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AKKARAMAN ıRKı iKiz KUZUOA HYPOSPAOiASis

Ayşen Uyaroğlu1 Zeki Oğurtan1 @

Hypospadiasis in Akkaraman 1\vins

Özet: Sunulan bu çalışmada klinik muayenesi yapılan Akkaraman, erkek, ikiz kuzuda tespit edilen hypospadiasis olgusu
değerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Hipospadiasis, Akkaraman, Ikiz

Summary : Hypospadiasis was evaluated in c1inically examined Akkaraman twins.
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Giriş

Uretra erkeklerde dişilere göre daha uzun
olup idrar kesesinin boyun bölgesindeki prostatın

içinden geçerek U şeklini alır ve penisin am­
pullasından sonra dışarı açılır. Ruminantlarda uret­
ra iki uyluk arasında, funikulus spermaticus ile bir­
likte skrotumun kaudalinde t1eksura sigmoidea
denilen S şeklinde kıvrım oluşturarak seyreder
(Smith, 1993). Dişilerde uretranın tamamı erkek
uretrasında vagina masculina önünde uzanan par­
çaya karşılık gelir (Smith, 1993).

Hypospadiasis ekstemal genital bölgede her
iki cinsiyette de görülebilen, uretral oluğun veya
orifisyumun anormal yerleşim i ve penil uretral ka­
nalın kapanmasının tamamlanmaması ile oluşan

gelişme eksikliğine bağlı konjenital bir anomalidir
(Akın ve Samsar, 1978; Brown ve Barsanti, 1989;
Hobson, 1983). Ender olarak görülür ve etiyolojisi
tam olarak açıklanamamakla birlikte (Smith, 1993;
Hayes ve Wilson, 1986, Sutherland, 1996) and­
rogen reseptör gen mutasyonlarının nadiren sebep
olduğu da bildirilmiştir (Sutherland, 1996). Uretral
açıklık skrotumun iki yarımı ve arcus ischiadicus
arasında, perineum bölgesinde, penis ucunun
ventralinde veya kaudalinde olabilir. Hypos­
padiasis uretral açıklığın anatomik yerleşimi baz
alınarak anal, glandular, penil, skrotal, ve perineal

olarak (Smith, 1993; Brown ve Barsanti, 1989;
Johnston, 1989) veya uretral açıklığın uzunluğuna

göre hafif, orta ve şiddetli olarak Sl­

nıflandırılmaktadır (Rahal ve ark., 2002). Bazı ol­
gularda hypospadiasise ek olarak penis ve skro­
tumun az geliştiği veya hiç gelişmediği,

prepisyumun total veya parsiyel eksikliği, her­
mafrodismus, kriptorşizm, kemik veya anorektal (at­
resia ani) defekt, diyaframa ve göbek fıtkı, hydro­
sefalus, böbreklerden birisinin hiç gelişmediği veya
glans penisin açıkta olması ile prepusyal aralığın

açık olması görülebilir (Brown ve Barsanti, 1989;
Mc Lean, 1961; Rahal ve ark., 2002; Smith, 1993).
Bu nedenle klinik muayenelerle birlikte deneysel
operasyonlar ve radyolojik muayeneleri birlikte yü­
rütmenin bu çeşit bozuklukları ayrıcalıklarıyla ta­
nıma yönünden yararı vardır (Akın ve Samsar,
1978).

Klinik bulgu olarak idrar tutamama sonucu uret­
ra çevresindeki derinin ıslak olduğu, idrara bağlı

deri irritasyonu nedeniyle hayvanın rahatsız olarak
bölgeyi yaladığı ve dermatitis oluştuğu görülür. Eks­
ternal uretral deliğin, perineumda an üsün 1-2 cm al­
tında olduğu görülür. Komplikasyon olarak idrar
yolu enfeksiyonlarına karşı hassasiyet artabilir
(Brown ve Barsanti, 1989; Johnston, 1989; Rahal
ve ark., 2002; Smith, 1993).

Geli ş Tarihi : 07.04.2005 @ : zogurtan ô sclcuk .edu .tr
ı . Selçuk Üniver sitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı . KONYA



UYARoGLU, oGURTAN

Bulgular

Sunulan vakayı Selçuk Üniversitesi Veteriner
Fakültesi Cerrahi A.B.D. Kliniklerine getirilen bir
aylık, 8 kg ağırlığında, erkek, ikiz Akkaraman ırkı

kuzu oluşturmaktadır. Inspeksiyonda uretranın pe­
rianal bölgeden göbek bölgesine kadar tamamen
açık olduğu , penis ve prepisyumun hiç oluşmadığ ı ,

kuzuların idrar tutamadığ ı , bu nedenle de uretra
çevresindeki derinin sürekli ıslak olduğu ve buna
kriptorşizm olgusunun eşlik ettiğ i tespit edildi (Şeki l

1).

Şekil 1. Akkaraman kuzuda perineal hypospadiasis.

