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Bogalarda Penis ve Preputium Hastaliklarinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada erkek sigirlardaki penis ve preputium hastaliklar ve sagaltimlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismanin materyalini farkli irk ve yaslarda, postitis (n=21), balanitis (n=7),
balonopostitis (n=4) ve preputial avulziyona bagl sekillenen fimozis (n=4), parafimozis (n=11), penil
fibropapilloma (n=5), orifisyum Uretra externanin parsiyel (n=3) ve tam tikanmasi (n=1) izlenen toplam
56 penis ve preputium hastalikli erkek sigir olusturdu. Olgularin degerlendiriimesinde klinik
muayenelerin yani sira ultrasonografi ve termografiden yararlanildi. Bu 56 olgunun 39'unda cerrahi
sagaltim, 9'unda medikal sagaltim, 5'inde cerrahi sagaltimla birlikte medikal sagaltim yapildi. Uretral
ruptur saptanan 3 olguda prognozun olumsuz olmasi nedeniyle sadaltim uygulanamadi ve hasta
hayvanlar kesime sevk edildi. Sonug¢ olarak; sigirlardaki penis ve preputium hastaliklarinin
degerlendirimesinde ve sagaltim ydnteminin belirlenmesinde ultrasonografik ve termografik
degerlendirmelerin  etkin olarak kullanilabilecegi, kroniklesmis postitis olgularinda preputial
rekonstruksiyonun etkili bir operatif yontem olabilecegi, besi sigirlarinda perineal Uretrostominin
palyatif bir ydbntem olabilecegdi veya penis amputasyonuile birlikte uygulanabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Fimozis, parafimozis, boga.

Evaluation of Penis and Preputium Diseases in Bulls

This study was aimed to evaluate penis and preputium diseases and their treatments in bulls. The
material consisted of bulls at differet ages and breeds (n=56), with postitis (n=21), balanitis (n=7),
balanoposthitis (n=4), phimosis caused by preputial avulsion (n=4); paraphimosis (n=11); penile
fibropapilloma (n=5); partial obstruction of orificium urethra externum (n=3); and complete obstruction
of orificium urethra externum (n=1). In addition to clinical examination, ultrasonography and
thermography were used to assess the cases. 39 of these cases were treated with surgical
intervention, 9 were treated with medication and 5 were treated with combination of surgical
intervention plus medication. Due to poor prognosis, 3 cases with urethral rupture were untreated and
slaughtering was advised. In conclusion; ultrasonography and thermography can be used as an
effective technique to evaluated and to determined treatment procedure of penis and preputium
diseases in bulls. Furthermore; It was also concluded that perineal urethrostomy can be an alternative
treatment option with penis amputation or as a palliative process in beef cattle, and preputial
reconstruction may be an effective surgical method in bulls with chronic postitis.

Keywords: Phimosis, paraphimosis, bull.

GIRIS

Penis ve preputium hastaliklari, bu organ ve yapinin karnin ventralinde yer almasi,
geng bogalarda cinsel aktivitenin ylksek olmasi, homosekstiel davraniglar gibi nedenlere
bagli gelisebilmektedir (1, 2). Postitis, preputiumun; balanitis penisin serbest ucunun;
balanopostitis ise hem preputiumun hem de penisin serbest ucunun yangisidir. Ayrica
postitis ve balanopostitis, siklikla birlikte seyreden patolojilerdir (3). Balanopostitis
olgularinda, preputiumun anteriorunde sicak ve agrli diffiz sislik gorilir. Bu olgularda
Urinasyon agrili olup, siklikla fimozis sekillenir (4). Penisin gesitli nedenlerle preputial
orifisyumdan disari gcikamamasi fimozis, preputial orifisyumdan disari ¢cikmis olan penisin
preputial kilifa geri donememesi ise parafimozis olarak adlandiriimaktadir. Fimozis;
postitis, balanitis, balanopostitis, penis preputium adezyonlari, dogmasal preputial
stenozlar, penis timorleri, travma ve enfeksiyon gibi nedenlere bagli olarak, parafimozis
ise balanopostitis, penis felci, preputiumun kongenital ve edinsel yapisal bozukluklar gibi
nedenlerle sekillenebilmektedir (5, 6). Parafimozis olgularinda, prolabe olan preputium ve
penis kolaylikla travmaya ugrar, sekillenen édem ve fibrozis sonucu buylk bir hacme
ulagir (4).

