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Erkek Cinsel Sağlığı

Termokoterle yapılan sünnet sonrası gelişen fimozisin 
tedavisinde topikal steroid kremlerin etkinliği var mı?
Do topical steroid creams have efficiency on the treatment of phimosis evolving 
after circumcision implemented with thermocautery?

Kenan Yalçın

ABSTRACT

OBJECTIVE: Thermocautery device is commonly used in circumcisions 
implemented under local an anaesthesia for a quick and safe circumcision. 
One of the complications that might evolve after circumcision 
implemented with thermocautery is pathological phimosis. Treatment 
of this complication is generally surgical revision. There are very few 
studies in the literature about it’s medical treatment. In this study, we 
aimed to search the efficiency of topical corticosteroid application in 
the the treatment of pathological phimosis evolving after circumcision 
implemented with thermocautery.
MATERIAL and METHODS: Datas of 54 patients aged 1–9 who evolved 
pathological phimosis complication after circumcision in our hospital 
between 2011–2021 were examined retrospectively. Efficiency of topical 
corticosteroid application in the treatment of pathological phimosis evolving 
after circumcision implemented with thermocautery was evaluated.
RESULTS: In 38 cases which grade 5 phimosis evolved after surgery there 
was no response to steroid treatment. In 6 of the 8 patients who evolved 
grade 4 phimosis there was no response to steroid treatment. Although 
there was partial response and regression to grade 3 in two patients, full 
recovery was not achieved and grade 4 phimosis reevolved in 2–3 weeks. 
0.05% clobetasol propionate a highly strong steroid (Dermovate 0.05% 
50 gr, Turkey) for 6–8 weeks morning and evening was implemented to 
all of the patients and circumcision revision was made in all 46 patients 
with no response. In 8 cases patient’s relatives did not accept topical 
corticosteroid and circumcision revision was made.
CONCLUSION: As a result, topical steroid is not found to be effective 
in the treatment of phimosis evolving after circumcision implemented 
with thermocautery.
Keywords: thermocautery, phimosis, circumcision, topical steorid, 
inflammation

ÖZ

AMAÇ: Termokoter cihazı hızlı ve güvenli sünnet için lokal aneste-
zi altında yapılan sünnetlerde çok yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Termokoterle yapılan sünnetlerden sonra gelişebilecek komplikasyonlar-
dan birisi de patolojik fimozisdir. Bu komplikasyonun tedavisi genellikle 
cerrahi revizyondur. Medikal tedavisi ile ilgili litaretürde çok az çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmamızda termokoterle sünnet sonrası gelişen 
patolojik fimozisin tedavisinde topikal kortikosteroid uygulanmasının 
etkinliğini araştırmayı amaçladık.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 2011–2021 yılları arasında hastanemizde sün-
net sonrası patolojik fimozis komplikasyonu gelişen, yaşları 1–9 arasında 
değişen, 54 hastanın verileri rektospektif olarak incelendi. Termokoter 
kullanılarak yapılan sünnetlerden sonra gelişen fimozis vakalarında topi-
kal kortikosteroid uygulanmasının etkinliğini değerlendirildi.
BULGULAR: Termokoterle sünnet sonrası grade 5 fimozis gelişen 38 va-
kada steroid tedavisine yanıt alınamadı. Grade 4 fimozis gelişen sekiz 
hastanın altısında steroid tedavisine yanıt alınamadı. Iki vakada kısmi 
yanıt alınıp grade 3 seviyesine gerilemesine rağmen tam iyileşme sağla-
namayıp 2–3 hafta içinde tekrardan grade 4 fimozis gelişti. Tüm hastala-
ra oldukça güçlü steroid olan %0,05 klobetazol propiyonat (dermovate 
%0,05 50 gr, Türkiye) 6–8 hafta boyunca sabah akşam uygulandı ve 
hiçbir yanıt alınamayan 46 vakanın hepsine sünnet revizyonu yapıldı. 
Sekiz vakada ise hasta yakınları topikal kortikosteroid uygulanması ka-
bul etmedi ve sünnet revizyonu yapıldı.
SONUÇ: Sonuç olarak termokoterle sünnet sonrası gelişen yüksek de-
receli patolojik fimozis gelişen vakalarda topikal steroid kremler etkili 
bulunmamıştır.
Anahtar Kelimeler: termokoter, fimozis, sünnet, topikal steorid, 
enflamasyon
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GİRİŞ

