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Klinik Calisma

Bolgemizdeki Siinnet Komplikasyonlari

[lhan Gegit*, Erdal Benli**

Ozet

Amac: Hastanemize siinnet sonrasi basvuran komplikasyonlar: geriye doniik olarak degerlendirmekti.

Yontem: 2006-2010 yillar1 arasinda Bingol Devlet Hastanesine siinnet komplikasyonu nedeniyle erken
donemde miiracaat eden veya bir sikayeti olmadan rutin muayene sirasinda tespit edilen ge¢ siinnet
komplikasyonlar: geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Bu hastalar1 yas ortlamasi 6,2 yil (1-25 yi1l) idi. Toplam 62 hastanin 55°i (%89) toplu siinnet
kampanyasinda ya da ferdi olarak geleneksel siinnetgilerce, 7°si (%11) hasta doktorlar tarafindan siinnet
edilmisti. Erken ve ge¢ donmem ayirt edilmeden siinnet sonrasi komplikasyon izlenen 62 hastanin
komplikasyon dagilim oranlar: su sekildeydi; kanama 25(%40) hastada izlendi ve bunu sirasiyla enfeksiyon
13(%20), siinnet derisinin eksik kesilmesi 7(%11), penil hematom 5(%38), penil cilt kopriileri 5(%8), siinnet
derisinin fazla kesilmesi 2(%3), kotii yara iyilesmesi (nedbe) 2(%3), idrar retansiyonu 1(%?2), penis derisinde
iskemi-nekroz 1(%?2), edinsel hipospadias 1(%2) ve glans penisde parsiyel amputasyon 1(%?2) takip
etmekteydi.

Sonug¢: Siinnet isleminin saghik merkezlerinde, uygun steril kosullarda ve uzman Kkisilerce yapilmasi
durumunda, bu komplikasyon oranlarinda ciddi olarak azalma olacagimi diisiinmekteyiz.
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Stinnet; glans penisi Orten prepisyum adi ortamlarda yapilmasi siinnet sonrasi
verilen siinnet derisinin belirli sekil ve uzunlukta komplikasyonlar1 arttirmaktadir (5-6).

cerrahi yolla kesilerek alinmasi ve penis ug Bu calismada hastanemize basvuran siinnet
kisminin ag¢iga ¢ikarilmasi islemidir. Diinyada ve sonrast komplikasyonlar incelenmis ve bu
ilkemizde en yaygin ve en eski cerrahi komplikasyonlarin  olasi  sebepleri  gbdzden
islemlerden  biridir  (1-3).  Siinnet  batili gecirilmistir.

toplumlarda daha c¢ok tibbi nedenlerle yenidogan

doneminde uzman kisilerce uygulanirken, bizim Gereg ve Yontem

toplumumuzda siklikla saglik merkezlerinin 2006-2010 yillar1 arasinda Bingdl Devlet
disinda ve siinnet¢i denilen konuyla ilgili egitim Hastanesine siinnet komplikasyonu nedeniyle
almamus kisilerce uygulanmaktadir (4). erken donemde miiracaat eden veya bir sikayeti
Yaygin olarak uygulanan basit cerrahi bir islem olmadan rutin muayene sirasinda tespit edilen geg
olarak kabul edilen siinnetin %50’ye  varan siinnet komplikasyonlar1 incelendi. Kayitlar:
ertken ve ge¢ donem komplikasyon oranlari tutulan yaslar1 1-25 yil arasinda degisen 62
bildirilmektedir. Stnnetin tibbi deneyim ve  hastanin bilgileri geriye doniik olarak incelendi.
bilgiden yoksun kisilerce siklikla uygunsuz Bu hastalara hematolojik problemi olan 2 ve

hipospadiast farkedilemiyerek siinnet edilen 4
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Stinnet Komplikasyonlar:

Gegit ve ark.

