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Hastamýz altý yaþýnda henüz sünnet olmamýþ fizik
geliþimi normal, mental defisiti bulunmayan bir erkek
çocuk idi. Hasta kendi kendini sünnet etmek amacýyla
penoskrotal bölgeye daha yakýn olmak üzere iple penisi-
ni baðlamýþ ve 10 gün sonra þiddetli karýn aðrýsý yakýn-
masý üzerine ailesi tarafýndan durum fark edilmiþtir.
Prepisyum üzerindeki yoðun kabuklama nedeni ile ilgili
merkeze müracaat eden hastaya 12 nolu idrar kateteri
yerleþtirilmiþ ancak hasta sondayý tolere edememiþtir.
Daha sonra gittikleri saðlýk merkezinden hastanemiz
plastik cerrahi kliniðine sevkedilen hastanýn yapýlan ilk
muayenesinde, prepisyumda granüler sulkustan 1 cm
aþaðýya uzanan deri nekrozu ve üretrada totale yakýn
laserasyon ve fistül tesbit edildi (Þekil 1). Bu aþamada
nekrotik prepisyum alýndýktan sonra fistülüze üretraya 12
nolu idrar kateteri yerleþtirildi (Þekil 2). Hasta genel
anesteziye hazýrlandýktan sonra operasyona alýndý.
Ameliyatta üretranýn distal ve proksimal uçlarý tesbit
edildikten sonra proksimalde sondanýn etrafýndan 1 cm
disseke edildi ve daha sonra meatustan yeniden sonda
geçirilerek her iki ucu 6/0 ve 8/0 prolenle tek tek ve de-
vamlý dikiþlerle onarýldý. Anastomoz bölgesi skrotumdan
kaldýrýlan random patern transpozisyon flebi ile kapatýldý
(Þekil 3). Nekrotik prepisyumun alýnmasýndan sonra
meydana gelen defekt ise uyluktan alýnan kýsmi kalýnlýk-

taki deri grefti ile onarýldý. Hasta 7 gün sondalý takip edil-
di daha sonra sondasý çekildi. Postoperatif dönemde
komplikasyon geliþmeyen hastanýn 3-6 ay sonraki kont-
rollerinde fistül tesbit edilmedi (Þekil 4).

TARTIÞMA

Erkek çocuklarýn psikoseksüel geliþim periyodunda
geliþen obje olarak kabul edilmesi 3-5 aylýktan itibaren
baþlar (1). S. Freud�a göre oral dönemden fallik döneme
geçiþ 2 yaþýndan sonra olmaktadýr. Bu yaþtan sonra
çocuk penisini, seks objesi olarak tanýmaya baþlamak-
tadýr. Özellikle 6-8 yaþýndaki çocuklarda bu merak gitgide
yoðunluk kazanmaktadýr. Müslüman ülkelerde sünnet
çocukta önemli bir aþamadýr. Özellikle ülkemizde 6-10
yaþýndaki çocuklara sünnet yapýlmaktadýr. Bu yaþtaki
çocuklarda sünnet olma onlarýn yaþamlarýnda önemli bir
aþamadýr. Bizim hastamýz da muhtemelen sünnetçi kor-
kusu ile kendi kendisini sünnet etmek istemiþtir.

Literatürde, penisin travmalarýna iliþkin yayýnlar da-
ha çok, küçük yaþlarda; iple baðlama, fermuara prepisyu-
mun sýkýþtýrýlmasý ve elle sýkýþtýrma þeklinde görülür.
Eriþkin çaðda ise prezervatif sýkmasýna baðlý geliþen
dolaþým bozukluklarý ya da suisit amaçlý olabilmektedir
(2-5). Bizim olgumuzda hastamýz kendi kendisini sünnet
etmek amacýyla ile penisini baðlamýþtýr. Oldukça uzun bir
süre olayýn fark edilmemesi, dolaþým bozukluðu ve dis-
talde deri nekrozu ile birlikte corpus spongiozumun kýsmi
laserasyonuna yol açmýþtýr.

Penis injurisinden sonra geliþen üretral fistüllerde
onarým genel olarak, üriner diversiyon yapýldýktan sonra
geliþen fistülün kat-güt ile onarýlmasý þeklinde planlan-
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ÖZET

Erkek seks karakterleri içerisinde en önemlisi olan penisin
injurilerine özellikle son zamanlarda sýklýkla rastlanýlmaktadýr.
Ancak bu katastrofiler daha çok ikinci þahýslar tarafýndan oluþtu-
rulmaktadýr. Bizim olgumuzda altý yaþýnda bir hastanýn penisinin
kökünden ip baðlamasý sonuc geliþen doku nekrozu fistülün
onarýlmasý geç dönem bulgularýyla sunulmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Penis strangülasyonu
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SUMMARY

Nowadays, injuries of penis, that is one of the most impor-
tant male sex character, is seen so frequently. But these cata-
strophies are usually caused by secondary people. In our case,
skin necrosis of penis was caused by the patient himself by
string on his penis root occuring fistula soon after is presented
with late follow-up.
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maktadýr. Ancak burada mümkün oldukça az eksizyon
yapýlmasý ve gerginliðin az olmasý önerilmektedir (6,7).
Bizim olgumuzda hastamýzýn kliniðe müracaatýndan önce
üriner diversiyon yapýlmamýþtý ve fistül deliðinden hasta
miksiyonu oturarak yapmaya adabte etmiþtir.

Travmanýn oluþu ile hastanýn müracaatý arasýnda
10 günden fazla süre geçtiði göz önüne alýnarak üriner
diversiyon ve geç primer onarým ameliyatý yapýlmýþtýr.
üret-ranýn proksimalde 1 cm serbestleþtirildikten sonra
onarým absorbe edilmeyen süturlarla gerçekleþtir-
ilmiþtir. Üretranýn dorsal duvarýnýn saðlam kalmasý ve
hastanýn sondayý tolere edebilmesi nedeniyle fistül
geliþmemiþtir.

SONUÇ

Ýple sýkýþtýrma sonucu geliþen bir üretra fistülü ol-
gusu sunulmuþtur; yara kenarlarýnýn yeterli miktarda
tazelenmesi ve hastanýn sondayý tolere etmesi nedeniyle
fistül gözlenmemiþ, hastanýn 3-6 ay sonraki kontrol-
lerinde komplikasyon görülmemiþtir. Penis travmatik
yaralanmalarýnda, erken dönemde fistül onarýmý iyi bir

yara bakýmý ile baþarýlý sonuçlar verebilecek bir cerrahi
prosedür olarak gözlenmiþtir.
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Þekil 1. Hastanýn ameliyattan önceki görünümü. Þekil 2. Penis derisi üzerindeki kurutlar ve nekrotik dokular
kaldýrýldýktan sonraki görünüm. Proksimalde fistül gözlenmekte
(ventral yüz).

Þekil 3. Erken postoperatif görünüm (ventral yüz). Þekil 4. Hastanýn miksiyon yaparken görünümü.
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