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OzZET

Amag: Cocuklarda patolojik fimozis tanisinin konul-
masi igin yardimci tani metodu gelistirilmesi.
Yéntem: Cesitli nedenlerle gocuk cerrahisi polikli-
nigine bagvuran 0 -11 yaslarindaki 362 ¢ocukta pre-
pusiyumun geri c¢ekilebilmesi, prepusiyel orifis ¢ap
olciimii ve eglik eden Uriner sistem semptomlari
degerlendirild.

Bulgular: Prepusiyumun geriye tam c¢ekilebilme
orani; yeni dodan déneminde %9.40, 7-12 aylar
arasinda %35.90, 3 yasinda %48.00, 8-9 yaslarinda
%80.00 ve 10-11 yaslarinda %100.00 bulundu.
Prepusiyel orifis gapi 5mm'den fazla olanlarin oran-
lari ise; yeni dogan déneminde %75.00, 7-12 aylar
arasinda %73.30, 3 yasinda %84.00 ve sekiz yas
tizerinde %100.00 bulundu. Smegma kisti orani 2 ay
ile 4 yas arasinda %18.60, 6-7 yaslarinda %34.60, 8
yasindan sonra ise %0.00 olarak saptandi. Miksiyon
zorlugu ve prepusiyum balonlasmasi 2-6 aylar
arasinda ve 4 yasinda %20.00 oraniyla en yiiksekti.
Uriner sistem enfeksiyonu orani 7-12 aylar arasinda
%26.60 bulundu. Balanit gegirme orani 6-7 yaslarin-
da %15.40 olarak saptandi.

Sonug: Prepusiyumun tam olmayan ayrilmasi
yenidogan ve sit g¢ocugu déneminde normal ve
yaygindir. Prepusiyumu geri c¢ekilenler, prepusiyel
orifis ¢api 5mm den fazla ve/veya ek d(riner sistem
bulgulari olmayan ¢ocuklarda stinnet veya prepusiyel
orifisin agtirilmasi gibi islemler gereksizdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Prepusiyum.

SUMMARY
Non-Retractable Preputium in Children

Aim : To find a diagnostic method for pathological phi-
mosis.

Method : Retractibility of the preputium, preputiel ori-
fice diameter and urinary system symptoms are stud-
ied in 362 children, between 0 - 11 years old which
are admitted to paediatric surgery clinic.

Results : The rate of pulling back the preputium is
9.40% in infants, 35.90% in 7-12 months old children,
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48.00% in 3 years old children, 80.00% in 8 - 9 years
old children and 100.00% in 10 - 11 years old chil-
dren. The rate of preputiel orifice diameter over 5 mm
is 75.00% in infants, 73.30% in 7 - 12 months old chil-
dren, 84.00% in 3 years old children and 100.00% in
children which are older than 8 years old. The rate of
the presence of the smegma cyst is 18.60% in 2
months - 4 years old children, 36.60% in 6 - 7 years
old children, and 0.00% in children older than 8 years
old. The difficulty in micturation and ballooning of the
preputium is seen frequently in 2 - 6 months old and
4 years old children in rate of 20.00%. Urinary system
infection rate in 6 - 12 months old children is 26.60%.
Balanitis rate in 6 - 7 years old children is 15.40%.
Conclusion: The incomplete pull back of the
preputium in infants is normal and frequently encoun-
tered entity. Circumcision of the preputium or opening
the preputiel orifice is unnecessary in children whose
preputium can be pulled back, whose preputiel orifice
diameter is over 5 mm, and / or who have no urinary
system symptoms.
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GiRIiS

Gebeligin 12. haftasinda, ektodermden gelisen
prepusiyumun ig ylizeyi ve glansin epitelleri gok katli
squamoz epitel olup birbirine yapisiktirlar. Ayrilma 24.
haftada baslar ve dogumdan sonra gocugun biyiime-
siyle devam eder (1, 2, 3).

