Parsiyal Penis Strangulasyonu (Olgu Sunumu)

PARTIAL PENILE STRANGULATION
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OzZET

Erkek seks karakterleri icerisinde en 6nemlisi olan penisin
injurilerine 6zellikle son zamanlarda siklikla rastlaniimaktadir.
Ancak bu katastrofiler daha gok ikinci sahislar tarafindan olustu-
rulmaktadir. Bizim olgumuzda alti yasinda bir hastanin penisinin
kékiinden ip baglamasi sonuc gelisen doku nekrozu fistiliin
onarilmasi ge¢ dénem bulgulariyla sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Penis strangiilasyonu

T Klin Tip Bilimleri 1996, 16:403-404

SUMMARY

Nowadays, injuries of penis, that is one of the most impor-
tant male sex character, is seen so frequently. But these cata-
strophies are usually caused by secondary people. In our case,
skin necrosis of penis was caused by the patient himself by
string on his penis root occuring fistula soon after is presented
with late follow-up.
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OLGU SUNUMU

Hastamiz alti yasinda heniiz stinnet olmamis fizik
gelisimi normal, mental defisiti bulunmayan bir erkek
cocuk idi. Hasta kendi kendini siinnet etmek amaciyla
penoskrotal bolgeye daha yakin olmak Uzere iple penisi-
ni baglamis ve 10 giin sonra siddetli karin agrisi yakin-
masi Uzerine ailesi tarafindan durum fark edilmigtir.
Prepisyum (zerindeki yogun kabuklama nedeni ile ilgili
merkeze miiracaat eden hastaya 12 nolu idrar kateteri
yerlestiriimis ancak hasta sondayi tolere edememistir.
Daha sonra gittikleri saglik merkezinden hastanemiz
plastik cerrahi klinigine sevkedilen hastanin yapilan ilk
muayenesinde, prepisyumda graniler sulkustan 1 cm
asaglya uzanan deri nekrozu ve Uretrada totale yakin
laserasyon ve fistil tesbit edildi (Sekil 1). Bu agsamada
nekrotik prepisyum alindiktan sonra fistiillize Uretraya 12
nolu idrar kateteri yerlestirildi (Sekil 2). Hasta genel
anesteziye hazirlandiktan sonra operasyona alindi.
Ameliyatta Uretranin distal ve proksimal uglari tesbit
edildikten sonra proksimalde sondanin etrafindan 1 cm
disseke edildi ve daha sonra meatustan yeniden sonda
gegirilerek her iki ucu 6/0 ve 8/0 prolenle tek tek ve de-
vamli dikiglerle onarildi. Anastomoz bdlgesi skrotumdan
kaldirilan random patern transpozisyon flebi ile kapatildi
(Sekil 3). Nekrotik prepisyumun alinmasindan sonra
meydana gelen defekt ise uyluktan alinan kismi kalinlik-
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taki deri grefti ile onarildi. Hasta 7 giin sondal takip edil-
di daha sonra sondasi c¢ekildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon gelismeyen hastanin 3-6 ay sonraki kont-
rollerinde fistll tesbit edilmedi (Sekil 4).

TARTISMA

Erkek gocuklarin psikoseksuel gelisim periyodunda
gelisen obje olarak kabul edilmesi 3-5 ayliktan itibaren
baslar (1). S. Freud’'a gore oral débnemden fallik doneme
gecis 2 yasindan sonra olmaktadir. Bu yastan sonra
cocuk penisini, seks objesi olarak tanimaya baglamak-
tadir. Ozellikle 6-8 yasindaki gocuklarda bu merak gitgide
yogunluk kazanmaktadir. Muasliman Ulkelerde sinnet
cocukta dnemli bir asamadir. Ozellikle lilkemizde 6-10
yasindaki cocuklara sunnet yapilmaktadir. Bu yastaki
cocuklarda sunnet olma onlarin yasamlarinda énemli bir
asamadir. Bizim hastamiz da muhtemelen sinnetgi kor-
kusu ile kendi kendisini siinnet etmek istemistir.

Literatiirde, penisin travmalarina iligkin yayinlar da-
ha ¢ok, kiglk yaslarda; iple baglama, fermuara prepisyu-
mun sikistirnimasi ve elle sikistirma seklinde gorilir.
Eriskin cagda ise prezervatif sikmasina bagh gelisen
dolasim bozukluklari ya da suisit amagli olabilmektedir
(2-5). Bizim olgumuzda hastamiz kendi kendisini siinnet
etmek amaciyla ile penisini baglamistir. Oldukg¢a uzun bir
sure olayin fark edilimemesi, dolagsim bozuklugu ve dis-
talde deri nekrozu ile birlikte corpus spongiozumun kismi
laserasyonuna yol agmistir.

Penis injurisinden sonra geligsen uretral fistullerde
onarim genel olarak, uriner diversiyon yapildiktan sonra
gelisen fistllin kat-git ile onarilmasi seklinde planlan-
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Sekil 3. Erken postoperatif gorinim (veritrél yuz).

maktadir. Ancak burada mimkin olduk¢a az eksizyon
yapilmasi ve gerginligin az olmasi dnerilmektedir (6,7).
Bizim olgumuzda hastamizin klinige miracaatindan énce
Uriner diversiyon yapiimamigti ve fistil deliginden hasta
miksiyonu oturarak yapmaya adabte etmistir.

Travmanin olusu ile hastanin miracaati arasinda
10 glinden fazla siire gectigi gdéz oniine alinarak Uriner
diversiyon ve ge¢ primer onarim ameliyati yapiimistir.
Uret-ranin proksimalde 1 cm serbestlestirildikten sonra
onarim absorbe edilmeyen suturlarla gerceklestir-
ilmigtir. Uretranin dorsal duvarinin saglam kalmasi ve
hastanin sonday! tolere edebilmesi nedeniyle fistul
gelismemistir.

SONUG

iple sikistirma sonucu gelisen bir lretra fistilii ol-
gusu sunulmustur; yara kenarlarinin yeterli miktarda
tazelenmesi ve hastanin sondayi tolere etmesi nedeniyle
fistlil gbzlenmemis, hastanin 3-6 ay sonraki kontrol-
lerinde komplikasyon goérulmemistir. Penis travmatik
yaralanmalarinda, erken dénemde fistll onarimi iyi bir

kaldirildiktan sonraki goriinim. Proksimalde fistlil gézlenmekte
(ventral yiz).

Sekil 4. Hastanin miksiyon yaparken gbrl’.’ll’.’lmﬂ.

yara bakimi ile basarili sonuglar verebilecek bir cerrahi
prosedir olarak gozlenmistir.
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