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BIiR BUZAGI ve BOGADA KARSILASILAN PENIL APSE OLGUSU

A Case of Penile Abscess in a Calf and Bull
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Bu makalede biri buzag: digeri tosun olmak iizere iki sigirda kargilasilan penil apse olgulari rapor edilmistir. Birinci ol-
guda perineal penis amputasyonu ile operatif sagaltim gerceklestirilerek hayvamn yagamasi saglandi. ikinci olguda ise
hayvan sahibinin istegi dogrultusunda sagaltim girisiminde bulunulmadr.
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SUMMARY

In this study, penile abscess cases were raported in two cattle, one of them was calf and other bull. In case 1, operative
treatment was performed by perineal penile amputation. As a result of this, it was observed that the calf has been alive in
long time period. However, no aplication was performed in case 2 since the ovner did not give any permission for the

operation.
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GIRIS

Ruminantlarda, (retritis, obstruktif uretral
iirolitiasis, uretral fistiilizasyon, periuretral apse,
penis hematomu, penis rupturu, penis nekrozu
ve cesitli penis tiimorleri gibi lezyonlarin distiri
-ve aniiriye neden olabilecegi rapor edilmistir (1-
I:1:)

Disi ruminantlarda asagi idrar yollarindaki
herhangi bir rahatsizliktan yukari idrar yol-
larinin etkilenebilecegi, erkek ruminantlarda ise
bunun tam tersi bir durumun sézkonusu oldugu
bildirilmistir. Zira bu, uretranin digilerde kisa ve
genis, erkeklerde ise uzun ve dar olmasiyla
aciklanmaktadir (5,6,10,12).

Yapilan literatiir taramalarinda penil apse te-
rimini konu alan aragtirma ve gozleme rast-
lanmamistir. Buna kargin {iretritis, peri-liretral
apse veya fistiil olgularmn, hatali katete-
rizasyon ya da direkt penis lizerine gelen sivri
cisim batmasi sonucu sekillenebilecegi be-
lirtilmistir (10,12,13).

Idrar akiginin tamamen engellendigi iilser,
fistiilizasyon ve peri-iiretral apse sonucu doku
biitiinliigiiniin bozulmast ve penis dokusunda

nekroza neden olan obstruktif iirolitiasis ol-
gularinda hayvanin bir siire daha yasatilarak
iremi tablosundan cikarilmasi gerekmektedir.
Bu amagla perineal uretrostomi ve perineal pe-
nis amputasyonu gibi operasyon tekniklerinden
herhangi birinin tercih edilebilecegi  bil-
dirilmistir (3,5,6,8,14). Yiicel (11), bunlara al-
ternatif olarak, biri fossa paralumbalisten ya-
pilan laparatomi esliginde, digeri ise rektal yol-
dan vezika iirinaria'ya yerlestirilen kalic1 balon
kateter uygulamasindan bagarili sonuglar al-
digim bildirmistir.

Bu makalede, anuri sikayetiyle klinigimize
getirilen iki erkek sigirdaki penil apse ol-
gularinin ilk kez tanimlanmasi ve olgulara ilis-
kin yaklagimlarimizin konuya ilgisi olan mes-
lektaslarimiza sunulmasi amaclanmustir.

OLGULARIN TANIMI

Olgu [: Birinci olgumuzu 266/98 no'lu pro-
tokol kaydi ile KAU Veteriner Fakiiltesi Cer-
rahi Klinigi'ne kabul edilen Zavot irkina men-
sup, 3.5 aylik, erkek bir buzag: olusturdu.
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Anemnezde hayvanin bir siiredir kesik kesik
idrar yaptig1, idrar yaparken cok zorlandigr ve 3
giinden beri de idrarint hi¢ yapamadigi 6g-
renildi.

Inspeksiyonda karin altinda yaygin 6dem
saptanirken, prepisyum cevresinde 1slaklik go-
riillmedi.

Palpasyonda biri flexura sigmoidea, digeri ise
post scrotal diizeyde lokalize olan sert kivamda
iki adet kitlenin varligi anlasildi. Kateter uy-
gulamasi i¢in penis preputium disina cekilmek
istendi, ancak yapismalar nedeniyle basarih olu-
namadi. Kitleler igerisine ayri ayri punksiyon
yapildi ve her ikisinden de irin geldigi an-
lagihinca operasyona karar verildi.

