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Tek uirolog tarafindan kismen modifiye giyotin teknigi ile

yapilan siinnet sonuclari

Results of circumcision made with the partly modified guillotine technique by a

single urologist

Aydemir Asdemir®, Abuzer Oztiirk

AMAG: Tarihi hemen hemen insanlik tarihi kadar eski olan siinnet
yizyillardir farkli tekniklerle uygulanmaktadir. Zamanla bilimin
ilerlemesiyle artan bilgi birikimi ve deneyimlerle ameliyathane sart-
larinda uygun sterilizasyon ortaminda uygulanan siinnet en eski cer-
rahi islemlerden biridir. Geriye doniik yapmus oldugumuz calismada
kismen modifiye Giyotin yonteminin sonuglarinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Aralik 2015 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda
kismen modifiye Giyotin teknigi kullanilarak yapilan 1295 olgu dosya-
lar1 geriye déniik olarak incelenmistir. Olgularin ortalama yaslari, cerra-
hi siireleri ve cerrahi sonuglart degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 4,48+2,7 yil idi.
Ortalama islem siiresi 15,9+3,3 dakika idi. Anesteziye bagli 7 (%0,54),
cerrahi girisime bagl ise 25 (%1,93) hastada komplikasyon izlendi.
Mortal veya morbid komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Modifiye Giyotin yontemi diisitk komplikasyon oranlar: ile
ikinci basamak perifer ilce hastanesinde uygulanabilecek basarils bir cer-
rahi prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, giyotin yontemi, gocuk

GiRi$

Stinnetin bazi antropologlar tarafindan milattan énce on
binli yillara kadar uzandigi tahmin edilmekle beraber ta-
rihteki ilk stinnete dair kanitlar milattan 6nce 4000 yillari-
na ait Misirdaki Ankh-Mahor yazitlaridir.™ Siinnet glanst
orten derinin cerrahi olarak cikarilmasi islemidir. Bu deri
belirli sekil ve uzunlukta ¢ikarilarak penis ug kismi gériiniir
hale getirilmektedir. Siinnet oncesi olgularin dikkatli bir
sekilde fizik muayenesinin yapilmasi onemlidir. Stinnet,
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision which has a history nearly same with the
history of humanity has been being applied in many different techniques
over the centuries. Over the times, by the increasing developments in
science especially medicine, the circumcision applied in operating room
and in appropriate sterilization conditions is one of the oldest known
surgical procedures. In this retrospective study, we aimed to discuss the
results of the modified guillotine method.

MATERIAL and METHODS: Between December 2015 and July 2021,
1295 cases who were circumcised using modified guillotine technique
were reviewed retrospectively. Their mean age, duration of surgery and
surgical intervention results were evaluated.

RESULTS: The mean age of the patients was 4.48+2.7. The mean
procedure time was calculated as 15.9+3.3 minutes. In 7 (0%.54)
patients complications due to anesthesia, in 25 (1%.93) patients
complications due to surgical intervention were observed. Mortal or
morbid complications were not observed.

CONCLUSION: The modified guillotine method with low complication
rates in children who underwent circumcision is a successful surgical
procedure which can be used in a second step peripheral district
governmental hospital.

Keywords: circumcision, guillotine method, child

ameliyathane kosullarinda deneyimli hekimler tarafindan
yapilmali ve bu esnada antisepsi, analjezi ve cerrahi kuralla-
ra uyulmalidir. Aksi takdirde ¢ok 6nemli komplikasyonla-
ra yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya
genelinde 15 yas ve lzeri erkeklerin yaklagtk %33 iiniin
siinnetli oldugu 6n goriilmektedir. Siinnet tbbi neden-
ler disinda dini veya kiiltiirel nedenlere bagli olarak da ya-
pilmaktadir. Ulkemize ait veriler 1s1ginda siinnet ortanca
yasinin alu oldugu ve bir yas alu siinnet oraninin ortalama
%15 diizeyinde oldugu belirtilmektedir.”®’ Stinnetin giinii-
miize 151k tutan temel cerrahi prensipleri 1903 yilinda Sir
Frederick Treves tarafindan agiklanmis olup saglik calisan-
lar1 tarafindan ubbi nedenli yapilan siinnetlere 6rnek tegkil
eden fimozis ile ilgili bildirilerin 19. ylizyilda basladig1 g6-
riilmektedir.” Ilerleyen zamanlarda islemin kolay, kisa za-
manda uygulanabilir olmast ile sonrasinda da iyilesme stire-

