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PHIMOSIS VE PREPUS TASLARI

Phimosis and preputial stones

Doc. Dr. Sedat Teilaloglu, Uz. Dr, Fevzi Macit, Dr, Necdet Aras (*)

Phimosis, konjenital ve akiz olarak iki sekilde goérulir. Akiz olanlan
daha cok bir enfeksiyon sonucu gelisir ve prepusyumun cikiginda iltihabi
reaksiyon sonucu darlik meydana gelir. Bu tiplerde genellikle mea uriner
eksternde de darlik olugsmaktadir (1).

Konjenital phimosis bir anomali olup, prepusyumun glans penis lizerin-
den retraksiyonunu olanaksiz kilar ve agir sonuglar dogurur. Prepus cikis!
idrarin ancak damla damla akisina yeterli olacak sekilde ve idne genisli-
gindedir. Fizyolojik kabul edebilecegimiz bir phimosis sekli de yeni dog-
muslarda ve bebeklerde gorulebilir. Bunun nedeni prepusyumun viseral
yuzunun glans penis epiteline yapisik olmasidir. Bu ikisinin ayrilmas! epi-
telin absorbsiyonu ile olmaktadir. Normalde bu hadise fetal hayatta veya
dogumdan sonraki ilk aylarda tamamianir, ¢iinki bu birlesme cok zayiftir ve
kolaylikla ayrilabilir. Embriyonal olan bu yapisikliklar bazan kalicidir. Bu
durum patolojiktir ve konijenital phimosis bu sekilde olusur. Prepusyumun
irritan sekresyonu disan atilamadigindan glans penis ile prepus arasinda
fibréz yapisiklikiara sebep olur. Nadiren imperfore prepus gorilebilir.

Konjenital ileri phimosis, glans penisin hatta penisin timinin gelis-
mesini yavaslatir veya durdurabilir.

Bu agir phimosis vak’alarinda Griner obstriiksiyon ve buna bagh reflux
ile bobrek harabiyeti olusabilir.

Phimosis cocuklarda sik goriilen klinik bir antitedir. Danimarkah Jakob
Oster (2), 6 ile 17 yaslan arasindaki 1968 okul gocugunda yaptig: arastir-
mada % 4 oraninda phimosis yaptamistir. Bu calismada ayrica yas ile phi-
mosis arasindaki oran da arastinlmistir. 6-7 yaslan arasindaki phimosis
orani % 8 iken 16-17 yas gurubunda azalark % 1'e indigini belirtmistir. Tim
vakalarin % 2 si ise ileri derecede phimosislidir. Phimosis olmayan vaka-
larin % 5 inde ise smegma varli§! yine bu arastirmaci tarafindan bildirilmisg-
tir. Smegmanin yas ile orantili olarak arttigt da saptanmistir. Yine bu arag-

(*) 1.0. istanbul Tip Fak. Uroloji Klinigi
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firmaciya goére bariz phimosisi olmayan gocuklarin (% 33 kadarinda yapi-
sikhk orani % 63 iken 16-17 yaslarda bu oran % 5 e inmektedir. Yukardaki
oranlar dinsel agidan siinneti gerekli kilan toplumlarda gegerli olmayabilir.

Klinik Semptomatoloji :

Prepus cikiginin dar olmasi nedeni ile miksiyon esnasinda prepus bos-
lugu balon gibi siser. Bu kavitede idrar retansiyonu ve dekompozisyonu,
buna ek olarak smegma ekskresyonundaki artis ve epitel deskuamasyonu
ciddi bir irritasyon sebebi olur. Neticede llsere balanitis veya balanoposti-
tis meydana gelir. Nadiren prepus boslugunda idrar tuzlarinin ¢cékmesij so-
nucu enkriistasyon ve taslar olusabilir. Ayrica bu lokal irritasyon mastur-
basyon nedeni ile de olabilir. Hadise uzadiginda subprepusyal papilloma
olusabilir.

Cocuklar gug idrar eder, miksiyon esnasinda blyuk ¢caba harcarlar, aci
duyarlar. Bu durum herni ve rektal prolapsusa sebep olabilir. Piyuri goru-
lebilir, ancak bunun orijini phimosistir.

Phimosise baglanan bazi refleks bozuklukiar da gorulebilir.  Bunlarin
belli bashliari, beslenme bozuklugu, epistaksis, konvilsiyon, gece korkma-
lan, koreyik ve epileptik hadiselerdir. Ancak bunlarin etyolojik iliskileri ka-
nitlanmamistir. Bitiin bu komplikasyonlar sinnet ile giderilebilir. Biraz dar
ve baslangicta guclikle retrakte olan her vakada siinnet endikasyonu ol-
mayabilir.

Teshis :

‘Genellikle inspeksiyonla konur. Prepusyumun glans penisin gerisine
cekilememesi teshisi kesinlestirir.

