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OZET
Giris ve Amag: Glans ile penil saft arasinda olusan adezyon seklindeki penil cilt képrisi, co-
cukluk ¢agi sinnetinin kozmetik ve fonksiyonel sorunlara yol agan geg ve nadir bir komplikas-
yonudur.Penil cilt kdprusinin siklikla genel anestezi altinda uygulanan cerrahi eksizyonla veya
elekirokoter ablasyonla duzeltiimesi gerekir.Bu makalede, cocukluk ¢aginda stnnet edilen ve
peniste sekil bozuklugu ve/veya agrili ereksiyon yakinmalariyla bagvuran, penil cilt képrisi sap-
tanan olgularin klinik &zellikleri ve lokal anestezi altinda uygulanan cerrahi tedavi sonuglarinin
sunulmasi amaglandi.

Hastalar ve Yéntem: Son 6 yilda sinnet olan ¢ocuklar arasinda saptanan ve tedavi edilen penil
cilt képrusu olgularinin kayitlan taranarak tanisal ve tedaviyle ilgili 6zellikleri ¢ikartildi.
Bulgular: Son 6 yilda sinnet edilen hastalar arasinda toplam 6 penil cilt képrist olgusu sap-
tandi. Hastalarin ikisi cocuk, dérdi eriskin yas grubundaydi. Ug hasta cerrah tarafindan klinikte
diger 3 hasta sunnetci tarafindan evde sinnet edilmisti. Bes hasta kiltirel, 1 hasta tibbi nedenle
sunnet edilmigti. Tom hastalarda penil sekil bozuklugu ortak yakinma iken 4 hastada ereksiyon
sirasinda agri ve olumsuz psikolojik etkilenme mevcuttu. Dért hasta cerrahi eksizyonla, 2 hasta
elektrokoter ablasyonla tedavi edildi. Cerrahi girisim tOm hastalarda lokal anestezi altinda uy-
gulandi. Kontrol muayenelerinde tom hastalarda cilt képrisunin duzeldigi, eriskin 4 hastada
ereksiyon sirasinda agri olusmadigr saptandi.

Sonuclar: Olgu serimiz, cocukluk cagi sinnetinin bir komplikasyonu olarak gelisen penil cilt kép-
rgsunin, erigkin yasamda kozmetik problemlerin yaninda islevsel sorunlara da yol acabilecegini
ve duzeltilmesi amaciyla yapilacak cerrahi tedavinin lokal anestezi altinda yapilabilecegini ve
tatminkar sonuglar sagladigini géstermektedir.

Anahtar Sézctkler: Sinnet, komplikasyon, cilt képrisi
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Cocukluk Cag: Siinnetinin Nadir Bir Komplikasyonu: Penil Cilt Kopriisii
Rare Complcation Of Childhood Cuwrcumcision: Pemile Skin Bridge

ABSTRACT

Introduction: Skin bridge that is formed as an adhesion from glans to penile shaft skin is a rare
and late complication of childhood circumcision, leading to cosmetic and functional problems.
Skin bridge must be corrected by simple surgical excision or electrocautery, frequently under ge-
neral anesthesia. In this article, we presented clinical features and outcomes of surgical treatment
performed under local anesthesia in 6 cases with skin bridge, who was circumcised in childhood
and presented with penile deviation and/or painful erection.

Materials and Methods: The charts of the cases with penile skin bridge who have been diagno-
sed and treated during last 6 years were reviewed and their diagnostic and therapeutic features
were noted.

Results: During last 6 years, 6 cases with skin bridge were found. Of the patients, 2 were child
and others were adult. Three patients were circumcised at clinics by surgeons and others at their
home by traditional circumcisers. Five patients were circumcised due to cultural and the other
due to medical reason. In all patients, penile deviation was the common symptom, while 4 had
painful erection and psychological impairment. Four patients were treated by surgical excision
and 2 others by electrocautery. Surgery was performed under local anesthesia and in follow-up,
it is noted that the skin bridges were corrected in all patients and no pain was felt during erection
in 4 of the patients.

