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Olgu Sunumu
Case Report

Kopeklerde Travmatik Uretral Fistuil, Perj.is Nekrozu ve
Transmissible Venereal Tumor Olgularinin Skrotal Uretrostomi ile Sagaltimi*

Mahir KAYA, Zafer OKUMUS, Elif DOGAN, Latif Emrah YANMAZ, Emine Merve CETIN, Ali SIMSEK
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi ABD, 25240, Erzurum-TURKIYE

Ozet: Bu calismada kopeklerdeki travmatik tretral fistiil, penis nekrozu ve transmissible venereal timér (TVT) olgulari-
nin skrotal Uretrostomi ile yapilan sagaltimlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Travmatik penil Uretral fistil olgusu
yabani domuz saldirisi sonucunda, penis nekrozu ise ¢iftlesmeyi takiben parafimozisten dolayr sekillenmisti.
Transmissible venereal tumér olgusunda ise timdral yapi preputiumun igerisinde yogunlasma godstermekte olup,
skrotumun kraniyalindeki timéral olusumun agik yaraya dontismus oldugu izlendi. Skrotal Gretrostomi; travmatik Uretral
fistil olgusunda skrotal ablasyon ile, penis nekrozu ve TVT olgusunda ise eksternal genital organlarin tam
amputasyonuyla birlikte (skrotal ablasyon ve subtotal penis amputasyonu) yapildi. Skrotal Uretrostomi’'nin kdpeklerde
benzer olgularin operatif sagaltiminda basariyla uygulanilabilecek bir cerrahi yontem olabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kdpek, skrotal tiretrostomi

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.

Key Words: Dog, scrotal urethrostomy
Giris Bu calismada; travmatik penil dretral fistdl,
preputiumu kaplayan TVT ve parafimozis sonucu
sekillenen penis nekrozu olgularinin  skrotal
Uretrostomi ile yapilan sagaltiminin sunulmasi
amaclanmaktadir.

Otomobil kazalari, atesli silah yaralanmalari, 1sirik
yaralari ve iatrojenik yaralanmalara bagh travma-
lar, Uretrada yirtiimalara ve kopmalara neden ola-
bildigi gibi travmali bélgede sekillenen skar doku,
stenoz veya obstruksiyona (1) ya da Uretral fistul-
lere yol agmaktadir (22). Parafimozis, preputial kihf
disina c¢ilkmis penisin herhangi bir nedenle
preputial kilif icerisine alinamamasi ve penisin
preputial aciklik tarafindan basinca ugramasi ve
bogulmasi olgusudur (9). Koépeklerde preputial
acikhgin dar olmasi, hipoplastik preputium, trav-
ma, enfeksiyon ve neoplaziler sonucunda veya
ciftlesmeyi izleyerek olusabilmektedir (15, 16).

Olgular

Calismanin hasta hayvan materyalini, Atatiirk Uni-
versitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi ABD klinigine
getirilen Uretral fistullt, TVT ve penis nekrozu olan
3 kopek olusturdu.

Olgularin preoperatif hazirligi ve

Transmissible venereal tumor (TVT), kopeklerde
stk gorilen bir timar olup, bulasma, ciftlesme veya
temasla olmaktadir (3). Erkek kdpeklerde timor
genellikle penis ve preputium’da lokalize olmakla
birlikte bazi olgularda ekstragenital yerlesimde
gosterebilmektedir (6).
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anestezi protokolu

Uretra travmasi olan olgunun abdominal ve skrotal
ultrasonografisi yapildi. Tumoéral olusumu olan
olguda ise torakal ve abdominal radyogramlar alin-
di. Her U¢ olguda da V. cephalica’'ya polietilen
kateter yerlestirilerek, vendz giris saglandi ve
intraventz (V) yolla 20 mg/kg dozda cefalotin
(Keflin®, Lilly) preoperatif olarak uygulandi.

Propofol (6 mg/kg, IV, Pofol®, Sandoz) uygulamasi
sonrasinda endotrakeal entubasyon yapild.

63



Kopeklerde Skrotal Uretrostomi...

izofloran (Forane®, Abbott) anestezisinde %4 ile
indiiksiyon saglandiktan sonra %2 ile idame edildi.
Uretra, kateterize edildi ve idrar kesesi bosaltildi.
Skrotal bolge ve ventral abdomenin tiras ve de-
zenfeksiyonu yapilarak, bolge aseptik olarak hazir-
landi.