Sünnet derisi ile glans arasındaki yapışıklıktan dolayı sünnet 
derisinin glansın gerisine çekilememesi durumuna fimozis 
adı verilmektedir. %96 oranında yenidoğan döneminde fiz-
yolojik olarak kabul edilen bu durum yaşla birlikte azalmakta 
ve üç yaşına gelindiğinde erkek çocukların sadece %10’unda 
fimozis görülmektedir.[1] Fakat kronik enfeksiyonlara bağlı 
olarak veya sünnet işleminden sonra patolojik fimozis ge-
lişebilir. Son zamanlarda termokoter ile sünnet, özellikle 
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de kanama diatezi olan çocuklarda popüler hale gelmiştir. 
Avrupa Üroloji Kılavuzunda (EAU), bu hastaların kanama 
durdurucu ajanlarla veya litaretüre kazandırılan termokoter 
“diathermic knife” yöntemi ile sünnet edilebilecekleri belir-
tilmektedir.[2] Bu yöntemde hastalar daha düşük faktör rep-
lasmanı ile güvenli bir şekilde sünnet edilebilmektedirler.

Termokoter ile sünnet sonrası görülebilen en sık komplikas-
yonlardan birisi de patolojik fimozis gelişmesidir. Termokoter 
ile sünnet sonrası gelişebilen patolojik fimozisde glans penisi 
tutan çok sıkı bir halka meydana gelir. Bu sorunun çözülme-
sinde genellikle cerrahi müdahale gerekmektedir.[3] Fakat sün-
neti yapılmış bir çocuğun tekrar ameliyat olma riski ailelerde 
ciddi endişe oluşturmaktadır. Aileler mümkün ise ameliyatsız 
çözümlerle bu durumun düzeltilmesini istemektedirler.

Litaretürde termokoter ile yapılan sünnet sonrası gelişen 
patolojik fimoziste steroid kullanımını test eden herhangi 
bir çalışmaya rastlanmadı. Bu çalışmamızda termokoter ile 
yapılan sünnet sonrası gelişen patolojik fimozisin tedavi-
sinde oldukça güçlü topikal steroid olan %0,05 klobetazol 
propiyonatın etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

2011–2021 yılları arasında dış merkezlerde termokoter ile 
sünneti yapılmış olan ve sonrasında idrar yapmakta zorlan-
ma şikâyeti ile kliniğimize başvurup patolojik fimozis ta-
nısı konulan, yaşları 1–9 arasında değişen toplam 54 hasta 
çalışmaya dâhil edildi ve hastaların verileri rektospektif ola-
rak incelendi. Bu çalışmaya sadece termokoter ile yapılan 
sünnet sonrası gelişen patolojik fimozisi olan olgular dâhil 
edildi. Diğer sünnet yöntemleri sonrası gelişen patolojik 
fimozisi olan olgular çalışmaya dâhil edilmedi.

Topikal kortikosteroid uygulanmasını 46 hastanın yakını 
kabul etti. Sekiz hastanın yakını ise topikal steroid uygula-
masını kabul etmedi. Kırk altı olgunun hiçbirinde glob ge-
lişmedi ve çalışma dışı bırakılmadı. Çalışmamız retrospektif 
olarak yapıldı ve Helsinki bildirgesine uygun olarak yürütül-
dü. Hasta verileri kaydedilirken bu verilerin bilimsel amaçla 
kullanılacağı hastalara anlatıldı ve hastaların ailelerinden ya-
zılı onam alındı. (Yıl: 2022, Numara: 22-KAEK-291)

Tedaviye başlamadan önce tüm hastaların fizik muayenesi 
yapıldı ve ailelere detaylı bilgi verildi. Ameliyat seçeneği 
ve topikal steroid krem uygulaması detaylı olarak anlatıldı. 
Termokoter ile sünnet sonrası gelişen patolojik fimozisin 
ileri derecede olabileceği, krem tedavisinin etkili olamaya-
bileceği, tedavinin 6–8 hafta sürebileceği ve sonunda başa-
rı elde edilmez ise cerrahi müdahale yapılacağı detaylı bir 
şekilde anlatıldı.

