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DUPLICATION VESICALE PAR SEPTUM TRANSVERSAL COMPLET ASSOCIEE A UNE ECTOPIE RENALE PELVIENNE: A PROPOS D'UN CAS AU CNHU-HKM DE COTONOU

A CASE REPORT OF BLADDER DUPLICATION BY COMPLETE TRANSVERSE SEPTUM WITH ECTOPIC PELVIC KIDNEY.

HOUNNASSO P. AVAKOUDJO J. DJIALIRI M. NATCHAGANDE

G. PARE K. TORE R.

RÉSUMÉ

La duplication de la vessie est une anomalie congénitale rare. Elle est souvent associée à d'autres anomalies. Nous rapportons ici un cas unique de duplication vésicale par un septum transversal complet sans duplication urétrale chez un adolescent. La malformation était associée à une ectopie pelvienne du rein droit. Le traitement réalisé était une néphro-urétérectomie droite avec exérèse de la cavité vésicale supérieure.

ABSTRACT

Bladderduplicationisanunusualandcongenitalabnomalywichis usually associated with other abnomalies. We report here the first caseofcompletebladderduplicationbytranversalseptum.Thereisno concomitant duplication of the urethra. This malformation was associated with ectopic pelvic kidney. The main treatements realized wererightnéphroureterectomyanduperbladderrésection.
PRISE EN CHARGE DU CANCER DE LA PROSTATE DANS LE SERVICED'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU (REPUBLIQUE DU BENIN)

Avakoudjo J.D.G, Hounnasso PP, Béhanzin AG, Sikpa K, Soumanou F, Dandjlessa O, Assala A, Vodounou A.

Unité d'Urologie et d'Andrologie de la Faculté des Sciences de la Santé ( FSS)

avakoudjoj@gmail.com, 08BP1154 Tri Postal Cotonou

Introduction Le cancer de la prostate est le cancer urologique le plus fréquent. Son incidence ne cesse de croitre depuis la vulgarisation des moyens de dépistage par le PSA et le Toucher Rectal.

Buts: Décrire le profil diagnostique des patients suivis pour cancer de la prostate à la clinique universitaire urologique- andrologique du CNHU-HKM Cotonou (Bénin).



Patients et méthodes: Il s'agissait d'une étude rétrospective descriptiveconcernantlespatientssuivispourcancerdelaprostate aucoursdelapériode1er  janvier2009au30Décembre2014.
Résultats: il s'agissait de 116 patients âgés de 49 à 91 ans avec une moyenne 69 ± 9ans ; 11,2%(13 patients) avaient un âge inférieur à 60 ans et 88,8% avaient un âge supérieur ou égale à 60 ans. Les circonstances de diagnostiques étaient dominées par les symptômes du bas appareil (dysurie 70,7%, pollakiurie 50,9%, rétention d'urine 46,6%). Le toucher rectal était évocateur dans 83,6% des cas. L'antigène spécifique était augmenté dans 100% des cas avec des taux allant de 10,75ng/ml à 8602ng/ml et un PSA moyen de 735,80ng/ml. Une biopsie prostatique avait été réalisée par 31 patients soit 27,0%. L'adénocarcinome était le seul type histologique. Les différents types de localisation étaient osseux 30 cas (25,9%), hépatique 5 cas (4,3%) et pulmonaire 3 cas (2,6%).Au cours de la période 81 pulpectomie ont été réalisé soit 69,8%.Les autres patients ont bénéficié de castration chimique Conclusion: Le diagnostic de cancer de la prostate a été le plus souvent tardif dans notre contexte. Le traitement a fait appel souvent à la castration chirurgicale.

TREATMENT OF PROSTATE CANCER IN UROLOGY AND ANDROLOGY UNIT OF CNHU-HKM AT COTONOU (RéPUBLIQUE DU BENIN)

Introduction Prostate cancer is the most common urological cancer. Its incidence continues to grow since the popularization of screening tools by PSA and Rectal Touch.

Objective Describe the diagnostic profile of patients treated for prostate cancer at urology-andrology teaching clinic CNHU HKM-Cotonou (Benin).

Patients and methodsThis was a descriptive and retrospective study of patients followed for prostate cancer during the period 1 January 2009 to 30 December 2014.

Results It was 116 patients aged 49-91 years with a mean 69 ± 9 years; 11.2% (13 patients) were younger than 60 years. 88.8% had a higher age than or equal to 60 years. Diagnostic circumstances were dominated by symptoms of lower urinary tract (70.7% dysuria, urinary frequency 50.9%, 46.6% retention of urine). Digital rectal examination was suggestive in 83.6% of cases. Specific antigen was increased in 100% of cases, with rates ranging from 10,75ng / ml to 8602ng / ml and a mean PSA 735,80ng / ml. A prostate biopsy was performed
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by 31 (27.0%) patients. Adenocarcinoma was the only histologic type. The different types of bone localization were 30  cases (25.9%),  hepatic 5  cases (4.3%)  and  lung  3 cases

(2.6%). During the period 81 pulpectomy were made 69.8

%.The other patients underwent chemical castration. Conclusion The diagnosis of prostate cancer was often late in our context. The treatment often involves surgical castration.

RHYTIDECTOMY INCISION FOR MASSES IN THE PAROTID AREA.

Auteurs

A major consideration when removing lesions around the ear, particularly the anterio-inferior aspect is avoidance of facial nerve injury without disfiguring the patient. Blair's (1) or similar cervico-facial incisions has been the traditional approach for removing parotid lesion. It gives a wide exposure and reasonable cosmesis after surgery. Cosmetic surgeons have long used these incisions for facial rejuvenation surgery. It exposes the parotid area while leaving a near invisible scar. In this case series we describe the technique and present our experience in LASUCOM/LASUTH in using this incision to remove lesions in the parotid area.

Cases: The incision has been used in three patients to date. One patient had a dermoid cyst that was located inferior- medial to the lobule of the ear, extending to the stylomastoid foramen just lateral to the facial nerve. The two were tumours, one adenoid cystic of the superficial parotid gland, the other a deep lobe adenolymphoma adherent to the buccal branch of the facial nerve. All were warned that the incision might be converted to a modified Blair's incision if access to the tumour was difficult. All healed well with very good cosmesis. One patient had impaired functioning of the buccal branch of the facial nerve. None complained of Frey's syndrome but had residual numbness of the ear lobe despite that branch being preserved.

Conclusion: The rhytidectomy incision is a reasonable option for surgery in the parotid area in selected cases.

DORSAL ISLAND FASCIOCUTANEOUS FLAP IN THE REPAIR OF RESISTANT FOSSA NAVICULARIS STRICTURES

Tijani KH1, Ojewola RW2,  Odusanya B2
1 Section of Urology, Department of surgery, College of Medicine, University of

Lagos and the Lagos University Teaching Hospital

2 Section of Urology, Department of surgery, Lagos State General Hospital Presenter- K H Tijani E-mail:

khtijani@cmul.edu.ng or habeeb_tijani@yahoo.com
Introduction Fossanavicularisstructures(FNS) arenotuncommon in adult men. Their management however constitutes a special challengeassuccessisdeterminednotonlybyre-establishmentof function but also the cosmetics appearance of the glans. In the presence of normal penile skin local skin flaps are the materials of choice. The presently described techniques compromise the ventralpenileskinclosureandalsorender the Dartosunavailablefor 2nd layer closure thereby increasing the risk of fistula formation. Worrisomeforkingoftheurinarystreamhasalsobeenassociated most patients. We present our technique and findings in West Africanmenwiththeaimofavoidingtheseshortcomings.

Method Between January 2004 to December 2013, 21 patients with FNS alone and 5 with both FNS and meatal strictures(MS) underwent urethroplasty using a combination


of a modification of Armenaka's penile cap technique (N Armenakas. J Urol 1998; 160:359-63) and a dorsal island penile fasciocutaneous flap ( DIPFF). The flap was sutured as an onlay up to the meatus and completely covered with Dartos. Average follow-up was 25.9 months.

Results Urethral Functional and cosmetic success was achieved in all patients. One patient had partial dorsolateral skin necrosis which healed with conservative measures. All patients including the five patients with meatal stenosis also had preservation of the natural shape of the external meatus and natural stream of the urine.

Conclusion DIPFF gives satisfactory functional and cosmetic outcome in the management of FNS and MSin patients with normal penile skin.

ÎLE DORSALE LAMBEAU FASCIO-CUTANE DANS LA REPARATION DE LA FOSSE NAVICULAIRE RESISTANT STENOSES

Introduction Les structures de Fossa (FNS) ne sont pas rares chez les hommes adultes. Leur gestion constitue cependant un défi particulier que le succès est déterminée non seulement par le rétablissement de la fonction, mais aussi l' aspect cosmétique du gland. En présence de volets de la peau normale locale de la peau du pénis sont les matériaux de choix. Les techniques actuellement décrites compromettent pas la fermeture de la peau ventrale du pénis et également rendre les Dartos indisponible pour 2ème fermeture de couche augmentant ainsi le risque de formation de la fistule. Bifurcation inquiétante du jet urinaire a également été associée la plupart des patients. Nous présentons notre technique et les résultats chez les hommes Afrique de l'Ouest dans le but d'éviter ces inconvénients.

Méthode Entre Janvier 2004 to Décembre 2013, 21 patients atteints de FNS seuls et 5 avec les deux FNS et les sténoses du méat (MS) ont subi urethroplasty en utilisant une combinaison d'une modification de la technique de plafonnement des pénis de Armenaka ( N Armenakas J Urol 1998 ; 160 : . 359-63 ) et un lambeau fascio- cutanédorsal île dupénis ( de DIPFF ). Levolet a été suturée comme un onlay jusqu'au méat et entièrement recouvertde Dartos. Lesuivimoyenaétéde 25,9 mois.

Résultats La réussite fonctionnelle et esthétique urétrale a été réaliséecheztouslespatients. Unpatientavaitpartiellenécrose cutanée dorsolatéral qui guérit par des mesures conservatrices. Tous les patients, y compris les cinq patients présentant une sténose du méat avaient aussi la préservation de la forme naturelleduconduitauditifexterneetlefluxnatureldel'urine. Conclusion DIPFF donne le résultat fonctionnel et esthétique satisfaisante dans la gestion des FNS et MS chez les patients ayant la peau du pénis normal.

SATELLITE RURAL AMBULATORY UROLOGY CLINICS - 25 YEARS LATER.

Emmanuel O. Abara MB. FRCSC. Kirkland and District Hospital, Ontario. Canada.

Introduction: Along the Highway 11, north of North Bay are several rural communities whose economy depend on lumber, mining and wild life. These are served by small hospitals located 40 to 340 kilometers away from Timmins. Until 1989, most urological services were provided at the Timmins and District Hospital. It is not uncommon to have an elderly gentleman with urosepsis and acute urinary retention transferred by air ambulance from one of these communities. In 1990, satellite urology clinics were established to bring care nearer home, improve access and quality of care and hopefully save health care costs. This is an observational study to understand what was done, where we are today, and    to
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question the future. It is not a cost analysis report nor a critical quality of care review.
Materials and Methods: Geographic and demographic data were gathered with a focus on Timiskaming and Cochrane Districts. Needs assessment was completed through interviews with key stakeholders, patients, community groups, primary health care and allied healthcare professionals, and the Ministry of Health. Approval for the project was given by the Underserviced Area Program (UAP) of the Ministry of Health. Hospital privileges were approved. Primary health care providers and the communities were notified of start dates. The various hospitalsprovidedclericalandsupportstaff. Evaluationprocesses were established to provide feedback from all stakeholders for programenhancement.
Results: There has been a growth from one clinic in 1990 to six clinics over the past 25 years. The scope of services offered has been consolidated and expanded with introduction of low-risk, low- resource out- patient procedures. Delegated urological procedures, community engagement and patient education initiatives have grown. Inter-professional development and collaboration have been beneficial resulting into some clinical research. With the new medical school, these rural hospitals have become hubs for clinical training. Comments: Satellite urology clinics appear to be beneficial to the patient, the health care professionalsandtherural communities.Itimprovestimelyaccess, quality of care and may be cost-saving. The urologist in the community can be a catalyst for inter-professional development and team-building. Opportunities for research and learners abound.Furtherworkisrequired.
Declaration of Conflicts of Interest: None to declare.

URETEROSTOMIE DIRECTE : RESULTATS CLINIQUES DANS LE SERVICE D'UROLOGIE ET D'ANDROLOGIE DU CNHU –HKM DE COTONOU

Auteurs :   Hounnasso PP, Avakoudjo J.D.G, Sikpa K,

Béhanzin AG, Gouissi A, Lossitodé F, Danai A, Vodounou A.
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But: évaluer l'apport de l'urétérostomie cutanée dans la prise en charge des obstructions des voies urinaires hautes par les cancers uro-génitaux.

Matériel et méthodes: Il s'est agit d'une étude rétrospective, à visée descriptive sur une période de 6 ans, de décembre 2008 à décembre 2014. L'étude portait sur 8 patients ayant subi une urétérostomie cutanée directe, dans le service d'urologie du CNHU-HKM de Cotonou au Benin. Les paramètres suivants ont été étudiés: l'âge, le sexe, le diagnostic, l'indication, le suivi, les complications.
Résultats: L'échantillon était composé de 6 femmes et 2hommes. L'âge moyen était de 58,66 ans+/-10,25. L'âge médian était de 62 ans (41-68). Parmi les femmes, les étiologies étaient: le cancer du col de l'utérus et de la vessie, dans respectivement 83,3% et 16,7% des cas. Dans un des cas, on avait une fistule recto-vaginale et une fistule vésico- vaginale associées.L'uretérostomie était bilatérale dans 66,7%, et droite dans 33,3% des cas.Une appendicectomie, une sonde JJ et une colostomie sigmoïdienne plus uretérostomie gauche  trans  sigmoïdienne  ont été réalisées  chacune chez  une

patiente. Quantauxhommes, uncasétaitsecondaireàunetumeur prostatiquemetastique.Lafuiteurinaireaéténotéedans33,3%des cas de même que la chute de sonde. La durée de survie moyenne étaitde4,1+/-2,1mois.Laduréemédianeétaitde04mois(1-7).
Conclusion: Dans l'avenir, penser aux techniques utilisant les sondes uretérales autostatiques, pour amoindrir la morbidité due à une chirurgie à ciel ouvert.

