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Smart Klemp ile Suinnet Teknigi

Circumcision Technique with Smart Clemp

Kiirsat Gecen, Aslan Demir, Mert Ali Karadag, Ramazan Kocaaslan, Mehmet Uslu

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Kars

ABSTRACT

AIM: To evaluate the Smart Clemp method which is a candidate
for more satisfaction cosmetics results and shorthening the cir-
cumcision duration.

METHODS: A total of 178 children with the ages ranging between
1-10 were circumcised by single urologist between 2010-2013.
Accessory hemostatic method was not used. No sutures were
preferred. The duration of the circumcision was recorded after
anesthesia. All the patients were called on postoperative 5th day
for removing the Smart Clemp and on 10th day they were called
again for recording the complications. The anxiety and satisfacion
degree for cosmetics results were asked and recorded.

RESULTS: Average operation time was 6 minutes. Inadequate
circumcision was observed in 11 children and 5 of them whose
satisfaction degrees were bad were revised by using dorsal sleet
method. Paraphymosis like oedamatous formation was observed
in 72 children after removal of the Smart Clemp and albeit most of
them disappeared on postoperative 10th day, 14 cases suffered
from serious oedama and the longest duration was 17 days for
disappearing. No infection or bleeding was recorded at the post-
operative control. Mucosa was observed much more, when com-
pared with dorsal sleet method. The anxiety of the parents was non
in 10.6%, few in 31.4%, moderate in 43.8% and high in 14.04%.
The parental satisfaction rates of cosmetics were bad in 8.42%,
moderate in 5.05%, good in 44.38%, and very good in 42.13%.

CONCLUSION: Average parental satisfaction degree was beter
than classical circumcision; but more studies are required for
standartization.
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0ZET

AMAG: Siinnet isleminin siresini kisaltacak ve estetik agcidan daha
tatmin edici bir yéntem olmaya aday Smart Klemp yéntemini degi-
sik parametrelerle degerlendirmek.

YONTEM: 2010-2013 yillan arasinda, yaslan 1-10 arasinda degisen
toplam 178 cocuk, tek bir (iroloji uzmani tarafindan (KC) Smart Klemp
kullanilarak sidinnet edildi. Ek bir hemostatik yéntem kullaniimadl.
Sttir atiimad. Anestezi sonrasi stinnet sliresi kaydedildi. Stinnet
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sonrasi 5. glin tiim cocuklar cagrilarak Smart Klemp cikartildi ve 10.
glin tekrar cagnilarak olusan komplikasyonlar kaydedildi. Ebeveynlere
stinnet sonrasi hissettikleri endise ve estetik acidan tatmin edici olup
olmadigi sorularak kaydedild.

BULGULAR: Anestezi sonrasi stinnet stiresi ortalama 6 dk olarak
olarak belirlendi. Onbir (%6,1) cocukta yeter-siz slinnet saptanir-
ken tatmin edici dlizeyleri k6ti olarak degerlendirilen bes cocuga
klasik dorsal slit yéntemiyle revizyon uygulandl. Yetmis iki cocukta
(%40,5) Smart Klemp cikartildiginda, siinnet sonrasi kalan mukozal
alanda, parafimozisde gériilene benzer 6dem goérildii ve slinnet
sonrasi 10. glinde ¢cogu kaybolurken 14 (%7,8) siinnet olgusunda
saptanan 6dem siddetli diizeyde idi ve en uzunu 17. glinde kaybol-
du. Stinnet sonrasi kontrolde hicbir olguda kanama ve enfeksiyon
saptanmadl. Stinnetlerin tamaminda, mukozal alanin, klasik dorsal
slit yéntemine kiyasla daha fazla kaldigi dikkat cekti. Ebeveynlerin
stinnet sonrasi duyduklan kaygi dizeylerinin oranlari %10,6 hig,
%31,4 az, %43,8 orta, %14,04 yliksek dlizeyde idi. Estetik sonu-
cun tatmin dlzeyleri ise %8,42 kéti, %5,05 orta, %44,38 iyi ve
%42,13 cok iyi olarak belirlendi.

