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OZET

Parafimozis siinnet olmamis erkeklerde goriilen irolojik bir acildir. Parafimozis genellikle iyatrojenik olarak olusur. Tedavi edilmedigi takdirde
glansin bogulmasi ve nekrozu gibi ciddi sonuglara sebep olur. Bu agrili duruma acil medikal ya da cerrahi miidahale gerekir. iki yil 6nce ehil olmayan
stinnetgi tarafindan parsiyel siinnet edilen 11 yaginda erkek hasta poliklinigimize 24 saattir devam eden peniste agrili sislik nedeniyle getirildi. Tedavi
olarak lokal penil anestezi ile dorsal slit ve acil siinnet uygulandi. Burada daha 6nce siinnet olmus bir erkek ¢ocukta prepisyum kaynakli gelisen ilk
parafimozis olgusunu sunuyoruz. Bilgilerimize gore literatiirde daha 6nce buna benzer bir vaka sunumu yapilmamustir.

Anahtar Kelimeler: Parafimozis, Artik prepisyum, Siinnet
ABSTRACT
A Residue Prepuce is A Cause of Paraphimosis: Case Report

Paraphimosis is an urologic emergency that occurs in uncircumcised men. The cause of paraphimosis is often iatrogenic. If left untreated,
paraphimosis can have severe consequences, including strangulation of the glans and tissue necrosis.This painful condition requires immediate
medical or surgical attention and early reduction. An 11 year old boy who was partially circumcised by an incompetent circumciser two years ago
presented to our policlinic with painful penile swelling for 24 hours duration. His treatment consisted of a penile local anaesthetic block, dorsal slit
and urgent circumcision. In this case, we present first case of paraphimosis due to residue foreskin that occurred in a previously circumcised boy. To
the best of our knowledge, such a case presentation has not been previously reported in the literature.
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Parafimozis prepisyumunglans  penis  distaline glansa veya prepisyuma piercing veya inci
¢ekilmesi sonrast fimotik halkanin kompresyonuna uygulanmasi ve allerjik reaksiyonlar gibi diger nadir
bagli olarak 6dem ve agriya neden olan, nadir goriilen sebeplerle de olusabilir (3).

iirolojik acil bir durumdur. Tanisi1 klinik olarak konulan
parafimozis her yagta olusabilir. Siinnet olmayan
adelosan erkeklerde parafimozis gériilme sikligt % 0.7
seklindedir (1) ve bu durum kisa siirede gerekli
miidahalenin yapilmamasi halinde 6dem, agri, idrar
retansiyonu, gangren, doku nekrozu ve otoamputasyon
gibi ciddi sonuglara yol agabilir (2).

Tedavide elle rediiksiyon, farmakolojik ajanlar ya
da cerrahi miidahale uygulanabilir. Elle rediiksiyon
parafimozis tedavisinde genellikle basarili olur bununla
birlikte ge¢ kalmus, elle rediiksiyonun saglanamadigi ve
diger konservatif tedavilerden fayda gormeyen
hastalarda, genel anestezi veya lokal penil blok
uygulamalariyla dorsal slit ve siinnet yapilabilir (4).

Parafimosis  stinnetsiz  erkeklerde genellikle
glansin muayenesi, sistoskopi ve iiretral kateterizasyon bir
sonrasinda iyatrojenik olarak olusur. Ayrica kronik
balanit, yetersiz hijyen, uzamig pubik killar, sankroid,
uzamis seksiiel aktivite ve ereksiyon, dis genital
travma, celandine suyu gibi topikal uygulamalar,

Bu olguda, literatiir bilgileri 1518inda 11 yasinda
adelosanda siinnet sonrast eksik ¢ikarilmig
prepisyum dokusunun sebep oldugu ve bilgilerimize
gore ilk kez yayinlanan bir parafimozis olgusunu
sunmay1 amacladik.
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On bir yasinda erkek hasta 1 giindiir devam eden ve
son 6 saattir artan peniste sislik ve agn sikayetleriyle
poliklinigimize ailesi tarafindan getirildi. Fizik
muayenede penis distali 6demli, glans cildi parlak,
iskemi ile uyumlu hafif renk degisikligi ve glans
penisin proksimalinde penisi dairesel tarzda bogan
fibrotik bant izlendi (Resim 1, 2). Diger dis genital
organ ve sistemik muayenesi normaldi. Atesi 37° C,
tansiyonu 110/80 mmHg ve nabiz normal saptandi.
Tibbi oykiisiinde 2 yil dnce toplu siinnet séleninde
stinnetci tarafindan yapilan siinnet sonrasi prepisyumun
glans1 tama yakin kapattigi ve hastanin bir giin 6nce
kalan siinnet derisini geriye ¢ekip tekrar diizeltemedigi
ogrenildi.

Hastaya poliklinik sartlarinda 15 dakika siireyle
topikal anestezik krem EMLA (%2.5 lidokain ve %2.5
prilokain) ve buz uygulamasi yapildiktan sonra elle
parafimozis rediiksiyonu denendi fakat bagarili
olunamadi.

