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Klinik Caligma

Yiksekova’da Mahalli Suinnetciler Tarafindan
Uygulanan Iki Farkh Siinnet Tekniginin
Komplikasyonlariyla Birlikte Degerlendirilmesi

Ahmet Ali Tuncer’, Nadire Tuncer

Ozet

Amag: Yiiksekova’da mahalli siinnetciler tarafindan uygulanan siinnet tekniklerinin komplikasyonlarinin
incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Yiiksekova Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
poliklinigine basvuru sonrasi siinnet komplikasyonu olarak degerlendirilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Mahalli siinnet¢ilerin uyguladiklar1 teknikler arastirilldi. Calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizi SPSS programinda yapildi. p<0.05, istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Mayis 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Yiiksekova Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
poliklinigine basvuran 1387 siinnetli hastanin 26’sinda siinnet komplikasyonu izlendi. Bu komplikasyonlarin
19°u (%73.1) mahalli siinnet¢iler tarafindan evde yapilan siinnetlerden kaynaklanirken, 7’si (%26.9) hastane
ortaminda saghk ekibi tarafindan yapilan siinnetlerden kaynaklanmaktadir. Mahalli siinnet¢ilerin
komplikasyonu olarak en sik; penis derisinde kalic1 renk degisikligi (6 hasta) ve sekonder fimozis (4 hasta)
izlendi.

Sonu¢: Sekonder fimozis ve penis derisinde kalici renk degisikligi Yiiksekova’da uygulanan mahalli
tekniklere bagh ortaya c¢ikan komplikasyonlardir. Penis derisinde kalic1 renk degisikligi sirkiimsizyon
sonras1 koagiilasyonu saglamak i¢in kullanilan pamuklu bezin kiiliinden kaynaklanmakta ve bu tarz bir
komplikasyon literatiirde ilk kez tanimlanmaktadir. Sekonder fimozis ise genellikle siinnet derisinin mukoza
kisminin uzun birakilmasina baghh meydana gelmektedir. Ancak hem sirkiimsizyon hem de koagiilasyonu
saglamak amaciyla ateste kor haline getirilmis bir Kkesici aletle yapilan siinnet sonrasi olusan yara
kontraktiirii de sekonder fimozise neden olabilmektedir. Steril sartlar altinda bu isin egitimini almis
hekimlerce sirkiimsizyon isleminin yapilmasinin komplikasyonlar: azaltacagimi diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Siinnet, Komplikasyon, Fimozis

Stinnet, penisin u¢ kismini 6rten derinin cerrahi her alt1 kisiden biri slnnetlidir (1,2). Bazi
bir islemle ¢ikarilmasidir (1). Misir’da M.O. 1300 yazarlar, slinnetin iriner sistem enfeksiyonlarini,
yilina ait erken donem mumyalarinin siinnetli pyelonefriti, penil kanserleri ve HIV bulasini
oldugu Dbilinmektedir. Ancak Misir duvar azalttigini bildirmislerdir (3). Bununla birlikte bu
resimlerinden anlasildig1 lizere siinnetin tarihgesi, kadar sik yapilan bir cerrahi miidahalenin bir
bundan birkag bin yi1l ~daha Oncesine takim komplikasyonlarinin da olmasi
dayanmaktadir (2). Siinnet dini, kiiltirel ve kaginilmazdir. Bu ¢alismada, Yiiksekova’da
medikal nedenlerden dolayr yapilmaktadir (2). mahalli siinnetgiler tarafindan uygulanan siinnet
Hangi nedenle yapilirsa yapilsin bugiin diinyada tekniklerinin komplikasyonlar1 incelendi.
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degerlendirilen hastalar hastane bilgi sisteminden
retrospektif olarak tarandi. Hastalar; siinnet
oldugu yas, silinneti uygulayan kisi (saghk
personeli/mahalli siinet¢i), komplikasyon tiirii ve
uygulanan tedavi agisindan incelendi. Mahalli
siinnet¢ilerin uyguladiklar1 teknikler arastirildi.
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Calismadan elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarildi ve Sosyal Bilimler igin
Istatistiksel Paket Programi Siiriim 18.0 (SPSS,
SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) yardimiyla
degerlendirildi.  Gruplar (mahalli  silinnetci
komplikasyonlari, saglik ekibi komplikasyonlar
ve yas gruplarina goére komplikasyon sikligi)
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. p<0.05,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Mayis 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
Yiiksekova Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
poliklinigine 1991 erkek hasta basvurdu. Bu
hastalarin 783’1 silinnetliydi. 604 hastaya da
¢ocuk  cerrahisi  kliniginde  sirkiimsizyon
uygulandi. Toplam 1387 siinnetli hastanin
26’sinda siinnet komplikasyonu izlendi. Lokal
anesteziye bagli renk degisiklikleri, fimozis
acilmasina bagl glans abrazyonlari, O6dem,
kizariklik gibi gecici degisiklikler inceleme dis1
tutuldu. Komplikasyonlar siklik sirasina gore;
penis derisinde kalict renk degisikligi, sekonder
fimozis, enfeksiyon, deri kopriisii, smegma kisti,
cilt yamigi, gecikmis yara iyilesmesi, skrotum
yaralanmasi, siitur reaksiyonu, kanama, agir1 kisa
prepisyal deri- uzun mukoza, iseme gii¢ligi,
meatal darlik olarak belirlendi (Tablo 1). Bu

