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Ozkan A ve ark.

Bin Dokuz Yiiz Siinnet Olgusunda
Komplikasyonlarin Retrospektif Incelenmesi

OZET

Amac: Klinigimizde yaptigimiz  silinnetlerde  ortaya  ¢ikan
komplikasyonlar1 belirlemek ve komplikasyon oranim1 saptamak.
Diinyadaki ve iilkemizdeki komplikasyon oranlar1 ile karsilastirmak ve
literatiir esliginde irdelemek.

Materyal ve Metot: Bu calisgmada Temmuz 2007-Eyliil 2009 yillar
arasinda klinigimize refere edilen 1916 g¢ocuk hastaya siinnet islemi
uygulanmistir. Prespisyumu biitiin goriiniim de normal olup ancak
prepisyum geri ¢ekildiginde teshis edilen glaniiler hipospadiasli 16 olgu
seriye dahil edilmemistir. Siinnet sonrasi olugsan erken ve ge¢ tiim
komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1900 siinnet yapilan erkek ¢ocugun
medyan yas1 6.66+2.12 (0-17 yas)’ dir. Serimizin komplikasyon orani
%S5 dir. Serimizdeki komplikasyonlar; kanama %3.15 orani ile ilk siray1
alirken sirasiyla enfeksiyon %0.52, mukozanin yada cildin glansa
yapismast %0.47, anestezi ve lokal anesteziye bagli komplikasyonlar
%0.42 izlemistir.

Sonug: Siinnette cerrahi bir islemdir. Her cerrahi uygulama gibi
uyulmast gereken kurallari, bir teknigi vardir ve Ozen gerektirir.
Mutlaka yan etkileri ya da istenmeyen sonuglari olacaktir. Bize diisen
ise bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ¢aligmaktir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, komplikasyon, gocuk

Retrospective Investigation of Complications in
Nineteen Hundred Cases of Circumcision

SUMMARY

Aim: To define the complications which were seen after the
circumcisions performed in our clinic and to present the complication
rates. It was also aimed to compare our complications with the
complication rates in our country in the light of the literature
knowledge.

Materials and Method: In this study, circumcision was performed to
1916 child patients who were referred to our clinic in between July 2007
and September 2009. 16 patients with glandular hypospadias with intact
prepisium and normal appearance were not included to the study. Early
and late complications after circumcisions were evaluated
retrospectively.

Results: Median age of 1900 boys who were included the study was
6.66+2.12 (0-17 years). Complication rate in our study was 5%. In our
study, hemorrhage was the leading complication with 3.15%. Other
complications included infection with 0.52%, adherence of mucosa or
skin to the glans with 0.47%, and complications related to anesthesia or
local anesthesia with 0.42%.

Conclusions: Circumcision is a surgical procedure, and it needs
maximum care as every surgical procedure does, with rules that must be
obeyed, and also the proper technique must be used. Undesirable results
can be seen after circumcision, as well. It is the duty of the physicians to
try to prevent the unpredicted results and complications.

Key Words: Circumcision, complication, child
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GIRIiS

Siinnet; prepisyumun, glans penisi ortaya ¢ikaracak
sekilde eksizyonudur. Tartigmasiz bilinen en eski
cerrahi iglemdir. Gerek dini, geleneksel gerekse de
medikal nedenlerle halen diinya ¢apinda yapiliyor
olmasi slinnete ilgiyi devam ettirmektedir.
Ulkemizde de hig siiphesiz en ¢ok yapilan ameliyat
olmasma ragmen yillarca sosyal giivenlik
kurumlarinca kapsam diginda tutulmasi, siinnet
yapanlarin ¢ogunu hekim olmayan yetkisiz kisiler
yapmugstir (1,2).

Temmuz 2007 tarihinden sonra siinnetin sosyal
giivence igine alinmasi, cerrahi bir islem icin
gerekli tiim kosullar saglayabilen uzman hekimler
tarafindan yapilmasii baslatmistir.  Ulkemizde
kayit  sisteminin  diizgin  islememesi  ve
istatistiklerin ~ saglikli  olmamasi  nedeniyle
degerlendirmeler tam olarak yapilamamaktadir.
Gerek hekim olmayan ancak “siinnet¢i” olarak
bilinen kisilerin gerekse de hekimlerin yaptig
siinnet sonrasi  komplikasyon oranlar1 da
bilinmemektedir.

