo 2. ROC (Receiver - Operator Curve) analizi sonuglari

SENSITIVITE 1 - SPESIFITE
,0000 1,000 1,000
1,0800 1,000 ,909
1,2050 ,943 ,909
1,2900 914 ,909
1,4150 ,857 545
1,5800 ,829 364
1,6850 ,800 273
1,8550 771 273
2,1250 ,686 ,091
2,3250 ,657 ,091
2,4500 ,600 ,091
2,5800 ,543 ,045
2,7050 429 ,045
2,8750 ,400 ,045
3,1650 ,286 ,000
3,4150 257 ,000
3,6250 ,200 ,000
3,8750 171 ,000
4,1650 114 ,000
4,4950 ,086 ,000
4,8300 ,057 ,000
6,0000 ,000 ,000

Tablo 3. ROC-Curve analiz egrisi
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PUV supheli hastalarda, preoperatif dénemde tanimlamig
oldugumuz UO cut-off degerinin kullaniimasi halinde
gereksiz sistolreroskopi 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

PUV siuphesi olan hastalarda klinik ve radyolojik
bulgularin  yani sira dretral oranin hesaplanarak
sistolretroskopi karar1 verilmesi anestezi riskini de

azaltmis olacaktir.

Cocuklarda PUV tanisi icin VCUG referans radyolojik
calisma olarak kabul edilmistir, ancak bazi calismalar
erkek cocuklarda Uretral obstriksiyonun tanisi igin
VCUG'nin glvenilirligini arttirmak tzere dogru bir referans
standardizasyonu gerekliligini vurgulamaktadir ®¥. Bani
Hani ve ark. UO' valv ablasyonunun Kkantitatif
degerlendirmesini saglayan basit bir 6lcim olarak
tanimlayan ilk arastirmacilardir. Tedavi 6ncesi ortalama
U0’ PUV tanili hastalarda 8,6 ve kontrol grubunda ise
2,6 olarak bulmusglardir. Ayrica infravezikal
obstriiksiyonun gerilemesi ve valv ablasyonunun yeterliligi
icin rastlantisal olarak UO’n 3,5 olmasi gerektigini
belirtmislerdir ®». Diger bir ¢calismada ise, ortalama UO
pre-fulgurasyon grubunda 4,94 ve kontrol grubunda ise
1,73 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismanin yazarlari
fulgurasyon sonrasi UO' in 2,5-3,0 olarak kabul edilebilir
bir sonug ortaya koydugunu ileri siirmuslerdir ®. Menon P
ve ark. ise bu oranlarin ¢ok yiiksek degerler oldugunu ve
yeterli fulgurasyon ile uyumlu olmadigini isaret
etmiglerdir. Ayrica, postoperatif posterior Uretra / bulbar
Uretra oraninin 1,92 den yiksek olmasinin strikttr gelisimi
veya yetersiz fulgurasyon acisindan uyarici oldugunu 6ne
strmuslerdir ™. Son zamanlarda yapilan galismalarda
UO’nin optimum degerinin 2,0 oldudu belirtilmistir ¢,
Bir diger calisma ise ilk tanisal VCUG'deki ortalama
UO'in 3,0 oldudunu bildirmis ve infravezikal obstriiksiyona
isaret etmek icin UO’a giivenmenin dogrulugunun stpheli
oldugunu 6ne surmistir 9. Son zamanlarda posterior
Uretra yukseklik/genislik orani ve mesane
yukseklik/genislik orani olcimleri ile PUV hastalarinda
klinik gidisin erken degerlendirimesinde ©6ngoricu
faktorler olarak degerlendirilmektedir 29, Calismamizda
UO en iyi cut-off degeri yayinlanmis calismalarda
belirtilen UQ’lardan anlamli olarak daha diisiik (1,69)
bulunmustur. Ortalama UO  degerleri, infravezikal
obstriiksiyonu olmayan hastalarda 1,61 olarak saptandigi
halde, PUV hastalarinin tanisal VCUG'lerinde 2,73 olarak
hesaplandi. VCUG dinamik bir ¢alisma oldugu igin, UO’in
dogru Olciminin yapilabilmesi icin dogru bir sekilde
cekilmesi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizla 6nceki
calismalar arasindaki UO élcuimlerindeki degiskenliklerin
hastanin pozisyonu, idrar hacmi ve iseme safhasina bagli
olabilecegi dusuUnulmustir. Her iki grup arasinda
kreatinin, GFR ve BUN duzeyleri arasinda anlamh farklilik
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olmamasi vakalarimizin hafif diizeyde PUV olabilecegini
dusundirmektedir. Bu durum literatire go6re cut-off
degerinin daha disik olmasini etkilemis olabilir.

Sonug

Calismamizin  sonuclarn erkek cocuklarda gereksiz
sistoliretroskopi ve olasi potansiyel riskleri 6nlemek igin
tanisal VCUG'de UO hesaplamasinin, PUV'in dogru
tanisi icin  VCUG'nin guvenilirligini arttirmada  yararli
oldugunu goOstermigtir. Calismamizda ayrica,
semptomlara dayall olarak yiksek PUV siphesine sahip
hastalarda tanisal VCUG'nin dogru degerlendiriimesi icin
temel bir kilavuz olarak kullanilmak tzere bir UO cut-off
degeri tanimlanmistir. UO cut-off degerinin kullaniminin
ve UO hesaplamasinin PUV tanisinda ilk tanisal yontem
olan VCUG'nin yorumlanmasinda gortlen tutarsizliklarin
azaltilabilmesi icin faydali olabilecegini ortaya koymustur.
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