Uretral obstriiksiyon, siklikla UGrolitler, fibrin kitleleri, striiktiir, penil apse, (retral
timodrlere bagh olarak olusmaktadir. Bu olgularda perineal Uretrostomi, penis
amputasyonu (7) ve idrar kesesine kalici balon kateter yerlestiriimesi (8, 9) gibi sagaltim
segenekleri bulunmaktadir.

" XII. Veteriner Cerrahi Kongresinde sunulmus ve 6zet kitabinda abstrakt olarak yayinlanmistir.
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Sigirlarda penis timorlerinin - en  yaygini  penil
fibropapillomalardir. Viral (bovine papilloma virus) kékenli
oldugu bildirimektedir. ileri yastaki erkek sigirlarda
immun yanit gelistigi icin genellikle gen¢ bogalarda
gérilmektedir (10). Penil papillomlar, fimozis veya
parafimozise neden olabilirler (3, 11).

Bu calismada bogalardaki penis ve preputium
hastaliklarinin  degerlendiriimesi ve bu hastaliklarda
yapilan sagaltimlarin sunulmasi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Klinik Olgular ve Dagilimi: Calismanin hasta
materyalini  2006-2010  yillari  arasinda  Atatirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi ABD Klinigine
getirilen farkh irk (21 isvicre esmeri, 17 melez, 8
simental) ve yaslarda (2-5), postitise (n=21), balanitis
(n=7), balanopostitise (n=4) ve preputial avulziyona bagli
(n=4) sekillenen fimozis, parafimozis (n=11), penil
fibropapilloma (n=5), glans penisin ucunun caudo-
ventrale rotasyonu ile olusan adezyona bagh orifisyum
Uretra externanin parsiyel (n=3) ve tam tikanmasi (n=1)
izlenen toplam 56 penis ve preputium patolojili erkek
sigir olusturdu.

Ultrasonografik Degerlendirme: Fimozis
olgularinda preputium, cranio-caudal, dorso-ventral ve
latero-lateral planda preputiumun anterioriinde olusan
fibr6z dokunun kalinhigi ve yayginhigi, preputial bogluktaki
sivi  birikimini, preputiumun lamina internasi ve
eksternasi, penis ve penisin serbest ucundaki
diizensizlikler yéniinden ultrasonografik (Falco 100, PIE
Medikal, ABD) degerlendirme yapilirken, {rinasyon
glclugl olan olgular ise idrar kesesi ve perineal bodlge
ultrasonografi  ile  degerlendirildi.  Ultrasonografik
degerlendirmelerde 3.5-5 MHZ'lik konveks ve rektal
ultrason problari kullanildi.

Termografik Degerlendirme: Fimozis ve
parafimozis olgularinda penis ve preputium, hayvana
sedatif veya anestezik madde uygulanmaksizin ayakta
dururken termal kamera (IR Flexcam S, ABD) ile
degerlendirildi. Termal goriintiler elde edilirken, ortam
sicakliginin 18-23°C’de olmasina, hastanin ortam isisina
uyum gostermesi igin ortalama 20 dakika bekletiimesine,
muayene odasinda hava akiminin olmamasina ve
floresan lamba ile aydinlatma saglanarak tek tip bir isik
olmasina, termal kamera ile hayvan arasindaki
mesafenin yaklasik 1 m olmasina ve hastanin muayene
odasi duvarlarina esit uzaklhkta bulunmasina (12, 13)
dikkat edildi. Balanitis ve balanopostitis olgularinda
bolgesel killar, tirag makinesi ile kirpilarak, ayni seviyede
olacak sekilde kisaltildi. Elde edilen termogramlarda
parlak kirmizi, turuncu, sari renkli alanlar sicak nokta;
mavi, mor ve gri renkli alanlar ise soguk nokta olarak
degerlendirildi (14).

Medikal sagaltim: Balanitis ve balanopostitis
olgularinin  9unda sistemik antibiyotik ve preputial
bosluga lokal antiseptik uygulamasi yapildi.

