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Özet: Bu çalışmada köpeklerdeki travmatik üretral fistül, penis nekrozu ve transmissible venereal tümör (TVT) olguları-
nın skrotal üretrostomi ile yapılan sağaltımlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Travmatik penil üretral fistül olgusu
yabani domuz saldırısı sonucunda, penis nekrozu ise çiftleşmeyi takiben parafimozisten dolayı şekillenmişti.
Transmissible venereal tümör olgusunda ise tümöral yapı preputiumun içerisinde yoğunlaşma göstermekte olup,
skrotumun kraniyalindeki tümöral oluşumun açık yaraya dönüşmüş olduğu izlendi. Skrotal üretrostomi; travmatik üretral
fistül olgusunda skrotal ablasyon ile, penis nekrozu ve TVT olgusunda ise eksternal genital organların tam
amputasyonuyla birlikte (skrotal ablasyon ve subtotal penis amputasyonu) yapıldı. Skrotal üretrostomi’nin köpeklerde
benzer olguların operatif sağaltımında başarıyla uygulanılabilecek bir cerrahi yöntem olabileceği sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Köpek, skrotal üretrostomi

Treatment of Traumatic Urethral Fistula, Penis Necrosis and
Transmissible Venereal Tumors with Scrotal Urethrostomy in Dogs

Summary: This study aims to evaluate treatments of traumatic urethral fistula, penis necrosis and transmissible
venereal tumor (TVT) cases with scrotal urethrostomy in dogs. Urethral fistula case which had traumatic penil urethra
was due to wild pig attack; penis necrosis occurred due to paraphimosis following mating. In the case with TVT,
however, tumoral structure showed an intension in preputium, and tumoral structure was seen as an open wound at
the cranial part of the scrotum. Scrotal urethrostomy was performed in traumatic urethral fistula case with scrotal
ablation. In penis necrosis and TVT cases, scrotal urethrostomy was performed after complete amputation of the
external genital organs (scrotal ablation plus subtotal penil amputation). It was concluded that scrotal urethrostomy can
be an effective surgical method in dogs with similiar cases.
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Giriş

Otomobil kazaları, ateşli silah yaralanmaları, ısırık
yaraları ve iatrojenik yaralanmalara bağlı travma-
lar, üretrada yırtılmalara ve kopmalara neden ola-
bildiği gibi travmalı bölgede şekillenen skar doku,
stenoz veya obstruksiyona (1) ya da üretral fistül-
lere yol açmaktadır (22). Parafimozis, preputial kılıf
dışına çıkmış penisin herhangi bir nedenle
preputial kılıf içerisine alınamaması ve penisin
preputial açıklık tarafından basınca uğraması ve
boğulması olgusudur (9). Köpeklerde preputial
açıklığın dar olması, hipoplastik preputium, trav-
ma, enfeksiyon ve neoplaziler sonucunda veya
çiftleşmeyi izleyerek oluşabilmektedir (15, 16).
Transmissible venereal tümör (TVT), köpeklerde
sık görülen bir tümör olup, bulaşma, çiftleşme veya
temasla olmaktadır (3). Erkek köpeklerde tümör
genellikle penis ve preputium’da lokalize olmakla
birlikte bazı olgularda ekstragenital yerleşimde
gösterebilmektedir (6).

Bu çalışmada; travmatik penil üretral fistül,
preputiumu kaplayan TVT ve parafimozis sonucu
şekillenen penis nekrozu olgularının skrotal
üretrostomi ile yapılan sağaltımının sunulması
amaçlanmaktadır.

Olgular

Çalışmanın hasta hayvan materyalini, Atatürk Üni-
versitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi ABD kliniğine
getirilen üretral fistüllü, TVT ve penis nekrozu olan
3 köpek oluşturdu.

Olguların preoperatif hazırlığı ve
anestezi protokolü

Üretra travması olan olgunun abdominal ve skrotal
ultrasonografisi yapıldı. Tümöral oluşumu olan
olguda ise torakal ve abdominal radyogramlar alın-
dı. Her üç olguda da V. cephalica’ya polietilen
kateter yerleştirilerek, venöz giriş sağlandı ve
intravenöz (IV) yolla 20 mg/kg dozda cefalotin
(Keflin®, Lilly) preoperatif olarak uygulandı.

