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Prepisyum embriyolojik hayatýn 8. haftasýnda epidermal bir
yapý olarak penis þaftý ile glansýn birleþim bölgesi olan kol-

lum glanisten distale doðru geliþmeye baþlar ve glansýn üze-
rine yapýþýk olarak geliþimini tamamlar. Bu yapýþýklýk yeni
doðanda bebek glansýný idrarýn þimik etkisinden ve eksternal
travmalardan korumaya yarar. Altý ay ile 14 yaþ arasýnda bu
yapýþýklýklar lizise uðrar ve sünnet derisi glansýn gerisine
rekrakte edilebilir hale gelir. Japonyada 4521 saðlýklý süt
çocuðu ve 3 yaþ altý çocukta yapýlan bir araþtýrmada; ilk 3
ayda ancak %11, 6. ayda %25, 9. ayda %36, 12. ayda %42 ve
3 yaþýnda %65 oranýnda glandüloprepisyal lizisin tamam-
landýðý ve prepisyumun rekrakte edilebildiði rapor edilmiþtir.
Normal þartlarda puberte sonrasý hiçbir çocuðun prepisyal
adezyonu kalmaz. Üç yaþ öncesi dönemde sünnet derisinin
rekrakte edilip edilemeyeceðini tahmin etmek güçtür ve her-
hangi bir iþeme problemi olmayan çocukta bunu denemek
gereksizdir.

FÝMOZÝS

Fimozis, prepisyumun distal ucunun fibrozisle daralmasý so-
nucu glans gerisine rekrakte edilememesi durumudur. Bu du-
rum özellikle ilk 3 yaþtaki fizyolojik adezyonlarla karýþtýrýlma-
malýdýr. Bu dönemde prepisyumu rekrakte etmek için yapýlan
zorlamalar fibrozis oluþturarak gerçek fimozise neden olabilir.
Fimozis konjenital olabileceði gibi, daha sýk olarak prepisyal
derideki tekrarlayan enfeksiyonlara baðlý olarak oluþur. Ge-
nellikle hijyen bozukluðuna baðlýdýr. Fizyolojik adezyonlar lizise
uðradýkça, bu bölgede bakteriyel enfeksiyonlar için uygun
ortam oluþur. Tyson glandlarýndan salgýlanan simegma da bu
lizis bölgelerinde birikerek enfeksiyonu kolaylaþtýrabilir. 
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Fimozis genellikle çocukluk çaðýnda görülmesine
karþýn sünnetsiz eriþkinlerde de gözlenebilir.
Fimozis halkasý çok darsa ve prepisyumla glans
arasýndaki yapýþýklýklar da tamamen ayrýlmýþsa,
iþeme esnasýnda prepisyal bölge balon gibi þiþer.
Ýdrar damlalar halinde akar ve dizüri vardýr. Çocuk-
larda iþerken aðlama dikkati çeker. Bu zorlanmalara
baðlý olarak inguinal herni ve hatta rektal prolapsus
bile olabileceði bildirilmiþtir. Eðer halka çok dar
deðilse, ancak genital fonksiyonlarýn baþladýðý
zaman þikayete neden olur. Ereksiyonda prepisyum
geri çekilmez, aðrýya ve gerilmeye sebep olur.
Nadiren koitusa bile engel olabilmektedir.

Fimozis olgularýnda çeþitli komplikasyonlarla
karþýlaþýlabilmektedir. Fibrotik halkaya sahip
prepisyum geri çekilemediði için, bu bölgenin lokal
temizliði yapýlamayacaðýndan, irritasyon ve enfek-
siyonlara baðlý olarak glans iltihabý (balanit) ve
prepisyum iltihabý (postit) veya her ikisi birden (ba-
lanopostit) geliþebilir. Eðer zamanýnda önlem alýn-
mazsa enfeksiyon penil þafta yayýlarak Fornier
gangrenine kadar giden çok ciddi ve hayatý tehdit
edici komplikasyon geliþebilir. Ayrýca biriken simeg-
manýn idrar tuzlarý ile enkruste olmasý sonucu
prepisyum taþlarý oluþabilir. Bu da hem lokal semp-
tomlara yol açar hem de enfeksiyonu davet eder.
Parafimozis ise diðer önemli bir komplikasyondur.

