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Phimozis (Fimozis), Paraphimozis

FiMOZiS

Fimozis glans penisiizerindeki derinin (prepisium)
retrakte olamamasi durumudur. Bu ise genellikle
prepisium orifisinin (agikliginin) darligindan ileri ge-
lir. Bu darlik nedeni ile iseme (miksio) giic ve agrili
olabilir.

Fimozis iki durumda goriilebilir:
1 — Dogmalik (konjenital) fimozis.
2 — Edinsel (akkiz) fimozis.

1 - DOGMALIK FIMOZIS :

Dogustan prepisium agikligi ¢ok dardir.
Iseme giic olur. Bebek idrarin1 yaparken zorlanir,
aglar. Tedavide konservatif veya cerrahi yontemler
uygulanir.

— Konservatif tedavi :

Prepisium acikligi pensle kismen genisletilir.
(Sekili). Prepisium ve glans, sivi vazelinle yaglanarak
prepisium retrakte edilir ve tekrar eski duruma geti-
rilir.

Prepisiuma bu islem giinde 12 defa tekrarlandi-
ginda 34 gilinde prepisiumun normal acikliga kavus-
tugu goriiliir.

Sekil - 1:

ve Tedavisi
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—  Cerrahi Tedavi :

Prepisium agikligini genisletici cerrahi girisimler-
dir. Cesitli yontemler tarif edilmis ve uygulanmakta-
dir. Bu tedavi yontemleri ve teknik daha ilerde 6zetle-
necektir.

Cerrahi tedavi yontemleri arasinda bizim tercihi-
miz Circumcision ameliyati olan stinnettir. Tibbi engel
yoksa 6nerdigimiz ve uyguladigimiz yontem budur.

Prepisium ac¢ikligr dar olanlarda tedavide geciki-
lirse prepisium ile glans arasinda smegma birikecektir.
Bu birikinti nedeni ile mukoza devamli irrite olacak
ve bir enfeksiyon i¢in zemin hazirlanmis olacaktir.
Hijyenik sartlann noksanliginda prepisium i¢ yiizii
mukozasi ile glans mukozasi iltihablanip bir balano-
postitis tesekkiil edebilir. Iltihab neticesi prepisium ile
glans arasinda yapisikliklar meydana gelebilir.

iltihab meydana gelmis ise % 0,1 lik rivanol ile
glans ve prepisiumun bir siire temizlenip tedavi edil-
mesi, iltihab1 durum geger ge¢mez niikslere mani ol-
mak i¢in slinnet operasyonunu gerceklestirmek gere-
kir.

2 - EDINSEL FIMOZIS :

Dogusta normal olan prepisium agikliginin
sonradan daralmasi ve prepisium i¢ yiizii mukozasi ile
glans mukozasi arasinda yapisikliklar meydana gelme-
si ile olusur. Nedeni genellikle balano-postitis dedigi-
miz glans mukozasi ile prepisiumun i¢ yiizii mukoza-
sinin birlikte iltihabidir.

Tedavi:

iltthab mevcutsa, prepisium c¢ekilip glans penis
hergiin % 0,1'lik rivanol sollisyonu ile temizlenir.
fItihabi durum gectikten sonra siinnet operasyonu
uygulanir.

PARAFIMOZIS :

Prepisium ac¢ikliginin dar oldugu durumlarda
prepisiumun glans tizerinde retrakte olduktan sonra
bir daha asagi inememesi, eski normal durumuna
gelememesi haline verilen isimdir.
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Bu durumda glansin kan dolasimi engellenebilir.
Glansta 6dem, iilserasyon hatta gangrene gidis goriile-
bilir.

TEDAVI

Prepisium acikligin1 genisletici konservatifve cer-
rahi yontemler ile tedavi edilir.

1 — Konservatif yontem :

Prepisium sivi vazelinle yaglandiktan sonra
normal durumuna c¢ekilir, agiklig1 bir pens yardimi
ile genisletilir.

2 — Cerrahi yontemler :

a— Prepisium 6ne ¢ekilir, lateral veya dorsal
ensizyonla prepisium deri ve mukozasi birlikte sulcus
eoranarius yakinma kadar kesilir. Kesik kenarlardaki
deri ile mukoza dikilir (Sekil 2). Ulkemizde nadir
uygulanilan bir yontemdir.
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Sekil - 2:

b— Prepisium one cekilir ve Circumcision
ameliyatt uygulanir. Prepisiumu 6ne ¢ekmekte giicliik
¢ekilmesi halinde Once dorsal ensizyonla prepisium
acilir. Miteakiben circumcision ameliyati uygulanir.

FIMOZiSIN CERRAHI TEDAVi
YONTEMLERI

1 - Circumcision yontemleri :

Prepisiumun sirkiiler (dairevi) ber kesi ile ¢1-
karilmas1 esasidir. Uygulamada pekc¢ok yontemler
vardir. En yaygin olan1 Dieffenbach ve Moskowicz
yontemleri ise de bizim uyguladigimiz yontem daha
basit, daha siiratli ve sonugta goriiniim itibari ile top-
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Sekil - 3:

lumumuzun aradigi aligila gelmis siinnet gortinimiine
en uygun olanidir. Bu nedenle circumcision ydntem-
lerinden sadece uyguladigimiz yontemi aktarmakla
yetinecegim.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda mutlaka genel aneste-
ziyi tercih ederiz. Eriskinlerde lokal anestezi uygula-
nabilir.