Bulgular

Bu hastalar1 yas ortlamasi1 6,2 yil (1-25 yil) idi.
Toplam 62 hastanin 55’1 (%89) toplu siinnet
kampanyasinda ya da ferdi olarak geleneksel
sinnetgilerce, 7’si  (%11) hasta doktorlar
tarafindan siinnet edilmisti. Hastalardan 2’si
iiroloji uzmanlarinca siinnet edilmis, 5 hasta ise
saglik merkezinde ancak kim tarafindan siinnet
edildigi anlasilamamigtir. Erken ve ge¢ donem
ayirt edilmeden siinnet sonrast komplikasyon
izlenen 62 hastanin komplikasyon dagilim

Tablo 1. Olgularin dagilimi ve yapilan islemler

oranlart su sekildeydi; kanama 25(%40) hastada
izlendi ve bunu sirasiyla enfeksiyon 13(%20),
siinnet derisinin eksik kesilmesi 7(%11), penil
hematom 5(%38), penil cilt kopriileri 5(%8),
siinnet derisinin fazla kesilmesi 2(%3), kotii yara
iyilesmesi (nedbe) 2(%3), idrar retansiyonu
1(%2), penis derisinde iskemi-nekroz 1(%2),
edinsel hipospadias 1(%2) ve glans penisde
parsiyel amputasyon 1(%2) takip etmekteydi.
Klinigimizde bu komplikasyonlara yonelik
yaklasim yontemleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Komplikasyon Say1 Yapilan islem
Kanama 25 Hemostaz/revizyon
Enfeksiyon 13 Antibiyotik tedavisi/pansuman
Stinnet derisinin eksik kesilmesi 7 Revizyon
Penil hematom 5 Hemostaz
Penil cilt kopriisii 5 Revizyon
Stinnet dersinin fazla kesilmesi 2 Takip
Kotii yara iyilesmesi 1 Cerrahi eksizyon
Idrar retansiyonu 1 Mesane dekompresyonu
Edinsel hipospadias 1 Takip
Glans penis parsiyel amputasyon 1 Ileri merkeze sevk
Penis cildinde nekroz 1 Tleri merkeze sevk
Kanamali ve penil hematomlu olgular basit revize edildi. Edinsel olarak olusturulmus
yontemlerle kontrol edilemediginde revizyona hipospadias vakasinda ciddi fonksiyon ve

basvuruldu. Enfeksiyon izlenen olgulardan ciddi

olanlar hastaneye yatirilirken, basit olanlar
ayaktan antibiyotik tedavisi ve pansuman ile
tedavi edildi. Enfeksiyon olusan siinnet

olgularinin tamami saglik merkezi disinda siinnet
edilmisti ve antibiyotik baslanilmamisti. Siinnet
derisinin eksik kesildigi olgularda revizyon
yapildi. Siinnet derisi ile glans penis arasinda
adhezyon izlenen (penil kopriiler olan) vakalarda
revizyon yapildi.

Adhezyon izlenen olgulardan sadece bir tanesi
23 yasinda cinsel olarak aktifti ve kendisi
ereksiyon sirasinda agri tarif etmemis, rutin

muayene sirasinda tespit edilmisti. Ayrintil
hikayede sertlesme sirasinda egrilik ve agri
oldugu Ogrenildi. Koti yara iyilesmesi ve

graniilom izlenen birer hasta lokal eksizyonla

kozmetik sorun izlenmedi ve takip disiiniildi.
Hipospadiasli olgular 6 ay sonra cerrahi olarak
tedavi edildi. Glan penis parsiyel amputasyonu 1
ve penil ciltte iskemi- nekroz izlenen 1 vaka ileri
merkeze sevk edildi. ileri merkeze sevk edilen
hastalar disinda hastanemizde tedavi edilen
hastalarda tedavi sonrast herhangi bir sorunla
karsilasilmadi  ve  kontrolleri  iyi  olarak
degerlendirildi. Komplikasyonlar ve yapilan
islemler Tablo -1’ de toplu olarak gdsterilmistir.

