TURKISH

Jo

URNAL O
UROLOGY ¥4

-

Turk J Urol 2016; 42(1): 27-31 « DOI: 10.5152/tud.2015.34651

PEDIATRIC UROLOGY
Original Article

Penile degloving and dorsal dartos flap rotation approach for the
management of isolated penile torsion

izole penil torsiyon cerrahisinde penil degloving ve dorsal dartos flebi rotasyonu
uygulamasi

Aykut Aykac?, Ozer Baran?, Onur Yapics, Bilent Alper Aygiin4, Cemil Aydin®, Murat Cakan®

IClinic of Urology, Orhangazi
State Hospital, Bursa, Turkey

’Department of Urology,
Karabiik University Training and
Research Hospital, Karabiik,
Turkey

3Clinic of Urology, Sehit Kamil
State Hospital, Gaziantep, Turkey

“Clinic of Urology, Karadeniz
Eregli State Hospital, Zonguldak,
Turkey

5Clinic of Urology, Gazi Yasargil
Training and Research Hospital,
Diyarbakir, Turkey

5Clinic of Urology, Diskapi
Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital, Ankara,
Turkey

Submitted:
11.03.2015

Accepted:
06.08.2015

Correspondence:
Aykut Aykag
E-mail: aykutdr@gmail.com

©Copyright 2016 by Turkish
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT

Objective: Penile torsion is a counterclockwise rotational anomaly of the penile shaft or glans. We aimed
to evaluate the outcomes of penile degloving and dorsal dartos flap rotation used for the repair of isolated
penil torsion.

Material and methods: During evaluation of the patients admitted to our polyclinic for circumcision be-
tween January 2013-December 2014, 5 cases of isolated penile torsion were determined. Following the
circumcision procedure performed with bipolar cautery, patients undergoing penile degloving were checked
whether penile torsion was relieved or not. In case of insufficient improvement, torsion was corrected with
application of dorsal dartos flap. Penile torsion was corrected with dartos flap in 2, and penile degloving
in 3 cases.

Results: The mean age of the patients was 5.6 years (4-7), and the mean operative time 12 minutes (7-20),
respectively. The mean operation time was 17.5 (15-20) minutes and 8.3 (7-10) minutes in the dorsal dartos
flap and penile degloving groups, respectively. The preoperative mean degree of penile torsion was 50°
(30°-70°). The mean degree of torsion was 65° and 40° in the dorsal dartos and penile degloving groups,
respectively. During the postoperative follow up, 1 case of residual torsion (<10°) was observed in the dorsal
dartos flap group. Residual torsion was not observed in other patients.

Conclusion: Exploration for isolated cases of penile torsion during the circumcision procedure should not
be overlooked. Successful results can be obtained with penile degloving and dartos flap rotation in cases
with low and moderate torsion.
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Amagc: Penil torsiyon genellikle saat yoniiniin tersine dogru goriilen penis gévdesi veya glansin rotasyonel

anomalisidir. Izole penil torsiyon onariminda penil degloving ve dorsal dartos fleb rotasyonu sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve yontemler: Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda siinnet amagli poliklinigimize bagvuran has-
talarin yapilan islem sirasindaki degerlendirmelerinde 5 olguda izole penil torsiyon izlendi. Bipolar koter
esliginde yapilan siinnet islemini takiben, penil degloving yapilan hastalarda penil torsiyonda diizelme olup
olmadig1 kontrol edildi. Yeterli diizelme gozlenmeyen olgularda hazirlanan dorsal dartos fleb ile torsiyon
diizeltildi. 2 olguda dartos flebi, 3 olguda ise penil degloving ile penil torsiyonda diizelme saglandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 5,6 y1l (4-7), ortalama operasyon siiresi 12 dk (7-20) idi. Dorsal dartos
fleb ve penil degloving yapilan gruplarda ortalama operasyon siiresi sirasiyla 17,5 (15-20) dk ve 8,3 (7-10)
dk idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama 50° (30°-70°) penil torsiyonu mevcut idi. Dorsal dartos flebi kul-
lanilanlarda ortalama torsiyon derecesi 65° iken sadece degloving yapilanlarda ise 40° idi. Ameliyat sonrasi
takiplerde dorsal dartos flebi kullanilan 1 olguda 10 derecenin altinda torsiyon gozlendi. Diger hastalarda
rezidiiel torsiyon izlenmedi.