Genel olarak siinnet komplikasyonlarim1 Psikolojik
sorunlar, Anestezi ve lokal anesteziye bagh
komplikasyonlar ve Cerrahiye bagh
komplikasyonlar olarak ii¢ ana gurup altinda
toplayabiliriz.

Psikolojik sorunlar: Siinnet uygulanmasindaki
hatali tutumlar; ailelerin slinnet Oncesi ¢ocugu
yeterince bilgilendirmemesi, psikolojik
hazirlamamasi, kargasa, telas, kalabalik, acele
etmeler, kandirmalar ve beraberinde cerrahi islem
hatalar1 sonucunda ¢ocukta psikolojik travma,
olumsuz  duygusal ve ruhsal etkilenmeler
olusturabilir. Anestezi ve lokal anesteziye bagl
komplikasyonlar: apne, aspirasyon pndomonisi,
hipoksi, laringeal spazm, konvulsiyon, malign
hipertermi, kardiyak arrest, prilocaine enjeksiyonu
sonrast methemoglobiinemi, cerrahiye bagh
komplikasyonlar: burada bizim i¢in 6nemli olan
cerrahi sonrasi komplikasyonlarin baslicalarini,
kanama, enfeksiyon, nekrotizan fasiitis, sepsis,
glansin  ve/veya penisin kismi amputasyonu,
yeniden cerrahi islem gerekmesi, prepisyumun fazla
yada yetersiz eksizyonu, Trapped penis (sekonder
fimozis), inkliizyon kisti, meatit—-meatal iilser, mea
darligi,, mukoza yada cilt yapigmasi, idrar
retansiyonu, penis yaniklari ve cilt soyulmalari,
iatrojenik hipospadias yada {iretra yaralanmalari,
tim penisin nekrozu, seklinde siralayabiliriz
(1,3,4).

Bu ¢aligma, siinnetini yaptigimiz ¢ocuklarin siinnet
sonrast komplikasyonlarin1 incelemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Isparta Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi klinigine
Temmuz 2007-Eylil 2009 arasinda basvuran 1916
¢ocuktan, siinneti yapilan 1900 olgu retrospektif
olarak incelenmistir. Lokal anestezi ile silinnet
edilen 27 olgu, ¢ok kiicliik bir grup oldugundan

digerleri ile birlikte degerlendirilmistir. Sedo-
analjezi altinda yapilmasi planlanan ¢ocuklar
stinnetten bir giin 6nce fizik muayeneleri yapildi.
Hemogram, hepatit ve HIV test yapilarak
degerlendirildi. Hastalara akciger grafisi ¢ekilmedi
ve de kanama diatezine yonelik testler yapilmadi.
Anestezi  konsiiltasyonundan sonra muhtemel
ameliyat saati ve a¢ birakma saati belirtilip evine
gonderildi. Ailelerden aydinlatilmis onam formunu
imzalamalar1 istendi. Siinnet sonrasi erken ya da
ge¢ ortaya cikmis tiim komplikasyonlar tespit
edildi. Lenfédem, sislik, kurutlanma, kabuk
baglama gibi olmast dogal sorunlar
degerlendirmeye almmadi. Siinnetin amaci ileride
fimozis veya parafimozis olusumunu engelleyecek
miktarda cilt ve mukozanin ¢ikarilarak uygun
estetik goriiniim elde etmektir. Calismaya alinan
olgularda diiz klemp ile giyotin metodu, Sleeve
yontemi ve Dorsal —Ventral slit ve eksizyon teknigi
uygulanmustir.

