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Epidermal Inkliizyon Kisti Olgulariyla Siinnet Komplikasyonlarina Genel Bakis

Overview of Circumcision Complications with Epidermal Inclusion Cyst Cases
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OZET

Girig / Amag: Travma veya cerrahi prosediirler sonrasi
yiizeyel epidermal dokunun dermis yada subkutan doku-
ya implantasyonu sonucu gelisen epidermal kistler, vii-
cudun herhangi bir bélgesinde goriilebilen ger¢ek kistik
olusumlardir: Kistlerin ¢evresi keratinize skuamoz epitel-
le ¢evrili, ici keratin yikintisi ile doludur. Bu ¢alismada,
cerrahi stinnet sonrasi gelisen penil epidermal kistli iki
olgu sunulmusgtur.

Olgu 1: 2 yil énce dis merkezde ¢ocuk cerrahisi uzma-
nt tarafindan yapilan siinnet oykiisii mevcut 4 yasindaki
olguda, bir yildir fark edilen ve giderek biiyiiyen penis-
de kitlesel lezyonu mevcuttu. Penil frenulum bélgesinde
sirkiimsizyon insizyonunun altinda yaklasik Icm ¢apin-
da yuvarlak diizgiin konturlu mobil kitlesel lezyon palpe
edilmekteydi. Yiizeyel Doku ultrasonografisi, penil frenu-
lum bolgesi cilt altinda 10,7x10,4mm solid kitlesel lezyon
seklinde rapor edildi. Doppler ultrason ile kitle ¢evre-
sinde akim sinyali izlenirken santralinde akim olmadigi
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde bir ozellik sap-
tanmayan olguda operasyonda kitle total olarak riiptiire
olmadan ¢ikarildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde
enfekte epidermal kist saptandi.

Olgu 2: Bir yil once merkezimizde ¢ocuk cerrahisi uzma-
nt tarafindan yapilan siinnet oykiisii mevcut 2 yasindaki
olguda, yeni farkedilen penil kitlesel lezyonu mevcuttu.
Penil frenulumda siinnet insizyonu hizasinda 0,6mm ¢a-
pinda yuvarlak sekilli nodiiler goriintiilii polipoid mobil
kitle palpe edilmekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde bir
ozellik saptanmayan olgu opere edildi, kitle total olarak
riiptiire olmadan ¢ikartildi. Kitlenin histopatolojisi epi-
dermal kist seklinde raporlandi.

Sonug¢: Cocuklarin tekrarlanan psikolojik ve cerrahi
travmalara maruz kalmamalart i¢in stinnetin énemsiz ve
swradan bir igslem gibi goriilmemesi ve uzman doktor ta-
rafindan da ézenli bir sekilde yapilmast gerekmektedir.
Siinnet, saglam bir viicut pargast tizerine yapilan gercek
bir ameliyattir. Her cerrahi igslem gibi gecerli olan gere-
ken 6zenin gosterilmesi ile bu ve bunun gibi diger siinnet
komplikasyonlarinin éniine gegilebilir. “Ama biz siinneti
cocuk cerrahina yaptrmistik!” seklinde ifade ettikleri
hayal kirikligint ebeveynlere yasatmamak temel amagla-
rimizdan biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: epidermal kist, siinnet; komplikas-
yon

iletisim

Sorumlu Yazar: Olga Devrim AYVAZ

Adres: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastir-
ma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul

Tel: +90 (216) 391 06 80

E-Posta: olga_ozbay@yahoo.com

Makale Gelis: 24.07.2016

Makale Kabul: 13.01.2017

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.293011

SUMMARY

Background / Aim: After the trauma or surgical proce-
dures epidermal cysts, which occurred implantation of
the superficial epidermal tissue to the dermis or subcuta-
neous tissue, can be seen in any part of the human body
and they are real cystic formation., Perimeter of cysts are
surrounded by keratinized squamous epithelium, and in-
side of it is filled with keratin debris. In this study, two
patients with penile epidermal cysts growing after the
circumcision surgery were presented.