SONUC: Siinnet isleminden genel memnuniyet dlizeyi iyi olmakla
birlikte, tek bir teknik altinda standardize etmek icin daha fazla ca-
hismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: siinnet; Smart Klemp; memnuniyet diizeyi

Giris

Siinnet diinya genelinde en eski ve en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden birisidir. Her yil 13,3 milyon
erkek ve 2 milyon kiz ¢ocugu siinnet edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinya genelindeki 15
yas ve tizeri erkeklerin %30-33intin stinnetli oldugu-
nu raporlarken, Amerika ve Kanadadaki prevalansinin
strastyla %75 ve %20, Avrupadaki prevalansin ise %20
den az oldugunu bildirmistir*.

Siinnet igleminin diinyada bu kadar yaygin uygulanma-
sinin altinda, erkeklerde tibbi nedenlerle birlikte dini
ve killtiirel nedenler yatarken, tilkemizde uygulandig:
rapor edilmeyen kiz ¢ocuklarinda ise genellikle kiiltiirel
nedenler bulunmaktadir'®. Dini ve kiiltiirel nedenlerin
tarihi, Misirli mumyalardan ve duvar yazilarindan anla-
sildig1 kadariyla 15.000 yil 6ncesine dayanmakeadir®.
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Geg¢misten gliniimiize stinnet islemi, degisik teknik uy-
gulamalarla stiregelmigtir. Degisik ve daha pratik tek-
nik uygulamalar arayigi ise her daim devam etmekeedir.
Bizde bu ¢aligmada siinnet igleminin siiresini daha da
kisaltacak ve estetik agidan daha tatmin edici bir yon-
tem olmaya aday SMART klemp yontemini degisik
parametrelerle degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizin  Etik Kurul onayi, 80576354-050-
99/110 say1 ile Kafkas Universitesi, Tip Fakiltesi
Dekanlig, Etik Kurul Bagkanliginca 11.12.2013 tari-
hinde alinmistur. Islem 6ncesi tiim ebeveynler bilgilen-
dirilerek, onam formlar1 imzalatildi. 2010-2013 yillar1
arasinda, yaslar1 1-10 arasinda degisen, hipospadias,
ventral kordi, gémiik penis gibi siinnet kontrendikas-
yonlar1 tagtyan ¢ocuklar calisma dig1 birakilarak toplam
178 ¢ocuk, tek iiroloji uzmani tarafindan, smart klemp
kullanilarak siinnet edildi. Yirmidore (%13,4) ¢cocuga
genel anestezi, 154 (%86,5) ¢ocuga ise lidokain aneste-
zisi altinda, dorsal sinir blok ve penis kokii ¢evresi blo-
kaji uygulands, anestezi siireleri ise ortalama 13 dakika
olarak tespit edildi. Ek bir hemostatik yéntem kulla-
nilmadz. Siitiir atilmadi. Anestezi sonrasi stinnet siiresi
kaydedildi. Stinnet sonrasi 5. giin tiim ¢ocuklar ¢agrila-
rak smart klemp ¢ikartildi ve 10. giin tekrar cagrilarak
olugan komplikasyonlar kaydedildi. Ebeveynlere siin-
net sonrast hissettikleri endise dizeyleri hig, az, orta
ve siddetli diizeyde seklinde sorularak, rapor edildi.
Stinnet iglemi sonucunun ise estetik agidan tatmin edi-
ci olup olmadig1 gene ebeveynlere kéti, orta, iyi ve cok
iyi secenekleriyle sorgulandi.

Siinnet islemi

Oncelikle prepiisyum, anestezi saglandiktan sonra,
retrakte edilerek, glans yiizeyinden, glansin koronal
sulkusu net goriilene kadar diseke edilmesini takiben
epitel dokiintii ve debrisleri (smegma) temizlendi.
Bolge aritim ve 6rtiimiiniin ardindan, 6ncelikle glansin
buyiikligiine uygun smart klemp kilifi, kendi 6lgegiy-
le (Sekil 1a) ol¢iilerek bulundu ve prepusyum retrakee
haldeyken glansa yerlestirilerek glans koruma altina
alindi. Daha sonra retrakte prepusyum smart klemp ki-
Iif1 tizerine ¢ekildi (Sekil 1b). Ardindan klempin man-
dal elemant ile derinin kaymamast saglandi (Sekil 1c).
Takiben 13 no. bisturi ile prepusyum eksize edilerek
penisten ayrildi (Sekil 1d). Daha sonra mandal penis-
ten ¢ikarildi ve smart kilif penis tizerinde kalmig gekilde
taburcu edildi ($ekil 1¢). On giin sonra kontrole ¢agri-
larak son hali degerlendirildi (Sekil 1f).
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Istatistiksel Analiz Yontemi

