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Nadir Bir Stinnet Komplikasyonu Keloid ve
Niiksiiniin Silikon Jel ile Onlenmesi

A Rare Circumcision Complication Keloid and
Prevention the Recurrence By Silicone Gel

OZET Keloidler anormal fibroz yara iyilesimi siirecidir. Yara iyilesmesinde doku rejenerasyon me-
kanizmalarinin kaybolmas: keloide neden olur. 30 yasindan geng ve koyu tenli hastalar keloid y6-
niinden yiiksek risklidirler. Sternal deri, omuzlar, iist kollar, kulak memeleri ve yanaklar keloid
olusumunda en hassas yerlerdir. Siklikla piercing, travma, yanik gibi olaylardan sonra normal do-
ku-yara sinirinda olusur. Keloid doku orjinal yara sinirlarinin 6tesine kadar uzanir, genelde spon-
tan gerileme gostermez ve eksizyondan sonra tekrarlamaya meyillidir. Keloidler benign dogalarina
ragmen, siklikla 6nemli kozmetik etkilere ve fonksiyonel problemlere yol agarlar. Keloidler genel-
de semptom vermezler; fakat hassas, agril, kagintih olabilirler veya yanma hissine neden olabilir-
ler. Keloid doku siklikla kozmetik manada rahatsizliga neden olur. Bundan dolay: semptomatik
rahatlamaya ek olarak kozmetik kaygi, tibbi miidahaleyi arayan hastalarin birincil nedenidir. Te-
davi i¢in cerrahi ve cerrahi olmayan teknikler uygulanabilir. Penis siinnet gibi cerrahi manipulas-
yonlara stk maruz kalsa bile, peniste keloid olusumu olduk¢a nadirdir. Siinnetin ge¢ déneminde
keloid olusumu goésteren bizim olgumuzun klinik gériintiisii ve tedavi yaklagimimiz burada litera-
tlir esliginde tartigilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Keloid; siinnet, erkek; silikon; niiks

ABSTRACT Keloids are abnormal fibrous wound healing process. Tissue regeneration mechanism
loss in wound healing cause keloid formation. Patients who are younger than 30 years and have
darker skin are usually at higher risk of keloids. Sternal skin, shoulders and upper arms, earlobes,
and cheeks are most susceptible to developing keloids It is formed frequently at the border of tis-
sue-wound after the events like; piercing, traumas and burning. Keloid tissue extends beyond the
borders of the original wound, does not usually regress spontaneously, and tends to recur after ex-
cision. Despite their benign nature, keloids are usually associated with considerable cosmetic effects
and may lead to functional problems. Keloids do not usually cause symptoms, but they may be ten-
der, painful, pruritic or they may cause a burning sensation. Keloid tissue often cause discomfort in
terms of cosmetics. Therefore in addition to symptomatic relief, cosmetic concern is the primary re-
ason for patients who seek medical intervention. Surgical and non-surgical techniques can be app-
lied for the treatment. Even though penis is an organ that is frequently exposed to surgical
manipulations such as circumcision, keloid formation in the penis is extremely rare. The clinical pic-
ture and our treatment approach in a case who presented with keloid formation in the late period
of circumcision is hereby discussed with a literature review.

Key Words: Keloid; circumcision, male; silicon; recurrence
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eloid agr1, kasinti, hassasiyet gibi yakinmalara ve bazen hareket ki-
sithiligina yol agan, daha ¢ok koyu tenlilerde ve kadinlarda goriilen
benign deri lezyonlaridir.! Siklikla deri gerginliginin fazla oldugu
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gogis, omuz, sirt gibi bolgelerde yerlesir.? Penis
stinnet gibi cerrahi manipulasyonlara sik maruz
kalsa da, peniste keloid olusumu olduk¢a nadir-
dir3

I OLGU

Yedi yasindaki erkek cocugu peniste kasint1 ve sis-
lik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fi-
zik muayenesinde koronal sulkusta, glans: sirkiiler
tarzda saran keloid dokusu saptandi. (Resim 1-3)

Anamnezinde yaklagik bir y1l 6nce koter ile gi-
yotin tarzinda siinnet edildigi ve siinnet hattinda-
ki doku biiytimesinin yaklasik ikinci ayda baslayip
gittikce arttig1 dgrenildi. Ozgecmis ve soygecmi-
sinde keloid ve hiperplastik doku olusumu 6ykiisii
yoktu. Keloid dokusu sedoanaljezi altinda eksize
edildi, histopatolojik incelemede diizensiz kalin
kollajen demetleri igeren keloid olarak rapor edil-
di (Resim 4).

