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GİRİŞ 
Penoskrotal transpozisyon dış genital sistemin nadir gö-

rülen bir anomalisidir. Penis skrotum ilişkisinde malpozisyon 
ile karakterizedir. İki varyantı olan pensokrotal transpozisyo-
nun komplet varyantında skrotum penisin üzerindedir.1 Daha 
sık olan inkomplet varyantında ise penis skrotumun ortasın-
dadır. Renal anomaliye bu hastalarda sıkça karşılaşılmaktadır.2 
Genellikle olgular yeni doğan ve bebeklik çağında tedavi edil-
diğinden tedavi edilmemiş erişkin penoskrotal transpozisyon 
çok nadirdir.3 Bu çalışmanın amacı nadir görülen bir üroge-
nital bölge anomalisi olan penoskrotal transpozisyonu, eşlik 
edebilecek morbiditeleri, erişkin hastada tedavisini, potansi-
yel riskleri ve sonucunu sunarak tartışmaktır. 

OLGU SUNUMU
Otuz beş yaşında erkek hasta kliniğimize penisinin torba-

larının arasında olması yakınması ile başvurdu (Şekil 1). Has-
tada eşlik eden psikososyal şikâyetler de mevcuttu. Üroloji 
kliniği ile konsülte edilen hastanın yapılan fizik muayene ve 
ultrasonografik tetkikinde inmemiş testis, inguinal herni, re-
nal anomali gibi ilave bir patolojisinin olmadığı görüldü. Dış 
genital organlarında estetik düzeltme yapılmasına karar veri-
len hasta, bilgilendirme ve onam sonrasında genel anestezi 
altında ameliyata alındı. Penis dorsalinde sağlam cilt köprüsü 
korunarak her iki taraftan skrotal rotasyon flepleri planlandı. 
Flepler derin fasya altından kaldırıldı, testisler daha aşağıda 
olan doğal pozisyonlarına mobilize edilerek tabana 3-0 emi-
lebilir dikişlerle tespit edildi. Skrotal flepler medial ve inferiora 
doğru rotasyone edildi. Skrotum “raphe”sinde flepler karşılık-

lı olarak anahtar dikişler ile tespit edildi ve fazla olan skrotal 
dokulardan simetrik olarak eksize edilerek bir miktar skrotal 
küçültme yapıldı. Flepler 3-0 emilebilir cilt altı ve cilt dikişleri 
ile dikildi (Şekil 2). Skrotal fleplerin altına bir adet penröz dren 
konularak pansuman yapıldı ve ameliyat sonlandırıldı. 

TARTıŞMA
Penoskrotal transpozisyon skrotum ve penisin normal 

yerleşim ilişkisinin bozulması ile karakterize, erkek dış genital 
sisteminin nadir bir anomalisi olup ilk defa Appleby tarafın-
dan tanımlanmıştır.1 Hastaların birçoğunda böbrek anomali-
si, chordee, hipospadias, vezikoüreteral reflü gibi ürogenital 
anomaliler de eşlik etmektedir. 

Hipospadias sıklıkla penoskrotal transpoziyonun her iki 
varyantına da eşlik etmektedir.4 Ancak bizim olgumuzda hi-
pospadias eşlik etmemekteydi. Aynı şekilde bazı serilerde va-
kaların çoğunda renal defekt tarif edilirken olgumuzda renal 
anomali de bulunmamaktaydı. Genellikle bu tip hastalar 5 yaş 
öncesi tedavi için başvururken5 olgumuz 35 yaşında kliniği-
mize başvurmuştur. Pensokrotal transpozisyonun onarımı için 
birçok teknik tanımlanmıştır.1-3,6 Tanımlanan cerrahi teknik-
lerde temel prensip anormal yerleşim gösteren skrotumu ve 
testisleri skrotal rotasyon ilerletme flepleri ile normal lokalizas-
yonuna getirmektir. Olgumuzda da Glenn and Anderson’un6 
tarif ettiği gibi basit iki adet skrotal cilt rotasyon flebi Salih ve 
arkadaşlarının1 modifikasyonundaki gibi dorsalde sağlam cilt 
bırakılarak kullanıldı. Tamamen mobilize edilerek normal po-
zisyonlarına tespit edilen skrotal içeriklerin üzeri skrotal hemi 
rotasyon flepleri ile kapatıldı. 

