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Adolesan donemi ve oncesinde yapilan siinnetlerin karsilastirilmasi

Comparison of circumcisions performed before and during adolescence

Mehmet Mazhar Utangac', Mansur Daggiilii?, ismail yagmur?

OzZET

Amag: Bolgemizde addlesan déneminde ve 6ncesinde
yapilan stinnetlerin komplikasyon oranlarinin karsilastiril-
mas| amaglandi.

Yontemler: Yaslari 8 ay ile 20 yas arasinda olan 296 siin-
net olmamis erkek galismaya dahil edildi. Hastalar 12 yas
alt ve 12 yas ustlu olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Butin
hastalara ayni Uroloji uzmani tarafindan Urogenital mu-
ayeneleri yapildi. Ek Urogenital patolojileri olan hastalar
¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya alinan hastalara lo-
kal anestezi ile sunnet yapildi. Erken dénem postoperatif
takipleri yapilarak gorilen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: ik gruptaki 197 hastanin yas ortalamasi
6,19+3,42, ikinci gruptaki 99 hastanin yas ortalama-
s1 15,09+2,27 yil olarak hesaplandi. ik grupta gériilen
komplikasyonlar; kanama, lokal enfeksiyon, ekimoz, cilt
képriisi. Ikinci grupta gériillen komplikasyonlar; kanama
ve ekimoz. En sik gorulen komplikasyon her iki grupta
da siinnet sonrasi kanama olup sirasiyla ilk grupta %5,6,
ikinci grupta %5,1 olarak gozlendi (p>0.05). Cilt kdprusui
olan hastalarda penis retrakte edilerek yapisiklik acildi.
Gruplar arasinda lokal enfeksiyon ve ekimoz agisindan
fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasinda korelasyo-
na bakildijinda yas ile lokal enfeksiyon ve cilt kdprisu
arasinda negatif korelasyon oldugu goézlendi (sirasiyla
r degeri: -0.136 ve -0.176). Ayrica cilt koprisu ile lokal
enfeksiyon arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlendi (r
degeri: 0.161).

Sonug: Biz addlesan doneminde ve Oncesinde yapilan
stinnet iglemlerinin arasinda komplikasyon ve basari agi-
sindan 6nemli bir fark bulamadik. Sonug olarak, ileri yasta
yapilmasi durumunda bile slinnet, cerrahi bir igslem olarak
kabul edilmelidir ve ehil ellerde yapilmasi durumunda ka-
bul edilebilir komplikasyon oranlarina sahiptir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, komplikasyon, adélesan

ABSTRACT

Aim: We aimed to compare the complication rates of cir-
cumcisions that were performed before and during ado-
lescence in our area.

Methods: 296 uncircumcised boys aged between 8 and
20 years were enrolled. Patients were divided into two
groups; patients aged <12 years and = 12 years. Uro-
genital examinations were performed by the same urolo-
gist. Patients with additional urogenital pathologies were
excluded. Circumcisions were carried out under local
anesthesia. Early postoperative follow up were done and
complications were noted.

Results: The mean age in the first group (n=197) patients
was 6.19+3.42 years and the second group (n=99) was
15.09+2.27 years. The surgical complications in group 1
were hemorrhage, local infection, ecchymosis, skin tag.
Group 2 patients experienced hemorrhage and ecchymo-
sis. The most frequent complication in both groups was
postoperative bleeding with a rate of 5.6% and 5.1%; re-
spectively (p>0.05). Adhesions were fixed by retraction of
penis in patients with skin tag. There was no significant
difference between groups with regard to the frequencies
of local infection and ecchymosis (p>0.05). There was a
negative correlation between age and local infection or
skin tag (r: -0.136 and -0.176; respectively). Also there
was a positive correlation between skin tag and local in-
fection (r: 0.161).

Conclusion: We observed no significant difference be-
tween complication and success rate of circumcision pro-
cedures before and during adolescence. In conclusion,
circumcision, even at advanced age, should be regarded
as a surgical procedure and has an acceptable complica-
tion rate depending on experience of surgeon.
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GIRIS

Stinnet derisi (prepisyum), glans penisi flask halde
iken i¢te mukoza dista penil deri ile sinirlayan olu-
sumdur. Siinnet, siinnet derisinin glansi orten bolii-
miniin eksize edilmesidir. Diinyada en sik yapilan
operasyonlardan biridir. Tahminlere gore diinyada
her ii¢ erkekten biri siinnetlidir [1].

