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FIMOZIiS/PARAFIMOZIS
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Fimozis

Prepisyum intrauterin 16. haftada olusumu sonuglanir. Bu donemde prepisyum
ve glansi penisi kaplayan epitelyum devamlilik arz ettigi icin iki olusum yapisik-
tir. Bu da prepsyumun neonatal déneminde retrakte edilmesini engeller(Sekil
1).Fizyolojik bir hadise olan prepisyumun glansi értmesi, ¢ocuklarin %90’indan
fazlasinda saptanir. Patolojik fimoziste ki yaklasik %5 kadar orani vardir bu yapi-
siklik miksiyonu zorlastiracak kadar dardir ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol aca-
bilir. Ebeveynlerin fimozisi engellemek i¢cin yaptiklari prepisyumu geriye ¢cekme
manevrasl sekonder skarlasmaya neden olabilir. Ayrica ¢ocukluktaki hijyen ve
kronik enfeksiyonlar nedeniyle de patolojik fimozis ortaya ¢ikabilir. Dermatit ve
balanopostit nedenler arasindadir(1). Prepisyumum fizik muayenede hafif ret-
rakte olmasi fizyolojik, prepisyumun ucunda skarlasma olmasi patolojik fimosis
lehine bulgudur.

Fimozisin medikal ve cerrahi tedavileri vardir. Medikal tedavi olarak kortikos-
teroid iceren kremler kullanilmaktadir(2).Cerrahi olarak tavsiye edilen tedavi
yontemi siinnet olmakla birlikte son zamanlarda dorsal slit, prepusyel plasti, ba-
lon dilatasyon benzeri farkli cerrahi prosedirlerde uygulanmaktadir(2,3).
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Bu durum prepisyum tanisini ekarte ettirmemelidir.Parafimozis iyatrojenik ola-
rak gelisebilir.Uretral kateterizasyon, glans muayenesi, sistoskopi gibi cerrahi giri-
simler nedenler arasindadir(4). Yetersiz siinnet derisi eksizyonu sonrasi bildirilen
parafimozis olgusu da mevcuttur(5).(Sekil 3)

Sekil 3. Artik prepisyumun olusturdugu parafimozis

Parafimozis trolojik acil bir durum olmasi nedeniyle hemen miidahale edilme-
lidir. Tedavideki ana amag sirkiilasyonu saglamak olmalidir.Penil 6demi azaltmak
icin farmakolojik tedaviler, manuel rediksyon islemi, dosral slit ve siinnet islemi
uygulanabilir.Manuel rediiksyon sirkllasyonu saglayamazsa dorsal slit yapiimali-
dir(6).Akut 6demli donemde slinnet islemi kozmetik sonuclar dogurabilecegi icin
parafimozis diizeltildikten sonra ileri donemlerde de slinnet uygulanabilir.
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