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SUNNET UYGULADIGIMIZ OLGULARDA FiMOZiS SIKLIGI
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OZET

Amagc: Bu retrospektif calismada, siinnet uyguladigimiz ¢ocuklarda patolojik fimozisin sikligint ve dnemini
ortaya konmak amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1994-Agustos 2000 tarihleri arasinda klinigimizde siinnet uygulanan 490 ¢ocugun
verileri incelendi. Olgularin islem Oncesi muayenesinde saptanan fimozis sikligi yas gruplarina gore
degerlendirildi.

Bulgular: Siinnet dncesi yapilan genital muayenede toplam 34 (% 6.93) ¢ocukta fimozis varlig1 saptandi. 490
olgudan ayrica 3' linde (%0.6) unilateral hidrosel, 2' sinde (% 0.4) anterior hipospadias ve yine iki olguda (% 0.4)
tek tarafli inmemis testis saptandi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, fimozis goriilme sikliginin yas
ilerledikce azaldig1 belirlendi.

Sonug¢: Caligmamizda 0-3 yas gurubu ¢ocuklarda fimozisin daha sik goriildiigiinii belirledik. Yasla birlikte
goriilme siklig1 azalmaktaydi. Bu nedenle ilk 3 yas grubundaki fimozis'li olgularda topikal tedavi 6nerilebilir.
Tibbi tedaviye yanit alinamayan ve enfeksiyon saptanan olgularda ise siinnet uygulamasi diigiiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Fimozis, siinnet, topikal tedavi

The Frequency of Phimosis in Patients Who Underwent Circumcision

SUMMARY

Objective: To establish the frequency and importance of pathological phimosis in children who underwent
circumcision.

Material and Methods: A review of the frequency and importance of phimosis was performed in 490 children
who underwent circumcision between January 1994 and August 2000 at our clinic. The frequency of phimosis
according to age groups was evaluated.

Results: Overall 34 (% 6.93) children had typical phimosis before circumcision. Furthermore among the 490
patients, 3 (%0.6) had unilateral hydroceles, 2 (%0.4) had anterior hypospadias and 2 (%0.4) had unilateral
cryptorchidism. The frequency of phimosis decreased gradually in older groups.

Conclusion: In this study, we determined a higher frequency of phimosis in children between ages 0-3. The
frequency decreased with age. For this reason, topical therapy should be administered before 3 years of age and
circumcision should be reserved for patients who have infection or do not respond to medical therapy.

Keywords: Phimosis, circumcision, topical treatment

Klinik Arastirma

Prepusyum, glans penisi flask halde iken icte
mukoza digta penil deri ile sinirlayan olusumdur.
Fimozis ise glans ile prepusyum arasindaki
yapisikliklara bagli geri itilememesidir.! Yenidoganda
fizyolojik oldugu kabul edilirken, cocukluk ¢cagindaki
fimozis'de ise hijyenik bozukluga bagli kronik
enfeksiyon sorumlu tutulmaktadir.”

Embriyolojik olarak prepusyum gelisimi 8.
haftadan itibaren glans penisin proksimalden distale
dogru epidermal bir uzantisi olarak baglamakta ve 16.
haftaya dek siirmektedir. Prepusyum gelisimi
esnasinda i¢ yiizii ile glans penis yapisik haldedir,
ancak yasla birlikte bu durum geriler ve fizyolojik
fimozis kaybolur. Sekonder fimozise yol agan etkenler
arasinda zorlu retraksiyona bagli travmalar, dermatitis
ve balanopostitis etyolojisi aydinlatilmis nedenlerdir.’
Klinik olarak isemede gii¢liikk, prepusyumun iseme
esnasinda balonlagmasi, ereksiyon ile agri ve sik
yineleyen idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) ile
karakterizedir.

Bu retrospektif ¢alismada, klinigimizde siinnet
edilen olgulardaki fimozis goriilme sikliginin yasa
gore dagilimmi ve klinik dnemini degerlendirmek
amagclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1994 ile Agustos 2000 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'na bagvuran toplam 490 c¢ocuga siinnet
uygulandi. Tim olgularda siinnet oncesi genital
muayene tekrarlanarak saptanan patolojiler
kaydedildi. Operasyonda ise fimozise bagli olan glans
penisdeki yapisikliklar agildiktan sonra siinnet islemi
uygulandi. 154 ¢ocuga (%31.42) genel anestezi, 336
cocuga (%68.58) ise lokal (lidocaine, prilocaine)
dorsal penil blok anestezisi uygulanarak sleeve teknigi
ile siinnet islemi gerceklestirildi. Yas guruplarina gore
fimozis goriilme sikligi istatiksel olarak ki kare testi ve
Pearson karsilagtirmali analizi ile degerlendirildi.

*Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda yapilmistir:

' Ege Universitesi Tip Faliiltesi Uroloji Anabilim Dali, [ZMIR

? Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, AYDIN
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Erektil disfonksiyon

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas1 6.59 + 3.42 (1-13) y1l
olarak bulundu. Siinnet islemi Oncesi yapilan
muayenede toplam 34 (% 6.93) cocukta fimozis
saptandi. Bu olgulardan higbirisinde siinnet dncesinde
topikal tedavi uygulanmasi Oykiisii yoktu. Siinnet
oncesi yapilan genital muayenede ayrica, 3 olguda
(%0.6) unilateral hidrosel, 2 olguda (%0.4) anterior
hipospadias ve yine iki olgudaki tek tarafli inmemis
testis saptandi. Yas gruplara gore goriilme sikligi
incelendiginde; 0-1 yas arasi toplam 43 cocuktan
9'unda (% 20.93), 1-3 yas arast 68 cocuktan yine
9'unda (% 13.23), 3-5 yas aras1 76 ¢ocuktan 6'sinda (%
7.89), 5-7 yas arast 102 ¢ocuktan 4'tiinde (% 3.92), 7-
10 yas aras1 119 ¢ocuktan 4'tinde (% 3.36) ve 10-13
yas aras1 82 ¢ocuktan sadece 2'sinde (% 2,43) fimozis
saptand1 (Tablo I). Yas gruplarimi arasinda fimozis
sikligindaki degisim istatiksel olarak anlaml1 bulundu
(p=0.00092).

TARTISMA

Fimozis'e oOzellikle silinnetsiz g¢ocuklarda ve
erken cocukluk déneminde sik¢a rastanmaktadir. Tlk
3-4 yil i¢inde epitelyal debrisin birikimi ve aralikli
ereksiyonlar sayesinde prepusyumun retraksiyonu sz
konusudur. Yasa bagli olarak artan ereksiyon sayisi,
penil biiyiime ve lokal doku {izerine hormonal
etkenlerin rolii, siinnet sonras1 da gelisebilen penil
yapisikliklarin azalmasinda onemlidir." Japon
cocuklarinda prepusyel halkaya bagli fimozis 0-6
aylik ¢ocuklarda %84.3, 2 yasinda %40.1 ve 11-15
yaslarinda %8.6 olarak saptanmistir.’ Dewan ve
arkadaglariin siinnetsiz ¢ocuklardaki ¢alismasinda;
dogumda retraktil prepusyumun %4, 6. ayda %15, 1.
yasinda %50 ve 3 yasinda %80-90 oraninda oldugu
bildirilmistir.” Buna karsin Shankar ve Rickwood,
Ingiliz ¢ocuklarda fimozis gériilme insidansini yilda
% 0.04, ve 15 yasina gelen bir gocukta ise % 0.6 olarak
bildirmislerdir. Bu oranin beklenenden diisiik
oldugunu ve gereginden fazla olgunun fimozis
tanisiyla siinnet edildigi kanisina varmislardir.’

Fimozis tedavisinde siinnet uygulamasi,
yillardir ilk uygulanan tedavi segeneklerinden biridir.
Tekrarlayici balanitis ataklart olan, sklerotik fimotik
halkali olgularda siinnet ilk tedavi yontemi olarak
onerilmektedir.”” Ancak son yillarda dorsal split,
prepusyel plasti, balon dilatasyon gibi alternatif
cerrahi yontemlerle birlikte 0strojen, anestezik etkili
veya kortikosteroidli kremlerle yapilan tibbi tedavi
secenekleri de genis kullanim alani bulmustur.”’
Alternatif cerrahi yontemler siinnetin kozmetik ve
psikolojik olarak kabul edilemeyecegi durumlarda
uygulama alani bulmaktadir. Topikal tibbi tedavi
uygulamalar1 ise, prepusyumun korunmasi arzu
edildiginde ve 6zellikle 3 yas oncesi enfeksiyonun es
lik etmedigi durumlarda 6nerilmektedir.” Fimozis
tedavisinde steroid topikal tedavi uygulamalar1 anti-
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enflamatuvar, immuno supresif ve deriyi inceltici
ozellikleri sayesinde etkinlik saglanmaktadir. Bu
tedavi ile %65-90 arasinda degisen etkinlik oranlari
bildirilmistir.”"

Caligmamizda 6zellikle 0-3 yas arasi ¢ocuklarda
fimozisin daha sik gozlendigi saptanmistir.
Bulgularimiz literatiir ile benzer olarak fimozisli
olgularda ilerleyen yasla birlikte sikligin belirgin
sekilde geriledigini desteklemektedir

Zorlu retraksiyona bagli fimozis goriilme
sikliginin arttigy, yas ile ise azaldig1 bir gergektir. Bu
nedenle fimozis nedeniyle &zellikle ilk {i¢ yasta
basvuran olgularda topikal tedavinin 6nemi ortaya
¢tkmaktadir. Enfeksiyonu bulunmayan olgularda aile
ve hekimin tercihine gore topikal tibbi tedavi
uygulamalari dnerilebilir. Yineleyen IYE ile basvuran
ve sklerotik prepusyumu olan olgularda siinnet tedavi
seceneklerinin basinda gelmelidir. Deneyimli
ellerdeki diisik komplikasyon orani ve iilkemiz
kosullarinda ekonomik olmasi avantajli yoniidiir. Yine
siinnet Oncesi yapilan fizik muayene ile inmemis
testis, hidrosel, fitik ve hipospadiasin erken tani ve
tedavisi de eszamanli olarak planlanabilmektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizda fimozisin yas ile
goriilme siklig1 azaldigini belirledik. Bu nedenle ilk 3
yas grubundaki fimozisli olgularda, literatiir
bilgilerine dayanilarak topikal tedavi Onerilebilir.
Siinnet uygulamasi ise tibbi tedaviye yanit alinamayan
ve enfeksiyon saptanan olgularda diistiniilmelidir.
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