cinin hizli olmast ve bakiminin pratik olmasint hedefleyen
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Giyotin yontemi, Dorsal Slit ve eksizyon, Sleeve yontemi,
Sheldon metodu ile 6zel stinnet klempleri gibi bir¢ok siin-
net teknigi gelistirilmistir.®! Geriye doniik calismamizda
modifiye Giyotin yontemine bagli kozmetik sonuglar ile
komplikasyon oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Uroloji Klinigi'nde Aralik 2015 ile Temmuz 2021 tarih-
leri arasinda Giyotin teknigini kismen modifiye ederek
yapilan 1295 siinnet vakast dosyalart geriye déniik ince-
lendi. Kayitlarda tiim olgularin preoperatif fizik muayene-
lerinin detayli yapilmis oldugu teyit edildi. Genitotiriner
sistem muayeneleri normal olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edildi. Herhangi anormal muayene bulgusu olanlar ¢a-
lismaya alinmadi. Rutin preoperatif tarama testleri (he-
mogram, protrombin zamani, aktive protrombin zama-
n1, INR, AKS, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri ile
kan elektrolitleri) ve anestezi konsiiltasyonu istendi. Islem
oncesi aileler detayl: bilgilendirildikten sonra rutin yazili
aydinlatlmig stinnet onam formlar: alindi. Tum olgulara
genel anestezi altinda ameliyathanede uygun asepsi ve ste-
rilizasyon sartlarinda modifiye giyotin teknigi uygulanarak
sinnet yapildi. Genel anesteziye ek olarak da postoperatif
efektif analjezi saglanmasi icin prilokainin enjektabl formu
1-2 mg/kg dozunda kullanilarak dorsal penil blok uygu-
land1. Postoperatif servis takibinde de parasetamol intrave-
noz formuyla kiloya uygun destek saglandu. Isleme anestezi
saglandiktan sonra supin pozisyonda uygun saha temizligi
ve steril ortiimle baglandi. Ardindan prepisyumun igine
eksternal acikliktan klemple girilerek yeterli dilatasyon
saglanip glans penis ve sulcusu ortaya konuldu, bolgedeki
smegma ve debrisler temizlendikten sonra bu saha tekrar
sterilizasyon kosullarina uygun olarak temizlenip bu asama-
da kullanilan klemp saha digina verilip cerrahin eldivenleri
degistirildi. Sonrasinda penis dogal haline birakilip klemp
ile dorsal, ventral ve lateral kenarlarda sulcusa tekabiil eden
alanlar isaretlendi. Daha sonrasinda ise normal Giyotin
tekniginde prepisyum klemplerle askiya alindiktan sonra,
cerrah bir elin bag ve isaret parmagi ile glansi asagiya ceker-
ken, diger elindeki diiz klempi, glansin Gistiinde kalacak se-
kilde prepisyuma yerlestirirken biz kismen modifiye haliyle
uyguladigimiz giyotin tekniginde diiz klempi ilk keside en
distale yerlestirdik. Klempin altindan bistiiri ile prepisyum
kesildi. ilk keside prepisyum mukoza ile birlikte kesilmis
oldu. Daha sonra kalan prepisyumun mukozay: almadan
sadece cilt kism1 klemplerle askiya alindiktan sonra, cerrah
bir elin bas ve isaret parmag; ile glanst asagiya ¢ekerken,
diger elindeki diiz klempi, glansin iistiinde kalacak sekilde
ve islemin en basinda penis dorsal, ventral ve lateralleri-
ne sulcusa tekabiil edecek sekilde klemplerle isaretledigi
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noktalara denk gelecek sekilde yerlestirdi. Klempin alun-
dan bistiiri ile prepisyumun kalan fazla cilt kismi kesildi.
Daha sonra kalan mukozanin fazla kismi ise klemplerle
tutularak eksize edildi. Kanama kontrolii bipolar koterle
saglandi. Deri ve mukoza separe 4 veya 5/0 rapid vicryl sii-
tiirlerle gepegevre siitiirize edildi. Sirkiiler tampon yapacak
sekilde pansumandan sonra furacinli spang ile sargt uygu-
landi. Bu ydntemde glansin korundugundan emin olun-
malidir. Aksi takdirde ciddi glans yaralanmalari olabilir. !
Uyguladigimiz cift kesi yonteminin daha giivenli oldugu-
nu, glans yaralanma ihtimalini minimalize ettigini dist-
niiyoruz. Vakalara postoperatif 5-7 giin boyunca yasina ve
kilosuna uygun dozda analjezi verildi. Sirkiiler tampon sar-
g1 kendisi ¢itkmadig takdirde postop 2. giin agilmak {izere
poliklinik kontroliine ¢agirildi. Sirkiiler tampon agildiktan
sonra siitlir hattina {i¢ giin boyunca giinde 2-3 defa mi-
nimal terramycin deri merhemi 6nerildi. Tim vakalar bir

hafta ve bir ay sonra poliklinik kontroliine ¢agirildi.

