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Termokoterle yapilan siinnet sonrasi gelisen fimozisin
tedavisinde topikal steroid kremlerin etkinligi var mi?

Do topical steroid creams have efficiency on the treatment of phimosis evolving
after circumcision implemented with thermocautery?

Kenan Yalgin

AMAC: Termokoter cihazi hizli ve giivenli siinnet icin lokal aneste-
zi alunda yapilan siinnetlerde ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir.
Termokoterle yapilan siinnetlerden sonra gelisebilecek komplikasyonlar-
dan birisi de patolojik fimozisdir. Bu komplikasyonun tedavisi genellikle
cerrahi revizyondur. Medikal tedavisi ile ilgili litaretiirde ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismamizda termokoterle siinnet sonras: gelisen
patolojik fimozisin tedavisinde topikal kortikosteroid uygulanmasinin
etkinligini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 20112021 yillar1 arasinda hastanemizde siin-
net sonrast patolojik fimozis komplikasyonu gelisen, yaslart 1-9 arasinda
degisen, 54 hastanin verileri rektospektif olarak incelendi. Termokoter
kullanilarak yapilan siinnetlerden sonra gelisen fimozis vakalarinda topi-
kal kortikosteroid uygulanmasinin etkinligini degerlendirildi.

BULGULAR: Termokoterle siinnet sonrast grade 5 fimozis gelisen 38 va-
kada steroid tedavisine yanit alinamadi. Grade 4 fimozis gelisen sekiz
hastanin altisinda steroid tedavisine yanit alinamadi. Tki vakada kismi
yanit alinip grade 3 seviyesine gerilemesine ragmen tam iyilesme sagla-
namay1p 2-3 hafta icinde tekrardan grade 4 fimozis gelisti. Tiim hastala-
ra oldukea giiclii steroid olan %0,05 klobetazol propiyonat (dermovate
%0,05 50 gr, Tiirkiye) 6-8 hafta boyunca sabah aksam uygulandi ve
hicbir yanit alinamayan 46 vakanin hepsine siinnet revizyonu yapildi.
Sekiz vakada ise hasta yakinlari topikal kortikosteroid uygulanmasi ka-
bul etmedi ve siinnet revizyonu yapild:.

SONUC: Sonug olarak termokoterle siinnet sonrast gelisen yiiksek de-
receli patolojik fimozis gelisen vakalarda topikal steroid kremler etkili
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: termokoter, fimozis, siinnet, topikal steorid,
enflamasyon
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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

GiRiS

Stinnet derisi ile glans arasindaki yapisikliktan dolay stinnet
derisinin glansin gerisine ¢ekilememesi durumuna fimozis
ad1 verilmektedir. %96 oraninda yenidogan déneminde fiz-
yolojik olarak kabul edilen bu durum yasla birlikte azalmakta
ve {i¢ yasina gelindiginde erkek cocuklarin sadece %10’unda
fimozis goriilmekeedir.”"! Fakat kronik enfeksiyonlara bagli
olarak veya siinnet isleminden sonra patolojik fimozis ge-

lisebilir. Son zamanlarda termokoter ile siinnet, 6zellikle
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de kanama diatezi olan gocuklarda popiiler hale gelmistir.
Avrupa Uroloji Kilavuzunda (EAU), bu hastalarin kanama
durdurucu ajanlarla veya litaretiire kazandirilan termokoter
“diathermic knife” yontemi ile siinnet edilebilecekleri belir-
tilmekreedir.” Bu yontemde hastalar daha diisiik fakedr rep-
lasmani ile giivenli bir sekilde stinnet edilebilmektedirler.

Termokoter ile stinnet sonrasi goriilebilen en sik komplikas-
yonlardan birisi de patolojik fimozis gelismesidir. Termokoter
ile stinnet sonrast gelisebilen patolojik fimozisde glans penisi
tutan ¢ok siki bir halka meydana gelir. Bu sorunun ¢6ziilme-
sinde genellikle cerrahi miidahale gerekmektedir.®! Fakat stin-
neti yapilmis bir ¢ocugun tekrar ameliyat olma riski ailelerde
ciddi endise olusturmaktadir. Aileler miimkiin ise ameliyatsiz

¢oziimlerle bu durumun diizeltilmesini istemektedirler.