Tüm hastalara oldukça güçlü steroid olan %0,05 klobe-
tazol propiyonat (dermovate %0,05 50 gr, Türkiye) 6–8 
hafta boyunca sabah akşam aileleri tarafından uygulandı. 
Aileler deride incelme, pigmentasyon, strialar, telenjektazi, 
hirsutismus ve Cushing sendromu dâhil olmak üzere topi-
kal steroidlerin olası lokal ve sistemik yan etkileri konusun-
da bilgilendirildi ve ayrıntılı onamları alındı. Sünnet derisi 
hafif geri çekildikten sonra kremin nasıl kullanılacağı ai-
lelere gösterildi. Uygulama süresinin sonunda (6–8 hafta) 
grade 0, grade 1, grade iki düzeyine gerilemeyen hastaların 
sonuçları başarısız kabul edildi. Topikal steroid tedavisin-
den yanıt alınamayan hastalara cerrahi tedavi uygulandı. 
Cerrahide hastaların idrar yapmasını zorlaştıran ve glansın 
görünmesini engelleyen sert halka tamamen çıkartılarak 
sünnet revizyonu işlemi gerçekleştirildi.

İstatistiksel olarak hastaların ortalama yaşları, topikal 
steroidi uygulama süresi, vaka sayıları ve başarı oranları 
değerlendirilmiştir. Tüm veriler ortalama ± standart sap-
ma (minimum maksimum) şeklinde belirtilerek sonuç-
ların analizinde IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket 
Programı, SPSS (Statistical Packet for Social Sciences Inc. 
PAWS Statistics) sürüm 22.0 yazılımı kullanılmıştır.

BULGULAR

Termokoter ile sünnet sonrası gelişen patolojik fimozis sı-
nıflandırılması Tablo 1’de ve çalışmamızdan elde ettiğimiz 
sonuçlar ise Tablo 2’de verilmiştir. Termokoter ile yapılan 
sünnet sonrası gelişen patolojik fimozis vakalarının yaş or-
talaması 5,33±2,30 idi. Elli dört olgudan en düşük yaş 1, 
en büyük yaş ise 9 idi. Olgulardaki median yaş ise 5 idi. 
Patolojik fimozis olgularının 38’i (%70,3) sınıflandırmaya 
göre grade 5 düzeyinde ve 8’i (%14,8) ise grade 4 düze-
yinde idi. Termokoter ile sünnet sonrası idrar yapmakta 
zorlanma şikâyeti ile başvuran olgular ortalama 2–3 hafta 
önce sünnet edilmişti. Patolojik fimozisli olgularda topikal 
steroide başlama süresi ise ortalama iki haftaydı. Çok güçlü 
topikal steroid olan %0,05 klobetazol propiyonat, 46 has-
tanın tamamına ailelerine tarif edildiği şekilde 6–8 hafta 
boyunca sabah akşam uygulanmıştır.

Grade 5 patolojik fimozis gelişen olgularda glans tama-
men sert, fibrotik bir doku ile kapanır ve mea görünmez 
hale gelir (Şekil A, B). Grade 5 patolojik fimozis gelişen 
38 (%70,3) olgunun hiçbirinde topikal steroid tedavisine 
yanıt alınamadı ve bu hastaların tamamına sünnet reviz-
yonu uygulandı (Şekil C, D). Grade 4 fimozis gelişen 8 
(%14,8) olgunun altısında steroid tedavisine yanıt alına-
madı. İki hastada kısmi yanıt alınıp grade 3 fimozis düze-
yine gerilemesine rağmen tam iyileşme sağlanamayıp 2–3 
hafta içinde tekrardan grade 4 patolojik fimozis gelişti ve 
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Şekil A. Grade 5 Patolojik fimozis

