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repisyum embriyolojik hayatin 8. haftasinda epidermal bir
Pyapl olarak penis safti ile glansin birlesim bolgesi olan kol-
lum glanisten distale dogru gelismeye baslar ve glansin tze-
rine yapisik olarak gelisimini tamamlar. Bu yapisiklik yeni
doganda bebek glansini idrarin simik etkisinden ve eksternal
travmalardan korumaya yarar. Alt1 ay ile 14 yas arasinda bu
yapisikliklar lizise ugrar ve sitinnet derisi glansin gerisine
rekrakte edilebilir hale gelir Japonyada 4521 saghkh st
cocugu ve 3 yas alti cocukta yapilan bir arastirmada; ik 3
ayda ancak %11, 6. ayda %25, 9. ayda %36, 12. ayda %42 ve
3 yasinda %65 oraninda glandiloprepisyal lizisin tamam-
landigi ve prepisyumun rekrakte edilebildigi rapor edilmistir.
Normal sartlarda puberte sonrasi hicbir cocugun prepisyal
adezyonu kalmaz. g yas 6ncesi dénemde siinnet derisinin
rekrakte edilip edilemeyecegini tahmin etmek gtictur ve her-
hangi bir iseme problemi olmayan ¢ocukta bunu denemek
gereksizdir.

FIMOZIiS

Fimozis, prepisyumun distal ucunun fibrozisle daralmasi so-
nucu glans gerisine rekrakte edilememesi durumudur. Bu du-
rum ozellikle ilk 3 yastaki fizyolojik adezyonlarla karigtirilma-
malidir. Bu dénemde prepisyumu rekrakte etmek icin yapilan
zorlamalar fibrozis olusturarak gercek fimozise neden olabilir.
Fimozis konjenital olabilecegi gibi, daha sik olarak prepisyal
derideki tekrarlayan enfeksiyonlara bagh olarak olusur. Ge-
nellikle hijyen bozukluguna baghdir. Fizyolojik adezyonlar lizise
ugradikga, bu bolgede bakteriyel enfeksiyonlar igin uygun
ortam olusur. Tyson glandlarindan salgilanan simegma da bu
lizis bolgelerinde birikerek enfeksiyonu kolaylastirabilir.



PREPISYUM HASTALIKLARI

Fimozis genellikle cocukluk caginda gorilmesine
karsin sunnetsiz erigskinlerde de go6zlenebilir.
Fimozis halkasi ¢ok darsa ve prepisyumla glans
arasindaki yapigikliklar da tamamen ayrilmissa,
iseme esnasinda prepisyal bolge balon gibi siser.
Idrar damlalar halinde akar ve diziiri vardir. Cocuk-
larda iserken aglama dikkati ceker. Bu zorlanmalara
bagl olarak inguinal herni ve hatta rektal prolapsus
bile olabilecegi bildirilmistir. Eger halka ¢ok dar
degilse, ancak genital fonksiyonlarin basladigi
zaman sikayete neden olur. Ereksiyonda prepisyum
geri cekilmez, agriya ve gerilmeye sebep olur.
Nadiren koitusa bile engel olabilmektedir.

Fimozis olgularinda cesitli komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir. Fibrotik halkaya sahip
prepisyum geri ¢ekilemedigi icin, bu bdlgenin lokal
temizligi yapillamayacagindan, irritasyon ve enfek-
siyonlara bagl olarak glans iltihabi (balanit) ve
prepisyum iltihabi (postit) veya her ikisi birden (ba-
lanopostit) gelisebili. Eger zamaninda 6nlem alin-
mazsa enfeksiyon penil safta yaylarak Fornier
gangrenine kadar giden cok ciddi ve hayati tehdit
edici komplikasyon gelisebilir. Ayrica biriken simeg-
manin idrar tuzlan ile enkruste olmasi sonucu
prepisyum taslari olusabilir. Bu da hem lokal semp-
tomlara yol acar hem de enfeksiyonu davet eder.
Parafimozis ise diger 6nemli bir komplikasyondur.

