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Olgu Sunumu / Case Report

Posterior liretral valvin nadir bir klinik bulgusu:
Tekrarlayan epididimo-orsit

A rare clinical finding of posterior urethral valve:
Recurrent epididymo-orchitis
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0z

Tekrarlayan epididimo-orsit, cocuklarda nadir gériilen bir durumdur. Posterior (iretral valv gibi
infravezikal obstriiksiyon nedenlerinin ¢ocuklarda tekrarlayan epididimo-orsite neden olabilecedi
akilda tutularak yapilacak detayli iirogenital sistem incelemesi, esas patolojinin tanisi ve tedavisi
icin 6nemlidir. Burada, tekrarlayan epididimo-orsit ataklari ile bulgu veren bir posterior iretral
valv olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Epididimo-orsit, posterior lretral valv, genito-iiriner anomali

ABSTRACT

Recurrent epididymo-orchitis is a rare condition in children. Considering that obstructive infravesi-
cal pathologies, such as posterior urethral valves, may cause recurring epididymo-orchitis in
children, a thorough examination of the genito-urinary system will prove essential for the diagno-
sis and treatment of the main pathology. We herein present a case of posterior urethral valve

presenting with recurrent episodes of epididymo-orchitis.
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Giris

Akut epididimo-orsit adolesan dénem 6ncesi ¢cocuk-
larda nadir gorilen bir patolojidir ). Etiyolojide steril
veya enfekte idrarin ejakulator kanala refliisi, viral
veya bakteriyel etkenlerin hematojen yolla yayilmasi
ve ilaglar etkili olabilmektedir ?. Konjenital veya ka-
zanilmis, anatomik veya fonksiyonel alt Griner sistem

patolojilerinde epididimo-orsit tekrarlayabilir. Tekrar-
layan olgularda, ileri arastirma yapilmahdir @,

Posterior Uretral valv (PUV) Uretranin en sik gériilen
obstriiktif anomalisi olup, insidansi 1:5.000-8.000
erkek dogum arasinda degismektedir. Olgularin yak-
lasik 2/3’si antenatal dénemde tani alirken, 1/3’ine
cocukluk veya adolesan dénemde tani konulmakta-
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dir. Prenatal dénemde tani almamis yenidoganlarda
ince iseme, glob vezikale, gelisme geriligi, letarji ve
Urosepsis gordilebilir. Sonraki donemlerde ise tek-
rarlayan Uriner sistem enfeksiyonu, alt Griner sistem
semptomlari veya batin distansiyonu ile bulgu vere-
bilir ®. Bu olgu sunumunda, tekrarlayan epididimo-
orsit ataklari ile bulgu veren bir PUV olgusu sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

Down sendromlu, ventrikiler septal defekt dolayisiy-
la opere olmus, konjenital hipotiroidizm ve gastro-
ozofageal refli nedeniyle medikal tedavi alan, bir
yasinda erkek cocuk, sol skrotumda sislik ve huzur-
suzluk yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde
sol skrotum hiperemik ve 6demliydi, skrotal cilt ka-

Sekil 1a. Voiding sistoiiretragrafi, lateral gériinim (Ok: Dilate
posterior liretra).
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linlasmist. Skrotal Doppler ultrasonografide sol epi-
didim ve testiste kanlanma artisi ile birlikte epididim
boyutunda artis mevcuttu. Uriner sistem ultrasonog-
rafisi ve tam idrar tetkiki normaldi. Epididimo-orsit
tanisi ile baglanan medikal tedavi sonrasi semptom-
lari diizelen hastanin kontroliinde fizik muayene bul-
gulari normaldi.

Hastanin ilk basvurusunu takiben sol epididimo-
orsitin yinelemesi ve beraberinde Uriner sistem
enfeksiyonunun gorilmesi Uzerine ileri inceleme
yapilmasina karar verildi. inceleme, hastanin ek so-
runlarinin olmasi, epididimo-orsit ve Uriner sistem
enfeksiyonu tablosunun iki kere daha yinelemesi ne-
deniyle gecikmistir. Hastanin asemptomatik oldugu
ve idrar kilturinde Gremenin olmadigi bir dénemde
yapilan voiding sistoluretrografi incelemesinde vezi-
kotireteral reflii ve mesane cidarinda belirgin trabe-
kiilasyon izlenmedi, ancak posterior Uretranin dilate
oldugu goraldi (Sekil 1a-b).

