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Esinahan kirurgia

Balaniitti, fimoosi ja esinahan kiinnikkeet ovat
lapsuuden tavallisia esinahkakirurgian aiheita.
Fimoosissa esinahka ei ole vedettavissa terskan
taakse ulkosuunsa kapeuden vuoksi. On tarkeaa
osata erottaa toisistaan fysiologinen ja patologi-
nen fimoosi, koska niiden hoito poikkeaa toisis-
taan. Aikuisialla leikkaustarpeen voivat aiheuttaa
fimoosi, hankala parafimoosin jalkitila, uusiutu-
vat terskan ja esinahan tulehdukset, ihosairaudet
ja syovat seka yhdyntavaikeudet fimoosista tai ly-
hyesta frenulumista johtuen. Ymparileikkaus on
esinahan yleisin leikkaus. Se suoritetaan esinahan
lilkkuvuudesta riippuen joko ns. hihatekniikalla
tai ns. dorsaalisen halkaisun tekniikalla. Muita
esinahan toimenpiteita ovat esimerkiksi frenulo-
tomia ja preputiumplastia. Kun kirurgi on koke-
nut, esinahkakirurgiaan liittyvat riskit ovat ver-
rattain pienet, mika ei kuitenkaan puolusta ter-
veen esinahan leikkausta puutteellisin perustein.

Ympérileikkaus on ollut yleinen toimenpi-
de esihistoriallisista ajoista ldhtien monissa
kulttuureissa (Ellis 2001). Nykyiin arviolta
25 % maailman miehistd on ympirileikattu-
ja. Yhdysvalloissa ympirileikataan yli puolet
vastasyntyneistd pojista. Stakesin hoitoilmoi-
tusrekisterissd esinahan ahtauden korjaus
lidketieteellisistd syisti (KGH10) oli v. 2007
péddtoimenpiteend 1759 hoitojaksolla ja ri-
tuaalinen ympirileikkaus (KGV20) 17:1la.
Rituaaliset ympirileikkaukset, jotka tehddin
julkisen sektorin ulkopuolella, jadvit valtaosin
ilmoittamatta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen erikoissuunnittelija Jouni Rasilainen,
henkilékohtainen tiedonanto). Skandinavias-
sa arvioidaan ympirileikkaus tehtdvin lidke-

tieteellisin perustein noin 2 %:lle pojista, ja
Suomessa ympirileikataan lddketieteellisind
pidetyin perustein 2—4 % ja rituaalisista syis-
ti 0,7 % pojista (Pakaslahti 2005). Tiukasti
lagketieteellisten kriteerien mukaan alle 2 %
pojista tai nuorista miehistd tarvitsee ympa-
rileikkauksen (Rickwood ym. 2000). Vaikut-
taa siis siltd, etti Suomessa tehdiin edelleen
turhia ympérileikkauksia. Muut esinahkaan
kohdistuvat toimenpiteet, kuten erilaiset esi-
nahan plastiat tai rekonstruktiot, ovat harvi-
naisia.

Ympirileikkauskéytintod on aikoinaan pe-
rusteltu kulttuurisilla nikemyksilld, kosmeet-
tisilla syilld ja masturbaation kitkemiselld. Ru-
tiininomaista ympérileikkausta on puolusteltu
my0s silld, ettd se suojaa penissyovilts, virtsa-
tieinfektioilta ja sukupuolitautitartunnoilta.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia
ja monissa tutkimuksissa on metodisia heik-
kouksia. Peniskarsinooman synnyssi muil-
lakin tekijoilli on merkitystd, esimerkiksi
pienen ympdrileikkaustaajuuden maista Tans-
kassa ja Japanissa sitd esiintyy vihin (Frisch
ym. 1995). Viime aikoina on kiyty keskustelua
siitd, suojaako ympirileikkaus HIV-infektiolta
(Mattson ym. 2008). Missiin tapauksessa ym-
parileikkausta ei voida pitda riittdvina tartun-
tatautien torjuntakeinona. Kaiken kaikkiaan ei
ole selkedd ndyttod siitd, ettd terveen esinahan
poistosta olisi merkittavaa terveyshyotyd aina-
kaan lansimaissa.

