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Amag¢: Amacimiz konjenital izole penil torsiyon prevalan-
sin1 saptamak ve basit bir teknik ile onarim sonuglarini
sunmaktir.

Materyal ve Metot: Klinigimize siinnet istemiyle 2016
ile 2019 yillar1 arasinda bagvuran 2650 erkek ¢ocuk konje-
nital izole penil torsiyon agisindan degerlendiril-
di.Torsiyon derecesi ve yoniine gore siniflandirildi ve
klinik bulgular incelendi. Torsiyon derecesi >45 derece
olan hastalara siinnet ve degloving uygulandi. Raphe mev-
cut konumunda birakilarak frenilum-cilt yeniden hizalama
ile torsiyon diizeltildi. Sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin %1,2 (n=32)’sinde >45° konjenital
izole penil torsiyon tespit edildi. Torsiyon yonii %93,8
(n=30) hastada sola, %6,2 (n=2) hastada saga idi. Hastala-
rin %37,5 (n=12)’inde peniste egrilik, okul ¢agindaki ii¢
hastada peniste egrilik ve yana iseme sikayeti vardi. Ame-
liyat sonrasit hastalarm %9,3 (n=3)’iinda kendiligindendii-
zelen ekimoz goriildii. Higbir hastada rezidii torsiyon go-
riilmedi.

Sonug: Cocuklarda >45° izole penil torsiyon orani %1,2
idi. Raphe mevcut konumunda birakildiginda basit ve
giivenli bir yontem olan degloving-cilt yeniden hizalama
ile tiim torsiyonlar diizeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi onarim, g¢ocuk, 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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GIRIS

Penil torsiyon, penisin uzun ekseni etrafindaki rota-
syon anomalisidir. Hipospadias ve kordi gibi penil
anomaliler ile birlikte veya izole olabilir. Konjenital
veya penise uygulanan cerrahiye bagl olusabilir.'”
Torsiyon derecesine gore hafif (<45), Orta (45-90) ve
ileri (>90 ) derece olarak smiflandirilir. Torsiyon
derecesi ve ek anomali varligina gdre uygulanan
cerrahi yontem degisiklik gosterir.*”

Bu ¢aligmanin amaci; cerrahi tedavi gereken konjen-
ital izole penil torsiyon prevelansini saptamak ve
raphe'yi mevcut konumunda birakarak degloving-cilt
yeniden hizalama ile penil torsiyonu diizeltigimiz
hastalarimizin sonuglarini sunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim
Aragtirma  Hastanesi Etik Kurulundan onay
almmustir  (Tarih: 20.11.2019, karar no:24428).
Calisma Diinya Tip Birligi Birligi etik ilkelerine
uygun ve hastalarin ebeveyninden izin alinarak
yapilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi klinigine siinnet
istemiyle 2016 ile 2019 yillar1 arasinda bagvuran 0-8
yas araliginda 2650 erkek cocugun verileri deger-
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lendirildi. Hipospadias ve penil kordisi olan, herhan-
gi bir sebeple penise cerrahi islem uygulanmais, siin-
net olmus ve 45 dereceden az torsiyonu olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Konjenital izole penil tor-
siyonu 45 derecenin iistiinde olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Bu kriterlere uyan 32 hastanin verileri
degerlendirildi. Hastalarin yasi, stinnet istemi disin-
da sikayetleri, torsiyonun derecesi, torsiyonun yoni,
cerrahi islem ve komplikasyonlar kaydedildi.
Cerrahi Islem: Genel anestezi altinda koronal
sulkusa Smm mesafede yapilan sirkiiler insizyon ile
stinnet derisi eksize edildi. Buck’s fasyasi ile cilt
arasindaki fibréz yapilar kesilerek penoskrotal se-
viyeyekadar degloving yapildi. Yapilan degloving
ile penis aksinin kismen diizeldigi goriildii. Kalan
torsiyon raphe mevcut konumunda birakilarak 5/0
rapid vicryl ile ilk sutur glanuler frenulumdan ve
kars1 taraf cildinden penis aksini diizeltecek sekilde
gecildi. Diger siiturler Ilk sutur baz almarak
¢epegevre atildi (Resim 1).