DIRECT CUTANEOUS URETEROSTOMY : CLINICAL OUTCOME IN UROLOGY AND ANDROLOGY OF -HKM CNHU COTONOU

Objective: To assess the contribution of cutaneous ureterostomy in the management of upper urinary tract obstruction by the uro- genitalcancers.
Methods: It camefromaretrospectivestudy, descriptivepurpose over a period of 6 years, from December 2008 to December 2014.The study included 6 patients with cutaneous ureterostomy in the urology department of CNHU-HKM Cotonou in Benin.The registry of the operating room, and clinical records were used to gather information.The following parameters were studied: age, sex, diagnosis, indication, monitoring, complications.
Results: The sample consisted of 6 women and 2 men.The mean age was 58.66 +/- 10.25 years. The median age was 62 years (41- 68). Among women, the causes were: cervical cancer of the uterus and bladder, in 83.3% and 16.7% respectively. In one case, we had a rectovaginal fistula and vesicovaginal fistula associated. The ureterostomy was bilateral in 66.7%, and right in 33.3% of cases.Appendectomy, a J stent and sigmoid colostomy more ureterostomy Trans left sigmoid were performed in one patient each. As for the men, a case was secondary to prostatic tumor metastique.Urinaryleakagewasobservedin 33.3% ofcasesasthe probe drop.The average survival time was 4.1 +/- 2.1 months. A mediandurationof 04 months(1-7).
Conclusion: In the future, think about the techniques using self- retaining ureteral probes, to lessen the morbidity due to open surgery.
APPROCHE TRIDIMENSIONNELLE DU TRAJET INTRAGONADIQUE DE L'ARTERE TESTICULAIRE CHEZ LE RAT WISTAR.

DEH ZP, TRE-YAVO M, KOUACOU BNFA, SAKHO SS.

But: L'objectif de ce travail a été d'étudier le trajet intratesticulaire de l'artère testiculaire (ou spermatique) à partir d'un modèle d'étude tridimensionnelle.

Matériel et méthodes: 100 testicules gauches et droits ont été prélevés sur 45 rats Wistar immatures et 5 rats adultes témoins. Les rats immatures étaient âgés de 0 à 40 jours et les rats adultes étaient âgés de 3 à 7 mois. Les prélèvements des testicules ont été effectués sous anesthésie à l'éther. Des coupes transversales sériées ont été réalisées sur toute la longueur du testicule puis colorées à l'hémalun-éosine pour la lecture au microscope optique. Les images obtenues à partir des coupes histologiques sélectionnées ont été traitées par les logiciels Coreldraw version 11 et Adobe photoshop version 7. Résultats: L'artère testiculaire perfore la gonade par le pôle supérieur au niveau du hile. Cette artère, intratesticulaire, se divise en deux branches: une branche antérieure tortueuse, nommée «artère du bord antérieur» et une branche postérieure régulière,nommée«artèredubordpostérieur».Cesdeuxbranches dedivisionsontterminales.
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Conclusion: Cette étude révèle d'une part que l'artère testiculaire est la principale artère de la gonade et d'autre part, le caractère terminal de son trajet intratesticulaire.Ces observations invitent au respect strict de cette artère lors de la chirurgie du cordon spermatique et de son environnement. Mots-clés:Testicule, Artère testiculaire, Structure histologique, Etude tridimensionnelle, Rat Wistar.
THREE-DIMENSIONAL APPROACH OF THE INTRAGONADIC COURS EARTERY IN WISTAR RAT.

Purpose:The aim of this work was to study the intratesticular courseofthetesticulararteryfromathree-dimensionalmodel. Material and Methods: 100 testes from 45 immatured Wistar rats and 5 from adult rats were concerned. Immatureratswere aged0 to 40days andadult ratswere aged3 to 7 months. The removal of the testes was performed under ether anesthesia. Transverse serial sections of entire testis were obtained and stained by haematoxylinand eosin before light microscop analysis. Imaging from selected transverse sections were submitted to computer study via Coreldraw and Adobe photoshop.

Results:Thetesticular arteryperforates theupper poleof thegonadat the hilum. Thisintratesticular artery divides into two branches: a tortuousanterior branch, called «anterior edge artery» and a regularposterior branch, called «posterior edge artery.» These two branchesare terminaldivisions.

Conclusion: This study revealsfirstlythat thetesticular arteryis the main arteryof the gonadand secondlythe terminalnature of itsintratesticularcourse.These observationsinvitestrict respectof this arteryduring surgeryof the spermatic cordand its environment.

Key words: Testis,Testicularartery,Histological structure, Three-dimensionalstudy, Wistar rat.

FREE-TOTAL PSA RATIO IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER IN NIGERIAN MEN WITH PSA BETWEEN 4-10ng/ml

Tijani KH1, Anunobi CC3, Adeyomoye AA4, Ojewola RW2, Soriyan O5, Alabi TO2, Jeje EA1, Ogunjimi MA2
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E- mail: khtijani@cmul.edu.ng or habeeb_tijani@yahoo.com
introduction: Prostate cancer is the most common visceral cancer in men1. Afro–Caribbean and Afro-Americans who primarily are of West-African origin appear to have the highest risk for the disease especially the more aggressive forms with blacks twice more likely to die from the disease than any other race. Early diagnosis can only be made through a prostate biopsy. Prostate biopsy is however expensive, invasive with known complications including death. Controversies do exist on the need for biopsy in patients with PSA in the intermediate range of 4-10ng/ml as 25% of   such


men are thought to harbor cancer. There is thus a need to identify men who may benefit from prostate biopsy and those who would not.

Objective: To determine the role of free-total PSA ratio (FTPR) as an indication for prostate biopsy in men with PSA in the intermediate group.

Methods: 138 consecutive patients with PSA within the intermediate range who presented to the Urology clinic of the Lagos university teaching hospital had their blood collected to assay their free and total PSA, followed by a minimum of 10 core ultrasound guided prostate biopsy.
Results: prostate cancer was detected in 26 men accounting for 18.9% of men with PSA between 4-10ng. The lowest total PSA in a cancer patient was 4.02ng/ml while the highest FTPR in a cancer patient was 16.7%. About 92% of the patients with cancer had a free/total ratio of less than 15% while the risk of cancer was approximately 6% in patients with free/total ratio of 15-20%. No patient with a ratio above 20% was positive for cancer.
Conclusion: Prevalence of prostate cancer in Nigerian men with PSA in the intermediate range of 4-10ng/ ml appears to less than in Western populations. The risk of prostate cancer is very low in patients with FTPR above 15%. However it appears that prostate biopsy is not necessary in Nigerian men with FTPR above 20%.

FREE-TOTAL RATIO DE PSA DANS LE DIAGNOSTIC DE CANCER CHEZ LES HOMMES PROSTATE NIGERIA AVEC PSA ENTRE 4-10NG / ML

Introduction: cancer de la prostate est le cancer le plus commun viscérale dans hommes1. Afro-caribéenne et afro- Américains qui sont principalement d'origine ouest-africaine semblent avoir le plus grand risque pour la maladie en particulier les formes plus agressives avec les Noirs deux fois plus susceptibles de mourir de la maladie que toute autre race. Un diagnostic précoce ne peut être faite par une biopsie de la prostate. Biopsie de la prostate est toutefois coûteuse, invasive avec complications connues y compris la mort. Controverses ne existent sur la nécessité pour la biopsie chez les patients avec PSA dans la gamme intermédiaire de 4-10ng / ml de 25% de ces hommes sont pensés pour abriter le cancer. Il est donc nécessaire d'identifier les hommes qui pourraient bénéficier de biopsiedelaprostateetceuxquineseraitpas.
Objectif: Déterminer le rôle du taux de PSA libre-total (FTPR) comme une indication de biopsie de la prostate chez les hommes avec PSA dans le groupe intermédiaire.

Méthodes: 138 patients consécutifs avec PSA dans la gamme intermédiaire qui a présenté à la clinique d'urologie de l'hôpital d'enseignement universitaire de Lagos avaient leur sang prélevé pour doser leur PSA libre et total, suivie par un minimum de 10 noyauguidéeparéchographiebiopsiedelaprostate.
Résultats: cancer de la prostate a été détecté dans 26 hommes représentant 18,9% des hommes avec PSA entre 4- 10ng. Les minimales PSA total dans un patient cancéreux a été 4.02ng / ml tandis que la plus haute FTPR dans un patient atteint de cancer était de 16,7%. Environ 92% des patients atteints de cancer a un rapport libre / total de moins de 15%, tandis que le risque de cancer était d'environ 6% chez les patients avec une connexion rapport / total de 15-20%. Aucun patient avec un ratio supérieur à 20% a été positive pour le cancer.
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Conclusion: La prévalence du cancer de la prostate chez les hommes nigérians avec PSA dans la gamme intermédiaire de 4-10ng / ml semble moins dans les populations occidentales. Le risque de cancer de la prostate est très faible chez les patients atteints FTPR supérieure à 15%. Toutefois, il semble que biopsie de la prostate ne est pas nécessaire chez les hommes nigérians avec FTPR-dessus de 20%.

FACIAL NERVE PALSY AS A PRIMARY PRESENTATION OF ADVANCED CARCINOMA OF THE PROSTATE: AN UNUSUAL OCCURRENCE

A. ABUBAKAR, M. AHMED1, U.M TELA2, I. ANAS3, B.M ABUBAKAR4
Urology unit, Department of Surgery, Bayero University/Aminu Kano Teaching Hospital, Kano.1Division of urology, Department of Surgery, Ahmadu Bello University Teaching Hospital Shika-Zaria.2Urology unit, Department of Surgery, University of Maiduguri Teaching Hospital, Maiduguri.3Department of Radiology, Bayero University/Aminu Kano Teaching Hospital, Kano,.4Department of Surgery, Federal Medical Centre Nguru,Nigeria.

Correspondence: Abubakar Abdulkadir, (MBBS, FWACS) Department of Surgery, Bayero University/Aminu Kano Teaching Hospital, Kano, Nigeria. E-mail: aabdulkadir21@gmail.com
ABSTRACT

Background: Cranial nerve neuropathy is a rare presentation of advanced cancer of the prostate.

Case: We report a case of 65-year-old man who presented with right lower motor neuron (LMN) facial nerve palsy. The prostate had malignant features on digital rectal examination (DRE) and the Prostate Specific Antigen (PSA) was elevated. Histology of the Prostate biopsy confirmed an adenocarcinoma with a Gleason score of (4+3) = 7/10. Computerised Tomography (CT) scan of the skull revealed dense osteosclerosis at the base, worse in the petrous part of the right temporal bone with narrowing of the ipsilateral facial nerve canal. Androgen deprivation therapy (ADT) was achieved by orchidectomy. Analgesics and biophosphonate with facial muscles physiotherapy were also administered.

Result: He had significant resolution of the facial nerve palsy and the other symptoms at subsequent follow- ups. The related literatures were reviewed.

Conclusion: Facial nerve palsy as a primary presentation of advance cancer of the prostate is unusual, thus a high index of suspicion is required to establish the diagnosis and ADT provides adequate palliation.

Key words: Advanced prostate carcinoma, facial nerve palsy, orchidectomy, palliative treatment, physiotherapy.

RÉSUMÉ

Contexte: nerf crânien neuropathie est une présentation rare de cancer avancé de la prostate.

Cas: Nous rapportons un cas de 65-year-old man qui a présenté avec coin inférieur droit du motoneurone nerf facial de paralysie. La prostate présentait des caractéristiques malignes au toucher rectal et de l'antigène prostatique spécifique a été élevé. L'histologie de la biopsie de la prostate


a confirmé un adénocarcinome avec un score de Gleason de (4 + 3) = 7/10. Tomographie informatisée du crâne a révélé ostéosclérose dense à la base, pire dans la partie pétreuse de l'os temporal droit avec rétrécissement du canal de nerf facial homolatéral. Hormonothérapie anti-androgénique a été réalisé par orchidectomie. Analgésiques et biophosphonate avec des muscles du visage de physiothérapie ont également été administrés.

Résultat: Il avait une résolution importante de la paralysie du nerf facial et les autres symptômes de suivis subséquents. Les littératures liées ont été examinés

Conclusion: paralysie du nerf facial comme une présentation primaire du cancer de l'avance de la prostate est rare, donc un indice de suspicion élevé est nécessaire pour établir le diagnostic et le traitement de privation androgénique fournit les soins palliatifs adéquats.

L'UTILISATION D' APPAREIL PHOTO DU TELEPHONE PORTABLE PAR LE PATIENT DANS UNE PRATIQUE UROLOGIQUE

Bye: Emmanuel Abara, Nioushah Nioushi, Erinma Abara Richmond Hill Urology Practice & Prostate Institute, Richmond Hill, ON , Canada

Introduction: Avec les avancés dans la technologie digitale et informatique, le téléphone portable devient la mode de choix pour rendre reportage des observations clinique. Ces appareils portable permettent la transmission des photos immediatment et avec precision par le service de messagerie multimedia (SMM). Cette mode de communication influence notre mode de vie ainsi notre systeme de santé.Les Materiaux et les methodes: Des le 5 janvier 2014 a le 22 decembre 2014, nous avons observe la frequence d'evenement quand les patients ont utilise les images de leur appareil photo du telephone portable pour supplemente leur histoire Clinique et progres. Nous avons elimine les instants ou les photos etaient pris par l'Urologue au moment du chirugie ou consultation avec consent.