Tim diinya genelinde tibbi endikasyonlu siin-
net uygulamalariin yani sira kiiltiirel ve dini siin-
net uygulamalar1 da mevcuttur. Siinnetin uygulan-
masini destekleyen nedenler olarak; balanit riskinin
azaltilmasi, penil kanser, idrar yolu enfeksiyonu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve fimozisin onlen-
mesi seklinde 6n plana ¢ikmaktadir [2]. Bu cerrahi
miidahalenin sik yapiliyor olmasi islem esnasinda
ve sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin 6ne-
mini daha da artirmaktadir. Ulkemizde oldugu gibi
siinnetin geleneksel ve yaygin olarak ¢ok sik yapil-
dig1 toplumlarda siinnete cerrahi bir islem goziiyle
bakilmamakta ve uygunsuz ortamlarda yapilmakta-
dir [3]. Siinnetin uzman olmayan kisiler tarafindan,
uygun olmayan kosullarda, yetersiz bilgi ve tecriibe
ile yaygin olarak yapiliyor olmasi komplikasyon
ihtimalini daha da artirmakta, kimi zaman telafisi
miimkiin olmayan doku ve organ kayiplari ile so-
nuclanabilmektedir.

Siinnet olma yas1 halen tartigmalidir. Stinnetin
dogumdan hemen sonra yapilmasimi tercih eden
bir¢ok bati toplumu bulunmaktadir [4]. Kastrasyon
fobisi nedeniyle 3-6 yas arasi siinnet i¢in uygun bir
yas degildir ayrica 3 yasindan biiyiik ¢cocuklarin ge-
neli psikolojik olarak iyi hazirlanmadikca siinnet
isleminden korkarlar [5]. Bu korku onlarin psiko-
sosyal gelisimini kotii yonde etkileyebilir. Tibbi zo-
runluluklar diginda yapilan slinnet segmeli bir cer-
rahi iglemdir ve gocugun caninin yanmasina neden
olan bu endise verici siirecin; ¢cocugun en az sikinti
¢ekecegi ve anilarinda yer almayacagi bir yasta ya-
pilmas1 énemlidir.

Cocuklarda hipotalamo-hipofizer aksin tam
olarak aktive oldugu donem olan addlesan donemi
yas sinirt erkekler icin 12 yas kabul edilmektedir
[6]. Buna bagli olarak genital degisikliklerin mey-
dana geldigi g6z Oniine alinarak ¢alismaya dahil
edilen hastalar 12 yas alt1 ve 12 yas ustii olmak
izere 2 gruba ayrildi. Ayrica lilkemizde yapilan bir
calismada yas gruplar incelendiginde; ¢alismaya
alian 3602 olgunun %94,7’sinin 12 yasindan once
stinnet oldugu goriilmistiir [7].

Yasin ilerlemesiyle daha da 6n plana ¢ikan
utanma duygusu ve cevresel faktorler ile hastalarin
stinnet olmayi siirekli ertelemeleri 6nemli bir sorun-
dur. Ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda gorebil-
digimiz kadariyla lilkemizde ad6lesan doneminden
once ve sonra yapilan siinnetlerde komplikasyonun
artip artmadigini arastiran herhangi bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Biz de bolgemizde kesitsel bir tara-
ma yaparak addlesan doneminden dnce ve sonra ya-
pilan siinnetlerde komplikasyonlarin artip artmadi-
gin1 arastirmak amaciyla bu calismay1 diizenledik.

YONTEMLER

Poliklinigimize Haziran 2012 ve Aralik 2012 tarih-
leri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran, Mus ili
Varto ilgesi sinirlarinda yasayan, yas araligi 8 ay ile
20 yas arasinda degisen 296 siinnet olmamis erkek
calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrild. Ik
grup 12 yas altindakiler; ikinci grup ise 12 yas ve
izerindekiler olarak belirlendi. Biitiin hastalara ayn
iroloji uzmani tarafindan ayakta ve oda sicakligin-
da tirogenital muayeneleri yapildi. Varikosel, hidro-
sel, inmemis testis, retraktil testis, hipospadias ve
penil kurvartur gibi ek {irogenital patolojileri olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. islem dncesinde
hastalara ek bir hastaligin var olup olmadig: ve ka-
nama diyatezi ile ilgili aile anamnezleri alindi. Has-
talarin endiselerini azaltmaya yonelik olarak hasta-
lara gerekli bilgilendirme yapilarak iglemin psiko-
lojik etkileri en aza indirilmeye calisildi. Ailelerden
aydinlatilmis onam formu alindu.