Elastik bandaj ile pansuman yapildi. Post operatif 2.
giin pansumani acildi. Ameliyattan 10 giin, 1 ve 3 ay
ile 1 y1l sonra degerlendirildi. Kanama, hematom ve
enfeksiyon erken komplikasyon olarak deger-
lendirildi. Ugiincii ay takibinden sonra 15 derecenin
iistiinde penil torsiyonu olanlar niiks olarak deger-

Resim1. A-Penil torsiyon, B-Siinnet ve degloving sonrasi kismi diizelme, C-Frenilum-cilt hizalamasi, D-

Ameliyat sonu goriiniimii.
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lendirildi.
Istatistik: Calismada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS

Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel metodlarin  (Ortalama,

Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimize siinnet istemiyle basvuran 2650 erkek
cocugun %1,2 (n=32)’sinde 45 derece ve lizerinde
konjenital izole penil torsiyon tespit edildi. Bu has-
talarin yas ortalamasi 3,09+2.04 idi. Torsiyon de-
recesi %81,3 (n=26) hastada 45-90 derece, %18,7
(n=6) hastada 90-150 derece arasinda idi. Penil tor-
siyon yoni, hastalarin %93,8 (n=30)’unda sola
(saatin tersi yoniine), %6,2 (n=2)’ inde saga (saat
yoniinde) idi. Penil torsiyonu olan hastalarin %62,5
(n=20)"1 herhangi bir sikayet tarif etmezken, has-
talarm  %37,5 (n=12)’inde  peniste  egrilik

Tablo 1. Hastalarin parametrelerinin dagilimi.
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sikayeti vardi.. Uc hastada peniste egrilik sikaye-
tine ek olarak yana iseme sikayeti vardi (Tablo 1).
Sikayete gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi. (p<0,05).
Penis egriligi+yana iseme sikayeti olan hastalarin
yas ortalamasi, sikayeti olmayan ve penis egriligi
sikayeti olan hastalarin yaslarindan anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05). Sikayeti olmayan hastalar ile
penis egriligi sikayeti olan hastalarin yas ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo2).

Sikayetlerin varligi ile torsiyon derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Peniste egrilik sikayeti, torsiyonun >90
derece iizerinde oldugu hastalarda %100’iinde, 45-
90 derece torsiyonu olan hastalarin %11,5’1 sadece
penis egriligi, %11,5’i ise penis egriligityana iseme
sikayeti vardi (Tablo3).

Komplikasyonlar: Higbir hastamizda ek cerrahi
prosediire ihtiyag duyulmadi. Ameliyattan sonra
hastalarin %9 (n=3)’de herhangi bir tedaviye ihtiyag
duymadan spontan diizelen ekimoz goriildii. Kana-
ma, hematom ve enfeksiyon gibi erken komplikasy-
on ve ikinci ameliyati gerektirecek niiks veya rezidii
torsiyon goriilmedi.

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 Yonii Sol 30 93,8
Sag 2 6,2
Toplam
Sikayet Sikayet yok 20 62,5
Sikayet var 12 37.5
Penis egriligi 9 28,1
Penis egriligi+Yana iseme 3 9,4
Toplam 32 100
Tablo 2. Penil torsiyonu olan hastalarin yaga gére dagilimi.
Yas p
Sikayet Ort+SS Medyan
Siinnet istemi+sikayet yok 3,05+1,67 3 0,005*
Siinnet istemi+Penis egriligi 1,89+1,36 1
Siinnet istemi Penis egriligi+Yana iseme 7+1 7
Toplam 3,09+2,04 2,5

Kruskal Wallis Test; *:p<0.05.
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Tablo 3. Penil torsiyon derecesi-sikayet iligkisinin degerlendirilmesi.

Torsiyon Derecesi 45- | Torsiyon Derecesi 90- P
Sikayet 0 150 Toplam
n (%) n (%) n (%)
Sikayet yok 20 (%76.9) 0 (%0) 20 (%62,5)
Penis egriligi sikayeti 3 (%11,5) 6 (%100) 9 (%28,1)
Penis egriligi+Yana iseme 3 (%l11,5) 0 (%0) 3 (%9,4) 0,0001*
Toplam 26 (%100) 6 (%100) 32 (%100)

Fisher Freeman Halton Test; *:p<0.05.