kaynaklanirken, 7’si hastane ortaminda saglik
ekibi tarafindan yapilan siinnetlerden
kaynaklanmigtir. Klinigimize bagvuran tiim
siinnet komplikasyonlarina bakildiginda saglik
ekibi tarafindan yapilan siinnetler sonrasi olusan
komplikasyonlarin orani (n=7) %26.9 iken,
mahalli siinnetciler tarafindan yapilan
siinnetlerden  kaynaklanan komplikasyonlarin
orant (n=19) %73.1 olarak  bulundu.
Komplikasyonla  hastaneye bagvuru  sayist
agisindan mahalli siinnetgiler tarafindan
gerceklestirilen  slinnetler, saglik  personeli
tarafindan yapilan siinnetlere oranla istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu

(p=0.001). Komplikasyonlarin 12’sinin
yenidogan siinneti komplikasyonu oldugu tespit
edildi ve yas dagilimmma  bakildiginda

yenidoganda siinnet komplikasyonlari istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). 11 hastada  meydana gelen
komplikasyonu diizeltmek i¢in cerrahi bir islem
uygulandi. Cerrahi islem uygulanan hastalarin
2’si saglik personeli tarafindan, 9’u mabhalli
siinnetgiler tarafindan siinnet yapilan hastalardi.
Mahalli siinnet¢iler tarafindan kullanilan ve
rutin cerrahi uygulamalardan (cerrahi
sirkiimsizyon, Gomko klempi, termokoter, Ali’s
klemp, plastibel...) farkli olan iki teknik hasta

komplikasyonlarin  19°u  mahalli silinnetgiler yakinlarindan alinan bilgiye dayanilarak su

tarafindan evde yapilan siinnetlerden sekilde agiklandi.

Tablo 1. Komplikasyonlari siniflandiriimasi

Komplikasyon Say1 Siinnet Yas1 Operatdr Tedavi Sonug

Penis derisinde 6 Yenidogan Mahalli siinnetci Takip (4 hasta) Revizyon yapilan 2 hastada

kalict renk Uzun mukoza ve Kkir saglandi. 4 hastada

degisikligi dis deri nedeniyle renk degisikligi devam
revizyon (2 hasta) ~ etmekte