Anestezi Protokolii: Cerrahi uygulamalarda,
epidural anestezi (1 ml/100 kg, Lidocaine HCI) ve/veya
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xylazine-ketamine (0.04 mg/kg 1V-1-2 mg/kg V) genel
anestezisi kullanildi.

Cerrahi Prosediirler: Yangi semptomlari ve
preputial orifisyumun daralmasi izlenen 3 postitisli
olguda, preputial orifisyumun caudo-ventralinden 1-2 cm
genigliginde, 2-4 cm uzunlugunda V seklinde bir parca
tam kalinlikh olarak rezeke edildi. Preputiumun lamina
externasi, preputial deriye 2 numara ipek iplikle basit ayri
dikislerle dikildi.

Preputial orifisyumun siddetli stenotik veya kapali
oldugu ya da stenozla birlikte agik, Ulseratif yarlarin
olustugu 13 fimozisli olguda, stenoz veya kapanmaya
neden olan kitlesel yapinin sinirlari ultrasonografi ile
belirlendi. Hayvan genel anestezi altinda lateral
pozisyonda yatirildi. Cerrahi alan aseptik olarak
hazirlandi. Belirlenen sinirlara uygun olarak deri
ensizyonu yapildi. Preputial deri ile preputiumun lamina
externasi arasinda kalan kitlesel lezyon, bir bltiin olarak
cevre dokulardan diseke edilip ¢ikarildi. Kit ve keskin
diseksiyonla  preputumun lamina eksternasindan
olusturulan flep, orta hat diizeyinde craniale kaydirilarak
2 numara ipek iplikle basit ayn dikisler uygulanarak
deriye  dikildi. Bu yontemle preputial  kilifin
rekonstriksiyonu saglanmis oldu (Sekil 1).

Sekil 1. A. Ulserasyon ve maddi kayipli yara olusmug

kronik  postitis  olgusunun  klinik  gérinumi, B.
Preputiumdaki kitlesel olusumun amputasyonu
sonrasinda preputiumun lamina externasindan

olusturulan flep. C. Flebin deriye dikiimesi. D. Ampute
edilen preputium. Preputiumun i¢c bdlgesini gostermek
amaci ile longitudinal kesi yapilmig gorintu.

Preputial deligin tamamen kapanmis oldugu, genis bir
bolgede 6dem ve flegmon saptanan 5 olguda preputial
boslugun drenaji, antiseptik irrigasyonu, lokal antibiyotik
uygulamasi, nekrotik dokularin kiretaji, parenteral
antibiyotik uygulamasi ve sicak hidroterapiden olusan
medikal sadaltim uygulandi. Medikal sadaltim siresi, 7-
12 gin arasinda degisti. Bu olgularda yapilan medikal
sagaltimin yanisira perineal Uretrostomi yapildi.

Perineal Uretrostomi yapilan olgularda uretral agiklik,
flexura  sigmoideanin  15-20 cm  proksimalinde
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olusturuldu. Perineal bdlgenin tiras ve
dezenfeksiyonundan sonra orta hatta paralel yapilan deri
ensizyonu sonrasinda kit ve keskin diseksiyonla penise
ulagildi. Digari alinan penis segmentin distaline, subcutis
ile tunica albuginea arasina konulan dikey mattress
dikisler ile penis bolgeye tespit edildi. Uretra, vertikal
olarak ensize edildi. Uretral mukoza ve deri, 1-0 numara
polydioxanone (PDS) iplik ile basit ayrn dikigler
uygulanarak, birbirine dikildi.

Preputiumun lamina internasinin altindaki kitlesel
olusuma bagh sekillenen fimozis olgularinda (n=4), klinik
muayene ve ultrasonografi ile penis ve preputiumun
lamina internasi arasindaki kitle olusumu belirlendikten
sonra, hayvan genel anestezi altinda lateral pozisyonda
yatiriip, penis disariya alindi. Cerrahi bodlge aseptik
olarak hazirlandi. Bir yardimciya penisin serbest ucu
gazhh bezle tutturuldu. Bu olgularda posthioplasty
uygulandi (15). Lezyonlu bélgenin proksimal ve distaline
dairesel iki ensizyon yapildi. Ekstirpe edilmeyecek
preputial katmanin distal ve proksimaline dorsalden
serviyet pensi vyerlestirildi. Iki dairesel ensizyon,
longitudinal ensizyon ile birlestirildi. Arada kalan lezyonlu
alan, ekstirpe edilerek c¢ikarildi. Bu sirada olusan
hemoraji, ligatire edilerek veya elektrokoterle
durduruldu. Preputial anastomozis, 2-0 numarali PDS
kullanilarak, basit ayri dikislerle gergeklestirildi.

