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Revizyon yapilan siinnet komplikasyonlarinin

retrospektif analizi

Retrospective analysis of revised circumcision complications

Cem Kaya'®, Gokhan Arkan'®, Sibel Eryilmaz'®, Asli Sevimli'

Zafer Turkyllmaz'®, Ali Atan?®, Kaan Sonmez'

AMAC: Siinnet, diinya capinda en yaygin yapilan ameliyatlardan biridir.
Bu caligma ile siinnet komplikasyonlart ve 6zellikle revizyon nedenleri
agiga cikarilmaya caligilacakur.

GEREC ve YONTEMLER: 2015 ile 2022 tarihleri arasinda dis merkezlerde
stinnet yapilan ve revizyon icin bagvuran hastalar geriye doniik olarak
incelendi. Uygun goriilen 68 hasta yas, siinnet yontemi, siinneti yapan
kisinin uzmanlig1, anestezi tiirii ve revizyon nedeni agisindan incelendi.
BULGULAR: Toplamda 76 revizyon yapilirken; kanama 10, siinnet deri-
sinin ¢ok birakilmasi 10, meatal darlik 13, inkluzyon kisti alti, gomiik
penis yedi ve penil kordi alt vaka ile engok goriilen komplikasyonlard:.
Hastalarin ortalama siinnet olma yagt 12,76+2,01 ay iken 61 komplikas-
yon bir yas ve alunda ki ¢ocuklarda gelismisti. Komplikasyon tespit edi-
lenlerin 50’si cerrahi yolla (%65,8), 26'st (%34,2) klips ile yapilan siin-
netlerdi. Komplikasyonlarin %67,1’i lokal anestezi geri kalan %37,9’u
genel anestezi ile yapilan islem sonrast olmustu. Islemlerin 31°i uzman
cerrah, 33’1 pratisyen hekim ve 12’si saglik personeli tarafindan yapilan
siinnet sonrast basvurmuslardi.

SONUC: Siinnet komplikasyonlarinin en biiyiik sebebi erken yaslarda
ozellikle yenidogan déneminde yapilan siinnet olarak gdriilmekeedir.
Ayrica monopolar koter kullanimi engellenmeli ve lokal anestezik mad-
delerin vazokonstruksif ajan icermemesine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, komplikasyon, revizyon, ¢ocuklar

GiRiS

Cocuklarda ve bebeklerde siinnet, diinya ¢apinda yapilan
en yaygin ameliyatlardan biridir. Stinnetin komplikasyon
orani ise, olgu serilerinde, %0-16 (ortalama %1,5) olmak
{izere ¢ok fazla degisiklik gostermekeedir. Iki bin yirmi iig
yilinda yapilan bir meta analizde toplam komplikasyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision is one of the most commonly performed
surgeries worldwide. This study will try to reveal the complications of
circumcision and especially the reasons for revision.

MATERIAL and METHODS: Patients who underwent circumcision at
external centers and applied for revision between 2015 and 2022 were
retrospectively examined. Sixty-eight eligible patients were examined in
terms of age, circumcision method, expertise of the person performing
the circumcision, type of anesthesia and reason for revision.

RESULTS: While 76 revisions were made in total; The most common
complications were bleeding in 10 cases, excessive foreskin in 10 cases,
meatal stenosis in 13 cases, inclusion cyst in 6 cases, buried penis
in 7 cases, and penile chordee in 6 cases. While the average age of
circumcision of the patients was 12.76+2.01 months, 61 complications
developed in children aged 1 year and under. They applied after the
circumcision, 31 of which were performed by a specialist surgeon, 33 by
a general practitioner and 12 by medical personnel.

CONCLUSION: The biggest cause of circumcision complications is seen as
circumcision performed at an early age, especially in the neonatal period.
Additionally, the use of monopolar cautery should be avoided and care
should be taken that local anesthetics do not contain vasoconstrictive
agents.

