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Olgu Sunumu

SUNNET SONRASINDA GLANS PENISTE OLUSAN ILERI
DERECE YAPISIKLIK: OLGU SUNUMU

Caner EDIZ!

OZET

Slunnet, erkek genital organindaki prepisyum
adi verilen deri kisminin ¢ikarilmasi olarak
tanimlanmaktadir. DUlnya Uzerinde pediat-
rik yas grubunda en sik yapilan ameliyatla-
rindan birisi de sUnnettir. Her cerrahi islem
gibi sunnette de komplikasyon olugabilir.
Slnnete bagh komplikasyon oranlari cerrahi
mudahaleyi yapan kiginin tecrubesi, uygula-
ma kosullari ve hastaya bagl faktorler ile de-
gisiklik godstermektedir. Stinnet komplikas-
yonlari erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak
siniflandirilabilir. Erken dénemde agri, kana-
ma, sisme, yetersiz cilt eksizyonu gibi hafif
komplikasyonlar gorilebilecegi gibi nadiren
6lim, glans amputasyonu gibi ciddi komp-
likasyonlar da gorilebilir. Ge¢c dénemde ise,
agri, enfeksiyon, penis safti ile glans arasin-
da cilt k6prisu olugsmasi, ileri derece yapisik-
liklar, Uriner retansiyon, meatal stenoz, mea-
tal Ulser ve fistlller gérulebilir

Bu olgu sunumunda, 6 aylik bir erkek cocuk-
ta, slnnetci tarafindan yapilan siinnet islemi
sonrasinda ortaya c¢ikan ciddi glanuler yapi-
sikhk ve Uriner retansiyon tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sinnet, glaniler yapi-
siklik, Uriner retansiyon
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After Circumcision Resulting With Advan-
ced Degrees Adhesion In Glans Penis: A
Case Report

Abstract

Circumcision is described the removal of part
of the male genital skin called preputial. One
of the most commonly performed surgery in
pediatric age group is circumcision on the
world. The possibility of complications may
occur during the operation of circumcision
like any surgical procedures. Complication
rates of circumcision may change with sur-
gical operation experience of the person, the
application conditions and varies with patient
related factors. Circumcision complications
can be classified as early and late complica-
tions. In the early period of pain, bleeding,
swelling, as can be seen from minor compli-
cations such as inadequate skin excision is
rarely death, serious complications may also
occur, such as amputation of the glans. In
the late period, pain, infection of the glans
penis shaft skin bridge formation, severe ad-
hesions, urinary retention, meatal stenosis,
meatal ulcers and fistulas can be seen.

In this case report, on a 6-month old boy,
we discussed severe glandular adhesion and
urinary retention after the circumcision per-
formed by a mohel.
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Resim 1: ingﬁinal herni kesesi
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Giris

Sinnet Ulkemizde ve dinyada oldukgca sik
olarak uygulanan bir cerrahi uygulamadir.
Tibbi gereklilikler haricinde sinnet islemi Ul-
kemizde daha ¢ok kulttrel ve dini gelenekler
sebebiyle uygulanmaktadir. Stiinnet prepis-
yum derisinin ¢ikarilmasi olarak tanimlanabi-
lir. Prepisyum, glans penisi flask halde iken
icte mukoza dista penil deri ile sinirlayan olu-
sumdur. Sinnet teknik olarak basit ve komp-
likasyon orani olarak dusUk bir mtdahale
olarak goérunse de ciddi komplikasyonlara
kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Her cerra-
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Resim 1: Inguinal herni kesesi

Resim 1: inguinal herni kesesi
hi midahale gibi stinnet isleminde de komp-
likasyonlar islemi yapan kiginin tecribesine,

islemin uygulandigi kosullara ve hastaya
bagli faktorlerle degisiklik gdstermektedir.

Olgu

6 aylk erkek hasta, kilttrel ve dini sebepler-
le 3 aylikken hastane disinda slnnet ettiril-
mis. islem sonrasinda prepisyum derisi glans
Uzerine kapanarak idrar yapmada giclik
olusmaya baslamis. Hastaya steroidli krem
baslanmis ve yaklasik olarak 3 aya yakin bir
slUrecte takip edilmis. Ancak giderek idrar
yapmada zorlanma ve glansin tama yakin
prepisyum derisi ile kapanmasi sonucunda
aile klinigimize basvurdu. idrar yaparken ag-
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lama ve idrarin ¢ok ince geliyor olmasi sika-
yeti mevcuttu. Fizik muayenede prepisyum
derisi islem sonrasinda tamamen glansin
Uzerine dogru kapanmis ve igne ucu kadar
noktasal bir agiklktan idrar ¢ikisina izin ver-
mekteydi (Resim 1, 2). Glans penis normal
olarak palpe edildi. Miksiyon sirasinda idrar
yaparken zorlanma oldugu géruldi ve idrar
retansiyonu bulgulari mevcuttu. Ek herhangi
bir hastaligi mevcut degildi.