Tartışma ve Sonuç

Hypospadiasisin insanlarda görülme oranının

az olmadığ ı (P<O,OOS) ve kalıtsalolarak oluştuğu

bildirilmiştir. Deneyselolarak ratlara düşük dozda
medroxyprogesteron verildiğinde hypospadiasisli
tötus doğduğu görülmüştür. Hormonal teratojen
ajanların kullanımının genital farklılaşma periyodu
sürecini etkilediği ve özellikle bu ajanların kö­
pekierde hypospadiasisle ilşkili olduğu bildirilmiştir

(Hayes ve Wilson, 1986). Hamile bir bayanın yük­
sek dozda diethylstilbestron + progesteron veya yal­
nızca progesterona maruz kalması durumunda,
doza bağlı erkek fötüs etkilenmesi görülmüştür

(Hayes ve Wilson, 1986). Hypospadiasis olgusunun
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daha çok kuzularda görüldüğü , Boston Terrier ı r­

kının kalıtsalolarak predizposize olduğu belirtilirken
(Akın ve Samsar, 1978; Hayes ve Wilson, 1986),
buzağ ı ve oğlaklarda da (Oğurtan ve ark., 1997)
görüldüğü bildirmiştir. Diğer taraftan koyunlarda en
çok rastlanan ekstemal ürinal defeklerin erkeklerde
şekillenen hypospadiasis olduğu bild irilmiştir (Den­
nis, 1979).

Cerrahi müdahaleden önce diğer anomalilerin
tespiti için idrar analizi ve kontrast radyografi (int­
ravenöz ürografi, retrograt sistourograti) ya­
pılmalıdır. Küçük defektler üretral operasyonu ge­
rektirmeyebilir veya yapı lırsa da başarılı bir şekilde

kapatılabilirler (Brown ve Barsanti, 1989; Hobson,
1983; Johnston 1989; Rahal ve ark., 2002). Bu
anomalilerde yapılan operasyonun amacı yeni bir
uretral yolun sağlanmasıdır (Akın ve Samsar,
1978). Büyük defektierde preskrotal üretrostominin
modifiye şekli en uygun yöntem olmasına rağmen,

başarı yine de üretral yolun açıklığına bağlıd ı r

(Brown ve Barsanti, 1989; Hobson, 1983; Johnston
1989; Rahal ve ark., 2002). Sunulan vakada uretral
açıklığın dar ve uzunluk itibariyle de şiddetli olmas ı

dolayısıyla operatif müdahale yapılmayacağı için bu
tür işlemler yapılmamış kuzuların hastalığı tolere
edebilme zamanına kadar beslenmeleri tav­
siyesinde bulunulmuştur.

Operasyonda uretral açıklık korunarak kast­
rasyon yapılmalı , penis ve prepisyum artıkları te­
mizlenmelidir. Uretranın kısalması yüzünden en­
Iekslyonun geniş alana yayılma eğiliminin haricinde
prognoz genellikle olumludur (Brown ve Barsanti,
1989; Johnston 1989; Mc Lean 1961; Rahal ve
ark., 2002; Smith 1993). Rudimenter penis, pre­
pusyum ve skrotum mevcut ise epitelyal ensizyon
bunların çevresinden başlanarak kranialden ka­
udale doğru yapılmalı prepusyal damarlarda ka­
nama olmamasına dikkat edilmelidir (Brown ve
Barsanti, 1989; Hobson, 1983; Johnston 1989;
Rahal ve ark., 2002). Penisin çıkması için yeterli
prepusyal açıklık bırakmak şartıyla cerrahi mü­
dahale ile penis mukozası kapatılabilir. Orifisyum
penisin dışarı çıkmasına çok az izin vermelidir.
Ancak gerekirse lumen kraniodorsal yönde ge­
nişletilebilir. Orifisyumun genişlemesi ile glans pe­
nisin ucunun çıkarak prepisyumdan sarkması ha­
linde kaudoventral defektin tüm katları

kapanmayabilir ve buna bağlı olarak peniste ku­
ruluk, bölgenin yalanması ve travma görülebilir. Bu
durum prepusyumun kaudoventral yönde ka­
patılması ile düzeltilebilir. Kaudoventral kapatma,
mukozanın deriden ayrılması , ayrı ayrı dikilmesi ve
rnukokutan öz kavşak kesilerek yapılabilir. Bazen
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penisin içeri çekilmesini sağlayan ventral kısımda

delormasyon ve uretral açıklıkta glans penise doğru

fibröz kordon bulunabilir (Bmwn ve Barsanti, 1989;
Hobson, 1983; Johnston 1989). Orilisyumun yukarı

dOğru genişlet ilmesi prepisyum lumeninin içine yer­
leştirilen bir makas ile yapılır. Mukoza ve deri ke­
narla rı n ı n karş ı karş ıya gelmesi için çok az kesilerek
deri attı küt olarak ayrılmalıdır . Eğer deri ve mukoza
kenarla rı yeterli derecede karşı karşıya getirilmezse
kapanma granulasyon dokusu ile olur ve hastanın

veremas ı durumunda dikişler gevşer ve açılarak

olgu, tekrar eski haline döner (Johnston 1989). ldrer
akı ş ı nı kolaylaştırmak amacıyla sonda uygulamas ı

denenebilir. Sonda kullanımına bir iki gün ara ve­
ri ld iğinde uretranın granülasyon dokusu ile dolma
ve l i stülleşme ihtimali göz önünde tutu lma l ıd ır (Ak ı n

ve Samsar, 1978).

Hormonal dengesizliğe bağlı olarak oluşan ge­
nilal organ anomalilerinde testesteren ve östrojen
uygulamas ın ı n hayvanlarda belirgin bir genital
organ gelişim i sağlamadığı görülmüştür (Akın ve
Samsar, 1978).

Sonuç olarak, serbest çalışan veteriner he·
kimler açı s ından yararlı o lacağ ı düşünülerek su­
nulan bu vakada uretral açıklığın dar ve uzun olması

ve yapı ld ığ ı takdirde oluşacak komplikasyonların ön­
lenmesi nedeniyle operalif müdahalenin ya­
pı lmayarak, kuzuların hastalığı telere edebilme za­
manına kadar olumlu yönde etkilenerek
beslenmeleri tavsiyesinde bulunulmuştur.
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