Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.

2003, 9(2): 207-209

BIR BUZAGIDA PENIS HiPOPLAZISI, PREPUSYUM HIiPOPLAZISi ve ANORSIDIZM OLGUSU
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Ozet: Penis hipoplazisi, prepusyum hipoplazisi, anorsidizm ve omfalitis tanisi konulan Simental melezi 7 glinliik bir buzagida
saptanan bulgular ve sagaltim sonuglart degerlendirildi.

Klinik bulgular dogrultusunda penis hipoplazisi, prepusyum hipoplazisi ve anorsidizm tanist konulan olgu operasyona alindi.
Sedasyon ve lokal anestezi esliginde laparatomi uygulandi. Operasyon sirasinda penisin flexura yapmadan direkt olarak kaudo-
dorsal yonde prepusyum ile ventral karin duvarina yapisik olan mesane arasinda bulundugu belirlendi. Penisin uzunlugunun 15
cm oldugu ve uretranin kismen dar oldugu saptandi. Operasyonla mesane karin duvarindan kiit ensizyonla serbest hale getirildi.

Sonug olarak; literatiir taramalarda, penis hipoplazisi, prepusyum hipoplazisi ve anorsidizm anomalilerinin aym olguda
sekillendigine iligkin bilgiye rastlanmamistir. Bu anomalilerin birlikte bulundugu bir olgunun klinik ve operatif sagaltiminin ele
alindid1 bu raporun veteriner pratige katkisi olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: Hypoplasia penis, hypoplasia preputiale, anorsidizm, buzag:.

Hypoplasia Penis, Hypoplasia Preputiale and Anorschidism Case in a Calf

Summary: Findings and treatment results were clinically evaluated in an one week old Simental calf diagnosed as
hypoplasia penis, hypoplasia preputiale, anorchidism and omphalitis. The calf was prepared for the surgical intervention.
Laparotomy accompanied sedation and local anaesthasia was performed. During the operation, penis was detected to be
localised in caudo-dorsal position between prepitua and ventral abdominal wall without flexura. The lenght of the penis was 15

cm in size and the urethra was partly narrow. The baldder was released from the abdominal wall by blunt dissection.

[n conclusion, there have been no literature information regarding the occurrence of hypoplasia penis, hypoplasia preputiale
and anorchidism in the same case. We believe that this case report would be useful for the veterinary practice.
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GIRIS

Buzagilarda konjenital anomaliler oldukga yaygin
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu anomaliler tek bir doku,
organ veya sistemde goriilebilecegi gibi birka¢ doku,
organ ya da sistemi kapsayacak sekilde kompleks ola-
rak da sekillenebilirler'®.

Konjenital anomalilerin patogenezinde genetik ve
cevresel faktorlerin rol oynadigi bildirilmekle birlikte
asil neden tam olarak bilinmemektedir>**. Bununla be-
raber intrauterin dénemdeki beslenme hatalari, intok-
sikasyonlar, bazi cevresel faktorler ve hatali damizlik
seciminin konjenital anomalilerin olusumunda etkili
olabilecegi ileri siiriilmektedir'*4”,

Biitiin evcil hayvanlarda goriilebilen penis, prepis-
yum ve testis anomalileri, diger uro-genital organ ano-
malilerine oranla daha sik olarak ortaya ¢ikar®. Prepus-
yum anomalileri parsiyel veya total bir yokluk halinde
belirlenir. Prepusyumun parsiyel defektlerinin epispa-
diasis, hipospadiasis ve penis hipoplazileriyle birlikte

bulunmalari olagandir®. Hypoplasia penis (microphal-
lie)'te, penis cok kiigiik bir yapidadir. Hormonal eksik-
liklerin yapici bir faktor olarak etkili oldugu kabul
edilmistir. Penis hipoplazisi bulunan oglaklarda bazen
Flexura sigmoidea'nin eksik gelisimi de gozlenir. Bu
durumda, "S" kivrimi kaudalinde aplasia ile birlikte
penis kaslarinda (m.retractor penis) kisalik belirlenebi-
lir®.

Buzagilarda sekillenen testis anomalileri anorsi-
dizm, poliorsidizm, monorsidizm, synorsidizm, krip-
torsidizm, testis hypoplaise'si ve hipertrofisi olarak si-
niflandirlmistir'=>>7

Bu raporda penis hipoplazisi, prepusyum hipopla-
zisi ve anorsidizm tanist konulan bir buzagida sapta-
nan bulgular ve sagaltim sonuglari degerlendirildi.

OLGUNUN TANIMI

Olguyu, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine disuri sikayetiyle getirilen Simental
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melezi 7 giinliik erkek bir buzag: olusturdu.

Klinik muayenede, gobek bolgesinde siskinlik ve
atrofik bir penis ucu olusumuyla karsilasildi. Urinas-
yonun damla tarzinda oldugu gozlendi. Yapilan incele-
mede gobek bolgesindeki siskinligin omfalitis oldugu,
penisin ekstraksiyonla fazla disar1 ¢ikamayacak kadar
 kiigiik oldugu ve testislerin gekillenmedigi tespit edil-
di (Resim 1). Palpasyonda penisin pelvis catisinin he-
men Oniinde sonlandig1 ve skrotal kese icerisinde testis
bulunmadigr saptandi. Klinik bulgular dogrultusunda
penis hipoplazisi, prepusyum hipoplazisi, anorsidizm
ve omfalitis tamisi konulan olgu operasyona alindi.