Parafimozis olgularinda (n=11) penis ve preputiumun
amputasyonu gercgeklestirildi. Parafimozisli olgular genel
anestezi altinda ve lateral pozisyonda yatirildiktan sonra
penis, preputium ve preputial deri aseptik olarak
hazirlandi. Perineal Uretrostomi icin, perineal bélge de
aseptik olarak hazirlandi. Uretra, kateterize edildi.
Preputiumun lamina eksternasi ile preputial derinin
birlestigi yerde termogramda sicak noktanin basladigi
alanin 1-2 cm caudaline, canhligini koruyan dokunun
aleyhine olacak sekilde, oblik ensizyon yapildiktan sonra,
altta bulunan dokular diseke edilerek penise ulasildi.
Dorsal penil arter ve ven ligatire edildikten sonra penis
transversal olarak kesildi. Kanamalar kontrol edildi ve
penisin kalan kismi bu dizeyde gevre dokulara dikey
mattress dikisleri ile sabitlendi. Bu olgularda perineal
Uretrostomi yapilarak, ortalama 7 cm’lik Uretral agikhk
olusturuldu.

Penil timoral olgularin  4’Unin  sagaltiminda,
elektrokoterle Uremeler uzaklastirildi. Bir diger olguda
timoérin penis dokusuna yodun invazyon géstermesi,
blylk hacimli ve Uretral obstuksiyona neden olmasindan
dolayl penis amputasyonu ve perineal Uretrostomi
yapildi. Ekstirpe edilen timoéral dokular, histopatolojik
degerlendirme i¢in % 10’luk formalin icerisinde saklandi.

Glans penisin ucunun caudo-ventrale rotasyonu ile
olusan adezyona bagh orifisyum Uretra externada
parsiyel tikanma izlenen 3 olguda, penisin ucundaki
adezyonlar ayrilarak serbestlegtirildi. Orifisyum Uretra
externa kateterize edildikten sonra, caudale dogru 2-3
cm longitudinal ensizyon yapildi. Uretral mukoza, 3/0
numara PDS dikis materyali ile penis dokusuna dikilerek,
orifisiyum Uretra eksterna genigletildi.

Bogalarda Penis ve Preputium Hastaliklarinin ...
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Bulgular

Alinan anamnez bilgisinde, olgularin tamaminin
beton zeminli ahirlarda barindirildiklar,  yataklik
kullaniimadigi, yeterli ahir bakim ve temizliginin
yapilmadidi, kis aylarinda hayvanlarin gezinti alani
olmadidi icin baglandiklari yerde yaklagik 6 ay boyunca
sabit kaldiklari, yaz aylarinda ise erkek hayvanlardan
olugsan surilerin gunlik olarak meraya gidip geldikleri
belirlendi.

Postitis, balanitis, balanopostitisli 32 olgunun 26’si kis
aylarinda, parafimozis olgulariysa ilkbahar aylari ile yaz
mevsiminin ilk aylarinda klinigimize bagvurdu. Postitis
olgularinin fiziksel muayenesinde ostium praeputiale 3
olguda hafif, 7 olguda (bu olgularin 4’Ginde preputial
deride derecelerde Ulseratif agik yara) siddetli derecede
stenoz sekillenmis olarak, 11 olguda ise tamamen
kapanmig olarak izlendi. Ostium praeputiale’si tamamen
kapali 11 olgunun 5’inde, gobek ile skrotum arasinda,
genis bir bolgede 6dem ve flegmon saptandi (Sekil 2).
Postitis olgularinin ultrasonografik degerlendirmesinde,
preputiumun anteriorunde sinirlari belirgin, dizensiz
ekojeniteye sahip, kalinhgin 5-11 cm (ort. 7,2 cm),
cranio-caudal uzunlugu 5-9 cm (ort. 8,1 cm) arasinda
degisen kitlesel yapi izlendi (Sekil 3). Bu olgularin
7’sinde penisin serbest ucunda ile preputial katmanlar
arasinda dlzensiz yapilar saptandi. Ostium preputialenin
parsiyel veya tam kapanma gosterdigi olgularin hepsinde
preputial bosluk icerisinde sivi  birikimini gosteren
anekoik alan ve bu olgularin 5’'inde preputial boslukta
farkli sayi ve ebatta hiperekoik yapilarla ve akustik golge
artefakti ile izlenen taslasmis smegma belirlendi (Sekil
2B).