Caligmamiz bir stinnet yonteminin degerlendiril-
mesi oldugundan kargilagtirmali analiz yapilma-
di. Yonteme has parametrelerden, anestezi sonrasi
sinnet siresinin aritmetik ortalamasi hesaplandi.
Ebeveynlere siinnet sonrast hissettikleri endige diizey-
leri hig, az, orta ve siddetli diizeyde seklinde sorula-
rak, rapor edildi. Stinnet iglemi sonucunun ise estetik
acidan tatmin edici olup olmadigi gene ebeveynlere
koti, orta, iyi ve ¢ok iyi segenekleriyle sorgulandi.
Alinan cevaplar kendi aralarinda siniflandirilarak

yiizdelik dilimleri hesapland..

Bulgular

Caligmaya alinan ¢ocuklarin ortalama yaglar1 1-10
arasindaydi. Kaydedilen anestezi sonrasi stinnet siire-
si minimum 4 dk, maksimum 8 dk olarak kaydedi-
lirken ortalama siire ise 6 dk olarak olarak belirlendi.
On bir (%6,1) ¢ocukta yetersiz siinnet saptanirken
tatmin edici diizeyleri kotii olarak degerlendirilen
bes cocuga klasik dorsal slit yontemiyle revizyon uy-
gulandi. Ancak yetersiz stinnet olgular: ilk 21 vakada
gortilirken sonraki vakalarda tatmin edici diizey iyi
idi. Yetmis iki cocukta (%40,5) smart klemp ¢ikartil-
diginda, siinnet sonrasi kalan mukozal alanda, para-
timozisde goriilene benzer 6dem gorildii ve stinnet
sonrast 10. giinde ¢ogu kaybolurken 14 (%7,8) siin-
net olgusunda saptanan 6dem siddetli diizeyde idi ve
en uzunu 17. giinde kayboldu. Siinnet sonrasi kont-
rolde higbir olguda kanama ve enfeksiyon saptanma-
di. Stinnetlerin tamaminda, mukozal alanin, klasik
dorsal slit yontemine kiyasla daha fazla kaldig: dikkat
cekti. Bu ¢aligma klasik dorsal slit yontemiyle kargi-
lagtirmali bir ¢aligma olmasina ragmen, cerrahin daha
onceki klasik dorsal slit yontemiyle uygulamis oldu-
gu stinnet deneyimlerindeki gozlemimize dayanarak,
mukozal alanin daha fazla kaldig: dikkati ¢ekmistir.
Ancak bu konuda artik mukozal alanin uzunlugu her
iki yontemle gergeklestirilmis siinnetlerle 6l¢iilerek
kargilagtirilmali analiziyle agiga kavusturulmasina
ihtiya¢ vardir. Ebeveynlerin stinnet sonrast duyduk-
lar1 kaygi diizeylerinin oranlar1 %10,6 hig, %31,4 az,
%43,8 orta, %14,04 yiiksek diizeyde idi (Sekil 2).
Yiiksek diizeyde kayginin nedeni ebeveynlere yeni
bir teknik olarak sunulmasina baglandi. Bu teknigin
basar1 durumu belirsizligi ebeveynlerde ek bir kaygiya
neden oldugu disinilmektedir. Estetik sonucun tat-
min dizeyleri ise %8,42 kotii, %5,05 orta, %44,38 iyi
ve %42,13 cok iyi olarak belirlendi (Sekil 3).
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Sekil 1. Glansin biyiikligine uygun smart klemp kilifi, kendi digegiyle dlgiilerek bulunmasi (a). Retrakte prepusyumun
smart klemp kilifi (izerine gekilmesi (b). Klempin mandal elemani ile derinin kaymamasi saglanmasi (c). Bisturi ile pre-
pusyum eksize edilmesi (d). Eksize edilen prepusyumun penisten ayriimasi (e). On giin sonra; smart klemp cikarildiktan
sonra penisin son hali (f).