Cerrahi prosedurler

Skrotal ablasyon: Hasta dorsal pozisyonda yati-
rildiktan sonra, pigmentli deri ile pigmentsiz deri-
nin birlesim noktasinda skrotuma tam kalinlikli,
sirkiler ensizyon yapildi. Yapilan ensizyonda, yara
dudaklarinin karsi karsiya getirilmesinde gerginlik
olusturmayacak sekilde yeterli deri birakiimasina
ve skrotal doku kalmamasina dikkat edildi. Testis-
ler ve funikulus spermatikus diseke edildi. Tunica
vaginalise ensizyon yapildiktan sonra, her iki testi-
sin duktus defferensleri, a. testikilarisleri ve
pleksus pampiniformisleri ligature edildi. Tunica
vaginalis ve m. cremasterica ligatlre edildikten
sonra, testisler ve skrotum uzaklastirildi.
Spermatik fasiya, 3-0O polydioxanone (PDS) ile
basit ayr dikisler uygulanarak kapatildi (4, 7).

Subtotal penis amputasyonu: Preputium, penis
ve skrotumun etrafina eliptik bir ensizyon yapildi.
Penisin kraniyal ve kaudal yonde ventral
abdominal duvardan diseke edilmesi sirasinda
preputial vaskuler yapilar ligatire edildi. Skrotal
ablasyon ile orsiektomi yapilarak hasta hayvan
kastre edildi. A. ve V. dorsalis penis belirlendikten
sonra, amputasyon hattinin kaudalinden ligatire
edildi. M. retractor penisin enine kesisi yapilarak,
penis, os penisin kaudalinden ve Uretrostomi hatti-
nin kraniyalinden ampute edildi. Tunica albuginea,
kalan penis kisminin tzerine 3-0 PDS ile dikilerek
kapatildi. Uretrostomi yapildiktan sonra bu hattin
kraniyal ve kaudalindeki derialti bag dokusu ve
deri 3-0 PDS ile rutin sekilde kapatildi (5).

Skrotal Uretrostomi: Eksternal genital organlarin
tam amputasyonu veya skrotal ablasyon sonrasin-
da subkutan doku diseke edildi. Uriner kateterin
rehberliginde, Uretranin ventral duvarina orta hat-
tan bisturi ucu ile longitudinal ensizyon yapilarak,
Uretral limene giris saglandi. Bu giris noktasindan
makasin kit ucu sokularak, tretranin ventral duva-
rn yaklasik 3 cm uzunlugunda ensize edildi. Uretral
mukoza ve deri, 4-0 PDS ile basit ayri dikisler kul-
lanilarak birbirine dikildi (4, 7).

Olgu |

Yabani domuz saldinsi sonucu 1 hafta o6nce
skrotum bdlgesinden yaralandigi belirtilen 14 ayhk
pointer melezi kdpegin yapilan klinik muayenesin-
de fizyolojik parametrelerinin normal sinirlar iginde
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oldugu saptandi. Skrotumun kaudalinde doku ka-
yiph yara ve yara dudaklarinin kenarlarinda yeni
olusmaya bagslayan granulasyon dokusu godzlendi.
Urinasyon sirasinda idrarin bu acikliktan aktig
belirlendi. Orifisyum Uretra eksternadan uygulanan
sondanin fistul agzindan disari ¢iktigi izlendi (Sekil
1). Abdominal ultrasonografisinde karaciger, dalak,
bébrekler, bagirsaklar normal gériiniiminde olup,
idrar kesesinin dolgun oldugu ve bUtinligini ko-
rudugu goruldi. Abdominal serbest sivi izlenmedi.
Bu olgunun skrotal ultrasonografisinde, sol testis
3.32 x 2.13 x 2.22 cm, sag testis 3.12 x 1.95 x
2.28 cm boyutlarinda belirlendi ve her iki testisin
parankim ekojenitesinde normalin disinda degisik-
lik izlenmedi. Epididimisin ekojenitesi, testis
ekojenitesinden daha hipoekoik olarak goruntilen-
di. Skrotal boslukta minimal sivi birikimi belirlendi.
Skrotumun kaudalinde 1.3 cm’lik derinlikten basla-
yan ve sag kaudolaterale dogru devam eden, sag
testisle iliskisi olmayan miks ekojeniteye sahip
alan izlendi. intraoperatif olarak m. gracilis’in
pubise yakin dizeyden transversal rupturunun
olustugu ve ruptur sonucu olusan defektte
hematom (Sekil 2A), posterior Uretranin ventral
duvarinda kitlesmeye baslamis fistil agzi (> 1
cm) saptandi (Sekil 2B). Hematomun uzaklastiril-
masindan sonra rupture olan kas, 1 no PDS kulla-
nilarak horizontal mattress dikisleri ile yeniden
birlestirildi ve Uretradaki fistll agzi basit ayri dikis-
lerle kapatildi. Skrotal Uretrostomi yapilarak Uretral
aciklik olusturuldu (Sekil 2C, D).