Keywords: circumcision, complications, revision, children

orant %3,84 olarak gosterilmistir."*' Bir baska benzer
calismada ise toplam 78 makalede metal stenozdan, glans
kayb1 ve 6liime kadar varan 47 farkli siinnet komplikas-
yonu tarif edilmistir.” Siinnetin baslica erken ve ge¢
komplikasyonlar: kanama, glans yaralanmasi, enfeksiyon,
adezyon, siinnet derisinin agir1 ¢ikarilmasi, meatal stenoz,
fimosis ve yalanci mikropenistir."? Yenidogan ve erken
cocukluk stinnetinin komplikasyon oranlari tarugmalidir.
Bazi caligmalar bebeklik dénemindeki komplikasyonlarin
cocukluk donemine gére daha az siklikta goriildigiini
gostermis, ancak diger bazi ¢aligmalarda farkli sonuglara
ulagilmigtir. Bir makalede, yenidogan siinnetinin kompli-
kasyon oranit %1,5, daha biiyiik erkek cocuklarda ise %2,9
olarak belirtilmistir."! Bir derlemede, komplikasyon orani-
nin bebeklerde %0,4 iken, daha biiyiik yastaki olgularda
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ise 10-20 kat daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.”
Tersine, bir aragtirmada da siinnet komplikasyonlarinin
bebeklerde cocuklara gore daha sik oldugu belirtilmistir.!
Komplikasyonlara yol acan ana faktérler ise olgu yast, steril
kosullarda olmayan ortam, uygun olmayan koterizasyon ve

deneyimsiz siinnetgiler olarak belirtilmektedir.!"-3!

Komplikasyonlarda; siinnetin deneyimli iirolog ya da ¢o-
cuk cerrahisi uzmani tarafindan yapilmas: yaninda, diger
cerrahi brans uzmanlari, doktor ya da sadece saglik perso-
neli tarafindan yapilmasi, lokal ya da genel anestezi terci-
hi, hastane veya ev ortaminda yapilmasi gibi faktorler rol
oynamaktadir. Ozellikle az gelismis iilkelerde lokal anestezi
ya da topikal anestezi ile yenidogan siinnetinin yapilmasi-
nin sebebi islemin ve masrafinin azaltilmast ve hastaneye
ulagilamamasidir. Gelismis iilkelerin bazilarinda da hem
dinsel tercihler hem de hastane masraflarinin yiiksekli-
gi yuziinden yine yenidogan siinneti uygulanmaktadir.
Yenidogan doneminde stinnet yapilmasinda rol oynayan
bir diger faktor de, bizim tilkemizde oldugu gibi, ebevey-
nlerin siinnetin lokal anestezi ile olmasini istemesi, hatta
bebegin dogumunu takiben anne ve bebek hastaneden ¢ik-
madan stinnetin yapilmasidir. Kimi zaman da belediyeler

tarafindan toplu siinnet etkinlikleri yapilmaktadir.!'->7)

Bizim klinigimizde stinnet islemi laringeal maske aneste-
zisi alunda yapilmakta ve agr1 kontrolii icinde siklikla ka-
udal blok uygulanmaktadir. Uygun olmayan veya kaudal
anestezi istemeyen hastalarda, adrenalin icermeyen lokal
anesteziklerle penil blok yapilmaktadir. Ayrica rutin ola-
rak bipolar koter kullanilmaktadir. Bu ytizden klinigimizde
stinnet islemine bagli komplikasyonlar ¢ok ¢ok nadirdir.
Tercih edilen bir merkez oldugumuz i¢in komplike ol-

mus stinnet olgulart da siklikla ikincil operasyonlar icin

tarafimiza bagvurmaktadir. Revizyonlar da iisteki 6nlemler
alinarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimizde siinnet
revizyonu i¢in ameliyat edilen gocuklarin karakteristik
ozelliklerini ve dolayisiyla komplikasyonlarin 6nlenmesine
yonelik faktdrleri ortaya ¢ikarmak istedik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismaya hipospadias olmasina ragmen siinnet edilen
ve sonrasinda hypospadias ameliyatt olan hastalar, kanama
bozuklugu olup da kanamayla gelen hastalar dahil edilme-
di. Ocak 2015 ve Aralik 2022 yillar1 arasinda dis merkez-
lerde siinnet islemi uygulanip revizyon i¢in bagvuran hasta-
lar geriye doniik incelendi. Uygun olan 68 hasta siinnetin
yapildig1 yas, cerrahi veya klips ile yapilma sekli, siinneti
yapanin uzmanligi (cerrah, pratisyen veya saglik personeli),

anestezi sekli ve revizyon gerekgesi agisindan incelendi.

