
eloid ağrı, kaşıntı, hassasiyet gibi yakınmalara ve bazen hareket kı-
sıtlılığına yol açan, daha çok koyu tenlilerde ve kadınlarda görülen
benign deri lezyonlarıdır.1 Sıklıkla deri gerginliğinin fazla olduğu
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Nadir Bir Sünnet Komplikasyonu Keloid ve
Nüksünün Silikon Jel ile Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Ke lo id ler anor mal fib röz ya ra iyi le şi mi sü re ci dir. Ya ra iyi leş me sin de do ku re je ne ras yon me -
ka niz ma la rı nın kay bol ma sı ke lo i de ne den olur. 30 ya şın dan genç ve ko yu ten li has ta lar ke lo id yö -
nün den yük sek risk li dir ler. Ster nal de ri, omuz lar, üst kol lar, ku lak me me le ri ve ya nak lar ke lo id
olu şu mun da en has sas yer ler dir. Sık lık la pi er cing, trav ma, ya nık gi bi olay lar dan son ra nor mal do -
ku-ya ra sı nı rın da olu şur. Ke lo id do ku or ji nal ya ra sı nır la rı nın öte si ne ka dar uza nır, ge nel de spon -
tan ge ri le me gös ter mez ve ek siz yon dan son ra tek rar la ma ya me yil li dir. Ke lo id ler be nign do ğa la rı na
rağ men, sık lık la önem li koz me tik et ki le re ve fonk si yo nel prob lem le re yol açar lar. Ke lo id ler ge nel -
de semp tom ver mez ler; fa kat has sas, ağ rı lı, ka şın tı lı ola bi lir ler ve ya yan ma his si ne ne den ola bi lir -
ler. Ke lo id do ku sık lık la koz me tik ma na da ra hat sız lı ğa ne den olur. Bun dan do la yı semp to ma tik
ra hat la ma ya ek ola rak koz me tik kay gı, tıb bi mü da ha le yi ara yan has ta la rın bi rin cil ne de ni dir. Te -
da vi için cer ra hi ve cer ra hi ol ma yan tek nik ler uy gu la na bi lir. Pe nis sün net gi bi cer ra hi ma ni pu las -
yon la ra sık ma ruz kal sa bi le, pe nis te ke lo id olu şu mu ol duk ça na dir dir. Sün ne tin geç dö ne min de
ke lo id olu şu mu gös te ren bi zim ol gu mu zun kli nik gö rün tü sü ve te da vi yak la şı mı mız bu ra da li te ra -
tür eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Keloid; sünnet, erkek; silikon; nüks         

AABBSS  TTRRAACCTT  Ke lo ids are ab nor mal fib ro us wo und he a ling pro cess. Tis su e re ge ne ra ti on mec ha nism
loss in wo und he a ling ca u se ke lo id for ma ti on.  Pa ti ents who are yo un ger than 30 ye ars and ha ve
dar ker skin are usu ally at hig her risk of ke lo ids. Ster nal skin, sho ul ders and up per arms, ear lo bes,
and che eks are most sus cep tib le to de ve lo ping ke lo ids It is for med fre qu ently at the bor der of tis-
su e-wo und af ter the events li ke; pi er cing, tra u mas and bur ning. Ke lo id tis su e ex tends be yond the
bor ders of the ori gi nal wo und, do es not usu ally reg ress spon ta ne o usly, and tends to re cur af ter ex-
ci si on. Des pi te the ir be nign na tu re, ke lo ids are usu ally as so ci a ted with con si de rab le cos me tic ef fects
and may le ad to func ti o nal prob lems. Ke lo ids do not usu ally ca u se symptoms, but they may be ten-
der, pa in ful, pru ri tic or they may ca u se a bur ning sen sa ti on. Ke lo id tis su e of ten ca u se dis com fort in
terms of cos me tics. The re fo re in ad di ti on to sympto ma tic re li ef, cos me tic con cern is the pri mary re -
a son for pa ti ents who se ek me di cal in ter ven ti on. Sur gi cal and non-sur gi cal tech ni qu es can be app -
li ed for the tre at ment. Even tho ugh pe nis is an or gan that is fre qu ently ex po sed to sur gi cal
ma ni pu la ti ons such as cir cum ci si on, ke lo id for ma ti on in the pe nis is ex tre mely ra re. The cli ni cal pic-
tu re and our tre at ment ap pro ach in a ca se who pre sen ted with ke lo id for ma ti on in the la te pe ri od
of cir cum ci si on is he reby dis cus sed with a li te ra tu re re vi ew.