Resultats: Il y'avait quartre(4) cas: I, un homme age 60ans avec des lesions peniles, qui a pris les photos avant chirugie et après chirugie, ii. Un home age 56 ans avec après priaprisme et un penis sensible, les photos etaient pris pour la discussion avec l'Urologue et le progres personnel, iii. Un homme age 45 ans, avec un histoire clinique de penis cordee dans l'absence d'une plaque Peyronie palpable, et iv. Un homme age 60 ans qui a pris des photos de ces resultats CT pour son information personeletpoursonmedicinfamiliale.

Commentaires: Plusieurs reportages sont faits dans les autres specialites et dans les scenarios divers. Ses initiatives par les patients pourraient etre utile dans les jugement medicaux. L'utilisation de cet appareil par les patients urologique est observemaisnepresentepasfrequemmentdanslaliterature. Ce methode d'observation pourraient utile dans la diagnostiquer, le traitement, la conseillage et le surveillance requisent pour l'etude, en particulier, la protection des information prives des patientsetlechiffrementdesesinformations.

RÉSUMÉ

Patient-driven use of smart phone camera in office urology practice

Introduction: With advances in digital and information technology, smart phones are fast overtaking the LCD cell and the wired ones. These hand-held devices are equipped to capture images at high resolution and transmit them accurately and instantly by multimedia messaging service (MMS).This is influencing the way we live, work and play –and thus our health care.
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Materials and Methods: Between January 5 and December 22, 2014, we observed the frequency of occurrence when patients used their smart phone camera images to supplement their clinical history and progress. We excluded instances when digital photos were taken by the Urologistatthetimeofsurgicalprocedureorfollow- up withappropriateinformedconsent.
Results: There were 4 cases: i, 60 year old man with penile lesion provided pre-op and several post-op photos; ii.56 year old man with post papaverine priapism and penile bruising –photos for self monitoring and communication with the urologist; iii 45 year old man with a history of penile chordee in the absence of a palpable Peyronie's plaque; and iv, 6o year old man had a smart phone uptake of his CT scan report for his records and to share with Family doctor.
Comments: Several reports of smart phone camera use abound in several specialties in different clinical scenarios. Patient –driven initiatives can be complimentary to appropriate physician assessment. Use of this device by urologypatientsareoccurringbutnotfrequentlyreported. Its usefulness in aiding diagnosis, treatment, counseling and surveillance needs further study especially regarding protecting patients' privacy rights and information encrypting.
Declaration of Conflict: None to declare

PROSTATE BRACHYTHERAPY IN GHANA: URINARY MOBIDITY AND PSA CONTROL
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ABSTRACT

Background: The use of interstitial brachytherapy with permanent seed implants for localized prostate cancer has rapidlygainedpopularityduringthepastdecadein USA, Europe and Asia. Many reports are now available which confirm good outcomes in selected patients with PSA-relapse-free survival ratesthatareequivalenttothoseachievedbysurgery.

Objective: From June 2008 to February 2014, 85 patients with clinically localized prostate cancer were treated using iodine- 125 seed implantation (low dose permanent brachytherapy) at Korle bu Teaching Hospital This is a report on the treatment's efficacy and morbidity in patients who have been followed up for more than six month.

Methodology: All men were selected for this procedure after consultation with a radiation oncologist and urologist. The median age of the patients was 63.5 years (range, 46–76) and the average follow-up period was 48months (range 6-56 months). All patients were staged according to the American Joint Committee on Cancer 6th edition clinical staging guidelines using a directed history, physical examination including digital rectal examination and bone scintigraphy. In some cases Computed tomography (CT) and/or magnetic resonance imaging (MRI) was also used to determine the T stage. All patients had their serum PSA level measured and Gleason score histological grading done. All patients     were


classified into low-risk group (T1–2a, PSA<10.0 ng/mL, and Gleason score 6), intermediate-risk group (T2b-c, or PSA of 10-20 ng/mL, or Gleason score 7), and high-risk group (T3a, or PSA>20 ng/mL, or Gleason score 8–10) according to the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) criteria. The low-risk group was treated with seed implantation alone. The intermediate- and high-risk groups received brachytherapy combined with LHRH Analogues and EBRT. Results: Ninety one percent of patients had freedom from biochemical failure by Phoenix definition. There were seven PSA biochemical failures during the follow-up period (9%) including one patient who had evidence of metastatic disease and died of prostate cancer. Eighteen patients (22.5%) experienced grade I and 2 urinary symptoms during the first two months after treatment, this gradually improved and had resolved by the 6th month. Acute urinary retention occurred in 3 patients. One patient developed a recto-urethral fistula following surgery for suspectedhaemorrhoids 9 monthsafterimplantation.
Conclusions: Brachytherapy using I-125 is a less invasive and effective option for the treatment of prostate cancer in Ghanaian men.

BILATERAL EXTRA-CORPOREAL TESTICULAR ECTOPIA: AN EXTREMELY RARE CONGENITAL ANOMALY.

Bye : ABUBAKAR, B.M.1; SULEIMAN, I.E.1; ABUBAKAR, A.2; ABDULKARIM, A.A.1
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ABSTRACT

Background: Bilateral extra-corporeal ectopia of the testis is extremely rare congenital anomaly of the male external genitalia. Nomorethan 15 caseswerereportedintheliterature. Case: We present a 7 hours old neonate with bilateral extrusion of the testis via an abnormal opening on the anterior scrotal wall noticed since birth. His pregnancy was supervised, labour was spontaneous at term but the delivery was at home - all said to be uneventful. On examination, he was febrile, tachypneic with tachycardia. He had protrusion of the testes, epididymis and distal spermatid cord via congenital anterior scrotal wall defect. Other findings were normal. The testis were cleaned with normal saline, scrotum explored, orchidopexyperformedandthescrotalwalldefectclosed.

Result: The immediate outcome was good though the long time result is awaited. The relevance literatures are reviewed. Conclusion: Bilateral extra-corporeal testicular ectopia is rare. Treatment entails cleaning, orchidopexy and scrotal wall closure. The immediate outcome is excellent.
Key words: extra-corporeal testicular ectopia, Scrotoschisis, meconium periorchitis,

RÉSUMÉ

Contexte: Bilatérale ectopie extra-corporelle du testicule est une anomalie congénitale très rare des organes génitaux externes. Pasplusde 15 casontétérapportésdanslalittérature. Case: Nous présentons un nouveau-né âgé de sept heures à
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l'extrusion bilatérale du testicule par une ouverture anormale sur le mur du scrotum antérieure remarqué depuis la naissance. Sa grossesse a été supervisée, le travail était spontané à terme mais la livraison était à la maison - tous dit être sans incident. À l'examen, il était fébrile , tachypnéique avec tachycardie. Il avait protrusion des testicules, épididyme et distale cordon d' spermatide via antérieure congénitale défaut de la paroi du scrotum. D'autres résultats étaient normaux . Le testicule ont été nettoyés avec une solution saline normale, le scrotum exploré, orchidopexie effectué et le défaut de la paroi scrotale fermé.
Résultat: Le résultat immédiat était bon mais le résultat de longue date est attendue. Les littératures de pertinence sont examinés.
Conclusion: Bilatérale extra-corporelle ectopie testiculaire est rare. Traitement implique le nettoyage, orchidopexie et la fermeture de la paroi du scrotum. Le résultat immédiat est excellent.
Mots-clés: extra-corporelle testiculaire ectopie, Scrotoschisis, méconium periorchitis,
MONOPOLE TURP DE GRANDES GLANDES PROSTATIQUES

(>100GMS) ET LA MAGIQUE 1HR RESECTION LIMITE DE TEMPS.

Par Linus Ikechukwu Okeke

Urologie Division, département de chirurgie, Faculté de médecine de l'Université d'Ibadan et University College Hospital, Ibadan. E-mail: liokeke@yahoo.com
Introduction: Monopole transurethral de résection obstructive benigne l'élargissement est l'étalon-or, souvent limitée pour l'utilisation de la prostate pas plus de 60 gms de taille et de résection fois de pas plus de 60 minutes. Cette analyse rétrospective démystifie ces longtemps mythes.

Matériels et méthodes: Dans la période de 5 ans débutant en septembre 2009, 25 patients avec entrave les glandes de prostate mesurant entre 101gm et 239gm a subi monoploar TURP sous anesthésie régionale avec chaud normal salin comme le seul liquide intraveineux et chauffer l'eau stérile comme le liquide d'irrigation

Résultats: Leur âges, tailles de la prostatee temps de résection et la durée de l'admission variait de 60 à 82 années, 101 à 239gms, 90 à 240 minutes et 6 heures à 5 jours, respectivement. Deux patients avec les glandes de prostate pesant 225gm et 239gms avait deux echelonné resections et étaient les seuls transfusées entre resections. Les 23 autres patients ont été effectuées comme jour cas. Il n'y a pas de mortalitéetaucuncasdesyndromedelarésectiontransurétrale. Conclusion: Avec l'expertise nécessaire, attention à la température et à la gestion de l'électrolyte, le 1 heure de temps de résection limite mythe peut être décomposé en toute sécurité et dans les grandes prostates résection ressources limitées climats.

MONOPOLAR TURP OF LARGE PROSTATE GLANDS (>100GMS) AND THE MAGICAL 1HR RESECTION TIME LIMIT.
Introduction: Monopolar transurethral resection of obstructive benign prostatic enlargement is the gold standard, often limited for use to prostates not more than 60gms in size and for resection times of not more than 60 minutes. This retrospective analysis demystifies these long standing myths.


Materials and methods: In the 5 year period commencing September 2009, 25 patients with obstructing prostate glands measuring between 101gm and 239gm underwent monoploar TURP under regional anesthesia with warm normal saline as the only intravenous fluid and warm sterile water as the irrigation fluid.

Results: Their ages, prostate sizes, resection time and duration of admission ranged from 60 to 82years, 101 to 239gms, 90 to 240 minutes and 6hrs to 5 days respectively. Two patients with prostate glands weighing 225gm and 239gms had 2 staged resections and were the only ones transfused between resections. The remaining

23 patients were done as day cases. There was no mortality and no case of transurethral resection syndrome.

Conclusion: With the necessary expertise, attention to temperature and electrolyte management, the 1 hr resection time limit myth can be safely broken and larger prostates resected in resource limited climes.

MONOPOLE TURP DE GRANDES GLANDES PROSTATIQUES (>100GMS) ET LA MAGIQUE 1HR RESECTION

LIMITE DE TEMPS.

Par Linus Ikechukwu Okeke

Urologie Division, département de chirurgie, Faculté de médecine de l'Université d'Ibadan et University College Hospital, Ibadan.

E-mail: liokeke@yahoo.com
Introduction: Monopole transurethral de résection obstructive benigne l'élargissement est l'étalon-or, souvent limitée pour l'utilisation de la prostate pas plus de 60 gms de taille et de résection fois de pas plus de 60 minutes. Cette analyse rétrospective démystifie ces longtemps mythes.

Matériels et méthodes: Dans la période de 5 ans débutant en septembre 2009, 25 patients avec entrave les glandes de prostate mesurant entre 101gm et 239gm a subi monoploar TURP sous anesthésie régionale avec chaud normal salin comme le seul liquide intraveineux et chauffer l'eau stérile comme le liquide d'irrigation

Résultats: Leur âges, tailles de la prostatee temps de résection et la durée de l'admission variait de 60 à 82 années, 101 à 239gms, 90 à 240 minutes et 6 heures à 5 jours, respectivement. Deux patients avec les glandes de prostate pesant 225gm et 239gms avait deux echelonné resections et étaient les seuls transfusées entre resections. Les 23 autres patients ont été effectuées comme jour cas. Il n'y a pas de mortalité et aucun cas de syndromedelarésectiontransurétrale.
Conclusion: Avec l'expertise nécessaire, attention à la température et à la gestion de l'électrolyte, le 1 heure de temps derésectionlimitemythepeutêtredécomposéentoutesécurité et dans les grandes prostates résection ressources limitées climats.
MONOPOLAR TURP OF LARGE PROSTATE GLANDS (>100GMS) AND THE MAGICAL 1HR RESECTION TIME LIMIT.
Introduction: Monopolar transurethral resection of obstructive benign prostatic enlargement is the gold standard, often limited forusetoprostatesnotmorethan 60gmsinsizeandforresection times of not more than 60 minutes. This retrospective analysis demystifiestheselongstandingmyths.
Materials and methods: In the 5 year period commencing September 2009, 25 patients with obstructing prostate glands measuring between 101gm and 239gm underwent monoploar  TURP  under  regional  anesthesia  with     warm
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normal saline as the only intravenous fluid and warm sterile water as the irrigation fluid.

Results: Their ages, prostate sizes, resection time and duration of admission ranged from 60 to 82years, 101 to 239gms, 90 to 240 minutes and 6hrs to 5 days respectively. Two patients with prostate glands weighing 225gm and 239gms had 2 staged resections and were the only ones transfused between resections. The remaining 23 patients were done as day cases. There was no mortality and no case of transurethral resection syndrome.

Conclusion: With the necessary expertise, attention to temperature and electrolyte management, the 1 hr resection time limit myth can be safely broken and larger prostates resected in resource limited climes.

TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE: AN INITIAL EXPERIENCE IN A UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL IN NORTHERN NIGERIA
Ahmed M, Lawal AT, Bello A, Maitama HY

Urology Division, Department of Surgery, Ahmadu Bello University Teaching Hospital (ABUTH), Zaria, Nigeria.
Email: atlvisions@gmail.com
ABSTRACT

Background: Transurethralresectionoftheprostate(TURP) is the gold standard treatment for benign prostatic hyperplasia (BPH). Compared to open prostatectomy, TURP is associated with less morbidity. Despite this, limited availability and affordability are majordrawbackstoitsutilityof TURPinoursetting.
Objective: The objective of this paper is to share our initial experience with the use of TURP.