Resim 1. Artik prepisyumun olusturdugu parafimozis goriintiisi

Resim 2. Artik prepisyumun olusturdugu parafimozis goriintiisi

Ameliyathane sartlarinda intravendz sefazolin
sodyum profilaksisi ile lokal sirkiiler penil blok (%1
lidokain) uygulanarak dorsal slit ve siinnet
rekonstriiksiyonu yapildi. Ameliyat sonrast herhangi
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bir komplikasyon gelismedi. Ayni giin sefuroksim
aksetil verilerek taburcu edildi. Bes giin sonraki
kontroliinde sorunsuz iyilestigi goriildii (Resim 3).

Resim 3. Ameliyat sonrasi beginci giin penisin gérinimu

TARTISMA

Parafimozis  slinnet olmamig  erkeklerde,
prepisyumun glans gerisine ¢ekildikten sonra tekrar
ayni pozisyonuna getirilemeyip, glansin hemen altinda
bogucu tarzda bant olusturmasiyla karakterize ve diger
irolojik acillere gore nadir karsilasilan agrili bir
durumdur. Siklikla penis muayenesi, sonda takilmasi
ve sistoskopi gibi islemler sonrasi iatrojenik olarak
meydana gelir. Bunun yaninda vaka serileri
incelendiginde enfeksiyon, allerjik reaksiyon, glansa
uygulanan piercing, sankroid, erotik dans sonrasi,
uzamis pubik killar, metal anahtarlik halkalari,
glansacelandin suyu uygulamasi ve intravajinal
uygulanan peser gibi birgok nadir sebepleri de
bulunmaktadir (5). Bizim vakamizda yukarida
bahsedilen sebepler disinda literatiirde ilk kez siinnet
sonrast  fazla birakilan prepisyum dokusunun
parafimozise sebep oldugunu bildirdik.

Giincel bir vaka sunumunda, 84 yasinda yillar
once dini sebepler nedeniyle siinnet olmus bir
Malezyali erkek hastada agir1 uzamis pubik killarin
penis govdesini sararak psddoparafimozise sebep
oldugu bildirilmistir (3). Bu siinnetli olguda bizim
vakamizdan farkli olarak parafimozise fazla birakilan
prepisyum dokusunun degil agirt uzamig pubik killarin
neden oldugu goriilmiistiir bu yoniiyle bizim vakamiz
literatiirde ~slinnet sonrasi bildirilmis prepisyum
kaynakl1 ilk vakadir.

Parafimozis stiphesi olan vakalar
degerlendirilirken mutlaka dykiide slinnet veya yetersiz
yapilmis siinnet olup olmadigi bunun yaninda siinnetin
hangi kosullarda ve kimin tarafindan yapildig
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sorgulanmalidir. Hastamizin &ykiisiinden siinnetinin
iilkemizde siklikla karsilagilan ehliyetsiz kisilerce ve
toplu  stinnet soleninde  yapildigit  G&grenildi.
Sundugumuz vakada parafimozisin olusumunu ehil
olmayan kisilerce, hizli ve Ozensiz yapilmis siinnet
sonrasinda kotii iyilesmis prepisyuma baglamaktayiz.

Parafimozis tedavisindeki yaklagimlarin amaci
penis Odemini azaltip prepisyumu tekrar eski
pozisyonuna  getirmektir.  Giiniimiizdeki  tedavi
secenekleri  prospektif, randomize, kontrollii
karsilagtirmali ¢aligmalar degildir (1). Elle rediiksiyon,
O0demi azaltmaya yonelik farmakolojik tedaviler,
ponksiyon teknikleri, dorsalslit ve/veya siinnet gibi
noninvazif  ve invazif  tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Elle rediiksiyonun basarili olmadigt
dolagimin bozuldugu uzamis vakalarda dorsal slit
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uygulanmalidir (6). Olgumuzda EMLA krem penis
distaline siriildiikten sonra 15 dakika buz tedavisi
uyguland1 ve prepisyum elle rediikte edilmeye calisildi
fakat basarili olunamayinca dorsalslit yontemi ve
stinnet revizyonu uygulandi.

Sonu¢ olarak parafimozis, zamaninda tedavi
edilmedigi takdirde peniste ciddi yaralanmalarla
sonuclanabilecek acil bir durumdur. Ulkemizde dini,
kiiltiirel ve sosyal sebeplerle ¢ok sik yapilan siinnetin,
yetkisiz ~ kigilerce  uygun  olmayan  sartlarda
yapilmasindan dolayr komplikasyonlarin daha sik
ortaya cakabilecegi hakkinda toplum
bilgilendirilmelidir. Siinnet iglemi sirasinda prepisyum
dokusuna daha dikkatli ve oOzenle yaklasilmasi
gerektigini diislinmekteyiz.
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