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ERKEK CiNSEL SAGLIGI

Stinnet komplikasyonlari
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ilk kez nerede yapildigi kesin olarak bilinmemekle
beraber, Misirlilarin milattan énce 2300 yillarinda siinnet
yaptiklarina dair kanitlar vardir (1). Stinnet bazi toplumlar-
da saglk nedenleri ile yapilirken, bazilarinda geleneksel,
bazilannda dini, bazilarinda da Kkiiltiirel bir uygulamadir
(2,3). Stinnet tim diinyada uygulanan en yaygin cerrahi
girisimlerden biridir. ABD’de dogan erkeklerin %601 siin-
net edilirken, llkemizde neredeyse her erkek sitnnet
edilmektedir (4).

Sitinnetin yararlan ve gerekliligi konusunda tartismalar
sirmektedir. Literatlirde slnnetin sekstiel fonksiyonun
bazi parametrelerinde bozulma, bazi parametrelerinde ise
olumlu degisiklige neden oldugunu gosteren raporlar
oldugu gibi, 6nemli bir degisiklige neden olmadigini gos-
teren yayinlar da vardir (5,6,7). Ayrnca bu raporlar cogun-
lukla birbirleri ile tutarli degildir. Dolayisiyla bu konuyla
ilgili iyi dizayn edilmis, ényargisiz genis calismalara hala
ihtiyag vardir. Siinnetin yararlari ile igili tarama yapildigin-
da su bilgilere ulasiimaktadir. Stinnetli erkeklerde AIDS’de
dahil olmak (izere seksiiel gecisli hastaliklara rastlanma
orani daha disiktir (8,9). Yine slinnetli erkeklerde penil
kanser gelisimi daha az gériilmektedir. Siinnetli erkeklerin
partnerlerinde serviks kanseri gelisimi de daha azdir
(10,11). Aynca beklendigi lizere siinnet fimozis, parafi-
mozis ve balanit gibi problemleri de &nlemektedir (12,13).
Erken siinnet erkek ¢ocuklarda goriilen Uriner enfeksiyon
riskini de azaltmaktadir (14,15,16). Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) uygun sartlarda yapilmak kaydiyla stinneti
onaylamaktadir (17). Yukanda bahsedilen yararlarina rag-
men bazi {lkelerin saglik kuruluslari, stinnetin yararlarinin
muglak oldugu, siinnet derisinin fonksiyonel bir yapi
oldugu ve siinnet komplikasyonlarinin ortaya ¢ikabilecegi
gerekgesiyle rutin slinnete karsi ¢ikmaktadirlar. Ancak
ailenin ve fikrini agiklayabilecek yasta ise cocugun oluru
alinarak yine de yapilabilecegini Dbildirmektedirler
(18,19,20).

Siinnet kiigtik bir cerrahi girisim olarak goriilse de, her
cerrahi girisim gibi yeterli deneyim olmadan, ézensiz ve
uygun sartlar saglanmadan yapildiginda azimsanamaya-
cak oranda komplikasyon riski tasimaktadir. Sinnet
komplikasyonu tanimlamasi net olmadigi icin ve stinnetin
yapildigl ortam, yapan kisinin deneyimi, slinnet yasi ve
secilen ydnteme gore komplikasyon ihtimali degistigi icin
kesin bir oran vermek mimkiin degildir. Dolayisiyla lite-
ratiirde %0.1-35 gibi genis bir aralikta siinnet komplikas-
yonu gorlildiigiint bildiren yayinlar vardir (21). Bir fikir
vermesi agisindan hastane basvurulan incelenebilir. Nite-
kim ABD’den yapilan bir ¢alismada, calismanin yapildig
hastanede tlim cocuk tirolojisi basvurularinin %7.4’{inlin
yenidogan siinneti ile ilgili sikayetler oldugu ve cocuk
cerrahisi Kkliniginin yaptig1 tim operasyonlarin yaklasik
%4.7’sini stinnet komplikasyon onarnmlarinin olusturdugu
bildirilmistir (22).

Siinnet genellikle temel birkag yéntem ve bunun modi-
fikasyonlarn kullanilarak yapilmaktadir. Giyotin teknigi, Free
hand veya sleeve teknigi gibi klasik cerrahi yontemlerin
yanisira Mogen klemp, Gomco klemp ve Plastibel cihazi
kullanilarak da yapilabilir. Bunlara ilave olarak daha az sik-
likta kullaniimakla birlikte, kesme islemini termal enerji
veya lazer ile yapmak ya da siitlir yerine yapistirici kullan-
mak gibi farkl teknikler de bildirilmistir (23-26).