Uskonnollisista syistd tehtdvistd ympari-
leikkauksesta on keskusteltu vilkkaasti Suo-
messakin viime aikoina (Linsimies 2003,
Pakaslahti 2005, Hurme ja Reunanen 2008).
Seuraavassa keskitytdan lddketieteellisilld pe-
rusteilla tehtivdan esinahkakirurgiaan.
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KUVA 1. Fysiologinen (A) ja patologinen (B) fimoosi. Huomaa esinahan rengasmainen arpi patologisessa

fimoosissa.

Esinahan anatomiset ja fysiologiset
erityispiirteet

Esinahalla tarkoitetaan peniksen kirjen ihoa,
joka verhoaa terskaa kaksinkertaisena hup-
puna kiinnittyen sen alapinnalle kapean si-
dekudosjuosteen (frenulumin) vilitykselld.
Thon perustehtivien (tunto, suoja ympiristén
mikrobeilta, eritystoiminta, limmonsiitely)
ohella esinahka toimii mekaanisena suojana ja
tirkedni erogeenisena elimena.

Esinahan pituus ja vedettdvyys terskan yli
vaihtelevat yksil6ittdin. Kaksoislehtiraken-
teeseen perustuva ihoylimdidrd toimii laaje-
nemisvarana peniksen tilavuuden kasvaessa
erektion aikana. Peniksen iho on erittiin
ohutta, herkkituntoista ja elastista. Thonalai-
nen lokeroinen sidekudoskerros mahdollistaa
ihon suuren liikkuvuuden alustaansa ndhden.
Koko alueen veri- ja imusuonitus on tihedi ja
aineenvaihdunta erittdin vilkasta.

Esinahan kirurgiset sairaudet ja
hoidon periaatteet lapsilla

Esinahan sairaudet ja suhtautuminen esinahan
ongelmiin poikkeavat jonkin verran toisistaan
ikdryhmissd lapsuudesta murrosikdin ja sen
jilkeen, joten esinahkakirurgian aiheet kasitel-
ldan seuraavassa osin erikseen lasten ja aikuis-
ten osalta.

M. Kolehmainen ym.

Lapsuudessa tavallisia vaivoja ovat esinahan
tulehdus eli balaniitti, fimoosi, esinahan kiin-
nikkeet ja esinahanalaiset talikertymat. Har-
vinaisia ongelmia ovat parafimoosi, piilopenis
ja megapreputium sekd hypospadiaan liittyvi
esinahan halkio.

Esinahan tulehdukset ovat tavallisia leikki-
ikaisilla lapsilla ja liittyvit yleensd esinahan
ahtauteen. Tulehtunut esinahka on turvon-
nut, kosketusarka ja kiped, ja sen alta voi va-
lua mirkdad. Yleisoireiden puuttuessa riittdd
yleensd paikallishoito eli kylvetykset, kloram-
tenikoli-silmisalva esinahan alle ja tarvittaessa
esinahan alusen huuhtelut esimerkiksi tavalli-
sella 10 ml:n ruiskulla. Joskus on tarpeen nu-
kutuksessa tehtdvi lavaatio. Yleensd esinahan
tulehdukset loppuvat parissa vuodessa ilman
ympirileikkausta vaativan arpisen fimoosin
kehittymista.

Fimoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa esinahka
ei ole vedettivissi terskan taakse ulkosuunsa
kapeuden vuoksi. On tirkedd osata erottaa
toisistaan fysiologinen ja patologinen fimoo-
si, koska suhtautuminen niihin on erilaista
(kuva 1). Fysiologisessa fimoosissa esinahka
ei ole vedettdvissi terskan yli. Thon reuna pul-
listuu esille taaksepdin vedettiessd, mutta sen
reunassa ei ole vaaleaa arpikudosta. Esinahka
on tiukka 96 %:lla vastasyntyneistd, 10 %:lla
kolmivuotiaista ja 1 %:lla 16-vuotiaista (Os-
ter 1968, Rickwood ym. 2000). Fysiologinen



fimoosi helpottuu kasvun aikana, joten hoi-
totoimista voidaan yleensd pidittiytyd mur-
rosidn kynnykselle, ellei fimoosi altista muille
vaivoille, kuten varhaislapsuuden toistuville
virtsatietulehduksille, merkittaville virtsaamis-
vaikeuksille tai vaikeille esinahan tulehduksil-
le. Oireeton esinahan pullotus virtsatessa ei
ole fimoosin hoidon aihe.

