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ÖZ 
Amaç: Amacımız konjenital izole penil torsiyon prevalan-
sını saptamak ve basit bir teknik ile onarım sonuçlarını 
sunmaktır. 
Materyal ve Metot: Kliniğimize sünnet istemiyle 2016 
ile 2019 yılları arasında başvuran 2650 erkek çocuk konje-
nital izole penil torsiyon açısından değerlendiril-
di.Torsiyon derecesi ve yönüne göre sınıflandırıldı ve 
klinik bulguları incelendi. Torsiyon derecesi >45 derece 
olan hastalara sünnet ve degloving uygulandı. Raphe mev-
cut konumunda bırakılarak frenilum-cilt yeniden hizalama 
ile torsiyon düzeltildi. Sonuçlar değerlendirildi. 
Bulgular: Çocukların %1,2 (n=32)’sinde >45° konjenital 
izole penil torsiyon tespit edildi. Torsiyon yönü %93,8 
(n=30) hastada sola, %6,2 (n=2) hastada sağa idi. Hastala-
rın %37,5 (n=12)’inde peniste eğrilik, okul çağındaki üç 
hastada peniste eğrilik ve yana işeme şikayeti vardı. Ame-
liyat sonrası hastaların %9,3 (n=3)’ünda kendiliğindendü-
zelen ekimoz görüldü. Hiçbir hastada rezidü torsiyon gö-
rülmedi. 
Sonuç: Çocuklarda >45° izole penil torsiyon oranı %1,2 
idi. Raphe mevcut konumunda bırakıldığında basit ve 
güvenli bir yöntem olan degloving-cilt yeniden hizalama 
ile tüm torsiyonlar düzeltilebilir.   
Anahtar Kelimeler: Cerrahi onarım, çocuk, penil torsi-
yon, prevelans  

ABSTRACT 
Objective: We aimed to determine the prevalence of con-
genital isolated penile torsion and to present the results of 
correction by a simple surgical technique.  
Materials and Methods: Between 2016 and 2019, 2650 
boys who presented circumcision request were evaluated 
in terms of congenital isolated penile torsion in our clin-
ic.They were classified in terms of the degree and direc-
tion of torsion, and their clinical complaints were investi-
gated. Circumcision and degloving were performed to 
patients that its had 45 degrees or more torsion. Raphe 
was left in its original position, and torsion was corrected 
by frenulum-skin realignment. Results were evaluated.     
Results: Congenital isolated penile torsion of >45° was 
reported in 1.2% (n=32) boys. The direction of torsion 
was to the left in 93.8% (n=30) and to the right in 6.2% 
(n=2) patients. Moreover, 37.5% (n=12) patients had com-
plaints of torsion in the penis, and three patients of school 
age had complaints of sideways-pointing urine stream. 
Ecchymosis, which resolved itself, was observed in 9.3% 
(n=3) of the postoperative patients. No patients had resid-
ual torsion.  
Conclusion: The prevalence of congenital isolated penile 
torsion was in 1.2% (>45°) boys. The method of deglov-
ing and frenulum-skin realignment leaving the raphe in its 
original position is a safe and simple method that can be 
performed to correct all torsions.  
Keywords: Children, penile torsion, prevelans, surgical 
correction  
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GİRİŞ 

Penil torsiyon, penisin uzun ekseni etrafındaki rota-

syon anomalisidir. Hipospadias ve kordi gibi penil 

anomaliler ile birlikte veya izole olabilir. Konjenital 

veya penise uygulanan cerrahiye bağlı oluşabilir.1-3 

Torsiyon derecesine göre hafif (<45), 0rta (45-90) ve 

ileri (>90 ) derece olarak sınıflandırılır. Torsiyon 

derecesi ve ek anomali varlığına göre uygulanan 

cerrahi yöntem değişiklik gösterir.4-5  

Bu çalışmanın amacı; cerrahi tedavi gereken konjen-

ital izole penil torsiyon prevelansını saptamak ve 

raphe'yi mevcut konumunda bırakarak degloving-cilt 

yeniden hizalama ile penil torsiyonu düzeltiğimiz 

hastalarımızın sonuçlarını sunmaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim 

Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan onay 

alınmıştır (Tarih: 20.11.2019, karar no:24428). 