Methodology: The records of all patients who had TURP over a 20 month period at ABUTH, Zaria- Nigeria were retrieved. Informed consent was obtained pre-operatively. Patients' biodata, pre- and post-operative clinical details and outcome were extracted. Data analysis was done using SPSS version 20. Result: Fourteen men aged 50-102 years were included, with a median age of 66.5 years. Prostate sizes ranged from 32-91g, with a mean of 56g. They all had bothersome lower urinary tract symptoms (LUTS). Nine (64.3%) were in the middle socioeconomic class, while 5 (35.7%) were in the lower class. Three patients (21.3%) had post-operative complications. Six patients (42.9%) stayed in the hospital for ≤3days, 7 (50%) for 4 -7 days and 1 (7.1%) for 9 days. Mean follow up was 10 months. All patients had subjective satisfactory outcome.

Conclusion: In this series we found TURP to be effective, and associated with fewer morbidities compared to open prostatectomy. These obvious advantages notwithstanding, it remains largely unaffordable to the bulk of the poorer patients. These findings however, remain to be verified with a prospective, long term study involving a larger number of patients.

Key words: Transurethral; resection; prostate; initial experience; zaria

RESECTION TRANSURETRALE DELA PROSTATE: UNE PREMIERE EXPERIENCEDANS UNENSEIGNEMENT UNIVERSITAIREHÔPITALAU NORD DU NIGERIA

RÉSUMÉ

Contexte: La résection transurétralede la prostate(TURP) est le traitementdel'orstandardpour l'hyperplasiebénigne de la prostate(HBP). Comparé àouvrirune prostatectomie, TURPest associée àune morbidité moindre. Malgré cela,la disponibilitéet l'accessibilitélimitéesontdes inconvénients majeursà sonutilité deTURPdans notre milieu.


Objectif: L'objectifde cet article estde partager notre expérienceinitiale avecl'utilisation de

Méthodologie: Lesdossiersde tous les patientsqui avaient TURP sur une périodede 20mois àABUTH, Zaria- Nigeriaont été récupérés. Le consentement éclairéa été obtenuen pré- opératoire. Ladonnées biographiquesdes patients, des détails cliniquespré-etpost-opératoiresetlesrésultatsontétéextraites. L'analysedesdonnéesaétéeffectuéeenutilisantSPSS, version20. Résultat: Quatorzehommes âgés de50 à 102ans ont étéinclus, avecun âge médian de66,5 années. Taillesde la prostate variaient de32-91g, avec une moyenne de56g. Ils avaient tous dessymptômes gênantsdes voies urinaires  basses(TUBA). Neuf (64,3%) étaientdans laclasse socio-économiquemoyenne, tandis que cinq(35,7%) étaientdans laclasse inférieure. Troispatients (21,3%) ont eu des complicationspost-opératoires. Sixpatients (42,9%) sont restésà l'hôpital pendanttrois jours, ≤ 7(50%) pour 4 à 7jours et 1(7,1%) pour 9 jours. Suivi moyen était de 10 mois. Tous les patients avaientdes résultatssatisfaisantssubjective.

Conclusion: Dans cette sérienous avons trouvéTURPpour être efficace, et associé àmoins demorbiditésrapport àouvrirune prostatectomie. Cesavantages évidentsnonobstant, il reste largementinabordables pourla majorité despatientsles plus pauvres. Cependant, ces résultatsrestent àêtre vérifiéesavec unelongueétude prospectiveà long termeimpliquant unplus grand nombre depatients.

Mots-clés:transurétrale; RéSECTION; PROSTATE; Première expérience; ZARIA

PREVALENCE AND PREDICTORS OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA: A SURVEY OF COMMUNITY-DWELLING MALE ADULTS IN IDO/OSI LOCAL GOVERNMENT AREA, EKITI STATE, NIGERIA
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Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common benign neoplasm in elderly men. The prevalence rate of BPH varies in both clinical and community settings. Currently, there is paucity of data on the prevalence in community setting in Africancontinent.
Objectives: Thisstudyaimedatdeterminingtheprevalenceand predictorsof BPHamongstcommunity-dwellingmaleadults.

Methodology: It is a community-based cross-sectional survey conducted amongst 305 men in Ido/Osi LGA, Ekiti-State. Subjects selected using multi-staged sampling technique were interviewedforpresenceof BPH- related symptomsandvarious predictors. They all had scoring of their symptoms using IPSS, DRE, uroflowmetry and prostate scan. Criteria for the diagnosis of BPH were prostatic volume >30cm3 with moderate/severe lower urinary tract symptoms (LUTS) and/or PFR <15mls. Logistic regression analysis was done to determine the level of significanceofvariouspredictors.

Results: The prevalence of LUTS was 58.7%. Irritative symptoms (48.2%) were more prevalent than obstructive symptoms (39.0%). The DRE and ultrasound prevalences of enlarged prostate were high;62.3and64.9%respectively.Theestimatedoverallprevalence of BPH was 23.9% or 239 per 1,000 men. The age-specific prevalence rates increased from 103 per 1,000men in the fifth decadeto 385 per 1,000meninmenaboveninetyyears. Increasing
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age, positive family history and concomitant presence of erectile dysfunction(ED)werefoundtobestraightpredictorsofBPH. Conclusion: The burden of clinical BPH is very high in our community. It is higher than reported prevalence in clinical settings. Age, family history and presence of ED are predictors of occurrence of this disease.

PRéVALENCE ET PRéDICTEURS DE L'HYPERPLASIE PROSTATIQUE BéNIGNE: UNE ENQUÊTE DE LA ZONE DU GOUVERNEMENT COMMUNAUTAIRE EN HABITATION HOMMES ADULTES IDO / OSI LOCAL, L'éTAT D'EKITI , NIGERIA.
Contexte: l'hyperplasie bénigne de la prostate ( HBP) est la tumeur bénigne la plus courante chez les hommes âgés. Le taux de l'HBP de prévalence varie dans les deux milieux cliniques et communautaires. Actuellement, il ya peu de données sur la prévalence en milieu communautaire au continent africain .

Objectifs: Cette étude visait à déterminer la prévalence et les facteurs prédictifs de l'HBP chez les adultes de sexe masculin vivant dans la communauté.

Methodologie: Ce est une enquête transversale communautaire menée auprès de 305 hommes dans Ido/ Osi LGA , Ekiti - état. Sujets choisis en utilisant la technique d'échantillonnage en plusieurs étapes ont été interrogés pour la présence de symptômes liés à l'HBP et divers prédicteurs. Ils avaient tous la notation de leurs symptômes en utilisant IPSS, DRE, débitmétrie et le balayage de la prostate. Critères pour le diagnostic de l'HBP étaient le volume prostatique > 30cm3 avec de graves symptômes modérés / des voies urinaires basses ( TUBA) et / ou PFR < 15 ml. Analyse de régression logistique a été effectuée afin de déterminer le niveau d'importance des divers prédicteurs.

Résultats: La prévalence des TUBA était de 58,7 %. Symptômes irritatifs ( 48,2 %) étaient plus fréquents que symptômes d'obstruction ( 39,0 %). Les DRE et ultrasons prévalences de prostate étaient élevés ; 62,3 et 64,9 % respectivement. La prévalence globale estimée de l'HBP était de 23,9 % ou de 239 par 1 000 hommes. Les taux de prévalence par âge ont augmenté de 103 pour 1,000men dans la cinquième décennie pour 385 par 1,000men chez les hommes au-dessus de 90 années. L'augmentation de l'âge, des antécédents familiaux et la présence concomitante de la dysfonction érectile (ED ) se sont révélés être des prédicteurs droites de l'HBP.
Conclusion: La charge de l'HBP clinique est très élevé dans notre communauté. Il est plus élevée que la prévalence rapportée en milieu clinique. Âge, l'histoire familiale et la présence de la dysfonction érectile sont des facteurs prédictifs de survenue de cette maladie.

ATYPICAL PRESENTATION OF AN ENORMOUS GIANT VESICAL CALCULUS: A CASE REPORT

Lawal AT, Ahmed M, Bello A, Maitama HY, Awaisu M

Urology Division, Department of Surgery, Ahmadu Bello University Teaching Hospital (ABUTH), Zaria, Nigeria.

Email: atlvisions@gmail.com
ABSTRACT

Background: Giant vesical calculi, though rare, are still encountered in contemporary urologic practice. This is not withstanding the increased availability, accessibility and affordability of modern imaging modalities and urologic care. Objective: The objective of this case report is to highlight the unusual presentation of this patient and the enormity of the stone size.

Methodology: The patients' case files was reviewed thoroughly, and summarized. The subject matter of vesical calculi was reviewed in the literature with reference to both


local and international journals and relevant textbooks. The index case was discussed and compared with the literature. Result: The patient is a 45year old man who presented with both obstructive and irritative lower urinary tract symptoms (LUTS), of 7 years duration. He also has occasional total hematuria, interrupted urinary stream that improves with posture change. He had history of untreated childhood hematuria. He was febrile, had a tender and hard pelvic mass extending well above the umbilicus. A diagnosis of vesical calculus was made, with a differential diagnosis of bladder cancer. A pelvic scan and a plain radiograph of the kidneys- ureter-bladder supported our clinical diagnosis of vesical calculus. He subsequently had open cystolithotomy, bladder neck dilatation and bladder biopsies. A huge calculus measuring 17cm by 14cm and weighing 1650g was found in the bladder. His recovery was uneventful. He has being voiding freely. Histological review of the bladder biopsy specimen showed non-specific chronic inflammation.

Conclusion: Despite their rarity, giant vesical calculi attaining enormous dimensions may still be encountered in contemporary urologic practice.

PRESENTATION ATYPIQUED'UN ENORMECALCULGIANTVESICALE: UN RAPPORT DE CAS

LAWALAT, AHMEDM , BELLOA, MAITAMAHY, AWAISUM

Divisiond'urologie, Département de chirurgie, AhmaduBelloUniversity Teaching Hospital(ABUTH), Zaria, au Nigeria.

Email: atlvisions@gmail.com
RÉSUMÉ

Contexte: calculs vésicauxgéant, bien que rares, sont encorerencontrées dans la pratique urologique contemporaine. Cene est pasrésister à ladisponibilité accrue, l'accessibilité et l'abordabilité desmodalités d'imagerie moderneset des soinsurologiques.

Objectif: L'objectif dece rapport de casest de soulignerla présentationinhabituelle dece patientet l'énormitéde la taille depierre.

Méthodologie: lesdossiersdes patients était examiné soigneusement, et résumées. L'objet decalculs vésicauxa été examinédans la littératureen référence àdes revueslocales et internationaleset les manuelspertinents. Le cas indexa été discutéeet comparée avecla littérature.

Résultat: Le patientestun homme de45 annéesqui a présentédes symptômesà la foisobstructivesetirritatifsbas appareil urinaire(TUBA), dedurée de 7 ans. Ildispose également d'une hématurie totaleoccasionnelle, jet urinaireinterrompuequi se améliore avecle changement deposture. Il avaitl'histoirede l'hématurienon traité edel'enfance. Il étaitfébrile, a eu un tendre etdurmasse pelvienneétendantbien au-dessusde l'ombilic. Un diagnostic decalculvesicala été faite,avecun diagnostic différentieldu cancerde la vessie. Uneéchographie pelvienneet unradiographiedes reins-uretère-vessie soutenu notrediagnostic c l i n i q u e d u  ca l c u l vé s i ca l .   I l ava i t   p a r   l a   s u i te c y s t o l i t h o t o my o u v e r t , c o l d e l a v e s s i e e t d e s biopsiesdilatationde la vessie. Un énorme calcul mesure17cmpar14cmet pesant 1650ga été trouvé dansla vessie. Son rétablissementest déroulé sans incident. Il amictionétantlibrement.Examenhistologique dela biopsiede la vessiea montré une inflammationchroniquenon spécifique. C o n c l u s i o n : M a l g r é l e u r r a r e t é , calculsvésicauxgéantesatteignantdes dimensions énormespeuvent encore êtrerencontréesdans la pratiqueurologiquecontemporaine.
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Fond: L'utilisation de la curiethérapie interstitielle avec des implants permanents de semences pour le cancer de la prostate localisé a rapidement gagné en popularité au cours de la dernière décennie aux Etats-Unis, en Europe et en Asie. De nombreux rapports sont maintenant disponibles qui confirment de bons résultats chez les patients ayant des taux de survie sans rechute - PSA- qui sont équivalents à ceux obtenus par la chirurgie .

objectif De Juin 2008 à Février 2014, 85 patients atteints de cancer de la prostate cliniquement localisé ont été traités à l'iode - 125 graines implantation ( à faible dose de brachythérapie permanente ) à l'Hôpital universitaire de Korle Bu Ce est un rapport sur l' efficacité et la morbidité du traitement chez les patients qui ont été suivis pendant plus de six mois.

méthodologie Tous les hommes ont été sélectionnés pour cette procédure, après consultation avec un radio- oncologue et urologue. L'âge médian des patients était de 63,5 ans (extrêmes, 46-76) et la période de suivi moyenne était de 48 mois (intervalle 6-56 mois). Tous les patients ont été organisées selon l' American Joint Committee on Cancer 6e édition des lignes directrices de mise en scène cliniques utilisant une histoire dirigée, l'examen physique, y compris le toucher rectal et la scintigraphie osseuse. Dans certains cas, la tomodensitométrie (TDM) et / ou l'imagerie par résonance magnétique (IRM) a également été utilisé pour déterminer le stade de T. Toutes les patients ont eu leur taux de PSA sérique mesurée et score de Gleason grade histologique fait. Tous les patients ont été classés en groupe à faible risque ( T1-2a , PSA

< 10,0 ng / mL, et le score de Gleason 6), groupe à risque intermédiaire ( T2b - c, ou PSA de 10-20 ng / ml, ou score de Gleason 7), et le groupe à haut risque (T3a, ou PSA > 20 ng / ml, ou score de Gleason 8-10) selon les critères national Comprehensive Cancer Network ( NCCN). Le groupe à faible risque a été traité avec l'implantation de grains seul. Les groupes d' intermédiaire et à hautrisque ont reçu curiethérapie combinéavec LHRHanaloguesetlaradiothérapieexterne. résultats: Quatre-vingt un pour cent des patients ont eu la liberté de l'échec biochimique par définition Phoenix. Il y avait sept PSA échecs biochimiques pendant la période de suivi (9

%), y compris un patient qui avait des preuves de la maladie métastatique et est mort d'un cancer de la prostate. Dix-huit patients (22,5%) ont connu grade I et deux symptômes urinaires pendant les deux premiers mois après le traitement, ce est progressivement améliorée et avait résolu par le 6ème mois. Rétention urinaire aiguë se est produite chez 3 patients. Un patient a développé une fistule après la chirurgie recto - urétrale pour les hémorroïdes soupçonnés 9 mois après l'implantation.