Patologisessa, hankinnaisessa fimoosis-
sa esinahan kirkiosa on kehdmdiisesti ar-
peutunut, miki johtaa siihen, ettid esinahan
liv’'uttaminen terskan yli kiy mahdottomaksi.
Talloin fimoosi ei endd parane itsestiin vaan
saattaa pahentuessaan aiheuttaa mm. mer-
kittavdd virtsaamisvaikeutta. Hankinnaisen
fimoosin tavallisin aiheuttaja on balanitis xe-
rotica obliterans (BXO). Se on tuntematto-
masta syystd limakalvoille ja sukupuolielinten
alueelle ilmaantuvan arpeuttavan ja pahan-
laatuisille muutoksille altistavan ihotaudin
valkojikilin (lichen sclerosus et atrophicus)
ilmenemismuoto. Patologinen fimoosi hoide-
taan yleensd ympdrileikkauksella kuten aikui-
sillakin. Lievissa tapauksissa voidaan kokeilla
keskivahvaa kortisonivoidetta annosteltuna
ahtauma-alueelle kahdesti paivissd kolmesta
neljdin viikkoa yhdistettynd esinahan varovai-
seen venyttelyyn. Lievissi tapauksissa voidaan
tehdd my6s esinahkaa sdistdvd toimenpide,
ns. preputiumplastia. Yksinkertaisimmillaan
se suoritetaan siten, etti esinahkaa vedetiin
kevyesti taaksepdin ja kireimmin juosteen
alueelle tehddan esimerkiksi kolme pitkittais-
td noin 1 cm:n ihoviiltoa eri puolille penist,
minkd jilkeen avaukset suljetaan poikittain su-
lavilla ompeleilla.

Esinahkakiinnikkeilld tarkoitetaan sita,
ettd esinahan sisilehti on liimautunut terskan
ihoon. Tami on fysiologinen ilmi6, joka kor-
jautuu vahitellen itsestddn lapsen kasvaessa.
Kiinnikkeisiin saattaa liittyd esinahanalaisia
talikertymi, jotka kuultavat vaaleina ihon lapi
terskan alueella. Yleensd ne purkautuvat itses-
tadn ulos esinahkakiinnikkeiden avautuessa
eivitka siten vaadi hoitoa.

Parafimoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa esi-
nahka on akuutisti hirttiytynyt terskan taakse
aiheuttaen turvotusta ja kipua. Lapsipotilaat
kertovat usein tilanteesta vasta turvotuksen

kehityttyd melko pahaksi, jolloin esinahan pa-
lauttaminen paikoilleen ei onnistu kotikons-
tein. Varsin tavallista on my®s, ettd parafimoosi
on kehittynyt lidketieteellisen toimenpiteen,
esimerkiksi virtsakatetroinnin yhteydessi, kun
tiukahko esinahka on unohdettu vetdd toi-
menpiteen jilkeen takaisin eteen. Parafimoo-
sissa esinahka tiytyy reponoida piivystysluon-
teisesti, lapsilla tarvittaessa yleisanestesiassa.
Kirein ihoalue voidaan tarvittaessa vapauttaa
mahdollisimman siistavilld ja pienelld dorsaa-
lisella insisiolla, jonka jilkeen ei yleensi tarvi-
ta ompelua. Yleensi laajempaan avaukseen ei
ole aihetta. Jalkitarkastus on aiheellinen parin
kuukauden kuluttua mahdollisen fimoosin
hoitotarpeen toteamiseksi.