Sitinnet komplikasyonlan erken ve ge¢ komplikasyon-
lar olarak siniflandirilabilir. Erken donemde agri, kanama,
sisme, yetersiz cilt eksizyonu gibi hafif komplikasyonlar
gorilebilecegi gibi nadiren 6lim, glans amputasyonu gibi
ciddi komplikasyonlar da goriilebilir. Ge¢ dénemde ise,
agri, enfeksiyon, penis safti ile glans arasinda cilt kdprist
olusmasi, Uriner retansiyon, meatal stenoz, meatal Ulser
ve fistiiller gérilebilir.

Yaklasik 9000 yenidogan siinnetinin irdelendigi genis
bir seride en sik gériilen komplikasyonun yetersiz doku
¢ikariimasi nedeniyle reoperasyon gerekliligi oldugu bildi-
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rilmistir (%2) (22). Yetersiz stinnet nedeniyle tekrar girisim
yapilan ailelerin birgogunun ortak hikayesi, daha &nceki
stinnet sonrasinda kalan fazla siinnet derisinin cocuk
biiylidiik¢ge normale déneceginin sdylendigi ancak bunun
gerceklesmedigidir (4). Bununla birlikte yetersiz doku
eksizyonu nedeniyle revizyon endikasyonu subjektiftir ve
net kriterler yoktur. Genellikle siinnet revizyonu, sadece
stiinnet olmamis goriintlsti olan kisilere Snerilmektedir.
Ne kadarinin siinnet nedeniyle ortaya ¢iktigi bilinmemek-
le birlikte siinnet sonrasi ikinci en sik operasyon gerekliligi
meatal stenozdur (%1) (22). Meatal stenoz frenular arter
baglanmasina veya ekspoze olan eksternal meanin siir-
tinmeye bagli mekanik irritasyonundan kaynaklanan
meatite sekonder olarak gelisebilir. Ayrica simirdaki mea
darliklarinin siinnet derisi altindayken goéze carpmayip
sonradan dikkat ¢ekmesi de yanlis bir komplikasyon
tanimlamasina neden olabilir. Tedavi i¢in gerekli durum-
larda meatotomi veya meatoplasti yapilabilir. Cocuk lokal
islemi tolere edebilecek yasta olsa bile siinnet revizyonu-
nun genel anestezi altinda yapilmasi 6nerilmektedir (4).
Bu nedenle iilkeden llkeye degismekle birlikte sitinnet
revizyonlarinin azimsanamayacak bir maliyeti vardir ve bu
maliyet ABD icin islem basina yaklasik 1600$ olarak
hesaplanmistir (22). Ayrica unutulmamaldir ki, redo isle-
minin de bir komplikasyon riski vardir ve bu oran %0-1.8
arasinda verilmektedir (4, 27).

Erken kanama ve enfeksiyon literatlirde %0.2-2 arasin-
da degisen oranlarda verilmektedir (28,29,30). Ancak bu
calismalarin dnemli bir kismi hastaneye basvuru baz alina-
rak tespit edilmistir ve gercegi yansitmayabilir. Tim has-
talart baz alan calismalarda %8’e varan oranlarda goriile-
bilecegi bildirilmistir (22,31). Ozellikle gelismekte olan
lUlkelerde ve hastane disi uygulamalarda enfeksiyon ve
kanama siklikla gézlenmektedir. Goriilme sikhgi, yapan
kisinin egitimine, kullanilan teknige ve siinnetin yapildig
sartlara gore degistigi icin kesin bir oran vermek miimkiin
degildir. Genellikle frenulum bélgesinin yetersiz kontroll
sonucu ortaya ¢ikar. Kanama, penil kanlanmayi bozmaya-
cak sekilde baskili sargi uygulamasi, koterizasyon ve
gerektiginde siitiir atilarak durdurabilir. Uzamis kanama
durumlarinda altta yatan bir pithtilasma bozuklugu olabile-
cegi disuniilmeli, gerekli arastirma ve tedavi yapilmalidir.
Aksi halde nadiren de olsa hipovolemik sok ve &lim
gorllebilir (32).

Pihtilasma bozuklugu olan kisilerin siinneti ayri bir tar-
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tisma konusudur. Bazi otdrler bunun masrafli ve gereksiz
bir uygulama oldugu gerekcesiyle uygulanmasina karsi
¢ikmaktadirlar. Buna karsin diger bir grup bunun bir insan
hakki oldugu, 6zellikle fibrin glue ve termo koter kullani-
larak yapildiginda son derece diisiik komplikasyon oran-
lan ve disiik maliyetle yapilabildigi gerekcesiyle bu kisi-
lere de silinnet yapilmasini savunmaktadirlar (23,33). Biz,
medikal destek verilmediginde bu kisilerin ilkel sartlarda,
bazen 6limi goéze alarak slinnet yaptirdiklarini gézéniine
alarak bu islemin tibbi destek altinda yapilmasi fikrine
katihyoruz.

Kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlar tim yon-
temlerde gorilirken, bazi komplikasyonlarin goériilme
orani kullanilan yéntemden etkilenmektedir. Ormegin
glanduler yaralanma daha ¢ok Mogen klemp kullanildi-
ginda gorlilmekteyken, penil shaft yaralanmalar Gomco
klemp kullanildiginda daha sik rapor edilmektedir (22,34).
Mogen klemp kullanildiginda goériilen glans amputasyo-
nunun siklikla oblik sekli ortak bir yaralanma mekanizmasi
olabilecegini akla getirmektedir. Bu mekanizma frenulum
etrafindaki balano preputsiyal yapisikliklarin yetersiz ser-
bestlestirilmesi olabilir (21,35). Dolayisiyla glansin timay-
le goriilmeden yapilan tekniklerde glans amputasyonu
riskini azaltmak icin eksizyon &ncesinde yapisikliklarin
timiyle temizlenmesi dnem tasimaktadir. Bu tip yaralan-
malarin genellikle hekim olmayan kisiler tarafindan ve
siklikla hastane disinda yapilan siinnetlerde meydana
gelmesi nedeniyle, sinnet egitimi verilen kisilere bunun
o6nemi, lizerinde 6zellikle durularak anlatiimalidir. Glans
amputasyonu meydana geldiginde tedavi, yaralanma
sonrasl ne kadar zaman gectigine, kanama miktarina ve
ampute segmentin saglikli bir sekilde elde edilip edile-
medigine baglidir. Glans pargasi timuyle ayriimissa nem-
li bir gazli bez parcasina sarilip, bir plastik torba icerisinde
buzlu suya konmasidir. Donma yaralanmasindan korun-
mak icin direkt buz icine konmasi &nerilmemektedir.
Miimkiin olan en kisa zamanda, gerekliyse lokal debrid-
mani takiben, diizglin kesilmis yara kenarlari izerine imp-
lante edilmelidir. Yaralanan damarlarin kiiclik caplari
nedeniyle mikrocerrahi vaskdler teknikler ¢ok fazla katki
saglamamaktadir (36). Glans reimplantasyonunun yara-
lanmadan sonra 8 saate kadar basanyla yapilabilecegini
bildiren yaynlar vardir (37). Ampute olan glans segmenti
bulunamiyorsa veya implantasyon icin uygun degilse
defekt cilt veya bukkal mukoza grefti ile onarilabilir. Uret-
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ral stenozu engellemek icin Uretral stent uygulanmasi
onerilmektedir (38,39). Ayrica bu islemlerden sonra
glansplasti, meatoplasti gibi miidahalelere yeniden ihti-
yac duyulabilecegi konusunda hasta ve aile bilgilendiril-
melidir.

Genel olarak stinnet yenidoganlarda yapildiginda daha
az komplikasyon goriildigl kabul edilmektedir (40).
Ayrnca tahmin edilecegi gibi sterilizasyona dikkat edilme-
si komplikasyon oranini azaltmaktadir (40). Toplu siinnet-
lerde komplikasyon oraninin arttig1 acikca gosterilmistir
(41). Elektrokoterin uygunsuz kullanimi da siklikla komp-
likasyona neden olmaktadir ve bizce elektrokoter kesme
islemi icin kullanlmamali, sadece bipolar koter cihazi
veya sadece noktasal koagiilasyon amaciyla kullanilimali-
dir (42). Elektrokoter gibi dokuya elektrik akimi iletmeyen
ve sadece termal enerji ile fulgurasyon yapan termokoter
veya diyatermi cihazinin ise, deneyimli ellerde olmak sar-
tiyla kesi icin glivenli oldugu gosterilmistir (23). Penise ait
penoskrotal web, propubik yag dokusunun fazla olmasi
gibi dogumsal varyasyonlar ve prematiirite stinnet komp-
likasyon oranlarini artirmaktadir ve mimkiinse bu kisilerin
stinneti deneyimli kisiler tarafindan ve imkan dahilinde ise
genel anestezi altinda yapilmahdir (43).

Asistanlar tarafindan yapilan siinnetlerde daha fazla
komplikasyon gérildigi bildirilmistir ki bu durum hem
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