Yenidoganlarin sadece %4.00'inde prepusiyum
geri gekilebilmektedir. Eger fimozis glansin tizerindeki
cildin geri cekilememesi olarak tanimlanirsa,
yenidodanlarin ¢ogunda fimozis vardir. Daha dogru
bir tanimla fimozis; prepusiyel orifisin darligi, iseme
zorlugu, glans ve/veya prepusiyumun inflamasyonuy-
la karakterizedir (4).

Galismamizda,  cocuklarda  prepusiyumun
gelismesini dederlendirerek patolojik fimozis tanisinin
konulmasi igin yardimc tani metodu gelistirilmesi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Cesitli nedenlerle Ocak 2001- Temmuz 2003 ta-
rihleri arasinda gocuk cerrahisi poliklinigine basvuran
0-11 yaslarindaki 362 erkek gocukta, prepusiyumun
geri gekilebilmesi, prepusiyel orifis cap Olgimi ve
eslik eden driner sistem semptomlari degerlendirildi.
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Prepusiyum iki kenarindan yukariya dogru cekilerek
goriinen prepusiyel orifisin gap 6lgimu yapildi (Resim
1,2). Bulgularin istatistiksel dederlendiriimesinde
SPSS10.0 (SPSS Inc., Chicago, Il., USA) programi
kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin arastirlmasin-
da Pearson ki-kare, Kolmogorov-Smirnov ve Fisher's
exact testleri kullanildi. Yaniima diizeyi olarak o =
0.05 dederi segildi.

Resim - 1: Prepusiel orifis ¢ap 6lgtimdi.

Resim - 2: Geri gekilemeyen prepusiyum.

BULGULAR

362 cocudun yas ortalamasi 2.6+0.43 yas (2
gin - 11 yas) idi. Prepusiyumun geriye tam ge-
kilebilme orani; yenidogan déneminde %°9.40, 7-12
aylar arasinda %36.70, (g yasinda %48.00, 8-9
yaslarinda %80.00 ve 10-11 yaslarinda %100.00
bulundu.

Dort yas altindaki 257 g¢ocugun 159'unda
(%61.90) geri gekilemeyen prepusiyum var iken, dort
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yas ve lzeri 105 gocugun 33'linde (%31.40) geri ce-
kilemeyen prepusiyum var idi. Aradaki fark, istatis-
tiksel olarak anlamli Pearson ki-kare testi y2=27.730,
p <0.001).

Yas gruplarina gore geri gekilemeyen prepusiyum
dagiimlan arasinda istatistiksel olarak 6nemli dere-
cede farkliik saptandi (Pearson ki-kare testi
¥2=57.143, p<0.001). Geri gekilemeyen prepusiyum
tim yas gruplari, dagilimlarina gére birbirinden farkli
idi.

Geri gekilemeyen prepusiyum orani, her bir yas
grubu kendi igerisinde incelendigi zaman (Tablo-I) 0-
1 ay, 1-6 ay, 5 yas, 8-9 yas gruplarinda, farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla 32=21.125,
p<0.001; ¥2=5.063 p=0.024; %2=7.143, p= 0.008;
¥2=10.800, p=0.001).

Prepusiyel orifis gapi 5 mm'den fazla olanlarin
oranlarl ise; yenidogan doneminde %?75.00, 7-12
aylar arasinda %73.30, (¢ yasinda %84.00 ve sekiz
yas lzerinde %100.00 olarak tespit edildi.

Bes mm'den az prepusiyum gapi varligi agisin-
dan, yas gruplarina gore yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamli  farkliik  saptanmadi
(Kolmogorov-Smirnov testi z=1.020, p=0.249).

Dort yas altindaki 257 gocugun 52'sinde
(%20.20) 5 mm'den az prepusiyum gapi var iken,
dort yas ve (lizeri 105 cocugun 12'sinde (%11.40) 5
mm'den az prepusiyum gapi var idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli sinira yakin bulundu
(x2=3.971, p=0.046).

Smegma kisti orani iki ay ile dort yas arasinda
%17.00-20.00, 6-7 yaslarinda %34.60 iken, sekiz
yasindan sonra hig gérilmedi.

Smegma varligi agisindan, yas gruplarina gore
yapilan istatistiksel karsilastirlmada anlamh farklik
saptanmadi (z=0.892, p=0.403).

