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Nadir penis travmasi. Prepisyumun fermuar zincirinde sikismasi: Olgu sunumu

Rare penis trauma. Prepisium jam in zipper chain: Case report

Hasan Turgut', Hasan Riza Aydin’, Senol Adanur?, Tevfik Ziypak?, Isa Ozbey?

! Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye
? Atatiirk Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Erzurum, Tiirkiye

Gelis tarihi (Submitted): 11.10.2013
Kabul tarihi (Accepted): 10.03.2014

Yazigma / Correspondence
Hasan Turgut

Akgaabat Hagkalibaba Devlet
Hastanesi, Uroloji Klinigi
Akgaabat, Trabzon

Te: 0505 934 58 25

E-mail: drhasanturgut@hotmail.com

Giris
Penis travmalari,

anatomik konumundan ve mobil

Ozet

Penis travmalari, anatomik konumundan
ve mobil olmasindan dolayr nadir goriilir.
Travma sebebi olarak sirkiimsizyona bagli iat-
rojenik, motorlu tasit kazalari, fermuar zinci-
rinde sikigma, hayvan 1siriklari, insan sag1 veya
iplikle penisin strangiilasyonu gibi etkenler
rapor edilmistir. Biz de fermuarimin prepisyum
derisini sikigtirmasi sonucu oldukga ajite ve ag-
ril1 bir klinik ile acil servise bagvuran 7 yasinda
erkek hasta olgumuzun genel anestezi altinda
prepisyum dokusunun fermuardan kurtarilma-
sin1 ve takiben uyguladigimiz cerrahi siinnet
islemini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: penis travmasi, siinnet

Abstract

Penile trauma is rarely seen because of ana-
tomical localization and mobilization. It may be
iatrogenic during circumcision or caused by do-
mestic animal attack, child abuse, motor vehicle
accidents or trapping in a zipper; penile strangu-
lation by hair or thread has also been reported.
We purposed to present the rescue of prepisium
tissue from the zipper and then following the
surgical circumcision operation of a 7 year old
male patient, who came to the emergency ser-
vice, with a clinic of quite agitated and pain as
a result of the prepisium skin compression of a

zipper.
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Olgu Sunumu

7 yaginda erkek hasta fermuarinin prepisyum derisini

olmasindan dolay1 nadir goriiliir. Eriskin yasta ereksiyon
esnasinda travmaya maruz kalma olasilig fazladir (1-2).
Pediatrik yas grubunda travmanin sekli ve sebepleri eris-
kinden daha farklidir ve bu konuda az sayida ¢alisma ra-
por edilmigtir (3-8). Travma sebebi olarak sirkiimsizyona
bagli iatrojenik (3-4), motorlu tasit kazalar1 (5), fermuar
zincirinde sikisma (6), hayvan 1siriklari (7-8), insan sac1
veya iplikle penisin strangiilasyonu gibi etkenler rapor
edilmistir (9-10). Biz de burada fermuarma prepisyum
dokusu sikismis 7 yasindaki erkek ¢ocuk olguyu ve uy-
guladigimiz tedaviyi literatiir bilgileri 15181nda sunmay1
amagladik.
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sikistirmast sonucu agr1 nedeniyle acil servise bagvurdu
(Resim 1). Hastaneye bagvurudan yaklagik 2 saat once
fermuarin penisin prepisyumuna sikistig1 ve aile fertle-
rinin ugraslarmin yetersiz kaldig: ifade edildi. Yapilan
fizik muayenede prepisyum kizarik, 6demli ve fermuarin
prepisyumdan yaklasik 2 cm kadar ilerledigi gozlemlen-
di. Ik olarak manuel olarak ¢ikarilmaya galigildi. Ancak
gocugun ajitasyonu ve fermuarin lokalizasyonu nedeniyle
basarili olunamadi. Sonrasinda aile bilgilendirildi ve cer-
rahi olarak sirkiimsizyon karar1 alindi. Cocugun genel
durumu ve ajitasyonu goz Oniine alinarak genel anestezi
altinda prepisyum eksize edilerek cerrahi siinnet iglemi



Turgut ve ark.

