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The effect of topical corticosteroid creams on phimosis treatment
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Özet
Amaç: Penis cerrahisi ve anestezi ile ilgili muhtemel
komplikasyonlar nedeniyle fimozisin geleneksel tedavisi
sünnete alternatif olarak son yýllarda çeþitli tedavi yöntemleri
geliþtirilmiþ ve baþarýlý sonuçlar bildirilmiþtir. Bu çalýþmada
fimozis tedavisinde prepisyuma topikal kortikosteroid içeren
krem uygulanmasýnýn etkinliði araþtýrýldý.
Hastalar ve Yöntem: Bu çalýþma Ocak 2003 � Haziran
2004 arasýnda fizik muayenesinde þiddetli fimozis saptanan
2-8 yaþ arasý 53 erkek çocuk arasýnda yapýldý. Hastalardan
rastgele yöntemle 36�sýndan çalýþma grubu, 17�sinden
kontrol grubu oluþturuldu. Çalýþma grubuna alýnan
hastalarýn prepisyumuna günde iki kez, 6 hafta süreyle
%0.05�lik beklometasone dipropionate uygulandý. Kontrol
grubuna alýnan hastalarýn prepisyumuna lokal hijyen ve
zorlamadan geri çekilebilme eksersizi yaptýrýldý. Tedavi
bitiminde tedaviye yanýt deðerlendirildi.
Bulgular:  Çalýþma grubunu oluþturan 36 hastanýn
21�inde(%58.3) prepisyumda tam geri çekilebilme,
9�unda(%25) kýsmi geri çekilebilme sonucu alýndý. Hastalarýn
6�sýnda(%16.6) uygulanan tedaviye yanýt alýnamadý. Kontrol
grubunu oluþturan 17 hastadan 1�inde(%5.9) tam geri
çekilebilme, 5�inde(%29.4) kýsmi geri çekilebilme sonucu
alýndý. 11�inde(%64.7) yanýt alýnamadý. Gruplar tedaviye
yanýt açýsýndan karþýlaþtýrýldýklarýnda istatistiksel olarak
anlamlý  ölçüde farkl ý l ýk  saptandý  (p<0.001).
Sonuç: Fimozis tedavisinde prepisyuma altý hafta süreyle
günde iki kez %0.05 beklometasone dipropionate içeren
krem uygulanmasýnýn baþarýlý ve güvenilir bir tedavi yöntemi
olduðunu gözlemledik.
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Abstract
Purpose: Because of probable complications with penil
surgery and anesthesia, treatment methods of phimosis have
been developed as alternative methods of phimosis against
traditional treatment of  and successful cases have been
reported. In this study, we aimed to evaluate the efficacy of
the of use corticosteroid creams to treat phimosis.
Patient and Method: This study was carried out between
January 2003 and September 2004. Fifty-three children
who had severe phimosis were included in the study. The
age of the patients ranged from 2-8 years. The study group
consisted of 36 patients and the control group consisted of
17. In the study group, topical 0.05% beclomethasone
dipropionate cream was applied on the preputium of the
children for 6 weeks, twice a day. In the control group,
during the same time period the children were treated with
gentle retraction of the foreskin and local hygiene. The
retractibility of preputium was checked at end of the treatment
period.
Results: In the study group, complete retraction of the
preputium was seen in 21 patients (58.3%) and partial
retraction in 9 patients (25%). There was no response to
treatment in 6 cases (16.6%). In the control group, no
complications were seen throughout the study.
Conclusion: We conclude that the application of 0.05%
beclomethasone dipropionate is a safe and successful method
in treating phimosis according to the result of our study.

Key Words: Children; Phimosis; Topical Corticosteroid
Creams.



