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Nadir penis travması. Prepisyumun fermuar zincirinde sıkışması: Olgu sunumu
 
Rare penıs trauma. Prepısıum jam ın zıpper chain: Case report

Olgu / Case

 Özet
Penis travmaları, anatomik konumundan 

ve mobil olmasından dolayı nadir görülür. 
Travma sebebi olarak sirkümsizyona bağlı iat-
rojenik, motorlu taşıt kazaları, fermuar zinci-
rinde sıkışma, hayvan ısırıkları, insan saçı veya 
iplikle penisin strangülasyonu gibi etkenler 
rapor edilmiştir. Biz de fermuarının prepisyum 
derisini sıkıştırması sonucu oldukça ajite ve ağ-
rılı bir klinik ile acil servise başvuran 7 yaşında 
erkek hasta olgumuzun genel anestezi altında 
prepisyum dokusunun fermuardan kurtarılma-
sını ve takiben uyguladığımız cerrahi sünnet 
işlemini sunmayı amaçladık.
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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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Giriş
Penis travmaları,  anatomik konumundan ve mobil 

olmasından dolayı nadir görülür. Erişkin yaşta ereksiyon 
esnasında travmaya maruz kalma olasılığı fazladır (1-2). 
Pediatrik yaş grubunda travmanın şekli ve sebepleri eriş-
kinden daha farklıdır ve bu konuda az sayıda çalışma ra-
por edilmiştir (3-8). Travma sebebi olarak sirkümsizyona 
bağlı iatrojenik (3-4), motorlu taşıt kazaları (5), fermuar 
zincirinde sıkışma (6), hayvan ısırıkları (7-8), insan saçı 
veya iplikle penisin strangülasyonu gibi etkenler rapor 
edilmiştir (9-10). Biz de burada  fermuarına  prepisyum 
dokusu sıkışmış 7 yaşındaki erkek çocuk olguyu ve uy-
guladığımız tedaviyi  literatür bilgileri ışığında sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu
7 yaşında erkek hasta fermuarının prepisyum derisini 

sıkıştırması sonucu ağrı nedeniyle acil servise başvurdu 
(Resim 1). Hastaneye başvurudan yaklaşık 2 saat önce 
fermuarın penisin prepisyumuna sıkıştığı ve aile fertle-
rinin uğraşlarının yetersiz kaldığı ifade edildi. Yapılan 
fizik muayenede prepisyum kızarık, ödemli ve fermuarın 
prepisyumdan yaklaşık 2 cm kadar ilerlediği gözlemlen-
di. İlk olarak manuel olarak çıkarılmaya çalışıldı. Ancak 
çocuğun ajitasyonu ve fermuarın lokalizasyonu nedeniyle 
başarılı olunamadı. Sonrasında aile bilgilendirildi ve cer-
rahi olarak sirkümsizyon kararı alındı. Çocuğun genel 
durumu ve ajitasyonu göz önüne alınarak genel anestezi 
altında prepisyum eksize edilerek cerrahi sünnet işlemi 
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Prepisyumun fermuar zincirinde sıkışmasıTurgut ve ark.

uygulandı (Resim  2). İşlemden bir gün sonra hasta ta-
burcu edildi.

Tartışma
Çocuklarda eksternal genital organların travması 

sporadik olarak bildirilmiş olup, penil travmanın şekli ve 
tipi total ampütasyonlara kadar varabilen sonuçlara ne-
den olabilmektedir (3-8). Fermuar sıkışmasına bağlı olu-
şan travmalarda çocukların büyük kısmı acil servislerde 
genel anestezi olmadan tedavi edilebilmektedirler (6).

Yüzükten kauçuk bantlara kadar çeşitli objelerle pe-
nil strangülasyonunun yapıldığı rapor edilmiştir (9-10). 
Böyle vakaların çoğunda travmanın tamamen kaza sonu-
cu ve önceden planlanmadan oluştuğuna inanılmaktadır 
(11). Strangülasyon durumunda  zamanla glansta giderek 
artan ödem, enfeksiyon ve ciltte ülserasyon oluşmaktadır. 
Konstriktör ajan, eğer bu devrede uzaklaştırılırsa genel-
likle uzun dönem komplikasyonlara yol açmamaktadır. 
Geç farkına varılması durumunda ise çok ciddi sonuç-
lar doğurabilmektedir. Nörovasküler bundle’ın kesilme-
si sonucu glansta his kaybına veya spongioz cisim ve 
üretranın kesilmesi sonucu üretrokutaneal fistüle neden 
olabilmektedir (10). Bizim olgumuzda ise fermuara sıkı-
şan prepisyum kızarık olup ödemli durumdaydı. Alınan 
anamnezde ailenin kendi çabaları glansı daha da sıkıştır-
mış ve çocuğun ajitasyonunu arttırmıştı. Hasta sünnetsiz 
olduğu için penis fermuar ile serbest prepisyal  dokuya 
sıkıştığından dolayı  strangülasyon gelişmemiş ve erken 
müdahale ile oluşabilecek ciddi komplikasyonlar önlen-

mişti. Olgumuza, penil travma ve ailenin uzun uğraşla-
rının neden olduğu, zaten var olan ajitasyonu daha da 
artırmamak için genel anestezi altında müdahale edildi. 
Fermuar prepisyumdan uzaklaştırıldı ve cerrahi sünnet 
uygulandı.  

Pediatrik çağda görülen penil travmaların en ağır for-
mu hayvan saldırılarıdır. Bu yaralanmalar çoğu zaman 
doku parçalanması ve bakteriyel kontaminasyonlarla iliş-
kilidir. Tedavi yaklaşımında hayvanın tetanoz ve kuduzla 
ilişkisi araştırılmalıdır. Tedavide penisin temizlenmesi, 
yaranın debridmanı, antibiyotik tedavisi ve direk penil 
yaralanmada penisin cerrahi tedavisi düşünülmelidir 
(12).

Çocuklardaki sünnet travmaları hastanın ileriki ya-
şamında cinsel hayatını da etkileyebilir.  El Bahnasaw ve 
ark yaptıkları çalışmada  %14 olguda seksüel disfonksi-
yon saptamıştır (12). Bu konuda bizim olgumuzun yaşı-
nın küçük olması nedeniyle postpubertal dönemde takip 
edilmesi önem arz etmektedir.

      Sonuç olarak; penis travmaları konusunda aileler 
toplum sağlığı açısından önceden bilgilendirilmeli, böy-
le bir travma durumunda en kısa zamanda uzman kişi-
lerden yardım istenmeli ve aile bireylerinin uzun süren 
müdahelelerde bulunmaması önerilmelidir. Bu şekilde 
travmaya maruz kalan çocuklar, ajitasyonları göz önünde 
bulundurularak tedavi girişimleri anastezi altında yapıl-
malıdır. 

Resim 1                                                                                                                       Resim 2
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