BULGULAR

Komplikasyon ya da revizyon nedeni olarak 10 kanama, bir
glans nekrozu, {ic hematom, bes asir1 stinnet derisi ¢ikaril-
mast, 10 siinnet derisinin geride ¢ok birakilmasi, 13 meatal
darlik, dért sekonder fimozis, ti¢ deri ile glans arasinda kép-
rii, altu inkluzyon Kkisti, iki tiretral fistiil, yedi gomiik penis,
dort penoskrotal perde, altu kordi ve iki penil rotasyon ol-
mak tizere 76 komplikasyon tespit edildi (Tablo 1) (Sekil 1).

Olgularin ortalama siinnet olma yas1 12,76+2,01 ay (3
glin— 96 ay) iken, 61 hasta bir yas ve alu (%89,7), 22
hasta da bir ay ve alt (%32,3) olarak bulundu. Bazi has-
talarda birden fazla komplikasyon vardi. Hastalarin orta-

lama revizyon olma yagi ise 45,91+40,68 ay (4 giin-160

Sekil 1. Cok gorulen siinnet komplikasyonlarina ait hasta resimleri.
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Tablo 1. Revizyon gerektiren stinnet komplikasyonlari ve 6zellikleri

Stinnet tipi Anestezi tipi islemi yapan
Revizyon nedeni (sayi) Siinnet yasi (Cerrahi/Klips) (Lokal/Genel) (Cerrah/Pratisyen/Sadlik per.)
Kanama (10) 0-6 ay=5 6/4 7/3 2/5/3
6 ay-5 yas=5
Glans nekrozu (1) 6 ay-5 yas=1 1/0 1/0 1/0/0
epinefrinli
Hematom (3) 0-6 ay=1 2/1 1/2 0/2/1
6 ay-5 yas=2
Asiri stinnet derisi ¢ikariimasi (5) 0-6 ay=1 2/3 4/1 1/2/2
6 ay-5 yas=4
Stinnet derisinin ¢ok birakilmasi (10) 0-6 ay=7 6/4 5/5 3/5/2
6 ay-5 yas=2
>5yas=1
Meatal darlik (13) 0-6 ay=11 8/5 8/3 7/5/1
6 ay-5 yag=2
Sekonder fimozis (4) 0-6 ay=2 31 4/0 1/2/1
6 ay-5 yas=2
Deride kopri (3) 0-6 ay=1 3/0 2/1 1/1/1
6 ay-5 yas=2
inkluzyon kisti (6) 0-6 ay=1 4/2 4/3 2/3/1
6 ay-5 yas=4
>5yas=1
Uretral fistiil (2) 6 ay-5 yas=2 0/2 2/0 1/1/0
GOmuk penis (7) 0-6 ay=5 4/3 5/2 3/3/2
6 ay-5 yas=2
Penoskrotal perde (4) 0-6 ay=4 3/1 3/1 3/1/0
>30°Penil kordi (6) 0-6 ay=5 5/1 4/2 3/2/1
6 ay-5 yas=1
Penil rotasyon (2) 0-6 ay=1 2/0 1/1 0/1/1
6 ay-5 yas=1
Total 0-6 ay=44 50/26 51/25 31/33/12
6 ay->5 yas=30
>5yag=2

ay) idi. Komplikasyon tespit edilenlerin 50’si cerrahi yolla
(%65,8), 26s1 (%34,2) klips gibi materyal kullanilarak ya-
pilan stinnetlerdi. Hastalarin %67,1°i (51) siinnetini lokal
anestezi ile olurken geri kalan 25 hasta (%37,9) genel anes-
tezi ile olmustu. Siinnetlerin 31’i uzman cerrahi hekim,
33’0 pratisyen hekim ve 12’si saglik personeli tarafindan

yapilan siinnet sonrasi basvurmuslard: (Tablo 1).

TARTISMA

Bu ¢alismada siinnet sonrasi gelisen komplikasyonlara bag-
I1 olarak revizyon yapilan hastalarin ¢ogunun siinnet olma
yasinin yenidogan dénemi ve bir yasin ala oldugu goril-
mektedir. En ¢ok goriilen komplikasyonlar kanama, me-
atal stenoz ve derinin az veya ¢ok kesilmesinden kaynakli

komplikasyonlardir.