Litaretiirde termokoter ile yapilan stinnet sonrast gelisen
patolojik fimoziste steroid kullanimini test eden herhangi
bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu ¢alismamizda termokoter ile
yapilan siinnet sonrast gelisen patolojik fimozisin tedavi-
sinde oldukea giiclii topikal steroid olan %0,05 klobetazol

propiyonatin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

2011-2021 yullar1 arasinda dis merkezlerde termokoter ile
stinneti yapilmis olan ve sonrasinda idrar yapmakta zorlan-
ma sikyeti ile klinigimize bagvurup patolojik fimozis ta-
nust konulan, yaglari 1-9 arasinda degisen toplam 54 hasta
calismaya dahil edildi ve hastalarin verileri rektospektif ola-
rak incelendi. Bu ¢alismaya sadece termokoter ile yapilan
stinnet sonrast gelisen patolojik fimozisi olan olgular dahil
edildi. Diger stinnet yontemleri sonrasi gelisen patolojik
fimozisi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Topikal kortikosteroid uygulanmasini 46 hastanin yakini
kabul etti. Sekiz hastanin yakini ise topikal steroid uygula-
masini kabul etmedi. Kirk altu olgunun hicbirinde glob ge-
lismedi ve ¢alisma dis1 birakilmadi. Calismamiz recrospektif
olarak yapildi ve Helsinki bildirgesine uygun olarak yiiriitiil-
dii. Hasta verileri kaydedilirken bu verilerin bilimsel amacla
kullanilacag: hastalara anlatild: ve hastalarin ailelerinden ya-
zili onam alindi. (Yil: 2022, Numara: 22-KAEK-291)

Tedaviye baglamadan 6nce tiim hastalarin fizik muayenesi
yapildi ve ailelere detayli bilgi verildi. Ameliyat secenegi
ve topikal steroid krem uygulamasi detaylt olarak anlauldi.
Termokoter ile stinnet sonrast gelisen patolojik fimozisin
ileri derecede olabilecegi, krem tedavisinin etkili olamaya-
bilecegi, tedavinin 6-8 hafta siirebilecegi ve sonunda basa-
r1 elde edilmez ise cerrahi miidahale yapilacag: detayli bir

sekilde anlatildu.

Tiim hastalara oldukea giiclii steroid olan %0,05 klobe-
tazol propiyonat (dermovate %0,05 50 gr, Tiirkiye) 6-8
hafta boyunca sabah aksam aileleri tarafindan uygulandi.
Aileler deride incelme, pigmentasyon, strialar, telenjektazi,
hirsutismus ve Cushing sendromu dahil olmak tizere topi-
kal steroidlerin olasi lokal ve sistemik yan etkileri konusun-
da bilgilendirildi ve ayrinuli onamlari alindi. Stinnet derisi
hafif geri ¢ekildikten sonra kremin nasil kullanilacag ai-
lelere gosterildi. Uygulama siiresinin sonunda (68 hafta)
grade 0, grade 1, grade iki diizeyine gerilemeyen hastalarin
sonuglari basarisiz kabul edildi. Topikal steroid tedavisin-
den yanit alinamayan hastalara cerrahi tedavi uygulandu.
Cerrahide hastalarin idrar yapmasini zorlagtiran ve glansin
goriinmesini engelleyen sert halka tamamen cikarularak
stinnet revizyonu islemi gerceklestirildi.

[statistiksel olarak hastalarin ortalama yaslari, topikal
steroidi uygulama siiresi, vaka sayilart ve basart oranlari
degerlendirilmigtir. Tam veriler ortalama + standart sap-
ma (minimum maksimum) seklinde belirtilerek sonuc-
larin analizinde IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi, SPSS (Statistical Packet for Social Sciences Inc.
PAWS Statistics) stiriim 22.0 yazilimi kullanilmisur.

BULGULAR

Termokoter ile siinnet sonrasi gelisen patolojik fimozis si-
niflandirilmasi Tablo 1°de ve ¢alismamizdan elde ettigimiz
sonuglar ise Tablo 2’de verilmistir. Termokoter ile yapilan
stinnet sonrasi gelisen patolojik fimozis vakalarinin yas or-
talamasi 5,33+2,30 idi. Elli dért olgudan en diisiik yas 1,
en biyiik yas ise 9 idi. Olgulardaki median yas ise 5 idi.
Patolojik fimozis olgularinin 38’i (%70,3) siniflandirmaya
gore grade 5 diizeyinde ve 8’i (%14,8) ise grade 4 diize-
yinde idi. Termokoter ile siinnet sonrasi idrar yapmakta
zorlanma sikayeti ile bagvuran olgular ortalama 2—3 hafta
once siinnet edilmisti. Patolojik fimozisli olgularda topikal
steroide baglama stiresi ise ortalama iki haftaydi. Cok giiclii
topikal steroid olan %0,05 klobetazol propiyonat, 46 has-
tanin tamamina ailelerine tarif edildigi sekilde 6-8 hafta

boyunca sabah aksam uygulanmistr.