Anestezi

Olgulara genel anestezi (ketamin+midozolam) yada
lokal anestezi (%5 Lidocaine krem sonrasi
Prilocaine soliisyonu ve ya Bupivacaine soliisyonu
ile dorsalde penil sinir ve ventral prepisyum
blokaj1) uygulandi. Kanama kontrolii ise monopolar
elektrokoter ile sadece dorsaldeki ve ventraldeki
kesilen damarlarin koagulasyonuyla saglanirken,
bazi1 vakalarda absorbabl siitiirlerle; katgiit ya da
monofilamen poliglikapron ile damarlar tek tek
baglandi. Frenulumu koterize etmeden tek-tek
stitiirlerle kanama kontrolii saglandi.

Pansuman

Cerrahi islemin 6nemli bir parcasi olan pansuman,
stinnet sonrasi steril, siiturlere yapigsmayan, emici
hazir pansuman kullanilarak yapildi. Hem sizintilar
onlemesinden bagka kapama islevi ile de yaray1
korudu. Bu faydalarmin yaninda dezavantajlari da
vardi, yeterince hassas ve acisi olan gocukta
pansumani a¢mak i¢in  olduk¢a  zorlandik.
Pansumanlar 24-48 saat sonra ya evde ailesi yada
hastanede bizim tarafimizdan ¢ikarildi. Siitiir
cevresine ginde 3-4 Kkez antibiyotikli krem
suriilmesi  Onerildi. Kanama olan vakalarda,
pansuman baskili sekilde gazli bez kullanilarak
yapildi. Profilaktik olarak ya da evde kullanmasi
icin  antibiyotik  verilmedi. = Agn  kesici-
antienflamatuar olarak ibuprofen sekiz saatte bir 5-
7 mg/kg 6nerdik

BULGULAR

Komplikasyonlarin dagilimma baktigimizda 60
(%3.15) vaka ile kanama engok karsilastigimiz
komplikasyon oldu. Kanamalarin biiyik bolimii
baskili pansumana cevap aldigimiz, bununla
durmayan kanamalar1 yeniden ameliyathaneye
alarak siitiir araliklarini siklastirarak ya da son care
olarak dikigleri actiktan sonra kanamasini kontrol
ettigimiz kanamalardi. Hemofili ya da kanama
diatezi olan vakamiz yoktu.
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Stinnet grubumuzda ikinci siklikta gordiiglimiiz
komplikasyon 10 (% 0.52) vaka ile enfeksiyondur.
Penis derisinde yaygin ciddi kizariklik olan vakalar
oral antibiyotik ve lokal antiseptiklerle tedavi
edildi. Siitiir hattinin kenarindaki kiigiik apsesi olan
vaka apse agilinca icinden gazli bez parcgast ¢ikti.
Meadaki kizariklik ve hematiiri lokal kremlerle
diizeldi. Sadece bir (%0.052) vakaya mea darlig:
nedeniyle anestezi altinda dilatasyon uygulandi.
Penisin dorsalinde veya ventralinde rastladigimiz
inkliizyon kistleri toplam 3 (%0.15) olgu siitiir
hattindan agilarak  ¢ikarildi.  Siinnet sonrasi
mukozanin yapistigt 9 (%0.47) vakanin sekizi
basitce geri cekilerek acilirken bir vakadaki cilt
kopriisii  anestezi altinda bistliri  ile kesildi.
Damarlari tek-tek tutarak koagiile etmemize ragmen
stinnet sonrasi bir (%.0.052) vakada ciltte ekimotik
degisiklik ve 3 (%0.015) olguda islem sirasinda cilt
kenarinda yaniga bagl laserasyonlar gordiik.
Izleminde bir sorun ortaya ¢ikmadi.

Sedo-analjezi altinda uyurken 3 (%0.15) ¢ocukta
nobet benzeri kasilmalari oldu midazolama cevap
alindi. iki (%0.1) kardeste ise anesteziden gec

Tablo I. Komplikasyonlarin dagilim

uyanma sorunu oldu. Kardesler bir saat sonra
spontan solumaya basladilar. Ug aylik bir (%0.015)
bebegimizde ise lokal anestezi ile yapilan siinnetten
iic saat sonra morarma olunca methemoglobiilinemi
tespit ettik. Durum oksijen ve oral metilen mavisi
ile sekelsiz diizeldi. idrarin1 yapamayan iki (%0.1)
olguda ki bunlar siinnet sonrasi en az sekiz saat
idrarint yapamamis ve acile gelmiglerdi, idrar
sondasi uygulamaya gerek kalmadan idrar g¢ikist
olunca sorun kalmadi.
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Sekil 1. Siinnet yapilan 1900 ¢ocugun yas
gruplarina gore dagilimu.