Medikal sagaltimla birlikte perineal Uretrostomi
yapilan postitis olgularinda, yangi semptomlarinin 7-12
glin icerisinde ortadan kalktigi izlendi. Parga rezeksiyonu
yapilan olgulardan birinde postitisin niks ettidi, digerinde
enfeksiyona bagh dikis hattinda agilma sekillendigi
g6ruldu. Preputial rekonstriiksiyon yapilan olgularin
postoperatif donemde 2 olguda preputium ile derinin
birlestirildigi dizeyde enfeksiyon ve purulent akinti, 1
olguda flegmon ve 1 olguda ise apse olusumu izlendi.

Preputial avulziyon sonucunda sekillenen fimozis
olgularinda, intermitant karakterde preputial prolapsus
izlendi. Ultrasonografik muayene, penis disari alinmadan
yapildi. Boyutlar farkli olmakla birlikte penisin dorso-
lateralinde miks ekojeniteye sahip hiperekoik kitlesel yapi
izlendi. Penis ve preputium kismi olarak disari
alinabildikten sonra vyapilan fiziksel incelemede,
preputiumun lamina internasinda skar doku olusumu ve
bu katmanin altinda kitlesel olusum palpe edilebildi.
Olgulara goére buydklikleri degisen skar doku
olusumunun, preputial esnekligi ortadan kaldirdigi
g6ruldu ve bu kitlesel olugsumlara bagl olarak preputial
boslukta stenoz izlendi (Sekil 4). Bu olgulardan birinde
postoperatif dénemde preputial ensizyon hattindan
aclima ve enfeksiyon izlendi.

Balanitis ve balanopostitis olgularinda peniste
kalinlasma, bdlgesel sicaklik artisi ve agri belirlendi.
Alinan termogramlarda, olgulara gore degismekle birlikte
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preputium ucunun yaklasik 10-12 cm caudalinden
baslayan post-skrotal diizeye dogru yayihm gosteren
alan, sicak noktalar ile izlendi (Sekil 5). Balanitisli ve
balanopostitisli 11 olgunun 7’sinde Urinasyon gugligu,
2'inde ise idrar retensiyonu gérildi. Urinasyon gugligu
belirlenen olgularin 2’sinde medikal sagaltima ragmen
yangi belirtilerinin daha da siddetlendidi ve Urinasyon
glcliiginin daha da arttigi gériildii. idrar retensiyonu
gorilen 2 olguda preskrotal, postskrotal bélgelerde ve
perineal bdlgenin distalinde diffiz sislik saptandi. Bu
bolgenin  ultrasonografik  incelemesinde  yayginhgi
degdigsken olan anekoik alan géruldd. Flexura sigmoidea
dizeyinde tas bulgusu olarak hiperekoik yapi ve bu
yapinin altinda akustik goélge artefakti belirlendi. Bu
bulgularla  Uretral  perforasyon tanisi  konuldu.
Prognozunun olumsuz ve hayvanin ekonomik degerinin
dislik olmasi nedenleri de géz 6niinde tutularak, hasta
sahiplerinin istegi dogrultusunda medikal sagaltimdan
yanit alinamayan olgular ile Uretral perforasyon tanisi
konulan olgular kesime sevk edildi.

