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2220 sunnet olgusunda uzman doktorlarin

komplikasyonlarinin incelenmesi

Evaluation about complications of specialists in 2220

circumcision cases
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Ozet

Amag: Hastane sartlarinda uzman doktorlarin yaptigi
stinnetlerin komplikasyon oranlarinin saptanmasidir.
Gereg ve yontem: 2004-2012 yillari arasinda Kars Devlet
Hastanesi, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Kars Ozel Bioanaliz Poliklinigi ve Kars Ozel Sifa
Polikliniginde 0-19 yaslari arasindaki 2220 hastaya
Uroloji ve Genel Cerrahi Uzmanlari tarafindan dorsal-
ventral slit ve eksizyon teknigi uygulanarak siinnet
yapildi.  Stinnet sonrasi  olusan  komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda komplikasyon orani %3.3 olup,
kanama %1.65 orani ile ilk sirayr alirken, sirasiyla
enfeksiyon %1.2, yetersiz stinnet % 0.25, anesteziye
bagl komplikasyonlar %0.20 olara saptanmistir. Ayrica
bir hastada inklizyon kisti olusmustur.

Sonug: Siinnet cerrahi bir islem olup, hastane
sartlarinda ve isin uzmani hekimler tarafindan
yapildiginda ciddi komplikasyonlar biiyiik oranda
azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: siinnet, komplikasyonlar

Tiirk¢e kisa makale baslgi: Siinnet ve komplikasyonlari

Abstract

Objective: Our aim is to evaluate the complication
rates of circumcisions performed by specialists in the
hospitals.

Materials and methods: 2220 patients with the ages
ranging between 0 and 19 years old were circumcised
by urologists and general surgeons in Kars State
Hospital, Kafkas University Faculty of Medicine, Kars
Private Bioanaliz and Sifa outpatient clinics between
June 2004 and September 2012. Dorsal ventral slit and
excision technique was preferred for all patients. The
procedures were performed in hospitals with obeying
the surgical sterilization rules.

Results: The overall complication rate was 3.3%;
bleeding was the most common one with a rate of
1.65%, infection in 1.2%, inadequate excision in 0.25%
and complications related with anesthesia in 0.2%.
Bleeding complications were not serious and only 11
cases (0.49%) required re-intervention under local
anesthesia, of these, hemorhagic diatesis was found in
4. infection that threatened the life of the patient was
not observed.

Conclusion: Circumcision is a surgical modality. It had
rules to be obeyed like the other surgical modalities
and a technique. Serious complications are very rare, if
deferred to these rules and performed by specialists in
the hospitals’ conditions. We advise to investigate the
patients for hemorhagic diatesis prior to circumcision.
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ingilizce kisa makale bashgi: Circumcision and
complications

iletisim (Correspondence):
Yrd. Dog. Dr. Kursat Cecen/ Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.D, Kars
Tel: 05337744292 / E-mail: kursat_cecen36@yahoo.com.tr
Basvuru tarihi: 12.01.2014 / Kabul tarihi: 06.02.2014

11



Cecen ve ark.
Siinnet ve komplikasyonlari

Kocaeli Tip Dergisi 2014; 1:11-14
Medical Journal of Kocaeli 2014; 1:11-14

Giris

Sunnet; penisin ug¢ kismini 6rten derinin (prepisyum)
glans penisi aciga cikaracak sekilde cerrahi olarak
eksizyonudur (1). Diinyada ve ulkemizde en sik
yapilan ve en eski cerrahi islemlerdendir (2).
Ulkemizde siinnet daha ¢ok dinsel nedenlerle ve
siklikla saglik merkezlerinin disinda ve konuyla ilgili
egitim almamis slinnetgi denilen kisilerce yapilirken,
batida ise tibbi nedenlerle yapilmakta olup uzman
kisilerce uygulanmaktadir (3). Ulkemizde en sik
yapilan cerrahi islem olmasina ragmen, senelerdir
sosyal glvenlik kurumu tarafindan operasyon
kapsami igcine alinmamistir.  Kapsam  disinda
tutulmasi ise en ¢ok, slinnetin ehli olmayan kisiler
tarafindan yapilmasina yol agmistir. 2007 senesi ile
birlikte stinnetin sosyal glivenlik kurumu tarafindan
taninmasi ile birlikte, bu islem hastanelerde uzman
hekimler tarafindan steril kosullarda
gerceklestiriimeye baslanmistir.