ABSTRACT 
Penoscrotal transposition which is a rare anomaly of the 

external genital system has incomplete and complete vari-
ants. Since patients treated in their childhood because of the 
additional anomalies, almost no adult penoscrotal transposi-
tion cases were seen in the literature. In this study, 35 years old 
patient with incomplete penoscrotal transposition presented, 
and accompanying anomalies which require attention in pa-
tient presented with penoscrotal transposition, surgical tech-
nique and possible complications are discussed in the light of 
the literature.

ÖZET 
Dış genital sistemin nadir görülen bir anomalisi olan pe-

noskrotal transpozisyonun komplet ya da inkomplet varyant-
ları vardır. Hastalar çocukluk çağında ek anomaliler nedeniyle 
tedavi edildiğinden erişkin penoskrotal transpozisyon olgusu-
na literatürde nerdeyse hiç rastlanmamaktadır. Bu çalışmada 
35 yaşında inkomplet penoskrotal transpozisyon nedeniyle 
başvuran hasta sunularak, penoskrotal transpozisyon ile baş-
vuran hastalarda dikkat edilmesi gereken eşlik eden anoma-
liler, cerrahi sırasında kullanılacak teknik ve olası komplikas-
yonlar literatür ışığında tartışılmıştır.
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Literatürde bu tip eksternal erkek anomalilerinin skro-
tumdan ziyade penisin daha inferiora doğru yerleşiminden 
kaynaklandığını ve onarımın da penisin normal yerine (sü-
perior) transferi gerektiğini ileri süren çalışmalar da vardır.7, 
8 Ancak bunun penis boyunda kısalmaya neden olması kaçı-
nılmaz olduğu rahatlıkla söylenebilir. İlave olarak skrotumun 
hâlihazırda esnek, yumuşak ve bol miktarda olması, penis gibi 
daha karmaşık bir organ ile karşılaştırıldığında, rekonstrük-
siyonun skrotal dokulara odaklanarak yapılması daha kabul 
edilebilir bir cerrahi prensiptir. 

Olgumuzdaki gibi penis dorsalinde sağlam cilt köprüsü 
korunarak her iki taraftan skrotal rotasyon fleplerinin kaldı-
rılması; tam bir sirküler insizyondan kaçınarak penis cildinde 
erken postoperatif dönemde sirküler skar ve lenfatik dönüşün 
bozulmasına bağlı ödem gelişme ihtimalini engeller.1,9 Ayrıca 
chordee problemi olmadığından olgumuzda penisin tama-
men soyulması (penil degloving) ihtiyacı olmamıştır.7 Posto-
peratif dönemde ise herhangi bir ödem, enfeksiyon ya da yara 
iyileşmesi problemine rastlanmamıştır. 

Penoskratol transpozisyon cerrahisi sonrası görülen 
komplikasyonlar üretral ve testiküler yaralanma, üriner fistül 
ve flep nekrozudur.9 Ayrıca penis köküne yapılan sirküler bir 
insizyon yukarıda da belirtildiği gibi lenfatik drenajda kısmen 
dahi olsa bozulmaya neden olacağından uzun süreli ve di-
rençli ödemlere neden olabilir.

Erişkin dönemde penoskrotal transpozisyon çok nadir 
rastlanan bir problemdir. Ancak tedavisinde estetik, fonksiyo-
nel ve hastanın kendisini psikososyal olarak rahat hissetme-
sini sağlayacak sonucun elde edilmesi için mutlaka hastanın 
plastik cerrahi ile konsültasyonu gereklidir. 

SONUç
Penoskrotal transpozisyon ilave herhangi bir iç ya da dış 

genito-üriner anomali olmaksızın izole olarak görülebilir. Bu 
nedenle hastalar geç dönemde tedavi için başvurabilir olabilir. 
Cerrahi olarak tedavisi plastik cerrahi açısından son derece ba-
sit olan bu patolojik durumda böbrek anomalisi ve kasık fıtığı 
gibi hastanın henüz farkında olmadığı ek iç organ patolojileri-
nin olabileceği akılda tutulmalıdır. Estetik açıdan iyi bir sonuç 
elde etmek hastanın psikososyal yaşamı açısından önem arz 
edebileceğinden ek anomali olmasa da dış genital patolojinin 
düzeltmesi için cerrahi müdahale mutlaka gerekir. 
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