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HASTANE SARTLARINDA VE DISINDA YAPILAN SUNNETLERDE EN SIK
KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR

M. Kemal ATIKELER lIhan GECIT M. Nuri BODAKCI  Ertiirk ERGIN
IF. Ahmet SENOL M. Sczai OGRAS

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig-TURKIYE
S Complications of the Circumeision Performed Within and Qutside the Hospital

SUMMARY

. Cn'cm.ncision is the oldest and most prevalent surgical procedure. The prevalence of circumcision in Turkey
is :m!mrnxnn:llcly 99%. Although circumeion has a high risk of complication, it has been performed by anyone
‘lf-'"‘"d f_)f_mCdiL‘i!l training. Aim of this study was to evaluate and compare the most scrious complications 704
circumcisions performed between the period of 1998 and 2001within the hospital and 144 circumcions
performed outside the hospital. It was observed that most of the complication of circumcision which was
performed outside hospital did not observe in the cases circumcised in the hospital. Circumcision should be
performed in the hospital by the experienced medical staff.
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OZET

Siinnet, gok eski ve yaygin bir cerrahi prosediirdiir, iilkemizde % 99 oraninda uygulanmaktadir. Yiksck
komplikasyon riskine sahip bir cerrahi islem olmakla birlikte siklikla ubbi cgitimden yoksun kisiler tarafindan
yaptlmaktadir. Bu galismada 1998 — 2001 yillart arasinda Uroloji kliniginde uygulanan 704 siinnct ile hastane
diginda stinnet yapilarak geyitli nedenler ile bagvuran 144 hastada gbriilen komplikasyonlar retrospeksif olarak
incelendi. Uroloji klinigginde yapilan siinnetlerde gérillen komplikasyon oranlarinin % 2.8 oldugu, en sik
komplikasyonun kanama oldugu belirlendi. Hastanc diginda gelencksel siinnetgiler tarafindan stinnet uygulanan
hastalarda kargilasilan komplikasyonlarin bir gogu tiroloji kliniginde yapilanlarda goriilmedi. Stinnet deneyimli
ve uzman kisilerce yapilmasi gereken bir cerrahi islemdir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, komplikasyonlar, geleneksel siinnetgiler

GIRIS
Erkek gocuklarda oldukga eski ve yaygin bir retral darlik  gibi  komplikasyonlarin  siklikla
cerrahi  prosediir olan  siinnet  iilkemizde %99 goriildigi bildirilmektedir (1-3).

oraninda uygulanmaktadir (1-7).  Siinnct  dogum
sonrasi ilk 5 yil daha agirlikl olmak iizere puberteye
kadar  uygulanabilmektedir. Ulkemizde  kirsal
bolgelerde  yapilan  siinnetlerin - %85%i gezgin
gelencksel siinnetgiler, %10’y saghk  memurlan
tarafindan yapilirken sadece %35’i deneyimli uzman
doktorlar tarafindan yapilmaktadir (1).

Bu g¢aligmada hastanemizde yapilan siinnet
uygulamalarinda  olusan  komplikasyonlar ile
hastanemiz diginda yapilarak herhangi bir nedenle
klinigimize basvuran hastalardaki komplikasyon
oranlarini retrospektif olarak karsilastirdik.

MATERYAL VE METOT

Doktorlar tarafindan yapilan siinnetlerin oranlar
Pakistan’da %5-10, Suudi Arabistan, fran, Birlesik
Arap Emirlikleri gibi korfez ilkelerinde ise %85
oraninda bildirilmektedir. Basit bir cerrahi miidahale
olmamakla beraber, saglik personcli digindaki kisiler
tarafindan stinnet uygulamalarinin orani oldukga
yiiksektir. Bu uygulamalardaki komplikasyonlar
hakkinda saghkli veriler elde edilememektedir.
Kanama, enfeksiyon, yetersiz siinnet, hematom, penil
adhezyon, iiriner retansiyon, glaniiler yaralanma,