Genel olarak sinnet komplikasyonlarini; cerrahiye
bagli, anestezi ve lokal anesteziye bagli ve psikolojik
sorunlar olarak U¢ ana grupta toplayabiliriz. Tibbi
deneyimi ve bilgisi yeterli olmayan kisiler tarafindan
genellikle  uygun olmayan ortamlarda yapilmasi
sinnetin erken ve ge¢ komplikasyonlarini
arttirmaktadir  (4-5). Ulkemizdeki tibbi kayit
sisteminin yetersiz olmasindan o6tirti, gerek hekim
gerekse de halk arasinda “stinnetci”’ diye tabir edilen
kisilerin yol actigi komplikasyon oranlari net olarak
bilinmemektedir.

Bu calismamizin amaci hastane sartlarinda uzman
doktorlarin  yaptigi  slnnetlerin  komplikasyon
oranlarini saptamaktir. Hastane disinda “stnnetci”
diye tabir edilen kisilerin yol actigi komplikasyonlara
deginilmeyecektir.

Gereg ve yontem

Haziran 2004-Eylil 2012 yillari arasinda, Kars Devlet
Hastanesi, Kafkas Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi, Kars Ozel Bioanaliz Poliklinigi ve Kars Ozel
Sifa Poliklinigine basvuran, yaslari 0-19 arasinda
degisen 2220 hastaya (roloji ve genel cerrahi
uzmanlari tarafindan silinnet islemi  uygulandi.
Cerrahi islemin amaci, ileriki zamanlarda fimozis
veya parafimozisi engellyecek oOlglide cilt ve
mukozanin ¢ikartilarak, estetik olarak uygun bir
goriinim saglanmasiydi. Operasyonlardan o6nce
klinigimizde rutin olan, ailelere aydinlatiimis onam
formlari imzalatildi ve islem hakkinda
komplikasyonlari da iceren bilgilendirme yapildi. 325
hastaya (%14.5) genel anestezi, 1870 hastaya

(%85.5) lidokain sollsyonu ile dorsalde penil sinir ve
ventral prepisyum  blokaji uygulandi. Genel
anestezi uygulanan hastalar disinda digerlerine islem
oncesi herhangi bir tetkik yapilmadi. Genel anestezi
alacak hastalara, hemogram, hepatit, HIV ve
kanama-pihtilasma testleri istendi. Hastalarin hic
birisine preoperatif akciger filmi istenmedi. Anestezi
degerlendirilmesinden sonra hastalarin a¢ kalma
sureleri belirtilip, evlerine yollandi ve randevu gini
klinige gelmeleri istendi. Lokal anestezi altinda opere
edilen ¢ogu vaka ise ameliyathanenin musaitligine
gore ayni glin veya ertesi glin opere edildi. Bu hasta
grubunda aglik durumuna énem verilmedi.

Slnnetlerin tamami dorsal-ventral slit ve eksizyon
teknigi uygulanarak yapildi. Sleeve veya diiz klemp
ile giyotin yontemleri tercih edilmedi. Kanama
kontroli ise bipolar koter kullanilarak, sadece ventral
ve dorsaldeki kesilen damarlarin hemostazi igin
kullanildi. Bazi vakalarda ise damarlar tek tek rapid
vicryl ile baglandi. Hastane sartlarinda cerrahi

sterilizasyon kurallarina uyularak islemler
gerceklestirildi. Slinnet sonrasi olusan erken veya ge¢
dénem  komplikasyonlar  kaydedildi.  Post-op

donemde dogal olarak kabll edilen siglik,
kabuklanma, lenfodem tarzi tibbi durumlar
komplikasyon olarak kaydedilmedi.

Operasyon sonunda sulcus coronorius ve glansi icine
alacak sekilde steril pansuman yapildi. Siitlir hattina
yapismayan, emici hazir pansuman setleri kullanildi.
Pansumanin en Ust kati da sizma seklindeki
kanamalara baski olusturmasi igin, fazla siki
olmayacak sekilde koban bandaj ile sarld.
Pansumanlar 24-48 saat sonra hafif islatilarak, ya
aileleri tarafindan ya da hastane sartlarinda
klinigimizde acildi. Evde kullanilmasi igin oral
antibiyotik verilmedi, sadece agr kesici ve
antiinflamatuar ozelliklerinden dolayr ibuprofen
recete edildi.

