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BiR DiPHALLUS OLGUSU
GLANDULAR DIPHALLUS
AKINCI, M. (*) KOCAK, T. Ozsoy, C. KUT, H.

OLGU

Uc yasinda bir erkek cocugu penisinin normal olmamasi gikayeti ile
ailesi tarafindan kiinigimize getirildi. Oz gecmisinde ve soy gecmisinde
bir ézellik olmayan hastanin fizik muayenesinde ik glansi ve U¢ tane mea-
tus Uriner externusu oldugu saptandi. Diger sistemlerin muayenelerinde
ve Urogenital sisteme ait diger organlarin muayenelerinde de bir &zellik
saptanmadt.

Cekilen IVP'de sag boébregin sinirlan goriillemedi ve bu tarafta fonk-
siyon saptanmadi. Bunun lzerine yapilan batin ultrasonografisi ile de sag
bobrek agenezisi tanisi kondu.

Assendan olarak her {i¢ meatustan da kateter sokmak suretiyle skopi
altinda yapitan lrethrografilerde iki tane Uger cm. uzunlugunda koér lrethra
oldugu, uegiinch lrethranin ise esas lrethra olup, herhangi bir patolojisi
oimadig: cekilen grafiler sonucunda anlasildi.

Yapilan sistoskopik muayenede sag lreter orifisi bulunamadi, me-
sane ve koHum normal bulundu. Urethroskopide (lrethra normaldi.

Hasta ameliyata alindi. Prepus corana cevresinden yapilan insizyonla
tip seklinde radiks penise kadar diseke edildikten sonra iki glansin ara-
sindan girilerek her iki corpus cavernosum penoscrotal aglya kadar ay-
rildi. Kér trethranin oldudu glans urethranin ortasindan kesilip acildi ve
icindeki mukoza disseke edildikten sonra bu glans flap sekline donis-
tirdidia. Her iki glansa ait corpus cavernosum yan yana Buck fasyasin-
dan siitlire edilerek tek corpus cavernosum (ereksiyonda kivriima olma-
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masi amaciyla) haline donistiriildi. Normal peniste oldugu gibi ortada
corpus spongiosum ve yanlardg corpora cavenosa hali elde edildi, Normal
urethray: iceren glansin bir yansinin mukozasi soyulduktan sonra flap
haline getirilen Obiir glans bu glansin lizerine 4/0 Vicryl ile dikildi. Boy-
lece tek bir glans, normal bir Urethra ve her iki yonda birer corpus ca-
vernosum elde edildi. Cilt tekrar 5/0prolen ile lizerine kapatildiktan sonra
cystofix ile sistostomize edilerek ameliyata son verildi. Postoperatif higbir
sorunu olmayan hastanin 10. giin cystofix'i alindi, 12. giinde normal mik-
siyon yaparak sifa ile cikartildi.

TARTISMA

Diphallic teriminin klasik tarifi iki penise schip olmaktadir. Adair ve
Lewis (1) Amerika Birlesik Devletleri'nde diffallus goérilme sikhigmnin 5.5
milyonda bir oldugunu belirtmiglerdir. Daha sonra da bircok yazarin bu
konu ile ilgili cesitli yayinlari olmustur (2, 3, 4). Bugline kadar 108 difallus
vakasinin yayinlandidi bilinmektedir (5).

Pseudodiphallia teririmi ile normal penisten baska erektil doku iceren
memebasi tarzinda ikinci bir dokunun mevcudiyeti anlagiimaktadir. Ayrica
glandular difallus, bifid difallu,s hemidifallus, triple penis sekillerini di-
fallus sinifamasi icinde sayabiiriz.

Difalus ile birlikte {rogenital sisteme it bazi anomaliler de gdbril-
mektedir. Ornedin bifid scrotum, prepusun olmayisi, hypospadias, lret-
ranin yoklugu (birinde), ¢ift mesane, uretralarin birinin mesaneye otekinin
seminal kese veya kolona acilmasi, tek testis ya da poliorsizm ve extrofi
vezikal gibi. Ayrica atnal; bobrek, bifid pelvis, birden dorde kadar (reter
olmasi ve ektopik mesane gibi Ust Uriner sisteme ait anomaliler de gé-
riilebilmektedir, Anus anomalileri, spina bifida, kalp el ve ayak anomalilen
de difallus ile birlikte gériilebiir.

Bizim vakamiz gandular difallus tipinin ileri bir sekline uymaktadir.
Vakamizda ¢ meatus Uri. ext. ve birisi esas ikisi k6r ¢ Uretra bulunurken
Grogenital sistem anomalilerinden sad bébrek agenezisi mevcuttu. Baska
bir konjenital anomali saptanmadi.

Difallus vakalarinda cok nadir rastlanmasi, degisik tipleri olmasi ne-
deniyle biz de klinigimizde tedavi ve takip ettigimiz bu vakayi takdim
etmeyi uygun gordik.
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v
Diphallus simiflamasi (Horton'dan)

OZET

Kliniimize bagvuran bir glanduler diphallus vakasi takdim edildi. Na-
dir rastlanan bu vakada yapilan tetkikler, tedavi ve dider hususlar anla-
tilarak konu incelendi.

SUMMARY

A Glandular diphalius case which had recoursed to our clinic is
presented. The examinations, treatment and other points which are in-
vestigated in this rare case are told and the subject is discussed.
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