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KIL ILE OLUSMUS PENiSIN TURNiKE YARALANMASI

PENILE TOURNIQUET INJURY DUE TO COIL OF HAIR

Dr. Hayrettin SAHIN Dt M. Kamuaran BIRCAN Dr. A. Ferruli AKAY Dr. Abdullah GEDIK

SUMMARY: Penile tourniquet injury probably is not a rare entity and has been reporied following the application of numeraons
foreign objects, including rings, rubber bands, bottles, pipes and threads. Penile strangulation caused by a coil of hair frequently is
an unrecogmized clinical entity with severe potential complications, such as urethrocutaneous fistulas, necrosis of the glans and
partial or complete amputation of the glans. We report an interesting case of penile strangulation secondary to a strand of uman
hair and discuss important anatomical considerations, mechanism of infury and methods or treatiment.
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OLGU SUNUMU taburcu edilmis ve bir ay sonra yapitan kontrolde lez-
i la si Eobie erkel K bi lan beri yonun tamamen iyilestigi ve miksiyonun normal oldugu
- vasinda stunnetdi bir erkek u y a3 ot
¢ yasinda stinnetii cocuk bir aydan beri gorilmiistiir:
baslavan korona glandiste enflamasyon ve glans peniste
siglik ‘lf_‘ klinigimize |)a$"_“1'c_[U‘~ A‘Ees“tlden alll_laﬂ Resim E: Korona glandisteki infekte ve nekrotik materyal
anammnezinden bu yakinmalar ile iki kez pratisyen hekime temizlendikten sonraki penisin gorimiimii

basvurdugu ; lokal yara bakomi ve oral antibiyotik tedavisi
uygulandigr, ancak uygulanan tedavive ragmen yakin-
malarin giderek artaigr ogrenilmistirYine anamnezinden
miksivonun normal oldugu, ancak ¢cocugun halen tuvalet
aliskanligun kazanmadig anlasinustir,

Yapidan fizik muayenesinde glans penisin oldukca odem-
fi ve sis oldugu, koronanin enfekte nekrotik materyal ile
cevrili oldugu tespit edilmistivldrar tetkiki ve bobrek
fonksivon testleri normal olarak bulunmustur
Abdominopelvik ultrasonografide herhangi bir patoloji
saptanmanustirNekronk materyal lokal anestezi altinda
dikkatii bir sekitde temizlendikten sonra 8-10 adet kilin
koronayi ¢epecevre sikica sardig gorulmustar. Nekrotik
materyal ve killar tamamen temizlenince korpus kaverno-
sumiar ile glans penisin tamamen birbirinden ayrildigi ve
yalmzca korpus spongiosum ile tiretranin saglam kaldig
gorolmustur (Resim I}, Bir hafta sitresince lokal yara
bakiow ve oral antibiyotik tedavisi (Amoksisitin 250 mg/
glinde 3 kez Juygulandiktan sonra enfeksiyon ve glanstaki
odem tamamen kaybolmustur.Daha sonra hastaya genel
anestezt altinda tretral volla 8F foley kateter yerlestiril-
dikten sonra korpus kavernesumlaria glans penisi yaklas-
tiricr rekonstriktif cerrahi girisim uygulanmustir, (Resim 2}
Postoperatif ikinci gunde foley kateteri cekilerek hasta

Resim Ii: Penise rekonstriktif cerrabi uygulandiktan sonvaki
edrinimi
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Degisik yahancl cisimlerle (yhziiklastik bantlar, sige,
metal halkalar, iplik, insan kili) her yas grubundan (21 gun-
68 vyas) penil strangillasyona ait cesitli olgular
bildirilmistir.(1-6). insan kilina bagh penil strangiilasyon
ilk kez 1888'de Morgenstern tarafindan yaymlanmigtir
{1).Penisteki hasanin derecesi bliyitk oranda lezyonun yeri
ve stiresivle valkandan iliskilidir. Cilt ve cilt alt dokular ilk
tnce etkilenir.Daha sonra korpus kavernosuma gore daha
ince fibroz doku icermesinden dolay korpus spongiosum
ve uretra yaralanmasi meydana gelin. Bu nedenle, bu
olzularda tretrokutandz fistiiller sikdikla gelisir{4) Ayrica
sinir yaralanmasi da olabilir ve buna bagh glansta duyu
kayiplart olusabilic (5). Bashir ve El-Barbary, 17 penil
strangiilasyon olgusunu ele alarak penisteki yaralanmayt
4 dereceye ayrrmuglardir (4). Buna gore:

Grade (0: Uretral yaralanma olmakstzin
cilt konstriksiyonu.
Grade 1: Uretrokutandz fistiille birlikte korpus
spengiosumun parsiyel boliinmesi.
Grade 2: Korpus spongiosumun komplet
hollinmesive korpus kavernosumun
konstriksiyonu.
Grade 3: Gangren, nekroz ve glansin komplet
dimyp thasy()nu.

Killa olusan penisin turnike yaralanmalarinda hasar ya-
vas ilerler ve agn genellikle gozlenmez, Bu hastalar
genellikle enflamasyon ve lezyonun distalinde sislik
vakinmalariyla bagvurur, Bu yakinmalar non-spesifiktir ve
travma , kontakt dermatit, bocek 1sirmasi, yabance cisim
ve enfeksiyon gibi nedeniere bagl da benzer yakinmalar
giriifebileceginden tam koymak gii¢ olabilir (1). Ancak
erken ran: ve tedavi; Oretrokutandz fistil, glans amputas-
vonu, idrar retansiyonu gibi ciddi komplikasyonlann
onlenmesi agisindan c¢ok onemlidir. Bu nedenle enfla-
masyon ve sislik yakinmalanyla bagvuran hastafarda,
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enfekte nekrotik materyalin iyice temizlendikten sonra kil
ile olusabilecek penisin turnike yaralanmasi yoniinden
dikkatle arastiniimasi gerekmektedir, Daha sonra bu
hastalara rekonstriktifoperasyonlar yapmak gerekebilir,

Kilm penise nasil dolandigi konusu tam olarak
anlastlamanustir ve bu konuda degisik yorumlar
yapilmuistir. Kelin penise; hasatuun kendisi, kardesleri,
anne-babasi veya bagkalan tarafindan kasdi veya kazaen
dolanabilecegi belirtilmektedir. Ayrica literatiirde laln
cocugun entirezisini kontrol etmek amaciyla anne-babasi
tarafindan dolanabilecegide Dbelirtilmektedir (1].
Olgumuzda olayin nedeni anlagilamamsr.

Olgumuzda taninm oldukca geg konmasina ve penisteki
lezyonun oldukga ileri derecede olmasina karsin tretra
yaralanmasinin ve miksiyon sorununun olmamas: Bashir
ve El-Barbarynin simflamasma uymamaktadir. Bu nedenle
peniste enflamasyon ve glansta sislik yakinmalariyla
bagvuran hastalarda miksiyon sorunu olmaksizinda kil ite
olusabilecek ciddi ve kolayca gozden kagabilen penisin
turnike bir yaralanmasi olabilecegi unutulmamalidir.
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