JOPP Derg 3(2):64-67, 2011

Klinik Arastirma

Siinnet Komplikasyonlarinda Klinik Deneyimimiz
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OZET

Amag: Klinigimize basvuran siinnet komplikasyonla-
r1 ve tedavileri ile ilgili deneyimin aktarimasidur.

Gereg: Klinigimize 1987-2010 arasinda dis merkez-
lerde siinnet edilip komplikasyon olusmasi nedeni ile
basvuran, yaslart 5 ay ile 10 yas arasinda degisen
(ortalama: 4,6 yi), 84 hastamin kayitlart geriye
doniik olarak incelenmigtir.

Bulgular: Olgularin 31°i siinnet derisinin yetersiz
kesilmesi ve glansa yapismasi, 16°s1 ikincil fimozis,
9’u tiretral fistiil, 8’i mea darligi, 8’i dikis hattinda
graniilom ve inkliizyon kisti, 5’i peniste doniikliik,
3’ii kanama ve 2’si plastibell klampwmn glanst bog-
mast yakinmasi ile klinigimize bagsvurdular. Tiim
hastalara genel anestezi altinda diizeltici girigim
yapildt.

Sonug: Onemsiz ve siradan bir islem gibi goriilmesi-
ne karsin siinnet saglam bir viicut parcast iizerinde
uygulanan gercek bir ameliyattir. Her cerrahi iglem
icin gecerli olmasi gerektigi gibi siinnetin de ameli-
yathane kosullarinda, islemle ilgili cerrahi deneyimi
olan hekimler tarafindan yapimast komplikasyonla-
rin onlenmesinde onemli rol oynayacaktir.

Anabhtar kelimeler: siinnet, komplikasyon

SUMMARY

Clinical Experience in the Complications of
Circumcision

Purpose: This study revealed the treatment of child-
ren with complications of circumcision who admitted
our clinic during twenty-three years.

Material and Method: Eightyfour patients who were
operated in another center and admitted to our clinic
between 1987-2010,with various complications of
circumcision were analysed retrospectively. Mean
age was 4.6 years (5 month-10 years). There were
inadequate circumcision and skin adhesions to the
glans (31), secondary phymosis (16), urethral fistula
(9), meatal stenosis (8), granulom and inclusional
cyst within the suture line (8), penile torsion (5),
bleeding (3), and occlusion of the glans with plasti-
bell clamp (2). All the patients were reoperated
under the general anesthesia.

Results: Pediatric circumcision is an important sur-
gical intervention. It must be done in operating room
by a pediatric surgeon therefore complications would
be prevented.
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GIRIS

Siinnet; penisin u¢ kismint orten derinin (prepu-
sium) cerrahi bir iglemle ¢ikarilmasidir. Dinsel,

geleneksel ve tibbi nedenlerle yapilan siinnet,
diinyada en sik yapilan cerrahi islemlerden biri-
dir ©. Ulkemizde daha ¢ok dinsel nedenlerle
yapilan siinnet Bati’da 19. yilizyildan itibaren
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tibbi nedenlerle yapilmaya baglamig, 1949’da
siinnetin tibbi yararlarinin sorgulanmasi ile
rutin siinnet uygulamasindan vazgecilmistir
23 Hangi nedenle yapilmig olursa olsun, diin-
yadaki her 6 erkekten biri siinnetlidir “-.
Diinyada, o6zellikle iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde siinnetin tibbi dayanagi, ne
zaman, nerede ve kim tarafindan yapilacagi
konularinda tam bir goriis birligi yoktur.
Caligmamizin amaci klinigimize siinnet komp-
likasyonlar1 nedeni ile bagvuran hastalarla ilgi-
li ayrintilarin incelenerek deneyimlerimizin
aktarilmasidir.

GEREC ve YONTEM

1987-2010 arasindaki 24 yilda dig merkezlerde
stinnet edilip, ortaya ¢ikan cesitli komplikas-
yonlar nedeni ile klinigimize basvuran olgula-
rin tim kayitlar1 incelenmis; bagvuru yaslari,
muayene bulgulari, uygulanan tedavi yontem-
leri ve sonuglar1 geriye doniik olarak degerlen-
dirilmisgtir.

BULGULAR

Klinigimize 1987-2010 arasinda dis merkezler-
de siinnet edilip komplikasyon nedeni ile bas-
vuran, yas ortalamasi 4,6 yil (5 ay - 10 y1l) olan
84 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak ince-
lenmistir.

Siinnetlerin, 53’ (% 63) toplu siinnetlerde,
21’1 (% 25) 6zel hastanelerde, 7’si (% 8) dev-
let hastanelerinde ve 3’ii (% 4) evde lokal
anestezi altinda yapilmistir. Siinnetlerin 48’1
(% 57) fenni stinnetgiler, 18’1 (% 21) pratis-
yen hekimler, 16’s1 (% 17) genel cerrahi
uzmanlari ve 4’ii (% 5) iiroloji uzmanlari tara-
findan yapilmistir. Klinigimize basvuru siire-
si, siinnetten sonra, ortalama 65 giin olarak
tespit edilmistir.