Bulgular

Galismamizda komplikasyon orani %3.3 olup,
kanama %1.65 orani ile ilk sirayr alirken sirasiyla
enfeksiyon %1.2, yetersiz siinnet % 0.25, anesteziye
bagh komplikasyonlar %0.20 izlemistir. Ayrica bir
hastada inklizyon kisti olugsmustur. Kanama
komplikasyonu ciddi boyutta olmayip sadece 11
hastada (%0.49) lokal anestezi yapilarak tekrar
cerrahi miidahale yapma geregi duyuldu ve bunlarin
icinde bulunan 4 hastada kanama diatezi oldugu
saptandi. Tekrar muidahale edilen hastalara
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ameliyathanede, ya sulcus coronoriustaki sttlrler
siklastirildi ya da dikisler agilarak kanamalar koterle
ya da baglanarak kontrol edildi. Kanamalarin
¢ogunlugu baskili pansuman ile kontrol altina alindi.
Hayati tehdit edecek boyutta bir enfeksiyona
rastlanmadi.  Enfeksiyon  olan  olgular oral
antibiyotiklerle  tedavi edildi. Herhangi bir
hastamizda meada darlik veya hematiiri gézlenmedi.
Bir hastamizda penis ventralinde inklizyon kisti ile
karsilastik, o hastamizin sttlr hatti acilarak kist
cikartildi ve tekrar kapatildi. Yetersiz slinnet olan
hastalarda tekrar slinnete ihtiya¢ duyacak kadar
estetik bir bozukluga rastlanmadi ve bunlarin
tamami pubik yag dokusunun fazlaligina bagh gémuk
penis idi. Bu hastalara 6 aylik takipler onerildi. Genel
anesteziye bagli komplikasyon olmazken lokal
anesteziye bagl cilt altinda hematom disinda ciddi
bir komplikasyon yoktu ancak 3 eriskin hastada lokal

enjeksiyon sirasinda agri  senkobu gorildi.
Hastalarin ¢ogunlugunda lokal anestezi tercih
edilmesine ragmen, hicbir hastada

methemoglobinemi komplikasyonuyla karsilasiimadi
(Tablo 1). Hastalarimizin timi  postoperatif
donemde idrarini yapabildi, hi¢cbir hastada sondaya
ihtiya¢ duyulmadi.

Komplikasyon Yiizdesi (%) Tedavi
Kanama 1,65 Hemostaz/revizyon
Enfeksiyon 1,2 Antibiyotik tedavisi/
pansuman
Yetersiz siinnet 0,25 Takip
Anesteziye bagli 0,2 Medikal tedavi
komplikasyon
Diger (inklizyon kisti) 0,04 Eksizyon

Tartisma
Sinnet diinyada ve Ulkemizde erkek ¢ocuklarina en
stk uygulanan cerrahi islemdir. ‘Stinnetci’ diye halk

arasinda tabi edilen kisiler tarafindan
gerceklestirildiginde komplikasyon orani yiiksekken,
hastane sartlarinda uzmanlar tarafindan

gerceklestirilen stinnetlerin komplikasyon oranlari
beklendigi tizere distktir.

Sinnet endikasyonlari sirasiyla fimozis, parafimozis,
balanoposit, travma (fermuara sikisma), urolojik
anomali varhgl ve anatomik bozukluk saptanamayan
Uriner sistem enfeksiyonlaridir. Stnnetin bilinen

faydalan ise fimozise bagli idrar yapma giglugini
ortadan kaldirma, penis kanseri riskini azaltma,
cinsel yolla bulasan hastaliklari Onleme, cinsel
partnerlerde serviks kanseri riskinde azalma ve idrar
yollari riskini azaltma olarak sayilabilir (6,7,8). Sinnet
isleminin sakincali oldugu durumlar ise kanama
diyatezi ve hipospadiastir. Hipospadias olgularinda,
dizeltme operasyonlarinda siinnet derisi kullanildig
igin, siinnetin es zamanl Uretroplasti
operasyonlarina kadar ertelenmelidir.

Literatirde vaka serilerinde degisik komplikasyon
oranlari verilmekte olup, bunlar %0.06’dan %55’e
kadar degismektedir. Ancak bu calismalarin her
birinde komplikasyonlarin tanimi farkli verilmektedir.
Komplikasyonlarin; kanama, enfeksiyon, glans
amputasyonu, Uretral fistll, cilt kopriusd, fimozis,
yetersiz slinnet seklinde vs. oldugu belirtilmistir
(6,7,8.9,10). Bizim  calismamizda bu  ciddi
komplikasyonlarin ¢ok azina rastlanmis olup, %1,65
ile kanama ilk sirayr almistir. Ancak hayati tehdit
eden ve kalici sekel birakacak bir komplikasyona
rastlanmamistir. Sadece 4 hastada kanama diatezi
siinnet sonrasi tespit edilmis gerekli tedavileri
olimcdil hale gelmeden yapilmistir.

