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DIFALLUS ILE BIRLIKTE INKOMPLET URETRAL DUPLIKASYON OLGUSU
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OZET

Difallus ve iirethral duplikasyon ¢ok nadir goriilen konjenital malformasyonlardir ve genellikle
diger anomaliler ile birlikte bulunurlar.

Glandiiler difallusla birlikte inkomplet iiretral duplikasyonu bulunan, sag bobreginde rotasyon
anomalisi , sol bobreginde bifid pelvis renalisi ve solda ektopik iireter orifisi ve lumbalizasyon bulunan
bir olgu sunulmaktadur.

Su anda 9 yaginda bulunan erkek ¢ocugu, dogumundan hemen sonra imperfore aniis nedeniyle
ameliyat edilmigtir. Hasta klinigimize difalluslu olmasi nedeniyle bagvurmugtur. Bu olguda iiriner
inkontinans, infeksiyon ve obstriiksiyon semptom ve bulgularina rastlanmamgtur.

Teshis hastanin goriiniimii, bulgu ve semptomlari (¢ift iseme), retrograd ve miksiyonel sistoiiretra-
grafilerine dayanarak konulmustur. Ilave anomaliler intravendz pyelografi ve sisto iiretroskopi ile
teshis edilmigtir.

Tedavide: hipoplazik ventral glans rezeke edilmis, ventral urethra glansdaki dorsal meanin yanina
anastomoze edilmis, iki liretra arasinda 1 cm. uzunlugunda median insizyon yapilarak side to side
anastomoz saglanmig ve penil revizyon yapilmigtir. Operasyondan sonra hastaya 12 giin siire ile 8F
iiretral kateter takilmigtir. Cerrahi girisimden sonra herhangi bir komplikasyon goriillmemistir.
Miksiyon sirasinda ¢ift isemenin diizeldigi goriilmiistiir,

Bu difallus ve inkomplet iiretral duplikasyon olgusu literatiir bilgileri 1s1§inda gézden
gecirilmigtir.

SUMMARY

Diphallus and urethral duplication are very rare congenital malformations and usually they are
associated with other anomalies.

We report a case of glanular diphallus with incomplete urethral duplication associated with rotation
anomaly in the right kidney, bifid pelvis renalis in the left kidney, ectopic uretral orifice in the left and
lumbalisation.

He underwent an operation because of imperforated anus immediately after birth and he is now 9
years old.

He attended to our clinic because of diphallus. There wasnt any symptoms and signs of urinary
incontinence, infection and obstruction in this case.

Diagnosis was based on the patient's apperance, signs and symptoms (double urinary stream), ret-
rograde and mictional urethrocystography. Associated anomalies were diagnosed with intravenous pyel-
ography and cystourethroscopy.

Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi

182



DIFALLUS VE INKOMPLET URETHRAL DUPLICASYON OLGUSU

Hypoplasic ventral glans was resected, ventral urethra anastomosed at the mea near the dorsal
urethra, side to side anastomose applicated between two urethra by 1 cm. median insicion and penil

revision had been done in the treatment.

We used 8F urethral catheter for 12 days after the operation. There wasnt any complication after
the surgical procedure. Double urinary stream disappeared after the operation.
This diphallus and incomplete urethral duplication case is discussed in the perception of litera-

ture.
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GIRIS

Difallus ve iirethra duplikasyonu nadir
goriilen kompleks anomalilerdir.

Difalluslu olgularda kiiciik aksesuar bir penis
olabilecegi gibi komplet duplikasyon da olabilir.
Her penis bazen bir, bazen iki adet korpus kaver-
nozum ve iiretra igerir. Hipospadias. bifid scro-
tum, mesane duplikasyonu, renal agenezi veya
ektopi , pubis simfizinin diyastazi, anal ve kar-
diak anomaliler gibi ¢esitli malformasyonlarla
birarada bulunabilir (1).