Calismaya alinan her olguya ayni teknik ayni cerrah tara-
findan uygulandi. Olgularin yaslari, operasyon siireleri, is-
lem sonrast komplikasyon oranlari ve kozmetik gériiniim-

leri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 22.0 programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde ¢ok gozlii dii-
zenlerde khi-kare testi kullanilarak verilerin tablolarda bi-
rey sayisi ve yiizde seklinde bakilarak yanilma diizeyi 0,05

olarak alinmistir.

Etik Onam

Calismamizda Helsinki bildirgesine uyularak, c¢alisma-
miza kaulan tim olgulardan yazili onam alinmisur. Edk
Kurul izni Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 27.04.2022 tarihli, 2022—04/09 numaral: ka-
rart ile alinmustir.

BULGULAR

Vakalarin yag araliklar1 3 ay ile 11 yil arasinda idi. Toplam
say1 1295 idi. Kullanilan yéntem Giyotin tekniginin kismen
modifiye edilmis hali ikinci kesi uygulanmasi tiim hastala-
ra aynt sekilde ayni cerrah tarafindan genel anestezi alun-
da uygulandi. Ug aylik olan hastaya yarik dudak ameliyat
esnasinda ayni seansta siinnet yapidig: icin lokal anestezi
altinda yapilmadi. Olgularin yas ortalamasi 4,48+2,7 yil idi
(Tablo 1). Hicbir hastaya yetersiz stinnet sebebi ile ikinci
bir cerrahi girisim uygulanmadi. On yedi (%1,31) gocugun
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ailesi kozmetik acidan tatminsizlik ifade etti. Bunlarin ta-
mamt obez suprapubik yag dokusu fazla olan ¢ocuklardi.
Tatminsizlik ifadeleri penis boylarinin kii¢tildiigi penisle-
rinin neredeyse gomiildigi yéniindeydi. Suprapubik yag
dokusunu iceri bastirarak yapilan muayenede aslinda dogal
oldugu hepsine gosterildi ve anlatldi, obezite agisindan da
cocuk doktoruna yonlendirilerek gerekirse diyetisyen destegi
de alabilecekleri anlatildi. Ug aylik bir (%0,07) ¢ocukta da
onerilen pubik masaja uyulmadig; icin olusan minimal sub-
coronal yapisiklik lokal anestezi altinda klemple agildi. Dért
(%0,3) cocuga kanama nedeni ile sekonder cerrahi girisim
olarak genel anestezi altinda yeniden kanama kontrolii ya-
pildi. Yedi (%0,54) ¢ocukta tamponla kontrol altina alinan
minimal kanama oldu. Bu vakalar taburculuk sonrasi orta-
lama 2,75+2,25 giin sonra bagvurdular. Kanama olgularinin
ikisi harig digerlerinde travma 6ykiisii mevcuttu. Ug gocukta
diizenli pansuman, lokal antiseptik ve antibiyoterapi ile ge-
rileyen yiizeyel enfeksiyon gelisti. Bu vakalarda penis derisi
kismen kizarik ve 6demli idi. Halsizlik ates gibi enfeksiyo-
nun sistemik bulgulari izlenmedi. Bu vakalarin ortak 6zelligi
postoperatif hijyene dikkat edilmemesi idi. Yedi (%0,54)
cocukta genel anesteziye sekonder larengeal spazm gelis-
ti, anestezinin miidahalesi ile hipoksi gelismeden toparlad:
(Tablo 2). Ortalama cerrahi siiresi 15,9+3,3 dakika olarak
tespit edildi (Tablo 1). Hicbir olguda vital bulgulari bozan
veya onarim sonrast yanit alinamayan kanama, iiretra yara-
lanmasi, penis nekrozu, glans yaralanmasi, glans ampiitasyo-
nu gibi majoér komplikasyon izlenmedi.