Conclusions La brachythérapie en utilisant I- 125 est une option moins invasive et efficace pour le traitement du cancer de la prostate chez les hommes du Ghana.

ENTEROCUTANEOUS AND ENTERO-VESICAL FISTULA: A  RARE PRESENTATION OF ABDOMINO-PELVIC TUBERCULOSIS.
Gbessi DG. ; Gnangnon FHR.; Dossou MF.; Seto DM.; Imorou Souaibou Y. ; Lawani I. ; Sossou Dossou P.; Mehinto DK. ; Olory-Togbé JL.

Background: Enterocutaneous fistula and entero-vesical fistula are uncommon complications of inflammatory disorders such as tuberculosis infection. The entero-vesical fistulas are often characterized by recurrent urinary tract infection, dysuria, fecaluria, pneumaturie.


Objective: To report a case of Enterocutaneous fistulae associated to entero-vesical fistula related to tuberculosis.

Case report: A 29 year-old male presented with fecaluria, weight loss and a one-week history of a foul-smelling abdominal discharge. The patient has a history of recent appendicectomy and laparotomy. An exploratory laparotomy revealed perforations at the antimesenteric border of the small bowel and the bladder. With intestinal repair and the use of broad spectrum antibiotics, his clinical state didn't improve. X-ray of the chest shown evidence of tuberculosis. The symptoms were relieved totally after one month's tuberculostatic therapy.
Conclusion: Physicians should bear in mind that Enterocutaneous fistulas or entero-vesical fistulas can be caused bytuberculosisandcanbecuredbytuberculostatictherapy.

Keys words: Tuberculosis -Enterocutaneous fistula - Entero- vesical Fistula.

FISTULES ENTERO-CUTANEE ET ENTERO-VESICALE: UN CAS RARE DE TUBERCULOSE ABDOMINIO-PELVIENNE.

Contexte: Les fistules entéro-cutanée et entéro-vésicale sont des complications rares des maladies infectieuses telle que l'infection tuberculeuse. Les fistules entéro-vésicales sont souvent caractérisées par des infections récurrentes des voies urinaires, une fécalurie et une pneumaturie.

Objectif: Rapporter un cas de fistule entéro-cutanée associée à une fistule entéro-vésicale liées à la tuberculose.

Observation: Il s'agit d'un patient âgé de 29 ans, de sexe masculin ayant présenté une fécalurie, une perte de poids et une coulée nauséabonde abdominale pendant une semaine. Le patient a des antécédents récents d'appendicectomie et de laparotomie. Une laparotomie exploratrice a révélé des perforations sur le bord anti- mésentérique de l'intestin grêle et sur la vessie. Malgré la réparation intestinale et l'utilisation des antibiotiques à large spectre, son état clinique ne s'est pas amélioré. La radiographie thoracique a montré des signes de tuberculose. Les symptômes ont été soulagés totalement après un traitement anti-tuberculeux d'un mois.

Conclusion: Les médecins doivent garder à l'esprit que les fistules entéro-cutanées ou entéro-vésicales peuvent être causées par la tuberculose et peuvent être guéries par un traitement anti-tuberculeux.

Mots-clés: Tuberculose, Fistule entéro-cutanée, Fistule entéro-vésicale.

THE EFFICACY OF TOLTERODINE IN THE PREVENTION OF CATHETER RELATED BLADDER DISCOMFORT IN THE POST- OPERATIVE PERIOD.
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Introduction: Post-operative catheter related bladder discomfort (CRBD) withsymptoms resembling an overactive bladder (OAB) syndrome can be severe. While many drugs have been used successfully to treat OAB, clinicians tend to have little interest in the prevention/management of post- operative CRBD. Drugs used in the management of OAB include the anti cholinergic – oxybutinin and tolterodine . World literature on CRBD is very sparse.

Objective: To determine the efficacy of tolterodine in the prevention of CRBD in the surgical patient.

Methods: This was a double-blind placebo controlled study comprising of 56 patients in each arm who were given tolterodine/placebo) 1 hr before induction. All patients were
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catheterized with a size 16 silicone coated Foley catheter with a 10ml balloon. CRBD-defined as the urge to pass urine or discomfort in the suprapubic region was assessed (and graded). At intervals at the recovery room.

Results : The incidence of CRBD in the tolterodine group and control were 85.7% and 91.1% respectively (p> 0.05). Overall, tolterodine prophylaxis (TP) was associated with an absolute risk reduction (ARR) of 5.4%, relative risk reduction (RRR) of 5.8

% and a number needed to treat (NNT) of 19. The incidence of moderate to severe CRBD in thetolterodineandcontrolgroups were 10.7% and 78% respectively (p<0.01) while the ARR, RRR and NNTwere 74.5%, 89% of 1.4 respectively
Conclusion: While TP does not significantly reduce the incidence of CRBD in the post operative patient, it however appears to significantly reduce its severity.

L'EFFICACITé DE TOLTéRODINE DANS LA PRéVENTION DES LIéES AU CATHéTER VESSIE INCONFORT DANS LA PéRIODE POST- OPéRATOIRE.
Introduction: Postopératoire liée au cathéter vésical inconfort (CRBD) withsymptoms ressemblant à une vessie hyperactive (OAB) syndrome peut être sévère. Alors que de nombreux médicaments ont été utilisés avec succès pour traiter l'hyperactivité vésicale, les cliniciens ont tendance à avoir peu d'intérêt dans la prévention/ gestion des CRBD post- opératoire. Les médicaments utilisés dans la gestion de l'OAB comprennent anti cholinergique - oxybutinine et toltérodine. Littérature mondiale sur CRBD est très clairsemée.

Objectif:- Pour déterminer l'efficacité de la toltérodine dans la prévention de CRBD chez le patient chirurgical .

Méthodes Ce était une étude placebo en double aveugle contrôlée comprenant de 56 patients dans chaque bras qui ont reçu la toltérodine / placebo) 1 h avant l›induction. Tous les patients ont été cathétérisés avec enduit Foley cathéter avec un ballon de 10 ml de silicone taille 16. CRBD - défini comme l›envie d›uriner ou de l›inconfort dans la région sus- pubienne a été évaluée (et classé). à intervalles à la salle de réveil. Résultats: Le Incidence de CRBD dans le groupe et le contrôle toltérodine étaient 85,7 % et 91,1 % respectivement (p> 0,05 ). Dans l'ensemble, la prophylaxie de la toltérodine (TP) a été associée à une réduction absolue du risque (ARR) de 5,4 %, la réductiondurisque relatif (RRR) de 5,8 % et unnombre nécessaire à traiter (NNT ) de 19. L'incidence de modérée à CRBD sévère les groupes de toltérodine et de contrôle étaient de 10,7 % et 78% respectivement ( p < 0,01 ), tandis que l' ARR , RRR et NNT étaient 74,5 % , 89 % , respectivement, de 1,4 Conclusion- Bien TP ne réduit pas significativement l'incidence de CRBD chez le patient post-opératoire, il semble cependant deréduireconsidérablementsagravité

PREVALENCE AND PREDICTORS OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA: A SURVEY OF COMMUNITY-DWELLING MALE ADULTS IN IDO/OSI LOCAL GOVERNMENT AREA, EKITI STATE, NIGERIA
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Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common benign neoplasm in elderly men. The prevalence rate of BPH varies in both clinical and community    settings.


Currently, there is paucity of data on the prevalence in community setting in African continent.

Objectives: This study aimed at determining the prevalence and predictorsof BPHamongstcommunity-dwellingmaleadults.
Methodology: It is a community-based cross-sectional survey conducted amongst 305 men in Ido/Osi LGA, Ekiti-State. Subjects selected using multi-staged sampling technique were interviewed for presence of BPH- related symptoms and various predictors. They all had scoring of their symptoms using IPSS, DRE, uroflowmetry and prostate scan. Criteria for the diagnosis of BPH were prostatic volume >30cm3 with moderate/severe lower urinary tract symptoms (LUTS) and/or PFR <15mls. Logistic regression analysis was done to determine the level of significance of various predictors.

Results: The prevalence of LUTS was 58.7%. Irritative symptoms (48.2%) were more prevalent than obstructive symptoms (39.0%). The DRE and ultrasound prevalences of enlarged prostate were high; 62.3 and 64.9% respectively. The estimated overall prevalence of BPH was 23.9% or 239 per 1,000 men. The age-specific prevalence rates increased from 103 per 1,000men in the fifth decade to 385 per 1,000men in men above ninety years. Increasing age, positive family history and concomitant presence of erectile dysfunction (ED) were found to be straight predictors of BPH.

Conclusion: The burden of clinical BPH is very high in our community. It is higher than reported prevalence in clinical settings. Age, family history and presence of ED are predictors of occurrence of this disease.

PRéVALENCE ET PRéDICTEURS DE L'HYPERPLASIE PROSTATIQUE BéNIGNE: UNE ENQUÊTE DE LA ZONE DU GOUVERNEMENT COMMUNAUTAIRE EN HABITATION HOMMES ADULTES IDO / OSI LOCAL, L'éTAT D'EKITI , NIGERIA.

Contexte: l'hyperplasie bénigne de la prostate ( HBP) est la tumeur bénigne la plus courante chez les hommes âgés. Le taux de l'HBP de prévalence varie dans les deux milieux cliniques et communautaires. Actuellement, il ya peu de données sur la prévalenceenmilieucommunautaireaucontinentafricain.

Objectifs: Cette étude visait à déterminer la prévalence et les facteurs prédictifs de l'HBP chez les adultes de sexe masculin vivant dans la communauté.

Methodologie: Ce est une enquête transversale communautaire menée auprès de 305 hommes dans I do/ Osi LGA, Ekiti - état. Sujets choisis en utilisant la technique d'échantillonnage en plusieurs étapes ont été interrogés pour la présence de symptômes liés à l'HBP et divers prédicteurs. Ils avaient tous la notation de leurs symptômes en utilisant IPSS, DRE, débitmétrie et le balayage de la prostate. Critères pour le diagnostic de l'HBP étaient le volume prostatique > 30cm3 avec de graves symptômes modérés/des voies urinaires basses (TUBA) et/ou PFR < 15 ml. Analyse de régression logistique a été effectuée afin de déterminer le niveau d'importance des divers prédicteurs.

Résultats: La prévalence des TUBA était de 58,7 %. Symptômes irritatifs ( 48,2 %) étaient plus fréquents que symptômes d'obstruction ( 39,0 %). Les DRE et ultrasons prévalences de prostate étaient élevés ; 62,3 et 64,9% respectivement. La prévalence globale estimée de l'HBP était de 23,9 % ou de 239 par 1 000 hommes. Les taux de prévalence par âge ont augmenté de 103 pour 1,000men dans la cinquième décennie pour 385 par 1,000men chez les hommes au-dessus de 90 années. L'augmentation de l'âge, des antécédents familiaux et la présence concomitante de la dysfonction érectile (ED ) se sont révélés être des prédicteurs droites de l'HBP.
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Conclusion: La charge de l'HBP clinique est très élevé dans notre communauté. Il est plus élevée que la prévalence rapportée en milieu clinique. Âge, l'histoire familiale et la présence de la dysfonction érectile sont des facteurs prédictifs de survenue de cette maladie.

ATYPICAL PRESENTATION OF AN ENORMOUS GIANT VESICAL CALCULUS: A CASE REPORT

Lawal AT, Ahmed M, Bello A, Maitama HY, Awaisu M
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ABSTRACT

Background: Giant vesical calculi, though rare, are still encountered in contemporary urologic practice. This is not withstanding the increased availability, accessibility and affordability of modern imaging modalities and urologic care. Objective: The objective of this case report is to highlight the unusual presentation of this patient and the enormity of the stone size.

Methodology: The patients' case files was reviewed thoroughly, and summarized. The subject matter of vesical calculi was reviewed in the literature with reference to both local and international journals and relevant textbooks. The index case was discussed and compared with the literature. Result: The patient is a 45year old man who presented with both obstructive and irritative lower urinary tract symptoms (LUTS), of 7 years duration. He also has occasional total hematuria, interrupted urinary stream that improves with posture change. He had history of untreated childhood hematuria. He was febrile, had a tender and hard pelvic mass extending well above the umbilicus. A diagnosis of vesical calculus was made, with a differential diagnosis of bladder cancer. A pelvic scan and a plain radiograph of the kidneys- ureter-bladder supported our clinical diagnosis of vesical calculus. He subsequently had open cystolithotomy, bladder neck dilatation and bladder biopsies. A huge calculus measuring 17cm by 14cm and weighing 1650g was found in the bladder. His recovery was uneventful. He has being voiding freely. Histological review of the bladder biopsy specimen showed non-specific chronic inflammation.

Conclusion: Despite their rarity, giant vesical calculi attaining enormous dimensions may still be encountered in contemporary urologic practice.

PRESENTATION ATYPIQUED'UN ENORME CALCUL GIANT VESICALE: UN RAPPORT DE CAS

LAWALAT, AHMEDM , BELLOA, MAITAMAHY, AWAISUM

Divisiond'urologie, Département de chirurgie, Ahmadu Bello University Teaching Hospital(ABUTH), Zaria, au Nigeria.