Olgu Il

Ciftlesme sonrasinda parafimozis olustugu
anamnez bilgisi alinan 7 yasl alman kurdu k&pe-
gin Klinik incelemesinde penis tzerinde nekrotik ve
Ulseratif alanlar, eksudatif kotti kokulu akinti ve
palpasyonda penisin soguk oldugu belirlenerek
penis nekrozu tanisi konuldu. Bu olgu, ciftlesme ile
parafimozis olustuktan sonraki 6. giinde, penis elle
preputial kilf icerisine reddedilmis, preputial acikli-
ga tutln kesesi dikisi uygulanmis ve elle red son-
rasindaki ginlerde preputiumdan gelen koéti koku-
lu akintinin gérulmesi Uizerine klinigimize getirilmis-
tir. Bu olguda eksternal genital organlarin tam
amputasyonu (subtotal penis amputasyonu ve
skrotal ablasyon) ile skrotal tiretrostomi yapildi.

Olgu IlI

Uc vyasl Siberian Husky irki kopekte, preputial
boslugu tamamen kaplayan ve preputiumla iligkisi
olmayan, skrotumun kraniyalinde nekroze olarak
aclk yara sekline donusmus ekstrapreputial yerle-
sim gdsteren timdral kitlenin buyik boyutlarda
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Sekil 1. Skrotumdaki doku kayipli yara ve orifisyum Uretra eksternadan uygulanan sondanin yara hattindan disari ¢iki-
sinin izlendigi gorintd.

e

Sekil 2. A-Skrotal ablasyon sirasinda saptanan skrotumun kaudolateralindeki hematom. B- Skrotal ablasyon sonrasin-
da m. gracilis'te ruptur nedeniyle olusan defekt (beyaz ok) ve Uretranin ventral duvarindaki fistiil agzi ve uygulanan
foley kateterinin (siyah ok) gériinimi. C, D- Skrotal Uretrostomi yapildiktan sonra Uretrostomi hattinin uzak ve yakin
gorintuleri.
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Sekil 3. A- Preputium’da ve skrotumun kraniyalindeki timéral olusumun gérinima. B- Eksternal genital organlarin tam
amputasyonu ve skrotal Uretrostomi sonrasinda tretrostomi hattinin gérinimu. C- Preputium’u kaplayan timoral yapi,

penis, testisler ve skrotumun makroskopik géruntisu.

oldugu goraldi (Sekil 3A), Urinasyon sonunda kan-
la karisik idrar akintisinin geldigi, palpasyonda ve
penisin disari alinmasi sirasinda kolaylikla kana-
ma 6zelligi gdsteren timdral yapilar preputial bos-
lukta belirlendi. Bolgesel lenf yumrularinda buyu-
me, torakal radyografilerde nodiler veya diffuz
metaztazik alanlar saptanmadi. Abdominal radyog-
rafilerde organomegali veya kitlesel olusum izlen-
medi. Bu olguda eksternal genital organlarin tam
amputasyonu ile skrotal tretrostomi gerceklestirildi
(Sekil 3B). Preoperatif muayenede ve postoperatif
makroskopik bakida TVT ile uyumlu oldugu dusu-
nilen timdoral yapinin, penis-preputium birlesme
bdlgesinde yogunlasacak sekilde, preputium ig
yuzeyini tamamen kapladigi gozlendi (Sekil 3C).
Tumoral dokunun histopatolojisinde, c¢ok sayida
intratimoral 16kosit, tumér hicrelerinin proliferatif
ve apoptotik fraksiyonu, intratiméral vaskilarite ve
fibrosis belirlendi. Bu histopatolojik bulgularla TVT
tanisi kesinlestirildi.