Tablo 1. Yas ve vaka sureleri

N Mean SD
(vaka sayisi) (ortalama)  (standart sapma)
Yas 1295 4,48 yil 2,7
Vaka slresi 1295 15,9 dakika 3,3
Tablo 2. Komplikasyonlar
Majoér  Minor Hasta
Komplikasyonlar kanama kanama Laringospazm tatminsizligi
Sayi (Oran) 4 7 7 17
(%0,3) (%0,54) (%0,54) (%1,31)

TARTISMA

Genel olarak siinnete bagli komplikasyonlar %0,02 ila %5
arasinda degismektedir.”! Komplikasyonlara son derece agik
cerrahi girisimdir. Saglik kuruluslarinin digsinda, deneyimsiz
ellerde hekimler tarafindan yapilmayan ve 6zellikle de top-
lu stinnet uygulamalarinda onarimi son derece gii¢ birgok
komplikasyon ile karsilasilmaktadir. Bu gibi durumlarda
komplikasyon oranlarinin %95’leri buldugu yoniinde ¢alis-
malar mevcuttur.®'% Siinnet, gegmis dénemlerde siklikla

saglik kuruluglarinin disinda ve hekim olmayan bireyler
tarafindan yapilmaktaydi. 2007°de siinnet sosyal giivence
icine alinmis, hastane sartlarinda ve hekimler tarafindan
yapilmast ile komplikasyon oranlarinda belirgin azalma
gozlenmeye baglamistr.”®! En sik kargilagilan komplikasyon
kanama, en ciddi komplikasyon ise glans ampiitasyonudur.
Diger komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, siitiir reaksiyo-
nu, yetersiz stinnet, cilt kopriileri, hematom, tiretral fistill,
meatal darlik ve penil derinin ¢ok kisa kalmasi gozlenebilir.
Stinnet sonrast uygulanan siki bandaj penil dolagimi bo-
zarak penil nekroza yol acabilir." Lokal anesteziye bagli
methemoglobinemi, hematom, konviilziyon, penis nekro-
zu, kardiyak ritim bozuklugu ve arrest gibi ¢cok farkli komp-
likasyonlar goriilebilmektedir." Methemoglobinemi lokal
anesteziye bagli en sik goriilen komplikasyonlardandir.
Dogru yonetilemezse mortal sonuglari olabilir. Normalde
hemoglobinde bulunan iki degerlikli demirin okside olarak
ti¢ degerlikli demir haline ge¢mesi ile gelisir. Hemoglobinin
oksijen tagima kapasitesi ciddi derecede azalabilir. Prilokain
sonrast daha sik gozlenmektedir.”! Tedavisinde sivi destegi
(1500 cc/m2’den 1/3 serum fizyolojik (%5 dekstrozlu) ile),
metilen mavisi ve askorbik asit bulunmaktadir. Bu vakalar-
da yakin klinik izlem, oksijen ve genel destek tedavisi de ¢ok
onemlidir. Genel anestezi 6zellikle de kullanilan anestezik-
lere bagli hipoksi, apne, laringeal spazm, aspirasyon pno-
monisi, kardiyak arrest, konvulsiyon ve malign hipertermi
gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir."®" Vakalarimizin
yedisinde laringeal spazm izlendi. Anestezinin miidahalesi
ile hayati tehlike olusturacak hipoksik komplikasyon izlen-
meden klinikleri diizeldi. Genis serili bir calismada aneste-
ziye bagli komplikasyon orani %0,42 olarak tespit edilmi-
siti.”! Su ana kadar kanama, yara yeri enfeksiyonlari, penis
nekrozu, meatal stenoz, glans ampiitasyonu, prepisyumun
fazla ya da yetersiz eksizyonu, cilt kopriileri, inkliizyon
kisti ve tiretrokutanoz fistiil gibi bir¢ok komplikasyon iz-
lenmistir. Son zamanlarda siinnet islemlerinde 6zellikle de
saglik calisanlarinin asil fakedr olmalari ile birlikte gegmis
yillara istinaden diisen komplikasyon oranlarinin %0,2 ile
%5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir." En sik izlenen
komplikasyon kanama ve enfeksiyondur. Farkli ¢caligmalara
istinaden %0,2—2 arasinda goriilen kanamanin en sik nede-
ninin ise islem esnasinda yetersiz kanama kontrolii oldugu
ongoriilmektedir.!"* Bu tiir kanamalarin kontroliinde penil
dolagima izin verecek sekilde kismen baskili sargi uygula-
malari ilk bagvurulacak yontem olmakla birlikte yetersiz ka-
lacag dngoriiliirse veya yetersiz kalirsa koterizasyon ve siitii-
re edilmesi de sik bagvurulan yéntemlerdir. Bunlara ragmen
kontrol altina alinamayan kanamalarda altta yatan fakeor
eksikligi gibi nedenler akilda bulundurulmalidir."’®! Bu gibi
durumlara bagli ge¢miste hipovolemik sok hatta 6liimler
bildirilmistir."® Biz de 7 (%0,54) vakamizda baskili sarg:
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uygulamalari ile 4 (%0,3) vakamizda ise koterizasyon ve
stitiirasyonla kontrol altina aldigimiz kanama tespit ettik.
Yara yeri enfeksiyonlari ise kanamadan sonra sik izlenen
komplikasyonlardandir. Biz de tiimii iyilesme agamasinda
cerrahi bolgede yiizeyel olarak gelisen ayaktan antibiyote-
rapi ile diizelen 13 (%1) enfeksiyon olgusu gozlemledik.
Genis serili calismalarda siinnet sonrast enfeksiyon oran-
lart %1 civarinda tespit edilmistir."”’ Ge¢mis dénemlerde
yeteri kadar steril olmayan sartlarda yapilan siinnetlerde
enfeksiyon oranlarinin ciddi derecede fazla olabilecegi tah-
min edilebilir. Uygun saha temizligi ve sterilizasyona uyul-
mamast disinda enfeksiyon nedenleri arasinda prepisyum
retrakte edildikten sonra glans cevresindeki yapisikliklarin
agilmasi sirasinda ortaya ¢ikan smegmalarin yeterli diizeyde
temizlenmemesi ile ailelerin de hijyene dikkat etmemeleri
sayilabilir. Vakalarimizda mortalite veya morbiditeye neden
olabilecek majér komplikasyon izlenmemekle birlikte lite-
ratiirde siinnete bagli 6liim riski milyonda iki olarak bildi-
rilmistir.”®’ Yiizyillardir siiregelen siinnet ile ilgili klinik ca-
lismalar g6z 6niine alindiginda siinnetin sagladigs katki ve
ortaya ¢tkarabilecegi zararli etkiler hala tarugma konusudur.
Bazi goriisler siinnet derisinin canli fonksiyone bir doku ol-
dugunu ve bu isleme bagli izlenebilecek komplikasyonlar
sebebi ile rutin stinnet uygulamalarina kargi ¢cikmakla bera-
ber yayinlarin ¢cogunda fimosiz, parafimozis ve balanit gibi
saglik sorunlarinin éniine gegebilecegi, penil kanser riskini
distirdigii, seksiiel gecisli hastaliklarin gériilme sikligini
azaltabilecegi ve cinsel fonksiyon tizerine etkisinin olabile-