Sonug: Siinnet iglemi sirasinda izole penil torsiyon olgularinin gdzden kacirilmamasi gerekmektedir. Diisiik
ve orta dereceli torsiyonlarda penil degloving ve dartos fleb rotasyonu ile basarili sonuglar alinmast miim-
kiin goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Dorsal dartos fleb; penil degloving; penil torsiyon
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Giris

Penis govdesinin genellikle saat yoniiniin tersine donmesine
penil torsiyon denir. Genellikle hipospadias ve kordi ile birlikte
izlense de nadiren izole halde de goriilebilir. Penil torsiyon’un
gercek sikligr bilinmemektedir. Yapilan caligmalarda insidan-
smin %]1,7-27 arasinda degistigi, ciddi torsiyon oranin ise
%0,7 oldugu raporlanmigtir."? Bu ¢aligmamizda siinnet iglemi
nedeniyle klinigimize bagvuran hastalar igerisinde izole penil

torsiyon saptadigimiz olgulara ait verileri sunmayr amagladik.
Gere¢ ve yontemler

Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda siinnet amacli polik-
linigimize bagvuran hastalarin yapilan degerlendirmelerinde 5
olguda izole penil torsiyon izlendi. Olgularin eksternal genitalya
muayenesinde median raphe ¢izgisinin penil korpora ve glans
tizerindeki seyirlerine bakilarak 6n degerlendirilme yapildi
(Sekil 1). islem o6ncesinde hasta ailelerinden bilgilendirilmis
onam formu alindi. Caligmaya 45° altinda torsiyonu olmakla
beraber aileleri tarafindan kozmetik nedenler ile diizeltmer iste-
nen olgular da alindi. Genel anestezi altinda penil blok islemini
takiben prepisyumdaki yapisikliklar acildi ve glans torsiyonu
kontrol edildi (Sekil 2). Bipolar koter egliginder yapilan siinnet
iglemini takiben penis cildi siinnet hattindan penis kokiine kadar
deglove edildi. Penis kokiine yerlestirilen bir lastik turnike son-
ras1 yapay ereksiyon olusturularak torsiyondaki diizelme kont-
rol edildi. Torsiyonu diizelen hastalara ek bir islem yapilmadi.
Yeterli diizelme gozlenmeyen olgularda penisin sag tarafindan
dorsal dartos flebi hazirland1 . Hazirlanan flep penis saftini saat
yoniinde rotasyon saglayacak sekilde penis govdesine 3,0 vicryl
ile siitiire edildi (Sekil 3, 4). Kanama kontroliinii takiben katlar
anatomik planda kapatildi ve rezidii torsiyon durumu degerlen-
dirildi (Sekil 5). Toplam 2 olguda dartos flebi, 3 olguda ise penil
degloving ile penil torsiyonda diizelme saglandi. Ameliyat son-
rasi elastik bandaj ile baskili pansuman yapild1 ve bir giin sonra
elastik bandajin ¢ikartilmasi soylenerek hastalar taburcu edildi.
Postoperatif 2. giinden itibaren hastalar giinliik kontrollere cag-
rildi. Yara yeri iyilesmeleri takip edildi. Kontrollerde 10° altinda
olan torsiyon diizeltmeleri basar1 olarak kabul edildi. Olgular
1. ay ve 3. ayda kontrollere cagrildi. Kayit altina alinan veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 5,6 yil (4-7) idi. Ortalama operasyon
stiresi 12 dk (7-20) idi. Dorsal dartos flebi kullanilan 2 olguda
ortalama operasyon siiresi 17,5 (15-20) dk, sadece penil deglo-
ving yapilan 3 olgunun ortalama operasyon siiresi ise 8,3 (7-10)
dk idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama 50° (30°-70°) penil
torsiyonu mevcut idi. Dorsal dartos flebi kullanilanlarda ortala-
ma torsiyon derecesi 65° iken sadece degloving yapilanlarda ise

40° idi. Ameliyat sonrasi takiplerde dorsal dartos flebi kullani-
lan 1 olguda 10 derecenin altinda torsiyon gozlendi. Diger has-
talarda rezidiiel torsiyon izlenmedi. Hi¢ bir olguda postoperatif
komplikasyon izlenmedi (Tablo 1). Olgularin 1. ay ve 3. ayda
yapilan kontrollerinde niiks izlenmedi.

Tartisma

Penil govdenin genellikle saat yoniiniin tersine dénmesi sonucu
geligsen penil torsiyonun siklig1 hakkinda kesin bir goriis yok-

Tablo 1. Hasta dagilimi sonugclari

Yas Torsiyon Operasyon Operasyon Rezidii
N (yi) derecesi teknigi siiresi (dk) torsiyon
1 6 45 Penil degloving 8 -
2 5 70 Dartos fleb rotas. 20 <10°
3 6 60 Dartos fleb rotas. 15 -
4 7 45 Penil degloving 10 -
5 4 30 Penil degloving 7 -

Sekil 1. Median raphe ¢izgisinin penil govde ve glans iizerin-

deki seyri
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Sekil 2. Prepisyum yapisikliklari agildiktan sonra glans torsiyonu