Şekil B. Sünnet revizyonu sonrası görünümü

Şekil C. Grade 5 Patolojik fimozis

Tablo 1. Patolojik fimozis sınıflaması
Grade 0 Tam geri çekilme

Grade 1 Tam geri çekilme fakat penis başının arkasında sıkı

Grade 2 Glansın kısmi açıkta olması

Grade 3 Kısmi geri çekilme ancak meatus görünür

Grade 4 Hafif geri çekilme ancak ne mea ne de  
glans açığa çıkmıyor

Grade 5 Kesinlikle geri çekilme yok

Tablo 2. Hastaların demografik özellikleri ve tedaviye 
verilen yanıt oranları
Termokoter sonrası gelişen fimozis sayısı 54

Yaş aralığı Min-max: 1–9 yıl,  
(Median: 5 yıl)

Kullanılan topikal steroid %0,05 klobetazol  
propiyonat

Uygulama süresi 6–8 hafta

Grade 5 fimozis vakası 38 (%70,3)

Grade 4 fimozis vakası 8 (%14,8)

Çalışmaya dâhil edilmeyen hasta sayısı 8 (%14,8)

Patolojik fimozisli olgularda topikal  
steroide başlama süresi 2 hafta

Hastaneye başvuru süresi 2–3 hafta

Şekil D. Sünnet revizyonu sonrası görünümü

bu hastalarında tamamına sünnet revizyonu uygulandı. 
Sekiz (%14,8) hastanın yakını topikal steroid uygulaması-
nı kabul etmeyip direkt sünnet revizyonu yapılmıştır.

Ameliyat sonrası hastaların takiplerinde herhangi problem 
yaşanmadı. Hastalar aynı gün veya bir gün sonra kontrole 
çağırılarak taburcu edildi. Hastaların 1. ay kontrollerinde 
patolojik fimozisin tamamen düzeldiği görüldü.
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Termokoter ile sünnet sonrası gelişen 46 patolojik fimozis 
olgusunun sünnet revizyonu işlemi oldukça zor gerçekleş-
ti. Sert ve fibrotik haldeki dokunun çıkartılmasında glansa 
zarar vermemek için çok dikkat edildi. Çıkartılan dokula-
rın patolojik incelemesinde ise hiposellüler kalın ve kaba 
kollajen demetlerinden oluşan yoğun enflamasyon görüldü 
(Şekil E, F).

Şekil 1. a–f. Grade 5 patolojik fimozis (a)*. Sünnet revizyo-
nu sonrası görünümü (b)*. Grade 5 patolojik fimozis (c)*. 
Sünnet revizyonu sonrası görünümü (d)*. Hematoksilen-
eozin boyama (×20) ile hiperkeratoz, hipertrofi ile birlikte 
üst dermiste kronik enflamatuvar inflitrasyona ait mik-
roskopik kesitsel görüntü (e), kollojen artışına ait mikros-
kopik kesitsel görüntü (f ). (*Hastaların ailelerinin izni ile 
yayımlanmıştır.)

TARTIŞMA

Sünnet en sık yapılan cerrahi işlemlerden biridir ve uygulan-
maya başlanması çok eski tarihlere dayanmaktadır.[4] Bu se-
bepten dolayı sünnet için birçok cerrahi teknik ve ekipman 
tasarlanmıştır. Kullanılan ekipman ve tekniğe bağlı olarak 
çeşitli komplikasyonlar gelişmiştir. Basit komplikasyonlar-
dan patolojik fimozis gibi tekrar cerrahi müdahale gerektiren 
kritik komplikasyonlara kadar değişen durumlar görülebilir. 
Patolojik fimozis sınıflandırılması ilk kez Kikiros ve ark.[5] 
tarafından yapılmıştır. Krill ve ark. sünnet sonrası vakaların 
%2’sinde tekrar ameliyat gerektiren patolojik fimozis bil-
dirmiştir.[6] Bizim çalışmamızda da patolojik fimozis gelişen 
bütün hastalara tekrar ameliyat yapılmıştır.