Çalışma Dünya Tıp Birliği Birliği etik ilkelerine 

uygun ve hastaların ebeveyninden izin alınarak 

yapılmıştır.  

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim 

Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahi kliniğine sünnet 

istemiyle 2016 ile 2019 yılları arasında başvuran 0-8 

yaş aralığında 2650 erkek çocuğun verileri değer-

lendirildi. Hipospadias ve penil kordisi olan, herhan-

gi bir sebeple penise cerrahi işlem uygulanmış, sün-

net olmuş ve 45 dereceden az torsiyonu olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı.  Konjenital izole penil tor-

siyonu 45 derecenin üstünde olan hastalar çalışmaya 

dahil edildi. Bu kriterlere uyan 32 hastanın verileri 

değerlendirildi. Hastaların yaşı, sünnet istemi dışın-

da şikayetleri, torsiyonun derecesi, torsiyonun yönü, 

cerrahi işlem ve komplikasyonlar kaydedildi.  

Cerrahi İşlem: Genel anestezi altında koronal 

sulkusa 5mm mesafede yapılan sirküler insizyon ile 

sünnet derisi eksize edildi. Buck’s fasyası ile cilt 

arasındaki fibröz yapılar kesilerek penoskrotal se-

viyeyekadar degloving yapıldı. Yapılan degloving 

ile penis aksının kısmen düzeldiği görüldü. Kalan 

torsiyon raphe mevcut konumunda bırakılarak 5/0 

rapid vicryl ile ilk sutur glanuler frenulumdan ve 

karşı taraf cildinden penis aksını düzeltecek şekilde 

geçildi. Diğer süturler İlk sutur baz alınarak 

çepeçevre atıldı (Resim 1).  

Elastik bandaj ile pansuman yapıldı. Post operatif 2. 

gün pansumanı açıldı. Ameliyattan 10 gün, 1 ve 3 ay 

ile 1 yıl sonra değerlendirildi. Kanama, hematom ve 

enfeksiyon erken komplikasyon olarak değer-

lendirildi. Üçüncü ay takibinden sonra 15 derecenin 

üstünde penil torsiyonu olanlar nüks olarak değer-

 

Resim1. A-Penil torsiyon, B-Sünnet ve degloving sonrası kısmi düzelme, C-Frenilum-cilt hizalaması, D-
Ameliyat sonu görünümü. 
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lendirildi. 

İstatistik: Çalışmada elde edilen bulgular değer-

lendirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS 

Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı 

kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 

Standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi ve farklılığa 

neden çıkan grubun tespitinde Mann Whitney U test 

kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 

ise Fisher Freeman Halton testi kullanıldı. Anlam-

lılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

Kliniğimize sünnet istemiyle başvuran 2650 erkek 

çocuğun %1,2 (n=32)’sinde 45 derece ve üzerinde 

konjenital izole penil torsiyon tespit edildi. Bu has-

taların yaş ortalaması 3,09±2.04 idi. Torsiyon de-

recesi %81,3 (n=26) hastada 45-90 derece, %18,7 

(n=6) hastada 90-150 derece arasında idi. Penil tor-

siyon yönü, hastaların %93,8 (n=30)’unda sola 

(saatin tersi yönüne), %6,2 (n=2)’ inde sağa (saat 

yönünde) idi. Penil torsiyonu olan hastaların %62,5 

(n=20)’ı herhangi bir şikayet tarif etmezken, has-

taların %37,5 (n=12)’inde peniste eğrilik 

şikayeti vardı..  Üç hastada peniste eğrilik   şikaye-

tine ek olarak yana işeme şikayeti vardı (Tablo 1). 

Şikayete göre yaş ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktaydı. (p<0,05). 