Degisik embriyolojik anomaliler nedeniyle
urethra duplikasyonlu olgular bir¢ok varyasyon
gosterebilmektedir.Hala bu konuda kabul edilmis
tiniversal bir klasifikasyon tarif edilmemigtir (2).

Uretral duplikasyonlar genellikle dorsal ve
ventral olarak iki grupta incelenir.
Duplikasyonlarin ¢ogu aym sagital planda, yani
tist iiste yer alir. Duplike uretralar nadiren yan
yana da yer alabilir. Bu tip olgular genellikle
komplet difalluslu veya yapigik, genis falluslu
kisilerde goriiliir (2).

Dorsal iiretral duplikasyonlarda normal iiretra
ventralde yer ahip glansdaki normal meada son-
lanir. Aksesuar kanallar glansla penis koki
arasindaki herhangi bir yerde ve epispadik
pozisyonda diga agilir. Genellikle dorsa penil
kordi vardir.

Anormal dorsal segment pubis simfizinin
altindan proksimale dogru uzanir. Cesitli uzun-
lukta olabilirler. Bunlarin ¢ogu mesaneye
ulasmadan kor olarak sonlanirlar. Bu anormal
iiretralar mesaneye kadar ulagirlarsa hasta genel-
likle inkontinan olur. Bu anomali ile estrofiepis-
padias kompleksi arasinda bir iligki oldugu
diisiiniilmektedir (2).

Urethranin ventral duplikasyonlar1 embiyolo-
jik olarak daha az anlagilabilmistir. Bu dup-
likasyonlar da komplet ve inkomplet olabilir.
inkomplel iiretral duplikasyonlarda iiretra mesane
boynunun distalindeki herhangi bir yerde
bifiirkasyon gosterir. Penis saftinda hipospadik
bir mea ile birlikte goriilebilir. Bu mea anterior
anal sinira kadar uzanabilir.

Urethral duplikasyonlar her zaman cerrahi
tedavi gerektirmez bazi olgular miksiyonel sis-
toiiretrografiler sirasinda insidental olarak da
bulunabilir (2).

Genellikle dorsal urethralar fokal atrezi alan-
lart nedeniyle ¢ok dardir ve rekonstriiksiyonda
tercih edilmez.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 9 yasindaki bir erkek gocugudur.
Dogumla birlikte glandular difalluslu oldugu
teshis edilen olguya dogumdan hemen sonra
(1986 yilinda) imperfore anus teshisiyle operasy-
on uygulanmistir. Inkontinansi ve iiriner enfek-
siyonu bulunmayan olgunun sikayeti glansin gift
olmasi ve ¢ift idrar yapmakti. (Resim 1)

Bu olgunun miksiyonel sistourethrografisi ve
retrograd iiretrografisi yapilmig, IVP ¢ekilmis ve
sistoiiretroskopisi yapilmistir,

Asandan iretrografide: glandiiler difallusa
actlan her iki meadan da 4 numara iireter kateteri
konarak opak madde verilmis ve grafiler
alinmistir, Dorsal iiretranin ince olduBu ve
bilyiik glansa agildig tesbit edildi. Her iki iire-
tranin membranoz iiretranin distalinde birleserek
mesaneye dogru tek uretra olarak devam ettigi
gozlendi (Resim 2).
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Resint 2 Olgumuzdaki difallusun goriintiisd

Resim 20 Duplike dretramin proksimalde

birlestiZini gisteren resim

Resim 3: Oleumuza aitlVP

Miksiyone! sistotretrografilerde de ventrul ve
dorsal Gretranin birleserek mesaneye tek tiretra
halinde agildigr tesbit edilmistir,

Cekilen IVP'de: Sag bobrekte rotasyon
anomalisi. solda bifid pelvis renalis. kolluma
acilan sol ektopik tireter orifisi ve lumbalizasyon
teshit edilmigtir (Resim 3).

