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ÖZ

Tekrarlayan epididimo-orşit, çocuklarda nadir görülen bir durumdur. Posterior üretral valv gibi 
infravezikal obstrüksiyon nedenlerinin çocuklarda tekrarlayan epididimo-orşite neden olabileceği 
akılda tutularak yapılacak detaylı ürogenital sistem incelemesi, esas patolojinin tanısı ve tedavisi 
için önemlidir. Burada, tekrarlayan epididimo-orşit atakları ile bulgu veren bir posterior üretral 
valv olgusu sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Epididimo-orşit, posterior üretral valv, genito-üriner 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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Giriş 

Akut epididimo-orşit adolesan dönem öncesi çocuk-
larda nadir görülen bir patolojidir (1). Etiyolojide steril 
veya enfekte idrarın ejakulatör kanala reflüsü, viral 
veya bakteriyel etkenlerin hematojen yolla yayılması 
ve ilaçlar etkili olabilmektedir (2). Konjenital veya ka-
zanılmış, anatomik veya fonksiyonel alt üriner sistem 

patolojilerinde epididimo-orşit tekrarlayabilir. Tekrar-
layan olgularda, ileri araştırma yapılmalıdır (1).

Posterior üretral valv (PUV) üretranın en sık görülen 
obstrüktif anomalisi olup, insidansı 1:5.000-8.000 
erkek doğum arasında değişmektedir. Olguların yak-
laşık 2/3’si antenatal dönemde tanı alırken, 1/3’ine 
çocukluk veya adolesan dönemde tanı konulmakta-
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dır. Prenatal dönemde tanı almamış yenidoğanlarda 
ince işeme, glob vezikale, gelişme geriliği, letarji ve 
ürosepsis görülebilir. Sonraki dönemlerde ise tek-
rarlayan üriner sistem enfeksiyonu, alt üriner sistem 
semptomları veya batın distansiyonu ile bulgu vere-
bilir (3). Bu olgu sunumunda, tekrarlayan epididimo-
orşit atakları ile bulgu veren bir PUV olgusu sunul-
muştur.

Olgu Sunumu 

Down sendromlu, ventriküler septal defekt dolayısıy-
la opere olmuş, konjenital hipotiroidizm ve gastro-
özofageal reflü nedeniyle medikal tedavi alan, bir 
yaşında erkek çocuk, sol skrotumda şişlik ve huzur-
suzluk yakınması ile başvurdu. Fizik muayenesinde 
sol skrotum hiperemik ve ödemliydi, skrotal cilt ka-

lınlaşmıştı. Skrotal Doppler ultrasonografide sol epi-
didim ve testiste kanlanma artışı ile birlikte epididim 
boyutunda artış mevcuttu. Üriner sistem ultrasonog-
rafisi ve tam idrar tetkiki normaldi. Epididimo-orşit 
tanısı ile başlanan medikal tedavi sonrası semptom-
ları düzelen hastanın kontrolünde fizik muayene bul-
guları normaldi.

Hastanın ilk başvurusunu takiben sol epididimo-
orşitin yinelemesi ve beraberinde üriner sistem 
enfeksiyonunun görülmesi üzerine ileri inceleme 
yapılmasına karar verildi. İnceleme, hastanın ek so-
runlarının olması, epididimo-orşit ve üriner sistem 
enfeksiyonu tablosunun iki kere daha yinelemesi ne-
deniyle gecikmiştir. Hastanın asemptomatik olduğu 
ve idrar kültüründe üremenin olmadığı bir dönemde 
yapılan voiding sistoüretrografi incelemesinde vezi-
koüreteral reflü ve mesane cidarında belirgin trabe-
külasyon izlenmedi, ancak posterior üretranın dilate 
olduğu görüldü (Şekil 1a-b). 