Sünnet yapmak için termokoter kullanan yeni nesil cihazlar, 
gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Fakat elektrik akımının kontrol edilemediği termokoterle ya-
pılan sünnetlerde sekonder fimozis daha fazla görülmektedir.
[7] Akyüz ve ark. termokoter ile yapılan sünnetlerden sonra 
en sık gelişen komplikasyonlardan birinin patolojik fimozis 
olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada patolojik fimozis 
insidansını %0,38 olarak bildirmişlerdir.[3] Kliniğimizde ter-
mokoter ile sünnet yapılmadığı için patolojik fimozis insi-
dansını bilemiyoruz ama başvuran hasta sayısına bakıldığın-
da insidansının yüksek olduğunu ifade edebiliriz.

Çalışmamızdaki olgular termokoterle sünnet kampan-
yalarında, ev ortamlarında hızlı bir şekilde, belki akımın 
doğru kontrol edilmediği, lokal anestezi altında sünnet uy-
gulanan ve bunun sonucunda psikolojik travma yaşayan 
çocuklardı. Bu çalışmamızda termokoterle yapılan sünnet 
sonrası patolojik fimozis gelişen hastaların yakınlarına to-
pikal steroid kremlerin etkinliği ve cerrahi seçenekleri de-
taylı olarak anlatıldı. Steroid krem kullanımında ailelerin 
motivasyonunun çok önemli olduğu anlatıldı. Ailelerin 
büyük çoğunluğu tekrardan cerrahiden kaçınmak için to-
pikal steroid tedavisini tercih etti.

Son yıllarda düşük maliyeti, yan etkileri ve uygulama ko-
laylığı nedeniyle fimozis tedavisinde topikal steroid kremler 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Konjenital fimoziste oldu-
ğu gibi, patolojik fimozisin cerrahi olarak düzeltilmesinden 

Şekil E. 

Şekil F. 
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önce topikal steroidler bir tedavi yöntemi olarak kullanıla-
bileceği bilinmektedir.[1]

Fimozis tedavisinde kullanılan steroid kremlerin için iki 
mekanizma bildirilmiştir. antienflamatuvar ve immün-
supresif etkilerinin, kutanöz enflamasyonda rol oynayan 
mediatörlerden prostaglandin ve leukotriene öncüllerinin 
oluşumunu engellediği düşünülmektedir. Fibroblastlardan 
glikosaminoglikonların, özellikle hyaluronik asit ve kol-
lajen sentezini inhibe ederler ve ardından cilt incelir.[8] 
Topikal steroid uygulanmasının cilt atrofisi başta olmak 
üzere lokal ve sistemik yan etkileri vardır. Çalışmamızda 
topikal steroid uygulanmasında herhangi bir lokal veya 
sistemik yan etkisi ile karşılaşmadık. Altı aydan küçük 
bebeklerde yapılan birçok çalışmada belirtildiği gibi topi-
kal steroidlerin penetresyonunun yüksek olduğu için çok 
güçlü topikal steroidlerin kullanımından kaçınılmalıdır.[9] 
Çalışmamıza dâhil edilen en küçük yaş 1 idi.

Topikal kortikosteroidlerin en etkin kullanımı halen tar-
tışılmaktadır. Fimozisde kullanımıyla birkaç çalışmada 
dört hafta süreyle kullanımının etkili ve güvenli olduğu-
nu düşündürmektedir.[10,11] Esposito ve ark., konjenital 
fimozisde topikal steroid uygulamasının %65–95 arasında 
etkili ve güvenli olduğunu, cerrahiye alternatif olabilece-
ğini bildirmiştir.[12] Steroidlerin etkinliği birçok çalışmada 
gösterilmiş olsa da en iyi topikal steroid ajanı ve uygula-
ma protokolü net değildir. Lee ve ark., %0,05 klobetazol 
propiyonat krem ile %68 başarı bildirmiştir. Fakat bu ba-
şarının şiddetli fimozisi olan prepubertal çocuklarda etkili 
ve güvenli olduğunu bildirmiştir.[13] Kiss ve ark., ‘balanitis 
xerotica obliterans’a bağlı patolojik fimozisi olan çocuk-
larda mometazon furoat uygulamış fakat yanıt alınmayıp 
tüm hastalara cerrahi müdahale uygulanmıştır.[14] Benzer 
bir çalışmada Makhija ve ark., mometazon kremini şiddetli 
fimoziste kullanmış ve %84 başarı elde etmişlerdir.[15]