Penis eğriliği+yana işeme şikayeti olan hastaların 

yaş ortalaması, şikayeti olmayan ve penis eğriliği 

şikayeti olan hastaların yaşlarından anlamlı şekilde 

yüksektir (p<0,05). Şikayeti olmayan hastalar ile 

penis eğriliği şikayeti olan hastaların yaş ortalama-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo2).  

Şikayetlerin varlığı ile torsiyon derecesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir 

(p<0,05). Peniste eğrilik şikayeti, torsiyonun >90 

derece üzerinde olduğu hastalarda %100’ünde,  45-

90 derece torsiyonu olan hastaların %11,5’i sadece 

penis eğriliği, %11,5’i ise penis eğriliği+yana işeme 

şikayeti vardı (Tablo3). 

Komplikasyonlar: Hiçbir hastamizda ek cerrahi 

prosedüre ihtiyaç duyulmadı.  Ameliyattan sonra 

hastaların %9 (n=3)’de herhangi bir tedaviye ihtiyaç 

duymadan spontan düzelen ekimoz görüldü. Kana-

ma, hematom ve enfeksiyon gibi erken komplikasy-

on ve ikinci ameliyatı gerektirecek nüks veya rezidü 

torsiyon görülmedi. 

Tablo 1. Hastaların parametrelerinin dağılımı. 

  n % 

Penil Torsiyon Var 32 1,2 

Yok 2618 98,8 

Toplam 2650 32 

Torsiyon Derecesi 45-90 26 81,3 

90-150 6 18,7 

Toplam 32 100 

Torsiyonun Yönü Sol 30 93,8 

Sağ 2 6,2 

Toplam     

Şikayet Şikayet yok 20 62,5 

Şikayet var 12 37.5 

Penis eğriliği 9 28,1 

Penis eğriliği+Yana işeme 3 9,4 

Toplam 32 100 

Tablo 2. Penil torsiyonu olan hastaların yaşa göre dağılımı. 

  

Şikayet 

Yaş p 

Ort±SS Medyan   

0,005* Sünnet istemi+şikayet yok 3,05±1,67 3 

Sünnet istemi+Penis eğriliği 1,89±1,36 1 

Sünnet istemi Penis eğriliği+Yana işeme 7±1 7 

Toplam 3,09±2,04 2,5   

Kruskal Wallis Test; *:p<0.05. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Konjenital izole penil torsiyon penis gelişimi sü-

recinde oluşan şekil bozukluğudur. Penisin embri-

yolojik gelişimi oldukça karmaşık bir süreçtir. Her 

üç germ tabakasını da içerir. Genital tüberkülün me-

zoderm yaprağından; corpus cavernozum, corpus 

spongiozum, bağ dokusu ve dermis, endodermal 

kabartıdan; penil üretra, ektodermden glanduler 

üretra ve eksternal meatus oluşur. Üretral oyuğun 

ektodermal kısımları ise birleşerek median rafeyi 

albuginea to the pubic periosteum for correction of 

penile torsion: a prospective randomize study. 

oluşturur. Dartos dokusu, genital cildin hemen altın-

da yerleşmiş, penil şafti saran fibromuskuler yapıdır. 

Penis gelişimi sürecinde penil şaft ile dartos ve cilt 

arasındaki uyumsuzluğun konjenital penil torsiyona 

sebep olduğu düşünülmektedir. Raphe rotasyon olan 

tarafa doğru spiral şeklinde dönmüştür.6-8.  

Yapılan çalışmalarda izole penil torsiyonun herhangi 

bir semptoma neden olmadığını, ebeveynlerin ilerde 

cinsel fonksiyon bozukluğuna sebep olacağı kaygısı 

ile penil torsiyonu düzeltmek istedikleri belirtilmiş.1,9 

Ancak bizim çalışmamızda hastaların birinci başvuru 

sebebi sünnet isteği olmakla birlikte ebeveynlerin %

37,5’i  (45-90 derece hastalarda %23, >90 derece 

hastalarda %100) sünnet kararı verildikten sonra 

çocukta penis eğriliği olduğunu söyledi ve düzeltil-

mesini istedi. Ayrıca okul çağındaki üç hastamızın 

tamamının yana doğru işediğini söylemesi dikkat 

çekici idi. Ebeveynlerin söylemekten kaçındığı penil 

eğriliğin ve yana doğru işeme şikayetinin cerrahi 

düzeltmeyi gerektiren birer semptom olduğunu düşü-

nüyoruz. 