Hastalarda tanimlanan bulgular; 31’inde (%
36.9) siinnet derisinin yetersiz kesilmesi ve
glansa yapisik cilt kdpriilerinin olmasi, 16’sinda
(% 20.2) fimozis, 9’unda (% 11.9) iiretral fis-
tiil, 8’inde (% 9.5) mea darlig1, 8’inde (% 9.5)
dikis hattinda graniilom ve inkliizyon Kkisti,
5’inde (% 6) peniste doniikliik, 3’tinde (% 3.6)
kanama ve 2’sinde de (% 2.4) plastibell klam-
pinin glansi bogmasidir.

Tiim olgularin tedavileri genel anestezi altinda
yapilmistir. Uretral fistiillerde fistiil onarimu,
mea darliginda meatotomi, siinnet derisinin
yetersiz kesilmesi ve glansa yapisik cilt kdprii-
lerine siinnet revizyonu ve cilt kopriilerinin
eksizyonu yapilmigtir. Fimozislerde siinnet
revizyonu, dikis hatinda graniilom ve inkliiz-
yon kist saptananlarda kist eksizyonu, penis
doniikliiginde cerrahi diizeltme yapilarak,
kanamali olanlarda ise siitiir atilarak kanama
kontrolu saglanmistir. Plastibell klampinin
glans1 bogdugu 2 hastada dorsal slit uygulan-
mistir (Tablo 1). Hastalarin hepsine ameliyat
sonrasi oral antibiyotik ve analjezik verilerek.
Sorunsuz ayni giin i¢inde taburcu edilmistir.

Tablo 1. Siinnet komplikasyonlari ve tedavileri.

Komplikasyon Hasta sayisi Tedavi

(n=84)
Yetersiz siinnet ve glansa 31 Stinnet revizyonu, cilt
yapisik cilt kopriileri kopriilerinin eksizyonu
ikincil fimozis 17 Siinnet revizyonu
Uretra fistiilii 10 Onarim
Mea darlig1 8 Meatotomi
Dikis hattinda graniilom ve 8 Eksizyon
kist
Penis dontikligii 5 Cerrahi diizeltme
Kanama 3 Dikisle kontrol
Plastibell klampinin glansi 2 Dorsal slit
bogmast
Toplam 84
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TARTISMA

Literatiirdeki sinirli sayidaki olgu serilerine kar-
sin cok sik yapilan bu cerrahi iglemin kompli-
kasyon orant % 0.2-5 arasinda degismekte,
gelismekte olan iilkelerde yetkisiz kisilerce,
uygun olmayan saglik kosullarinda yapilan siin-
netlerde ise beklenecegi gibi komplikasyon orani
artmaktadir 7.

Stinnet komplikasyonlari erken ve geg olarak iki
gruba ayrilabilir ®. Olgularimiz bagka merkez-
lerde stinnet edildikleri i¢in ¢cogu ge¢ komplikas-
yon grubunda yer almaktadir.

Glansa yapisik deri ve deri kopriileri 6zellikle
yenidogan siinnetinde sik karsilasilir ve siinnet
derisi mukozasinin glanstan tam ayrilmamasi
veya siinnet sirasinda glansi yaralanmasina bagh
olarak yarali boliimiin kesi hattina birlesmesi
sonucu olusur 7919, Serimizde deri kopriileri ve
yetersiz slinnet % 36.9 ile en sik kargsilagilan
komplikasyondu ve tedavileri siinnet revizyonu
ve cilt kopriilerinin eksizyonu ile yapildi.

Ikincil fimozis, 6zellikle elektrik akimmim kon-
tol edilmedigi koterle yapilan stinnetlerden sonra
ortaya c¢ikan fibrozise bagli olarak goriilebil-
mektedir 1. Olgularimizin % 20.2’sinde sekon-
der fimozis saptandi ve siinnet revizyonu ile
tedavi edildi. Uretra yaralanmalari cogu kez
deneyimi smirli kisilerce yapilan siinnetlerde,
stinnet sirasinda kanama nedeniyle acele dikis
konmasia bagli gelisir "V, tedavileri primer
tiretra onarimi seklindedir.

Siinnet sonrasi olusan mea darliklarindan iiretra
agzinin alt bezinin nemli ortamiyla uzun siire
temas etmesi ile ortaya cikan inflamasyon
(amonyak dermatiti) veya frenilum arterinin
kesilip baglanmasi ile olusan yerel beslenme
bozuklugu sorumlu tutulmaktadir 12 . Serimizdeki
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mea darlig1 oran1 % 9, 5 idi ve basit meatotomi
ile tedavi uygulanmasi yeterli oldu.