Nasil ve hangi aletle yapildigina bakilmaksizin stin-

net sonrasi komplikasyon %0,2-2 arasinda bildirilse

de siinnetin en stk goriilen komplikasyonu olan kana-
ma %0,1-35 oraninda goriillmekeedir. Kanamalarin da
%6’sinda ikincil ameliyatlar gerekir.’® Bir calismada ge-
leneksel siinnetcilerde yapilan siinnetlerde kanama orant
%:23,8 iken lisansli cerrahlarda bu oran sadece %1,2 ola-
rak bildirilmistir.""” Yine ABD’de yapilan bir ¢aligmada
1064 yenidogan siinnetinde 41 kanama (%3,9) bildiril-
misken, sadece ii¢ hastada sutiir kullanim1 gerekmistir.""")
Bizim ¢alismamizda da kanama ile ilgili komplikasyonlar,
{ic hastada hematom ve 10 hastada da kanama olmak iize-
re toplam 13 hasta ile en sik goriilenlerden biri olmustur.
Bu olgularin yalnizca ikisi cerrah tarafindan stinnet edi-
lenlerden olugmaktaydi. Yenidogan stinnetlerinde stinnet
derisinin tam olarak ¢ikarilmayarak geride fazla kalmast
ve meatal stenoz daha sik goriilmektedir. Revizyonlarin
¢ogu, siinnetin bir yas altinda yapilmis oldugu ¢cocuklarda
(61/68, %89,7) gerekmistir. Iran'da yapilan bir galisma-
da, ¢ogunluga yakini lokal anestezi ile yapilmis 240 ye-
nidogan ve 240 ¢ocukta stinnet komplikasyon orani, 61
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cocukta olmak tlizere %12,7 olarak bulunmugtur. Bu ¢a-
lismada, yasa gore karsilastirma yapildiginda, yenidogan
grubu aleyhine olmak tizere istatiksel olarak %8,3’e %4,4
seklinde anlamli derecede artmis komplikasyon oranlar:
bulunmustur.”® Bizim serimize benzer gekilde her iki yas
grubunda yenidogan déneminde artmis olarak kanama
ve meatal stenoz en ¢ok karsilagilan erken ve ge¢ donem
komplikasyon olmustur. Yazarlar yorumlarinda yenido-
gan siinnetinin artmis kanama, stinnet dersinin yetersiz
cikarilmast ve meatal stenoza daha yatkin oldugunu vur-

gulamislardir.®®

[ran kaynakli bagka bir ¢alismada ise yenidogan ve gocuk-
lar arasinda stinnet komplikasyonu acisindan fark olmadig:
goriilmiis ve stinnet derisinin tam ¢ikarilmamast (%3,6),
stinnet derisinin fazla c¢ikarilmasi (%1,3), meatal darlik
(%0,9), inkliizyon kisti (%0,7), penisin doéndirilmesi
(%0,5), ve kordi (%0,2) en sik gorilen komplikasyonlar
olmugtur."? Sistematik bir incelemede de, komplikasyon
oranlarinin yenidoganlarda %1,5 (%0-%16) ve ¢ocuklar-
da %6 (%2-%14) oldugu belirtilmistir.""*! Bagka bir calis-
mada ¢ocuklarda komplikasyon sikligi %8,5 olarak bu-
lunmustur." Komplikasyon oranlarindaki degisiklikler,
olgularin yasindan ¢ok stinnetgilerin egitim seviyesindeki
farkliliktan kaynaklanmuigtir.

