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Klinik Calisma

Siinnet Esnasindaki Siirpriz: Prepisyum Intakt
Distal Hipospadias

Mehmet Serif Arslan’, Mehmet Hanifi Okur’, ibrahim Uygun®, Ersin Koksal™

Ozet

Amag: Bu calismada, bolgemizde prepisyum intakt distal hipospadias olgularinin sikligin1 belirlemeyi ve bu
hastalara uygun yaklasimi tartismayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Nisan 2011 ile Arahk 2011 tarihleri arasinda siinnet istemiyle Samsun Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’ne bagvuran 805 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 805 hastanin ortalama yaslarn1 3.5 yil (18 giin- 14 yil) idi. Hastalarin 87
(%10,8)’inde fizyolojik fimozis saptandi. Fizyolojik fimozis olan 87 hastanin 7 (%8,04)’sinde operasyon
esnasinda distal hipospadias saptandi. Hastalarin 1’ine dis merkezde siinnet planlanip anestezi verildikten
sonra hipospadias saptanmis. Hasta uyandirilarak klinigimize sevk edildiginden bu hastaya tani peroperatif
konulurken, geri kalan 6 hastaya tami ameliyat esnasinda konuldu. Hipospadias saptanan 7 hastanin
ortalama yas1 1.4 (7 ay-3 yas)’idi. Hastalarin tamamina Snodgrass tarafindan tariflenen TIPU operasyonu
uygulandi. Postop 3.giinde hastalarin iiretral kataterleri cekildi ve isemeleri goriildiikten sonra taburcu
edildiler.

Sonuc¢: Fimozisi olan ve siinnet o6ncesi meatusun goriilmedigi veya tam bir genital sistem muayenesi
olmaksizin siinnet yapilmasi planlanan hastalarda distal hipospadias ile Kkarsilasila bilinecegi
unutulmamalidir. Distal hipospadias veya daha karmasik sorunlarla konusunda egitimli Kisiler tarafindan
uygun sartlarda siinnetin yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Distal hipospadias, intakt prepisyum, slinnet

Stinnet diinyada ve ililkemizde en yaygin ve en calismaya, siinnet planlanan ve Oncesinde fark
eski cerrahi girisimlerden birisidir (1). Siinnet edilmeyip operasyon esnasinda distal hipospadias
uygulamasinda tibbi endikasyonlarin yanisira, saptanan 7 olgu alindi. Prepisyum intakt
dini ve geleneksel faktorler de rol oynamaktadir hipospadias  olgularina  yaklagimimizi  ve

(2). Siinnet endikasyonu daha ¢ok dini inanisa bolgemizdeki goriilme sikligin1t  paylagsmayi
bagli olarak (Miisliman, Yahudiler) veya tibbi amagladik.
gerekgelerle 6n  plana ¢ikmaktadir  (3,4).

Ulkemizde siinnet isleminin, cogunlukla tibbi Gereg ve Yontemler

bilgi ve deneyimden yoksun, geleneksel Bu calismada Nisan 2011 ile Eylil 2012
stinnetgiler  tarafindan  yapiliyor  olmasi,  tarihleri arasinda Samsun Kadin Dogum ve Cocuk
komplikasyon riskini arttirmaktadir (5). Stnnet,  Hastanesi’ne siinnet istegiyle basvurup siinnet
deneyimli kisilerce yaplldlgl siirece oldukga lsleml yap]lan ve yaslarl 18 giin ile 14 yas
giivenli bir islemdir (2). Uzman olmayan kisilerce arasinda degisen 805 hasta alinip dosyalar1 geriye
siinnet edilen hastalarda saptanan hipospadiasin dogru incelendi. Yas ortalamalar1 3,5 (18 giin—14
tedavisi i¢in 2’inci bir operasyonun gerekli  yag) idi. Bu hastalarin 87 (% 10,8)’inde poliklinik
olmasi hasta ve ailesi i¢in ciddi bir travmadir. Bu muayenesinde fizyolojik fimozis saptandi. Siinnet
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Arslan ve ark.

ve cerrahi islem olarak 8 F silikon sonda
izerinden 6/0 PDS ile TIPU uygulandi.
Uygulanan cerrahi islem ve sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Stinnet istemiyle kinigimize gelen hastalarin dis
genital organ muayenesi yapildiktan sonra
operasyon hazirligr yapilmaktadir. Poliklinikte
fizyolojik fimozis saptanan hastalara siinnet
planlandigindan dolay1r herhangi bir girisimde
bulunulmadi. Siinnet islemi genel anestezi altinda
yapildi. Siinnet yapilan 805 hastanin 6’sinde
operasyon esnasinda prepisyum klemple glanstan
siyrildiktan sonra distal hipospadias saptandi
(Sekil 1). Hastalardan 1 tanesinde ise dis
merkezde siinnet planlanip anestezi verildikten
sonra hipospadias saptanmis. Hasta uyandirilarak
cerrahi i¢in bize sevk edilmis. Sonrasinda siinnet
islemi yapilip hastalar uyandirildi. Postop 5.
giinde sondalar1 ¢ekildikten sonra isemeleri
goriiliip hastalar taburcu edildiler. Postop
takiplerinde hastalarin higbirinde komplikasyon
gelismedi (Sekil 2).

Tartisma

Profesyonel kisilerce yapilan siinnetlerde
komplikasyon %5 iken, saglik teknisyenlerinin
yaptigi siinnetlerde %10, geleneksel siinnetgilerin
yaptigi siinnetlerde ise %85’e varan
komplikasyon oranlar1 vardir ve bu oranlar toplu
siinnetlerde daha da artar (5).

sonra

Sekil 1.
hipospadias goriiniimdi.