Dort yas altindaki 257 gocugun 42'sinde
(%16.30) smegma var iken, dort yas ve lzeri 105
cocugun 11'inde (%10.50) smegma var idi ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Pearson
ki-kare testi ¥2=2.053, p=0.152).

Miksiyon zorlugu ve prepusiyum balonlagmasi 2-
6 aylar arasinda ve dort yasinda %20.00 oraniyla en
yiiksekti. Uriner sistem enfeksiyonu orani, 7-12 aylar
arasinda %26.60, balanit gegirme orani 6-7 yaslarin-
da %15.40 bulundu (Tablo-I).

iseme zorlugu varligi acisindan, yas gruplarina
gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlaml fark-
ik saptanmadi (z=0.913, p=0.375).

Dort yas altindaki 257 gocugun 34'linde
(%13.20) iseme zorlugu var iken, 4 yas ve lzeri 105
cocugun 9'unda (%8.60) iseme zorlugu var idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(x2=1.545 p=0.214).



Geri Cekilemeyen Prepusiyum

TABLO - I
Bulgularin Yas gruplarina Gére Dagilimi

Prepusiyumu Prepusiyum gapi Uriner Sistem Bulgular
Yas Geri Geri 5 mm'den 5 mm'den Miksiyon  Uriner
Cekilen Cekilemeyen Az fazla "n(%)" Smegma Balanit Zorlugu Sis.Enf.
"n(%)" "n(%)" "n(%)" "n(%)" "n(%)" "n(%)" "n(%)"  "n(%)"
0-1 ay 3 (%9.40) 29 (%90.60) 8 (%25.00) 24 (%75.00) 32 - - 2 -
1-6 ay 23 (%35.90) 41 (%64.10) 13 (%20.30) 51 (%79.70) 64 11 - 13 5
7-12 ay 11 (%36.70) 19 (%63.30) 8 (%26.70) 22 (%73.30) 30 6 - 4 8
2 yas 37 (%45.60) 44 (%54.40) 15 (%18.50) 66 (%81.50) 81 16 4 9 6
3 yas 24 (%48.00) 26 (%52.00) 8 (%16.00) 42 (%84.00) 50 9 2 6 -
4 yas 13 (%54.20) 11 (%45.80) 2 (%8.30) 22 (%91.70) 24 - 3 5 2
5 yas 12 (%85.70) 2 (%14.30) 2 (%14.30) 12 (%85.70) 14 2 - - -
6-7 yas 12 (%46.20) 14 (%53.80) 8 (%30.80) 18 (%69.20) 26 9 4 4 3
8-9 yas 24 (%80.00) 6 (%20.00) - 30 (%100.00) 30 - - - 4
10-11 yas 11(%100.00) - - 11 (%100.00) 11 - - - -
Toplam 170 192 64 362 53 13 43 28

Uriner sistem enfeksiyonu, yas gruplarina gére
dadilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmadi (z=0.640, p=0.807).

Dort yas altindaki 257 gocugun 19'unda (%?7.40)
uriner sistem enfeksiyonu var iken, dort yas ve (zeri
105 cocugun 9'unda (%8.60) Uriner sistem enfeksi-
yonu var idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
I bulunmadi x2=0.145, p=0.703).

Balanit varli§gi agisindan, yas gruplarina gore
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlaml farklik
saptanmadi (z=1.278, p=0.076).

Dort yas altindaki 257 gocugun altisinda (%2.30)
balanit var iken, dort yas ve Uzeri 105 gocugun
yedisinde (%6.70) balanit var idi ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (Fisher's exact testi
p=0.060).