Giriþ:
Yenidoðan döneminde prepisyum ile glans arasýndaki
doðal yapýþýklýk fizyolojik fimozis olarak adlandýrýlýr.
Fizyolojik fimozis için herhangi bir tedavi gerekmez.
Çocuk büyüdükçe prepisyumun geri çekilebilme oraný
yükselir. Yenidoðan döneminde fizyolojik fimozis
oraný %96 iken 17 yaþýnda %1�e düþer (1).  Patolojik
fimozis en sýk yetersiz lokal hijyen nedeniyle oluþan
kronik enfeksiyonlarýn sonucu olup herhangi bir yaþta
görülebilir. Patolojik fimozisin tedavisinde geleneksel
tedavi yöntemi sünnettir. Ancak penis cerrahisi ve
anestezi ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle sünnete
alternatif olarak çeþitli tedavi yöntemleri geliþtirilmiþ
ve baþarýlý sonuçlar bildirilmiþtir (2-5). Bunlardan en
yaygýn uygulanan ve kabul göreni son yýllarda
kullanýmý giderek yaygýnlaþan prepisyumun dar olan
uç kýsmýna topikal kortikosteroid içeren krem
uygulanmasýdýr (6).

Bu çalýþmada patolojik fimozis tedavisinde prepisyuma
topikal kortikosteroid içeren krem uygulanmasý -
%0.05 beklametasone dipropionate- yönteminin tedavi
baþarý oraný araþtýrýldý.

Gereç ve Yöntem:
Bu çalýþma Ocak 2003 � Eylül 2004 tarihleri arasýnda
Özel Þelale Týp Merkezi Çocuk Poliklinikleri ve
Kayseri Askeri Hastanesi Üroloji Polikliniðinde yapýldý.
Ýdrar yaparken zorlanma, kesik kesik idrar yapma,
idrar yaparken prepisyumun balonlaþmasý þikayetleriyle
getirilen, yaþlarý 2-8 yaþ arasýnda deðiþen, fizik
muayenede fimozis -Kikiros ve ark. prepisyumun geri
çekilebilme derecelendirme skalasýna (2) göre skor 3,
4 ve 5 derecesinde- saptanan 58 erkek çocuk
ailelerinden izin alýnarak çalýþmaya alýndý (Tablo I).
Bunlardan 5 tanesi ailenin takip ve tedavi uyumundaki
yetersizlik nedeniyle çalýþma dýþý býrakýldý. Çalýþmaya
alýnan toplam 53 hasta yaþ ve fimozisin þiddeti dikkate
alýnarak rastgele çalýþma grubu ve kontrol grubu
oluþturuldu. Çalýþma grubu yaþlarý 2-8 yaþ (ortalama
4.1 yaþ) arasýnda 36 hastadan; Kontrol grubu ise yaþlarý
3-7 yaþ (ortalama 4.7) arasýnda 17 hastadan oluþturuldu.

Çalýþma grubunu oluþturan hastalarýn prepisyumunun
dar olan uç kýsmýna -ailelerine topikal kortikosteroid
içeren kremin nasýl uygulanacaðý öðretildikten sonra-
 aileler tarafýndan sabah ve akþam olmak üzere günde
iki kez, 6 hafta süreyle %0.05�lik beklometasone
dipropionate uygulandý. Kontrol grubunu oluþturan
hastalara ilaç uygulamasý yapýlmadý. 6 hafta düzenli
bir þekilde lokal hijyen ve zorlamadan prepisyuma
geri çekilebilme eksersizi yaptýrýldý. Tedavi bitiminde
hastalarýn tedaviye yanýtý  -prepisyumun geri
çekilebilmesi- ayný hekim tarafýndan deðerlendirildi
(Dr N.B.). Kikiros ve ark. skorlamasýna göre
prepisyumda tam geri çekilebilme (skor 0) tam yanýt;
Tam geri çekilebilme fakat prepisyumla glans kökü
arasýnda sýkýlýk (skor 1) ve parsiyel geri çekilebilme,
glansýn yarýsý görülüyor (skor 2) kýsmi yanýt,  diðer
skorlar (skor 3, skor 4 ve skor 5) tedaviye yanýt vermedi
kabul edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel deðerlendirilmesi
Ki-kare yöntemiyle yapýldý. p<0.001 istatistiksel olarak
anlamlý kabul edildi.