Ektopik ureter orifisi sistotiretroskopi ile
ortaya konmustur,

Genel anestezi alunda ventraldeki hipoplazik
vlans rezeke edilmis, ventral Gretra glansdaki
dorsal meanin yanina anostomize edilmiy ve iki
dretra arasinda | em. uzunlugunda mediun insizy-
on vapilarak side to side anastomoz saglanmugtir.
Penil revizyon vapilarak hastaya 815 foley
sonda takildi. Sonda 12 gin sire ile hasta
iizerine birakildi . Post operatit herhangi  bir
komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Difalluslar: Pseudodifallus. glandiler. bilid,
concealed. komplet, hemidifallus ve triple penis
(difallus ve meme benzeri yapr) olarak
simiflandirilabilir (3).
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Urethral duplikasyonlarda siniflama difallusa
gore daha kangiktir ve kabul edilmis universal
bir siniflama hala yoktur. Williams'a gore sagital,
hipospadias veya kompleks ve kolleteral dup-
likasyon olarak siniflandirilir (1) . Safital (Y
duplikasyon),. spindle, epispadik, hipospadik,
komplet, inkomplet, abortive ve kolleteral olarak
da siniflandirilabilir (4).

Urethral duplikasyonlari morfolojik olarak,
iiretral orifisin tipine gore: epispadik, glans
iistiinde normotropik, hipospadik ve perineoanal
olarak siniflandiran yazarlar da vardir (5).

Urethral duplikasyonlar klinik olarak asemp-
tomatik olabilir. Uriner enfeksiyon, inkontinans
veya ¢ift iseme sikayetleri ile birlikte bulun-
abilir. En sik rastlanilan semptom ¢ift igemedir
(6). Multi anomalilerle birlikte
bulunabileceginden bu anomalilere ait semptom-
lar bulunabilir. Miksiyon sirasinda perianal
damlama gériilebilir. inkomplet iiretral dup-
likasyonlarda inkontinans olmayabilir. Uretral
duplikasyonlara bagl olarak gelisen niiks iriner
enfeksiyonlar siktir (7).

Literatiirde iiretral duplikasyonla birlikte
bulunan gesitli patolojiler tanimlanmigtir. Bunlar
arasinda: mesane duplikasyonlan
(8,9,10,11,12,16), uterus duplikasyonlar (8),
vajina duplikasyonlar1 (8), vulva duplikasyonlari
(9), bifid klitoris (13), difallus (10,11,14),anterior
ektopik anus (8,10)kolon duplicasyonlari rectum
duplikasyonlan (10,12), scrotum duplikasyonlar
(11), terminal ileum duplikasyonlari (10),
biiyiime geriligi, mental retasdasyon, dismorfik
yiiz ve progressif vitiligonun birarada bulundugu
durumlar (15), kalganin konjenital dislokasyonu
(16), spinal anomaliler ile birlikte onfalosel, alt
abdominal duvar hernisi ve simfiz pubiste ayrim
(10), osofagus atrezisi (17), megalouretra (18),
VACTERL (sacral malformasyon, anal atrezi,
vestibiiler fistiil, renal displazi, kosta sayisinin
11 ¢ift olmasy, 11, kostada hipoplazi , sol ayakta
diplopodia (12) ventrikiiloseptal defekte ilave
barsaklarin malrotasyonu, bébregin malassen-
susu, sacrum ve bel omurlarinda ragitizm umbi-
likal herni bulunmaktadir (19).

Teshis hastanin semptom ve bulgularina gére
konur, miksiyonel sistoiiretrografi ve retrograd
tiretrografiler ile kesinlestirilir. Ancak
beraberinde diger anomalilerin de sik
bulundugundan bu olgulara intravenoz pyelografi

mutlaka yapilmalidir.

Uretral duplikasyonlarda tedaviye obstriiksiy-
on veya niiks enfeksiyonlara neden olup olmadig
arastirnlarak baslanmalidir. Asemptomatik olgu-
larda konservatif kalinabilir ancak difallusla bir-
likte olan olgularda kozmetik ve fonksiyonel
agidan mutlaka miidahale gerektirirler.
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