Penil torsiyon prevelansı farklı çalışmalarda değişik-

likler göstermektedir. Kuzey Hindistanda 5018 yeni-

doğan üzerinde yapılan çalışmada 30 derecenin üze-

rindeki izole penil torsiyon prevelansı %1,97 olarak 

bildirilmiştir.9 Türkiyeden Eroglu E ve Gundogdu 

G;10 1000 yenidoğanda yaptıkları çalışmada izole 

penil torsiyon oranını %20,  cerrahi düzeltme gere-

ken orta ve ileri derece torsiyon oranını ise %2,15 

olarak bildirmişler. Hamed M. El Darawany ve ark.4 

sünnet için başvuran, yaşları 2 hafta-6 yaş arasındaki 

1650 hastada %31,2 oranında penil torsiyon tespit 

etmiş. Bu çalışmada da vakaların sadece  %3,7’si 45 

derecenin üstündeki torsiyonlardır. Görüldüğü gibi 

yapılan çalışmalarda penil torsiyon oranları farklı ve 

yüksek olmasına rağmen cerrahi düzeltme gerektiren 

orta ve ileri derece torsiyonlar çok daha azdır.   

Çalışmamızda sünnet istemi ile başvuran 2650 has-

tanın %1,2 (n=32)’inde >45 derece konjenital izole 

penil torsiyon tespit ettik. Penil torsiyon oranımızın 

diğer çalışmalardan düşük olmasının sebebi has-

talarımızın yaş ortalamasının daha büyük olması 

olabilir. Çünkü penis doğumdan sonra da gelişmeye 

devam eder ve yaş ile birlikte fimozisin açılması 

penil torsiyonun kısmen gerilemesine sebep olabilir. 

Çalışmamızda >45 derecenin üstündeki torsiyonların 

% 81,3 nin orta (45-90), %18,7 nin ileri derece (>90) 

olması ve penil torsiyonun yönünün %93,8 sol tara-

fa, %6,2 sağ tarafa olması literatür ile benzer idi. 

Penil torsiyonların düzeltilmesi için çok sayıda cer-

rahi teknik kullanılmaktadır. Hafif konjenital izole 

penil torsiyonların düzeltilmesi için sünnet ve basit 

cilt hizalamasının yeterli olduğu, fakat orta ve ileri 

derece torsiyonlar ile ek anomalilerin eşlik ettiği tor-

siyonlar için cerrahi düzeltme gerektiği konusunda 

cerrahlar arasında fikir birliği vardır.10-12  Ancak ide-

al cerrahi yöntem konusunda fikir birliği yoktur. Uy-

gulanan cerrahi yöntem ne kadar kompleks ise kom-

plikasyon gelişme oranı o kadar yüksek olur. Al-

daqadossi ve ark.13 konjenital penil torsiyon 

onarımında karşılaştırdığı, dorsal dartos flebi tekniği 

ile tunica albugineayı pubic periostuma suture ederek 

onardığı torsion düzeltme sonuçlarının benzer 

olduğunu, dorsal dartos flebinin daha kolay ve kom-

plikasyonların daha az olduğunu bildirmiştir. Son 

yıllarda izole penil torsiyon onarımı için basit ve 

uygulama kolaylığı nedeniyle degloving ve yeniden 

cilt hizalama yöntemi tercih edilmektedir.9,10 Bu 

teknikte penoskrotal seviyeye kadar yapılan deglov-

ing penil şaft ile cilt arasındaki bağlantının 

kesilmesini sağlar. Penil şaftın ciltten ayrılması ile 

penil torsiyon kısmen düzelir, kalan torsiyon yeniden 

hizalama ile düzeltilebilir. Ancak torsiyon derecesi 

fazla olan hastalarda yeniden hizalama yaparken 

rapheyi orta hata getirmek zordur. Rapheyi orta hata 

getirmeye çalışmak laterale konumlanmış raphe ve 

cildin penil şaftı tekrar torsiyone etmesine sebep 

olur. Bunun için özellikle ileri derece torsiyonlarda 

Tablo 3. Penil torsiyon derecesi-şikayet ilişkisinin değerlendirilmesi.  