Alinan anamnez bilgisinden parafimozis olgularinin,
penis prolapsusu sekillenmesinden 3-7 gun sonra
klinigimize getirildigi 6grenildi. Olgulara gére degismekle
birlikte prolabe preputium ve peniste diffiz 6dem, peniste
degisik lokalizasyonlu (lserasyon ve nekrotik alanlar
izlendi. Olgularin hepsinin termal gorintisinde penisin
distal ucundan baglayan ve proksimaline devam eden
soguk noktalar belirlendi (Sekil 6).

Histopatolojik degerlendirmede penil fibropapilloma
tanisi konulan olgularin 4’Ginde penisin serbest ucunda
degisik buyiklikte, spontan kanamali, karnabahar
gorinimlt ve parafimozise neden olan timoéral yapi
belirlendi. Bu yapilarin palpasyonunda kanamaya egilimli
ve agrih olduklar dikkati gekti. Bu olgulardan 2’inde
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elektrokoterle yapilan rezeksiyon sonrasindaki 35 giln
icersinde timoral yapinin yeniden olustugu izlendi. Diger
bir olguda tumdral yapinin penise vyayildigl, penis
dokusuna orifisyum Uretra eksternayi igerisine alip,
tikayacak sekilde invazyon gosterdigi izlendi ve penis
amputasyonu yapildi.

Penis amputasyonu ve perineal Uretrostomi yapilan
olgularda ciddi postoperatif komplikasyonlar ile
karsilasiimamasina ragmen perineal Uretrostomi yapilan
17 olgunun 4’iinde idrar irkiltisine bagh tarsal bolgenin igi
duzeylerinde dermatitis goéralda.

Urinasyon glicligli, tazyikli ve az miktarda idrar
yapma, sanci bulgulari ile klinigimize bagvuran 3 olguda,
yapilan rektal muayene ve transrektal ultrasonografik
incelemede idrar kesesinin asiri dolgun oldugu saptandi
ve pelvik Uretranin limeni anekoik olarak izlendi. Penisin
disari alinarak yapilan klinik incelemede penis serbest
ucunun caudo-ventral yonde orifisyum Uretra eksternayi
parsiyel olarak kapatacak sekilde rotasyona ugradigi ve
penisin serbest ucunun ventraline de adezyon gdésterdigi
saptandi. Penisin serbest ucunun orifisyum Uretra
eksternayl tamamen kapatmis oldugu goérilen olguda,
alinan anamnez bilgisi ile hastanin 4 giinden beri idrar
yapmadigi 6grenildi. Bu olguda perianal ve perineal
boélgede siskinlik izlendi. Yapilan ultrasonografik
incelemede diizensiz sinirlara sahip olan anekoik alan
belirlendi ve bu anekoik alanin sag taraftan pelvik
bosluga dogru ilerledidi izlendi (Sekil 7). Bu olgunun
kesim sonrasindaki nekropsisinde sag taraftaki pelvik
kaslarin nekroze olarak pelvik bosluga dogru bir kanal
olusturdugu gérildi. Bu bulgulara goére orifisyum Uretra
eksternanin tam obstriksiyonuna baglh olusan pelvik
Uretra rupturu tanisi konuldu.

Sekil 2. A. Flegmondz karakterde postitis olgusunun klinik gériinimu. B. Preputial bélgenin transversal ultrasonografik
gérinumu. Preputial bosluktaki serbest sivi anekoik alan, kalinlasmis preputial duvar miks ekojenite ile izlenmektedir
(daire igerisinde). Preputiumun dorsal duvari ile ventral abdominal kas katmani (beyaz ok) arasinda yangili ve 6édemli
dokunun goériinimi (siyah ok). C. Longitudinal planda preputial bosluktaki sivi anekoik alanla ve akustik golge atrefakti
(beyaz ok) ile izlenen hiperekoik partikiller seklinde izlenilen taglasmis simegma (siyah oklar) izlenmektedir.
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Sekil 3. A. Preputial agikligin tamamen kapali oldugu postitis olgusunun longitudinal ultrasonografik gorintisa.
Preputial cikistaki kitlesel lezyonun kalinhdi (kesikli ¢izgi) 6,85 cm olarak izlenmektedir. B. Diger postitis olgusunda
longitudinal planda penisin serbest ucu ile ventral preputial duvar arasindaki fibrotik bant (beyaz ok) izlenmektedir.
Yangili alanin bittigi (+...+) preputial duvarin kalinligi, 1.16 cm olarak gorilmektedir.