Sistoskopide anterior üretra doğaldı, tip 1 PUV do-
layısıyla posterior üretra ve ütrikulun dilate olduğu Şekil 1a. Voiding sistoüretragrafi, lateral görünüm (Ok: Dilate 

posterior üretra).

Şekil 1b. Voiding sistoüretrografi, anteroposterior görünüm (Ok: 
Dilate posterior üretra).
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görüldü. Mesanede trabekülasyon izlendi. Crede 
manevrası ile valv lokalizasyonu değerlendirildiğinde 
açılmanın minimal, idrar akımının oldukça zayıf oldu-
ğu görüldü. Rezektoskop ve soğuk bıçak ile saat 5-7-
12 hizalarından tip 1 PUV ablasyonu yapıldı. İşlemi 
takiben idrar kalibrasyonunda belirgin düzelme izlen-
di. Ameliyat sonrası sorunu olmayan hasta kemopro-
filaksi ve oksibutinin tedavisi ile taburcu edildi. 

İşlemden bir ay sonra yapılan ürodinamik inceleme-
de, düşük kapasiteli, hipokomplian, aşırı etkin me-
sane saptandı. Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) ile 
yapılan statik böbrek sintigrafisi normaldi. Hastanın, 
PUV ablasyonu ve medikal tedavi başlanmasının son-
rasındaki dört yıllık takibi süresince, medikal tedavi-
nin kesildiği son 6 ay da dahil olmak üzere, hastada 
üriner sistem enfeksiyonu veya epididimo-orşit atağı 
görülmedi. Dördüncü yılın sonundaki üriner sistem 
ultrasonografisinde hidroüreteronefroz veya işeme 
sonrası idrar rezidüsü yoktu ve mesane cidarı kalınlığı 
normaldi. Böbrek fonksiyon testleri normaldi. Hasta-
nın takibi halen çocuk cerrahisi ve çocuk nefrolojisi 
bölümleri tarafından sorunsuz devam etmektedir. 

Tartışma 

Puberte sonrası epididimo-orşit olguları genellikle 
cinsel olarak aktif olanlarda, cinsel yolla bulaşan has-
talıklara bağlı olarak gelişmektedir. Puberte öncesi 
olan hastalarda ise tedavi öncesi idrar tetkiki, idrar 
kültürü ve üretral akıntı olanlardan sürüntü alınması-
na rağmen, her zaman bir etken izole edilememekte, 
olayın enfeksiyöz veya diğer inflamatuar nedenleri 
konusunda belirsizlik olabilmektedir. Tekrarlayan ol-
gularda ilk atak sırasında enfeksiyöz bir neden sap-
tanmış olsa da olmasa da ejakulatör kanala idrar ref-
lüsünün olma olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. 
Normalde, genital traktın posterior üretraya göre ob-
lik seyri bu reflüyü engeller (1). Üretral basınçta artış 
veya veru montanum’daki bir inflamasyon bu me-
kanizmayı olumsuz etkileyebilir. Bu duruma, üretral 
valv veya divertikül gibi konjenital hastalıklar, üretral 
striktür gibi edinsel durumlar, işeme disfonksiyonu 
veya nöropatik mesane gibi alt üriner sistemin fonk-
siyonel hastalıkları başta olmak üzere birçok ürogeni-
tal hastalık neden olabilir (1,4,5). Literatürde, çocuklar-
da ilk epididimo-orşit atağında eğer bakteriüri yoksa 
ileri araştırmanın tekrarlayan olgularda yapılması, 
ayrıca tekrarlayan olgular dışında 1 yaşından küçük 

olan veya bakteriüri saptanan hastalarda ilk atak son-
rası ileri araştırma yapılması önerilmektedir (1,5). İleri 
araştırma kapsamında işeme sonrası idrar rezidüsü 
de bakılacak şekilde detaylı üriner sistem ultrasonog-
rafisi ve voiding sistoüretrografi yapılmalıdır. Tuvalet 
eğitimi tamamlanmış olan hastalar, bunlara ek olarak 
fonksiyonel alt üriner sistem hastalıkları açısından da 
irdelenmelidir. Daha ileri tetkik gereken seçili has-
talarda MR ürografi ve/veya tanısal sistoskopi yapı-
labilir. Sunulan olguda ilk epididimo-orşit atağında 
hastanın bir yaşından büyük ve idrar tetkiklerinde 
bakteriüri olmaması nedeniyle ileri araştırma tekrar-
layan atak sonrasında yapılmıştır.