Piilopenis. Toisinaan lapsen penis ndyttda
ulospiin erittiin pienelti (kuva 2). Tillsin on
tirkedd mitata peniksen pituus symfyysisti.
Usein todetaan kuitenkin normaalin mittainen
penis, joka on piilossa (ns. concealed penis,
buried penis, inconspicuous penis). Tilléin
peniksen varren iho ja tunica dartos (engl.
dartos fascia) eivit ole kunnolla kiinnittyneet
toisiinsa ja penis on piilossa alavatsan subku-
taanirasvassa, jota niilld potilailla on tyypilli-
sesti melko runsaasti. Usein tilaan liittyy my6s
fimoosi. Ympirileikkaus on tilloin vasta-aihei-
nen, koska peniksen varren ihoa ei ole varaa
menettaa.

Virtsaamisvaikeuden liittyessd tilaan ah-
dasta esinahkaa voidaan viljentdd esinahka-

KUVA 2. Piilopenis.
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TAULUKKO. Ymparileikkauksen aiheet ja vasta-
aiheet aikuisilla.

Ehdoton leikkausaihe

Tiukka arpinen fimoosi

Suhteelliset leikkausaiheet

Terskan ja esinahan toistuvat tulehdukset

Parafimoosin jalkitila (edelleen liian tiukka esi-
nahka tai huono esteettinen tulos dorsaali-insi-
sion jaljilta)

Liian lyhyen frenulumin tai ahtaan esinahan ai-
heuttama yhdyntavaikeus

Esinahan alueen paikallistuneet kondyloomat

Esteettiset syyt, kuten karsan muotoinen esinah-
ka

Vasta-aiheet leikkaukselle
Vaikea tai hallitsematon verenvuototaipumus

Esinahan tarve siirteeksi (esim. hypospadia tai
virtsaputken ahtauma)

Piilopenis

plastialla. Yleensd piilopenis korjautuu hyvin
itsestddn lapsen kasvaessa. Korjausleikkaus
tehddin, jos tilanne aiheuttaa huomattavaa
psyykkisti tai sosiaalista haittaa tai virtsaamis-
vaikeutta. Leikkaustekniikoita on useita. Pai-
suvaiskudokset (corpus cavernosumit) prepa-
roidaan vapaaksi, iho muotoillaan ja asetetaan
peniksen varren ympirille. Lopputuloksena
on ympirileikatun nikéinen penis. Piilopenik-
sen leikkaustulokset eivit ole aina hyvii, vaan
tila saattaa uusiutua.

Piilopeniksen vaikeampi muoto on me-
gapreputium. Siind esinahan sisilehti on voi-
makkaasti venyttynyt, mikd yhdessd fimoosin
kanssa johtaa potilaan virtsatessa jopa desi-
litran suuruisen virtsakertymén, urinooman,
muodostumiseen esinahan alle ja alavatsalle tai
kivespussiin. Megapreputium on epamukava ja
etenevi tila, joten se hoidetaan leikkauksella
yleensd pian toteamisen jilkeen.

Esinahan halkio eli tila, jossa esinahka on
jaanyt sikiokehityksen aikana sulkeutumatta,
kuuluu luonnollisena osana virtsaputken ala-
halkioon (hypospadia) ja yldhalkioon (epi-
spadia). Niitd korjattaessa esinahkaa kiyte-
tadn usein varaosana virtsaputken rakentami-
sessa tai peniksen varren peittimisessa.

M. Kolehmainen ym.

Esinahkakirurgia aikuisilla

Aikuisiilld esinahan leikkaustarpeeseen voivat
johtaa fimoosi, hankala parafimoosin jilkitila,
uusiutuvat terskan ja esinahan tulehdukset,
ihosairaudet ja syovit sekd yhdyntivaikeudet
joko fimoosista tai lyhyestd frenulumista joh-
tuen.

Suurin osa esinahan sairauksista (fimoosi,
parafimoosin jalkitila, tulehdukset, ihosai-
raudet ja pintasydvit) korjataan poistamalla
viallinen kudos ymparileikkauksella. Toimen-
piteen aiheet vaihtelevat eri ikidkausina (TAuU-
LUKKO).

