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OZET

Dis genital sistemin nadir goriilen bir anomalisi olan pe-
noskrotal transpozisyonun komplet ya da inkomplet varyant-
lari vardir. Hastalar cocukluk caginda ek anomaliler nedeniyle
tedavi edildiginden eriskin penoskrotal transpozisyon olgusu-
na literatlirde nerdeyse hi¢ rastlanmamaktadir. Bu ¢alismada
35 yasinda inkomplet penoskrotal transpozisyon nedeniyle
basvuran hasta sunularak, penoskrotal transpozisyon ile bas-
vuran hastalarda dikkat edilmesi gereken eslik eden anoma-
liler, cerrahi sirasinda kullanilacak teknik ve olasi komplikas-
yonlar literatiir isiginda tartisiimistir.

GIRIS

Penoskrotal transpozisyon dis genital sistemin nadir go-
rilen bir anomalisidir. Penis skrotum iliskisinde malpozisyon
ile karakterizedir. iki varyanti olan pensokrotal transpozisyo-
nun komplet varyantinda skrotum penisin tizerindedir.! Daha
sik olan inkomplet varyantinda ise penis skrotumun ortasin-
dadir. Renal anomaliye bu hastalarda sikca karsilasiimaktadir.2
Genellikle olgular yeni dogan ve bebeklik caginda tedavi edil-
diginden tedavi edilmemis eriskin penoskrotal transpozisyon
cok nadirdir.3 Bu calismanin amaci nadir gérilen bir Groge-
nital bolge anomalisi olan penoskrotal transpozisyonu, eslik
edebilecek morbiditeleri, erigskin hastada tedavisini, potansi-
yel riskleri ve sonucunu sunarak tartismaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta klinigimize penisinin torba-
larinin arasinda olmasi yakinmasi ile basvurdu (Sekil 1). Has-
tada eslik eden psikososyal sikayetler de mevcuttu. Uroloji
klinigi ile konstlte edilen hastanin yapilan fizik muayene ve
ultrasonografik tetkikinde inmemis testis, inguinal herni, re-
nal anomali gibi ilave bir patolojisinin olmadigi gorildi. Dis
genital organlarinda estetik diizeltme yapilmasina karar veri-
len hasta, bilgilendirme ve onam sonrasinda genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Penis dorsalinde saglam cilt kopris
korunarak her iki taraftan skrotal rotasyon flepleri planlandi.
Flepler derin fasya altindan kaldirildi, testisler daha asagida
olan dogal pozisyonlarina mobilize edilerek tabana 3-0 emi-
lebilir dikislerle tespit edildi. Skrotal flepler medial ve inferiora
dogdru rotasyone edildi. Skrotum “raphe”sinde flepler karsilik-
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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-
nigue and possible complications are discussed in the light of
the literature.

Il olarak anahtar dikisler ile tespit edildi ve fazla olan skrotal
dokulardan simetrik olarak eksize edilerek bir miktar skrotal
kicultme yapildi. Flepler 3-0 emilebilir cilt alti ve cilt dikisleri
ile dikildi (Sekil 2). Skrotal fleplerin altina bir adet penr6z dren
konularak pansuman yapildi ve ameliyat sonlandirildi.

TARTISMA

Penoskrotal transpozisyon skrotum ve penisin normal
yerlesim iligkisinin bozulmasi ile karakterize, erkek dis genital
sisteminin nadir bir anomalisi olup ilk defa Appleby tarafin-
dan tanimlanmistir.! Hastalarin bircogunda bobrek anomali-
si, chordee, hipospadias, vezikolireteral reflii gibi trogenital
anomaliler de eslik etmektedir.