Case 1: A 4 years old boy who had circumcised by a pedi-
atric surgeon in another center 2 years ago, was consul-
ted with a growing mass in penis for one year. There was
a 1 cm diameter mass under the circumcision incision on
the physical examination, it was mobil, and round and
smooth contoured. Superficial sonography of the penil
tissue showed a 10.7X10.4mm solid mass of penile tissue.
Doppler US reported blood flow around the mass, but
showed that there was no blood flow inside of the mass.
Laboratory tests were normal, and the mass was excised
without any rupture or complications. Histological exa-
mination was reported as inflamed epidermal cyst.

Case 2: A 2 years old boy who had circumcised at our
department one year ago admitted us with a penil mass.
There was a 0.6 mm diameter noduler polypoid lession at
the level of circumcision insicion in frenular area. It was
mobil. Laboratory tests were normal, and lession was
excised totally without any complications. Histological
examination of the mass was reported as epidermal cyst.

Conclusion: Circumcision should not be seen as an or-
dinary process and it also must be done carefully by spe-
cialist to prevent of children from repeated psychological
and surgical trauma. Circumcision is a real surgery per-
formed on a healthy body part. As all surgical operations,
this surgical procedure has to be performed with special
attention for prevention of these and other circumcision
complications. To prevent of parents frustrations which
expressed with “But, a pediatric surgeon performed the
circumcision!” should be one of our main objectives.
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33. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi’'nde (28-31 Ekim 2015)
poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Siinnet; penisin u¢ kismini orten derinin
(prepisyum) cerrahi olarak ¢ikarilmasidir (1).
MO 2300 yillaria ait Misir mumyalarinin siin-
netli oldugu ve duvar resimlerinde siinnetin bir
gelenek olarak uygulandigini gosteren bulgula-
ra rastlanilmistir (2). Siinnet giiniimiizde diin-
yada en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir
(1, 3). Onceleri diinyanin belli bolgelerinde
dini ve kiiltlirel inanc¢lar sebebiyle yapilirken,
giiniimiizde ayrica tibbi amagclarla belirli endi-
kasyonlarda ya da tibben yararh oldugu diisii-
niilerek yapilmaktadir (4, 5).

Uriner sistem enfeksiyonlar: {izerinde ve
penis kanserini Onleyici bir etkiye sahip oldugu
gosterilmesine ragmen halen siinnet ve ozel-
likle yenidogan siinneti tartismali bir konu ol-
maya devam etmektedir (3, 5). Penis ve cinsel
haz hissi konusundaki bazi endiselerin yani sira
islemin kendisi ile iligkili komplikasyonlarinin
olmasi, bu konudaki tartismalarin temel neden-
leri arasindadir (5). Siinnet olacak ¢ocugun ai-
lesi stinnetin olumlu ve olumsuz yonleri agisin-
dan tam olarak bilgilendirilmeli ve islem 6ncesi
bilgilendirilmis onam alinmalidir (4).

Cerrahi islem standartlarina uyularak ya-
pilan slinnet sonrasi mortalite ve morbidite
cok disiiktiir. Siinnet komplikasyonlar1 erken
ve ge¢ komplikasyonlar olarak ikiye ayrilabi-
lir (1). Komplikasyonlar, major (yeniden mii-
dahale gerektiren) ve mindr (miidahalesiz dii-
zelebilenler) olarak da smiflandirilabilir (4).
Travma veya cerrahi prosediirlerden sonra
yiizeysel epidermal dokunun dermis ya da su-
bkutan dokuya implantasyonu sonucu gelisen
epidermal kistler; ¢evresi keratinize skuamoz
epitelle cevrili, kistin i¢i keratin yikintisi ile
dolu olan viicudun herhangi bir bdlgesinde
goriilebilen gercek kistik olusumlardir (6). Bu
caligmada cerrahi siinnet sonrasi penis 0n yliz-
de gelisen ve histopatolojisi epidermal kist ile
uyumlu bulunan iki olgu sunularak; 6zensiz
stinnet islemi sonrasi goriilebilecek inkliizyon
kistlerine dikkat c¢ekilmesi amaclanilmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu - 1: Dort yasinda erkek hasta, bir yil-
dir farkedilen ve giderek biiyiidiigii belirtilen
penisde kitlesel lezyon nedeniyle ¢ocuk cer-
rahisi poliklinimize basvurdu. Iki yil 6nce dis
merkezde ¢ocuk cerrahisi uzmani tarafindan
yapilan siinnet dykiisii mevcut olan hastanin ge-
nitoliriner sistem muayenesinde penil frenulum
bolgesinde sirkiimsizyon insizyonu hattinda cilt
altinda, yaklasik bir cm ¢apinda yuvarlak sekil-
li, mobil, agrisiz kitlesi mevcuttu (Resim 1a).
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Resim 1a: Birinci olgunun penil frenulum bolgesinde sirkiimsizyon insizyonu hat-