Tartisma

Erkek stinnetinin baglangicinin insanlik tarihinin en
eski donemlerine kadar uzandigr distinilmekeedir.
Stinnet tasvirleri, tag devrine ait magara ¢izimlerin-
de ve Antik Misir mezarlarinda gorilebilmekeedir’.
Muisirda siinnetin, genglerin agriya dayaniklilik dizey-
lerini gosterip, eriskinlige gecmeleri i¢in bir esik olarak
sunuldugu disiiniilmektedir®. Antik Misir'da din ve
tp arasinda herhangi bir ayrim yokeur. Rahipler ayni

zamanda tedavi edicidirler. Stinnet hijyenin yaninda
ahlaki, ruhani ve entelektiiel gelisimin bir pargast ola-
rak gortilmugtiir. Antik Misir'da esir alinmig savaggilar
kolelige alinmadan once siklikla siinnet edilirlerdi ve
stinnet sonrast komplikasyonlarin artmas, kole sayisini
azaltmigti. Daha sonralar1 da Museviler de stinneti be-
nimsemis ve dini uygulamalara dahil etmiglerdi ve bu
durum tanr ile insan arasindaki anlagmanin gortnir
bir isareti olarak kabul edilmistir®.
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Sekil 2. Ebeveynlere ait endige diizeyleri.
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Sekil 3. Ebeveynlerin estetik kaygi dizeyleri.

Giiniimiizde siinnet baslica Islamiyet ve Musevilik
dinlerinde uygulanmaktadir. Musevilik inancinda
Yaratilig kitabina gore tanr1 Ibrahim’e kendisini ve er-
kek ¢ocugunu stinnet etmesini emretmigtir. Tevrat’ta
tanrinin [brahime “Aranizdaki her erkek siinnet ol-
malidir ve bu benimle sizin aranizda anlagma olarak
kabul edilmelidir, aranizda sekiz giinlik olanlarin
hepsi nesiller boyunca stinnet edilmelidir” seklinde
emrettigi yazmakeadir'. Islamiyet inancinda ise siinnet
islemi peygamberin sozleri ve davraniglari ile belirle-
nen bir kavram “stinnet” tizerine kurulmugtur'. Yani
islam'da stinnet, kesin bir emir olmamakla birlikte,
Mislimanlar arasinda biiyiik simgesel 6nemi olan bir
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gelenek olarak ele alinmaktadir ve belirli bir siinnet yag:
yoktur”. Museviler siinnet olma nedenlerini tanrinin
emri olarak belirtirken, Miislimanlar kozmetik, hijye-
nik ve tibbi nedenleri de 6n plana ¢ikarmakeadirlar’.

Tibbi nedenlerle yapilan siinnetin tarihsel geligimine
bakildiginda, fimozis icin ilk bildiriler 19. Yizyilin
baglarinda yayimlanmigtir’. Ondokuzuncu yiizyilin
ortalarindan itibaren anestezi ve antisepsi konularin-
daki ilerlemeler stinnet cerrahisi uygulamalarini degis-
tirmigtir. Bu donemde stinnetin erkeklerde fimozis ile
ilgili iktidarsizlik, cinsel problemler, penisin zamansiz
sertlesmesi (priapizm), agir1 mastiirbasyon, cinsel yol-
la bulagan hastaliklar, epilepsi, alt 1slatma, gece kabusu



gibi durumlar i¢in koruyucu oldugu bildirilmistir®.
Unli 1ngiliz cerrah Sir Frederick Treves, 1903 yilinda,
stinnetin giniimiize kadar gelen temel cerrahi prensip-
lerin kapsamli agiklamasini yapmugtir®.