Noin 5 %:lla ymparileikkaamattomista
miehisti esinahan side on liian lyhyt (frenu-
lum brevis), jolloin siihen syntyy erektiossa,
yhdynnissa tai masturboidessa helposti verta
vuotavia repedmid, jotka arpeutuessaan edel-
leen pahentavat tilannetta. Jos akuutin vaiheen
verenvuoto on runsas eikd se lakkaa paina-
malla, kannattaa vuotava frenulumin valtimo
sulkea 4-0:n resorboituvalla ompeleella tai
elektrokoagulaatiolla. Arpeutunut esinahan
side on hoidettavissa puudutuksessa tehtavilla
frenulumin katkaisulla, frenulotomialla. Vain
side katkaistaan tekemalld veitselld tai diater-
mialla poikittainen viilto varoen samalla aivan
sen alla sijaitsevaa virtsaputkea.

Esinahkaa on lisiksi kdytetty varrellisena tai
vapaana siirteend mm. virtsaputken striktuu-
rojen ja muiden kudospuutosten korjauksessa.

Ymparileikkaus

Ympirileikkaus eli circumsisio tehddin aikui-
sille pdivikirurgisena toimenpiteend yleensi
lyhytkestoisessa spinaalipuudutuksessa tai
larynx-maskianestesiassa. Yksityissektorilla,
jossa kyseisid toimenpiteitd tekevit etupdis-
sd urologit, kiytettineen lihes yksinomaan
peniksen johtopuudutusta. Lapset leikataan
yleisanestesiassa pdivakirurgisesti vastaaval-
la tekniikalla. Puudutusaineena kiytetidn
1-prosenttista lidokaiinia tai 0,5-prosenttista
bupivakaiinia ilman adrenaliinia. Puudutetta
infiltroidaan peniksen tyven subkutaanitilaan
koko peniksen ympiaryksen alueelle. Tarkeim-
mit puudutettavat alueet ovat dorsaalisesti



KUVA 3. Ymparileikkaus dorsaalisen halkaisun tekniikalla.

keskelld seki corpus cavernosumien ja corpus
spongiosumin vilinen alue kummallakin puo-
lella. Puuduttaminen kannattaa tehdi ohuella
neulalla aloittaen dorsaalisesti ja edeten siitd
subkutaanitilassa molemmin puolin niin, ettd
koko varren ympirys tulee puudutetuksi. Oi-
kea kerros 16ytyy kohottamalla vapaan kiden
etu- ja keskisormella peniksen iho irti syvem-
mistd kudoksista. Aikuisella riittdd 15-20 ml
puudutetta.

Ellei esinahka ole helposti vedettivissa ters-
kan yli, voidaan ympirileikkauksessa kiyttaa
ns. dorsaalisen halkaisun tekniikkaa. Thoon
tehdéddn tilloin rengasmainen viilto terskan
tyven tasolle ja viiltoa syvennetdin ldhelle esi-
nahan sisilehted. Verenvuodot tyrehdytetdin
bipolaarisella diatermialla. Esinahan sisi- ja
ulkolehteen tehddin saksilla kello 12:n koh-
dalle dorsaalinen, pitkittdinen avaus, joka ulot-
tuu noin S mm:n padhin limakalvon reunasta.

Samanlainen viilto tehdddn ventraalisesti. T4-
man jalkeen muodostuneet kaksi esinahkalap-
pad vedetddn sivulle ja poistetaan kaarimai-
sesti saksilla tai veitselld jittden joka puolelle
saman verran limakalvoa jiljelle. Esinahan
siteen valtimosta tuleva verenvuoto tyrehdyte-
tadn pistoligatuuralla ja side rekonstruoidaan
nopeasti resorboituvalla ommelmateriaalilla,
jolla kiinnitetdan my6s peniksen ihon reuna ja
esinahan sisilehden jiljelle jadnyt osa vastak-
kain (Kuva 3).