Cerrahi rezeksiyondan hemen sonra silikon
jelli baskili pansuman ¢ glin, ardindan da bir ay
boyunca ince film tabaka seklinde silikon jel ( Xe-
ragel Ointment, Biodermis Corporation; USA) ek-
sizyon hattina giinde iki kez uygulandi. Hastanin
post op altinc1 aya kadar takibinde keloid olusumu
tekrarlamadi.

I TARTISMA

Keloid sadece insanlarda goriilen, konjuktivanin
nadir tutulumu diginda genelde deriye sinirh asir
skar dokusu olusumuyla karakterize anormal bir
yara cevabi olup; predispoze kisilerde spontan ola-

RESIM 2 ve 3: Glansi sirkiler tarzda saran keloid doku.
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RESIM 1: Koronal sulkusta koter insizyon hattini asan keloid doku.

rak da gelisebilir.* Her iki cinste de esit siklikta ve
genelde ikinci dekatta goriiliir.> Hipertrofik skar ve
keloid, tipik yara iyilesmesinin varyasyonlari say1-
labilir. Hipertrofik skar ve keloid dokusunun yapi-
sal {initesi olarak kollajen nodiiliin tanimlanmasi
gerektigi aciklanmistir. Olgun skar dokusunda bu-
lunmayan bu nodiil, yiiksek yogunlukta fibroblast
ve yliksek organizasyonlu, tek yone uzanimli kol-
lajen fibriller igerir. Normal ciltten farkl: olarak,
yiiksek vaskiilarite, yliksek mezenkimal hiicre yo-
gunlugu ve kalin epidermal hiicre tabakasi igerir.
Olusumun erken fazinda hipertrofik skar ve keloi-
di birbirinden ayirmak zordur. Olgun lezyonlarda
klinik olarak ayirim yapmak daha kolaydir. Histo-
lojik ayrimda ise keloid dokuda bulunan genis, can-
siz, pake yapmis kollajen dokunun hipertrofik

skarda bulunmayis1 6nemlidir.”
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RESIM 4: irregiiler dagilim gosteren kalin, hipereozinofilik kollajen demet-
leri (HEx20 ).

Klinik olarak keloid ve hipertrofik skarlar en
siklikla kalin deri bolgelerinde ortaya ¢ikan kaba-
rik, kirmizi nodiiler lezyonlardir. Siklikla yanik,
asir1 gerilimli yara kapatma, yara enfeksiyonu, hi-
poksi veya diger travmatik deri hasarinin ilk 8 haf-
tasinda gelisir.®® Normal seyri, 6 aya kadar hizh
bliylime fazim takiben, 12-18 ay boyunca gerile-
meyi kapsar.? Bizim olgumuzda da stinnet hattin-
da doku biiyiimesinin 2 ay sonra bagladigini, 6 ay
boyunca giderek arttigini fakat son 6 ayinda doku
biiytimesinin sabit kaldigini 6grendik.

Yara iyilesme stireci 3 asamadan olusur, infla-
masyon, granulasyon ve matriksin tekrar yapilan-
masl. Yara iyilesmesinin son agamasi olan matriksin
tekrar yapilanmasinda fibroblastlar ¢ogalir ve yara
yerinde yeni kollajen ve matriks materyalleri biri-
kir. Kollajen sentezi ve lizisden olusan tekrar yapi-
lanma siireci doku hasarindan 2 yil sonraya kadar
uzayabilir.?

Keloidler predispoze kisilerde spontan olarak
ortaya ¢ikabilirler buna ragmen tipik olarak trav-
madan sonraki 1 yil icinde olugurlar. Keloidler ya-
ra iyilesme siirecinin uzamis 3. fazi ve asin
fibroblast ¢ogalimi sonucu olusurlar'® ve orijinal
yara boyutlarini agarlar. Tedavileri oldukga gii¢ ve
niiks oranlan yiiksektir. Hipertrofik skarlar ise ya-
ra boyutlarini agmazlar ve tedaviye daha iyi yanit
verirler.