Yapilan biitiin siinnetler ameliyathane sartlarin-
da ve hastalarin kendilerini daha rahat hissedebil-
meleri icin ameliyathanede erkek yardimci saglik
personeli ile islem gerceklestirildi. Lokal anestezi
ile islem yapildi. Lokal anestezide lidokain %5 po-
mad ve lidokain HCL 20 mg/ml ampul kullanild:.
Lidokain ampul 0-6 yas arasinda 2 mg/kg dozunda,
6-12 yas arasinda yarim eriskin dozunda ve 12 yas-
tan itibaren eriskin dozunda kullanildi. Povidon iyot
ile cilt dezenfeksiyonu saglandi. Lidokain ampul
penil ring seklinde uygulanarak sinir blokaj1 saglan-
di. Lidokain pomad prepisyumun i¢ ylizeyi ve dis
ylizeyini kaplayacak sekilde yaklasik 2 mm kalin-
likta uygulandi. 10 dk siireyle beklenildi. Klemp ile
agr1 kontrolii yapildiktan sonra igleme baglanildi.
10. dk sonunda agr1 duyusu olan hastalar i¢in 5 dk
daha beklenildi. Sonugta agri duyusu tam kaybol-
duktan sonra isleme baslanildi.
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Cesitli siinnet yapma yontemleri olmasina rag-
men biz ¢alismamizda; Dorsal Slit yontemini tercih
ettik. Dorsal slit yontemi; slinnet derisine saat 12
hizasinda vertikal insizyon yapildiktan sonra pe-
nisin ¢epegevre doniilerek siinnet derisinin eksize
edilmesidir. Kanama kontroliinde koter kullanilma-
dan 3/0 rapid vicryl siitiir kullanilarak kanama olan
bolgelerde damarlar tek tek baglanarak hemostaz
saglandi. Daha sonra penis derisi ile kalan prepis-
yum dokusu siitiire edildi. Cerrahi islemin énemli
bir parcasi olan pansuman; islem sonrasinda steril
sargili sekilde yapilarak islem sonlandirildi. Has-
talarmn sargilart iglem sonrasi biitiin hastalarda esit
olarak 12-24 saat sonra agildi. Biitiin hastalar bir
hafta sonra kontrole ¢agrildi. Gruplar erken dénem
komplikasyonlar agisindan karsilagtirildi. Profilak-
tik olarak antibiyotik verilmedi. Agr1 kesici-antief-
lamatuar olarak 12 yas altina ibuprofen sekiz saatte
bir Smg/kg dozunda, 12 yas lizerine erigkin dozunda
ibuprofen onerildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel testler icin SPSS® 15.0 (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) kullanild. iki grupta pa-
rametrelerin karsilagtirilmasi parametrik oldugunda
Pearson ki kare testi ile non-parametrik oldugunda
ise Fisher’s Exact test ile yapildi. Korelasyon ana-
lizinde Spearman testi kullanildi. Biitiin istatistiksel
islemlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

[k gruptaki 197 hastanin yas ortalamasi 6,19+3,42
(dagilim 8 ay-<12 yas), ikinci gruptaki 99 hasta-
nin yas ortalamasi 15,09+2,27 (dagilim >12 yag-
20 yas) olarak hesaplandi. Goriilen komplikasyon
oranlar1 ve iki grup arasindaki istatistiksel farklilik
Tablo 1°de 6zetlenmistir. En sik goriilen komplikas-
yon her iki grupta da siinnet sonrasi kanama olup
strasiyla ilk grupta %35,6 ikinci grupta %5,1 olarak
gbzlendi. Meydana gelen biitiin kanamalarda tam-
pon uygulanmasiyla kanamanin durdugu gozlendi.
Sadece 7 yasindaki bir hastada aktif kanama oldugu
gbzlenmesi ve ¢ocugun sakinlestirilememesi lize-
rine ameliyathaneye alinarak ketamin ile sedasyon
saglandiktan sonra penis ventral yliziine atilmig
olan 2 adet siitiir agilarak kanama olan bolgeye ye-
niden hemostaz saglandi. Lokal enfeksiyon gelisen
hastalara kg’a uygun oral antibiyotik ve antiinfla-
matuar ile medikal tedavi saglandi. Ekimoz gelisen