Sedasyon 0.5 ml Xylazine HCl (Rompun-
Bayer)un IM enjeksiyonuyla gerceklestirildi.
Tiras ve dezenfeksiyonu izleyerek Lidocain (Je-
tocain-Adeka) ile bolgenin lokal infiltrasyon
anestezisi saglandi. Her iki olusumu da ayni an-
da aciga cikarabilecek sekilde, arcus isc-
hiadicus'dan pre-scrotal diizeye kadar, yaklasik
I5 em'lik bir deri ensizyonunu izleyerek deri al-
t1 bag dokusu ve kitlelerin iliski halinde oldugu
cevre dokular kiit diseksiyonla ayrildi. Kismen
fluktuasyon gosteren kitlelere bistiiri ile punk-
siyon yapilarak igerisindeki irin bogaltildi (Re-
sim 1). Kapsula genisletilerek penis dokusunun
durumu degerlendirildi. Apse posu icerisinde
kalan penis dokusunun tamamen nekroze olarak
ruptura ugradigr ve iki uc arasinda yaklagik 4
cm'lik bir mesafenin oldugu saptandi (Resim 2).

M. retractor penisler ve apselerin distalinde
kalan penis baéliimii her iki olusumu da igine
alacak bir sekilde diseke edilerek cikarildi. iki
apse arasinda kalan uretra boliimii ensize edi-
lerek diizlestirildi ve buradaki uretra dokusunun
biitiinliigiinii korudugu anlagildi (Resim 3).

Proksimalde kalan penis, perineal diizeyde
ampute edildi. M. retractér penisler de diseke
edilerek kisaltildi. Penisin serbest ucu deri dii-
zeyinden yaklastk 2 cm kadar tasacak po-
zisyona getirilerek, etrafi 6zel sekilde verilen
deri dokusuyla sarildi. Boylece, penis yere pa
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ralel bir konuma getirildi (Resim 4). Deri alti
bagdokusu 1 numara krome katgiit kullanilarak
basit ayn dikislerle karsi karsiya getirildi. Deri
ise 2/0 polyglactin 910 (Vicryl-ETHICON) kul-
lanilarak siirekli intra-dermal dikis teknigi ile
kapatildt.

Resim 1. Buzagida penil apsenin agilis1 (Olgu 1)
Figure 1. View of exposed penile abscess in case |.

Resim 2. Buzagida ruptura ugramis penis uclarinin
birbirinden ayrilmig hali (Olgu 1)

Figure 2. The position of splitting of ruptured penis
in Case 1.
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Resim 3. Buzagida, iki apse arasindaki uretra bo-
limiiniin ensize edildikten sonraki goriintimii (Olgu
)]

Figure 3. The position in after incision of the part of
urethra between two abscess in Case 1.

Resim 4. Buzagida, perineal bolgede ampute ediicn
penisten irinasyonun yere paralel olarak gergekles-
mesi (Olgu 1)

Figure 4. Showing of urination in parellel to flour
form amputed penis in perineal region in Case 1.

Uretranin kateterize edilmesine ragmen idrar
almamayinca vesica urinarianmin rupturu dii-
stiniilerek laparatomi yapildi. Collum vesica dii-
zeyinde ruptura ugrayan vesica urinaria'nin sis-
torafisi  gerceklestirilerek laparatomi yarasi
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rutin tekniklerle kapatildi. Sistorafiden 30 da-
kika sonra tirinasyonun yere paralel bir sekilde
gerceklestigi gortildii (Resim 4).

Postoperatif 7. giline kadar parenteral an-
tibiyotik ve oral iiriner sistem antiseptigi uy-
guland.

Postoperatif 3. aya kadar belirli araliklarla
hasta sahibinden bilgi alinarak hayvanin ya-
samini normal bir sekilde siirdiirdiigii 6grenildi.

Olgu 1I: Ikinci olgumuzu 449/98 protokol
no'lu, 2 yasinda, Simental boga olusturdu. '

Anemnezde hayvanm 3 giindiir idrarmi ya-
pamadigi, siirekli huzursuz oldugu ve karin
ventralinde bir sigkinligin goriilmesi tizerine
klinigimize getirildigi anlagildu.

Inspeksiyonda sol arka bacak i¢ yiiziinde yas
gangren ve Odem, karin ventralinde ise tes-
tislerden sternuma kadar yaygin 6dem goriildii.