Email: atlvisions@gmail.com
RÉSUMÉ

Contexte: calculs vésicauxgéant, bien que rares, sont encore rencontrées dans la pratique urologique contemporaine. Cene est pasrésister à ladisponibilité accrue, l'accessibilité et l'abordabilité desmodalités d'imagerie moderneset des soin surologiques.

Objectif: L'objectif dece rapport de casest de soulignerla présentationinhabituelle dece patientet l'énormitéde la taille depierre.

Méthodologie: lesdossiersdes patients était examiné soigneusement, et résumées. L'objet decalculs vésicauxa été examinédans la littératureen référence àdes revueslocales et


internationaleset les manuelspertinents. Le cas indexa été discutéeet comparée avecla littérature.

Résultat: Le patientestun homme de45 annéesqui a présentédes symptômesà la foisobstructivesetirritatifsbas appareil urinaire(TUBA), dedurée de 7 ans. Ildispose également d'une hématurie totale occasionnelle, jet urinaire interrompuequi se améliore avecle changement deposture. Il avaitl'histoirede l'hématurie non traité edel'enfance. Il étaitfébrile, a eu un tendre etdurmasse pelvien neéten dantbien au-dessusde l'ombilic. Un diagnostic decalcul vesicala été faite,avecun diagnostic différentieldu cancerde la vessie. Uneéchographie pelvienneet unradiographiedes reins-uretère-vessie soutenu notre diagnostic clinique du calculvésical. Ilavait par la suite cystolithotomyouvert,col de la vessieet des biopsiesdilatationde la vessie. Un énorme calcul mesure 17cmpar 14cmet pesant1650ga été trouvé dansla vessie. Son rétablissementest déroulé sans incident. Il amiction étant librement. Examen histologique de la biopsie de la vessiea montré une inflammation chronique non spécifique.

Conclusion: Malgré leur rareté, calculs vésicaux géantes atteignantdes dimensions énormespeuvent encore êtreren contrées dans la pratique urologique contemporaine.

CURIETHERAPIE DE LA PROSTATE AU GHANA : MOBIDITY URINAIRE ET CONTRÔLE DE PSAJ E MENSAHA, J YARNEYB, V VANDERPUYEB
a Department of Surgery/Urology, Korle Bu Teaching Hospital/University of Ghana Medical School, Accra, Ghana b National Center for Radiotherapy and Nuclear Medicine, Korle Bu Teaching Hospital, Accra, Ghana Corresponding Author: Dr James Edward Mensah
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Fond: L'utilisation de la curiethérapie interstitielle avec des implants permanents de semences pour le cancer de la prostate localisé a rapidement gagné en popularité au cours de la dernière décennie aux Etats-Unis, en Europe et en Asie. De nombreux rapports sont maintenant disponibles qui confirment de bons résultats chez les patients ayant des taux de survie sans rechute - PSA- qui sont équivalents à ceux obtenus par la chirurgie .

objectif De Juin 2008 à Février 2014, 85 patients atteints de cancer de la prostate cliniquement localisé ont été traités à l'iode - 125 graines implantation ( à faible dose de brachythérapie permanente ) à l'Hôpital universitaire de Korle Bu Ce est un rapport sur l' efficacité et la morbidité du traitement chez les patients qui ont été suivis pendant plus de six mois.

méthodologie Tous les hommes ont été sélectionnés pour cette procédure, après consultation avec un radio- oncologue et urologue. L'âge médian des patients était de 63,5 ans (extrêmes, 46-76) et la période de suivi moyenne était de 48 mois (intervalle 6-56 mois). Tous les patients ont été organisées selon l' American Joint Committee on Cancer 6e édition des lignes directrices de mise en scène cliniques utilisant une histoire dirigée, l'examen physique, y compris le toucher rectal et la scintigraphie osseuse. Dans certains cas, la tomodensitométrie (TDM) et / ou l'imagerie par résonance magnétique (IRM) a également été utilisé pour déterminer le stade de T. Toutes les patients ont eu leur taux de PSA sérique mesurée et score de Gleason grade histologique fait. Tous les patients ont été classés en groupe à faible risque ( T1-2a , PSA

< 10,0 ng / mL, et le score de Gleason 6), groupe à risque intermédiaire ( T2b - c, ou PSA de 10-20 ng / ml, ou score de Gleason 7), et le groupe à haut risque (T3a, ou PSA > 20 ng / ml, ou score de Gleason 8-10) selon les critères national Comprehensive Cancer Network ( NCCN). Le groupe à faible

risque a été traité avec l'implantation de grains seul. Les groupes d' intermédiaire et à hautrisque ont reçu curiethérapie combinéavec LHRHanaloguesetlaradiothérapieexterne. résultats: Quatre-vingt un pour cent des patients ont eu la liberté de l'échec biochimique par définition Phoenix. Il y avait sept PSA échecs biochimiques pendant la période de suivi (9

%), y compris un patient qui avait des preuves de la maladie métastatique et est mort d'un cancer de la prostate. Dix-huit patients (22,5%) ont connu grade I et deux symptômes urinaires pendant les deux premiers mois après le traitement, ce est progressivement améliorée et avait résolu par le 6ème mois. Rétention urinaire aiguë se est produite chez 3 patients. Un patient a développé une fistule après la chirurgie recto - urétrale pour les hémorroïdes soupçonnés 9 mois après l'implantation.

Conclusions La brachythérapie en utilisant I- 125 est une option moins invasive et efficace pour le traitement du cancer de la prostate chez les hommes du Ghana.

ENTEROCUTANEOUS AND ENTERO-VESICAL FISTULA: A RARE PRESENTATION OF ABDOMINO-PELVIC TUBERCULOSIS.

Gbessi DG. ; Gnangnon FHR.; Dossou MF.; Seto DM.; Imorou Souaibou Y. ; Lawani I. ; Sossou Dossou P.; Mehinto DK. ; Olory-Togbé JL.

Background: Enterocutaneous fistula and entero-vesical fistula are uncommon complications of inflammatory disorders such as tuberculosis infection. The entero-vesical fistulas are often characterized by recurrent urinary tract infection, dysuria, fecaluria, pneumaturie.

Objective: To report a case of Enterocutaneous fistulae associated to entero-vesical fistula related to tuberculosis.

Case report: A 29 year-old male presented with fecaluria, weight loss and a one-week history of a foul-smelling abdominal discharge. The patient has a history of recent appendicectomy and laparotomy. An exploratory laparotomy revealed perforations at the antimesenteric border of the small bowel and the bladder. With intestinal repair and the use of broad spectrum antibiotics, his clinical state didn't improve. X-ray of the chest shown evidence of tuberculosis. The symptoms were relieved totally after one month's tuberculostatic therapy.
Conclusion: Physicians should bear in mind that Enterocutaneous fistulas or entero-vesical fistulas can be caused by tuberculosis and can be cured by tuberculostatic therapy.

Keys words: Tuberculosis -Enterocutaneous fistula - Entero- vesical Fistula.

FISTULES ENTERO-CUTANEE ET ENTERO-VESICALE: UN CAS RARE DE TUBERCULOSE ABDOMINIO-PELvIENNE.

Contexte: Les fistules entéro-cutanée et entéro-vésicale sont des complications rares des maladies infectieuses telle que l'infection tuberculeuse. Les fistules entéro-vésicales sont souvent caractérisées par des infections récurrentes des voies urinaires, une fécalurie et une pneumaturie.

Objectif: Rapporter un cas de fistule entéro-cutanée associée à une fistule entéro-vésicale liées à la tuberculose.

Observation: Il s'agit d'un patient âgé de 29 ans, de sexe masculin ayant présenté une fécalurie, une perte de poids et une coulée nauséabonde abdominale pendant une semaine. Le patient a des antécédents récents d'appendicectomie et de laparotomie. Une laparotomie exploratrice a révélé des perforations sur le bord anti- mésentérique de l'intestin grêle et sur la vessie. Malgré la réparation intestinale et l'utilisation des antibiotiques à large spectre, son état clinique ne s'est pas


amélioré. La radiographie thoracique a montré des signes de tuberculose. Les symptômes ont été soulagés totalement après un traitement anti-tuberculeux d'un mois.

Conclusion: Les médecins doivent garder à l'esprit que les fistules entéro-cutanées ou entéro-vésicales peuvent être causées par la tuberculose et peuvent être guéries par un traitement anti-tuberculeux.

Mots-clés: Tuberculose, Fistule entéro-cutanée, Fistule entéro-vésicale.
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Introduction: Post-operative catheter related bladder discomfort (CRBD) withsymptoms resembling an overactive bladder (OAB) syndrome can be severe. While many drugs have been used successfully to treat OAB, clinicians tend to have little interest in the prevention/management of post- operative CRBD. Drugs used in the management of OAB include the anti cholinergic – oxybutinin and tolterodine . World literature on CRBD is very sparse.

Objective: To determine the efficacy of tolterodine in the prevention of CRBD in the surgical patient.

Methods: This was a double-blind placebo controlled study comprising of 56 patients in each arm who were given tolterodine/placebo) 1 hr before induction. All patients were catheterized with a size 16 silicone coated Foley catheter with a 10ml balloon. CRBD-defined as the urge to pass urine or discomfort in the suprapubic region was assessed (and graded). At intervals at the recovery room.

Results: The incidence of CRBD in the tolterodine group and control were 85.7% and 91.1% respectively (p> 0.05). Overall, tolterodine prophylaxis (TP) was associated with an absolute risk reduction (ARR) of 5.4%, relative risk reduction (RRR)  of

5.8 % and a number needed to treat (NNT) of 19. The incidence of moderate to severe CRBD in the tolterodine and control groups were 10.7% and 78% respectively (p<0.01) while the ARR, RRR and NNT were 74.5%, 89% of 1.4 respectively Conclusion: While TP does not significantly reduce the incidence of CRBD in the post operative patient, it however appears to significantly reduce its severity.

L'EFFICACITé DE TOLTéRODINE DANS LA PRéVENTION DES LIéES AU CATHéTER VESSIE INCONFORT DANS LA PéRIODE POST- OPéRATOIRE.
Introduction: Postopératoire liée au cathéter vésical inconfort (CRBD) withsymptoms ressemblant à une vessie hyperactive (OAB) syndrome peut être sévère. Alors que de nombreux médicamentsontétéutilisésavecsuccèspourtraiterl'hyperactivité vésicale, les cliniciens ont tendance à avoir peu d'intérêt dans la prévention/gestion des CRBD post-opératoire. Les médicaments utilisés dans la gestion de l'OAB comprennent anti cholinergique - oxybutinine et toltérodine. Littérature mondiale sur CRBD est très clairsemée.
Objectif: -Pour déterminer l'efficacité de la toltérodine dans la prévention de CRBD chez le patient chirurgical .

Méthodes  Ce  était  une  étude  placebo  en  double  aveugle

contrôlée comprenant de 56 patients dans chaque bras qui ont reçu la toltérodine / placebo) 1 h avant l›induction. Tous les patients ont été cathétérisés avec enduit Foley cathéter avec un ballonde 10 mldesiliconetaille 16. CRBD- définicommel›envie d›uriner ou de l›inconfort dans la région sus-pubienne a été évaluée(etclassé). à intervallesàlasallederéveil.

Résultats: Le Incidence de CRBD dans le groupe et le contrôle toltérodine étaient 85,7 % et 91,1 % respectivement (p> 0,05

). Dans l'ensemble, la prophylaxie de la toltérodine (TP) a été associée à une réduction absolue du risque (ARR) de 5,4 %, la réduction du risque relatif (RRR) de 5,8 % et un nombre nécessaire à traiter (NNT ) de 19. L'incidence de modérée à CRBD sévère les groupes de toltérodine et de contrôle étaient de 10,7 % et 78% respectivement ( p < 0,01 ), tandis que l' ARR , RRR et NNT étaient 74,5 % , 89 % , respectivement, de 1,4 Conclusion- Bien TP ne réduit pas significativement l'incidence de CRBD chez le patient post-opératoire, il semble cependant de réduire considérablement sa gravité

RETENTION AIGUE D'URINES SUR UNE HERNIE INGUINO- SCROTALE DROITE CONTENANT LA VESSIE : A PROPOS D'UNE OBSERVATION

DJE K (1), COULIBALY N (2), LEBEAU R (3), AKASSIMADOU N (1), ANZOUA KI (3), AVION KP (1), BOGNI LB (1), DEBY AK

(1), AGUIA B (1).

Service d'Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké Service d'Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Treichville
(3) Service de Chirurgie Digestive du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké

Correspondance: nakassimadou@yahoo.fr
RÉSUMÉ

Les auteurs rapportent un cas de rétention aigue d'urines chez un patient de 51 ans, unijambiste porteur d'une hernie inguino-scrotale droite. La rétention aigue d'urines avait été traitéeparsondagevésicaltransuretral.Larechercheétiologiquedela rétention aigue d'urines a conduit à la réalisation d'une échographie qui a montré une ptose vésicale dans le scrotum et l'uroscanner a montré que la hernie inguinale contenait la vessie. Les auteurs discutentlesmécanismesdesurvenudecettehernierare.
Mots-clés: RAU-Hernie vésicale.

ACUTE RETENTION OF URINE ON A RIGHT INGUINAL- SCROTAL HERNIA CONTUNING BLADDER. ABOUT AN OBSERVATION.

SUMMARY

DJE K(1), COULIBALY( 2), LEBEAU R (3), AKASSIMADOU N( 1), ANZOUAN KI (3), AVION KP (1), BOGNI LB(1), AGUIA B (1).