Postoperatif Bakim ve Bulgular

Operasyonun bitiminde Uriner kateter cikarildi.
Operasyon sonunda ve postoperatif 5 gin siresi
ile cefalotin (20 mg/kg/12 saat, IV, Keflin®, Lilly); 3
gln suresi ile analjezik (metamizol sodyum, 28
mg/kg, IM, Adiljin®, Sanovel) uygulamasi yapildi.
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Postoperatif 20 giin boyunca olgulara Elizabeth
yakaligi uygulandi. Deri dikisleri postoperatif 10.
ginde, Uretrostomi  hattindaki  dikisler ise
postoperatif 15. ginde alindi.  Olgularin
postoperatif donem takiplerinde herhangi bir
komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug

Penil ve preputial rezeksiyon ile skrotal ablasyo-
nun birlikte yapilmasina ekstragenital organlarin
tam amputasyonu denilmektedir (5, 17). Ciddi
irritasyon gosteren anormal derecedeki preputial
adezyonlar, neoplaziler, travmalar veya hipoplazik
penis gibi kongenital anomalilerde, Uretrostomi
yapllmasi  gerektigi, Uretrostomi ile birlikte
kastrasyon yapilmasinin bir zorunluluk oldugu bil-
dirilmektedir (7). Uretral travmalar erkek képek ve
kedilerde disilere gore daha sik gorilmektedir (1).
Uretra yaralanmalari Uretranin kateterizasyonu,
Isirik yarasl, atesli silah yarasi, os penis kingi, kit
abdominal travma gibi nedenlere bagh olusabilir.
Uretral travmanin klinik bulgulari, yaralanmanin
bulundugu yere, yaranin genisligine, travmanin
siddetine ve lezyonun suresine gore farkllik goste-
rir. Ciddi ve genis defektli Uretral yaralanmalarin
sagaltiminda cerrahi endikedir. Cerrahi prosedir,
uriner diversiyonun Uretral veya sistotomi kateteri
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ile saglanmasini, yara dudaklarinin debride edil-
mesini, defektin dikilerek onarilmasini veya Uretral
anastomozisi igerir (12). Ancak bu tur yaralanma-
larda en iyi sagaltimin penil amputasyon yapilarak
veya yapillmadan Uretral defektin kaudalinden ya-
pilan Uretrostomi oldugu da vurgulanmaktadir (1).
insanda penetre (retra yaralanmalarinin nadiren
gorildagi, daha siklikla posterior Uretrada olustu-
gu bildirilmektedir. Penetre Uretra yaralanmalarinin
gec donem komplikasyonlarindan biri de Gretral
fistiillerdir (18). Uretral fistiller, kongenital ve
edinsel olarak olusabilir. Edinsel Uretra fistulleri,
Uretral, penil cerrahinin ve jinekolojik operasyonla-
rnn bir komplikasyonu olarak gelisebilecegi gibi
neoplazik, enfektif nedenlerle de sekillenebilir.
Uretra fistiilleri akut ve kronik olarak siniflandiril-
maktadir. Kronik fistullerde fistll agzinin 2 mm'den
biyuk olmasi halinde, blyik fistil olarak tanimlan-
maktadir (8). Olgu I'de, idrarin skrotal yara acikli-
gindan akmasi, Uretral yaralanmanin Gizerinden bir
hafta ge¢cmesi, dretral fistil agzinin kit bir sekil
almasi ve fistil aciklhiginin 2 mm’den biyik olma-
sI, Uretral fistll olgusunun travmatik, kronik ve bi-
yik fistll karakterinde oldugu icin ve fistilin kapa-
tilmasi sonrasinda skar dokuya bagli stenoz ya da
niks gorulmesi gibi sekillenebilecek postoperatif
komplikasyonlardan (14) kag¢inmak amaci ile
skrotal Uretrostomi gerceklestirildi.