Jos esinahka on vedettivissd helposti ters-
kan yli kannattaa ympérileikkaus tehda ns. hi-
hatekniikalla. Se on edelld selostettua tekniik-
kaa turvallisempi, koska kaikki tapahtuu na-
koohjauksessa ilman terskan vaurioitumisen
vaaraa. Terskan peittona olevaan esinahkaan
tehdddn rengasmainen subkutaanikerroksen
lapi ulottuva viilto sulcus coronariuksen koh-
dalle. Timin jilkeen esinahka vedetdin ters-
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KUVA 4. Ymparileikkaus hihatekniikalla.

kan yli ja tehdddn samanlainen viilto 5-10
(lapsilla 2-3) mm:n pédhin glansin reunasta.
Viiltojen viliin jddvid esinahan kieleke poiste-
taan ja jdljelle jaavit ihon reunat ommellaan
vastakkain kuten edelld kuvatussa menetel-
missi (KUuvA 4). Lyhyt dorsaalinen insisio
esinahkaan toimenpiteen alussa mahdollistaa
hihatekniikan kidyton myos tapauksissa, joissa
esinahka on niin ahdas, ettei se ole vedettivis-
sd terskan yli.

Huolellinen suunnittelu on tirkedi, jotta
kudosta ei poisteta liikaa. Poistettavan iho-
alueen merkitseminen piirroksin on kaytto-
kelpoinen keino. Kudoksen liiallisen poiston
seurauksena peniksen varsi saattaa vetdytyd
osittain piiloon hipyluun ylipuolisen rasva-
kudoksen sisdan. Komplikaatio on vield estet-
tavissd toimenpiteen aikana peniksen varren
ihoa mobilisoimalla tai pahimmassa tapauk-
sessa vapaalla ihosiirteelld.

M. Kolehmainen ym.

Leikkausalueelle jatetidn kevyesti kompri-
moiva sidos pariksi paiviksi, ja turvotuksen
estimiseksi penis tuetaan ylospiin napaa koh-
ti taitosten ja tiukkojen alushousujen avulla.
Yleisin toimenpidekomplikaatio on jalkiveren-
vuoto, joka on tavallisesti perdisin ihon reu-
nasta. Vuotoalueen kompressio, elektrokoagu-
laatio tai lisiommel riittavit hoidoksi. Syvem-
man vuodon seurauksena voi olla ihonalainen
verenpurkauma, joka kookkaana voidaan jou-
tua poistamaan ja samalla tukkimaan vuotava
suoni. Till6in osa ommellinjasta joudutaan
purkamaan. Alueelle on syytd jattid laskuput-
ki vuorokauden ajaksi. Haavatulehdukset ovat
harvinaisia. Paikallishoito ja joskus antibioot-
tikuuri riittavit hoidoksi. Diabeetikoilla haa-
vainfektio saattaa johtaa selluliittiin, absessiin
ja joskus jopa nekrotisoivaan faskiittiin.

Leikkauksenjilkeisen erektion aiheuttama
ommellinjan repeiminen on harvinaisuus.



Tyokyvyttomyyden kesto on 1-7 péivad poti-
laan tyon mukaan. Saunomista on syyti valttaa
2-3 viikkoa. Yhdynti- ja masturbointikunnos-
sa penis on kuukauden kuluttua leikkauksesta.

Esinahkakirurgian vaarat

Kun kirurgi on kokenut, esinahkakirurgiaan
liittyvét riskit ovat pienid. Esimerkiksi suu-
ressa englantilaisessa aineistossa alle 15-vuo-
tiaiden ympirileikkauksiin (90 % fimoosin
vuoksi) liittyi 1,2 %:n komplikaatioriski. Tyy-
pillisin komplikaatio oli verenvuoto (Cathcart
ym. 2006). Kivun lisiintyminen toimenpiteen
jalkeen viittaa verenvuotoon tai tulehdukseen,
ja toisinaan voi kehittyd my6s virtsaumpi tai
haavanparanemisongelmia. Vilittdmien ongel-
mien ohella myShiisvaiheessa saattaa joskus
kehittyd virtsaamista tai yhdyntdd haittaava
arpeutuma tai erogeenisen tunnon muutos.
Esinahan lijan laajan poiston my6té arpeen voi
kehittya keloidi. Tuntoherkin esinahan poisto
saattaa myos vihentdd mielihyvad seksuaali-
sessa kanssakdymisessd. Laajassa etelikorea-
laisessa tutkimuksessa todettiinkin aikuisialld
tehdyn ympirileikkauksen vihentavin seksu-
aalista mielihyvai kaksi kertaa useammin kuin
lisddvin sitd (Pang ja Kim 2002). Esinahan
liian niukasta poistosta voi puolestaan seurata
uusintaleikkausta vaativa residiivifimoosi tai
leikkausalueen imunesteturvotus. Virtsaput-
ken ulkosuun ahtautuminen on ympérileik-
kauksen harvinainen komplikaatio (Stenram
ym. 1986, Upadhyay ym. 1998). Se liittyy
usein esinahan ihon perussairauteen (BXO).
Potilaat ottavat vastaanottotilanteessa ny-
kydan aiempaa helpommin puheeksi arka-
luonteisetkin vaivat. Vaikuttaa siltd, ettd eten-
kin aikuisena leikatuilla esiintyy luultua enem-
man jilkivaivoja esinahan leikkaushoidosta.
Terskan oltua esinahan suojaamana vuosien
tai jopa vuosikymmenten ajan sen altistumi-
nen esinahkakirurgian my6td ulkomaailmal-
le aiheuttaa paitsi terskan kuivumista ja ihon
sarveistumista my0s kiusallista mutta usein
ohimenevidid hyperestesiaa osalle potilaista.
Ikdvimmillddn timd johtaa kuitenkin krooni-
seen kipuoireyhtymiin ja seksuaaliongelmiin.
Sukupuolielimet ovat kasvojen ohella psy-

