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Adelosan Donem Sonrasinda Primer Fimozis: Olgu Sunumu

Primary Phimosis After Adolescence: Case Report
Uroloji

Ozet

Fizyolojik fimozise, li¢ yasa kadar olan erkek ¢ocuklarda
sik rastlanmakla birlikte, en sik 0-6 aylik yas grubunda
goriilmektedir. Adelosan dénem sonrasinda ise oldukca
nadir goriiliir. Burada literatiir bilgileri esliginde 19
yagindaki primer fimozisli olgumuzu sunmay1
amacladik.
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Abstract

Although physiological phimosis is common in boys
up to the age of three, it is seen most frequently in the
age group of 0-6 months. It is quite rare condition
after adolescence. Here, we presented the diagnosis
and management of a 19-year old patient with primary
phimosis and also discussed this rare condition based
on the literature
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Fimozis prepisyumun geriye ¢ekilememesi sonucu glans’m tam olarak goriilemedigi durumdur 2. Fizyolojik
fimozise, 3 yasa kadar olan erkek cocuklarda sik rastlanmakla birlikte, en sik 0-6 aylik yas grubunda
goriilmektedir 3 Prepisyum ile glans arasindaki yapigikliklar biiyiik oranda yagla birlikte geriler ve fimozis
kaybolur. Adelosan donem sonrasinda ise oldukca nadir goriiliir Burada, literatiir bilgileri esliginde 19
yagindaki fimozisli olgumuzu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Ondokuz yasinda erkek hasta idrar yaparken zorlanma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde
fimozis tespit edildi. Orifisyal aciklik yaklasik 3 mm idi ve prepisyum retrakte edilemiyordu (Sekil 1).

Sekil 1 : Retrakte edilemeyen prepisyum
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Hastanin sorgusunda idrar yaparken zorlanma diginda, prepisyumunda balonlagma, ereksiyon ve ejakiilasyon
sirasinda agr1 sikayetleri de vardi. Tibbi 6zge¢cmisinde gecirilmis iiriner sistem enfeksiyonu ya da balanopostit
Oykiisii olmadig1 anlasildi. Hastanin laboratuvar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Hastaya yapilan iiriner
sistem ultrasonografi incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Bunun iizerine siinnet islemine karar verildi.
Lokal anestezi altinda cerrahi sirkiimsizyon ile stinnet iglemi gerceklestirildi (Sekil 2).

Sekil 2 : Cerrahi sirkiimsizyon ile stinnet islemi

Fimozisli olgularda ¢ocukluk doneminde sik rastlanan glans ve prepisyum arasinda yapisiklik olgumuzda yoktu.
Postoperatif donemde cerrahi ya da enfeksiyona bagl komplikasyon yasanmadi.

Tartisma ve Sonucg

Biitiin erkekler fimozisli dogar °. Yasamun ilk yihmin sonunda, siinnet derisinin glaniiler sulkus arkasina
cekilmesi erkek cocuklarin yalnizca yaklagik %50’sinde miimkiin olmaktadir % Fimozis tamsinda fizik
muayenede prepisyumun geri cekilememesi, ucundaki acikligin 5 mm altinda olmas: ve iseme esnasinda
prepisyumun balonlagmasi anlamlidir ™ Bizim olgumuzda bu agiklik yaklasik 3 mm idi. Glans ile prepisyum
arasindaki yapisiklik fizyolojiktir. Bu yapisikliklar yas ilerledikce lizise ugrayarak azalir ve fizyolojik fimozis
kaybolur. Japonya’ da yapilan bir ¢caligmada fizyolojik fimozis 0-6 aylik cocuklarda %84 iken 11-15 yags arasinda
bu oranin %8' e geriledigi goriilmiistiir *. Yine 9000 Danimarkali olgunun gozlemlendigi cahsmada %90° mn ilk
3 yasta fimozisinin ¢oziildiigiinii ve %1 den azinda 17 yagina kadar devam ettigini bildirilmistir '°. Yang ve
arkadaslari tarafindan yapilan 10.421 olgunun alindig1 bagka bir calismada ise 0-18 yas arasinda fimozis oraninin