Tedavi :

Enfekte ve irrite olmus vakalarda dorsal veya lateral bir ensizyonla
darlik giderilir. Bundan sonra enfeksiyon kendiliginden kaybolur, daha son-
ra slinnet yapllir.

Phimotik prepusyumun erken ve peryodik retraksiyonu vakalarin ¢o-
dunda yeterli bir tedavi seklidir. Ancak bir kisim vakada cerrahi miidahale
gerekebilir. Asagidaki durumlarda cerrahi miidahale indikedir :

1 — Prepusyumun glans penisin gerisine cekilememesi.
2 — Prepus deliginin fibrozisi.

3 — Prepus cildinin tekrarlayan dermatit hali.

4 — Devamlh veya rekurran balanopostitis.

5 — Paraphimosis.

Degisik bir tedavi yolu da prepus agzinin bir hemostatla agiimasidr.
Ancak bu yol hastayl cok rahatsiz eder. Ciinkii bunun sik sik tekrari ge-
reklidir, agrilidir. Bazen glans ile prepusun i¢ ylizii arasindaki yapisiklk-
lar bir mil veya kanil ile giderilebilir. Prepusyumun kalinlagsmasi ve ret-
raksiyonun yapilamamasi, yasin ileri olmasi, sitinneti gerekli kilar.
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Vak’'a:

& vasinda erkek gocuk. Uzun slreden beri idrar kacirma, agrih idrar et-
e, bir seneden beri peniste sisme, penis ve paragenital ciltte yara gika-
vetleri ile klinigimize getirilmistir.

Hastanin poliklinigimizde yapilan Urogenital sistem muayenesinde, her
ki bdbrek palpasyonla ele gelmedi, bobrekler ve ureterlerde hassasiyet
yoktu, ancak hipogastr ve penis hassas bulunmustur. Penis cildinde, scro-
tum ve perinede hastanin kacirdigi idrarin tahrisi nedeni ile dermatit ve
ya:a gorilmekte idi. idrar projeksiyonunda azalma, prepusta uzama ve §ig-
me, prepus cikisinda darlik, ¢dem, enfeksiyon ve ciltte yaygin enkristasyon-
lar vard: (Resim: 1). Penisin palpasyonunda, glans ele gelmiyor, kitleden
krepitasyon aliniyor ve prepusyumun retraksiyonu yapilamiyordu. Dar ve
enfekte olan prepusyumun cikisi dilate edilemedi (Resim: 2).

Resim : 1 — Prepus cildi ve paragenital Resim: 2 — Prepus deliginin ¢ok daral-
sahadaki enkrlustasyon ve yara. digt goériulmektedir.

Laboratuar tetkiklerinde idrar sedimentinde her sahada 30-40 leucocyte
goruldi. Yapilan radyolojik tetkiklerde, bébrekler ve ureterler normal, me-
sane genislemis olarak goérildy, Prepus boslugundaki bu kitlenin tamamen
kalkul oldugu saptand! (Resim: 3).

Hasta cerrahi mddahale icin klinidimize yatinldi, tetkikler tamamlanip
genel anestezi altinda ameliyat edildi. Prepusyumun dorsal ylztine yapilan
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Resim: 3 - Prepus tasi. Resim: 4 — Prepus dorsaline yaplan
ensizyon ve taslar,

Kesim: 5 — Taslar alindiktan sonra Resim: 6 — Sinnet yapildiktan sonra,

prepusun i¢ ylzi.
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Resim: 7 — Cikartlan taslar.

ensizyon, sulcus coronaryusa kadar uzatilip taglar cikarildi. Prepusyumun

visceral yuzinin llsere 6demli ve irrite oldugu gérilmus, hastanin slnneti

yapimistir (Resim: 4,5,8).

Cikan taslar, ortada ceviz buyukliginde ve onun Uzerinde olugmus

bes parcadan ibaretti (Resim: 7).

Hastanin daha sonra yapilan kontrollinde penis ve prepusun normale
dondugl, odemlerin kayboldugu ve yaranin iyilestigi gortimustir.
OZET
Phimosis ve Prepus Taslan
Phimosisin tarifi yapilmis, konjenital ve akkiz sekilleri izah edilmis ve ista-
tistik bilgi veriimistir. Phimosislerde semptomatoloji, tedavi ve siinnet endikasyonlan

belirtilmistir, : g
Phimosisin komplikasyonu olarak meydana gelen ve ¢ok ender rastlanabilen

blyukliikte bir prepus tasi vakasi gosteriimis, yapilan cerrahi tedavisi, ¢tkarilan

taslar, resimlerle izah edilmigtir.
SUMMARY
Phimosis and Preputial Stones
In this communication, phimosis, its congenital, acquired varicties and incidence
were explained. Symptomathology, treatment and indication of circumcision in
patients which have phimosis hawe been discussed.
The surgical treatment of a very large and rare preputial stone which formed
as a complictaion of phimosis has been demonstrated by pictures.
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