TARTISMA VE SONUC

Konjenital izole penil torsiyon penis gelisimi sii-
recinde olusan sekil bozuklugudur. Penisin embri-
yolojik gelisimi olduk¢a karmasik bir siirectir. Her
iic germ tabakasini da icerir. Genital tiiberkiiliin me-
zoderm yapragindan; corpus cavernozum, cOIpus
spongiozum, bag dokusu ve dermis, endodermal
kabartidan; penil iiretra, ektodermden glanduler
iiretra ve eksternal meatus olusur. Uretral oyugun
ektodermal kisimlar1 ise birleserek median rafeyi
albuginea to the pubic periosteum for correction of
penile torsion: a prospective randomize study.
olusturur. Dartos dokusu, genital cildin hemen altin-
da yerlesmis, penil safti saran fibromuskuler yapidir.
Penis gelisimi siirecinde penil saft ile dartos ve cilt
arasindaki uyumsuzlugun konjenital penil torsiyona
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Raphe rotasyon olan
tarafa dogru spiral seklinde donmiistiir.®®.

Yapilan ¢aligmalarda izole penil torsiyonun herhangi
bir semptoma neden olmadigini, ebeveynlerin ilerde
cinsel fonksiyon bozukluguna sebep olacagi kaygisi
ile penil torsiyonu diizeltmek istedikleri belirtilmis."’
Ancak bizim ¢alismamizda hastalarin birinci bagvuru
sebebi siinnet istegi olmakla birlikte ebeveynlerin %
37,5’ (45-90 derece hastalarda %23, >90 derece
hastalarda %100) siinnet karart verildikten sonra
gocukta penis egriligi oldugunu séyledi ve diizeltil-
mesini istedi. Ayrica okul ¢agindaki ii¢ hastamizin
tamaminin yana dogru isedigini sdylemesi dikkat
cekici idi. Ebeveynlerin sdylemekten kagindigi penil
egriligin ve yana dogru iseme sikayetinin cerrahi
diizeltmeyi gerektiren birer semptom oldugunu diisii-
nilyoruz.

Penil torsiyon prevelans: farkli ¢aligmalarda degisik-
likler gostermektedir. Kuzey Hindistanda 5018 yeni-
dogan lizerinde yapilan calismada 30 derecenin tize-
rindeki izole penil torsiyon prevelanst %1,97 olarak
bildirilmistir.” Tiirkiyeden Eroglu E ve Gundogdu
G;'" 1000 yenidoganda yaptiklar1 ¢alismada izole
penil torsiyon oranini %20, cerrahi diizeltme gere-
ken orta ve ileri derece torsiyon oranimi ise %2,15
olarak bildirmigler. Hamed M. El Darawany ve ark.*
siinnet i¢in bagvuran, yaglar1 2 hafta-6 yas arasindaki
1650 hastada %31,2 oraninda penil torsiyon tespit
etmis. Bu ¢alismada da vakalarin sadece %3,7’si 45