Propofol (6 mg/kg, IV, Pofol®, Sandoz) uygulaması
sonrasında endotrakeal entubasyon yapıldı.
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İzofloran (Forane®, Abbott) anestezisinde %4 ile
indüksiyon sağlandıktan sonra %2 ile idame edildi.
Üretra, kateterize edildi ve idrar kesesi boşaltıldı.
Skrotal bölge ve ventral abdomenin tıraş ve de-
zenfeksiyonu yapılarak, bölge aseptik olarak hazır-
landı.

Cerrahi prosedürler

Skrotal ablasyon: Hasta dorsal pozisyonda yatı-
rıldıktan sonra,  pigmentli deri ile pigmentsiz deri-
nin birleşim noktasında skrotuma tam kalınlıklı,
sirküler ensizyon yapıldı. Yapılan ensizyonda, yara
dudaklarının karşı karşıya getirilmesinde gerginlik
oluşturmayacak şekilde yeterli deri bırakılmasına
ve skrotal doku kalmamasına dikkat edildi. Testis-
ler ve funikulus spermatikus diseke edildi. Tunica
vaginalise ensizyon yapıldıktan sonra, her iki testi-
sin duktus defferensleri, a. testikülarisleri ve
pleksus pampiniformisleri ligature edildi. Tunica
vaginalis ve m. cremasterica ligatüre edildikten
sonra, testisler ve skrotum uzaklaştırıldı.
Spermatik fasiya, 3-0 polydioxanone (PDS) ile
basit ayrı dikişler uygulanarak kapatıldı (4, 7).

Subtotal penis amputasyonu: Preputium, penis
ve skrotumun etrafına eliptik bir ensizyon yapıldı.
Penisin kraniyal ve kaudal yönde ventral
abdominal duvardan diseke edilmesi sırasında
preputial vasküler yapılar ligatüre edildi. Skrotal
ablasyon ile orşiektomi yapılarak hasta hayvan
kastre edildi. A. ve V. dorsalis penis belirlendikten
sonra, amputasyon hattının kaudalinden ligatüre
edildi. M. retractor penisin enine kesisi yapılarak,
penis, os penisin kaudalinden ve üretrostomi hattı-
nın kraniyalinden ampute edildi. Tunica albuginea,
kalan penis kısmının üzerine 3-0 PDS ile dikilerek
kapatıldı. Üretrostomi yapıldıktan sonra bu hattın
kraniyal ve kaudalindeki derialtı bağ dokusu ve
deri 3-0 PDS ile rutin şekilde kapatıldı (5).

Skrotal üretrostomi: Eksternal genital organların
tam amputasyonu veya skrotal ablasyon sonrasın-
da subkutan doku diseke edildi. Üriner kateterin
rehberliğinde, üretranın ventral duvarına orta hat-
tan bisturi ucu ile longitudinal ensizyon yapılarak,
üretral lümene giriş sağlandı. Bu giriş noktasından
makasın küt ucu sokularak, üretranın ventral duva-
rı yaklaşık 3 cm uzunluğunda ensize edildi. Üretral
mukoza ve deri, 4-0 PDS ile basit ayrı dikişler kul-
lanılarak birbirine dikildi (4, 7).

Olgu I

Yabani domuz saldırısı sonucu 1 hafta önce
skrotum bölgesinden yaralandığı belirtilen 14 aylık
pointer melezi köpeğin yapılan klinik muayenesin-
de fizyolojik parametrelerinin normal sınırlar içinde