Prepisyum siyrildiktan glantiler

Sekil 2. Postop 4 hafta sonrasinda glansin goériinimi.

Stinnetin ~ olas1  yararlari, hangi  yasta
uygulanmasi gerektigi, teknikleri ve
komplikasyonlar1 konularinda tartigmalar

sirmektedir (6,7). Stinnet konusunda bilgi almak
ve genital muayene yaptirmak i¢in uzman
hekimlere kolaylikla ulasabilir. Yapilan genital
muayenede hipospadias, inmemis testis, inguinal
herni, varikosel gibi ek genital anomaliler
saptanabilir.

Fizyolojik fimozis i¢in herhangi bir tedavi
gerekmez. Cocuk biiylidiikge prepisyumun geri
cekilebilme orani yiikselir. Siinnet derisi 6 aylik
bebeklerin % 20-25, 1 yasindaki bebeklerin
%50’inde, 2 yasindaki ¢ocuklarin % 80’ninde ve
4 vyasina gelen cocuklarin  %99’unda geriye
cekilebilir. Prepisyuma iseme problemi
yaratmadig1 siirece glans penisi korudugu igin
miidahale etmemek gerekir (8).

Ulkemizin ¢esitli bolgelerinde genital sistem
anomali oranlar ile ilgili yapilan ¢aligsmalardan
biri 1994 yilinda Sahin’ in yaptigi calismadir (9).
Bu calismada 20’ li yas grubundaki 3000 asker
adayimin genital sistem muayenesi yapilmis ve
distal hipospadias %0.9 oraninda saptamistir.

Akay ve ark. (10) 1999’ da Diyarbakir il mer-
kezindeki ilkdgretim okullarinin 1. sinifindaki (7-
8 yas grubu) 2.000 dgrencinin saglik taramasi
sonucunda distal hipospadias 9%0.45 oraninda
saptanmigtir. Kayik¢t ve ark. (11) 2002-2003
egitim ve Ogretim yilinda yaptiklar1 calismada,
Diizce il merkezindeki 7-15 yas aras1 1534 erkek
O0grencinin genital sistem muayenesi yapilmis;
distal hipospadias  %0.39 oraninda tespit
edilmistir. Adayener ve ark. (12) tarafindan 2007
yilinda askerlik muayenesi yapilan 13-14 yasarasi

6400 ergen erkek c¢ocugun dahil edildigi
galismada  23’tinde  hipospadias (%0.36)
saptanmistir.

Yukaridaki literatiir taramasinda goriildigii gibi
geleneksel siinnetgiler ek genital patolojilere
dikkat etmeyip, hipospadias olgularini da siinnet
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edebilmektedirler. Bu c¢alismalarda fizyolojik
fimozis ile hipospadias birlikteligi ile ilgili olarak
herhangi bir bilgiye rastlanilmadi. Ozellikle
ilkemizde geleneksel siinnet¢iler ve toplu silinnet
uygulamalarinin, siinnet komplikasyonunu
artirdigi  bir gercektir (1). Ulkemizde dini
nedenlerden dolayi siinnet islemine biiyiik bir
talep oldugu herkes tarafindan bilinmektedir.
Uzman hekimlerin bu yogun talebi kargilamasi
ise imkansizdir. Bu siiregte her siinnet olacak
¢ocugun genital muayenesi yapildiktan sonra, ek
bir genital patoloji yok ise slinnet islemi uzman
hekimler gozetiminde deneyimli  hekimler
tarafindan yapilmasi dogru olur.

Sonug olarak; 6zellikle fimozisi olan ve siinnet
oncesi meatusun goriilmedigi veya tam bir genital
sistem muayenesi olmaksizin siinnet yapilmasi
planlanan hastalarda islem esnasinda distal
hipospadias olgular1 ile karsilasilabilinecegi
unutulmamalidir. Bu durum gozetilerek siinnet
hazirligi esnasinda daha dikkatli olunmasi ve
siinnet esnasinda ortaya ¢ikabilecek bu gibi
sorunlarin ¢6ziimii konusunda egitimli kisiler
tarafindan, uygun sartlarda yapilmasi
komplikasyonlari ve ikincil girigimleri
engellemek agisindan 6nemlidir.

Surprise During Circumcision: Distal
Hypospadias with Intact Prepicium

Abstract

Aim: In this study, we aimed to define the frequency
of distal hypospadias with intact prepicium and the
best approach for this condition in our region.

Method: We retrospectively viewed the data of 805
patients who were admitted for circumcision to
Samsun Maternity Hospital between April 2011 and
December 2011.

Results: The mean age of patients was 3.5 years (18
days-14 years). Physiologic phimosis was determined
in 87 (10.8 %) of the patients. Distal hypospadias was
seen in 7 (8.04%) of them during operation.
Hypospadias was defined following anesthesia after
the diagnosis in one of patients who were planned for
circumcision. This patient was awakened and
referred and diagnosed as perioperatively and the
other 6 patients were also diagnosed peroperatively.
The mean age of 7 patients with hypospadias was 1.4
years (7 months-3 years). All patients underwent
TIPU operation described by Snodgrass. Urethral
catheters of the patients were removed on the third
postoperative day and discharged after micturition.

Result: It is not underestimated that distal
hypospadias is encountered in patients undergoing
circumcision without a thorough genital physical
examination or in those with phimosis and unseen
meatus before the procedure.

Key words: Distal hipospadias, intact prepisium,
circumcision
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