Departement of urology of Bouake teaching hospital Departement of urology of Treichville (Abidjan) teaching hospital Departement of digestive surgery of Bouake teaching hospital Correspondence: nakassimadoo@yahoo.frThe authors report a case of acute urinary retention in a one leg 51 years old patient carrying a right inguinal scrotal hernia. Acute urinary retention was treated by transurethral bladder survevy. Etiological research of acute urinary retention has led to the completion of a scan, which his dosed an inguino scrotal hernia contained the bladder. The authors discuss the mechanisms of this rare hernia.

Key words: Acuteretention of urine-bladder hernia.


MEGA URETER WITH KIDNEY DESTRUCTION A CASE REPORT

DJE K(1), COULIBALY N( 2), LEBEAU R (3), AKASSIMADOU N( 1), AVION KP (1), BOGNI LB(1), DEBY AK( 1) AGUIA B (1).
(1) Departement of urology of Bouake teaching hospital Departement of urology of Treichville (Abidjan) teaching
hospital Departement of digestive surgery of Bouake teaching hospital
Correspondence: dje_koff@yahoo.fr
SUMMARY

The authors report a case of mega left ureter with kidney destruction in a young woman of 23 years old revealed by recurrent back pain. The diagnosis was made by uroscan which his closed a mega left ureter with kidney destruction.No anatomic lesion was found on the right ureteral kidney. She enderwent a left nephroureterectomy. The postoperative outcome was uneventflul. After a two- month follow up, the patient had no black pain.

Key words: Mega ureter, kidney-nephroureterectomy

MEGA URETERE AVEC DESTRUCTION RENALE. A PROPOS D'UN CAS

DJE K (1), COULIBALY N (2), LEBEAU R (3), AKASSIMADOU N (1), AVION KP (1), BOGNI LB (1), DEBY AK (1), AGUIA B (1).

Service d'Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké Service d'Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Treichville

(3) Service de Chirurgie Digestive du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké

Correspondance : dje_koff@yahoo.fr
RÉSUMÉ

Les auteurs rapportent un cas de méga uretère gauche avec destruction rénale chez une jeune femme de 23 ans révélée par des douleurs lombaires récidivantes. Le diagnostic a été fait par l'uroscanner qui a objectivé un méga uretère gauche avec destruction rénale. Elle a eu une néphro-urétérectomie gauche. Les suites opératoires ont été simples. Apres un recul de deux mois, la patiente n'avait plus de douleurs lombaires. Notes-clés : Méga uretère- rein – néphro-urétérectomie

URETEROSCOPY INTERVENTIONAL FOR STONE OUR EXPERIENCE ABOUT 13 CASES

DJE K (1), KONAN PG (2), COULIBALY N (3), LEBEAU R(4), AKASSIMADOU N (1), AVION KP (1), BOGNI LB (1), DEBY AK (1), AGUIA B (1), ZAROUR A (1).

Departement of urologie of Bouake teaching hospital Departement of urologie of Cocody (Abidjan) teaching hospital Departement of urology of Treichville (Abidjan) teaching hospital Departement of digestive surgery of Bouake teaching hospital

Objectives: To report our experience of interventional ureteroscopy in the treatment of ureteral stones.

Patients and methods : This is a retrospective study that took place over the period from 01 december 2010 to 31 December 2012 in a private falicity in Abidjan (CI) ; 13 patients (8 men and 5 women) aged 20 to 65 years were treated with

 
130

ureteroscopy. The diagnosis of ureteral stone was done by uroscan in twelve (12/13) patients and by UIV in the remaning one patient (1/13) patients. The ureteral stone have been fragmented by the lithoclast II (compressed air). The fragments were extracted by means of the clamp body and the foreing Dormia basket.

Results: The ureteral stone were pelvic in 7 patients (7/13), iliac in 3 patients (3/13) and lumbar in 3 patients (3/13). The average size of stones was 7.69 mm (range 5 and 10 mm). The average length of ureteroscopy was procedure 61. 92 minutes (range 40 and 72 min). All patients were drained systematically post-ureteroscopy with an average of 38. 30 days ( range 21 and 90 days). Langth of hospital stay was 12, 53 hours (range 7 and 24 hours). The success rate was 100%. Post operative morbidity was represented by a wrong meatus which outcome was uneventful.

Conclusion: Ureteroscopy interventional for stone is a reliable method. It is unavoidable in modern urology.

Key words: Ureteral stone- ureteroscopy interventional

URETEROSCOPIE   INTERVENTIONNELLE   POUR   CALCUL   :

Notre expérience à propos de 13 cas

DJE K (1), KONAN PG (2), COULIBALY N (3), LEBEAU R(4), AKASSIMADOU N (1), AVION KP (1), BOGNI LB ( 1), DEBY AK (1), AGUIA B (1), ZAROUR A (1).

Service d'Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké Service d'Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Cocody

(3) Service d?Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de Treichville

(4) Service de Chirurgie Digestive du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké

RÉSUMÉ

Introduction: L'objectif est de rapporter notre expérience de l'urétéroscopie interventionnelle dans le traitement des calculs urétéraux.

Materiel et methode: Il s'agit d'une étude rétrospective et descriptive qui s'est déroulée sur la période du 01

Décembre 2010 au 31 Décembre 2012 dans une structure privée à Abidjan (CI) ; 13 patients (8 hommes et 5 femmes) âgés de 20 à 65 ans ont été traités par urétéroscopie. Le diagnostic de calcul de l'uretère a été posé par l'uroscanner chez douze (12/13) patients et l'UIV chez un (1/13) patient. Les calculs ont été fragmentés par le lithoclast II (air comprimé). Les fragments ont été extraits au moyen de la pince à corps étranger et la sonde de Dormia.

Resultats: Les calculs étaient pelviens chez 7 patients (7/13), iliaque chez 3 patients (3/13) et lombaires chez 3 patients (3/13). La taille moyenne des calculs était de 7,69 mm (5 et 10 mm). La durée moyenne de l'urétéroscopie était de 61, 92 mn (40 et 72 mn). Tous les patients ont été drainés systématiquement en post-urétéroscopie avec une durée moyennede 38, 30 jours(21 et 90 jours). Laduréed'hospitalisation était de 12, 53 heures (7 et 24 heures). Le taux de succès était de 100 %. La morbidité opératoire était représentée par une fausse route du méat urétéral qui a eu des suites simples. Conclusion: L'urétéroscopie interventionnelle pour calcul est une méthode fiable. Elle est incontournable en urologie moderne.

Mots-clés: Calcul urétéral- urétéroscopie interventionnelle.


PROFILE OF OCULAR DISORDERS AMONG PATIENTS ATTENDING NEURO-PSYCHIATRIC CLINIC: A STUDY OF FEDERAL NEURO-PSYCHIATRIC HOSPITAL KADUNA,NIGERIA.
Abah ER1, Mahmud-Ajeigbe AF1, Olisah VO2, Sheikh Tl3
Department of Ophthalmology, Ahmadu Bello University, Zaria. Department of Psychiatry, Ahmadu Bello University, Zaria. Federal Neuro-Psychiatric Hospital, Barnawa, Kaduna.

ABSTRACT

Background: The practice of Ophthalmology and Psychiatry meet over several aspects of patient diagnosis, management and follow up. In addition, many of the drugs used in Psychiatry may have some ocular side effects.

Objectives: To assess vision and highlight ocular disorders among psychiatric patients attending routine clinic sessions and draw attention to those that are related to common side effects of psychotropic drugs.

Methodology: A descriptive cross sectional study of 255 consecutive consenting clinic attendees was conducted between May and August, 2013. The data collection was guided by an eye screening protocol. The data was analysed using SPSS version 20.0 statistical package.

Results M:F ratio was 1:1.1,mean age of 34.7±SD5.9 (range 18-69yrs). Normal vision in 77.2%, moderate visual impairment in 20.4% and severe impairment in 2.0%. One( 0.4%) was blind . Ocular disorders in 54.6%, included Refractive errors/presbyopia( 29.8%), Cataract(8.6%), Glaucoma(5.9%), Allergic conjunctivitis(5.9%), Optic neuritis(1.2%), Squint and eye movement disorders 0.8% each, Neurofibromatosis, Colour deficiency, Ptosis and Macular scar 0.4% each. Average duration of treatment with psychotropics was 3years. Ocular findings correlate with some adverse effects of these agents.

Conclusion: Majority had good vision. Ocular disorders seen include refractive error/presbyopia, cataract, glaucoma and allergic conjunctivitis. Psychotropic drugs could be responsible for some.

PROFIL DE TROUBLES OCULAIRES PARMI LES PATIENTS FREQUENTANT NEURO-PSYCHIATRIQUE CLINIQUE:UNE ETUDE FEDERALE DE NEURO-PSYCHIATRIQUES HOPITAL KADUNA, NIGÉRIA.

Abah ER1, Mahmud-Ajeigbe AF1, Olisah VO2, Cheikh Tl3
Département d›ophtalmologie, Ahmadu Bello University, Zaria. Département de psychiatrie, Ahmadu Bello University, Zaria. Fédéral  Hôpitalneuro-psychiatrique, Barnawa, Kaduna.
RÉSUMÉ

Contexte: La pratique de l'ophtalmologie et la psychiatrie répondre sur plusieurs aspects du diagnostic du patient, de la gestion et le suivi. En outre, nombre de médicaments utilisés en psychiatrie peut avoir certains ocular effets indésirables. Objectifs: évaluer la vue et mettez en surbrillance troubles oculaires chez les patients psychiatriques fréquentant la routine clinique sessions et attirer l'attention sur ceux qui sont liés à des effets indésirables de médicaments psychotropes. Méthodologie: Un descriptif de la section transversale étude de 255 consentants consécutives clinique les participants a été réalisée entre mai et août 2013. La collecte des données a été guidé par un œil protocole de dépistage. Les données ont été analysées en utilisant SPSS, version 20.0 paquet statistique.
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Résultats M:F était de 1:1.1 ,âge moyen de 34,7 ± SD5.9 (gamme 18-69ans). Vision normale de 77,2 %, modérée déficience visuelle dans 20,4 % et déficience grave et prolongée de 2,0 %. Un( 0,4 %) était aveugle. Troubles oculaires dans 54,6 %, inclus les erreurs de réfraction/la presbytie( 29,8 %), cataracte (8.6 %), glaucome(5.9 %), conjonctivite allergique(5.9 %), névrite optique(1.2 %), strabisme et mouvement des yeux troubles 0,8 % chacun, Neurofibromatosis, carence en couleur, ptosis et cicatrice maculaire 0,4 % chacun. Durée moyenne de traitement de substances psychotropes a été de 3 ans. Ocular conclusions en corrélationavec certains effets indésirables de ces agents. Conclusion: la majorité avait une bonne vision. Troubles oculaires vu incluent erreur de réfraction/la presbytie, la cataracte, le glaucome et conjonctivite allergique. Médicaments psychotropes pourrait être responsable de certains.

INDICATIONS, OUTPUT AND OUTCOME OF EYELID SURGERIES IN A TERTIARY EYE CARE FACILITY IN NORTHERN NIGERIA: A REVIEW.
AUTHORS OjO P.  ODUGBO. (FWACS, FMCOphth), Caleb     D.
MPYET (FWACS), Patricia D. WADE (FMCOphth) Alice V. RAMYIL (FWACS, FMCOphth) Mercy O. ADEJOH (MBBS).

Corresponding Author: Dr. Ojo Perpetua ODUGBO Department of Ophthalmology, Faculty of

Medical Sciences, University of Jos, P.M.B. 2084,

Jos-Nigeria.

E-mail:odugp@yahoo.com Telephone: 234-8168715922
ABSTRACT

Aim: To assess the indications, output and outcome of eyelid surgeries over a seven year period (1st               January 2008- 31st

RÉSUMÉ

L'Objectif: Pour évaluer les indications, la production et les résultats des chirurgies des paupières sur une période de sept ans (du 1er janvier 2008 au 31 décembre 2014) et ses implications pour la prestation de services.

Le Contexte: Les chirurgies des paupières peuvent tester l'ingéniosité de chaquechirurgien qui doit non seulement combler le déficit de tissu évident, mais doit également restaurer la structure, la fonction et l'aspectesthétique autant que possible. Il est imperative que les chirurgies des paupières êtrevérifié spériodiquement.

La Méthode: Les livres de bord chirurgicales ont été revus rétrospectivement. Les données biographiques pertinentes des patients, le diagnostic préopératoire, la date de la chirurgie et le type de chirurgie ont été obtenus. Les données obtenues ont été saisies dans «Epi Info Statistical Software» (un logiciel de statistiques du domaine public dédié à l'épidémiologie développé), version 3.4, etanalysé.

Les Résultats: Un total de 616 chirurgies ophtalmiques mineures ont été effectuées dans la périoded'étude. Les chirurgieses paupières ont été effectuées sur 237 yeux de 221 personnes, 121 des personnes (54,8%) étaient des hommes. L'âge moyen était de 30,3ans ± 17.8SD . 249 chirurgies des paupières ont été effectuées, c'est seulement 3 des chirurgies (1,2%) étaient des chirurgies majeures. Les chirurgies des paupières représentaient 39,9% de toutes les chirurgies mineures. Les principales interventions chirurgicales étaient la réparation de la paupière, et une incision et un curetage des chalazia et excision biopsies qui représentent 29,7%, 26,1% et 21,7% respectivement des procédures. Les causes principales de lacérations des paupières sont les accidents de la route (34%), les voies de fait (30%) et la chute de hauteur (27%). La plupart des tumeurs de la paupière (92,3%) étaient bénignes. Verrues/ papillome spinocellulaire (30,8%) et les kystes épidermiques (23,1%) étaient les principales tumeurs de la paupière.

December 2014) and its implication for service delivery. Background: Eyelid surgeries can test the ingenuity of every surgeon who should not only address the obvious tissue deficit but must also restore the structure, function and cosmesis as much as is possible. It is imperative that eyelid surgeries be audited periodically.

Method: The surgical log books were retrospectively reviewed. Patients' relevant biodata, preoperative diagnosis, date of surgery and type of surgery were obtained. The data obtained was entered into Epi Info Statistical Software, version 3.4 and analyzed.