Bu ¢alismaya klinigimizde Nisan 1998-Agustos
2001 tarihleri arasinda zorunlu tbbi endikasyon veya
dinsel inang nedeniyle siinnet edilen 704 hasta ile
hastanemiz disinda sinnet edilerek komplikasyon
sonucunda acil servise veya poliklinigimize
bagvurmus olan 144 hasta dahil edildi. Zorunlu tibbi
siinnet endikasyonu gogunlukla fimozis nadir olarak
da parafimozise baghydi. Hastalar 2 gruba ayrildi.
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Birinci grupta; son 3 yilda hastancmiz diginda
stinnet cdilerek, herhangi bir komplikasyonla acil
servise veya poliklinigimize bagvuran 144 hasta (yag
ortalamasi; 6.25 yil) retrospektif olarak incelendi.
Minimal kanama ile bagvuran hastalarda éncclikle
basit kompresyon ile kanama durduruldu. Sistemik
semptomlari - olmayan minér penil enfcksiyonlar
topikal antibiyotik uygulamast ile tedavi edilirken
bazi hastalarda oral veya paranteral antibiyotik
tedavisine gerek gorilldi.

Ikinci grupta; klinigimizde son 3 yilda yapilan
704 adet siinnet (yag ortalamasi; 4.5 yil) retrospektif
olarak incelendi. Siinnetler ameliyathanede veya
miidahale odasinda steril sartlar alunda yapildi.
Biitin hastalarda fizik muayene sonrasi antiseptik
solisyon ile lokal hazirtlik yapildi. Hastalar steril
ortilerle  ortiiliip, lokal anestezi icin  lidokain
kullaildi. 3-5 dakika sonra Giyotin teknigi ile
stinnetler yapildi. Prepisyum sulkus koronarius
tamamen ortaya ¢ikarilana kadar glansin tizerinden
geriye retrakte edildi, varsa smegma (emizlendi.
Prepisyum, frenilum hizasindan ve kargisindan
tutularak, sulkus koronarius iizerinden isaretlenip
fazla gerdirilmeden askiya alindi. Genis ve diiz bir
Klemple glansin distal kismi sulkus koronarius
hizasindan agilanma yapilarak prepisyum sikistirildi,
Bu islem sirasinda glans ve frenulumu klemp
arasinda  sikistirmaktan  kagimlarak  bir  bistiirii
yardimiyla prepisyumun distal kismi eksize edildi.
4/0 plain katkiit kullamlarak kanama kontrolii
saglandi. Deri kenarindan mukozaya 4/0 krome
katkiit ile siitiir konuldu. Islem sonrasinda antiseptik

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2 hastalarda gériilen komplikasyonlar

solisyon ile glans temizlenip, steril kc,ndlln4d<’:n
yapiskan sargt ile sanldi. Sinnct sonras analjezi |<;|'n
parasctamol kullamldi. Sinnetten 24 saa( sonra 513,;
agilarak 6 gin sire il ginde lkl S_cha topi ;I
antibitotik uygulandr. 10 yas ve ust.u'huslnlnrﬁa
spontan gece ercksiyonlarini onlemck igin bes Elv,:jm
siireyle steril kendinden yapiskan sargiyla sarildi.
Hastalar siinnetten 1 ve 4 hafta sonra tekrar kontrole

gagnlarak muayene cdildiler.

BULGULAR

Grup I: Komplikasyonlarin sikhigi ve d{l{;ihm.l
tabloda gosterilmistir. Kanama 22 hasmda‘ squclll,
29'da orta ve 14'de ise hafif derecedeydi. Uli:nc.r
sepsis gelisen 3 hasta yatinilarak tedavi cdildi.
Enfeksiyonlu 20 hastaya oral veya paranteral
antibiyotik verildi. Yetersiz siinnet sonucu sekonder
fimozis ve fibrozis gelisen 17 hastaya yeniden siinnet
yapildi. Tam olarak temizlcnmeyen smegmaya bagh
olarak gelisen 12 subkutan kistin 4'li spontan d(cnc
olurken 8 tanesi eksize edildi. Glans iskemisi geligen
4 hastada sitiirler agilarak yeniden kanlanma
saglandi. Anterior mea darhigi gelisen 3 hastaya
dilatasyon, (retrokutandz fistiillii bir hastaya da
cerrahi onarim yapildi.