Sekil 3. Penis sag taraftan dorsal dartos flebi hazirlanmasi

Sekil 4. Saat yoniinde penis govdesinin rotasyonu

Sekil 5. Penis torsiyonu diizeltildikten sonra

tur. Sarkis ve ark.” tarafindan yenidogan doneminde yapilan
degerlendirmelerinde %27,02 glanular penil torsiyon izlendigi
raporlanmigtir. Caligmada saptanan yiiksek oraninin %87 sini
10°-20° arasinda saptanan penil torsiyon olusturmakta idi.
Penil torsiyonun erigkin yas grubundaki degerlendirmesine
iligkin elimizde kisitli veri mevcuttur. Toplam 11000 seksiiel
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disfonksiyon ve/veya infertilitesi mevcut erigkin erkegin deger-
lendirildigi bir ¢alismada hastalarin %12’sinde penil torsiyon
saptanmigtir.”! Bu hastalarin %80’inde torsiyonun 30° altinda
oldugu, sadece %?2’sinde kozmetik nedenlerden dolay1 cerrahi
gereksinim bulundugu rapor edilmistir. Ayrica, hastalarin hicbi-
rinde penil torsiyon ile iligkili seksiiel disfonksiyon yakinmasi
bulunmamigstir. Buna ragmen diisiik dereceli penil torsiyon
olgularinda ailelerin kozmetik nedenlerle diizeltilme istemesi
durumunda bu olgulara da cerrahi diizeltme islemi uygulan-
maktadir. Biz de olgularimiza cerrahi diizeltme kararini verirken
ailelerin goriislerini dikkate aldik.

Penil torsiyon etyolojisi net olarak bilinmemesine ragmen cesit-
li hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Endodermal ve/veya ektodermal
kivrimlarin anormal birlesmesi sonucu gelistigi one siiriildiigi
gibi; penil fasiyanin gelisimsel defektine bagli oldugunu diisii-
nen yazarlar da bulunmaktadir. Buna gerekge olarak torsiyonun
Buck’s fasiasindaki anormallikten dolay1 oldugu ve bu nedenle
sadece degloving islemi ile torsiyonda diizelme olmadig: bil-
dirilmektedir.*>! Bizim caligmamizda da iki olguda penil deg-
loving iglemi yeterli diizelmeyi saglamadigindan dorsal dartos
fleb rotasyon cerrahisi uygulanmaigtir.

Penil torsiyon cerrahisine yonelik net bir goriis birligi bulun-
mamaktadir. Literatiirde pek ¢cok yontem tanimlanmistir. Penil
degloving!®, dorsal dartos rotasyonu!”, pubik periosta dikis!®!,
iiretral mobilizasyon!® ve untwisting plikasyon siitiirleril'%
tanimlanan yontemlerden bazilaridir. Slawin ve Nagler"! ciddi
penil torsiyon tedavisinde elips seklinde corporal doku ¢ikari-
m1 ve plikasyon uygulamasini raporlamiglardir. Snow!'? tara-
findan da diagonal corporal plikasyon siitiirleri tanimlanmistir.
Bu ameliyat tekniklerinde kanama, norovaskiiler hasarlanma
ve penil kisalma gibi potansiyel riskler bulunmaktadir. Dorsal
dartos fleb rotasyonu ile pubik periostal dikis teknigini kargi-
lagtiran bir calismada her iki yonteminde torsiyonu diizeltme-
de basarili oldugu ancak dartos flebi hazirlamanin daha kolay
ve daha kisa siirdiigii raporlanmistir."* Bizim ¢alismamizda da
hastalara penil degloving ve dorsal dartos fleb rotasyonu tek-
nikleri uygulanmistir. Kisith sayidaki hastalarimizda 45°’nin
altindaki torsiyonlarda penil degloving yeterli iken orta
dereceli torsiyonlarda penil dartos flebi rotasyonunun gerekli
oldugu gozlenmistir. Hipospadias cerrahisinden yatkinligimiz
bulunan dartos flebi hazirlamas: tanimlanan diger tekniklere
gore daha kolay ve komplikasyonsuz oldugu diisiiniildiigii icin
tercih edilmistir.

Izole penil torsiyon olgulari ¢aligmaya alindig1 igin olgu sayi-
miz kisith kalmistir. Operasyon siirelerimizin diisiik olmasinda
bipolar koter esliginde islemin yapilmasi sonucu kanama kont-
rolii icin zaman kaybi olmamas1 yatmaktadir. izole penil torsi-
yon serimizde ciddi penil torsiyonu bulunan hasta bulunmadigi

icin dorsal dartos flebi uygulamasinin bu hasta grubundaki
sonuclar1 degerlendirilememistir.

Sonug olarak, yaygin bir sekilde uygulanan siinnet islemi sira-
sinda izole penil torsiyon olgularinin gozden kacirilmamasi
gerekmektedir. Ailelerinin istegi dogrultusunda diisiik ve orta
dereceli torsiyonlarda penil degloving ve dartos fleb rotasyonu
ile basarili sonuglar alinmasi miimkiin goziikmektedir.
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