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Giriş:
Bebeklik döneminde yapılan sünnetlerde penil
adhezyon ve rekürrent fimozis riski ileri yaş 
gruplarına göre fazladır.1

Olgu:
• 2 yaş erkek, pipide şekil bozukluğu ile 
başvuru
• 3 aylıkken evde sünnet öyküsü
• Miksiyon problemi yok
• Rekürrent fimozis

Ameliyat:
• Fimotik bant insize edilerek 

glans penis doğurtuldu.
• Striktüre sebep olan mukosa

ve cilt eksize edilerek cilt altı 
yapışıklıklar serbestlendi.

• Skrotum anteriorundan çift 
taraflı transpozisyon flebi
planlandı.2

• Donör sahalar da orta hatta 
ilerletilerek skrotum primer
onarıldı, böylece skrotal raphe
devamlılığı sağlanmış oldu.

• Hem kozmetik hem 
nörosensorial anlamda penis 
derisi taklit edildi.

Resim 1: Glans penis penil deri ile tamamen 
örtülü, sirkumsizyon hattı glans ucunu kapatmış

Resim 2: Doku defekti
3(vertikal)x 3.5(transvers) cm 

3.5 cm

2 cm

Sonuç: 
• Hem kozmetik hem fonksiyonel olarak tatmin edici idi.
• Rekürrent fimozisten kaynaklanan geniş penil doku 

defektinin tedavisinde skrotal flepler güvenle 
kullanılmıştır. 

Resim 3: Peroperatif görüntüler
Resim 4: Postoperatif 8. ay
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