Sekonder fimozis 4 Yenidogan Mahalli siinnetgi Revizyon Kiir saglandi

Enfeksiyon 4 Yenidogan:2  Mahalli slinnet¢i:2  Sicak oturma + Kiir saglandi

2 yas-4 yas Saglik personeli:2 antibiyoterapi
Deri kopriisii 2 8 yas-10 yas ~ Mahalli siinnetci Revizyon Kiir saglandi
Smegma kisti 2 2 yas- 3 yas Mahalli siinnetc¢i Fimozis agilmasi Kiir sagland1
Cilt yamig1 1 3 yas Mahalli siinnetci Sicak oturma + Kiir saglandi

antibiyoterapi

Skrotal yaralanma 1 2 yas Saglik personeli Medikal Kiir saglandi
Gecikmis yara 1 1 yas Saglik personeli Medikal Kiir sagland1
iyilesmesi
Siitur reaksiyonu 1 8 yas Mahalli siinnetgi Revizyon Kiir saglandi
Kanama 1 10 yas Saglik personeli Medikal Kiir saglandi
Asiri kisa prepisyal 1 2yas Saglik personeli Takip Takip edilmekte
deri- uzun mukoza
Iseme giicliigii 1 2 yas Saglik personeli Medikal Kiir saglandi
Meatal darlik 1 0 yas Mahalli siinnetgi Dilatasyon +  Kiir saglandi

steroidli krem
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Resim 1. a-c. Penis derisinde kalict renk degisikligi: yenidogan siinnetinde koagiilasyonu saglamak i¢in kullanilan
pamuklu bezin kiiliiniin siinnet derisinde olusturdugu renk degisiklikleri. (oklar)

Resim 2. Sekonder fimozise bagli olarak glans penis

ve eksternal meanin siinnet derisinin

hapsoldugu izlenmektedir.

igerisine

1. Teknik: Yash kadinlar tarafindan yenidogan
doneminde uygulanan teknikte; bebek emziginin
uc¢ kismi kesilmekte ve glansin emzigin igerisine
Ali’s klemp teknigine benzer sekilde oturacagi
bir boru elde edilmektedir. Prepisyum geri
¢ekildikten sonra ucu kesilmis emzik glansa
yerlestirilmekte ve emzigin iizerine siinnet derisi
distale dogru g¢ekilip kesici bir alet (jilet)
vasitasiyla sirkiimsizyon yapilmaktadir. Pamuklu
bir bez pargast yakilarak elde edilen kiil
sirkiimsizyon hattina siiriilerek  koagiilasyon
saglanmaktadir. Bu teknigin en sik goriilen
komplikasyonu sirkiimsizyon hattinda goriilen
mavi renk degisikligidir (Resim 1). Biz 0-4 yas
aras1 6 hastada gordiigiimiiz bu komplikasyonu
‘penis derisinde kalict renk degisikligi’ olarak
degerlendirdik.

2. Teknik: Erkek siinnetgiler tarafindan
uygulanan teknikte giyotin yontemi
kullanilmaktadir. Hem sirkiimsizyon hem de
koagiilasyonu saglamak amaciyla ateste kor

haline getirilmis bir kesici alet (makas, ustura)
kullanilmaktadir. Bu teknigin komplikasyonu
olarak sekonder fimozis ve meatal stenoz izlendi
(Resim 2).

Tartisma
Yiiksekova, Tirkiye’nin Dogu  Anadolu
bolgesinde yer alan Hakkari ilinin sinirlan
igerisinde bulunmaktadir. D6rt bir tarafinin

daglarla ¢evrili olmasi gibi ulasim zorluklari,
basit tibbi  miidahalelerde  halkin  kendi
yontemlerini  gelistirmesine yol ac¢mistir ve
mahalli olarak uygulanan bazi tedavi yontemleri
hala kullanilagelmektedir.

Ulkemizde siinnetin ritiielik yonii 6n planda
oldugundan ve genellikle hekim dis1 saghk
personeli ve lokal siinnetgiler tarafindan
yapildigindan halk arasinda cerrahi bir islem
oldugu gozard edilir. Benli ve ark.’nin Bing61’de
yaptiklar1 calismada, arastirmaya katilanlarin
%73.7°si herhangi bir saglik diplomast olup
olmadigr bilinmeyen siinnetgiler tarafindan
siinnet edilirken, sadece %11°i uzman hekimlerce
sinnet  edilmistir  (4). Aym1  calismada
komplikasyon oranlar1 su sekilde
bildirilmektedir; siinnetgiler (%93.1), pratisyen
hekimler (%4.4), uzman hekimler (%2.5) (4).
Bizim calismamizda da slinnet
komplikasyonlarinin 19’unu (%73.1) silinnetgiler
tarafindan yapilan siinnetler olusturmaktadir.
Mahalli siinnetgilerin komplikasyon sayisi saglik
personeline gore istatistiki olarak anlamli sekilde