Tartisma

Ulkemizde ve diinyada erkek ¢ocuklar1 arasinda
en yaygin uygulanan cerrahi uygulamadir. Uzman
kisilerce uygulandiginda basit ve sorunsuz olan
bu islem siklikla konuyla ilgili gerekli egitimi
almamisg kisilerce uygunsuz ortamlarda
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uygulandiginda istenmeyen komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Literatiirde yurt i¢i ve
yurt disindan ¢ok farkli bir aralikta komplikasyon
oranlar1 bildirmektedirler. Cogu vakanin kayda
girmemesi nedeniyle gergek oranlarin bilinmesi
imkansizdir. Ulkelerin kayit sistemleri ile ilgili
olarak literatiirde siinnet komplikasyonlarina
%50’lere varan oranlarda rastlanmaktadir (4-7).

Geligmis {lkelerde siinnet, egitim almis
uzmanlarca hastane ortaminda uygulanir. Buna
bagli olarak komplikasyon oranlart %0.2-5
arasinda ve genelde anesteziye bagli olarak
izlenir (3,8). Gelismekte olan iilkelerde siklikla
egitimsiz kisilerce uygulanan silinnet islemine
birde toplu siinnetler eklendiginde komplikasyon
oranlari %95’lere kadar ¢ikar ve agirlasir (9).
Ulkemizde egitim almis kisilerce uygulanan
siinnet oranlar1 olduk¢a diisiiktiir bir ¢alismada
%11.8  olarak  bildirilmistir  (10). Bizim
calismamizdaki siinnet olgularinin %89 geneksel
siinnetgiler, %11 ise doktorlar tarafinda
yapilmisti. Bu sonuglarimiz tilkemizdeki literatiir
ile uyumlu idi.

Stinnetle ilgili komplikasyonlar karsimiza erken
ve ge¢ donem olarak cikmaktadir. ilk olarak

karsimiza lokal ve genel anesteziye ait
komplikasyonlar  c¢ikar. Anesteziye bagh
komplikasyonlar bazen ciddi sorunlar
olusturabilir.

Erken donemde kanama, yara enfeksiyonu,
sekonder fimozis, iretra ve glans penis
yaralanmasi idrar retansiyonu izlenirken, geg

dénemde meatal darlik sik olmakla birlikte siinnet
derisinin az yada fazla kesilmesi, gomiilii penis,
penis cildinin glansa olan yapisikliklari, penisde
sekil bozuklugu, sekonder hipospadias, kotii yara
iyilesmesi ve graniilom, cilt koprileri ve
zamansiz yada toplu siinnet sonrasi gelisen
psikolojik bozukluklardir (4,6,9).

Bizim calismada goriilen erken
komplikasyonlar sirasiyla kanama, enfeksiyon,
siinnet derisinin eksik kesilmesi, penil hematom,
sinnet  derisinin  fazla  kesilmesi, penil
amputasyon, penil nekroz ve idrar retansiyonu
olarak bulundu. Ge¢ komplikasyonlar ise penil
cilt kopriisii, kotii yara iyilesmesi ve edinsel

hipospadias olaraka bulundu. Bizim
calismamizdaki erken ve ge¢ komplikasyonlar
litertir ile uyumlu idi. Erken rastlanan

komplikasyonlar arasinda en sik kanama, penil
hematom ve yara yeri enfeksiyonu yer alir.
Uygunsuz yerlerde ve ellerde cerrahi kurallara
uyulmadan yapilan siinnet sonrast kanama en
yaygin komplikasyonu olusturur. Siklikla sebebi
toplu siinnetlerde oldugu gibi aceleci davranilarak
hemostaz kurallarina riayet edilmemesi ve siinnet
oncesi hastanin degerlendirilmemesine bagl

kanama diyatezlerinin atlanmasidir. Kanama ve
penil hematom siklikla g¢ocugu tekrar cerrahi
isleme maruz birakir. Ayrica  islemin lokal
anestezi altinda yapilmasi nedeniyle ¢ocugun ve
ailenin psikolojik travmaya maruz kalmasina
sebep olur (6,11).