KKeeyy  WWoorrddss::  Keloid; circumcision, male; silicon; recurrence     
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OLGU SUNUMU   



gö ğüs, omuz, sırt gi bi böl ge ler de yer le şir.2 Pe nis
sün net gi bi cer ra hi ma ni pu las yon la ra sık ma ruz
kal sa da, pe nis te ke lo id olu şu mu ol duk ça na dir -
dir.3

OLGU
Ye di ya şın da ki er kek ço cu ğu pe nis te ka şın tı ve şiş-
lik şika ye tiy le po lik li ni ği mi ze baş vur du. Ya pı lan fi -
zik mu a ye ne sin de ko ro nal sul kus ta, glan sı sir kü ler
tarz da sa ran ke lo id do ku su sap tan dı. (Re sim 1-3)

Anam ne zin de yak la şık bir yıl ön ce ko ter ile gi-
yo tin tar zın da sün net edil di ği ve sün net hat tın da -
ki do ku bü yü me si nin yak la şık ikin ci ay da baş la yıp
git tik çe art tı ğı öğ re nil di. Öz geç miş ve soy geç mi -
şin de ke lo id ve hi perp las tik do ku olu şu mu öy kü sü
yok tu. Ke lo id do ku su se do a nal je zi al tın da ek si ze
edil di, his to pa to lo jik in ce le me de dü zen siz ka lın
kol la jen de met le ri içe ren ke lo id ola rak ra por edil -
di (Re sim 4).

Cer ra hi re zek si yon dan he men son ra si li kon
jel li bas kı lı pan su man üç gün, ar dın dan da bir ay
bo yun ca in ce film ta ba ka şek lin de si li kon jel ( Xe-
ra gel Oint ment, Bi o der mis Cor po ra ti on; USA) ek-
siz yon hat tı na gün de iki kez uy gu lan dı. Has ta nın
post op al tın cı aya ka dar ta ki bin de ke lo id olu şu mu
tek rar la ma dı.

TARTIŞMA
Ke lo id sa de ce in san lar da gö rü len, kon juk ti va nın
na dir tu tu lu mu dı şın da ge nel de de ri ye sı nır lı aşı rı
skar do ku su olu şu muy la ka rak te ri ze anor mal bir
ya ra ce va bı olup; pre dis po ze ki şi ler de spon tan ola-

rak da ge li şe bi lir.4 Her iki cins te de eşit sık lık ta ve
ge nel de ikin ci de kat ta gö rü lür.5 Hi per tro fik skar ve
ke lo id, ti pik ya ra iyi leş me si nin var yas yon la rı sa yı -
la bi lir. Hi per tro fik skar ve ke lo id do ku su nun ya pı -
sal üni te si ola rak kol la jen no dü lün ta nım lan ma sı
ge rek ti ği açık lan mış tır.6 Ol gun skar do ku sun da bu-
lun ma yan bu no dül, yük sek yo ğun luk ta fib rob last
ve yük sek or ga ni zas yon lu, tek yö ne uza nım lı kol-
la jen fib ril ler içe rir. Nor mal cilt ten fark lı ola rak,
yük sek vas kü la ri te, yük sek me zen ki mal hüc re yo-
ğun lu ğu ve ka lın epi der mal hüc re ta ba ka sı içe rir.
Olu şu mun er ken fa zın da hi per tro fik skar ve ke lo i -
di bir bi rin den ayır mak zor dur. Ol gun lez yon lar da
kli nik ola rak ayı rım yap mak da ha ko lay dır. His to -
lo jik ay rım da ise ke lo id do ku da bu lu nan ge niş, can-
sız, pa ke yap mış kol la jen do ku nun hi per tro fik
skar da bu lun ma yı şı önem li dir.7
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RESİM 1: Koronal sulkusta koter insizyon hattını aşan keloid doku.