Sekil 1b. Voiding sistoiiretrografi, anteroposterior goriiniim (Ok:
Dilate posterior iretra).

Sistoskopide anterior Uretra dogaldi, tip 1 PUV do-
layisiyla posterior Uretra ve Gtrikulun dilate oldugu
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gorildi. Mesanede trabekiilasyon izlendi. Crede
manevrasi ile valv lokalizasyonu degerlendirildiginde
actimanin minimal, idrar akiminin oldukga zayif oldu-
gu goruldu. Rezektoskop ve soguk bigak ile saat 5-7-
12 hizalarindan tip 1 PUV ablasyonu yapildi. islemi
takiben idrar kalibrasyonunda belirgin diizelme izlen-
di. Ameliyat sonrasi sorunu olmayan hasta kemopro-
filaksi ve oksibutinin tedavisi ile taburcu edildi.

islemden bir ay sonra yapilan tGrodinamik inceleme-
de, disik kapasiteli, hipokomplian, asiri etkin me-
sane saptandi. Dimerkaptosiksinik asit (DMSA) ile
yapilan statik bobrek sintigrafisi normaldi. Hastanin,
PUV ablasyonu ve medikal tedavi baslanmasinin son-
rasindaki dort yillik takibi sliresince, medikal tedavi-
nin kesildigi son 6 ay da dahil olmak Uzere, hastada
Uriner sistem enfeksiyonu veya epididimo-orsit atagi
gorilmedi. Dordinci yilin sonundaki Griner sistem
ultrasonografisinde hidroireteronefroz veya iseme
sonrasl idrar rezidtsi yoktu ve mesane cidari kalinhgi
normaldi. Bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hasta-
nin takibi halen ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk nefrolojisi
boliimleri tarafindan sorunsuz devam etmektedir.

Tartigma

Puberte sonrasi epididimo-orsit olgulari genellikle
cinsel olarak aktif olanlarda, cinsel yolla bulasan has-
tahklara bagh olarak gelismektedir. Puberte 6ncesi
olan hastalarda ise tedavi 6ncesi idrar tetkiki, idrar
kdltlira ve Uretral akinti olanlardan stirtintl alinmasi-
na ragmen, her zaman bir etken izole edilememekte,
olayin enfeksiyoz veya diger inflamatuar nedenleri
konusunda belirsizlik olabilmektedir. Tekrarlayan ol-
gularda ilk atak sirasinda enfeksiyoz bir neden sap-
tanmis olsa da olmasa da ejakulatér kanala idrar ref-
|Gsintin olma olasihgi gbz niinde bulundurulmalidir.
Normalde, genital traktin posterior lretraya gore ob-
lik seyri bu reflilyii engeller . Uretral basingta artis
veya veru montanum’daki bir inflamasyon bu me-
kanizmayi olumsuz etkileyebilir. Bu duruma, Uretral
valv veya divertikil gibi konjenital hastaliklar, Gretral
striktlr gibi edinsel durumlar, iseme disfonksiyonu
veya noropatik mesane gibi alt Griner sistemin fonk-
siyonel hastaliklari basta olmak Uizere bir¢ok Girogeni-
tal hastalik neden olabilir +4%), Literatiirde, ¢ocuklar-
da ilk epididimo-orsit ataginda eger bakteriliri yoksa
ileri arastirmanin tekrarlayan olgularda yapilmasi,
ayrica tekrarlayan olgular disinda 1 yasindan kigik