Olgularimizin 8’inde goriilen, siinnet dikis hatti
altinda ele gelen kitle veya kist nedenleri arasin-
da smegma artiklari, ice kivrik kalan epidermise
bagli inkliizyon kistleri ve bazen de kullanilan
dikislere kargt reaksiyon (graniilom) siralanabi-
lir. Bunlar enfekte olup biiyiiyebilirler (V, genel
anestezi altinda cikarilarak tedavi edilir.

Redman ve ark. ! siinnet revizyonunda kompli-
kasyon olmadigini bildirmesine karsilik; Brisson
ve ark. ¥ % 1.8 oraninda komplikasyon bildir-
migtir. Serimizdeki siinnet revizyonlarinin hig
birinde komplikasyon ile kargilagilmamaigtir.

Ciddi komplikasyonlar arasinda sayilmayan ve
tedavisinde cerrahi bir islem gerekmedigi i¢in
calismamizda da soz edilmeyen siinnet yarasi
enfeksiyonlari; ozellikle mezbahayir andiran
salonlarda / cadirlarda yapilan toplu siinnetler-
den sonra sik goriilmekte, ¢cocuklarin 10 giine
dek uzayabilen siireler i¢in korku icinde yataga
baglanmasina yol agmaktadir. Siinnetin “olas1”
psikolojik kotii etkilerinden kagiilmas: gerek-
cesiyle yenidogan siinnetinin “moda” haline
getirilmeye calisildig: iilkemizde bu tip uygula-
malarin erken ve gec psikolojik etkileri tizerinde
herhangi bir arastirma yapilmamasi da ayri bir
calisma konusudur.

Sonug olarak, siinnetin siradan bir iglem olmadi-
81, cocugun tekrarlanan ameliyatlara maruz kal-
masini gerektirebilecek komplikasyonlarin geli-
sebilecegi bir ameliyat oldugu ailelere anlatil-
malidir. Cocuklarin tekrarlanan psikososyal ve
cerrahi travmalara maruz kalmamalari i¢in, siin-
netin ameliyathane kosullarinda ve cocuklardaki
cerrahi iglemlere alisik hekimler tarafindan
yapilmasi bu tip sorunlarin 6nlenmesinde nem-
li rol oynayacaktir.



B. Aydogdu ve ark., Siinnet Komplikasyonlarinda Klinik Deneyimimiz

KAYNAKLAR

1. Basaklar C. Cocuklarda sik kargilagilan iirolojik
ve jinekolojik hastaliklari. Bebek ve cocuklarin
cerrahi ve irolojik hastaliklari. Ankara Palme
yayincilik, 2006. Bolim 69, sayfa 1535-1570.

2. Lerman SE, Liao JC. Neonatal circumcision.
Pediatr Clin North Am 2001 December; 48(6):
1539-57. Gairdner D. The fate of the foreskin: a
study of circumcision. BMJ 1949;2:1433-1437.

3. Holman JR, Lewis EL, Ringer. Neonatal cir-
cumcision techniques. Am Fam Physician
1995;52:511-518.

4. Niku SD, Stock JA, Kaplan GW. Neonatal
Circumcision. Urologic Clinics of North America
1995;22(1):57-65.

5. Rizvi SAH, Naqvi SAA, Hussain M, Hasan AS.
Religious circumcision: a Muslim view. BJU Int,
1999;83(suppl.1):13-16.

6. Baskin LS, Canning DA, Snyder HM, et al.
Treating complications of circumcision. Pediatr
Emerg Care 1996;12:62-68.

7. Ozdemir E. Significantly increased complication
risks with mass circumcisions. Br J Urol
1997;80(1):136-139.

8. Baskin LS, Canning DA, SnyderHM3rd, et al.
Surgical repair of urethral circumcision injuries. J
Urol 1997;158:2269-2271.

10.Sathaye UV, Goswami AK, Sharma SK. Skin
bridge-a complication of paediatric circumcision.
Br J Urol 1990;66:214.

11. Balkan E, Kili¢ N. Siinnet ve komplikasyonlar.
Giincel Pediatri 2005;2:22-23.

12.Persad R, Sharma S, McTavish J, et al. Clinical
presentation and pathophysiology of meatal follo-
wing circumcision. Br J Urol 1995;75(1):91-93.

13.Brisson PA, Patel HI, Feins NR. Revision of
circumcision in children: Report of 56 cases. J
Pediatr Surg 2002;37(9):1343-1346.

14. Redman JF. Circumcision revision in prepuber-
tal boys: Analysis of a 2-year experience and des-
cription of a technique. J Urol 1995;153(1):180-
182.

67