Bulgular:
Prepisyumuna kortikosteroid -%0.05 beklometasone
dipropionate- içeren krem uygulanan toplam 36
hastadan 21�inde (%58.3) tam geri çekilebilme (skor
0), 9�unda (%25) kýsmi geri çekilebilme (skor 1 ve 2)
sonucu alýndý. Hastalarýn 6�sýnda (%16.6) uygulanan
tedaviye yanýt alýnmadý. Kontrol grubunda 17 hastadan
1�inde (%5.9) tam geri çekilebilme (skor 0), 5�inde
(%29.4) parsiyel geri çekilebilme (skor 1 ve 2) sonucu
alýndý. Hastalarýn 11�inde (%64.7) tedaviye yanýt
alýnamadý. Çalýþma grubunda toplamda hastalarýn
30�unda (%83.3) yanýt alýnýrken, kontrol grubunda
hastalarýn yalnýzca 6�sýnda (%35.3) yanýt alýndý.
Çalýþma ve kontrol grubu tedaviye yanýt açýsýndan
karþýlaþtýrýldýklarýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk saptandý (p<0.001). Kortikosteroid -%0.05
beklometasone dipropionate- içeren krem uygulanmasý
nedeniyle oluþan herhangi bir yan etki gözlenmedi
(Tablo II).
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(6). Prepisyuma topikal kortikosteroid uygulanmasýnýn
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksý üzerine sistemik
supresyon yaptýðýný gösteren çalýþma yoktur. Golubovic
ve ark. sabah kortizol düzeylerinin betametasone
uygulanan hastalarla kontrol grubu arasýnda farklý
olmadýðýný saptamýþlar (9). Fimozis tedavisinde topikal
kortikosteroidlerin tedavi baþarý oraný farklý
çalýþmalarda %67-95 arasýnda bildirilmiþtir (10). Iken
ve ark. 108 hastada 10 gün süreyle prepisyuma %0.05
clobetasol propionate krem uygulamýþlar. Tedavi baþarý
oranýný %92 olarak bildirmiþlerdir (11). Wai-Tag ve
ark. 83 hastada prepisyuma 6 hafta süreyle %0.02
triamcinolone acetonide krem uygulamýþlar. Tedavi
baþarý oranýný  %84 olarak bildirmiþlerdir (12). Elmore
ve ark. 27 hastada prepisyuma 30 gün süreyle, günde
iki kez %0.05 betamethasone krem uygulamýþlar.
Hastalarýn %74�ünde prepisyumda tam geri
çekilebilme, %18�inde prepisyumda kýsmi geri
çekilebilme bildirmiþlerdir (13). Kikiros ve ark. 63
hastaya %0.05 betamethasone krem uygulamýþlar.
Tedavi baþarý oranýný %81 olarak bildirmiþlerdir (2).
Golubovic ve ark 20 hastaya %0.05 betametasone
krem uygulamýþlar. Tedavi baþarý oranýný %95 olarak
bildirmiþlerdir (8). Lee ve ark. betamethazon içeriðinin
fimozis tedavisinde etkinlik farkýný araþtýrdýklarý
çalýþmada 69 hastaya beklometasone içeriði %0.12,
%0.05 ve %0.025 olan kremleri prepisyuma
uygulamýþlar. Tedavi baþarý oranýný sýrasýyla %96.8,
%82.8 ve %55.6 olarak bildirmiþlerdir (14). Bu
çalýþmada %0.05 beklometasone dipropionate krem
uygulanan çalýþma grubunda toplamda hastalarýn
%83.3�ünde tedaviye yanýt alýndý. Lokal temizlik ve
zorlamadan geri çekilebilme eksersizi yaptýrýlan kontrol
grubunda ise toplamda %35.3�ünde yanýt alýndý. Ýki
grup karþýlaþtýrýldýðýnda fimozis tedavisinde %0.05
betametasone kremin istatistiksel olarak anlamlý ölçüde
daha etkili olduðu saptandý (p<0.001). Prepisyumunun
uç kýsmýna %0.05 beklometazon krem uygulanan
hasta grubunda herhangi bir yan etki gözlemlenmedi.
Elde edilen veriler, fimozis tedavisinde prepisyuma
günde iki kez, 6 hafta süreyle %0.05 beklometasone
dipropionate içeren krem uygulanmasýnýn, daha önce
bu amaçla yapýlan çalýþmalarýn sonuçlarýný
desteklemektedir.

