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ABSTRACT

Zipper entrapment of the prepuce or the glans penis is a urogenital
injury occurring frequently particularly in children. This is generally
encountered in the case with uncircumcised male children and may
be a very painful process. Several methods are described to release
the prepuce from the zipper. Among them are removing the zipper by
the help of a wire or a bone cutter, applying pressure on the sides of
the zipper lock with a toothed forceps or suddenly drawing the zip-
per contrary to the entrapment direction after the application of local
anesthetic agents and lubricants. This study presents the principles of
a painless and safe approach in the management of 6-year old child
referred to the emergency service for zipper entrapment of the prepuce.
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OZET

Stinnet derisinin (prepisyum) veya glans penisin fermuara sikigmasi
ozellikle ¢ocuklarda sik rastlanan bir iirogenital yaralanmadir. Bu du-
rum, genellikle siinnetsiz erkek ¢ocuklarda karsimiza ¢ikar ve oldukca
agrili olabilir. Siinnet derisini fermuardan kurtarmak icin birkag yon-
tem tarif edilmistir. Bunlarin arasinda fermuart tel veya kemik kesici ile
sokmek, fermuar kilidinin yan taraflarina bir disli pens yardimiyla bas1
uygulamak yada lokal anestetik ve lubrikan (kayganlastiric1) 6zellikte
bir madde uygulandiktan sonra ani bir hareketle fermuarin stkismanin
oldugu aksi yone gekilmesi sayilabilir. Bu yazida siinnet derisinin
fermuara sikigsmasi sikayetiyle acil servise bagvuran 6 yasindaki bir
cocugun yonetimindeki agrisiz ve giivenli yaklasim esaslart sunuldu.
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GIRIS

Prepisyumun ya da glans penisin fermuara sikismasi 6zellikle
¢ocuklarda sik rastlanan bir iirogenital yaralanmadir. Bu durum,
genellikle stinnetsiz erkek ¢ocuklarda karsimiza gikar ve olduk¢a
agril olabilir.?

Bu yazida siinnet derisinin fermuara sikigsmasi sikayetiyle acil ser-
vise bagvuran bir olgu ve tedavideki yaklagim esaslar1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda erkek ¢ocuk penisinin fermuara sikismasi nedeni-
yle ailesi tarafindan acil servise getirildi. Olgunun, i¢ ¢amasiri
giymedigi ve yaklasik 30 dakika 6nce fermuari kapatirken sikisma
nun fermuar kilidi ve diglerinin arasinda sikigsmis oldugu gorildii
(Resim 1). Prepisyum ve fermuar ilizerine lokal anestetik ve lu-
brikan ozellikte lidokain HCl %35 pomad (Anestol®) uygulandi.
45 dakika kadar beklendikten sonra, sikisma fermuar kapatirken
olustugu igin tek ve ani bir hareketle fermuarin kilidi agma yoniinde
¢ekilerek stinnet derisi sikismadan kurtarildi. Sonrasinda, yapilan
muayenede glans penis normal olarak degerlendirildi ve prepisyu-
mun hafif 6demli olusu disinda zarar gérmedigi goriildii (Resim
2). Ancak ebeveynlerinin istegi lizerine olguya siinnet yapildi.

TARTISMA

Fermuara siinnet derisi sikismis ise siinnetin kiiltiirel ya da
dini gerekgelerle uygulandigi toplumlarda 6ncelikle siinnet de
yapilabilir. Ancak ailenin siinnet yapilmasini istemedigi olgularda
ya da hemen siinnet yapilmasina imkan bulunmayan durumlarda
sikisan prepisyumu fermuardan kurtarmak 6nemlidir. Siinnet de-
risini fermuardan kurtarmak igin birka¢ yontem tarif edilmistir.?
Bunlarin arasinda fermuart tel veya kemik kesici ile sokmek, fer-
muar kilidinin yan taraflarina bir disli pens yardimiyla bast uygu-
lamak yada tek ve ani bir hareketle fermuarin sikismanin oldugu
aksi yone ¢ekilmesi sayilabilir.>? Ancak bu yontemler agrili ve
¢ocuk i¢in travmatize edici olabilir.

Fermuara stinnet derisi sikisan olgularda, lidokain HCl %35 po-
mad (Anestol®) veya lidokain ve prilokain hidrokloriir (Emla®)
gibi lokal anestezik igeren kayganlastirici krem uygulandiktan
45-60 dakika sonra sikismanin agarken yada kapatirken
olusmasina gore tek ve ani bir hareketle fermuarin aksi yone
¢ekilmesiyle prepisyum sikigmadan kurtarilabilir.*® Olgumuz-
da Anestol’un lokal anestezik etkisi yaninda kayganlastirict
etkisinden de yararlanilarak fermuar zinciri arasinda sikismis
prepisyum cerrahi olmayan yontemle kurtarilabildi.

Bu yontemin basarili olmadigi durumlarda veya gecikmis olgu-
larda 6zellikle stinnet derisinde ciddi 6dem varliginda fermuar
pantolondan ayrilarak sirkiimsizyon (stinnet) uygulanmalidir.
Ancak aile siinnet yapilmasini onaylamiyor ve prepisyumda
da 6nemli bir deri kaybi yada nekroz olugsmus ise greftleme
yapilmalidir.!

Sonug olarak, prepisyumun fermuar zinciri arasinda sikismasi
sonucu bagvuran ¢ocuklarda lokal anestetik ve kayganlastirict
ozellikte madde uygulandiktan sonra olgumuzda tarif edildigi
iizere cerrahi olmayan yontemle yapilacak miidahale agrisizdir,
giivenlidir ve pek c¢ok vakada basariyla sonuglanmaktadir.
Sonrasinda yapilacak genital muayenede siinnet derisinde ve
glans peniste ciddi bir hasar olusmamigsa stinnet yapilmasinin
tibbi bir geregi yoktur.

Resim 1.Siinnet derisinin fermuar kilidi ve dislerinin arasinda sikismis oldugu
goriilmekte.

Resim 2.Fermuar ¢ikarildiktan sonra glans penisin normal ve prepisyumun hafif

o6demli oldugu gozlemlendi.
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