Stinnet uygulamasinin sikliginda 20. ytizyilin 2. yari-
sindan itibaren dramatik bir disiis yaganmigtir®. Bu
distisiin nedeninin, toplumda stinnetin tubbi fayda-
sinin olmadig: ve iglem sonucunda ¢ocuklarin agr1 ve
rahatsizlik hissi yagadig1 algisinin olugmasinin oldu-
gu dustnilmektedir®. Bu durumun sonucu olarak,
esas kaygi ve tiziintii olugturdugu kesim, ¢ogu zaman
sunnet kararini alan ebeveynlerdir. Siinnet iglemi
tizerinde bir¢ok farkli teknik uygulamalarin teme-
linde ebeveynlerin siinnet sonrasi yasadiklari kaygt
ve tiziintinin azaltulmasi digtincesinin de yattigini
distinmekeeyiz.

Giintimiizde ozellikle sosyokiiltiirel diizeyi yliksek olan
bir¢ok ebeveynler tarafindan, siinnet iglemi 6ncesinde
en kolay, en kisa siirede uygulanabilen, siinnet sonras
bakimin en rahat oldugu ve iyilesme siirecin en kisa ol-
dugu, ¢ocuklar tizerinde en az psikolojik rahatsizliga
neden olacak teknikleri aragtirmasi ¢abasi, ebeveynle-
rin bu beklentilerini kargilamaya yonelik siinnet tekni-
gi gelistirilmesi cabalarinin temelini olusturmaktadir.

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sinnet sonrasi konforunu
artirmaya ve siinnet komplikasyonlarini azaltmaya y6-
nelik olarak klasik cerrahi stinnetin alternatifi olabile-
cek, cesitli stinnet klempleri gelistirilmigtir. Bunlarin
ozellikle Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde
en yaygin olarak kullanilanlar1 Gomco Klemp, Mogen
Klemp ve PlastiBell Klemp'tir®. Ayrica son zamanlarda
Cin'de gelistirilen erigkin siinnetinde de kullanilabilen,
Shang halkasi ile yapilan stinnetlerin daha kisa stinnet
stresi, daha az komplikasyon, hafif agr1 ve kozmetik
acidan yitksek memnuniyet oranlarinin oldugu bildi-
rilmekle birlikte, daha fazla randomize kontrollii calis-
malara ihtiya¢ oldugu vurgulanmigtir'®'’.

Musevi dini stinnetlerinde genellikle Mogan klemp
kullanilir. Mogan ve Gomco klemp tekniklerinde glans
korunarak, prepusyumda ezme seklinde hasar olustu-
rulmasini takiben cerrahi olarak ¢ikarilir'?. Plastibell
tekniginde ise, nekrotik doku olugturulur ve 1-2 haf-
ta i¢inde plastik kilif boyunca soyulup atilir. Bu arada
cocuk, plastibelin agik ucundan idrarini yapar". Yakin
tarihte yapilan bir caligmada, yenidogan stinnetleri
icin Mogen ve Plastibell Klemp'leri kargilagtirilmigtir.
Plastibell Klemp'in yerinden oynama riski benzer olma-
stna ragmen, Mogen Klemp yenidogan stinnetlerinde
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giivenle kullanilabilir. Mogen Klemp’in 6zellikle acil
tibbi miidahalenin miimkiin olmadig: bolgelerde yeni-
dogan siinnetlerinde giivenle kullanilabilecegi belirtil-
migtir". Benzer gekilde, kendi calismamizda da, Smart
Klemp’in enfeksiyon ve kanama komplikasyonlarina
rastlamadigimizdan dolay: giivenle kullanilabilecegini
distinmekteyiz.

Cheng ve arkadaglarinin Cinde uygulanan Shang
halkasi kullanilarak yapilan 328 siinnet ¢aligmasinda,
ortalama siinnet siiresi 4,7+1,3 dakika olarak saptanir-
ken, VAS (visual analogue scale) kullanilarak élgiilen
agn skorlamasinda, skorlar, cerrahi sirasinda 0,2+0,6,
sunnet sonrasi ilk 20 saat icinde 1,6+1, halkanin ¢1-
karilmasindan 20 saat 6ncesinde 1,7+1,1 ve halka ¢1-
karilirken 2,7+1,4 olarak saptandig: rapor edilmistir.
Komplikasyon oranlari ise %0,6 yara enfeksiyonu,
%0,6 kanama, ve yine %0,6 oraninda goriilen ve si-
tir atilmasini gerektirmeyen yara agilmasi seklinde
bildirilmigtir'.