olan veya bakteriliri saptanan hastalarda ilk atak son-
rasi ileri arastirma yapilmasi énerilmektedir 9. ileri
arastirma kapsaminda iseme sonrasi idrar rezidisl
de bakilacak sekilde detayli triner sistem ultrasonog-
rafisi ve voiding sistolretrografi yapiimahdir. Tuvalet
egitimi tamamlanmis olan hastalar, bunlara ek olarak
fonksiyonel alt Griner sistem hastaliklari agisindan da
irdelenmelidir. Daha ileri tetkik gereken secili has-
talarda MR Urografi ve/veya tanisal sistoskopi yapi-
labilir. Sunulan olguda ilk epididimo-orsit ataginda
hastanin bir yasindan biyik ve idrar tetkiklerinde
bakteritri olmamasi nedeniyle ileri arastirma tekrar-
layan atak sonrasinda yapilmistir.

Posterior Uretral valv, konjenital anatomik mesane
¢ikis obstriiksiyonlarindan en sik goériileni olup, yak-
lagtk 2/3’si antenatal dénemde tani alir. Postnatal
donemde ise hastalar, triner obstriiksiyonun ve eslik
eden renal displazinin derecesine gore erken veya
gec cocukluk déneminde tani alabilir. Erken donemde
ince iseme, glob vezikale, Uriner asit, lirosepsis veya
oligohidroamnioza bagli akciger hipoplazisi nedeniy-
le solunum sikintisi gozlenebilir. Ge¢ donemdeyse
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu, idrar kagirma
basta olmak Uzere alt Uriner sistem semptomlari,
tekrarlayan epididimo-orsit veya daha da ge¢ do-
nemde bébrek yetmezligi ile bulgu verebilir ®. Ante-
natal tanisi olmayan ve atipik seyirli hastalarda erken
tani konulabilmesi bobrek yetmezligine gidisi engel-
leme veya geciktirme bakimindan oldukga énemlidir.
Literatlirde, epididimo-orsitin posterior Uretral obs-
triksiyona bagli artmis Gretral basing sonucunda eja-
kilator duktuslara steril veya enfekte idrarin reflisa
nedeniyle meydana gelmis olabilecegi ve PUV ablas-
yonu sonrasinda epididimo-orsit ataklarinin ortadan
kalktig bildirilmistir ¢®. Sunulan hastamizda PUV ab-
lasyonu ve sonrasinda uygulanan medikal tedavi ile
Uriner sistem enfeksiyonu ve epididimo-orsit rekr-
rensi goriilmedi.

Down sendromunda en sik goriilen anomaliler sira-
siyla kardiyak, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sis-
temi, genitouriner sistem ve respiratuar sistem ano-
malileridir ). Kupferman ve ark. ® Down sendromlu
hastalarda Urogenital sistem anomalilerinin preva-
lansini %3,2 olarak raporlamis ve bu oranin Down
sendromlu olmayan bireylere gére 5 kat daha yiiksek
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ayni ¢alismada Down
Sendromlu hastalardaki PUV prevalansi 10.000°de 5.2
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olarak bildirilmis ve topluma gore bu oranin oldukca
yiksek oldugu belirtilmistir. Down sendromu gibi bir-
¢ok komponenti olabilen sendromlarda, Urogenital
sistem ile ilgili bir semptom ortaya ¢iktiginda, sendro-
mun 6zelliklerine gore Urogenital anomali olasiliginin
da artmis olabileceginin dlstnilmesi ve hastanin bu
acidan da irdelenmesi taniyi hizlandirabilecektir.

Sonug

Tekrarlayan epididimo-orsit ataklarinin infravezikal
bir obstriiksiyon basta olmak (izere konjenital bir
Grogenital anomaliden kaynaklanabilecegi unutulma-
mali ve bu acidan ileri inceleme yapilmalidir. Down
sendromu olan hastalarda (irogenital sisteme ait bir
semptom ortaya ¢iktiginda, bu hastalarda Urogenital
sistem anomalisi olasiliginin artmis oldugu akilda tu-
tulmahdir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu calisma icin ¢ikar ¢atis-
masi olmadigini beyan ederler.

Hasta Onami: Sunulan hastanin vasisinden yazil ay-
dinlatilmig onam alinmigtir.
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