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Ozet: Bu sunumda iki oglaga ait uretral dilatasyon ve fimozis tanisi konulan olgularin tanimlanmasi ve sagaltim sonuclarinin
bildirilmesi amaglanmistir. Olgularimizi disuri sikayeti bulunan 7-10 giinlik, yaklasik 3 kg agirhginda iki adet oglak olusturdu.
Anamnezde idrarini agrili ve zorlanarak yapmaya ¢alistigi ve preskrotal bolgede dogustan beri yumurta blylkliginde bir
siskinlik oldugu ve bdlgenin palpasyonunda Urinasyonun sizinti seklinde yapildigi tespit edildi. Her iki olgunun klinik
muayanesinde de preskrotal bolgede kilsiz ve fluktuasyon gosteren ceviz buyikliginde bir siskinlik mevcuttu ve ayrica
fimozis saptand. iki olgumuzda da retrograt uretrografi yapildi ve radyogramda uretral dilatasyon saptandi. Ayrica orifisyum
uretra eksternadan dilate béliime kadar ve dilatasyondan sonra proksimale dogru ilerleyen uretral yapinin normal oldugu
belirlendi. Lokal anestezi esliginde yapilan operasyonla dilate olan uretraya sekil verilerek hayvanin Urinasyon yapmasi
saglandi. Ayrica dilatasyonlu bolgeden alinan doku histopatoljik olarak incelendi ve disi deri ile kapli igi ise ¢ok katli degisken
epitelle kapl uretra yapisinda oldugu anlasildi. Operasyonu izleyen kisa siire igerisinde (5-20 dk) hayvanlarin normal
Urinasyon yaptiklari gorildi. Olgularin postoperatif 1. ayda yapilan kontrollerinde sorunsuz bir sekilde yasamina devam
ettikleri 6grenildi. Birbirine benzer bu iki olgunun ele alinis seklinin meslektaslarimizla paylasiimasi ve sonuglarin literatiire
kazandirilmasi amaglanmistir.
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A Case of Two Kids Diagnosed with Urethral Dilatation and Phimosis

Abstract: The purpose of this presentation was to define and assess treatment results of two cases in two kids diagnosed
with urethral dilatation and phimosis. Our case included 7-10 days old, 3 kg weighing two kids with dysuria. In history
showed painful and difficult urination along with a walnut sized congenital swelling in prescrotal area. When pressure was
applied, a leaking urination was seen. During clinical examinations of cases, hairless walnut sized swelling with fluctuation
and phimosis were identified. Retrograde urethrography was performed and a urethral dilatation on prescrotal level was
identified. In addition the urethral structure starting from orificium urethrae externum to dilated and proceeding from
dilation to proximal was identified to be normal. In the surgery performed under local anesthesia, urination was enabled by
shaping the dilated urethra. Tissue taken from dilated area was histopathologically examined and its outer layer was
covered with skin and inner structure was urethra covered with stratified transitional epithelium. Postoperative (5-20
minutes), results were seen and normal urination was enabled. In control on the 1th month, both of them did not suffer
from related problems any more. These two cases could be shared with our colleagues and could contribute to the
literature.
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Giris

Anormal bir fenotipin olusumunda genetik
veya cevresel faktorlerin ayri ayri ya da bunlarin
birlikte etkili olabilecegi bildirilmistir (Bokhari,
2013; Dogan ve Sindak, 2013; Gengcelep ve Alkan,
2000; Karan ve ark., 2011; Karras ve ark., 1992).
Dogmasal uretral yapi anomalileriyle diger
hayvanlarda  oldugu gibi  oglaklarda da
karsilasiimaktadir. Urogenital anomaliler igerisinde
Gretral dilatasyon, aplaziya penis, fimozis ve
ektopik testisin birlikte gorildigine dair kayitlar
mevcuttur (Kilig ve ark., 1995; Leipold and Dennis,
1986; Samsar ve Akin, 2006; Sakhaee ve Azari,
2009; Shivaprakash, 2013; Sindak ve ark., 2010;
Temizsoylu, 2005; Tobias ve Amstel, 2013).
Urogenital sistem anomalilerinde defektin yalnizca
asagl idrar yollarinda mi yoksa  {riner
sistemin tamamini mi kapsayip kapsamadigini
belirlemek igin ¢ogu zaman klinik muayene

yeterli olmadigindan radyodiagnostik yontemler-
den ya da deneysel operasyonlardan faydalanila-
bilir (Kihg ve ark 1995). Bu sunuda iki oglakta
birbirine benzer bu iki olgunun ele alinis seklinin
meslektaslarimizla  paylasiimasi  ve  olgularin
literatire kazandirilmasi amaglanmistir.