PARAFÝMOZÝS

Parafimozis, sünnet derisinin rekrakte edilebilecek
kadar geniþ, ancak yeniden glans üzerine dön-
meyecek kadar dar bir halkaya sahip olduðu fimozis
olgularýnda ortaya çýkar. Bir þekilde çocuk veya aile-
si tarafýndan rekrakte edilen prepisyum tekrar eski
konumuna getirilemez ve korona bölgesinden penis
þaftýný turnike benzeri etki oluþturarak boðar. Geçen
zamana ve fimozis halkasýnýn darlýðýna baðlý olarak
önce lenfatik konjesyon, sonra venöz konjesyon ve
en son olarak ta arteriyel dolaþým bozukluðu mey-
dana gelir. Prepisyumun dar halkanýn distalinde
kalan kýsmý þiþer, bunun arkasýnda derin bir sulkus
ve bunun da arkasýnda ikinci bir ödemli halka
oluþur. Zamanýnda tedavi edilmezse prepisyumda
nekroz ve enfeksiyon oluþur. Ancak glans penis kor-
pus spongiozumdan kanlandýðý için glansta nekroz
geliþmez.

TEDAVÝ

Fimoziste tedavi dorsal slit veya sirkumsizyon olarak
bilinir. Ancak klinik deneyimlerimizde fimozis halka-
sýnýn ürolog tarafýndan bir klemple geniþletildikten
sonra rekrakte edilmesi ve aile tarafýndan düzenli
aralýklarla prepisyumun geri çekilmesi de genellikle
sorunu çözümlemektedir. Birkaç ay bu þekilde
düzenli retraksiyonlardan sonra fimozis kaybolmak-
tadýr. Ancak buna raðmen fibrotik halka yeniden
oluþuyorsa veya aile koopere deðilse dorsal slit veya
sünnet endikasyonu vardýr. Sünnetin seksüel prob-
lem riski yoktur ve eriþkinlerde penis kanserinden
koruduðu bilinmektedir. Sosyal sünnet ABD'nin
bazý bölgelerinde %90, Avusturalya'da %50 oranýn-
da uygulanmaktadýr. Avrupa'da toplam sünnet
oraný %7 iken, Danimarka'da bu oran sadece
%1'dir. Dini sünnet ise yahudi ve müslümanlarda
zorunludur.

Parafimoziste eðer çok zaman kaybedilmemiþse
konservatif yöntemle düzeltilebilir. Glans üzerine
lubrikan bir pomad sürülerek, penisi boðan parafi-
mozis halkasý mekanik olarak parmaklarla glans
distaline çekilirken, baþparmak yardýmý ile glans
içeri iteklenir. Daha sonra ýlýk oturma banyolarý ile
ödem çözülmesine yardýmcý olunur. Akut dönemi
geçtikten sonra mutlaka sirkumsizyon tavsiye edilir.
Bu klasik yöntemle baþarýlý olunamayan olgularda
bazý yeni yöntemler de önerilmektedir. Turner,
Adson klempler ile parafimozis halkasýný iki taraftan
karþýlýklý asarak dar halkaya traksiyon uygulamýþ ve
bu þekilde 9 olguda dorsal slite gerek kalmadýðýný
ifade etmiþtir. Kumar ve arkadaþlarý yaptýklarý bir
çalýþmada; basit yöntemle rekrakte edilemeyen
parafimozis olgularýnýn ödemli halkasýna ponksiyon
yapýlarak ödemin azaltýldýðýný ve 45 parafimozis
olgusunun yalnýzca ikisinde dorsal slite gereksinim
olduðunu belirtmiþlerdir. Konservatif yöntemle
baþarýlý olunamazsa dorsal slit yapýlarak parafimozis
halkasý kesilir ve enine dikilerek halka geniþletilmiþ
olur. Akut dönemden sonra sünnet yapýlmasý daha
uygun olacaktýr. Akut dönemde yapýlacak sünnette
hem enfeksiyon riski olacaktýr hem de ödem nedeni
ile kozmetik açýdan sorun çýkabilecektir.

Fimozise sekonder geliþen balanit ve balanopostit
olgularý, olayýn þiddetine göre oral veya parenteral
antibiyotik tedavisi, lokal yara bakýmý ve ýlýk su ban-
yolarý ile tedavi edilmelidir. Enfeksiyon tedavi edilip
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akut dönem geçtikten sonra mutlak sirkumsizyon
endikasyonu vardýr.

Fimozis tedavi edilmediði takdirde assendan üriner
sistem enfeksiyonlarýna yol açabilir. Ayrýca
infravezikal obstrüksiyona yol açarak bilateral

hidroüreteronefroza kadar giden ciddi týbbi prob-
lemlere neden olabilmektedir. Bu nedenlerle basit
konservatif yöntemlerle tedavi edilebilecek bu olgu-
larý gözden kaçýrmamak ve zaman geçirmeden
tedavi etmek gerekir.
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