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Dogum sonrasi prepisyum ve glans arasindaki dogal yapisiklar ve fizyolojik fimozis varlig1 nedeniyle
stinnet derisi retraksiyonu saglanamaz. Embriyolojik donemin 8 ve 9. haftalarinda glansin proksima-
linden distale epidermal bir uzanti olarak baslayan siinnet derisinin (prepisyum) gelisimi 16. haftaya
kadar devam eder, bu gelisim sirasinda prepisyum ig yiizeyi glansa yapisik vaziyettedir. Ilk 3-4 yasta
penis bitylimesi esnasinda, prepisyum altinda epitelyal debris (smegma) olusur ve bu zamanla glans ve
prepisyumun ayrilmasini saglar. Aralikli penil ereksiyonlar da siinnet derisinin tamamen retraktil hale
gelmesine katkida bulunur. Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢aligmada, dogumda tamamen retrakte olabilen
penis oraninin %5 oldugu ve bu oranin 6. Ayda %15, 1 yilda %50, 2 yilda %80 ve 3 yilda tahmini %90 ‘a
yiikseldigi gosterilmis (1). 9000 den fazla gocugun gézlemlendigi bir ¢aliymada %90 oranda 3 yasa kadar
stinnet derisi retrakte edilebilmekte ve %1den azinda 17 yasa kadar fimozisin devam ettigi izlenmistir
(2). Siinnet derisinin hangi yasta giivenli olarak geri gekilebilecegi ile ilgili ise konsensus saglanamamis
olup konu ile ilgili farkli makale ve tartismalar mevcuttur (3).

Bir¢ok hekimin fizyolojik fimozis, patolojik fimozis, parafimozis ayrimini yapamamasi ve ebeveyn-
lerde gereksiz kaygilara yol agan yanlis teshislerle siinnet amagli tirologlara yonlendirilmeleri gibi prob-
lemler bu konudaki bilgi ve tecriibenin artirilmasi gerektigini gostermektedir. Bir ¢alismada bu amagla
tiroloji klinigine yonlendirilen hastalar iginde cerrahi miidahale gereken gercek fimozis oraninin yalniz-
ca % 8 - 14.4 oldugu gosterilmistir (4)

FIMOZIiS
Tanim: Fimozis siinnet derisinin ¢ekilmesini dnleyen prepisyal halkanin daralmasi olarak tanimlanir.
Fizyolojik (konjenital) veya patolojik (edinilmis) olabilir.

Kadinlarda ise klitoral ortiiniin retrakte edilemedigi ve glans clitorisin agiga ¢ikarilamadigi durumlar

icin “klitoral fimozis” ifadesi kullanilir. Fimozis kelimesi yunanca namlu ucu anlamina gelen ‘phimos’
teriminden gelmektedir.
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Urolojide Temel Yaklagim ve Yénetim

Acil stinnet; aile ile hemfikir olunmas: sart1 ile son care olarak bir {iroloji uzmani tarafindan
uygulanabilir.

SUNNET

Tanim olarak penisin ug¢ kismindaki derinin kesilerek ¢ikartilmasidir. Diinyadaki en eski cerrahilerden
birisi olan siinnet, dini ve kiiltiirel nedenlerin haricinde bir¢ok iilkede kozmetik amagli olarak uygu-
lanmaktadir. Stinnetin yapilmasindaki baslaca etkenler; penil kanserler, balanit ve balanopostit riski-
nin azaltilmasy, tiriner sistem enfeksiyonlari ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin azaltilmasi ve fimozisin
onlenmesi olarak sayilabilir. Stinnet operasyonundaki amag, prepisyumun yeterli miktarda kesilerek,
glans penisin ortaya ¢ikarilmasidir. Her yasta yapilabilmektedir. Bebeklik ¢aginda lokal anestezi yapil-
mas1 6nerilmekte iken (topikal anestezikler, dorsal penil sinir blogu, penil halka blogu) ilerleyen yaslarda
doktor ve ailenin tercihine gore lokal ya da genel anestei altinda yapilabilmektedir.

Stinnetin yapilmamasi gereken durumlar vardir. Bunlarin baginda hipospadias varligi, kordi var-
ligrkiigiik ya da gomiik penis varligi gelmektedir. Bazi durumlarda ise siinnetin ertelenmesi gerekir.
Bunlarin basinda ise gegirilmis penil enfeksiyonlari, hijyen bozuklugu, idrar yolu enfeksiyonu, anestezi
almasini engelleyen diger durumlar sayilabilir.

Bebeklik doneminde stinnetler igin %0.2- 3 oraninda komplikasyon bildirilmektedir. Erken siinnetin
komplikasyonlar: arasinda yara enfeksiyonu, kanama, penil yapisikliklar, derinin uzun ya da kisa bira-
kilmast , Giretra ya da penisin termal hasar ya da dikkatsiz kesi ile yaralanmasi bulunur. Geg komplikas-
yonlarin basinda ise mea darlig1 gelir. Penis saft1 ya da frenilum {izerindeki damarlardan olan kanama
ok sik goriiliir. Eger kontrol altina alinamacak derecede kanama varsa, koterizasyon ve sutur gerekebilir.

Siinnet Yontemleri

Literatiirde tanimlanmuis bir¢ok teknik bulunmaktadir. Bu tekniklerde amag en iyi kozmetik sonuca
ulagirken en az komplikasyonla operasyonu bitirebilmektir. Bu teknikler 5 grup altinda siralanabilir;
dorsal-ventral slit teknigi, giyotin, sleeve teknigi, 6zel siinnet klempleri (gomco klemp, mogen kelmp
vs.), diatermik bicak ile siinnet.(14,15)
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