hastalara kontrol disinda ek bir miidahale yapilma-
di. Cilt kopriisii gézlemlenen hastalarda penis ret-
rakte edilerek yapisiklik agildi ve kg’a uygun oral
antibiyotik ve antiinflamatuar baslandi. Bir hastada
(6 yas) idrar retansiyonu gozlendi. Globda olan has-
taya foley sonda takma hazirlig1 yapilirken hastanin
miksiyon yaptig1 gozlendi. Hastalarimizin higbirin-
de penil hematom ve glans amputasyonu gibi ciddi
komplikasyonlara rastlanilmadi. Islem uygulanan
bir hastada islem sonrasi lokal anesteziye baglh
ilk bir saat i¢inde viicutta kabariklik ve kasint1 ile
kendisini gosteren alerjik reaksiyon gelisti. Mevcut
duruma alerjik reaksiyon tedavi prensiplerine gore
midahale edildi. Gruplar arasinda korelasyona ba-
kildiginda yas ile lokal enfeksiyon ve cilt kopriisii
arasinda negatif korelasyon oldugu goézlendi (sira-
styla r degeri: -0.136 ve -0.176). Ayrica cilt kdpriisii
ile lokal enfeksiyon arasinda pozitif korelasyon ol-
dugu gozlendi (r degeri: 0.161).

Tablo 1. Her iki grupta slnnet sonrasi gorilen kompli-
kasyonlar

<12 yas grup =12 yas grup

n (%) n (%)
Kanama 11 (5,6) 5(5,1) 0.848
Lokal enfeksiyon 8(4,1) 0 (0) 0.055
Ekimoz 7 (3,6) 4 (4) 0.834
Cilt kdprusu 4(2) 0(0) 0.305
TARTISMA

Tibbi agidan siinnetin amaci ilerde fimozis ve pa-
rafimozis gelisimini engelleyecek miktarda deri ve
mukozanin eksizyonudur [8]. Tiim diinyada en sik
yapilan ameliyat olarak kabul edilen siinneti yapan
kisilerin meslek dagilimi incelendiginde, herhangi
bir saglik diplomasi olmayan siinnetgilerin (%74,5)
ilk sirada yer aldigin1 gérmekteyiz [9].

Unutulmamalidir ki, stinnet komplikasyonsuz
basit bir islem degildir. Komplikasyonlarin bazilar
cok agirdir. Bu komplikasyonlar, erkek ¢ocukta ve
ailede hayat boyu ruhsal ve cinsel problemler ya-
ratabilmektedir [10]. Bu nedenlerle ve lilkemizdeki
stinnet komplikasyonlarinin yiiksek orani da goz
oniine alindiginda, siinnetin cerrahlar tarafindan,
ameliyathane kosullarinda yapilmasi en dogrusudur.

Bugiin diinyanin bir ¢ok iilkesinde lokal anes-
tezi ile slinnet yapilmaktadir [11,12]. Bat1 toplum-
larinda daha ¢ok genel anestezi altinda neonatal do-
nemde sirkiimsizyon islemi yapilmaktadir [13]. Ul-
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kemizi de i¢ine alan gelismekte olan iilkelerde ise,
lokal anestezi daha fazla tercih edilmektedir [14].
Poliklinigimize ¢ok fazla sayida olgunun siinnet
olmak i¢in miiracaat etmesi ve hastanemiz sartlari
g0z Oniline alinarak siinnet islemi lokal anestezi ile
yapildi.

Stinnetle ilgili komplikasyonlar, erken ve gec
olmak {izere iki grupta incelenmektedir. Erken
komplikasyon olarak; kanama, yara enfeksiyonu,
penil yapisikliklar, siinnet derisinin yetersiz veya
fazla kesilmesi, sekonder fimozis, iiretra ve glans
yaralanmasi, gdmiilii penis ve anestezi komplikas-
yonlar1 seklinde bildirilmistir [14,15].

Literatiir incelendiginde komplikasyon oran-
larinin % 0,2-10 arasinda degistigi gbzlenmektedir
[8,11]. Ulkemizde simdiye kadar siinnet komplikas-
yonlari ile ilgili yapilmig ¢alismalar daha ¢ok saglik
merkezleri diginda siinnetgiler tarafindan yapilan
siinnetlerin retrospektif olarak incelenmesinden
olugmaktaydi. Bizim c¢alismamizda iiroloji uzmani
tarafindan steril ortamda cerrahi prensiplere uyula-
rak islem gerceklestirilmis olup ¢alismaya alinan iki
grup arasinda fark olup olmadigi arastirilmigtir.

Erken komplikasyonlardan en sik goriilenleri
kanama ve yara enfeksiyonu olup genellikle uygun
steril kosullar saglanmadan yetersiz hemostaz ya-
pilmasina baghdir [14]. Bizim ¢alismada goriilen
erken komplikasyonlar sirasiyla kanama, lokal en-
feksiyon, ekimoz, cilt kopriisii ve idrar retansiyonu
olarak bulundu. Serimizdeki en sik goriilen komp-
likasyon kanama olup buda litaretiir ile uyumlu idi
[16]. Iki grup kanama acisindan karsilastirildiginda
arada istatiksel fark olmadig1 gézlendi.