TARTISMA

Prepusiyum normalde iki yagindan sonra retrakte
olabilmektedir. Prepusiyum geri gekilme oranlari
yenidoganda %4.00, altinci ayda %20.00, bir yasin-
da %50.00 ve dort yaginda %90.00 olarak bulun-
mustur (5,6). Bizim calismamizdaki oranlar benzerlik
gostermesine ragmen, prepusiyumun yiiksek tam
geri cekilebilme oranlarina daha geg vyaslarda
ulagiimistir. Bizimkine benzer bir sonuca Japonya'da
ulasilmis olup, ilk alti ayda %0.00, 11-15 yaslarinda
ise %62.90 bulunmustur (2). Bu bulgular, yenidogan
ve slt cocuklarinda yaygin ve normal olarak pre-
pusiyumun glanstan ayrilmasinin tamamlana-
madidini, okul ¢adina kadar ayriimanin devam ettigi-
ni gostermektedir.

Prepusiyel orifisle ilgili galismaya literatiirde rast-

lanmamistir. Fakat Birmingham Cocuk Hastanesindeki
pratik uygulamaya gére 2 mm patolojik fimozis olarak
sinir kabul edilmektedir (7). Calismamizda, prepusiel
orifis Olgim dederleri 5 mm Ustl ve alti olarak
siniflandirildi. Bes milimetre {stii orani yenidoganlar-
da prepusiyumun geri gekilememe oraninin aksine
cok ylksek bulundu (%75.00). Sonraki yaslarda bu
oran duzenli artis gosterdi.

Yetersiz prepusiel ayrilma balanopostit veya
uriner sistem enfeksiyonuna yol agan patojenlerin
prepusiyumda  kolonizasyonunu  kolaylastirdig
distindirebilir. Kayaba'nin serisindeki dokuz ba-
lanopostit olgusunda da prepusiyum tam geri geki-
lemiyor olup yedisi 1-5 vyaslarinda bulunmustur.
Nogueras'in bir calismasinda ise, balanitli gocuklarin
%69.00'u 1-4 yaslarinda, %10.90'u ise bir yasindan
kiigik bulunmustur (2). Bizim serimizde de, ilk bir
yasta balanit gériilmedi, 6-7 yaslarinda ise en yiiksek
oranda gorildi. Yas arttikga prepusiyumun geri ge-
kilme oranlarinin arttigi da hatirlanirsa; balanit igin
okul 6ncesi gocuklarda zayif genital bdlge hijyeninin
prepusiyumun geri ¢ekilememesinden daha 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Glansla prepusiyum arasinda biriken deskuame
epitel hiicreleri smegmay: olustururlar. Prepusiyumun
dogal ayrilmasinda penisin blylmesi, aralikl ereksi-
yonlar ve smegmanin yardimci oldudu bilinmektedir
(1,2,6). Serimizde smegma, birinci aydan sekiz yasi-
na kadarki dénemde cilt altinda goriilmesine ragmen
ayriima tamamlandiktan sonra goriilmemistir.

Fimozis prepusiyum ucunda geri gcekilmeyi
engelleyen dairesel bir darliktir. Primer veya konjeni-
tal olabilen gergek fimozis nadir bir anomalidir.
Godunlukla skarlasma ve prepusiyel orifiste daral-
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maya sebep olan enfeksiyon ataklarina badldir.
Ulkemizde ¢ok sayida aile ve hekimlerin hatall olarak
erken prepusiyum retraksiyonu igin uygun olmayan
inatcl basvurulari sonucunda adri, prepusiyum ucun-
da ilerleyici skarlasmaya yol agan catlak, yirtima ve
kanamalar olusur. Gelisen halka seklindeki skar
dokusu gergek fimozise neden olmaktadir. Pisik, koti
hijyen gibi faktorlerde fimozis gelismesine neden ola-
bilirler (1). Serimizde 6-7 yaslarinda prepusiyumun
geri gekilememe ve 5 mm'den az prepusiel orifis gap
oranlarinin yiksek bulunmasi sekonder gelisen
gergek fimozisi agiklamaktadir.

SONUG

Prepusiyumun tam olmayan ayrilmasi, yenidogan
ve siit cocugu doneminde normal ve yaygindr.
Prepusiyumu geri cekilemeyen, prepusiel orifis capi 5
mm'den fazla ve/veya ek Uriner sistem bulgular
olmayan gocuklarda stinnet veya prepusiel orifisin
actiriimasi gibi islemler gereksizdir.
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