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:4, Ekim/2015

275



Ahmet Ali Tuncer ve Nadire Tuncer

yiiksek bulundu. Siinnetgiler bu isi dini ve sosyal
nedenlerden dolayr yapmaktayken medikal
nedenli siinnet 19. yiizyilda modern cerrahinin
gelisimiyle  birlikte moda  olmustur (2).
Giniimiizde silinnet teknigi olarak: cerrahi,
Gomko klempi, plastik ¢an, Ali’s klemp,
termokoter gibi yontemler kullanilmaktadir (3,5).
Her teknigin kendine has avantajlari ve
kompikasyonlar1 mevcuttur.

Stinnet sonras1 komplikasyon riski %0.2-5’tir
(6,7). Kanama en sik komplikasyondur ve %0.1
oraninda goriiliir (6). Uygulanan siinnet teknigine
bagli olarak; penil saftin asir1 destriiksiyonu, asir1
veya kalic1 prepisyal deri, sekonder fimozis,
kordiye sebep olabilen deri kopriileri, inkliizyon
kistleri, glans ampiitasyonu, total penil nekroz,
stitur sinls trakti, meatit, meatal stenoz ve edinsel
hipospadias gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir (3,6). Ayrica sepsis, nekrotizan
fasiit gibi enfeksiyonlar ve hatta 6liim izlenebilir
(8,9). Oliim; anestezi komplikasyonu sonucu,
nonsteril sartlar nedeniyle tetanoza bagli veya
enfeksiyon sonucu goriilebilir (3,8,10). Bizim
serimizde izlenen komplikasyonlar da literatiirle

uyumludur. Calismamizda ayrica yenidogan
doneminde yapilan siinnetlere bagli gelisen
komplikasyonlar, diger yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
bulundu. Bizim bilgimize gére mahalli
siinnetgiler tarafindan uygulanan birinci teknik ve
bu teknik sonucu gelisen penis derisinde kalici
renk degisikligiyle ilgili literatiirde herhangi bir
tanimlama bulunmamaktadir. Bu mavi renkli
kalici renk degisikligi yeni dogan siinnetinde
koagiilasyon i¢in kullanilan pamuklu bezin
kiiliiniin neden oldugu bir renk degisikligidir.
Yazarlar olarak bu renk degisikligini ilk olarak
iki aylik bir erkek hastada goriip fotografladik.
Zamanla kaybolacagimi diisiindiigiimiiz bu renk
degisiminin daha sonra yenidogan doneminde
sinnet olmus, yaslart 0-4 yas araliginda 5 ayri
hastada daha bulundugunu ve kaybolmayan bir
bulgu oldugunu tespit ettik. Ayrica penis
derisinde kalici renk degisikligi olan iki hastada
uzun mukoza ve uzun dis deri bulunuyordu, glans
penisi kapatan siinnet derisi nedeniyle bu iki
hastaya silinnet revizyonu yapildi (Resim 3).
Sekonder fimozise, glansa dogru olan derinin
kenarinin iyilesme kontraktiirii yol acar (6). Yara
dudaklarinin iyilesmesi sirasinda meydana gelen
fibrozisle birlikte gédmiik penisi olan hastalarda;
siinnet sonrasi glansin {izerine gelen derinin geri
cekilmemesi veya mukozanin daha fazla olmak
iizere hem mukoza hem de dis derinin olmasi
gerekenden uzun birakilmasi sekonder fimozise
sebep olur. Ozellikle elektrik akiminin kontrol

edilemedigi koterle yapilan siinnetlerde
izlenmektedir (11). Bizim vakalarimizda mukoza
ve dis deri olmasi gerekenden daha uzundu.
Ayrica ateste 1sitilmis kor halindeki kesici aletle
sirkiimsizyon  yapilmasinin yara dudaginda
kontraktiir gelisimini ve sekonder fimozisi
artirmis olabilecegi diisiiniildii. Bize gore usuliine
uygun yapilan cerrahi siinnette mukoza 3 mm lik
filit yakaligi1 seklinde birakilirsa, dig deri bir
miktar uzun birakilsa dahi sekonder fimozise
sebep olmayacaktir.