Grade 5 patolojik fimozis gelisen olgularda glans tama-
men sert, fibrotik bir doku ile kapanir ve mea goriinmez
hale gelir (Sekil A, B). Grade 5 patolojik fimozis gelisen
38 (%70,3) olgunun hicbirinde topikal steroid tedavisine
yanit alinamadi ve bu hastalarin tamamina siinnet reviz-
yonu uygulandi (Sekil C, D). Grade 4 fimozis gelisen 8
(%14,8) olgunun alusinda steroid tedavisine yanit alina-
madi. Iki hastada kismi yanit alinip grade 3 fimozis diize-
yine gerilemesine ragmen tam iyilesme saglanamayip 23
hafta icinde tekrardan grade 4 patolojik fimozis gelisti ve
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bu hastalarinda tamamina siinnet revizyonu uygulandi.
Sekiz (%14,8) hastanin yakini topikal steroid uygulamasi-
n1 kabul etmeyip direkt stinnet revizyonu yapilmustir.

Ameliyat sonrasi hastalarin takiplerinde herhangi problem
yasanmadi. Hastalar ayni giin veya bir giin sonra kontrole
cagirilarak taburcu edildi. Hastalarin 1. ay kontrollerinde
patolojik fimozisin tamamen diizeldigi gorild.

Tablo 1. Patolojik fimozis siniflamasi

-
Grade O Tam geri gekilme

Grade 1 Tam geri ¢cekilme fakat penis basinin arkasinda siki

Grade 2 Glansin kismi agikta olmasi i 'g
Grade 3 Kismi geri ¢ekilme ancak meatus gorinir

i i R Sekil B. Siinnet revizyonu sonrasi gérinimi
Hafif geri ¢ekilme ancak ne mea ne de

Grade 4 N
glans agiga gtkmiyor

Grade 5 Kesinlikle geri ¢cekilme yok

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tedaviye
verilen yanit oranlari

Termokoter sonrasi gelisen fimozis sayisi 54

. Min-max: 1-9 yil,
Yas araligs (Median: 5 yil)

0,
Kullanilan topikal steroid %0,05 k!obetazol
propiyonat

Uygulama siresi 6-8 hafta
Grade 5 fimozis vakasi 38 (%70,3)
Grade 4 fimozis vakasi 8 (%14,8)
Calismaya dahil edilmeyen hasta sayisi 8 (%14,8)
Pat0|f)jlk fimozisli o.!gul'arda topikal 2 hafta
steroide baglama siiresi
Hastaneye bagvuru siresi 2-3 hafta

Sekil A. Grade 5 Patolojik fimozis Sekil D. Stinnet revizyonu sonrasi gérinimu
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Termokoter ile siinnet sonrasi gelisen 46 patolojik fimozis
olgusunun siinnet revizyonu islemi oldukea zor gercekles-
ti. Sert ve fibrotik haldeki dokunun ¢ikartulmasinda glansa
zarar vermemek icin ¢ok dikkat edildi. Cikartilan dokula-
rin patolojik incelemesinde ise hiposelliiler kalin ve kaba
kollajen demetlerinden olusan yogun enflamasyon goriildii

(Sekil E, F).

sekil F.

Sekil 1. a—f. Grade 5 patolojik fimozis (a)*. Stinnet revizyo-
nu sonrast goriiniimii (b)*. Grade 5 patolojik fimozis (c)*.
Stinnet revizyonu sonrast goriiniimi (d)*. Hematoksilen-
eozin boyama (x20) ile hiperkeratoz, hipertrofi ile birlikte
ist dermiste kronik enflamatuvar inflicrasyona ait mik-
roskopik kesitsel gortintii (), kollojen artigina aic mikros-
kopik kesitsel gortintii (f). (*Hastalarin ailelerinin izni ile
yayimlanmustir.)