olduğu saptandı. Skrotumun kaudalinde doku ka-
yıplı yara ve yara dudaklarının kenarlarında yeni
oluşmaya başlayan granulasyon dokusu gözlendi.
Ürinasyon sırasında idrarın bu açıklıktan aktığı
belirlendi. Orifisyum üretra eksternadan uygulanan
sondanın fistül ağzından dışarı çıktığı izlendi (Şekil
1). Abdominal ultrasonografisinde karaciğer, dalak,
böbrekler, bağırsaklar normal görünümünde olup,
idrar kesesinin dolgun olduğu ve bütünlüğünü ko-
ruduğu görüldü. Abdominal serbest sıvı izlenmedi.
Bu olgunun skrotal ultrasonografisinde, sol testis
3.32 x 2.13 x 2.22 cm, sağ testis 3.12 x 1.95 x
2.28 cm boyutlarında belirlendi ve her iki testisin
parankim ekojenitesinde normalin dışında değişik-
lik izlenmedi. Epididimisin ekojenitesi, testis
ekojenitesinden daha hipoekoik olarak görüntülen-
di. Skrotal boşlukta minimal sıvı birikimi belirlendi.
Skrotumun kaudalinde 1.3 cm’lik derinlikten başla-
yan ve sağ kaudolaterale doğru devam eden, sağ
testisle ilişkisi olmayan miks ekojeniteye sahip
alan izlendi. İntraoperatif olarak m. gracilis’in
pubise yakın düzeyden transversal rupturunun
oluştuğu ve ruptur sonucu oluşan defektte
hematom (Şekil 2A), posterior üretranın ventral
duvarında kütleşmeye başlamış fistül ağzı (> 1
cm) saptandı (Şekil 2B). Hematomun uzaklaştırıl-
masından sonra rupture olan kas, 1 no PDS kulla-
nılarak horizontal mattress dikişleri ile yeniden
birleştirildi ve üretradaki fistül ağzı basit ayrı dikiş-
lerle kapatıldı. Skrotal üretrostomi yapılarak üretral
açıklık oluşturuldu (Şekil 2C, D).

Olgu II

Çiftleşme sonrasında parafimozis oluştuğu
anamnez bilgisi alınan 7 yaşlı alman kurdu köpe-
ğin klinik incelemesinde penis üzerinde nekrotik ve
ülseratif alanlar, eksudatif kötü kokulu akıntı ve
palpasyonda penisin soğuk olduğu belirlenerek
penis nekrozu tanısı konuldu. Bu olgu, çiftleşme ile
parafimozis oluştuktan sonraki 6. günde, penis elle
preputial kılıf içerisine reddedilmiş, preputial açıklı-
ğa tütün kesesi dikişi uygulanmış ve elle red son-
rasındaki günlerde preputiumdan gelen kötü koku-
lu akıntının görülmesi üzerine kliniğimize getirilmiş-
tir. Bu olguda eksternal genital organların tam
amputasyonu (subtotal penis amputasyonu ve
skrotal ablasyon) ile skrotal üretrostomi yapıldı.

Olgu III

Üç yaşlı Siberian Husky ırkı köpekte, preputial
boşluğu tamamen kaplayan ve preputiumla ilişkisi
olmayan, skrotumun kraniyalinde nekroze olarak
açık yara şekline dönüşmüş ekstrapreputial yerle-
şim  gösteren  tümöral   kitlenin  büyük  boyutlarda

Şekil 1. Skrotumdaki doku kayıplı yara ve orifisyum üretra eksternadan uygulanan sondanın yara hattından dışarı çıkı-
şının izlendiği görüntü.

Şekil 2. A-Skrotal ablasyon sırasında saptanan skrotumun kaudolateralindeki hematom. B- Skrotal ablasyon sonrasın-
da m. gracilis’te ruptur nedeniyle oluşan defekt (beyaz ok) ve üretranın ventral duvarındaki fistül ağzı ve uygulanan
foley kateterinin (siyah ok) görünümü. C, D- Skrotal üretrostomi yapıldıktan sonra üretrostomi hattının uzak ve yakın
görüntüleri.
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olduğu görüldü (Şekil 3A), ürinasyon sonunda kan-
la karışık idrar akıntısının geldiği, palpasyonda ve
penisin dışarı alınması sırasında kolaylıkla kana-
ma özelliği gösteren tümöral yapılar preputial boş-
lukta belirlendi. Bölgesel lenf yumrularında büyü-
me, torakal radyografilerde nodüler veya diffuz
metaztazik alanlar saptanmadı. Abdominal radyog-
rafilerde organomegali veya kitlesel oluşum izlen-
medi. Bu olguda eksternal genital organların tam
amputasyonu ile skrotal üretrostomi gerçekleştirildi
(Şekil 3B). Preoperatif muayenede ve postoperatif
makroskopik bakıda TVT ile uyumlu olduğu düşü-
nülen tümöral yapının, penis-preputium birleşme
bölgesinde yoğunlaşacak şekilde, preputium iç
yüzeyini tamamen kapladığı gözlendi (Şekil 3C).
Tümöral dokunun histopatolojisinde, çok sayıda
intratümöral lökosit, tümör hücrelerinin proliferatif
ve apoptotik fraksiyonu, intratümöral vaskülarite ve
fibrosis belirlendi. Bu histopatolojik bulgularla TVT
tanısı kesinleştirildi.