derecenin {istiindeki torsiyonlardir. Gorildigi gibi
yapilan c¢aligmalarda penil torsiyon oranlar1 farkli ve
yiiksek olmasina ragmen cerrahi diizeltme gerektiren
orta ve ileri derece torsiyonlar ¢ok daha azdir.
Calismamizda siinnet istemi ile bagvuran 2650 has-
tanin %1,2 (n=32)’inde >45 derece konjenital izole
penil torsiyon tespit ettik. Penil torsiyon oranimizin
diger c¢alismalardan diisiik olmasinin sebebi has-
talarimizin yas ortalamasmin daha biiylik olmasi
olabilir. Ciinkii penis dogumdan sonra da gelismeye
devam eder ve yas ile birlikte fimozisin agilmasi
penil torsiyonun kismen gerilemesine sebep olabilir.
Caligmamizda >45 derecenin iistiindeki torsiyonlarin
% 81,3 nin orta (45-90), %18,7 nin ileri derece (>90)
olmast ve penil torsiyonun yoniiniin %93,8 sol tara-
fa, %6,2 sag tarafa olmasi literatiir ile benzer idi.
Penil torsiyonlarin diizeltilmesi i¢in ¢ok sayida cer-
rahi teknik kullanilmaktadir. Hafif konjenital izole
penil torsiyonlarin diizeltilmesi i¢in siinnet ve basit
cilt hizalamasimin yeterli oldugu, fakat orta ve ileri
derece torsiyonlar ile ek anomalilerin eslik ettigi tor-
siyonlar i¢in cerrahi diizeltme gerektigi konusunda
cerrahlar arasinda fikir birligi vardir.'">'* Ancak ide-
al cerrahi yontem konusunda fikir birligi yoktur. Uy-
gulanan cerrahi yontem ne kadar kompleks ise kom-
plikasyon gelisme orani o kadar yiiksek olur. Al-
daqadossi ve ark.” konjenital penil torsiyon
onariminda karsilagtirdigi, dorsal dartos flebi teknigi
ile tunica albugineay1 pubic periostuma suture ederek
onardigi torsion diizeltme sonuglarinin benzer
oldugunu, dorsal dartos flebinin daha kolay ve kom-
plikasyonlarin daha az oldugunu bildirmistir. Son
yillarda izole penil torsiyon onarimi igin basit ve
uygulama kolaylig1 nedeniyle degloving ve yeniden
cilt hizalama yontemi tercih edilmektedir.”'’ Bu
teknikte penoskrotal seviyeye kadar yapilan deglov-
ing penil saft ile cilt arasindaki baglantinin
kesilmesini saglar. Penil saftin ciltten ayrilmasi ile
penil torsiyon kismen diizelir, kalan torsiyon yeniden
hizalama ile diizeltilebilir. Ancak torsiyon derecesi
fazla olan hastalarda yeniden hizalama yaparken
rapheyi orta hata getirmek zordur. Rapheyi orta hata
getirmeye caligmak laterale konumlanmis raphe ve
cildin penil safti tekrar torsiyone etmesine sebep
olur. Bunun i¢in 6zellikle ileri derece torsiyonlarda
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ek cerrahi islem veya daha invazif yontemlere bagvu-
rulmaktadir.>'*'> E] Darawany ve ark.* 45 derecenin
iizerinde izole penil torsionu olan 62 hastadan
21’inde degloving ve cildin yeniden hizalamasi,
diger 41 hastada ise degloving ve cildin asir
cekistirilmesi veya dartos flebi gibi farkli teknikler
kullanmus.

Marret ve ark.'® ise yaptiklari calismada 45-90 de-
rece arasindaki torsiyonlarin %75’inde degloving-cilt
hizalamasi ile diizeltebilirken %?25’inde dartos
flebine ihtiyag duymus,90 dereceden fazla torsiyonu
olan hastalarin ise %86’sinda torsiyonu diizeltmek
icin dartos flebine ihtiyag duymus ve dartos flep
prosediiriine duyulan ihtiyacin torsiyon derecesi ile
dogru orantili oldugunu bellirtmisler.

Calismamizda orta ve ileri derece tiim penil torsiyon-
larda diger ¢alismalarda oldugu gibi penoskrotal se-
viyeye kadar degloving yaptik, penil safti ciltten ayi-
rarak serbestlestirdik. Degloving ile serbestlesen ve
kismen diizelen torsiyonu rapheyi konumlandigi yer-
de birakarak kolayca diizeltebildik. Rapheyi orta hata
getirmek icin zorlamadik. Torsiyonu diizeltmek icin
hicbir hastamizda ek cerrahi isleme veya daha invazif
bir teknige ihtiya¢ duymadik. Bu da hem uygulama
kolayligi hem de ameliyat siiresinin daha kisa olma-
sin1  sagladi. Ameliyat sonrasi hastalarin  %9,3
(n=3)’tinda kendiliginden diizelen ekimoz goriildii.
Higbir hastamizda hematom, kanama gibi erken
komplikasyon ve takibinde rezidii torsiyon goriilme-
di. Tiim hastalarda eksternal iiretral mea goriiniimii
ve iseme yoni diizgiindi. Penis goriiniimii raphe
cizgisinin laterale dogru seyretmesi diginda tamamen
normaldi. Penis goriiniimii hekim ve ebeveynler i¢in
tatminkardi.

Sonug olarak; torsiyon derecesi >45 derece olan kon-
jenital izole penil torsiyon prevalanst %1,2 (45-90
derece %1, >90 derece %0,2) oraninda goriilmekte-
dir.  Raphe mevcut konumda birakilarak uygulan-
diginda giivenli ve basit bir yontem olan degloving-
cilt hizalamas1 yontemi ile tiim konjenital izole penil
torsiyonlarin diizeltilebilir. Ayrica orta ve ileri derece
penil torsiyonu olan hastalarda yana isemeve penil
egrilik sikayetinincerrahi diizeltme endikasyonu ol-
dugunu diisiiniiyoruz.
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