Yakin bir tarihte yapilan bir ¢calismada, Gegit ve ark.
Bingdl bolgesindeki slinnet komplikasyonlarini
incelemislerdir (11). Calismalart 4 senelik bir
periyodu kapsiyordu ve toplam 62 komplikasyonu
olan hastayi iceriyordu. 62 hastanin 55’i (%89) toplu
slinnet kampanyasinda ya da ferdi olarak geleneksel
slinnetgilere, 7’si ise (%11) doktorlar tarafindan
siinnet edilmisti. Hastalarinin 25’inde (%40) kanama,
13’Unde (%20) enfeksiyon, 7’'sinde (%11)inde
yetersiz siinnet, 5’inde (%8) penil hematom ve kalan
12’sinde  (%21) diger komplikasyonlar tespit
edilmisti.  Komplikasyonlarin ~ ¢ogu  slinnetgiler
tarafindan yapilan siinnetlerde goézlendi.

Aydogdu ve ark. yaptiklari bir calismada, kliniklerine
1987-2010 seneleri arasinda dis merkezlerde siinnet
edilip, komplikasyon nedeni ile basvuran ve yas
ortalamasi 4.6 sene olan 84 hastayl retrospektif
olarak incelemislerdir (12). Olgularin 31’inde yetersiz
slinnet ve glansa yapisma, 16’sinda ikincil fimozis,
9’unda dretral fistll, 8inde mea darhg, 8’inde
inklizyon kisti ve 3’inde kanama saptandi. Kanama
oraninin bu c¢alismada dusiik olmasinin sebebi,
olgularin %45’inin uzmanlar tarafindan yapilmasi
olabilir. Hemostaz sartlarina uyuldugundan 6tiirt ve
¢ogu kanamanin operasyonu gerceklestiren doktor
tarafindan duzeltilmesi de, bu oraninin disuk
olmasina yol agmis olabilir.
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Isparta Devlet Hastanesi’'nde yapilan 1900 siinnet
olgusunun retrospektif incelenmesinde,
komplikasyon orani toplamda %5 olarak saptandi
(13). Komplikasyonlardan en fazla gozleneni %3.15
ile kanama iken, enfeksiyon %0.52 ile 2. sirada, cildin
glansa veya mukozaya yapismasi %0.47 ve lokal veya
genel anesteziye bagl komplikasyonlar %0.42 olarak
saptandi. Bizim ¢alismamizdaki toplam komplikasyon
orani %3.3 olup, en siklkla gozlenen %1.65 ile
kanama idi. Kanama oraninin bizim serimizde diisiik
olmasinin sebebi, daha givenilir bir hemostaz
saglamasindan dolayl kullandigimiz bipolar enerji
kaynagi  oldugunu dlsinmekteyiz. Hemostaz
kontrolu agisindan cerrahin motivasyonu da bu farka
neden olmus olabilir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir calismada, Cocuk Cerrahisi klinigine
siinnet sonrasi komplikasyon nedeni ile basvuran 6
hasta retrospektif olarak incelenmistir (14).
Sinnetlerin hicbiri cerrah tarafindan yapilmamis ve
hepsi hastane disinda yapilmis olgulardi. 2 hastada
Uretral fistal ve cilt koprisd, 2 hastada fimozis ve 1
hastada slinnet derisi fazlaligi gozlendi. En agir
komplikasyon olarak 1 hastada glans ampitasyonu
gorildi. Glansin  bulunamamasi  nedeni ile
anastomoz da yapilamadi ve serbest olan uca
meatoplasti yapilarak, kavernéz cisimlerin Gzeri cilt
ile kapatildi. Biz serimizde glans ampitasyonu ile
karsilasmadik.

Sonu¢ olarak; sinnet cerrahi bir islemdir. Tim
cerrahi islemler gibi uyulmasi gereken kurallar ve
cerrahi teknigi vardir. Bu kurallara riayet edildiginde,
hastane sartlarinda ve isin uzmani hekimler
tarafindan yapildiginda ciddi komplikasyonlari ¢ok
azdir. Ancak slinnet oncesi kanama diatezinin olup
olmadiginin arastirilmasinda ciddi fayda vardir.
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