Pakistan'da yapilan bir aragtirma, daha biiyiik ¢ocuklarin
bebeklerden daha yiiksek komplikasyon riskine sahip oldu-
gunu gostermistir. Bu ylizden ii¢ ayliktan kiigiik bebeklere
siinnet yapilmasini tavsiye edilmistir."">! Her toplulukta, bu
islemin zamanlamasinda gelenekler ve inanclar rol oynar.
Yenidogan veya daha biiyiik erkek cocuklarin stinneti ile il-
gili ebeveyn kararinda, saglik ¢alisanlarindan alinan bilgile-
re de onemlidir. Saglik¢ilar, ebeveynlere daha dogru karar-
lar vermeleri ve daha iyi danigmanlik yapmak i¢in siinnetin
olast komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmelidir.!"-*

Kontrolsiiz koter kullanimi, ¢esitli derecelerde yaniklar ve
odeme neden olarak penis dokusunda iskemik hasar ortaya
ctkmasint ve sonucunda meatal stenoz ve penis bast cev-
resinde skar olusumunu tetiklemektedir. Bu yiizden koter
kullaniminin kontrollii ve diisiik dozlarda olmasi, tercihen
hi¢ kullanilmamas: ve kullanilacaksa da bipolar koter ter-
cihinin yapilmasi 6nemlidir. Calismalarda meatal stenoz
%520 arasinda bildirilmisken isiticili koter kullanildi-
ginda bu oran %40 olarak bildirilmistir. Meatal stenoz,
skarlagmaya bagli olarak meatusun eliptik seklinin dairesel
noktasal bir sekle déniigmesi, ince ve uzamis idrar yapma
zamani olarak tariflenmistir. Hastalar bunlarin disinda di-
ziiri, yan idrar yapma ve idrar retansiyonu ile de gelebilir-
ler. Meatal darlik tiretral meatusun <5Fr oldugu vakalarda
diisiiniilmelidir.!*16!

Stinnetin en yaygin kutanéz komplikasyonlari, stinnet
derisinin eksik ¢ikarilmasi, siinnet derisinin asir1 ¢ika-
rilmast, kordi, siinnet derisinin glansa yapismasi, fistil,
inkliizyon kisti, penil rotasyon ve sikismis penisi igerir.
Bu komplikasyonlar yenidogan stinnetlerinde %0,4—1,3
arast sikliktadir. Bir meta-analiz, yeni sutiir ve cihazlarin,
geleneksel cerrahi siinnete gore daha az kutanéz kompli-
kasyona sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir."”"'® Bu calis-
mada revizyon olgularinin stinnetinin 64’tintin hekimler,
ve yalnizca 12’sinin saglik personeli tarafindan yapilmig
olmas: da ilginctir. Literatiirde ise genelde komplikas-
yonlarin primer doktorlardan daha ziyade yardimei saglik
personeli veya geleneksel stinnetgiler tarafindan yapilan
stinnetlerden sonra gelistigi bildirilmektedir. Bir seride
stinnet derisinin fazla birakilmast %53 olarak gosterilmis
ve hemsireler tarafindan yapildiginda bu komplikasyon
daha da sik gériilmistiir.”"*! Sekonder fimozis ise 700 ¢o-
cukluk bir seride %2,1 oraninda rapor edilmistir. ABD
kokenli bir yayinda revizyon nedeni olarak %41 yetersiz
deri ¢ikarilmasinin sorumlu oldugu ve bu komplikasyo-
nun cerrahlar tarafindan yapilmayan grupta artmis ola-
rak bulundugu vurgulanmistir.%'?! Uretrokutanéz fistiil,
stinnetin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir ve ¢cogu du-
rumda yeniden ameliyat gerektirir. Egitimsiz uygulayici-
lar ve steril olmayan ortam bu soruna yol acan en 6nemli
faktorlerdir.®! Nijeryadan yapilan bir yayinda yenidogan
déneminde anestezi uygulanmadan yapilan siinnetlerde
22 iiretral fistiil gelistigi, bunlarin da 19’unun hemsireler
tarafindan yapildigi ve 17’sinin koranal diizeyde oldugu
gosterilmistir. Stinnetlerin ¢ogu Gomeo klemp ile yapilir-
ken sadece iki hastada Plastibell aparatt kullanilmigtir.'2%
Bizim calismadaki iki hastada goriilen tiretral fistil nede-
ni uygun olmayan boyutta klips kullanilarak yapilan siin-
nettir. Turkiye'de siinnetlerin yaklagik %85’i geleneksel
stinnetgiler tarafindan yapilirken %10’u saglik calisanlar:
ve sadece %5’i uzman doktorlar tarafindan yapilmakta-
dir.”? Genel olarak siinnet sonrasi komplikasyon gelisme
orani uzman cerrah tarafindan yapildiginda %1, lisansiz
saglik calisanlari tarafindan yapildiginda %10 ve gele-
neksel siinnetgiler tarafindan yapildiginda %85 olarak
bildirilmistir.”*"?? Burkina Faso'dan yapilan dért yillik bir
calismada kanama ve ampiitasyon d4hil 23 komplikasyo-
nun doktor digi yapilan siinnetlerden kaynaklandig: bil-
dirilmistir.!?3! Literatiiriin tersine bizim serimizdeki reviz-
yon yapilan hastalarin ¢ogunlukla cerrahlar ve pratisyen
doktorlar tarafindan yapilan stinnetlerden kaynaklaniyor
olmasi da ilginetir. Bunun sebepleri {iniversite hastane-
si olmamiz dolayisiyla normal acil bagvurularin diger
hastanelere yapilmasi, doktorlar tarafindan yapilan siin-
netlerde klinigimizin aranarak hastanin sevk edilmesi ya
da sevk zincirinde oncelikle devlet hastanelerinin tercih
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edilmesi yaninda o6zellikle ebeveynlerin son dénemde
daha ¢ok estetik kaygilara sahip olmalarindan kaynaklan-
maktadir. Fakat asil sebep son yillarda saglik sistemindeki
gelisme ve saglik uygulama tebligi nedeniyle siinnetlerin
hastane ortaminda yapilmasi da bu celiskiyi agiklayabilir.
Ciinkii komplikasyonlarin cogunlukla geleneksel siinnet-
cilerden kaynaklandigini sdyleyen yayinlar ya saglik siste-
min ¢ok pahali oldugu ya da kisitls saglik sistemine sahip
tilke kaynaklidir. Bu yiizden kendi tilkemize ait genis ve
cok kaulimli caligmalar yapilarak gercek oran ve sayilar
bulunabilir.