TARTISMA

Stinnet en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir ve uygulan-
maya baslanmasi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir.” Bu se-
bepten dolay1 siinnet igin birgok cerrahi teknik ve ekipman
tasarlanmugtir. Kullanilan ekipman ve teknige bagli olarak
gesitli komplikasyonlar gelismigtir. Basit komplikasyonlar-
dan patolojik fimozis gibi tekrar cerrahi miidahale gerektiren
kritik komplikasyonlara kadar degisen durumlar goriilebilir.
Patolojik fimozis siniflandirilmast ilk kez Kikiros ve ark.
tarafindan yapilmistr. Krill ve ark. stinnet sonrasi vakalarin
%2’sinde tekrar ameliyat gerektiren patolojik fimozis bil-
dirmistir.”® Bizim ¢alismamizda da patolojik fimozis gelisen
biitiin hastalara tekrar ameliyat yapilmisur.

Stinnet yapmak icin termokoter kullanan yeni nesil cihazlar,
gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Fakat elektrik akiminin kontrol edilemedigi termokoterle ya-
pilan siinnetlerde sekonder fimozis daha fazla goriillmektedir.
71 Akyiiz ve ark. termokoter ile yapilan siinnetlerden sonra
en sik gelisen komplikasyonlardan birinin patolojik fimozis
oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada patolojik fimozis
insidansini %0,38 olarak bildirmislerdir.”® Klinigimizde ter-
mokoter ile stinnet yapilmadig: i¢in patolojik fimozis insi-
dansini bilemiyoruz ama bagvuran hasta sayisina bakildigin-
da insidansinin yiiksek oldugunu ifade edebiliriz.

Calismamizdaki olgular termokoterle siinnet kampan-
yalarinda, ev ortamlarinda hizli bir gekilde, belki akimin
dogru kontrol edilmedigi, lokal anestezi altinda siinnet uy-
gulanan ve bunun sonucunda psikolojik travma yasayan
cocuklardi. Bu ¢alismamizda termokoterle yapilan siinnet
sonrast patolojik fimozis gelisen hastalarin yakinlarina to-
pikal steroid kremlerin etkinligi ve cerrahi secenekleri de-
tayli olarak anlatldi. Steroid krem kullaniminda ailelerin
motivasyonunun ¢ok 6nemli oldugu anlauldi. Ailelerin
biiyiik cogunlugu tekrardan cerrahiden kaginmak icin to-
pikal steroid tedavisini tercih etti.

Son yillarda diisitk maliyeti, yan etkileri ve uygulama ko-
laylig1 nedeniyle fimozis tedavisinde topikal steroid kremler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Konjenital fimoziste oldu-
gu gibi, patolojik fimozisin cerrahi olarak diizeltilmesinden

ANDROLOJI BULTENI

70

Androl Bul 2023;25:67-72



once topikal steroidler bir tedavi yontemi olarak kullanila-
bilecegi bilinmektedir.™

Fimozis tedavisinde kullanilan steroid kremlerin icin iki
mekanizma bildirilmistir. antienflamatuvar ve immiin-
supresif etkilerinin, kutanéz enflamasyonda rol oynayan
mediatorlerden prostaglandin ve leukotriene énciillerinin
olusumunu engelledigi diisiiniilmektedir. Fibroblastlardan
glikosaminoglikonlarin, ozellikle hyaluronik asit ve kol-
lajen sentezini inhibe ederler ve ardindan cilt incelir.®
Topikal steroid uygulanmasinin cilt atrofisi basta olmak
tizere lokal ve sistemik yan etkileri vardir. Calismamizda
topikal steroid uygulanmasinda herhangi bir lokal veya
sistemik yan etkisi ile karsilagmadik. Altt aydan kiigiik
bebeklerde yapilan bir¢ok ¢aligmada belirtildigi gibi topi-
kal steroidlerin penetresyonunun yiiksek oldugu icin gok
giiclii topikal steroidlerin kullanimindan ka¢inilmalidir.™
Caligmamiza dahil edilen en kiiciik yag 1 idi.