Hipospadias siklikla penoskrotal transpoziyonun her iki
varyantina da eslik etmektedir.# Ancak bizim olgumuzda hi-
pospadias eslik etmemekteydi. Ayni sekilde bazi serilerde va-
kalarin cogunda renal defekt tarif edilirken olgumuzda renal
anomali de bulunmamaktaydi. Genellikle bu tip hastalar 5 yas
éncesi tedavi icin basvururken® olgumuz 35 yasinda klinigi-
mize basvurmustur. Pensokrotal transpozisyonun onarimiigin
bircok teknik tanimlanmistir.’"3:6 Tanimlanan cerrahi teknik-
lerde temel prensip anormal yerlesim gosteren skrotumu ve
testisleri skrotal rotasyon ilerletme flepleri ile normal lokalizas-
yonuna getirmektir. Olgumuzda da Glenn and Anderson’un6
tarif ettigi gibi basit iki adet skrotal cilt rotasyon flebi Salih ve
arkadaslarinin1 modifikasyonundaki gibi dorsalde saglam cilt
birakilarak kullanildi. Tamamen mobilize edilerek normal po-
zisyonlarina tespit edilen skrotal iceriklerin tizeri skrotal hemi
rotasyon flepleri ile kapatildi.
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Sekil 1. Preoperatif gériinim

Literatlirde bu tip eksternal erkek anomalilerinin skro-
tumdan ziyade penisin daha inferiora dogru yerlesiminden
kaynaklandigini ve onarimin da penisin normal yerine (su-

erior) transferi gerektigini ileri stiren calismalar da vardir.”:

Ancak bunun penis boyunda kisalmaya neden olmasi kagi-
nilmaz oldugu rahatlikla séylenebilir. ilave olarak skrotumun
halihazirda esnek, yumusak ve bol miktarda olmasi, penis gibi
daha karmasik bir organ ile karsilastirildiginda, rekonstriik-
siyonun skrotal dokulara odaklanarak yapilmasi daha kabul
edilebilir bir cerrahi prensiptir.

Olgumuzdaki gibi penis dorsalinde saglam cilt kdprusi
korunarak her iki taraftan skrotal rotasyon fleplerinin kaldi-
rilmasi; tam bir sirkller insizyondan kaginarak penis cildinde
erken postoperatif donemde sirkdiler skar ve lenfatik donutsin
bozulmasina bagli 5dem gelisme ihtimalini engeller.2 Ayrica
chordee problemi olmadigindan olgumuzda penisin tama-
men soyulmasi (penil degloving) ihtiyaci olmamistir.” Posto-
peratif ddnemde ise herhangi bir 6dem, enfeksiyon ya da yara
iyilesmesi problemine rastlanmamistir.

Penoskratol transpozisyon cerrahisi sonrasi gorilen
komplikasyonlar Uretral ve testikiler yaralanma, riner fistal
ve flep nekrozudur.? Ayrica penis kokiline yapilan sirkiler bir
insizyon yukarida da belirtildigi gibi lenfatik drenajda kismen
dahi olsa bozulmaya neden olacagindan uzun sureli ve di-
rencgli 6demlere neden olabilir.

Eriskin donemde penoskrotal transpozisyon ¢ok nadir
rastlanan bir problemdir. Ancak tedavisinde estetik, fonksiyo-
nel ve hastanin kendisini psikososyal olarak rahat hissetme-
sini saglayacak sonucun elde edilmesi icin mutlaka hastanin
plastik cerrahi ile konsiiltasyonu gereklidir.

SONUC

Penoskrotal transpozisyon ilave herhangi bir i¢ ya da dis
genito-Uriner anomali olmaksizin izole olarak gordilebilir. Bu
nedenle hastalar ge¢ dénemde tedavi icin basvurabilir olabilir.
Cerrahi olarak tedavisi plastik cerrahi agisindan son derece ba-
sit olan bu patolojik durumda bébrek anomalisi ve kasik fitigi
gibi hastanin heniiz farkinda olmadigi ek i¢ organ patolojileri-
nin olabilecegi akilda tutulmalidir. Estetik agidan iyi bir sonug
elde etmek hastanin psikososyal yasami acisindan énem arz
edebileceginden ek anomali olmasa da dis genital patolojinin
dizeltmesi icin cerrahi miidahale mutlaka gerekir.

Penoskrotal transpoziyon

Sekil 2. Erken postoperatif gorinim
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