Penis derisi ile glans arasinda gelisen deri képriileri erek-
siyon sirasinda penil kurvatiire, hijyen bozukluguna ve
bazen smegmaya da neden olabilir. Revizyonlarin %27,8’i
deri kopriilerine baglanmis ve cogunlukla da cerrahlarin

yapmadiklari siinnetlerden sonra goriilmiistiir.*

Stinnet sonrast hastalarda gelisen glans nekrozu veya iske-
misi nadir bir komplikasyon olup genelde altta yatan bir
hastalik yoksa vazokonstriiktorlii dorsal penil blok lokal
anestezi sonrast gelismektedir. Bazt hastalarda da siki uygu-
lanan penil pansuman, uygunsuz steril olmayan teknik ve
aletler neden olabilmektedir. Cogunlukla yetiskin hastalar-
da goriilen penil nekroz vakalarinda diabetes mellitus, ar-
terial tikaniklik, yabanci cisim, 6riimcek 1sirmasi, kangren
ve travma disiiniilse de ¢ocuklarda bu nedenler genelde
tespit edilemez.?*?¢! Tiirkiye'den yapilan ve siinnet sonra-
st 24 penil nekrozun incelendigi bir seride ortalama hasta
yast bes olarak bulunmustur. Etiyolojik faktorler olarak
ise sirastyla 10 hastada monopolar koter kullanimi, sekiz
hastada enfeksiyon, {i¢ hastada sargtya bagli kompartiman
sendromu, iki hastada lokal anestezi ve bir hastada met-
hemoglobinemi suclanmistir.”’ Bizim hastamizda gelisen
glans nekrozunda ise stinnet uzman cerrah tarafindan ya-
pilmis olsa da tek etiyolojik faktor olarak adrenalinli lokal
anestezik uygulamasi suclanmistir. Dorsal penil blok anes-
tezisi ile olusan veno/ vasospazm igne iliskili endotelyal
mikrotravmaya baglidir. Ayrica biiyiik hacimlerde yapilan
lokal anestezi dorsal penil damarlarda kompresyona ve ge-
cici tikaniklik ve konjesyona neden olabilmektedir. Yine
dorsal penil blok anestezisi sonrasi gelisen penil vaskiiler
trombozlarda yiikselmis D-dimer ve azalmis Doppler kan
akimi gsterilmistir.'*” Ayrica bazen siinnet i¢in kullanilan
Mogen klemp gibi benzer aletlerden sonra da glans ampii-
tasyonu gelistigi bildirilmistir.?®! O yiizden siinnet sirasin-
da ozellikle klemp, Plastibel veya Gomco klemp gibi aletler
kullanildiginda glansin pozisyonundan emin olunmalidir.