Grup 1I: Komplikasyonlarin sikhgi tabloda
gosterilmigtir. Kanamalarin ¢ogunlugu basit sizinti
tarzindaydi ve ilk 24 saat iginde olustu. Biitin
enfeksiyonlar siinnetten sonraki 3 giinde farkedildi.
Siitlir hatunda yabanci cisme bagl olarak gelisen
subkutan kistler eksize edildi.

Grup 1 (n=144)

Grup 2 (n=704)

Komplikasyon Hasta sayisi % Hasta sayist %
Kanama 65 45.1 9 1.2
Enfeksiyon 23 15.9 4 0.5
Yetersiz siinnet 17 11.8
Subkutan kist 12 8.3 4 0.5
Hematom 8 5.5 2 0.2
Penil adhezyon 5 34 1 0.1
Uriner retasyon 4 2.7
Iskemi 4 2.7
Anterior mea darlig 3 20
Minimal doku kaybi 2 1.3
Uretrokutaniz fistiil 1 0.6

Hastane grubunda komplikasyon orani %2.8
olarak belirlendi. Her iki gruptada kanama en sik
olarak goriilmekteydi. Yelersiz siinnet, {riner
retansiyon, iskemi, anterior mea darlig, doku kaybi
ve lretrokutandz fistiil sadece hastane dist grubta
gorildi.
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TARTISMA

Hastane sartlari disinda yapilan siinnetlerin orani
%5-85, en sik goriilen komplikasyonlar kanama ve
enfeksiyon olarak  bildirilmektedir. Uluslararas
Cocuk Saghg1 Enstitiisii (NICH) berber siinnetgiler
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tarafindan siinnet edilen 281 komplikasyonlu hastada
en sk Kanama porildiging, 2'sinde hemofilive,
2'sinde gangrene ve | tanesinde sepsise bagh olarak
5 Olim  vakasi  oldugunu  bildirdi.  NICH'in
¢alismasinda  daha az savida  nckrotizan  fasiit,
gangren.  sistemik  sepsis.  menenjit, parsivel e
komplet glans amputasvonu rapor edilmistir (8).
Disal glans amputasyonu nadir bir Komplikasyon
olmakla beraber fsrail (9), Tiirkive (10, ve ABD de
(11) bildinlmekiedir. Yapilan bir ¢ahsmada (2)
sinnet sirasinda ve sonrasinda en fazla karsilasilan
komplikasvonlar cnfeksiyon  ve  kanama  olarak
bildirilmektedir.  Gezgin gelencksel  siinnetgiler,
hastane personelleri ve saghk memurlan tarafindan
yapilan siinnctlerde; yetersiz siinnet, penil nckroz,
urctrokutanoz fistiil, anterior mea darhgi, penil
adhezyon ve kist olusumu rapor cdilmektedir (1-3, 5,
6). Atkeler  ve  arkadaglan (4)  Kklasik
komplikasyonlara ilave olarak siinnet sirasinda
kullamlan cemrahi iplikler, ecldiven pudrasi veya
smegma - parcaciklarma  sckonder  gelisebilen
subkutan  kistler rapor etmisler ve miimkiin
oldugunca bu sayilan yabanci cisimlerden kaginmayi
onermiglerdir.  Komplikasyon  orami  hastane
sartlarinda yapilan siinnetlerde %1.6-3.8 olup, en sik
kanama ve enfeksiyon bildirilmektedir (1, 2).

Bizim cahsmamizda  hastanede  yapilan
sinnetlerde komplikasyon oram %2.8 olup her iki
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