Results: A total of 616 minor ophthalmic surgeries were performed within the study period.Eyelid surgeries were performed on 237 eyes of 221 persons, 121(54.8%) were males. Mean age was 30.3 years ± 17.8SD. 249 eyelid surgeries were performed, only 3(1.2%) were major surgeries. Eyelid surgeries accounted for 39.9% of all minor surgeries. The main surgical procedures were eyelid repair, incision & curettage of chalazia and excision biopsies accounting for 29.7%, 26.1% and 21.7% of procedures respectively. The main causes of lid lacerations were road traffic accidents (34%), assaults (30%) and fall from height (27%). Most eyelid tumours (92.3%) were benign. Verrucae/squamous cell papilloma (30.8%) and epidermal cysts(23.1%) were the main eyelid tumours.

Conclusion: We identified areas of practice that require more specific surgical training to meet demands for our services and information that is of relevance to the emerging orbito- oculoplastics subspecialty in Nigeria.


La Conclusion: Nous avons identifié des domaines de pratique qui exigent une formation chirurgicale plus spécifique à répondre aux demandes de nos services et des informations qui présentent un intérêt à l' orbito – oculoplastie émergents surspécialité au Nigeria.

OTOLOGIC SURGERIES IN NATIONAL EAR CARE CENTRE, KADUNA. OVERVIEW

LES AUTEURS : Ojo P. ODUGBO. (FWACS , FMCOphth), Caleb

D. MPYET (FWACS), Patricia D. WADE (FMCOphth), Olukorede O. Adenuga (FWACS, FMCOphth) Mercy O.

ADEJOH (MBBS).

L'Auteur correspondant: Dr Ojo Perpetua ODUGBO. Le Départementd 'Ophtalmologie de la Faculté des sciences médicales de l'Université de Jos, BP2084 , Jos-Nigeria.

E -mail: odugp@yahoo.com / Numéro de Téléphone: +234- 8168715922

Introduction: Otologic surgeries that endure are based on a detailed knowledge of Anatomy, Physiology and Pathology of the temporal bone. Ear Surgeries, especially the middle ear surgeries become a challenges , to most otolaryngologist Practicing in Nigeria. This is due to lack of expertist to train the trainee, exposure to temporal bone dissection during Otolaryngological residency training and also farcilities for the surgeries in mostof our centres.
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Aims: To present the overview of the ear surgeries in NECC, Kaduna

Methodology: A 5year retrospective study of all the otological surgeries that were done both under General and Local anaesthesia from july, 2009 to july, 2014. Ethical approval was obtained from the institution's health research ethic committee. Case notes were retrieved using theatre records to collate information on biodata, clinical presentation, diagnosis, indication for surgery, type of surgery, follow up/ outcome. Data collected were analyzed using SPSS version 16.0 and results were presented in tables and descriptive charts.

Result: There were 1067 Ear, Nose and Throat surgeries out of which 68 were Ear surgeries for the period under review. There were 25 (37%) males and 43 (63%) females, M:F 1:1.7. Mean age 2.5588yrs with (SD 1.61506). Chronic suppurative otitis media was the commonest diagnosis 39(57.4%) and Tympanoplasty constitute the highest procedure 31 (46.6%) and meatocanaloplasty with the least 2 (2.9%). No much difference in Surgery on the right 26(38.2%) with that of the left ear 27(39.7%) while 15( 22.1%) were on both ears. Four six 46(67.6%) resolved, symptoms persist post operative in 7(10.3%), 5(7.4%) had revision surgery, post operative complication were seen in 8(11.8%) and 2 (2.9%) loss to follow up.

Conclusion: From this study done it shows that ear surgeries still not well practice in the contest of Otorhinolaryngology in our environment and is still remain a challenge to us as there are a lot of cases that we were not be able to do, such stapedectomy, ossicloplaty etc. therefore, there is need for more hand up temporal bone dissection, that is every institution should have an elaborate Temporal bone lab having allwhatittakestohavestandardtemporalbonelabrotary.

Key Words: ear surgery, national ear care centre, Kaduna.

LE RÉSUMÉ

L'Objectif: Pour évaluer la sortie et le schéma de chirurgies ophtalmiques mineures dans les sept dernières années (du 1er janvier 2008 au 31 décembre 2014)

Le Contexte: On estime que 285 millions de personnes sont atteintes de déficience visuelle dans le monde, de ces 39 millions sont aveugles. La majorité de la population des aveugles resident dans des pays en développement. Deux- tiers des causes de lacécité est chirurgicale. Un audit chirurgicale révélera les domaines de la performance qui doivent être améliorés grâce à la formation professionnelle continue et sont également essentiels dans la prestation de services de surveillance.

La Méthode: Le journal de bord chirurgicale mineure a été revurétrospectivement pour obtenir des informations sur des données biographiques des patients, la date de la chirurgie, l'indication, le type de chirurgie, le type d'anesthésie , et le rang de chirurgien. «Epi Info Statistical Software» (un logiciel de statistiques du domaine public dédié à l'épidémiologie développé) a été utilisé pour l'analyse.

Les Résultats: Un total de 552 personnes a subi une chirurgie ophtalmique mineure au sein de la période de l'étude. Il y avait 290 (52,5%) homes et 262 (47,5%) femmes. L'âge moyen était de 37,2ans (SD:25). Cinquante-trois personnes (9,6 %) ont eu des chirurgies dans les deux yeux. Les principaux sites anatomiques de la morbidité oculaire étaient 94 (15,5%) yeux couvercle/cils, la conjonctive et du segment antérieur observes dans 237 yeux (39,2%), 166 yeux (27,4%) respectivement. Les morbidités segment postérieur nécessitant une intervention chirurgicale mineure est devenue   sensible   dans   l'année   2013.   La   plupart    des


interventions chirurgicales mineures (71,1%) ont été effectuées par les médecins résidents. Un total de 616 procédures ont été réalisées qui comprennent 54 types de chirurgies ophtalmiques mineures différentes. Les principales interventions chirurgicales inclus Pterygium excision 104 (16,9%), la réparation de la paupière 74 (12,0%) et l'incision et le curetage pour chalazion 65 (10,6 %) .

La Conclusion: Cette information est utile pour la prestation de services de planification en termes de personnel ophtalmologique et le développement des infrastructures. Output and pattern of minor ophthalmic surgical interventions in a tertiary eye care facility in Northern Nigeria.

OUTPUT AND PATTERN OF MINOR OPHTHALMIC SURGICAL INTERVENTIONS IN A TERTIARY EYE CARE FACILITY IN NORTHERNNIGERIA.

AUTHORS  Ojo  P.  ODUGBO.  (FWACS,  FMCOphth),  Caleb D.

MPYET (FWACS), Patricia D. WADE (FMCOphth), Olukorede O. Adenuga (FWACS, FMCOphth) Mercy O. ADEJOH (MBBS).

Corresponding Author: Dr. Ojo Perpetua ODUGBO. Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences, University of Jos, P.M.B. 2084, Jos Nigeria. E-mail: odugp@yahoo.com Telephone: 234-8168715922

ABSTRACT

Aim: To assess the output and pattern of minor ophthalmic surgeries in the past seven years (1st January 2008-31st December 2014).

Background: An estimated 285 million persons are visually impaired globally, of these 39 million are blind. Majority of the blind population reside in developing countries. Two-third of the causes of blindness is surgical. A surgical audit will reveal areas of performance that require improvement through continuing professional development and are also essential in monitoring service delivery.

Method: The minor surgical log book was retrospectively reviewed to obtain information on patients' biodata, date of surgery, indication, type of surgery, type of anaesthesia, and rank of surgeon. Epi Info Statistical Software was used for analysis.

Results: A total of 552 persons had minor ophthalmic surgery within the study period. There were 290(52.5%) males and 262(47.5%) females. Mean age was 37.2 years (SD: 25). Fifty three persons (9.6%) had surgeries in both eyes. The main anatomical sites of ocular morbidity were lid/lashes, conjunctiva and anterior segment observed in 237 (39.2%), 166(27.4%) and 94(15.5%) eyes respectively. Posterior segment morbidities requiring minor surgical intervention became appreciable in the year 2013. Most minor surgical procedures (71.1%) were performed by resident doctors. A total of 616 procedures were performed comprising 54 different types of minor ophthalmic surgeries. The main surgical procedures included Pterygium excision 104(16.9%), eyelid repair 74(12.0%) and incision & curettage for chalazion 65(10.6%).

Conclusion: This information is useful for planning service delivery in terms of both ophthalmic manpower and infrastructural development.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF ORBITAL TUMOURS IN IBADAN, SOUTHWEST NIGERIA

Authors 1. J. A Akinmoladun1 , A. O. Adeyinka1, O. Uchendu2,
V. I. Akinmoladun3, Correspondence: Dr. J. A. Akinmoladun
Address: Radiology Department, University College Hospital, Ibadan

ABSTRACT

Background: The orbit is a bony cavity within the skull that is composed of many structures which may undergo neoplastic transformation. Failure to diagnose thetumour and determine its extent may lead to high morbidity and mortality. The aim of this study was to evaluate the role of computed tomography in the diagnosis of orbital tumours in our centre.

Materials and methods: Computed Tomography images acquired from a multi-sliced CT machine, tissue diagnoses obtained from histopathology reports and patients' clinical records were reviewed. The data were analyzed and presented using frequency tables, percentages and charts as appropriate.

Results: Sixty six patients made up of 34 (51.6%) males and 32 (48.4%) females were studied. The ages ranged between 1 and 80 years with a mean of 35 years.Majority (50%) of the patients were in their 4th – 6th decades of life. While secondary orbital tumours were seen in 42 (63.6%) patients, primary tumours occurred in 23 (34.8%) cases. Metastatic deposit was seen in 1 (1.6%) patient. Bone was the most commonly affected orbital tissue. The CT diagnoses of benign and malignant tumours were accurate when compared with histopathological diagnoses in 80.6% and 96.7 % of the cases respectively.

Conclusion: Computed Tomography is useful in characterizing the nature, precise location of a lesion within the orbit and to demonstrate the extension of the orbital lesion into contiguous structures. This study showed that Computed tomography is also a useful imaging technique in the diagnosis of orbital tumours with high concordance rate when compared with histological diagnoses.

Keywords: Computed tomography,Orbital tumours, High diagnostic accuracy,Ibadan,Nigeria.

EVALUATION D'EFFECTIVEMENT DE PROGRAMME TOMOGRAPHIE DANS LE DIAGNOSE D'ORBITAL TUMEURS DANS IBADAN, SUD L'OUEST NIGERIA

ABSTRACT

Origine: L'orbite est une cavité anguleuse entre le crâne qui est composé de plusieurs structures qui peut substantif transformation néoplasique. Erreur de diagnosela tumeur et déterminé sont mesure peut conduit à haut morbidité et mortalité. Le but de cette étude était d'évalualerôle d'Informatiquetomographique dans la diagnose d'orbital tumeurs dans notre centre.

Matériels et Méthode: Programme tomographie image acquérir d'une multi-tranche CT machine diagnoses tissue obtenir d'histopathologie signale et patients' bilan clinical sont critique. Le dossier sont analysé et présenté en utilisant Tables  Fréquence pourcentage et table comme   approprié.


Résultat: Soixante-dix patients faite levé 34 de (51.6%) male et 32 (48.4%) femelles sont étudie. Le Niveau dès âges entre let 80 ans avec un moitie de 35 ans. Majorité (50%) des patients sont dans leurs 4ème-6ème décennie de vie. Pendant que orbital secondaire tumeurs sont vu dans 42 (63%) patients, tumeurs primaire lieu dans 23 (34.8%) cas. Met astique-déposé était vu dans 1 (1.6%) patient. Os était le plus courant affecté orbital tissue. Le CT diagnose de bénigne et malignant tumeurs sont juste quand comparé avec histopathologicaldiagnose dans 80.6% et 96.7% descasrespectivement.

Conclusion: Tomographie programmé est utile dans caractérisé le nature, location précised'unelésion. Entre l'orbite de démontrât l'extension de l'orbitalelésion vers structure contagieuse. Cet étude montre que tomographie programme est aussi utile, imagine technique dans lediagnose d'orbital tumeurs avec haut concordance gamme quand comparé avec histologique diagnoses.

Mots-Clés: Programme tomographie, orbital tumeurs, haut diagnostique précision, Ibadan Nigeria.
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Background: Glaucoma, a disease complex which poses a major health challenge to ophthalmologists globally has intraocular pressure (IOP) and central corneal thickness (CCT) as major risk factors. CCT affects applanation tonometry. Failure to adjust IOP for CCT variation could lead to inappropriate calculation of target IOP and as a result very high targets are set for patients with thinner corneas and low targets for those with thicker corneas.

Objectives: To determine the relationship between intraocular pressure and central corneal thickness in adults in Port-Harcourt City Local Government Area.

Methods: Apopulation-based descriptive cross-sectional study conducted among adult Nigeriansaged 18 years and older. Multi-staged random sampling technique was used to select eligible subjects for the study. All participants had optical pachymetry, applanation tonometry, fundus examination and visual acuity measurement done. Demographic data was obtained via interview using a semi- structured questionnaire. Data obtained was analysed using Statistical Package for Social Sciences version 17 (SPSS-17).

Results: Four hundred and eighty subjects (480); 212 males and 268 females with a mean age of 43.0±14.2 and range 18- 91 years. The mean IOP was 12.5 ± 3.0mmHg. The mean CCT of the study population was 523.5± 37.8µm. CCT decreased significantly with age (p=0.008). There was a significant positive relationship between CCT an IOP (p=0.000). A unit rise in CCT (µm) was associated with an increase in IOP by 0.011mmHg in the study population.

Conclusion: Corneal pachymetry is necessary to determine the true intraocular pressure and should be taken into account in managing patients in Port Harcourt.
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