Urethra'ya orificium urethra externadan bir
enjektor yardimiyla hava verildiginde arcus isc-
hiadicus diizeyinde bir ses alindi. Uretral ruptur
olasihg: diistintilerek bu bolgenin acilmasima
karar verildi. Rompun sedasyonu, tiras-dezen-
feksiyon ve lokal anesteziyi izleyerek yaklagik
12 cm uzunlugunda bir deri ensizyonu yapildi.
Diseksiyona devam edildiginde bolgenin hi-
peremik bir yapida oldugu, daha derinde ise pe-
nisi ¢epe cevre saran ve olduk¢a kalin kap-
sulaya sahip bir apsenin varligi saptandi. Bu
bolgede penis dokusunun tamamen nekroze ol-
dugu ve ruptura ugradig: goriildii. Kateterizas-
yonda vesica iirinaria'ya sulandirtlmis renkli po-
vidone iode verildi, ancak geri alinamadi. Bu
asamadan sonra sistorafi yapilacagi konusunda
hasta sahibi bilgilendirildi. Hasta sahibi ope-
rasyonun bundan sonraki agamasmi kabul et-
mediginden bagka bir igslem yapilamadi ve hay-
van kesime sevkedildi.

TARTISMA ve SONUC

Erkek ruminantlarda asagi idrar yollarinda
goriilen lezyonlarin cogunlukla yukar: idrar yol-
larinda meydana gelen rahatsizliklarin  bir
komplikasyonu olarak ortaya c¢iktigi bil-
dirilmigtir (1,4-6,9,11,12). Zira bunda penis ve
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tiretranin anatomik yap1 olarak oldukca uzun ve
ince olusu predispoze bir faktor sayilmaktadir
(5,6,9). Vesica urinaria'da olusan gekilsiz ve
keskin kenarh iirolitler idrarm zorlayict etkisi
ile uretra boyunca ilerlerken genellikle flexura
sigmoidea'y1 gegcemez ve burada takilip kalirlar.

Urolitin mekanik etkisiyle iiretra irrite olur ve
tikanmanin oldugu yerde peri-iiretral {ilser, tiret-
ral fistiil ve peri-tiretral apse olusumuna bagh
olarak tiretranin gecirgenligi saglanarak yaygin
idrar infiltrasyonu sekillenir (1-6,7-11,13). OI-
gularimizin her ikisinde de apse poslar1 dikkatli
bir sekilde incelendi fakat iirolite rastlanamadi.

Yine, pyelonefrit ve sistitis prulentayr iz-
leyerek buradaki irin etkenleri asagi idrar yol-
larindan gecerken iiretra'nin herhangi bir ye-
rinde lokalize olup uretrit ya da peri-iretral ap-
selere neden olabilecegi belirtilmigtir (1-
4,6,10,13). Birinci olgumuzda anemnez dikkate
alindiginda tablonun bu mekanizma ile ge-
killenebilecegi olasihigi akla gelmekte ise de
boyle bir lezyonun penis iizerine gelen herhangi
bir sivri cisim batmasi sonucu olusabilecegi de
belirtilmektedir (13). Ikinci olgumuzda neyin
etkili oldugu konusunda kesin bir kaniya va-
rilamad.

Her iki olgumuzda goriilen lezyonlar, cevre
dokulardan kalin bir kapsiila ile ayrilmis ve ig-
leri irin kitlesi ile doluydu. Bu tablo peri-iiretral
bir apse olasiligmi akla getirmemize neden ol-
du, ancak olgularrmizda penis dokusu bii-
tiinliglinti tiimden yitirmis ve ruptura ugramis,
iki uc arasindaki baglanti bir kapsula sayesinde
saglanmaktaydi. Bu tablonun ancak klasik apse
tanimiyla aciklanabilecegi diisiinii-lerek ol-
gularimizda boyle bir isimlendirme yoluna gi-
dildi.

Penis tiimorleri, peri-tiretral apse, penis ve/
veya prepusyum nekrozlarinda perineal penis
amputasyonu 6nerilmektedir (3,5,7,10,12-14).
Yalniz bu teknikte idrarin arka bacaklar
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arasinda deriyi irkiltebilecegi ve perineal ap-
selere neden olabilecegi bildirilmistir (11). Bi-
rinci olgumuzda bu olasihgr dikkate alarak am-
pute edilen penisin serbest ucu deri diizeyinden
yaklagik 2 ¢cm kadar uzun tutuldu. Ayni za-
manda penisin serbest ucu yere paralel bir ko-
numda tespit edilerek tirinasyonun geriye fiski-
ye tarzinda yapilmasi saglandi.

Sonug alarak, daha 6nce bildirilmemis bu tip
lezyonlar ilk kez tarafimizca ele alinarak ta-
nmimlanmig ve bir olguda sagaltim perineal penis
amputasyonu seklinde gerceklestirilerek ba-
sar1l1 bir sonug elde edilmistir.
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