Posterior üretral valv, konjenital anatomik mesane 
çıkış obstrüksiyonlarından en sık görüleni olup, yak-
laşık 2/3’si antenatal dönemde tanı alır. Postnatal 
dönemde ise hastalar, üriner obstrüksiyonun ve eşlik 
eden renal displazinin derecesine göre erken veya 
geç çocukluk döneminde tanı alabilir. Erken dönemde 
ince işeme, glob vezikale, üriner asit, ürosepsis veya 
oligohidroamnioza bağlı akciğer hipoplazisi nedeniy-
le solunum sıkıntısı gözlenebilir. Geç dönemdeyse 
tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu, idrar kaçırma 
başta olmak üzere alt üriner sistem semptomları, 
tekrarlayan epididimo-orşit veya daha da geç dö-
nemde böbrek yetmezliği ile bulgu verebilir (3). Ante-
natal tanısı olmayan ve atipik seyirli hastalarda erken 
tanı konulabilmesi böbrek yetmezliğine gidişi engel-
leme veya geciktirme bakımından oldukça önemlidir. 
Literatürde, epididimo-orşitin posterior üretral obs-
trüksiyona bağlı artmış üretral basınç sonucunda eja-
külatör duktuslara steril veya enfekte idrarın reflüsü 
nedeniyle meydana gelmiş olabileceği ve PUV ablas-
yonu sonrasında epididimo-orşit ataklarının ortadan 
kalktığı bildirilmiştir (4,6). Sunulan hastamızda PUV ab-
lasyonu ve sonrasında uygulanan medikal tedavi ile 
üriner sistem enfeksiyonu ve epididimo-orşit rekür-
rensi görülmedi.

Down sendromunda en sık görülen anomaliler sıra-
sıyla kardiyak, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sis-
temi, genitoüriner sistem ve respiratuar sistem ano-
malileridir (7). Kupferman ve ark. (8) Down sendromlu 
hastalarda ürogenital sistem anomalilerinin preva-
lansını %3,2 olarak raporlamış ve bu oranın Down 
sendromlu olmayan bireylere göre 5 kat daha yüksek 
olduğuna dikkat çekmişlerdir. Aynı çalışmada Down 
Sendromlu hastalardaki PUV prevalansı 10.000’de 5.2 
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olarak bildirilmiş ve topluma göre bu oranın oldukça 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Down sendromu gibi bir-
çok komponenti olabilen sendromlarda, ürogenital 
sistem ile ilgili bir semptom ortaya çıktığında, sendro-
mun özelliklerine göre ürogenital anomali olasılığının 
da artmış olabileceğinin düşünülmesi ve hastanın bu 
açıdan da irdelenmesi tanıyı hızlandırabilecektir.

Sonuç

Tekrarlayan epididimo-orşit ataklarının infravezikal 
bir obstrüksiyon başta olmak üzere konjenital bir 
ürogenital anomaliden kaynaklanabileceği unutulma-
malı ve bu açıdan ileri inceleme yapılmalıdır. Down 
sendromu olan hastalarda ürogenital sisteme ait bir 
semptom ortaya çıktığında, bu hastalarda ürogenital 
sistem anomalisi olasılığının artmış olduğu akılda tu-
tulmalıdır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışma için çıkar çatış-
ması olmadığını beyan ederler.
Hasta Onamı: Sunulan hastanın vasisinden yazılı ay-
dınlatılmış onam alınmıştır.
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