Hastanin biyokimyasal dederleri ve idrar tet-
kiki normal sinirlar icindeydi. Hastaya idrar
retansiyonu sebebi ile acil cerrahi revizyon
planlandi. intraoperatif degerlendirmede
prepisyum derisinin yer yer fibrotik bantlar-
la glans Uzerine global olarak ciddi derecede
yapisik oldugu gorildi. Prepisyumdaki deri
glanstan diseksiyonla eksize edildi ve glans
penis ile eksternal meanin normal oldugu
goraldu. (Resim 3, 4) Operasyon sonrasinda
Uriner retansiyonu dizelen hasta postop ayni
gin taburcu edildi. Hastanin 15 gun sonra
yapilan kontroliinde penil 6demin geriledigi
ve idrar akiminin normal oldugu gérulda.

Tartisma

Sinnet Ulkemizde ve diinyada sik olarak uy-
gulanan ve teknik olarak basit gérilmesine
ragmen ciddi komplikasyonlarla seyredebi-
len bir operasyondur. Ozellikle (lkemizide
icine alan dogu toplumlarinda kdlttrel ve dini
sebeplerle slnnet isleminin, tibbi deneyim
ve egitimden yoksun geleneksel slinnetciler
tarafindan yapiliyor olmasi ve toplu sinnet
uygulamalari, sinnet sonrasi komplikasyon
riskinin artmasina neden olmaktadir?. Gelis-
mis Ulkelerde egitimli kisilerce yapilan sin-
netlerde komplikasyon %5 iken, gelismekte
olan Ulkelerde geleneksel olarak slinnetgile-
rin yaptigi sinnetlerde %95’e varan kompli-
kasyon orani saptanmigtir?3.

Sunnetin erken ve ge¢c dénem komplikasyon-
lari mevcuttur. Erken komplikasyon olarak;
kanama, yara enfeksiyonu, siinnet derisinin
yetersiz veya fazla kesilmesi, sekonder fimo-
zis, gémulu penis, Uretra ve glans yaralanma-
sI ve anestezi komplikasyonlari bildirilmistir®.
Erken komplikasyonlardan en sik gértlenleri

kanama ve yara yeri enfeksiyonu olup genel-
likle uygun steril kosullar saglanmadan ye-
tersiz kanama kontréli yapilmasina baglidir®.
Ge¢ donemde ise, agri, enfeksiyon, penis
safti ile glans arasinda cilt képrisu olusmasi,
penil yapisikliklar, Uriner retansiyon, meatal
stenoz, meatal Ulser ve fistlller gortlebilir.
En sik gbérilen ge¢ dénem komplikasyonu ise
meatal stenozdur®.

Olgumuzda da slinnet operasyonunun gec
dénem komplikasyonlarindan olan penil ya-
pisiklik ve uzun sureli devam etmesi duru-
munda ortaya ¢ikan Uriner retansiyon mev-
cuttu. Ozellikle olgunun erken dénemden iti-
baren ortaya cikan yapisiklik sebebi ile takip
edilmesi ve revizyon acgisindan ge¢ kalinmasi
Uriner retansiyon acisindan dnemli bir risk
faktortu olusturdugu goéruldi. Ge¢ dénemde
siinnet revizyonu yapilmasi hem glaniler ya-
pisikliklarin fibrozis ile iyilesmesi sebebi ile
cerrahi operasyonun zorlasmasina neden
olurken, operasyon sulresinin de uzamasina
yol acti.

Sonug olarak sinnet her ne kadar sik uy-
gulaniyor olsa da ve uygulama olarak basit
bir teknik olarak dustnulse de her cerrahi
mudahale gibi intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlara sahiptir. Daha da énemli-
si bu komplikasyonlarin blytk bir kisminin
tecribeli kisilerin deneyimi, intraoperatif ve
postoperatif uygun bakim ve yaklasimi ile
kolaylikla duzelebilecegi unutulmamalidir.
Komplikasyon gelisen vakalarin 6énemli bir
kisminin penil cerrahi egitimi almamis Kigiler
tarafindan yapiliyor olmasi, cerrahi prose-
dire uygun egitime sahip tecribeli kisiler-
le daha dikkatli yapilarak bu komplikasyon
oranlarinin azalacagini dusindidrmektedir.
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