Sekil 4. A. Skar dokuya (siyah ok) bagli gelisen preputial stenozis. B. Preputiumun lamina eksternasindan (beyaz ok) ve
lamina internasindan (siyah ok) diseke edilmis kitlesel olusumun (yildiz) intraoperatif gérinimda.

IR2000EENSNU227; ; TRE00E0E0e] ([P

Sekil 5. Balanitisli olgunun sag taraftan ve arkadan elde edilen termogramlari. Kirmizi ve koyu kirmizi renkle izlenen
sicak noktalar ve termal deg@erleri gérulmektedir.
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Sekil 6. Parafimozis olgusunun klinik goériinimi. Ayni olgunun termografik gorlntisi. Penis ucundan sicak nokta
belirlenen canli doku sinirina kadar, canlihdini kaybeden penis ve preputium dokusu soguk noktalarla gézlenmektedir.

Sekil 7. A. Pelvik Uretra rupturu gorilen olgunun penisinin serbest ucundaki retrofleksiyon ve olusan adezyonla iretral
acikligin kapanmasi. B. Perianal ve perineal bodlgedeki siskinligin gortintiisi. C. Perianal bdlgenin ultrasonografisinde
pelvik Uretra rupturuna bagli bélgede biriken idrarin diizensiz gériinimde anekoik alan olarak izlenmesi.

Tartisma

Penis ve preputium hastaliklar ciftlesme yetenegini
ortadan kaldirmasinin yani sira ekonomik kayiplara da
neden olmaktadir. Bu hastaliklarin gorilme sikligi yasa,
irka ve mevsime bagli olarak degiskenlik gosterir. Geng
erkek sigirlarda daha siklikla karsilasgildigi ve mevsimsel
yogunlugun yaz aylarinda gorlldigu belirtiimektedir (6,
16). Preputial bosluk igerisinde smegmanin toplanmasi
veya bozuk ahir zeminlerinde biriken idrar ile digki
karisiminin preputiumun u¢ kisminda zaman igerisinde
sinirll yangi olusturmasi ve bu yanginin giderek alanini
genisletmesi, penise yaylimasi postitis ve
balanopostitisin baslica etiyolojisini olusturmaktadir (3).
Yapilan c¢alismada penis ve preputium hastalikli
bogalarda yas araligi 2-5 (ort. 2.6) oldugu saptandi.
Postitis, balanitis ve balanopostitis olgularinin % 871’i kis
aylarinda gérulmesine karsin, parafimozis olgulari ile
ilkbahar ve yaz aylarinda karsilagildi. Hayvanlarin uzun
sure ile ayni yerde sabit bir sekilde kalmasi, altlik
kullanilmamasi, ahir hijyeninin yetersiz olmasi, zeminde
idrar birikmesine neden olan cgukurluklarin bulunmasi,
preputiumun idrarla surekli ve uzun sure temas etmesi
postitis ve balanopostitis hazirlayici ve yapici nedenleri
olabilecegi, preputial agiklkta sekillenen stenozun
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preputiumda idrar birikmesine neden olarak, yangiyi
daha da siddetlendirecegi dusinulmektedir. Erkek
hayvanlarin sirli halinde meraya ¢ikariimalari sirasinda
gosterdikleri homoseksliel davraniglarla penis ve
preputiumun travmatize olmasi, bolgemizde
parafimozisin en yaygin nedenlerinden birisi olabilir.
Parafimozis, acil midahale gerektirir. Vendz drenaj hizli
bir sekilde bozuldugu igin prolabe olan peniste 6dem
sekillenir. Yapilacak muidahalede sekillenmis olan
6demin azaltilmasi, lubrikasyon saglanarak penisin
preputial bosluga reddedilmesi gerekmektedir. Midahale
ediimez ise [(lserasyon, iskemik nekroz veya
gangrenlesme olusabilir. Nekroz veya gangrenlesme
sekillenmigse, preputium ve penisin amputasyonu
zorunludur (17). Parafimozis olgularinda, penis ve
preputiumda ulseratif ve nekrotik yaralarin
bulunmasindan ve termal gérlintide nekroz isareti
sayllan soguk noktalarin izlenmesinden dolayi penis
amputasyonu ve perineal Uretrostomi tercih edildi.