Resim 1. Penis’in gorunumu.
Figure 1. The appearence of penis.

Xylazine HCl (Rompun %2, Bayer)'in 0.2mg/kg
dozda IM yolla verilmesiyle sedasyon saglandi. Ope-
rasyon bolgesine Lidocain HCI (L-Anestin, Alke) ile
lokal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Gerekli operas-
yon hazirhiklarindan sonra penisin sonlandig1 yerden,
gobek bolgesini de kapsayacak sekilde bilesik ensiz-
yonla laparotomi yapildi. Penisin flexura yapmadan
direkt olarak prepusyuma agildigi ve mesanenin vent-
ral karin duvarina yapisik oldugu saptandi. Yapisikligim
kiit diseksiyonla ayrilmasi sirasinda mesanede ruptur
sekillendi. Orificium urethra externa'dan gonderilen
kateterin mesaneye ulastigi belirlendi. Penisin uzunlu-
gunun 15 cm oldugu ve uretranin kismen dar oldugu
saptandi (Resim 2). Ruptur sekillenen mesane bolgesi
bilinen yontemle onarildi ve kateter vasitasiyla %0.1'
lik Rivanol soliisyonu ile mesaneye birkag kez irrigas-
yon uygulandi. Operasyonun son asamasinda yangila-
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nan a. umbilicalis ve v. umbilicalis transfiksiyon liga-
tiirii sonrasinda eksizyonla uzaklastirildi. Periton, kas
ve derinin dikislerle kapatilmasindan sonra operasyon
sonlandirildi.

Operasyon sonrasi 5 giin siireyle idrar yollar: anti-
septigi ve antibiyotik uygulamalar1 yapildi. Operas-
yondan 1 hafta sonra yapilan muayenede hayvanin
normal olarak idrarini yaptig1 saptandi. Bir ay sonra
hayvanin sahibi ile yapilan gorismede hayvanin sag-
likli oldugu 6grenildi.

ki :
Resim 2. Orilicium urcthra externa’dan Kateter uygulanmasi.
Figure 2. Uretharal cateter application through the orificium urethfa
externa

TARTISMA ve SONUC

Urogenital sisteme ait konjenital anomalilerin hay-
vanlarda ve insanlarda siklikla ortaya ¢iktig1 bircok
arastirmaci tarafindan rapor edilmistir'”. Penis ve pre-
pusyum hipoplazisinin daha ¢ok képeklerde ve do-
muzlarda goriildiigii bildirilmistir’. Sunulan olguda
penis-prepusyum hipoplazisi ve anorsidizm ile birlikte
omfalitis sekillenmisti.

Domuzlarda penis hipoplazisi olgularinda flexura
sigmoidea'nin yeterince gelisemedigi ya da hi¢ sekil-
lenmedigi bildirilmistir’. Olgumuzda flexura sigmo-
idea'nin hi¢ olusmadig: ve penisin kaudo-dorsal pozis-
yonda prepusyum ile mesane arasinda direkt olarak
yeraldig1 belirlendi. Ayrica olguda, laparatomi sonrasi
yapilan trans-peritoneal muayenede karin boslugunda
testis olmadigi anlasildi. Boylece olguya ayni zamanda
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anorsidizm tanis1 konuldu.

Kongenital anomalilerin olusumunda genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugunun Gne siiriilmesine
ragmen, konjenital anomalilerin patogenezisi tam ola-
rak bilinmemektedir**>¢. Burada tanimlanan olgunun
ortaya ¢ikmasinda neyin etkili oldugu tespit edileme-
mistir. Buna ragmen, son yillarda oldukca artmig gorii-
len anomali olgularinda cesitli beslenme ve ¢evresel
faktorlerin etkili olabilecegi, ¢zelliklede yakin bolge-
mizde yer alan niikleer santrallerden yayilan sizintilarin
etkili olabilecegi varsayilmaktadir. Bu durum, yetisti-
ricinin damizlik se¢imi konusunda egitilmesinin ve su-
ni tohumlamaya 6nem verilmesinin problemin aza in-
dirgenmesinde etkili bir yol olabilecegini gostermek-
tedir.

Sonug olarak; penis hipoplazisi, prepusyum hipop-
lazisi ve anorsidizm anomalilerinin birlikte bulundugu
olgu literatiir bilgilerde mevcut degildir. Yapilan litera-
tiir taramalarda buzagilarda penis hipoplazisi ile bir-
likte flexura sigmoidea'nin hi¢ sekillenmedigi olgu
kaydi da bulunmamistir. Bu anomalilerin birlikte bu-
lundugu bir olgunun klinik ve operatif sagaltiminin ele
alindig1 bu raporun veteriner pratige katkisi olacagi
kamsinday1z.
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