RESİM 2 ve 3: Glansı sirküler tarzda saran keloid doku.



Kli nik ola rak ke lo id ve hi per tro fik skar lar en
sık lık la ka lın de ri böl ge le rin de or ta ya çı kan ka ba -
rık, kır mı zı no dü ler lez yon lar dır. Sık lık la ya nık,
aşı rı ge ri lim li ya ra ka pat ma, ya ra en fek si yo nu, hi-
pok si ve ya di ğer trav ma tik de ri ha sa rı nın ilk 8 haf-
ta sın da ge li şir.8,9 Nor mal sey ri, 6 aya ka dar hız lı
bü yü me fa zı nı ta ki ben, 12-18 ay bo yun ca ge ri le -
me yi kap sar. 9 Bi zim ol gu muz da da sün net hat tın -
da do ku bü yü me si nin 2 ay son ra baş la dı ğı nı, 6 ay
bo yun ca gi de rek art tı ğı nı fa kat son 6 ayın da do ku
bü yü me si nin sa bit kal dı ğı nı öğ ren dik.

Ya ra iyi leş me sü re ci 3 aşa ma dan olu şur, inf la -
mas yon, gra nu las yon ve mat rik sin tek rar ya pı lan -
ma sı. Ya ra iyi leş me si nin son aşa ma sı olan mat rik sin
tek rar ya pı lan ma sın da fib rob last lar ço ğa lır ve ya ra
ye rin de ye ni kol la jen ve mat riks ma ter yal le ri bi ri -
kir. Kol la jen sen te zi ve li zis den olu şan tek rar ya pı -
lan ma sü re ci do ku ha sa rın dan 2 yıl son ra ya ka dar
uza ya bi lir.8

Ke lo id ler pre dis po ze ki şi ler de spon tan ola rak
or ta ya çı ka bi lir ler bu na rağ men ti pik ola rak trav-
ma dan son ra ki 1 yıl için de olu şur lar. Ke lo id ler ya -
ra iyi leş me sü re ci nin uza mış 3. fa zı ve aşı rı
fib rob last ço ğa lı mı so nu cu olu şur lar10 ve ori ji nal
ya ra bo yut la rı nı aşar lar. Te da vi le ri ol duk ça güç ve
nüks oran la rı yük sek tir. Hi per tro fik skar lar ise ya -
ra bo yut la rı nı aş maz lar ve te da vi ye da ha iyi ya nıt
ve rir ler. 

Cer ra hi ek siz yon, kor ti kos te ro id le rin sis te mik,
in tra lez yo nel ve ya ok lüz yon yo luy la uy gu lan ma sı,

si li kon jel ör tü ler, ba sınç uy gu lan ma sı, rad yo te ra -
pi, in tra lez yo nel in ter fe ron, la zer ve kri yo te ra pi ke-
lo id te da vi sin de kul la nı lan baş lı ca yön tem ler dir.7

Sün net dün ya da ki en es ki cer ra hi mü da ha le -
ler den bi ri dir.  Bir çok top lum ve kül tür de tıb bi
amaç lı ol ma dan di ni inanç ve ge le nek ler ne de niy -
le uy gu la nan sün net te amaç; pe nis glan sı nı or ta ya
çı kar mak için pre pus yu mun ye te rin ce ek si ze edil-
me si dir. Çe şit li sün net yön tem le ri var dır. Ye ni do -
ğan lar da ve kü çük ço cuk lar da ge nel lik le Gom co
klem pi, Mo gen klem pi ve ya çan kul la nı la rak ger-
çek leş ti ri lir ken, da ha bü yük ço cuk lar da dor sal slit
ve sle e ve re zek si yon tek nik le ri uy gu la nır.11