Sigirlarda Uretral obstriiksiyonlar, Urolitler, fibrin
kitleleri,  striktlirler,  Uretral timorler  sonucunda
olusabilmekte (18, 19) ve Uretral taslarin Uretrayi perfore
etmesine bagli olarak da idrar, doku araligina
yayilabilmektedir (20-22). Uretral tag bulgusu ile Uretral
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perforasyonlu iki olguda balanitis de izlendi. Olusan
balanitisin sizan idrarin penisin etrafina ventral
dogrultuda yayllma gdstermesi sonucunda irritan ve
yangisel etkisine bagdli olarak  sekillenebilecegi
dasundlda.

Penis ve preputium hastaliklarinda sagaltima erken
baslanilmasi sagaltimin basari oranini yikseltmektedir
(2). Postitis ve balanopostitis olgularinda medikal ve
cerrahi sagaltimlar denenebilir. Medikal yaklagim
enfeksiyonun kontrolli, enflamasyonun azaltimasi ve
preputial propalsusun engellenmesini icermektedir.
Cerrahi sagaltim, medikal sagaltimin basarisiz olmasi,
preputial hareketliligin, hastaligin kroniklesmesine bagli
olarak fibr6z dokunun olusmasi ile ortadan kalkmasi
veya azalmasi gibi sartlarda endikasyon gosterir (14, 23).
Postitis olgularinin % 76’sinda cerrahi sagaltimi tercih
etmemizin nedenleri, olgularin kroniklesmis olmasi ve
klinigimize gelmeden 6nce hasta sahibi ya da Veteriner
Hekimi tarafindan yapilan farkli prosediirdeki medikal
sagaltimlardan sonug¢ alinamamasi, preputial agikhidin
tamamen kapanmis veya oldukga stenotik olmasi, genis
bir alani kaplayan fibr6z dokunun olugmasi, preputiumda
Ulseratif acgik yaralarin olmasiydi. Postitis olgularinda
uygulanan cerrahi yontemlerin belirlenmesinde, ostium
preputialenin kapanma derecesi ve ultrasonografi ile
belirlenen fibréz dokunun kalinhgi ve yayginhigi rol
oynadi. Kitlesel lezyon kaliniginin 2-3 cm oldugu
olgularda parga rezeksiyonu yapilirken, 3 cm’den fazla
olan olgularda fibr6z dokunun rezeksiyonu ile birlikte
preputial rekonstriiksiyon tercih edildi. Preputium ve
skrotum bodlgesinde diffiz flegmon ve &édem olan 5
olguda ozelikle flegmona yoénelik medikal sagaltim ile
birlikte ostium preputialenin oldukga stenotik veya
kapanmis olmasindan dolay! preputial boslukta biriken
idrarin irkiltici ve yangisel etkisini ortadan kaldirmak ve
hayvanin idrar yapmasini rahatlatmak amaci ile perineal
Uretrostomi gercgeklestirildi. Bu amac¢ dogrultusunda
yapilan perineal Uretrostominin hem palyatif etki
olusturdugu hem de vyapillan medikal sagdaltimi
destekledigi gdzlendi.

Preputial avulziyon, preputiumun lamina internasinda
penis preputium birleske diizeyinde veya gerisinde yirtik
olusmasidir. Siklikla geng bogalardan suni vagina
kullaniimasi ile sperm d&rneklerinin toplaniimasinda
sirasinda olustugu ve yara hattinin uzun sirede
sekonder iyilesme ile kapandigi bildiriimektedir (10).
Karsilastigimiz preputial avulziyonlu olgular (n=4), iri
cusseli bogalar olup, sadece dogal asimda
kullaniimaktaydilar. Bu bogalarda sekillenen preputial
avulziyonun, bogalarin kiglik clsseli diive veya ineklerle
cgiftlestirimesi ile olusabilecedi, tam bir iyilesme
gerceklesmeden siklikla tekrarlanan asimlar sonucu,
iyilesme prosedurinin olumsuz etkilenebilecedi ve bu
nedenle sekillenen preputial avulziyona bagl olarak
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