Cerrahi eksizyon, kortikosteroidlerin sistemik,
intralezyonel veya okliizyon yoluyla uygulanmasi,
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silikon jel ortiiler, basing uygulanmasi, radyotera-
pi, intralezyonel interferon, lazer ve kriyoterapi ke-
loid tedavisinde kullanilan baglica yontemlerdir.”

Stinnet diinyadaki en eski cerrahi miidahale-
lerden biridir. Bir¢ok toplum ve kiiltiirde tibbi
amacl olmadan dini inang ve gelenekler nedeniy-
le uygulanan stinnette amag; penis glansini ortaya
¢ikarmak i¢in prepusyumun yeterince eksize edil-
mesidir. Cesitli siinnet yontemleri vardir. Yenido-
ganlarda ve kii¢lik ¢cocuklarda genellikle Gomco
klempi, Mogen klempi veya can kullanilarak ger-
ceklestirilirken, daha biiyiik cocuklarda dorsal slit
ve sleeve rezeksiyon teknikleri uygulanir.'!

Yenidogan siinneti i¢in %0.2-3 oraninda komp-
likasyon oranmi bildirilmektedir."! Erken siinnet
komplikasyonlari; kanama, yara infeksiyonu, penil
adezyonlar, derinin az ya da fazla ¢ikarilmast, tiret-
ra veya penis saftinin dikkatsiz kesi veya termal ha-
sarla yaralanmasidir."! Erken komplikasyon- lardan
en sik goriilenleri kanama ve yara yeri enfeksiyonu
olup genellikle uygun steril kosullar saglanmadan
yetersiz hemostaz yapilmasina baghdir. En sik go-
riilen ge¢ komplikasyon ise mea darhigidir."

Stinnet sonrasi keloid olusumu ise literatiirde
¢ok az hastada rapor edilmistir.'? Keloid tedavisin-
de tek basina cerrahi uygulanmasi ile bolgesel niiks
oranlar1 %100 kadar yiikselmektedir. Keloid niik-
stinii azaltmak i¢in ¢ok sayida tedavi modelleri ta-
nimlanmigtir. Kombine tedavilerde daha once
literatiirde bildirilen eksizyon sonras: intralezyo-
ner steroid uygulanmasi hem agrili hem de ¢ocuk-
larda zor olacagindan dolay1; biz hastamizda ilk ti¢
gin silikon jelli baskili bandaj ile pansuman yap-
tik, daha sonra da bir ay boyunca giinde iki kez in-
ce film tabaka seklinde silikon jeli yara yerine
uyguladik. Revizyondan sonra niiksii degerlendir-
mede 1 yillik takip ideal olsa da biz olgumuzu ilk 6
ay aylik takibe aldik ve keloid niiksii ilk 8 hafta en
sik olmasina ragmen olgumuzda niiksd 6. ayin so-
nunda dahi saptamadik. Daha sonraki randevulari-
na hastamiz ne yazik ki gelmedi; fakat sozel
ogrendigimiz keloid niiksiiniin gergeklesmedigi yo-
niinde idi.

Silikon uygun stireli kullanildiginda keloid
olusumunu %70 oraninda énlemektedir.'® Etki me-
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kanizmasini agiklayan bir¢ok teori vardir. En akla
yakin olani ise silikonun epidermal su kaybini 6n-
lemesi ve artmis yara hidrasyonununda keloid olu-
sumunu inhibe etmesidir."* Kompresyon uygulanan
dokuda kollagen liflerinin azalan adezivligi elek-
tron mikroskopu ile gosterilmistir. Bizim vakamiz-
da oldugu gibi ortiicii pansuman silikon siiriilerek
yapildiginda ortiilme ve hidrasyon kombinasyonu-
na bagh bir antikeloid etki saglanabilir; bu da lite-
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ratiirde farkli basar1 yiizdeleri gosteren bir tedavi
sekli olarak bildirilmistir."

0 SONUC

Stinnet sonrasi keloid olusumu literatiirde nadir
bildirilse de; cerrahi eksizyon ile yetinmeyip sili-
kon jel ile kombine bir tedavi uygulamanin niiksii
onlemede ve hasta memnuniyetini saglamada
6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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