Conclusions: Our case series show that skin bridge as a complication of childhood circumcision
might lead to functional problems as well cosmetic issues in adult life and corrective surgery

could be performed under local anesthesia, providing satisfactory outcomes.
Keywords: Circumcision, complication, skin bridge

GIRIS

Stinnet, eski ¢aglardan beri bilinen ve giiniimiizde,
tiim dinyada en sik uygulanan cerrahi girigimdir(1).
Genellikle tlkemizde oldugu gibi dini sebeplerle ya da
ABD gibi ulkelerde oldugu gibi kultirel ve tibbi neden-
lerle ya da ebeveyn tercihinden dolay: uygulanmakta-
dir (2). Stinnet, Bat1 diinyasinda genellikle yenidogan
doéneminde hekimler tarafindan ve hastane/klinik sart-
larinda yapilirken, tlkemizde ortalama 6.1 yaginda ve
genellikle “stinnetgi” olarak adlandirilan cerrahi egi-
timden yoksun kigilerce ve evde yapildig: bildirilmek-
tedir (2-5). Nispeten basit bir cerrahi girigim olarak ka-
bul edilse de %0.06-55 oraninda, erken ve geg (sirasiyla
kanama ve uretrokutanoéz fistiil gibi) veya minor ve ma-
jor (sirasiyla kozmetik problemler ve penil amputasyon
gibi) olarak siiflandirilabilecek bazi komplikasyonlara
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yol agmaktadir (4-7). Ulkemizde, toplu siinnetlerde, he-
kim dig1 personel tarafindan ve saglik kurumu diginda
bir yerde yapilan siinnetlerde komplikasyon oranlari-
nin yiksek oldugu bildirilmistir(4,5).

Ote yandan glans ile penil saft arasinda olugan adez-
yon olarak tanimlanan penil cilt képrastu de ¢ocukluk
¢ag1 sinnetinin, erigkin déneme kadar ertelenebilen ve
ereksiyon kusuruna yol actiginda major olarak deger-
lendirilebilecek, ge¢ ve nadir bir komplikasyonudur(7-
10). Penil gekil bozuklugu ya da ereksiyon probleminin
ortadan kaldirilmasi i¢in penil cilt képristinin siklikla
genel anestezi altinda elektrokoter yardimiyla ya da
eksizyonel cerrahiyle duzeltilmesi gerekir (9-12). Bu
makalede cocukluk ¢aginda stinnet edilen ve peniste
sekil bozuklugu ve/veya agrili ereksiyon yakinmalariy-
la bagvuran, penil cilt kpriasia meveut 6 olgunun klinik
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ozellikleri ve lokal anestezi altinda uygulanan cerrahi
tedavi sonuglarini sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

Yazarlarin Ocak 2003 ile Ocak 2009 arasinda kamu
ve ozel tip pratigi sirasinda saptadigl, tedavi ettigi ve iz-
ledigi penil cilt koprist olgularinin retrospektif olarak
kayitlarina ulasildi. Hastalarin tanisal (bagvuru yasi,
stinnet yasi, sinnetin kim tarafindan ve nerede yapil-
dig1, sinnet yapilma nedeni ve eglik eden ya da yol a¢-
t1g1 yakinma(lar),lokalizasyonu ve boyutu) ve tedaviyle
ilgili 6zellikleri (cilt képrist i¢in uygulanan tedavi, te-
davi sonrasi izlem siiresi ve bulgular: ve nihai sonug)
not edildi.

BULGULAR

Yazarlar (SB ve EA), 6 yillik kamu (5 hasta) ve 6zel
tip pratikleri (1 hasta) sirasinda toplam 6 hastada penil
cilt koprust saptadilar. Hastalarda penil cilt képrisi
diginda baskaca bir siinnet komplikasyonu saptanmadi
Hastalarin ikisi ¢ocuk, dordi erigkin yas grubunday-
di ve bagvuru sirasinda hastalarin ortalama yag: 15.3

Tablo 1.Hastalarin tanisal ozellikleri

Resim 1. 1 nolu olguya ait intraoperatif goriintiiler

Olgu no | Bagvuru | Stinnet | Stnneti | Stinnetin Sinnetin Yapilma | Mevcut Yakin- Cilt Képrusunun
Yasi (yil) | Yasi Yapan Yapildigi Yer | Nedeni malar Lokalizasyonu ve Boyutu
(y1)

1 25 6 Cerrah | Klinik Kultarel Penis deviasyon, | Sol lateral saat 2-5 arasinda
Psikolojik olarak 8 mm kalinlikta ve altindaki
etkilenme, Agrili mukozadan serbest
ereksiyon

2 15 ) Sin- Ev Kdlttrel Penis deviasyon, | Sag dorsolateralde saat 9

netci Psikolojik olarak hizasinda 3 mm, orta hattan
etkilenme, Agrili saat 2 hizasina kadar 5 mm
ereksiyon altindaki mukozaya yapisik

3 19 8 Sin- Ev Kdltarel Penis deviasyon, | Saat 12 ile 2 hizalarinda

netgci Psikolojik olarak ayri ayri 2 kdprd sirasiyla 3
etkilenme, Agrili ve 5 mm
ereksiyon