kiatristen potilaiden yleinen somatisaatiokoh-
de. Potilaan tullessa vastaanotolle esinahan
ongelmien vuoksi tulee selvittdd huolella taus-
tatiedot ja kuunnella potilaan kuvaus vaivas-
taan. Jos todetaan viitteitd taustalla piilevistd
psykologisista tai seksuaalisista ongelmista,
suositellaan psykiatrin ja tarvittaessa seksolo-
gin konsultaatiota ennen mahdollista leikka-
ushoitoa toimenpiteen jilkeisten ongelmien
(vaivan jatkuminen, krooninen kipu ym.) vi-
hentamiseksi.

Genitaalialueen vaivoja hoitavan kirurgin
tulee my6s tunnistaa epimuotoisuuden pelko
(dysmorfofobia, thersiteskompleksi). Silld tar-
koitetaan tilaa, jossa potilas tarkkailee ja hipe-
4d jatkuvasti jotain kuvitteellista vikaa jossakin
ruumiinosassaan, yleensi kasvoissa tai suku-
puolielimissd (Morselli 1886, Miihlbauer ym.
2001, Asko-Seljavaara 2002).

Potilaalle on kehittynyt riippuvuus leik-
kaushoitoon, ja hin kulkee kirurgilta toiselle
leikkauttamassa itseddn kertomatta aiemmista
leikkauksista tai moittien niiden tuloksia. Poti-
laalla ei ole sairaudentunnetta ja hin kieltaytyy
psykoterapiasta tai lidkehoidosta. Tillainen
tilanne tulee tunnistaa (ei selvii fyysistd de-
formiteettia, yleinen dysmorfofobia, elima on
kriisissd, epirealistiset odotukset leikkaustu-
loksesta, aiemmin useita leikkauksia, agressii-
vinen/psykoottinen/uhkaava, ei hyviksy leik-
kausriskid) ja pidittiytyd leikkaushoidosta,
koska potilaan ongelmat eivit ole kirurgisesti
ratkaistavissa.

Esinahan rekonstruktiot

Esinahan puuttuminen lijallisen typistimisen
seurauksena tai osana laajempaa sukupuo-
lielinten alueen kudospuutosta esimerkiksi
vamman (tylppi tai terdvd vamma, degloving
eli nylkeytyminen, avulsio, palovamma) tai
dkillisen laaja-alaisen pehmytkudosinfektion
(Fournierin gangreena, nekrotisoiva faskiitti)
seurauksena vaatii plastiikkakirurgisia toimen-
piteitd. Peniksen kudosvaurion korjaamisen
tavoitteena on normaali toiminta, tunto ja ul-
koniko. Leikkaushoidossa kiytetddn vakiin-
tuneita plastiikkakirurgisia periaatteita (ns.
rekonstruktiiviset tikapuut eli suora sulku,
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NAIN HOIDAN