Prepisyumun fermuar zincirinde sikismast

Resim 1

uygulandi (Resim 2). Islemden bir giin sonra hasta ta-
burcu edildi.

Tartigma

Cocuklarda eksternal genital organlarin travmasi
sporadik olarak bildirilmis olup, penil travmanin sekli ve
tipi total ampiitasyonlara kadar varabilen sonuglara ne-
den olabilmektedir (3-8). Fermuar sikigmasina bagli olu-
san travmalarda ¢ocuklarin biiyiik kismi acil servislerde
genel anestezi olmadan tedavi edilebilmektedirler (6).

Yiiziikten kauguk bantlara kadar gesitli objelerle pe-
nil strangiilasyonunun yapildig1 rapor edilmistir (9-10).
Boyle vakalarin ¢ogunda travmanin tamamen kaza sonu-
cu ve 6nceden planlanmadan olugtuguna inanilmaktadir
(11). Strangiilasyon durumunda zamanla glansta giderek
artan 6dem, enfeksiyon ve ciltte tilserasyon olusmaktadir.
Konstriktor ajan, eger bu devrede uzaklastirilirsa genel-
likle uzun dénem komplikasyonlara yol agmamaktadir.
Geg farkina varilmasi durumunda ise ¢ok ciddi sonug-
lar dogurabilmektedir. Norovaskiiler bundle’in kesilme-
si sonucu glansta his kaybina veya spongioz cisim ve
iiretranin kesilmesi sonucu iiretrokutaneal fistiile neden
olabilmektedir (10). Bizim olgumuzda ise fermuara siki-
san prepisyum kizarik olup 6demli durumdaydi. Alinan
anamnezde ailenin kendi ¢abalar1 glans1 daha da sikistir-
mi§ ve gocugun ajitasyonunu arttirmisti. Hasta stinnetsiz
oldugu icin penis fermuar ile serbest prepisyal dokuya
sikistigindan dolay1 strangtilasyon gelismemis ve erken
miidahale ile olugabilecek ciddi komplikasyonlar énlen-

Resim 2

misti. Olgumuza, penil travma ve ailenin uzun ugrasla-
rinin neden oldugu, zaten var olan ajitasyonu daha da
artirmamak i¢in genel anestezi altinda miidahale edildi.
Fermuar prepisyumdan uzaklagtirildi ve cerrahi stinnet
uygulandi.

Pediatrik ¢agda goriilen penil travmalarin en agir for-
mu hayvan saldirilaridir. Bu yaralanmalar ¢ogu zaman
doku par¢alanmasi ve bakteriyel kontaminasyonlarla ilis-
kilidir. Tedavi yaklasgiminda hayvanin tetanoz ve kuduzla
iligkisi aragtirilmalidir. Tedavide penisin temizlenmesi,
yaranin debridmani, antibiyotik tedavisi ve direk penil
yaralanmada penisin cerrahi tedavisi distiniilmelidir
(12).

Cocuklardaki stinnet travmalar: hastanin ileriki ya-
saminda cinsel hayatini da etkileyebilir. El Bahnasaw ve
ark yaptiklar1 ¢alisgmada %14 olguda seksiiel disfonksi-
yon saptamistir (12). Bu konuda bizim olgumuzun yasi-
nin kiiciik olmasi nedeniyle postpubertal dénemde takip
edilmesi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak; penis travmalar1 konusunda aileler
toplum saglig1 agisindan 6nceden bilgilendirilmeli, boy-
le bir travma durumunda en kisa zamanda uzman kisi-
lerden yardim istenmeli ve aile bireylerinin uzun siiren
miidahelelerde bulunmamasi 6nerilmelidir. Bu sekilde
travmaya maruz kalan ¢ocuklar, ajitasyonlar1 goz 6niinde
bulundurularak tedavi girisimleri anastezi altinda yapil-
malidir.
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