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Uretra yaralanmasi genellikle iki yolla meydana gelir. Trafik ve ig
kazalar gibi digtan etkiierle ve enstriimantasyonlar v.s. gibi iatrojenik se-
beplere dayanan i¢ten etkilerle... (1). Vakalarimizda slinnetgilerin meyda-
na getirdigi uretra ve penis yaralanmasi mevcuttu. Klinigimize son 5 sene
icinde stnnet hata ve komplikasyonu sebebiyle basvurmus 65 vaka mev-
cuttur. Bunlan erken ve gec kanamalar, degdisik derecelerde glans genis
yaralanmalari ve glans amputasyonlarn, degdisik derecelerde penis cildi
defekti v.s. gibi. Bunlar bu teblidimizde konu disinda tutarak bu ii¢c vaka-
nin takdimi ile yetinmekteyiz.

Her lic vakamizda da corona sahasina rastlayan penis cildi ve uret-
rada genis bir defekt mevcutiu. Bu defektin yerini glansi bogar sekilde
fibrotik doku almisti. Goriiniis olarak glans, penisten ayri adeta kopuk bir
organ manzarasinda idi. Hastalar hypospadislilar gibi idrarlarint penis saf-
tinin altindan daralmis bir delikten yapmakta idiler.

Teshis: Bu vakalarin teshisi anemnez ve enspeksiyonla kolayca ya-
pilabilir. Gerekii¢inde bagka vasitalara da bagvurulabilir.

Tedavi : Tedavilerinin ise cerrahi yoila yapilacagd: tabiidir.

Her Uc¢ vakamiz da ayni cerrahi girisimle tedavi edilmislerdir.

Glans ucundaki esas meat'dan uygun bir sonda sokulur ve ikinci
delikten gecirilerek uretraya sevkedilir. Penis tarafindaki iyi kanlanan
cilde sirkiler bir ensizyon yapilir. Cilt, penis saftindan ve uretradan dik-
katli bir disseksiyonla serbestlestirilir. Daha sonra uretra serbestlestirilip
fibrotik kisim cikarilir. Sonra alinir. Glans penise benzer bir ensizyon ya-
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pilir. Glans tarafindaki uretra, dikis konacak kadar serbestisgtirilir. Arada
kalan butiin fibrotik kisimiar temizlenir. Hemostaz yaptldiktan sonra uretra
end to end anastomoze edilir. Penis cildi glans penise uygun bir gekilde
siitiire edilir. Sonra tekrar konarak & demeure olarak birakilir. Sonda ti-
kand:gi takdirde hemen alinir, ttkanmadig: vakalarda 7-8. giinii alimir (1,2,3).

Vaka 1: R.Y., 8 yasinda, Rize dogumlu.

3 sene evvel stinnet olmus. Siinneti takiben idrarini penisin alt yu-
zinden yapmaya baslam:s ve glans peniste bir kic¢lime meydana gelmis.
Hasta ameliyat edildi. 8. giin gifa ile ¢ikarildi (Resim: 1,2).
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Resim : 1 Resim : 2

Vaka 2: Ii.E., 8 yasinda, Bayburt dodum!u.

5 yasinda siinnet olmus. Siinnetten sonra idrarint penis altindan yap-
maya baslamis. Glans peniste bir kuclime olmus. Hasta ameliyat edildi.
9. gin sifa ile cikanidi (Resim: 3,4).

o

Resim: 3 Resim: 4
Vaka 3: M.G., 23 yasinda, Catalcali, sofdr.

Hasta 6 yasinda siinnet olmus ve silinnetten sonra idrarini penis alt
yuziinden ypmaya btaslamis. Hasta emeliyat edildi. 11. glin sifa ile ¢i-
kanldi. Klinigimizden cikarildiktan sonra meatotomi yapildi (Resim: 4,5).

Gorillyor ki ehliyetsiz ellerde siinnet edilen ¢ocuklarda erken veya
ge¢ bircok komplikasyonlar oraya cikmaktadir. Bu komplikasyonlarin bir
kismi basit girisimlerle giderilebilmektedir. Ancak penis amputasyonlari,
uretra kesiimeleri gibi biyitk hatalarda Gitlin cerrahi girisimlerimize rag-
men kicimsenmeyecek sekeller kalmaktadir. Ucgurulan bir glans yerine
konulamaz. Her uretral yaralanma hayatin ileri bir devrinde uretra darhg
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demektir. Bu ise bitiin Grologlarin yakindan bildigi, bltin girisimiere rag-
men emniyetle tedavi edilemeyen bir hastalik antitesidir.

Resim: 5

Netice olarak diyebiliriz ki stinnetin Uroioglar tarafindan yapilmasi en
ideal olanidir. Ancak her dogan cocuk sunnet icin droloji kliniklerine bas-
vursa biz bu yukdn altindan kalkabilir miyiz? Bu c¢ok siphelidir...

OZET

Bu tebligimizde iiretra defekti olan l¢ siinnet hatasi vak’asi ele alinmistir. Her
tic vak’ada da koronal bolgede penis cildi ve iiretra defekti mevcuttur. Bu defektle
beraber llerl derecede glans: bodan sert fibrotik bir halka mevcuttu. Bu vak'alarda
fibrotik halka ¢ikanldi, Gretra defekti giderildi.

SUMMARY

In this paper 3 cases of foulty circumcision with large urethral
and penife defects have been presented.

In all three cases there were large defects of the penile skin
and urethra. About the coronary sulcus. Apart from this there was
aiso a ring of irregular hard scar tissue which completely changed
the outlook of glans penis. a

Removal of this scar tissue and reconstruction of urethra has
been accomplished by plastic surgery.
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