Bizim calismamizda karsilagtigimiz lokal en-
feksiyolar ates ylikselmesine neden olmayan antibi-
yotik tedavisi ile komplikasyonsuz iyilesen enfeksi-
yonlardi; biz bunu islemin steril ortamda yapilmasi-
na ve prepisyum retrakte edildikten sonra glans ¢ev-
resindeki yapisikliklar agildiktan sonra smegmanin
tam olarak temizlenmesine bagladik. Ayrica lokal
enfeksiyonun ikinci grupta hi¢ goriillmemesini; ikin-
ci gruptaki ¢cocuklarin daha bilingli hareket ederek
yaray1 temiz tutmalaria bagladik. Iki grup arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunmadi.

Cilt kopriisii yeni dogan silinnetinin en sik kar-
silagilan komplikasyonlarindan [8] olup, siinnet
derisi mukozasinin glanstan tam ayrilmamasi [17]
veya siinnet sirasinda glans yaralanmasi sonucu ya-

rali glans bolgesinin insizyon hattina birleserek ya-
pismast nedeniyle gelisir [18]. Bizim ¢aligmamiza
bakildiginda cilt kdpriisiiniin 12 yas altinda oldugu-
nu gormekteyiz. Buda daha dnce bu konuda yapilan
caligmalar ile ortiigmektedir. Ayrica 12 yas altinda
daha ¢ok cilt kopriisii gelismesini; siinnet yapilirken
glans penisin prepisyuma yapisik olmasi ve ¢ocuk-
larin belirtilen yas grubunda daha ¢ok hareketsiz
olmalarma bagli olarak suprapubik yag dokusunun
fazlalig1 sonucunda penisin ice dogru gomiilmesine
ve bunun sonucunda yapisiklik meydana gelmesi-
ne bagladik. Hatta bu yapisikligin iizerine lokal
enfeksiyonun gelismesi kagiilmazdir. Yas kiiciil-
diikkce prepisyum retraksiyonu mukozada ve glans
peniste hasar olusturmaktadr. iki grup arasinda cilt
kopriisii agisindan istatistiksel fark bulunamadi. Cilt
kopriistiniin ikinci grupta hi¢ gdriilmemesinin sebe-
bi olarak ¢ocuklarin siinnet derisini rahatca geri ¢e-
kebilmeleri ve bunun sonucunda glansin travmatik
olmamasina bagladik. Bir diger komplikasyon olan
ekimoz ac¢isindan bakildiginda da iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunamada.

Literatiir incelendiginde genel olarak kiigiik
yasta yapilmis slinnet sonrast yan etki goriilme ora-
ninin daha az oldugu vurgulanmistir. Daha biiytik
yas ¢ocuklarinda ise, steril ortamlarda bile yan etki
oranlarinin % 14 oraninda goriilebildigi vurgulan-
mustir [ 19]. Stinnet dogru teknikle uygulanirsa, basit
ve giivenilir bir cerrahi islemdir. Gelismis iilkelerde
profesyonel kisilerce yapilan siinnetlerde kompli-
kasyon %S5 iken, gelismekte olan iilkelerde stinnet-
cilerin yaptig1 siinnetlerde %95’e varan komplikas-
yon orani vardir [12,20,21]. Tiirkiye’de berberler
tarafindan yapilan siinnetlerde komplikasyon orani
%S85 iken, doktorlar tarafindan yapilan stinnetlerde
bu oran %15°tir [14].

Ayrica siinnet olma yasi ilerledik¢e komplikas-
yon goriilme orani da artmaktadir. Literatiir incelen-
diginde, siinnetli erkeklerin %20’sinin baz1 kompli-
kasyonlardan dolayr magdur olacagi belirlenmistir
[22].

Sonug olarak, siinnet isleminin ad6lesan dncesi
ve sonras1 donemlerde yapilmasinin komplikasyon
ve basari agisindan bir farki goriilmemektedir. Lite-
ratiir bilgileri esliginde diisiiniildiigiinde burada 6ne
cikan parametrenin slinneti yapan kisi ve siinnet
yapilan yer oldugu &ne ¢ikmaktadir. Kisacas ileri
yasta yapilmasi durumunda bile siinnet, cerrahi bir
islem olarak kabul edilmelidir ve ehil ellerde ya-
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pilmast durumunda kabul edilebilir komplikasyon
oranlarina sahiptir. Ancak, ¢calismamizin bir eksigi
olarak, stinnetin ge¢ donem komplikasyonlarimi in-
celeyen daha fazla hasta gruplarimi kapsayan calis-
malara ihtiyac vardir.
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