Komplikasyon grubu

Tiim vakalar

Sayt %

Kanama
Baskili pansuman ile kotrol edilen
Dikis atilarak kontrol edilen

Ameliyathaneye alip siitiirleri agtiktan sonra kontrol edilen

Enfeksiyon
Yabanci cisime bagl kiiciik apse seklinde
Yaygn ciddi kizariklik seklinde
Meatit antibiyotikli kremle diizelen
Mea darlig1 dilatasyon gerektiren
Inkliizyon kisti miidahale ile cikarilan
Mukozanin veya cildin glansa yapisiklig
Basit miidahale
Bistiiri ile cilt kopriisii agilan
Penis yaniklar
Ciltte renk degisikligi
Kismi soyulmalar
Anestezi ve lokal anesteziye bagh
Konviilsiyon
Geg¢ uyanma
Methemoglobiilinemi
Idrar yapamama

TOPLAM

60 3.15
38
20

0.52

0.05
0.15
0.47

0.21

0.42

vkrrvwowRrRrRRroOWRAOREN
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TARTISMA

Stinnetle ilgili literatiire baktifimizda siinnet
taraftar1 ya da karsisinda olanlarla karsilastik. Bati
literatiiriinde Onceleri rutin uygulanmali diyenler
cogunlukta olmasina ragmen simdilerde bu oran
stinnet aleyhine degismis durumdadir. Yayinlanmis
makalelerde kanamadan cinsiyet degistirmeye, hatta
oliime varan komplikasyonlar ile karsilastik (5).
Gee ve Ansell (6)’in 5882 vakalik serisinde 6nemli
komplikasyon orant %0.2 dir. Bu komplikasyonlar
hayat1 tehdit eden kanama, sistemik enfeksiyon,
penis cildinin tamamen eksizyonu, komple penisin
ampute olmasi sonrasinda cinsiyet degisikligi
yapilan bir vaka iken Onemli olmayan
komplikasyon orani ise %2’dir. Siinnete bagli 6liim
riski ise milyonda iki olarak bulundu (7-9).
Literatiirde smurlt sayidaki vaka serilerinden
ogrendigimiz degisik komplikasyon oranlari tespit
ettik bunlar; Baskin %0.2-5 (10), McCarthy %1.5-5
(11), Williams ve Kapila %2-10 (12) iken diger
¢aligmalardaki komplikasyon oranlar1 %0.06” dan,
%55 (13,14) kadar degismekte idi. Yalmiz bu
calismalardaki komplikasyon tanimlar1 ve hasta
takipleri farkliydi.

Ulkemizdeki  calismalar ise  daha  ziyade
baskalarinin genelde siinnetcilerin neden oldugu
sinnet  komplikasyonlarint  ortaya  koymak
seklindeydi. Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Cerrahisi ~ Anabilim  Dali'nda  Yazic1  ve
arkadaslarinin ¢alismasinda onlara refere edilen
siinnet komplikasyonlar1  degerlendirilmis  bu
komplikasyonlar; glans amputasyonu, iiretral fistiil,
cilt kopriisii, fimozis, yetersiz siinnet seklindedir
(15). Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’nda Yapanoglu ve arkadaslarinca
yapilan calismada ise bes yil siiresince disarida
stinnet edilmis komplikasyon nedeniyle bagvuran
vakalardaki komplikasyonlar; kanama, yetersiz
stinnet, hematom, enfeksiyon, iiretral fistul, iskemi-
nekroz ve Olimdir (16). Adnan Menderes
Universitesi  Uroloji ve Adli Tip Anabilim
Dallarinca yapilan bir toplu siinnet uygulamasi
sonrasinda meydana gelen komplikasyonlari
irdeleyen calismada da toplam 122 siinnette 23
(%19) komplikasyon olustur (17). Kanama,
enfeksiyon, siinnet revizyonu gibi komplikasyonlar
hastanede yatirilarak tedavi edilmistir.