  

Şikayet 

Torsiyon Derecesi 45-
90 

Torsiyon Derecesi 90-
150 

  

Toplam 

P 

n (%) n (%) n (%)   

  

0,0001* 

Şikayet yok 20 (%76,9) 0 (%0) 20 (%62,5) 
Penis eğriliği şikayeti 3 (%11,5) 6 (%100) 9 (%28,1) 

Penis eğriliği+Yana işeme 3 (%11,5) 0 (%0) 3 (%9,4) 

Toplam 26 (%100) 6 (%100) 32 (%100)   

Fisher Freeman Halton Test; *:p<0.05. 
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ek cerrahi işlem veya daha invazif yöntemlere başvu-

rulmaktadır.5,14,15 El Darawany ve ark.4 45 derecenin 

üzerinde izole penil torsionu olan 62 hastadan 

21’inde degloving ve cildin yeniden hizalaması, 

diğer 41 hastada ise degloving  ve cildin aşırı 

çekiştirilmesi veya dartos flebi gibi farklı teknikler 

kullanmış.  

Marret ve ark.16 ise yaptıkları çalışmada 45-90 de-

rece arasındaki torsiyonların %75’inde degloving-cilt 

hizalamasi ile düzeltebilirken %25’inde dartos 

flebine ihtiyaç duymuş,90 dereceden fazla torsiyonu 

olan hastaların ise %86’sında torsiyonu düzeltmek 

için dartos flebine ihtiyaç duymuş ve dartos flep 

prosedürüne duyulan ihtiyacın torsiyon derecesi ile 

doğru orantılı olduğunu bellirtmişler.   

Çalışmamızda orta ve ileri derece tüm penil torsiyon-

larda diğer çalışmalarda olduğu gibi penoskrotal se-

viyeye kadar degloving yaptık, penil şaftı ciltten ayı-

rarak serbestleştirdik. Degloving ile serbestleşen ve 

kısmen düzelen torsiyonu rapheyi konumlandığı yer-

de bırakarak kolayca düzeltebildik. Rapheyi orta hata 

getirmek için zorlamadık. Torsiyonu düzeltmek için 

hiçbir hastamızda ek cerrahi işleme veya daha invazif 

bir tekniğe ihtiyaç duymadık. Bu da hem uygulama 

kolaylığı hem de ameliyat süresinin daha kısa olma-

sını sağladı. Ameliyat sonrası hastaların %9,3 

(n=3)’ünda kendiliğinden düzelen ekimoz görüldü. 

Hiçbir hastamızda hematom, kanama gibi erken 

komplikasyon ve takibinde rezidü torsiyon görülme-

di. Tüm hastalarda eksternal üretral mea görünümü 

ve işeme yönü düzgündü. Penis görünümü raphe 

çizgisinin laterale doğru seyretmesi dışında tamamen 

normaldı. Penis görünümü hekim ve ebeveynler için 

tatminkardı. 

Sonuç olarak; torsiyon derecesi >45 derece olan kon-

jenital izole penil torsiyon prevalansı %1,2 (45-90 

derece %1, >90 derece  %0,2) oranında görülmekte-

dir.  Raphe mevcut konumda bırakılarak uygulan-

dığında güvenli ve basit bir yöntem olan degloving-

cilt hizalaması yöntemi ile tüm konjenital izole penil 

torsiyonların düzeltilebilir. Ayrıca orta ve ileri derece 

penil torsiyonu olan hastalarda yana işemeve penil 

eğrilik şikayetinincerrahi düzeltme endikasyonu ol-

duğunu düşünüyoruz. 
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