4 2 1aylk | Cerrah | Klinik Kultarel Ailenin gocukta Saat 1 hizasinda 2 mm
penil sekil bozuk- | kalinlikta ve altindaki mu-
lugu yakinmasi kozaya yapisik

® 23 9 Sin- Ev Kdltarel Penis deviasyon, | Saat 11, 1 ve 3 hizasinda

netgci Psikolojik olarak sirasiyla 4, 2 ve 4 mm ka-
etkilenme, Agrili linhkta altindaki mukozadan
ereksiyon serbest

6 8 8 Cerrah | Klinik Tibbi Peniste sekil sag dorsolateral saat 10 hi-
bozuklugu zasinda 4 mm alttan gecise

izin veren
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Tablo 2.Hastalarda Uygulanan tedaviyle ilgili ozellikler

Olgu no | Uygulanan Tedavi izZlemde Saptanan Bulgular Nihai Sonug

1 Lokal anesteziyle cerrahi Glans yizeyi prizIi Penis gorinimi dizeldi.Kozmetik olarak memnun,
eksizyon ve pansuman Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

2 Lokal anesteziyle cerrahi Glans ylizeyi ve penil saft cildi | Penis gorinimu diizeldi.Kozmetik olarak memnun,
eksizyon ve pansuman puruzli Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

8 Lokal anesteziyle elektro- Glans ve penil saft cildi tama- | Penis gérinimi duzeldi.Kozmetik olarak memnun,
koter ablasyon pansuman men purizsiz Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

4 Lokal anesteziyle cerrahi Glans ve penil saft cildi tama- | Penis gorinimi dizeldi, aile kozmetik olarak mem-
eksizyon ve pansuman men normal nun

5 Lokal anesteziyle elektro- Glans ve penil saft cildi tama- | Penis gorunimu duzeldi.Kozmetik olarak memnun,
koter ablasyon pansuman men purizsiz Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

6 Lokal anesteziyle cerrahi Glans ve penil saft cildi tama- | Penis gorinimi kozmetik olarak normal
eksizyon ve agik pansuman | men normal

(2-25 yas), siinnet yag1 ise ortalama 6.1 yag (1-9) idi.Uc
hasta cerrah tarafindan klinikte stinnet edilmigken di-
ger 3 hasta stnnetci tarafindan evde stinnet edilmigti.
Bes hasta kiiltiirel 1 hasta tibbi (fimozis) nedenle siin-
net edilmisti. Tim hastalarda penil sekil bozuklugu
ortak yakinma iken 4 hastada ereksiyon sirasinda agr1
yakinmasi mevcuttu ve penil cilt képrisi bu 4 hasta-
y1 psikolojik yonden olumsuz olarak etkiliyordu. Penil
cilt koprasu 3 hastada tek bir lezyon halindeyken diger
3 hastada multipl bantlar seklindeydi. Cilt képrisu 4
hastada cerrahi eksizyon ile 2 hastada elektrokoter ab-
lasyon ile tedavi edildi (Resim 1). Bu tedavilerin tiimu
lokal anestezi altinda uygulandi. Islem sonras: tiim
hastalarda penis koban bandajla sarildi. Hastalar ayni
glin, antibiyotik ve analjezik regete edilerek taburcu
edildiler. Tim hastalarda postoperatif 1.giinde koban
bandaj1 acildi. Islemden 3 ay sonra kontrole cagrilan
hastalarin yapilan muayenelerinde uygulanan tedaviy-
le penil cilt koprastinin tamamen duzeldigi ve yapi-
sikligin yeniden olugmadigi gézlendi. Tum hastalarda
penil sekil bozuklugu tiimiyle ortadan kalkmigti, an-
cak 2 hastada penil cilt koprastintin cerrahi tedavisine
bagli olarak olusan artik doku nedeniyle penis ylizeyi
purizlayda. Erigkin 4 hastanin tamaminda ereksiyon
esnasinda olugan agri1 kaybolmustu ve dolayisiyla buna
bagl psikolojik etkilenme de ortadan kalkmigti. Erigskin
olgularin timu bekard: ve cinsel partnerleri yoktu. Bu
nedenle penil cilt koprisit tedavisinin bosalma islevi
uzerine etkisi sorgulanamadi. Bu hastalara ait tanisal
ozellikler Tablo 1’de, tedaviyle ilgili 6zellikler ise Tablo
2’de sunuldu.