Lokal anesteziyi % 1'lik adrenalinsiz citanest ile
yapmaktayiz. Sadece radiks penis ¢evresindeki deriye
¢epe cevre 5-10 cc. citanest enjeksiyonu yeterli anes-
teziyi saglar (Sekil 3).

Anestezi temin edildikten sonra penis antiseptik
soliisyonla (%0,1 lik zefiran) temizlenir. Gerekirse
prepisium ag¢iklig1 bir kacher pensi yardimi ile dilate
edilir (Sekil 1).

Prepisium ile glans mukozalar1 arasinda yapisiklik
varsa, prepisium ve glans penis, sivi vazelin ile yagla-
nip, sitile ve gaz tampon yardimi ile prepisium glans-
tan sulcus coranariusakadarayrilir (Sekil 4). Smegma
temizlenir. Prepisium tekrar 6ne ¢ekilir (Sekil 5).
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Sekil - 5:

Prepisium agiklig1 Once ventral tarafa (frenulum
hizasina) konulan bir pensle tutulur (Sekil 6). Bunu
miiteakib ventraldeki pensin tam karsisina (prepisium
acikliginin dorsal orta noktasina) bir pens daha konur
(Sekil 7).

Sekii 6:

Ventral ve dorsaldeki pensler ile prepisium gergin
tutulurken her iki yan kenarin orta noktalari birer
pensle tutulur.
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Sekil 7:

Dort pens gergin tutuldugunda prepisium agikligi
bir eskenar dortgen seklinde goriilir (Sekil 8).
Dorsaldeki pens kaldirilir. Bu durumda prepisium
aciklig1 tepesi ventral tarafta olan bir ikizkenar tiggen
seklindedir (Sekil 9).

Prepisium (deri ve mukoza birlikte), diiz bir makas
ile bu ug¢genin tabaninin orta noktasindan sulcus

Sekil ~8:
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Sekil - 9:

coronarius hizasima kadar kesilir. Kesinin bittigi son
noktada, deri ve mukozaya hemen bir katkiit dekis
konulur. Dikis aski olarak kullanilmak {izere uzun
birakilir. Bu dorsal kesi ile prepisium acikliginda
meydana gelen iki koseye birer pens konur ve daha
o6nce yanlara konulmus olan pensler kaldirilir. Prepi-
sium, ventral taraftaki pensten baslayarak frenuluma
kadar makasla kesilir. Frenulum hizasinda konulan bir
" U " katkiit dikisi ile ventral kdse askiya alinir. Pre-
pisium agikliginin ventral tarafta kesilen uglarina yine
birer pens konur. Prepisium ac¢iklig1 (orifisium) halka-
sinin kesilmis d6ért ucuna konulan pensler gergin tutu-
lur. Ventral ve dorsal katkiit dikisleri arasinda lateral-
de kalan prepisium her iki taraftan kesilerek ¢ikarilir
(Sekil 10). Hemostazi meteakib yanlara deri ile mu-
kozay1 birlestirici bir veya ikiser katkiit dikis konula-
rak oval sekilde arzu edilen siinnet operasyonu ta-
mamlanmis olur.

Katkiitleri 34 mm. uzunlukta kalacak sekilde
kesmekteyiz. Pansuman olarak yara ¢evresine ince bir
vazelinli gaz1 serbest olarak (katiyen baglamadan)
koymaktay1z.

2— Dorsal veya latéral genisletici ensizyon
(dorsal veya latéral split) yontemi:

Prepisium (deri ve mukozasi birlikte) prepi-
sium agikliginin latéral veya dorsal orta noktasindan
sulcus coranarius hizasina kadar kesilir. Kanama kont-
roliinii miiteakib kesi kenarlanndaki deri ve mukoza
tek tek katkiit dikisle dikilir. Prepisium agiklig1 genis-
lemis olur (Sekil 2).

Ulkemizde nedir uygulanilan bir yontemdir. Go
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Sekil - 10:

rinim bakimindan iyi olmamasi nedeni ile genellikle
hastalar somadan plastik ameliyat i¢in miiraccat eder-
ler. Bu nedenle tercih etmedigimiz bir yontemdir.

3— Chloffer yontemi :

Prepisium gerilir. Dorsal tarafta prepisium
agiklig1 halkasindan sulcus coranariusa kadar prepisi-
umun deri ve mukozasi birbirinden prepare edilir.
Prepisium ag¢ikligi halkasinda dorsal orta noktadan
itibaren vertikal eksenle aralannda takriben 30 dere-
celik a¢1 olacak sekilde bir dogru tizerinde, sulcus
coranariusa kadar kesilir. Prepisium mukozasi ise yine
dorsal orta noktadan baslayan, vertikal eksene gére
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tek tek katkiit dikisle dikilerek prepisium agikligi
halkas1 genisletilmis olur (Sekil 11).
Ulkemizde nadiren kullanilan, tercih etmedigimiz

deri kesisinin simetrigi olan bir dogru tizerinde sulcus
coranarius hizasina kadar kesilir.

Yara iki adet tek disli ekartorle iki yana agilir.

bir yontemdir.

Kesik deri kenarlar1 ile kesik mukoza kenarlar
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