Ye ni do ğan sün ne ti için %0.2-3 ora nın da komp-
li kas yon ora nı bil di ril mek te dir.11 Er ken sün net
komp li kas yon la rı; ka na ma, ya ra in fek si yo nu, pe nil
adez yon lar, de ri nin az ya da faz la çı ka rıl ma sı, üret -
ra ve ya pe nis şaf tı nın dik kat siz ke si ve ya ter mal ha-
sar la ya ra lan ma sı dır.11 Er ken komp li kas yon - lar dan
en sık gö rü len le ri ka na ma ve ya ra ye ri en fek si yo nu
olup ge nel lik le uy gun ste ril ko şul lar sağ lan ma dan
ye ter siz he mos taz ya pıl ma sı na bağ lı dır. En sık gö-
rü len geç komp li kas yon ise me a dar lı ğı dır.11

Sün net son ra sı ke lo id olu şu mu ise li te ra tür de
çok az has ta da ra por edil miş tir.12 Ke lo id te da vi sin -
de tek ba şı na cer ra hi uy gu lan ma sı ile böl ge sel nüks
oran la rı %100 ka dar yük sel mek te dir. Ke lo id nük-
sü nü azalt mak için çok sa yı da te da vi mo del le ri ta-
nım lan mış tır. Kom bi ne te da vi ler de da ha ön ce
li te ra tür de bil di ri len ek siz yon son ra sı in tra lez yo -
ner ste ro id uy gu lan ma sı hem ağ rı lı hem de ço cuk -
lar da zor ola ca ğın dan do la yı; biz has ta mız da ilk üç
gün si li kon jel li bas kı lı ban daj ile pan su man yap-
tık, da ha son ra da bir ay bo yun ca gün de iki kez in -
ce film ta ba ka şek lin de si li kon je li ya ra ye ri ne
uy gu la dık. Re viz yon dan son ra nük sü de ğer len dir -
me de 1 yıl lık ta kip ide al ol sa da biz ol gu mu zu ilk 6
ay ay lık ta ki be al dık ve ke lo id nük sü ilk 8 haf ta en
sık ol ma sı na rağ men ol gu muz da nük sü 6. ayın so-
nun da da hi sap ta ma dık. Da ha son ra ki ran de vu la rı -
na has ta mız ne ya zık ki gel me di; fa kat sö zel
öğ ren di ği miz ke lo id nük sü nün ger çek leş me di ği yö-
nün de idi.

Si li kon uy gun sü re li kul la nıl dı ğın da ke lo id
olu şu mu nu %70 ora nın da ön le mek te dir.13 Et ki me-
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RESİM 4: İrregüler dağılım gösteren kalın, hipereozinofilik kollajen demet-
leri ( HEx20 ).



ka niz ma sı nı açık la yan bir çok te o ri var dır. En ak la
ya kın ola nı ise si li ko nun epi der mal su kay bı nı ön-
le me si ve art mış ya ra hid ras yo nu nun da ke lo id olu-
şu mu nu in hi be et me si dir.14 Kom pres yon uy gu la nan
do ku da kol la gen lif le ri nin aza lan ade ziv li ği elek-
tron mik ros ko pu ile gös te ril miş tir. Bi zim va ka mız -
da ol du ğu gi bi ör tü cü pan su man si li kon sü rü le rek
ya pıl dı ğın da ör tül me ve hid ras yon kom bi nas yo nu -
na bağ lı bir an ti ke lo id et ki sağ la na bi lir; bu da li te -

ra tür de fark lı ba şa rı yüz de le ri gös te ren bir te da vi
şek li ola rak bil di ril miş tir.15

SONUÇ
Sün net son ra sı ke lo id olu şu mu li te ra tür de na dir
bil di ril se de;  cer ra hi ek siz yon ile ye tin me yip si li -
kon jel ile kom bi ne bir te da vi uy gu la ma nın nük sü
ön le me de ve has ta mem nu ni ye ti ni sağ la ma da
önem li ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
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