Sekonder fimozisin cerrahi olarak diizeltilmesi
mukozanin glansa yapisikligi nedeniyle
komplikasyona agik ve cerrahin dikkatli olmasini
gerektiren bir islemdir. Bizim vakalarimizda
cerrahi olarak fimozis agild1 ve siinnet revizyonu
yapildi. Ancak Palmer ve arkadaslar1 3 hafta
boyunca giinde 3 kez %0.05’lik betametasone
uygulamasinin %79 oraninda skatrisin
¢Ozililmesini sagladigin1 bildirdiler (12). Yine
ikinci teknigin komplikasyonu olarak bir hastada
da tiretral darlik meydana geldi, iiretral dilatasyon
ve steroidli krem tedavisi ile kiir saglandi.

Egitimsiz kisilerce sagliksiz kosullarda ve
sagliksiz tekniklerle yapilan siinnetler
komplikasyonlarin ¢ogundan sorumludur. Siinnet
icin en ideal olani bu igin egitimini alan ¢ocuk
cerrahlar1  ve c¢ocuk {irologlar1 tarafindan
yapilmasidir. 31 Aralik 2015 tarihinden itibaren
hekim dis1 saglik personelinin siinnet yapmasi
yasaklanacagindan is yiki acisindan dogacak
zorluklar ve toplumsal gergekler dikkate
alindiginda tip fakiltelerinde bu islem igin
egitimli hekimlerin yetistirilmesi gerekmektedir.
Steril sartlar altinda bu isin egitimini almisg
hekimlerce sirkiimsizyon isleminin yapilmasinin
komplikasyonlar1 azaltacagini diisiinmekteyiz.

Resim 3.
(devaml1 ok) ve uzun mukoza-uzun dis deri (kesik ok)
birlikteligi izlenmektedir.

Penis derisinde kalict renk degisikligi
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Evaluation of Two Different Circumcision
Techniques and Complications Associated
With These Techniques implemented By
Local Circumcisers in Yuksekova

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the complications of the
circumcision  techniques performed by local
circumcisers in Yuksekova.

Material and Method: Circumcision complications
were examined retrospectively who admitted to the
outpatient clinic of Pediatric Surgery in Yuksekova
State Hospital between May 2014 - January 2015.
Techniques applied by local circumcisers were
investigated. Statistical analysis of the data was
performed with SPSS. p <0.05 was accepted
statistically significant.

Results: Circumcision complications were found in
26 patients among 1387 circumcised patients who
admitted to the Pediatric Surgery outpatient clinic of
Yuksekova State Hospital between May 2014 -
January 2015. 19 of these complications (73.1%)
stemmed from the circumcision performed at home by
local circumcisers, 7 (26.9%) of them stems from the
circumcision done by the health care team in a
hospital. The most frequent complication of local
circumcisers; permanent color change of the foreskin
(6 patients) and secondary phimosis (4 patients) were
followed.

Conclusions: Secondary phimosis and permanent
color change of the foreskin are complications
occurring due to local techniques in Yuksekova.
Permanent color change of the foreskin is occured
due to the ash of cotton cloth that used to provide
coagulation after circumcision and in our knowledge
it is first described in the English literature. The
secondary phimosis generally occurs due to extended
release of mucosal side of the prepuce. But the
wound contracture after circumcision performed with
a heated cutting tools to ensure circumcision and
coagulation maybe facilitate the secondary phimosis.
If qualified physicians performed circumcision
procedure under sterile conditions, we suggest that it
will reduce the complications.

Key words: Circumcision, Complication, Phimosis
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