Moreno ve ark., yapılan 12 çalışmanın sistematik bir in-
celemesini yapmışlar ve patolojik fimoziste topikal steroid 
uygulanmasının cerrahi öncesinde güvenli bir alternatif 
olabileceğini bildirmişlerdir.[1] Steroid kremlerin patolojik 
fimozisteki başarı oranları litaretürde %65 ile %90 ara-
sında değişmektedir.[16] Ancak bu çalışmalarda bildirilen 
patolojik fimozis olguları termokoter yöntemi dışındaki 
yöntemlerle yapılan sünnetlerden sonra gelişen olgulardır.
[17,18] Tüm sünnetler deri ve mukozanın eş zamanlı kesildiği 
giyotin yöntemiyle yapılmıştır.[19]

Farklı nedenlerle meydana gelen patolojik fimozislerde 
topikal steroid kullanımına ait veriler olsa da termokoter 
ile sünnet sonrası gelişen patolojik fimozis olgularında to-
pikal steroid kullanımının sonuçlarına ait çok az veri bu-
lunmaktadır. Literatürdeki verilerin az olmasından dolayı 

çalışmamızda topikal tedavi için en güçlü steroid kullan-
mayı tercih ettik fakat hiçbir hastamızda yanıt alamadık. 
Termokoter sünneti sonrası gelişen patolojik fimozisin ge-
nellikle ileri derecede yapışıklık ve fibrozis meydana getir-
diği ve yüksek dereceli olduğu bilinmektedir. Patolojik fi-
mozisli olguların cerrahisinin de zor olduğu bilinmektedir.

Topikal steroid kullanımından yanıt alınamayan patolojik 
fimozisli olgulara sünnet işlemi gerçekleştirildikten sonra çı-
kartılan dokular histopatolojik olarak incelendiğinde elastik 
liflerin azaldığını, kollajenin ise arttığını saptamışlardır.[20] 
Çalışmamızdaki patolojik bulgular litaretür ile uyumluydu.

Çalışmamızın sınırlamalarına gelince, steroid krem uygula-
masında ailelerin motivasyonu ve duyarlılığı çok önemlidir. 
Hasta yakınlarına uygun kullanımın nasıl olması gerektiği 
tarif edilmesine rağmen topikal steroid kullanımının ai-
lelere ait olması sonuçları etkileyebilir. Ayrıca termokoter 
sünneti sonrası meydana gelen patolojik fimozisin doku-
larda ileri derecede yapışıklık ve fibröz meydana getirdiği, 
en güçlü topikal steroid kreminin dahi etkisinin düşük ola-
cağı bilinmesine rağmen bu çalışmanın yapılması da diğer 
bir neden olabilir.

SONUÇ

Termokoter sünneti sonrası gelişen patolojik fimozis ge-
nellikle yüksek derecelidir (grade 4–5). Sünnet işleminde 
termokoter kullanılırsa daha sıkı fibrotik halka oluşabile-
ceği ve daha yüksek dereceli fimozis vakalarıyla karşılaşıla-
bileceği bilinmelidir. Aileler her ne kadar ikinci kez cerrahi 
müdahaleye karşı olsalar da termokoterle yapılan sünnet 
sonrası gelişen patolojik fimoziste başka seçenek olmadığı 
detaylı anlatılmalıdır. Termokoter sünneti sonrası gelişen 
patolojik fimoziste medikal tedavinin zaman kaybı oldu-
ğunu ve cerrahi revizyonun en uygun seçenek olduğunu 
düşünmekteyiz.
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