TARTISMA

Tum dunyada her dort erkekten birine uygulanan
ve dolayisiyla diinyanin en sik uygulanan cerrahi gi-
risimi olan stnnet, tilkemizde hemen tum erkeklere
cocukluk cag1 stresince dini/kultiirel nedenlerle uy-
gulanmaktadir (1,5,13). Dogru teknik ve uygun ellerde
stinnet, basit ve givenilir bir cerrahi iglemdir (4). Stin-
net cerrahisi, anestetik ve psikososyal komplikasyon-
larinin yani sira erken/gec ya da minér/majoér olarak
siiflandirilabilecek trolojik cerrahi komplikasyon-
lara yol acgabilir. Literatiirde komplikasyon oranlari
%0.06-55 olarak bildirilse de gercek komplikasyon
orani tam olarak bilinmemektedir, ancak ¢cogu minoér
komplikasyondur(2,4-7). Gelismis tulkeler de profes-
yonel kisilerce yapildiginda komplikasyon orani %3
iken, gelismekte olan ulkelerde stunnetgiler tarafin-
dan yapilan stnnetlerde bu oran %95’e ulasmaktadir
(14). Turkiye’de stunnetin komplikasyon oranlarini
artiran en 6nemli iki neden; toplu stinnet toérenleri
ve sunnetin, berberlik gibi, saglik personeli digindaki
meslek gruplar1 ya da kisiler tarafindan yapilmasidir
(4,13,14). Kanama, hematom, idrar retansiyonu, yara
enfeksiyonu,gangren, penil/uretral yaralanma, meatit
ve amputasyon erken komplikasyonlardir. Cogunlukla
estetik problemlerden olugsan ge¢ komplikasyonlar ise
yetersiz ya da agiri cilt eksizyonu, penil torsiyon, penil
kurvatir, penis cildinde inkltizyon kisti olusumu, me-
atal stenoz, Uretrokutanéz fistiil ve penil cilt koprusii-
dur.Penil amputasyon, akut bobrek yetmezligi, sepsis
ve 6lum bildirilen en ciddi komplikasyonlardir (4-7,13-
19).

Penil cilt képrusi, glans penis ile penil saft cildi
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arasinda matiir skar dokusu geklindeki adezyon olu-
sumu olarak tanimlanmaktadir ve siklikla ¢ocukluk
déneminde fark edilmektedir (8,10,15). Insidans: tam
olarak bilinmemektedir (20). Baskin ve ark. penil cilt
képrusunin yenidogan stinnetinin en sik karsilagilan
cilt komplikasyonu oldugunu ifade etse de literatirde
bu komplikasyonla ilgili yayinlanmis ¢ok az sayida ma-
kale bulunmaktadir ve bunlarin ¢ogu da kugiik olgu
serilerinden olugmaktadir (21). Bu makalelerde penil
cilt koprusinin nadir kargilagilan bir komplikasyon ol-
dugu belirtilmektedir (7,9-12,20). Bu nedenle de stinnet
yapan her cerrahi merkezde yilda bir iki vaka olabile-
cegi tahmin edilmektedir (20). Merkezimizde, alt1 y1llik
stirede stinnet sonrasi penil cilt koprusu gelisen has-
tamiz olmadi. Burada sundugumuz 6 cilt képrusu ol-
gusunun tamami merkezimiz diginda stinnet edilmigti.
Olgularin ¢ogu, literatiir bilgilerinin aksine, okul ¢agi
déneminde stnnet edilmis ve ge¢ basvurmusg erigkin
hastalardan oluguyordu.

Stinnet sonrasinda penil cilt képrisiinin hangi
mekanizmayla olustugu halen tam olarak anlagilama-
migtir. Diger taraftan stinnet sirasinda i¢ prepusiyal
epitelyumun glanstan yetersiz ayrilmasinin veya glans
yaralanmasi sonrasinda olusan postoperatif yapigiklik-
larin penil cilt koprisi olusumunda rol oynadig: bildi-
rilmigtir (7,11,16,20). Ritchey ve ark.stinnet edilen yeni
doganlarin %10’unun bir ay sonraki kontrollerinde, ko-
ronal kenarda cesitli seviyede yapisikliklar olustugunu
tespit etmis ve bunlarin ¢ogunlugunun kendiliginden
duizeldigini belirtmiglerdir (20). Diizelme olmayan cok
az sayida ¢ocukta, bu yapigikliklarin cilt képrasa olu-
sumuyla sonuclandigini bildirmiglerdir. Bu olgu seri-
sindeki hastalarin hig birisinde olusum mekanizmasini
aciklayacak bir ifade ya da bulguya rastlamadik.