tinda cilt altinda, yaklasik 1 cm ¢apinda yuvarlak sekilli, mobil kitlenin preoperatif
gorunimda.

Resim 2a: ikinci olgunun penil frenulum bélgesi cilt altinda, insizyon hattind
mm gapinda yuvarlak diizglin konturlu, mobil, kitlenin preoperatif gorunima.

Resim 2b: Peroperatif kitlenin gérinimu.
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Yiizeyel doku ultrasonografisinde (US)
penil frenulum cilt altinda 10,7x10,4mm solid
kitlesel lezyon saptandi, Doppler US’de kitle
santralinde akim sinyali izlenmedi, kitleyi ¢ev-
releyen dokuda akim sinyali mevcuttu. Hasta-
nin laboratuvar tetkikleri normal degerler igin-
deydi. Ameliyatta 6nceki insizyon hattindan bir
bucuk cm’lik kesi ile kitle total olarak riiptiire
olmadan ¢ikarildi (Resim 1b). Kitlenin histopa-
tolojik incelemesi enfekte epidermal kist sek-
linde raporlandi.

Olgu - 2: Iki yaginda erkek hasta, yeni fark
edilen penil kitlesel lezyon nedeniyle poliklini-
gimize miiracaat etti. Bir y1l 6nce klinigimizde
cocuk cerrahisi uzmani tarafindan yapilan siin-
net Oykiisii mevcut olan hastanin genitoiiriner
sistem muayenesinde penil frenulum bolgesi
cilt altinda, insizyon hattinda 0,6 mm ¢apinda
yuvarlak diizglin konturlu, mobil, agrisiz kitle
mevcuttu (Resim 2a). Hastanin laboratuvar tet-
kiklerinde bir 6zellik yoktu. Ameliyatta 6nceki
insizyon hattindan 1 cm’lik kesi ile kitle total
olarak riiptiire olmadan ¢ikartildi (Resim 2b).
Kitlenin histopatolojik degerlendirmesi epider-
mal kist seklinde raporlandi.