» Patologisessa fimoosissa rengasmaisesti arpeutu-

» Ympdrileikkaukselle on vain harvoin laaketieteelli-

» Ennen leikkauspaétosta on syyta kysya mielipidet-

YDINASIAT

nut esinahka ei ole vedettavissa terskan yli.

sia syita ennen kouluikaa.

ta kollegalta, jos esinahassa tai laajemmin penik-
sen alueella on selva rakennepoikkeavuus tai klii-
ninen 16ydds on ristiriidassa oireiden kanssa.
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paikallinen kieleke, ihonsiirto tai etikieleke).
Menetelmi valitaan tapauskohtaisesti vaurio-
alueen sijainnin, koon ja potilaseen liittyvien
tekijoiden mukaan.

Esinahan liiallinen typistiminen johtaa
sulcus coronariuksen haavautumiseen ja ve-
renvuotoon erityisesti erektion yhteydessa.
Kroonisen haavauman korjaaminen vaatii
haavanpoistoleikkausta ja kudospuutoksen
korjaamista joko muovaavalla, kudosten ki-
ristyssuuntaa muuttavalla leikkauksella tai
ihonsiirrolla. Thonsiirrossa on huomioita-
va siirteen kutistumistaipumus (kokoiho/
osaiho/rei’itys), arpeutumissuunnat, erektion
vaikutus siirteen riittdvyyteen ja tarttumiseen
sekd siirteen kiinnitystapa peniksen hermo-
verisuonikimppuja varjellen.

Vaikeassa kudospuutoksessa koko penik-
sen iho jai lijan lyhyeksi erektiossa, jolloin se
haavautumisen lisdksi vaintyy kivuliaaseen
pakkoasentoon liian lyhyen ihotupen sisissa.
Peniksen iho on kudospuutosten korjaami-
sen kannalta erityisen haasteellinen, silld sen
poikkeuksellisen hyvi liikkuvuus alustaansa
nihden muistuttaa ldhinnd muilla nisikkailla
tavattavaa panniculus carnosusta (esim. kissa,
koira ja jyrsijit). Laajaa kudospuutosta korjat-
taessa tulisikin pyrkid pidentimain ihotuppea
tuomalla vastaavanlaiset liukuominaisuudet
mahdollistavaa kudosta kielekkeena kivespus-
sin alueelta. Haittapuolena on ihon karvai-
suus, joka tosin on hoidettavissa epilaatiolla
tai karvanpoistoainein.

Erityisesti paikalliset kielekerekonstruktiot

M. Kolehmainen ym.

ovat alttiita leikkauksenjilkeisille verenpur-
kaumille ja siten haavanparanemisongelmille,
joita alueen tyypillinen bakteerikolonisaatio
vield lisdd. Tihkuvuotojen huolellinen tyreh-
dyttiminen leikkauksen aikana ja ehkiisevi
antibioottihoito ovat valttimattomit.

Lopuksi

Esinahan leikkausta pidetddn yleisesti varsin
yksinkertaisena toimenpiteend, koska esi-
nahka on helposti muotoutuvaa kudosta ja
sukupuolielinten arvet hiviavit helposti naky-
mattomiin. Esinahan kirurgia vaatii kuitenkin
kudoksen laadun seki alueen toiminnallisen
ja psykologisen merkityksen vuoksi usein
erityisosaamista. Toimenpideldikirin on tun-
nettava alueen ominaispiirteet, sairauksien
luonne ja tavallisimmat riskit. Leikkauksessa
kaytetylld tekniikalla ja kirurgin kokemuksella

on ilmeinen vaikutus lopputulokseen. B
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— Summary

Foreskin surgery

Balanitis, phimosis and foreskin adhesions
are common indications for foreskin surgery
during childhood. In phimosis, the foreskin
cannot be drawn behind the glans penis
because of the narrow external opening
of the former. It is important to be able
to distinguish between physiologic and
pathologic phimosis, since their treatment is
different. In adulthood, the need for surgery
can be caused by phimosis, a difficult sequel of
paraphimosis, recurrent inflammations of the
glans penis and foreskin, diseases and cancers
of the skin as well as difficulties at intercourse
due to the shortness of the frenulum of the
prepuce of the penis.
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