Penil cilt koprileri gesitli boyut, sekil ve sayida
olabilir. Basit bir eksizyonla giderilebilecek avaskiiler
fibr6z bantlar halindeki cilt kopruleriyle daha sik karsi-
lasilirken nadiren, vaskuler yapida, plastik rekonstriik-
siyon gerektirecek kadar kompleks olabilen, daha kalin
cilt kopruleriyle de kargilagilmaktadir (9,10). Nitekim
olgu serimizdeki 3 hastada cilt koprusu tek bir lezyon
halindeyken diger 3 hastada multipl bantlar seklindey-
di. Olgularimizin ¢ogunda cilt képristu goreceli olarak
ince fibroz yapigikliklardan olugsmaktaydi.

Penil cilt koprileri, smegma birikimi, enfeksiyon,
penil kurvatir ve ereksiyon sirasinda agriya neden
olabilirler (9,10,16,20,22). Olgu serimizdeki 4 erigkin
hasta, ereksiyon sirasinda agri duyduklarini ifade et-
migti. Ayrica penis gorinim, bireyin 6zgiven ve vii-
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cut algisinin 6nemli bir parcasi oldugundan 6zellikle
kota géruntimla ve/veya iglevsel kusura yol agan penil
patolojiler prepubertal/pubertal déonemde ve erigkin
yasamda bireyin ruhsal yonden olumsuz olarak etki-
lenmesine neden olabilirler (1). Erigkin hastalarimizin
tiim bekardi ve penislerinin gortinimi ve agrili erek-
siyon nedeniyle psikolojik olarak olumsuz etkilendik-
lerini ifade etmiglerdi. Ancak bu hastalarin bir cinsel
partnerleri olmadigindan meveut cilt koprastntn kli-
nik anlamda cinsel disfonksiyona yol acip agmadigini
saptayamadik.

Penil cilt képrustunin tedavisi icin basit cerrahi ek-
sizyon yeterlidir (10). Son yilarda geleneksel turolojik
6gretinin aksine rutin penil cerrahide elektrokoterin
glivenle ve etkin olarak kullanilabilecegi gosterilmigtir
(8). Buna dayanarak penil cilt koprusuntin elektrokoter
ile ablasyonunu 6neren yayinlar da mevcuttur. Burada
tartigilan nokta tedavi yéntemi nasil olursa olsun uygu-
lanacak anestezinin tirudir ve cilt képriustunin duzel-
tici cerrahisinde siklikla genel anestezi kullanilmakta-
dir (10,11). Ancak 6zellikle elektrokoter ablasyonun da
etkin ve guivenilir kullanimiyla lokal anestezik uygula-
malarin yeterli ve tatminkar olabilecegi gérulmustir
(8,10). Olgu serimizdeki toplam 6 hastanin tamamina
lokal anestezi uygulayarak, iki hastay: elektrokoter ile
dort hastay: basit cerrahi eksizyon ile tedavi ettik. (Re-
sim 2). Hastalarin higbirinde iglem esnasinda ve son-
rasinda bir komplikasyon gelismedi. Hastalar ayni giin
evlerine taburcu edilerek postoperatif donemde yagsam
tarzlarina erken dénmeleri saglandi. Uc ay sonraki
kontrollerinde ise yeni bir yapigiklik/képru izlenmedi.
Erigkin hastalarda penil cilt kopriustiniin neden oldu-
gu agrili ereksiyon ve penil sekil bozuklugu eksizyon
sonrasli ortadan kayboldu. Naimer ve ark. elektrokoter
kullanarak lokal anestezi altinda tedavi ettikleri 4 penil
cilt koprisi vakasini yayinlamis ve bu yontemle uygu-
lanan tedavinin basit, giivenilir ve ucuz oldugunu ve is-
lem esnasinda kanama olmadigini bildirmiglerdir(10).
Peters ve ark.da 27 penil cilt képrusi hastasini elektro-
koter kullanarak tedavi ettiklerini bildirmislerdir (8).

SONUC

Literatiirle karsilastirildiginda yeterli bir olgu sa-
yisina sahip oldugu gorulebilecek penil cilt képrisi
olgu serimizde elde ettigimiz bulgular, cocukluk c¢agi
stinnetinin bir komplikasyonu olarak gelisen penil cilt
koprisunin erigkin yasamda kozmetik problemlerin
yaninda iglevsel sorunlara da yol agabilecegini gos-
termektedir. Ayn1 zamanda bu olgu serisindeki dene-
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yimlerimiz penil cilt képriisi i¢in uygulanacak cerrahi
tedavinin lokal anestezi altinda yapilabilecegini ve tat-
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