Bizim Smart Klemp kullanarak yapmis oldugumuz ¢a-
lismada ise; kaydedilen anestezi sonrasi siinnet stiresi
ortalama 6 dk olarak belirlendi. On bir (%6,1) ¢ocukta
yetersiz stinnet saptanirken tatmin edici diizeyleri kotit
olarak degerlendirilen bes cocuga klasik dorsal slit yon-
temiyle revizyon uygulandi. Ancak yetersiz siinnet ol-
gulart ilk 21 vakada goriiliirken sonraki vakalarda tat-
min edici diizey iyi idi. Ilk vakalardaki yetersiz siinnet
nedenini 6grenme egrisi olarak degerlendirdik. Yetmis
iki cocukta (%40,5) smart klemp ¢ikartldiginda, siin-
net sonrast kalan mukozal alanda, parafimozisde gorii-
lene benzer 6dem goriildii ve stinnet sonrasi 10. giinde
cogu kaybolurken 14 (%7,8) siinnet olgusunda sapta-
nan 6dem siddetli diizeyde idi ve en uzunu 17. giinde
kayboldu. Stinnet sonrasi kontrolde hi¢bir olguda ka-
nama ve enfeksiyon saptanmadi. Bu sonuglarin diger
tekniklerle uygulanan siinnetlere gore daha tistiin oldu-
gu kanaatine varildi. Stinnetlerin tamaminda, mukozal
alanin, klasik dorsal slit yontemine kiyasla daha fazla
kaldig: dikkat ¢ekti. Ebeveynlerin siinnet sonrasi duy-
duklar: kayg: diizeylerinin oranlar1 %10,6 yok, %31,4
hafif, %43,8 orta, %14,04 siddetli diizeyde idi (Sekil
2). Estetik sonucun tatmin diizeyleri ise %8,47 kotii,
%5,05 orta, %44,38 memnun ve %42,13 ¢ok mem-
nun olarak belirlendi (Sekil 3). Bu teknigin daha ke-
sin sonuglarina ulagabilmek i¢in dorsal slit yontemiyle
kargilagtirmali caligmalara ihtiyag vardir. Ancak daha
onceki dorsal slit ile uyguladigimiz siinnet deneyimle-
rimizdeki gozlemlerimize gore dorsal slit yontemi altin
standarttir.
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Calisma Kisitliliklari

Calisma kisitliliklarimiz, retrospekeif tek merkezli ve
cocuk sayimizin sinirlt olmasidir.

Sonug olarak, siinnet igleminin bu kadar eski tarihe
dayanmasi, tagidigr birtakim riskler ve komplikas-
yonlar nedeniyle ve bunlarla bag edebilme adina,
modern tibbin gelismesinde de katkisi oldugu ka-
naatini tagimaktayiz. Siinnetin eski tarihlerden beri
yaygin olarak uygulanmasi, bu islemin sadece degi-
sik uzmanlik dallarina ait (Uroloji, Cocuk Cerrahisi,
Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi) uzmanlar tarafindan
degil, ayrica pratisyen hekim ve aile hekimleri, ebeler
ve de toplumumuzda fenni siinnetgi olarak da bili-
nen saglik memurlari tarafindan da gergeklestirilme-
si sonucunu dogurmustur. Bu kadar farkli uzmanlik
dallar tarafindan uygulanmasinin bir sonucu olarak
stunnet iglemi birgok farkli teknik uygulamalarla ger-
ceklestirilmigtir. Bu tekniklerin tek bir teknik altinda
standardize edilmesi i¢in daha fazla ¢aligmalara ihti-
yag vardir.

Bu ¢aligma yeni bir cerrahi teknigin sunulmas: geklin-
dedir. Bu teknigin klasik dorsal slit yontemiyle pros-
pektif bir caligmayla dizayni olarak kargilagtirilmamig
olmasi ¢alisma kisithiligimizdur.

Cikar GCatismasi ve Finansal Destek
Yoktur.
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