Monopolar koter kullanildiginda penis ve penisin ug ar-
terlerinde elektrokoter akimi penis kokiine kadar ulasarak

koagulasyona neden olmaktadir. Kiigiik yastaki cocuklarda
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kii¢iik penis bu riske daha ¢ok maruz kalmaktadir. Bu akim
sonucunda penil nekroz, kangren, yaniklar gelisebilmek-
tedir. Bipolar koterde ise elektrik akimi hastada dolagma-
dan sadece bipolar koterin iki ucu arasinda yani kanamay:
durdurmak icin kullanilan alanda etkisini gostermekte ve
daha giivenli olmaktadir. Bipolar koterde ise olusan yiiksek
enerji yiiziinden daha sik 6dem gelismektedir.™®

Turkiyede bebeklik déneminde yapilan siinnetin agrisiz,
daha iyi iyilestigi ve cocuklarin olay: hatirlamamasi gibi ge-
nel inanis nedeniyle siklikla kiiciik yasta siinnet yapilmak-
tadir. Buna bagli olarak bu seride gortldigt gibi tiim diin-
yada en ¢ok rastlanilan kanama ve meatal stenoz yaninda,
penoskrotal perde, géomiik penis, penil kordi ve rotasyon
anomalileri gibi komplikasyonlarin da sik goriilmesine se-
bep olmustur. Bu komplikasyonlarin goriilme sikliginin
artmast sadece siinnet iglemi yapan kisi tecriibesizligine,
anestezi tipine ve cerrahi iglem tipine baglanmamalidir.
Bu calismada gémiik penis yedi, penoskrotal perde dort,
kordi alu ve penil rotasyon iki hasta da gorilmis olup tek
basina stinnet igleminin bu komplikasyonlara yol agtigini
soyleyemeyiz. Kiiciik ¢ocuklarda kordi ve penil rotasyon
gibi anomaliler kiiciik cocuk ve kii¢iik penis yiiziinden tam
anlagilamamakta ama siinnet sonrasi belirgin hale gelmekte
ya da bebegin ilerleyen dénemde kilo almasiyla penis gorii-
niimii degismekte ve gdmiik penis belirgin hale gelmekte-
dir seklinde agiklanabilir. Ayrica deneyimsiz siinnetciler bu
penil yapr bozukluklarini tanimamakta veya tanimazdan
gelmektedir.

Bu caligmanin amaci, siinnet sonrast gelisebilecek komp-
likasyonlara odaklanarak bu komplikasyonlarin gelis-
mesine etki eden faktdrleri tespit etmek ve ederek bun-
larin gelismesini 6nleyici tedbirleri agiga ¢ikarmakur,
Komplikasyonlarin tedavilerinin bu yazida ele alinmama
sebebi ¢ok sayida baska makalelerde ele alinmalari ve ¢ok
genis alan kapsamalarindandir. Ayrica bu ¢alismada sa-
dece tedavi gerektiren ve tarafimiza bagvuran hastalarin
degerlendirildigi disiiniildiigiinde gelisen komplikasyon-
larin goriilenden daha fazla sayida oldugu disiiniilmeli
ve bu amagla da genis kapsamli ¢cok merkezli ¢aligmalar
yapilmalidur.

SONUC

Bu ¢alismada siinnet komplikasyonlari: ve bu komplikas-
yonlara ydnelik revizyonlarin en biiyiik sebebi erken yas-
larda 6zellikle yenidogan déneminde yapilan uygulamalar
olarak goriilmektedir. Ayrica komplikasyonlar: artiran mo-
nopolar yada isiticilt koter kullanimi engellenmeli ve lokal
anestezi tercihi yapilirken vazokonstruksif ajanlar icerme-
mesine dikkat edilmelidir.

Kaya ve ark. ® Revizyon yapilan siinnet komplikasyonlarinin retrospektif analizi
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