Stinnet derisinin yetersiz kesilmesi
kozmetik acidan ikinci bir siinneti zorunlu
kilabilir (7). Bizim ¢alismamizda da siinnet
derisinin eksik kesildigi olgular yeniden revize
edildi. Yine iretrakutandz fistiil ve glans penis
amputasyonu oldukg¢a 6nemli sorunlardir. Siinnet
islemi sirasinda 6nemli sorunlardan biride lokal
yada genel anesteziye bagli olarak olusan
sorunlardir. Bati toplumlarinda siinnet islemi
siklikla neonatal donemde genel anestezi altinda
yapilair  ve buna bagli olarak  gdriilen
komplikasyonlarin ~ ¢ogu genel anesteziye
baghdir. (10) Gelismekte olan toplumlarda ise
daha ¢ok siinnetgiler tarafinda yapilan islem lokal
anestezi altinda yapilir ve goriilen
komplikasyonlarda lokal anesteziye baghdir.
Prilokain gibi lokal anestezik kullanimina bagl
olarak olusan methemoglobinemi ve buna baglh
bazen oOliimciil vakalar bildirilmektedir (12).
Lokal anesteziklerin bilingsizce kullanilmasina
bagl 6lim vakalari ayrica igindeki adrenaline
bagl olarak olusan penis derisindeki iskemi ve
nekroz vakalari da bildirilmektedir (13-14).

Lokal anestezikler mutlaka uzman kisilerce ve
hastane ortaminda uygulanmalidir. Ulkemizde
bildirilen siinnet komplikasyonlarinin ¢ogundan,
egitimsiz kisilerce uygulanan siinnetler
sorumludur. Buna toplu siinnet sdlenleride
eklendiginde oran giderek artmaktadir. Cerrahi
komplikasyonlar1 disinda hepatit B/C, AIDS
basta  olmak iizere c¢esitli  hastaliklarin
bulagmasina da zemin hazirlar. Bizim komplike
olgularimizin %89’unda geleneksel siinnetgiler
sorumluydu.

Artik herkesin siinnetin cerrahi bir islem oldugu
ve ancak hastane kosullarinda yapilmasi
gerektigini gormesi gerekmektedir. Ulkemizdeki
saglik hizmetlerinin geldigi noktaya bakilirsa
artik siinnet kampanyalar1 ve egitimsiz kisilerce
yapilan stinnetler terk edilmelidir.

siklikla

Sonuc¢
Egitimsiz  kisilerce  uygunsuz  kosullarda
uygulanan stinnetler komplikasyonlarin

¢ogunlugundan sorumludurlar. Dolayisiyla siinnet
isleminin saglik merkezlerinde, uygun steril
kosullarda ve wuzman kisilerce yapilmasi
durumunda, bu komplikasyon oranlarinda ciddi
olarak azalma olacagini diiglinmekteyiz.
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Stinnet Komplikasyonlar:

Gegit ve ark.

Complications of Circumcision in Qur
Region

Abtract

Aim: Our aim was retrospectively to evaluate the
complications applying to our hospital after
circumcision.

Method: Referring to Bingol State Hospital between
2006 and 2010 in the early period due to a
complication of circumcision,or the complications of
late  circumcision, identified during routine
examination without a complaint were retrospectively
reviewed.

Findings: The mean age of these patients was 6.2
years (1-25 years). 55 of totally 62 patients (89%)
were circumcised in the campaign of mass
circumcision or by traditional circumcisers as an
individual, but 7 of them (11%) had been circumcised
by doctors. Regardless of early and late period, the
complication rates of 62 patients who had the
complications after the circumcision were as follows;
bleeding at 25 patients (40%), infection at 13 patients
(20%), missing cutting of the foreskin at 7 patients
(11%), penile hematoma at 5 patients (8%), penile
skin bridges at 5 patients (8%), more cutting of the
foreskin at 2 patients (3%), poor wound healing
(scar) at 2 patients (3%), urinary retention at 1
patient (2%), ischemia- necrosis in penis skin at 1
patient (% 2), acquired hypospadias at 1 patient (2%)
and partial amputation in the glans penis at 1 patient
(% 2) were respectively observed.

Result We think that there will be a serious reduction
in the rates of complication in case the process of
circumcision is carried out by experts in health
centers and in appropriate sterile conditions.

Key Words: Circumcision,Circumcisier,Complication
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