Postoperatif Bakım ve Bulgular

Operasyonun bitiminde üriner kateter çıkarıldı.
Operasyon sonunda ve postoperatif 5 gün süresi
ile cefalotin (20 mg/kg/12 saat, IV, Keflin®, Lilly); 3
gün süresi ile analjezik (metamizol sodyum, 28
mg/kg, IM, Adiljin®, Sanovel) uygulaması yapıldı.

Postoperatif 20 gün boyunca olgulara Elizabeth
yakalığı uygulandı. Deri dikişleri postoperatif 10.
günde, üretrostomi hattındaki dikişler ise
postoperatif 15. günde alındı. Olguların
postoperatif dönem takiplerinde herhangi bir
komplikasyonla karşılaşılmadı.

Tartışma ve Sonuç

Penil ve preputial rezeksiyon ile skrotal ablasyo-
nun birlikte yapılmasına ekstragenital organların
tam amputasyonu denilmektedir (5, 17). Ciddi
irritasyon gösteren anormal derecedeki preputial
adezyonlar, neoplaziler, travmalar veya hipoplazik
penis gibi kongenital anomalilerde, üretrostomi
yapılması gerektiği, üretrostomi ile birlikte
kastrasyon yapılmasının bir zorunluluk olduğu bil-
dirilmektedir (7). Üretral travmalar erkek köpek ve
kedilerde dişilere göre daha sık görülmektedir (1).
Üretra yaralanmaları üretranın kateterizasyonu,
ısırık yarası, ateşli silah yarası, os penis kırığı, küt
abdominal travma gibi nedenlere bağlı oluşabilir.
Üretral travmanın klinik bulguları, yaralanmanın
bulunduğu yere, yaranın genişliğine, travmanın
şiddetine ve lezyonun süresine göre farklılık göste-
rir. Ciddi ve geniş defektli üretral yaralanmaların
sağaltımında cerrahi endikedir. Cerrahi prosedür,
üriner diversiyonun üretral veya sistotomi kateteri

ile sağlanmasını, yara dudaklarının debride edil-
mesini, defektin dikilerek onarılmasını veya üretral
anastomozisi içerir (12). Ancak bu tür yaralanma-
larda en iyi sağaltımın penil amputasyon yapılarak
veya yapılmadan üretral defektin kaudalinden ya-
pılan üretrostomi olduğu da vurgulanmaktadır (1).
İnsanda penetre üretra yaralanmalarının nadiren
görüldüğü, daha sıklıkla posterior üretrada oluştu-
ğu bildirilmektedir. Penetre üretra yaralanmalarının
geç dönem komplikasyonlarından biri de üretral
fistüllerdir (18). Üretral fistüller, kongenital ve
edinsel olarak oluşabilir. Edinsel üretra fistülleri,
üretral, penil cerrahinin ve jinekolojik operasyonla-
rın bir komplikasyonu olarak gelişebileceği gibi
neoplazik, enfektif nedenlerle de şekillenebilir.
Üretra fistülleri akut ve kronik olarak sınıflandırıl-
maktadır. Kronik fistüllerde fistül ağzının 2 mm’den
büyük olması halinde, büyük fistül olarak tanımlan-
maktadır (8). Olgu I’de, idrarın skrotal yara açıklı-
ğından akması, üretral yaralanmanın üzerinden bir
hafta geçmesi, üretral fistül ağzının küt bir şekil
alması ve fistül açıklığının 2 mm’den büyük olma-
sı, üretral fistül olgusunun travmatik, kronik ve bü-
yük fistül karakterinde olduğu için ve fistülün kapa-
tılması sonrasında skar dokuya bağlı stenoz ya da
nüks görülmesi gibi şekillenebilecek postoperatif
komplikasyonlardan (14) kaçınmak amacı ile
skrotal üretrostomi gerçekleştirildi.
Parafimozis olgularında preputial açıklık aşırı dere-
cede daraldığı için penisin preputial kılıfa geri çe-
kilmesi mümkün olmaz. Zamanla penis ödemleşe-
rek şişer ve hacmi artar. Penis preputial kılıf içeri-
sine alınmaz ise, kolaylıkla travmatize olur ve sir-
külasyonu bozulur. Bozulan sirkülasyon ödeme,
ilerleyen zaman içerisinde kavernöz doku içerisin-
de tromboz oluşumuna, bunun sonucunda da
iskemik nekroz ve üretral obstruksiyona neden
olacaktır (7, 15, 16). Akut parafimozis olgularında
ödemi çözmek için, soğuk hidroterapi, hipertonik
ajanların parenteral uygulanması, masaj, steroid
ile birlikte diüretik uygulamaları, preputial kılıfın
antiseptikler ile irrige edilmesi ve lubrikasyon yapıl-
ması sonrasında, penisin preputium içerisine red-
dinden sonuç alınabilir, ancak kronikleşmiş, enfek-
siyon ve nekroz görülen olgularda, penis
amputasyonu (2, 7) veya parsiyel penis amputas-
yonu ile birlikte preputiumun rekonstriksiyonu ge-
rekebilir (7). Bu tür olgularda seksüel aktiviteden
dolayı parafimozisin nükse etme olasılığını ortadan
kaldırmak için kastrasyon önerilmektedir (7). Olgu
II’de literatür verilere paralel olarak kronik
parafimozise bağlı iskemik penis nekrozu gözlen-
diği için bu olguda eksternal genital organların tam
amputasyonu (subtotal penil amputasyon ve
skrotal ablasyon) ile skrotal üretrostomi tercih edil-
di.