Topikal kortikosteroidlerin en etkin kullanimi halen tar-
usilmaktadir. Fimozisde kullanimiyla birka¢ caligmada
dore hafta stireyle kullaniminin etkili ve giivenli oldugu-
nu disiindiirmektedir."*'" Esposito ve ark., konjenital
fimozisde topikal steroid uygulamasinin %65-95 arasinda
etkili ve giivenli oldugunu, cerrahiye alternatif olabilece-
gini bildirmistir."? Steroidlerin etkinligi bircok ¢alismada
gosterilmis olsa da en iyi topikal steroid ajani ve uygula-
ma protokolii net degildir. Lee ve ark., %0,05 klobetazol
propiyonat krem ile %68 basar: bildirmistir. Fakat bu ba-
sarinin siddedli fimozisi olan prepubertal ¢ocuklarda etkili
ve gitvenli oldugunu bildirmistir."* Kiss ve ark., ‘balanitis
xerotica obliterans’a bagli patolojik fimozisi olan ¢ocuk-
larda mometazon furoat uygulamis fakat yanit alinmayip
tiim hastalara cerrahi miidahale uygulanmisur."¥ Benzer
bir ¢alismada Makhija ve ark., mometazon kremini siddetli
fimoziste kullanmis ve %84 basari elde etmislerdir.[**!

Moreno ve ark., yapilan 12 galismanin sistematik bir in-
celemesini yapmuslar ve patolojik fimoziste topikal steroid
uygulanmasinin cerrahi dncesinde giivenli bir alternacif
olabilecegini bildirmislerdir.”"’ Steroid kremlerin patolojik
fimozisteki bagari oranlar: litaretiirde %65 ile %90 ara-
sinda degismektedir."® Ancak bu calismalarda bildirilen
patolojik fimozis olgulari termokoter yontemi disindaki
yontemlerle yapilan stinnetlerden sonra gelisen olgulardir.
117181 Tiim siinnetler deri ve mukozanin es zamanli kesildigi

giyotin yéntemiyle yapilmistir."'!

Farkli nedenlerle meydana gelen patolojik fimozislerde
topikal steroid kullanimina ait veriler olsa da termokoter
ile stinnet sonrasi gelisen patolojik fimozis olgularinda to-
pikal steroid kullaniminin sonuglarina ait ¢ok az veri bu-
lunmaktadir. Literatiirdeki verilerin az olmasindan dolay:

calismamizda topikal tedavi icin en giiclii steroid kullan-
may! tercih ettik fakat hicbir hastamizda yanit alamadik.
Termokoter siinneti sonrasi gelisen patolojik fimozisin ge-
nellikle ileri derecede yapisiklik ve fibrozis meydana getir-
digi ve yiiksek dereceli oldugu bilinmektedir. Patolojik fi-
mozisli olgularin cerrahisinin de zor oldugu bilinmektedir.

Topikal steroid kullanimindan yanit alinamayan patolojik
fimozisli olgulara stinnet islemi gerceklestirildikten sonra ¢i-
kartilan dokular histopatolojik olarak incelendiginde elastik
liflerin azaldigini, kollajenin ise artugini saptamuglardir.?%

Calismamizdaki patolojik bulgular litaretiir ile uyumluydu.

Calismamizin sinirlamalarina gelince, steroid krem uygula-
masinda ailelerin motivasyonu ve duyarliligi cok onemlidir.
Hasta yakinlarina uygun kullanimin nasil olmas: gerektigi
tarif edilmesine ragmen topikal steroid kullaniminin ai-
lelere ait olmast sonuglari etkileyebilir. Ayrica termokoter
stinneti sonrast meydana gelen patolojik fimozisin doku-
larda ileri derecede yapisiklik ve fibréz meydana getirdigi,
en giiclii topikal steroid kreminin dahi etkisinin diisiik ola-
cagl bilinmesine ragmen bu ¢alismanin yapilmasi da diger
bir neden olabilir.

SONUC

Termokoter siinneti sonrast gelisen patolojik fimozis ge-
nellikle yiiksek derecelidir (grade 4—5). Siinnet isleminde
termokoter kullanilirsa daha siki fibrotik halka olusabile-
cegi ve daha yiiksek dereceli fimozis vakalariyla karsilagila-
bilecegi bilinmelidir. Aileler her ne kadar ikinci kez cerrahi
miidahaleye karst olsalar da termokoterle yapilan stinnet
sonrast gelisen patolojik fimoziste baska secenek olmadigt
detayli anlatlmalidir. Termokoter siinneti sonrast gelisen
patolojik fimoziste medikal tedavinin zaman kaybi oldu-
gunu ve cerrahi revizyonun en uygun secenck oldugunu
disiinmekteyiz.
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