Olgu Tanimi

Olgulari klinigimize aniri sikayetiyle getirilen
biri 1 haftalik digeri 10 glinlik 2 adet erkek oglak
olusturdu. Preskrotal bolgede bir siskinlik ve bu
siskinlige basing yapildiginda normal yoldan Urinas-
yonunun gerceklestigi gorildi (Resim1). Ayni
zamanda penis aplazisi ve fimosis de belirlendi. iki
olgumuzda da yukari idrar vyollarini da igine
alacak sekilde inspeksiyonla gorilemeyecek
herhangi bir anormalitenin olup olmadigini
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belirlemek igin intravendz pyelografi yapildi ancak
herhangi bir anormaliteye rastlanmadi. Lokal
anestezi egliginde siskinlik Uzerinde olusturulan
ensizyon araligindan yonlendirilen bir uretral
kateterle retrograd kateterizasyon yapildi, (Resim
2). Penil uretra ampute edildi ve histopatolojik
incelemeye tabi tutuldu (Resim 3). Usuliine uygun
olarak ampute edilen uretra, penisle birlikte 2/0
polyglactin 910 (Vicryl®, ETHICON) dikis ipligi
kullanilarak birkag basit ayri dikisle bolge derisine
tespit edilerek islem tamamlandi (Resim 4).
Operasyondan  sonra  vyapillan  muayenede,
operasyon bolgesinde herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. lyilesmeyle birlikte hayvanin, idrarini
acillan uretral fistilden normal bir sekilde
yapabildigi gorildi. Postoperatif olarak analjezik
ve antibiyoterapi yapildi ve gerekli yara bakimina
Ozen gosterildi. Olgularin uzun dénem kontrollerin-
de deride ya da baska herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi.  Histopatolojik incelemeler igin
alinan doku o6rnegi % 10’luk formalinde tespit
edildikten sonra hazirlanan parafin bloklardan 5
mikron kalinliginda alinan kesitler hematoksilen-
eozin ile boyanarak i1sik mikroskop bunda incelendi
ve elde edilen sonuglar klinik bulgulari destekleyici
nitelikteydi.

Resim 1. Olgunun dig gériinim{.

Resim 2. Kontrast radyografi ile divertikilin
gorlintllenmesi.

Resim 3. Olgunun operasyon agamasi.

Resim 4. Olgunun postoperatif gérinima.
Tartisma ve Sonug

Ciftlik  hayvanlarinda (rogenital sistem
anomalilerinin diger anomalilere gore ender olarak
gorialdigu  yazarlarin  ortak  gorlist  olarak
degerlendirilmektedir (Karras ve ark 1992, Kilig ve
ark 1995; Sindak ve ark 2010). Buzagi ve oglaklarda
birgok Girogenital sistem anomalisi birlikte ya da tek
basina gelisebilmek-tedir. Bu anomalilerin daha ¢ok
asagl idrar yollarinin herhangi bir segmentinde
gelistigi bildirilmistir. Birbirinin benzeri olan her iki
olguda da yukan idrar yollarina ait herhangi bir
anomali  saptanamazken defektin  preskrotal
diizeyde lokalize oldugu gorilmistiir. Uretral
dilatasyonun tek basina olmayip, aplazi penis,
fimozis ve ektopik testislerle birlikte gorildigi
literatirlerde bildirilmistir (Karras ve ark., 1992;
Kilig ve ark., 1995; Leipold ve Dennis, 1986; Samsar
ve Akin, 2006; Sakhaee ve Azari, 2009;
Shivaprakash, 2013; Sindak ve ark.,, 2010;
Temizsoylu, 2005; Tobias ve Amstel, 2013).
Olgularimizda da {retral dilatasyon ile birlikte
fimozis belirlenmistir. Bircok anomalide oldugu gibi
Urogenital sistem anomalilerinde de sagaltimin
amaci hayvanin kasaplik bir degere ulasana kadar
gecen slrecte yasamini idame etmesine katki
saglamak olarak diisiintilmektedir.
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Sunulan her iki olguda da bu amaca yonelik
uretrostomi gerceklestirilerek hayvanlarin normal
sekilde Urinasyon yapmalari saglanmis oldu.
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