dogumda %99,7 oldugu ve bunun adelosan dénemde %6,81 oldugu bildirilmistir H,

Fimozisli olgularda prepisyum ve idrar yollarinda tekrarlayan enfeksiyonlar, iseme bozukluklari ve iseme
esnasinda prepisyumda balonlagsma goriilebilir . Balanopostit siinnetsiz erkeklerin yaklasik %4-11" inde goriiliir .
Yas ortalamasi 76,1 olan fimozisli 8 tane olgunun alindig1 bir ¢alismada hastalara siinnet islemi uygulanmis ve
hastalarda fimozis nedeni olarak balanitis xerotika obliterans tesbit edilmistir '>. Minagawa ve arkadaslari
tarafindan bildirilen 67 yasinda fimozis nedeniyle iiriner retansiyon gelisen bir olguda patolojik incelemede
siinnet derisinde fibrozis goriilmiistiir . Yine buna benzer pek cok calismada yetiskin donemde fimozis i¢in
enfeksiyon, mekanik travma, kontakt irritasyon ve kontakt alerji, HPV, liken sklerozis, penil tiimorler basta olmak
tizere pek ¢cok sekonder neden bildirilmigtir 1, Olgumuzda da patolojik incelemede fibrozis tespit edilememistir
(Sekil 3).
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Sekil 3 : Skuamoz epitel diizensiz ve lamina propria hafif derecede mononiikleer infiltrasyon (4X100)

Fimozisde ¢ocukluk ¢aginda iserken aglama semptomu 6n planda olup ilerleyen yaslarda ereksiyon bozukluklari
ile karsimiza cikabilmekte ve bazen koitusa da engel olabilmektedir. Hastalar ereksiyon esnasinda agridan sikayet
edebilir °. Prepisyumla glans arasindaki yapigikliklarin tamamen ayrldigi ve fimozis halkasinin ¢ok dar oldugu
durumlarda bu balonlagsma daha belirgin hale gelir. Hastamizda idrar yaparken zorlanma, prepisyumunda
balonlasma, ereksiyon ve ejakiilasyon sirasinda agr sikayetleri mevcuttu. Siinnet uygulamasi fimozis tedavisinde
sikhikla uygulanan tedavi segenegidir '°. Ancak son yillarda siinnetin kozmetik ve psikolojik olarak kabul
edilemeyecegi durumlarda dorsal split, prepisyel plasti, balon dilatasyon gibi alternatif cerrahi yontemler de
kullanilmaktadir '°.  Bununla birlikte prepisyumun korunmasi gerektiginde ve 3 yas 6ncesinde enfeksiyonun eslik
etmedigi durumlarda topikal steroid uygulamalari, antienflamatuvar, immunosupresif ve deriyi inceltici 6zellikleri
ile 5nerilmektedir 7.

Literatiirde bizim olgumuzda oldugu gibi adelosan dénem sonrasinda primer fimozisli olguya rastlanmamustir.
Bizim olgumuz ise mevcut sikayetlerine ragmen sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 19 yasina kadar siinnet
olmay1 ertelemis ve poliklinigimize bagvurdugunda sorgusunda herhangi bir sekonder fimozis nedeni
bulunamamustir. Ulkemizdeki tibbi imkanlara ulasimin kolayligina ragmen ozellikle dogu ve giineydogu Anadolu
bolgelerinde sosyokiiltiirel nedenler ve geleneksel olarak utanma duygusu ile siinnet iglemi hastanin sikayetleri
varken bile adelosan donem sonrasina kalabilmektedir. Olgumuzda ad6lesan donem sonrasi tant konulmasint da
bu durum agiklamaktadir

Sonug olarak, iseme giicliigii yakinmasi ile bagvuran erigkin olguda pek ¢cok mesane ve iiretral kokenli patolojinin
yaninda fimozis de akla getirilmelidir. Bu nedenle fizik muayene ¢ok dnemlidir.
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