Tartýþma:
Patolojik fimozisin geleneksel tedavi yöntemi
yeryüzünün en eski, en yaygýn ve en çok yapýlan
cerrahi müdahalesi olan sünnettir. Kanama, enfeksiyon,
meatal stenoz, doku zedelenmesi gibi penis cerrahisi
ile ilgili komplikasyonlar, anestezi ile ilgili
komplikasyonlar, perioperatif rahatsýzlýklar, ailelerin
tercihi ve maliyet gibi nedenlerden dolayý son yýllarda
sünnete alternatif olarak çeþitli tedavi yöntemleri
geliþtirilmiþtir (2-5). Ülkemizde dini inançlar ve
gelenekler nedeniyle genellikle ilkokul çaðýna kadar
erkek çocuklar sünnet edilmektedir. Yýlmaz ve ark.
fallik dönemde(3-6 yaþ) sünnet yapýlmasýnýn çocuklarda
psikolojik ve geliþimsel bozukluklara neden olduðunu,
bu yaþ grubunda patolojik fimozis saptan olgularda
kortikosteroid içeren kremlerin kolay uygulanabilir,
ucuz ve etkili bir tedavi yöntemi olduðunu
bildirmiþlerdir (7). Fimozis tedavisinde medikal
yöntemlerin sünnetle karþýlaþtýrýldýðýnda tedavi
maliyetini %75 azalttýðý bildirilmiþtir (8). Fisher-Klein
Ch ve ark. triple insizyon yöntemiyle hastalarýn
%77�sinde fonksiyonel ve kozmetik sonuçlarýn
mükemmel olduðunu bildirmiþlerdir (3). Mori ve ark.
dört hafta süreyle %0.01 estrojen içeren kremi
prepisyuma uygulamýþlar; tedavi baþarý oranýný %82
olarak bildirmiþlerdir (4). Atilla ve ark. 2-6 yaþ arasýnda
32 fimozisli hastada nonsteroid antiinflamatuar olan
diclofenac sodium içeren kremi prepisyuma 4 hafta
süreyle günde üç kez uygulamýþlar; tedavi baþarý
oranýný %75 olarak bildirmiþlerdir (5).

Sünnete alternatif yöntemlerden en sýk kullanýlan ve
kabul göreni prepisyumun dar olan ucuna
kortikosteroidli krem uygulanmasýdýr (2).
Kortikosteroid içeren kremlerin fimozis tedavisinde
etkinliðinin iki yolla olduðu düþünülmektedir. Birincisi
kortikosteroidlerin anti-inflamatuar ve immünsupresif
etkisi aracýlýðýyladýr. Bunu deri inflamasyonunun
mediatörleri olan prostoglandin ve lökotrien
prekürsörlerinin oluþumunu inhibe ederek
yapmaktadýrlar. Ýkincisi kortikosteroidlerin deri inceltici
etkisi aracýlýðýyladýr. Bunu fibroblastlardan
glikozaminoglikanlarýn -özellikle de hyalüronik asit-
 ve kollojenin sentezini inhibe ederek yapmaktadýrlar
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Tablo I. Kikiros Ve Ark. Prepisyumun Retraktibilitesini Derecelendirme Skalasý

Skor Prepisyumun Geri Çekilebilme Derecesi

0 Tam geri çekilebilme

1 Tam geri çekilebilme fakat prepisyum ile glansýn kökü arasýnda sýkýlýk

2 Kýsmi geri çekilebilme, glansýn yarýsý görülüyor

3 Kýsmi geri çekilebilme, yalnýzca meatus görülüyor

4 Minimal geri çekilebilme, glans ve meatus görülmüyor

5 Geri çekilebilme yok

Gruplar                 Tedaviye tam yanýt Tedaviye kýsmi yanýt  Tedaviye yanýt vermeyenler

Çalýþma Grubu 21 9 6

Kontrol Grubu 1 5 11

Toplam 22 14 17

c²=16.046         p<0.001

Tablo II. Çalýþma Grubu ve Kontrol Grubunun tedavi sonuçlarý

Fimozis tedavisinde prepisyumun dar olan ucuna
%0.05 beklometasone dipropionate içeren krem
uygulanmasý baþarýlý, güvenilir ve ucuz bir tedavi
seçeneði olarak kullanýlabilir.
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