Preputiumda bulunan kitleler, penisin spontan ve-
ya manuel dışarı çıkışına izin vermeyebilir ve
fimozise neden olur (7, 22). TVT, daha sıklıkla
genç köpeklerde penis ve preputiumda görülen
tümör tipi olup, bulaşma, çiftleşme sırasında
genital mukoz membranlarının teması ile oluşur
(19). TVT’nin sağaltımında kemoterapi ve radyote-
rapi ile çok iyi sonuç alınabileceği belirtilmektedir.
Medikal sağaltımda Vincristine (Med İlaç®) kemo-
terapisi 0.025-1 mg/kg, haftada bir kez, 4-6 hafta
süresince uygulanması, metastaz görülen köpek-
lerde bile oldukça etkili olduğu vurgulanmakla bir-
likte, kemoterapi ile sonuç alınamayan olgularda
ise radyoterapi önerilmektedir (7, 19). Ancak
tümöral kitlenin büyük, ciddi derecede travmatize
ve nekroze olması halinde preputial ve penil
amputasyonun gerekebileceği vurgulamaktadır (7).
Klinik incelemede pretutimun içerisindeki tümöral
kitlenin büyük hacme sahip olması, ekstrapreputial
yerleşim gösteren tümöral yapının enfekte, nekro-
tik ve doku kayıplı, açık yaraya dönüşmüş olması
nedeni ile eksternal genital organların tam
amputasyonu tercih edildi. TVT genellikle benign
karakterde olup, nadiren metastaz yaparlar (10).
Ancak ekstragenital yerleşim gösteren TVT’li olgu-
ların olduğu da bildirilmektedir (11, 13, 20, 21).
Metastaz yönünden yapılan muayenelerde bölge-
sel lenf yumrularında büyüme, duyarlılık ve sıcak-
lık artışı, torakal ve abdominal radyografilerde
nodüler veya diffuz metastazik alanlar ile
organomegali saptanmadığı ve tümöral oluşum
tamamen uzaklaştırıldığı için postoperatif kemote-
rapi uygulanmadı.

Sonuç olarak, üç köpekte karşılaşılan travmatik
üretral fistül, penis nekrozu ve transmissible
venereal tümör olgularında gerçekleştirilen skrotal
üretrostomi ve postoperatif dönemde komplikas-
yonla karşılaşılmaması nedeniyle, skrotal
üretrostominin köpeklerde benzer olguların
operatif sağaltımında başarılı bir şekilde uygulana-
bilecek cerrahi yöntem olabileceği kanısına varıldı.
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Şekil 3. A- Preputium’da ve skrotumun kraniyalindeki tümöral oluşumun görünümü. B- Eksternal genital organların tam
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penis, testisler ve skrotumun makroskopik görüntüsü.
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tanısı kesinleştirildi.

Postoperatif Bakım ve Bulgular

Operasyonun bitiminde üriner kateter çıkarıldı.
Operasyon sonunda ve postoperatif 5 gün süresi
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