cegi savunulmakeadir.

SONUC

Amerika Birlesik Devletleri istatistiklerine gore dogan er-
keklerin %60’1, iilkemizde ise hemen hemen tiim erkek
cocuklar siinnet edilmektedir."® Bu nedenle genis kitleleri
ilgilendiren ¢ok sik uygulanan siinnet ile deneyimli hekim-
ler tarafindan yakindan ilgilenilmesi ve bu islemin dene-
yimli uzman ellerde asepsi ve antisepsi kurallarina uygun
ameliyathane sartlarinda gergeklestirilmesi ¢ok onemlidir.
Peroperatif ve postoperatif yeterli analjezi saglanmalidir.
Stinnet asla basit bir cerrahi girisim olarak algilanmamali-
dur. Saglik calisanlar: disinda geri kalmis tilkelerde gelenek-
sel stinnetcilerin yapugi siinnetlerde %95’lere varan komp-
likasyonlar bildirilmistir."” Amerika Birlesik Devletleri
istatistiklerine gore yillik 100 ile 250 ¢ocukta stinnete bagl
hayati tehlike olusturacak komplikasyonlar ile kargilagildi-
g1 tahmin edilmektedir."* Klinigimizde kismen modifiye
ettigimiz Giyotin teknigi ile stinnet islemi sonuglarimizin
olumlu kozmetik sonuglar: ve diisitk komplikasyon oran-
lari ile ikinci basamak perifer ilge hastanesinde giivenli bir

yontem oldugu sonucuna varilmistir.
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