TARTISMA

Stinnetin major erken komplikasyonlari;
penis nekrozu, amplitasyon, glans yararlanma-
lar1, siddetli kanama iken, major ge¢ kompli-
kasyonlar1 meatal stenoz, fimozis, adhezyon-
lar, cilt kopriileri, kordi, tiretrokutandz fistiil,
hipospadias ve epidermal inkliizyon kistidir
(4, 5, 7). Cerrahi miidahaleye gerek olmadan
tedavi edilebilen mindr komplikasyonlar ise
kanama, enfeksiyon, lenfodem ve meatittir (4,
5). Kanama literatiirde siinnetin en sik erken
mindr komplikasyonu iken, en sik ge¢ major
komplikasyonu ise meatal stenozdur. Major
ge¢ komplikasyonlar genellikle fonksiyonel bir
probleme neden olmaz; ancak kozmetik prob-
lemler ailenin memnuniyetsizligi seklinde kar-
simiza ¢ikmaktadir veya aile hekimi yonlendir-
mesi sonucu tespit edilmektedir (5). Yenidogan
stinnetinde birka¢ biiylik seride, komplikas-
yon orani %0,2-%0,6 arasinda degismektedir
(5). Yenidogan dis1 siinnetlerde komplikasyon
oranlar1 %]1,7’dir. lleri yasta yapilan siinnetler
daha komplikedir, komplikasyon oranlar1 daha
yiiksek ve daha maliyetlidir (4, 8). Ileri yasta
yapilan siinnetlerin komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek olmasinin, yenidogan siinnetinin
daha 6zenli yapildig1 ve silinnet¢i gibi doktor
olmayanlar tarafindan yapilmamasi nedeniyle
oldugu disiiniilmektedir. Siinnetin olas1 psi-
kolojik etkileri kaygisi ile, genellikle egitimli
ebeveynlerin yenidogan slinnetini ya da ilk yas-
larda yapilan girisimleri artan bir oranda tercih
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etmeye basladiklarin1 gormekteyiz (9). Bazi
iirolojik ¢alismalarda yasin yiiksekligi itibariy-
le ¢ocuklarin mahremiyet duygulariyla siinnet
sonras1 genital organlarini ebeveynlerine gos-
termekten kaginmalarinin, baz1 komplikasyon-
larin ge¢ tani almasina neden oldugu goriisii
mevcuttur (10). Ulkemizde ge¢cmiste yapilan
bir ¢alismada saglik memurlarinin yaptig: siin-
netlerde akut komplikasyon orani %70,8 iken,
baska bir calismada %80,6 hastada ilk 24 saatin
sonunda en az bir komplikasyon ortaya ¢iktigi
goriilmistiir (11). Giiniimiize yakin ¢aligmalar-
da ise stinnet komplikasyon oranlar1 %12 rapor
edilmekle birlikte yabanci literatiirlerde sapta-
nandan fazla olmasi ayn1 zamanda kozmetik
acidan aileyi rahatsiz eden fazla miktarda bi-
rakilmis prepisyumun da komplikasyon grubu
icine dahil edilmesinden kaynaklandig1 ifade
edilmektedir (10). Bir baska ¢alismada ise siin-
net komplikasyon oranlar1 %8,75 saptanmustir,
ancak bu ¢alismadaki siinnetlerin uzman hekim
tarafindan ameliyathane sartlarinda gercekles-
tirilmistir (12).

Neonatal donemde (6) ve neonatal donem
disinda (13) siinnet olma sonrasi olugsmus epi-
dermal kist olgu sunumlarina rastlanilmaktadir,
ancak siinnet sonrasi goriilen epidermal kist
insidansi ile ilgili ¢alisma sinirhidir. Ozkan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada inkliizyon
kisti %0,15 bildirilmistir (13, 14). Aydogdu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise inkliizyon kisti
/graniilom insidans1 %0,95 olarak bulunmustur
(1). Altunkol ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
higbir olguda bu komplikasyona rastlanmamis-
tir (12), ancak bu ¢alismaya alinan bazi olgu-
larin takip siirelerinin 1 yildan uzun zamani
kapsamadigr ve postoperatif takip siiresinin
yeterli uzunlukta olmamasi nedeniyle gergek
insidansinin saptanmasinda zorluk olusturabi-
lecegi diisiincesindeyiz. Epidermal inkliizyon
kisti, kitlesel yapis1 nedeniyle ailede kozmetik
kaygidan ¢ok tiimoral bir kitle olmas1 nedeniyle
korku ve kaygiya neden olmaktadir.