PARAFIMOZIS

Parafimozis, stinnet derisinin rekrakte edilebilecek
kadar genis, ancak yeniden glans Uzerine doén-
meyecek kadar dar bir halkaya sahip oldugu fimozis
olgularinda ortaya cikar. Bir sekilde cocuk veya aile-
si tarafindan rekrakte edilen prepisyum tekrar eski
konumuna getirilemez ve korona boélgesinden penis
saftini turnike benzeri etki olusturarak bogar. Gecen
zamana ve fimozis halkasinin darhgina bagh olarak
once lenfatik konjesyon, sonra vendz konjesyon ve
en son olarak ta arteriyel dolasim bozuklugu mey-
dana gelir. Prepisyumun dar halkanin distalinde
kalan kismi siser, bunun arkasinda derin bir sulkus
ve bunun da arkasinda ikinci bir 6demli halka
olusur. Zamaninda tedavi edilmezse prepisyumda
nekroz ve enfeksiyon olusur. Ancak glans penis kor-
pus spongiozumdan kanlandidi igin glansta nekroz
gelismez.
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TEDAVI

Fimoziste tedavi dorsal slit veya sirkumsizyon olarak
bilinir. Ancak klinik deneyimlerimizde fimozis halka-
sinin Urolog tarafindan bir klemple genisletildikten
sonra rekrakte edilmesi ve aile tarafindan diizenli
araliklarla prepisyumun geri ¢ekilmesi de genellikle
sorunu ¢ozimlemektedir. Birka¢ ay bu sekilde
dizenli retraksiyonlardan sonra fimozis kaybolmak-
tadir. Ancak buna ragmen fibrotik halka yeniden
olusuyorsa veya aile koopere degilse dorsal slit veya
stinnet endikasyonu vardir. Stinnetin sekstiel prob-
lem riski yoktur ve erigkinlerde penis kanserinden
korudugu bilinmektedir. Sosyal stinnet ABD'nin
baz1 bolgelerinde %90, Avusturalya'da %50 oranin-
da uygulanmaktadir. Avrupa'da toplam siinnet
orant %7 iken, Danimarka'da bu oran sadece
%1'dir. Dini stinnet ise yahudi ve mislimanlarda
zorunludur.

Parafimoziste eger ¢ok zaman kaybedilmemigse
konservatif yontemle duzeltilebilir Glans (izerine
lubrikan bir pomad stirilerek, penisi bogan parafi-
mozis halkasi mekanik olarak parmaklarla glans
distaline cekilirken, basparmak yardimi ile glans
iceri iteklenir. Daha sonra 1lik oturma banyolar ile
6dem cozilmesine yardimer olunur. Akut dénemi
gectikten sonra mutlaka sirkumsizyon tavsiye edilir.
Bu klasik yontemle basarili olunamayan olgularda
bazi yeni yontemler de Onerilmektedir. Turner,
Adson klempler ile parafimozis halkasini iki taraftan
karsilikll asarak dar halkaya traksiyon uygulamis ve
bu sekilde 9 olguda dorsal slite gerek kalmadigini
ifade etmistir. Kumar ve arkadaslan yaptiklan bir
calismada; basit yontemle rekrakte edilemeyen
parafimozis olgularinin 6demli halkasina ponksiyon
yapilarak 6demin azaltildigim ve 45 parafimozis
olgusunun yalnizca ikisinde dorsal slite gereksinim
oldugunu belirtmislerdir. Konservatif yontemle
basarili olunamazsa dorsal slit yapilarak parafimozis
halkasi kesilir ve enine dikilerek halka genisletilmis
olur. Akut dénemden sonra siinnet yapilmasi daha
uygun olacaktir. Akut dénemde yapilacak stinnette
hem enfeksiyon riski olacaktir hem de 6dem nedeni
ile kozmetik acidan sorun cikabilecektir.

Fimozise sekonder gelisen balanit ve balanopostit
olgulari, olayin siddetine gore oral veya parenteral
antibiyotik tedavisi, lokal yara bakimi ve ilik su ban-
yolari ile tedavi edilmelidir. Enfeksiyon tedavi edilip
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akut dénem gectikten sonra mutlak sirkumsizyon
endikasyonu vardr.

Fimozis tedavi edilmedigi takdirde assendan uriner
sistem enfeksiyonlarina yol acabilir. Ayrica
infravezikal obstriikksiyona yol acarak bilateral

hidrotireteronefroza kadar giden ciddi tibbi prob-
lemlere neden olabilmektedir. Bu nedenlerle basit
konservatif yontemlerle tedavi edilebilecek bu olgu-
lan goézden kagirmamak ve zaman degirmeden
tedavi etmek gerekir.
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