Stinnet serimizde en sik gorillen komplikasyon
kanamadir (%3.15). Islem &ncesi kanama diatezine
yonelik herhangi bir tetkik yapmamamiza ragmen
pihtilasma  problemi olan  bir  ¢ocukla
karsilagmamamiz bizim igin bir gansti. Bize gore
kanamalarin  sebebi islem sirasinda kanama
kontroliine  yeterince = zaman  ayiramamamiz
sonucunda gozden kagan kanamalar ya da sonradan

ortaya cikan kanamalardi. Kanamay1 enfeksiyon
izlemektedir. Biz ciddi bir  enfeksiyonla
karsilagmadik. Bunun sebebi prepisyum retrakte
edildikten sonra glans ¢evresindeki yapigikliklar
acildiktan sonra smegmanin tamamen temizlenmesi
ile ayrica da her bir siinnet igin ayri1 bir set
kullanmamiz olabilir. Mukozanin ya da cildin glans
penise adhezyonunu ise igilincii siklikta gordiik
(%0.57). Bu komplikasyonlar1 seyrek gérmemizin
sebebi ¢ocuklarin bilylk ¢ogunlugunun okul
cagida olmalar1 sebebiyle siinnet derisinin rahatga
geri cekilebilmesi sonucunda travma olugmamast
olabilir. Yenidogan doénemi gibi prepisyum
retraksiyonunun mukozada ve glans peniste hasar
olusturdugu vakalarda yapigmayr Onlemek icin
erken kontrol ve kontrolde de cildi geri cekerek
adhezyonu azalttigimiz1 diisiiniiyoruz.
Calismamizin  retrospektif olmasindan dolayi,
uygulanan cerrahi tekniklerin komplikasyonlar
izerine etkisinin ortaya konulamamasi, bundan
bagka olugsmus komplikasyonlarda yasin 6nemli
olup olmadigi aydinlatilamamistir. Bundan sonra
yapilacak olan prospektif calismalarla uygulanan
cerrahi teknik ile komplikasyon ve ¢ocugun yast ile
komplikasyon arasindaki iliskiler gibi, daha detayli
bilgiler ortaya c¢ikabilecektir. Yine de serimizdeki
vaka sayisinin ¢ok olmasi, ileride yapilacak benzer
calismalar igin 6rnek teskil edecegi kanisindayiz.
Sonug olarak, iilkemizde vazgegilmez olan siinnet
icin  “Yapallm mi? —yapmayalim mi?” gibi
beyhude tartigmalara girmek yerine “primum non
nocere” kurali ¢ercevesinde hastaya yaklagim
sergilenirse olusabilecek ciddi bir komplikasyon
onlenmis olacaktir.

Siinnet oncesi iyi bir hazirlik i¢in; fizik muayene,
hikaye ve laboratuar tetkikleri gereklidir. Cerrahi
kurallara uygun ve teknik 6zenle yapilan siinnet ve
sonrasinda gerekli bakim ve ilgi sayesinde hicbir
sorunla karsilagilmayacagi diigiincesindeyiz. Siinnet
gibi hayati olmayan bir islem sebebiyle ¢ocuklarin
temel giiven duygusunun sarsilmamasi, penis
anatomisinden dolay1 negatif hislere kapilmamasi
dikkate alinmasi gereken noktalardir.

Son yillarda kaydedilen bir gelismeyle, siinnetin
hastaneye yatirilip ameliyathanede yapilmasina
Sosyal Giivenlik Kurumunca miisaade edilmesi ve
giivence altina alinmig olmasi, bundan sonra siinnet
olacak  ¢ocuklarimiz adina  sevindirici  bir
gelismedir. Son s6z olarak, ehil olmayan kisilerin
neden oldugu komplikasyonlardan dolay: is giicii,
maddi ve manevi kaybin olmamasi igin siinnet
operasyonlarinin ~ konunun  uzmani  cerrahlar
tarafindan yapilmasi gerekliligi kanaatindeyiz.
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