Parafimozis olgularinda preputial agiklik asiri dere-
cede daraldidi icin penisin preputial kilifa geri ce-
kilmesi mumkin olmaz. Zamanla penis 6demlese-
rek siser ve hacmi artar. Penis preputial kilif iceri-
sine alinmaz ise, kolaylikla travmatize olur ve sir-
kilasyonu bozulur. Bozulan sirkiilasyon 6deme,
ilerleyen zaman igerisinde kavernéz doku icerisin-
de tromboz olusumuna, bunun sonucunda da
iskemik nekroz ve dUretral obstruksiyona neden
olacaktir (7, 15, 16). Akut parafimozis olgularinda
0demi ¢ézmek icin, soguk hidroterapi, hipertonik
ajanlarin parenteral uygulanmasi, masaj, steroid
ile birlikte dilretik uygulamalari, preputial kilifin
antiseptikler ile irrige edilmesi ve lubrikasyon yapil-
masi sonrasinda, penisin preputium icerisine red-
dinden sonug alinabilir, ancak kroniklesmis, enfek-
siyon ve nekroz gorilen olgularda, penis
amputasyonu (2, 7) veya parsiyel penis amputas-
yonu ile birlikte preputiumun rekonstriksiyonu ge-
rekebilir (7). Bu tur olgularda seksiel aktiviteden
dolayi parafimozisin niikse etme olasiligini ortadan
kaldirmak i¢in kastrasyon onerilmektedir (7). Olgu
I’de literatir verilere paralel olarak kronik
parafimozise bagl iskemik penis nekrozu gozlen-
digi icin bu olguda eksternal genital organlarin tam
amputasyonu (subtotal penil amputasyon ve
skrotal ablasyon) ile skrotal tretrostomi tercih edil-
di.
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Preputiumda bulunan kitleler, penisin spontan ve-
ya manuel disari ¢ikisina izin vermeyebilir ve
fimozise neden olur (7, 22). TVT, daha siklikla
genc kopeklerde penis ve preputiumda gorilen
tumor tipi olup, bulasma, ciftlesme sirasinda
genital mukoz membranlarinin temasi ile olusur
(19). TVT'nin sagaltiminda kemoterapi ve radyote-
rapi ile cok iyi sonug alinabilecegi belirtimektedir.
Medikal sagaltimda Vincristine (Med ila¢®) kemo-
terapisi 0.025-1 mg/kg, haftada bir kez, 4-6 hafta
suresince uygulanmasi, metastaz gorilen kopek-
lerde bile oldukcga etkili oldugu vurgulanmakla bir-
likte, kemoterapi ile sonu¢ alinamayan olgularda
ise radyoterapi Onerilmektedir (7, 19). Ancak
timoral kitlenin blyuk, ciddi derecede travmatize
ve nekroze olmasi halinde preputial ve penil
amputasyonun gerekebilecegi vurgulamaktadir (7).
Klinik incelemede pretutimun icerisindeki timéral
kitlenin blyik hacme sahip olmasi, ekstrapreputial
yerlesim gésteren timdral yapinin enfekte, nekro-
tik ve doku kayipli, acik yaraya donismuis olmasi
nedeni ile eksternal genital organlarin tam
amputasyonu tercih edildi. TVT genellikle benign
karakterde olup, nadiren metastaz yaparlar (10).
Ancak ekstragenital yerlesim gosteren TVT'li olgu-
larin oldugu da bildiriimektedir (11, 13, 20, 21).
Metastaz yoniunden yapilan muayenelerde bolge-
sel lenf yumrularinda biyime, duyarlilik ve sicak-
ik artisi, torakal ve abdominal radyografilerde
nodiler veya diffuz metastazik alanlar ile
organomegali saptanmadigi ve timdral olusum
tamamen uzaklastirildigi icin postoperatif kemote-
rapi uygulanmadi.

Sonug olarak, U¢ kopekte karsilasilan travmatik
Uretral fistil, penis nekrozu ve transmissible
venereal tumor olgularinda gerceklestirilen skrotal
Uretrostomi ve postoperatif donemde komplikas-
yonla  Kkarsilagiimamasi  nedeniyle,  skrotal
Uretrostominin  képeklerde  benzer olgularin
operatif sagaltiminda basarili bir sekilde uygulana-
bilecek cerrahi yontem olabilecegdi kanisina varildi.
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