Literatiirde kadin siinneti sonrasi vulvada
saptanan epidermal inkiilizyon kistlerine ait
veriler de mevcuttur (15). Hastane ortaminda
yapilan siinnetlerin kayit altina alinmasi da ge-
lecekte siinnet komplikasyonlar1 hakkinda iil-
kemizde dogru insidansin elde edilmesini sag-
layacaktir. Ancak silinnet igleminin hastanelerde
bu sekilde artmis olmasi nedeniyle, is giicii ar-
tis1 olmakta ve ozellikle tatil donemlerinde artis
gosteren slinnetin rutin programlar1 bozmamast
icin artis izlenen aylarda diger operasyonlarin-
da buna gore azaltilmasi gerekmektedir (16).
Bu tiir ¢calisma programinda yapilan diizenle-
meler ile uzman doktorlar tarafindan yapilan
stinnetlerin komplikasyon oranlarinda azalma
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olacag: bildirilmektedir (16). Gegmis yillarda
Tirkiye’de stinnet uygulamalarinin genellikle
evlerde, saglik merkezlerinde ya da okullarda
yapildig1 ve 6zellikle kirsal alanlarda, genellik-
le deneyimsiz bir personel tarafindan ve aneste-
zi olmadan uygulandig1 belirtilmistir. Bunlara
ek olarak yardim kuruluslarinin, yerel idarele-
rin ve siyasi partilerin dini stinnet térenleri dii-
zenledikleri, bu torenlerde ¢ok sayida ¢ocugun
kisa zamanda siinnet olmasinin komplikasyon
oranlarimi artirdig1 vurgulanmistir (3, 12, 17).
Komplikasyonlarin sik yasanmasinin 6zellik-
le kalabalik toplu siinnet torenlerinde olumsuz
hijyen sartlar1 ve kalabalik ortamin siinnet ya-
pan kisinin psikolojisini olumsuz etkilemesiyle
aydinlatilabilir (12).

1srai]’de stinnet islemi Saglik Bakanlig1 ve
Diyanet Isleri Bakanligi’na baghdir ve egitim
diizenlenerek siinnetcilere sertifika verilmekte-
dir, ancak bu yasal olarak mecburi kilinmadigi
icin halen siinnet sertifikasyonsuz kisiler tara-
findan da uygulanabilmektedir (5). Giinlimiizde
iilkemizde Saglik Bakanligi’nin stinnet konu-
sunda ylriittigii politikalar nedeniyle de komp-
likasyon oranlarinin distiigli  kanisindayiz.
Gerek stinnetin doktor olmayanlar tarafindan
yapilmasint 6nlemeye yonelik cezai yaptirim-
lar; gerekse endikasyon dis1 yapilan slinnetlerin
O0demelerinin de Sosyal Giivenlik Kurumu tara-
findan kargilanmasi stinnet komplikasyonlarinin
azalmasini saglamistir. Gegmiste yapilan bir¢ok
calismanin sonuclarindan da goriilecegi tizere;
ailelerin siinnet kampanyalarina yonelmelerin-
deki en sik saptanan nedenin maddi nedenler
olmasi bu diislincesini desteklemektedir (16).

Her ne kadar epidermal kist basit bir cerrahi
girigsimle eksize edilebilsede kist eksizyonu cer-
rahisi sonrasinda komplikasyonu olarak iiretro-
kutendz fistiil olgusu da rapor edilmistir (13).

SONUC

Epidermal inkliizyon kisti basit bir cerrahi
girisimle diizeltilebilir olmasina ragmen ikincil
bir ameliyat gerektirmesi nedeniyle ¢ocuklarin
tekrarlanan psikolojik ve cerrahi travmalara
maruz kalmamalar1 i¢in siinnetin énemsiz ve
siradan bir islem gibi goriilmemesi ve uzman
doktor tarafindan da 6zenli bir sekilde yapilma-
s1 gerekmektedir. Siinnet saglam bir viicut par-
cas1 lizerine yapilan gercek bir ameliyattir. Her
cerrahi islem gibi gecerli olan gereken 6zenin
gosterilmesi ile epidermal kist ve diger siinnet
komplikasyonlarinin 6niine gegilebilir. Siinnet
cerrahisinde, «Ama biz siinneti ¢ocuk cerrahina
yaptirmistik!» climlesindeki hayal kirikligini
ailelere yasatmamak temel amaglarimizdan biri
olmalidur.
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