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Ozet

Stinnet, diinya genelinde en sik ve en uzun zamandan beri uygulanan bir cerrahi girisimdir. Bazi toplumlarda geleneksel nedenlerle uygulanirken,
fimozis ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda tibbi nedenlerden dolay: onerilmektedir. Siinnet igin pek ¢ok cerrahi yontem tanimlanmistir. En
stk uygulanan teknikler; Slevee yontemi, Gomco klempi, Dorsal split ve Giyotin teknigi seklinde 6zetlenebilir. Her bir yontemin kendine 6zgii
avantaj, dezavantaj ve komplikasyonlari vardir. Cerrahi yontemler sirasinda olusabilecek en 6nemli komplikasyon glans kesisidir. Her hekim,
genellikle kendi alisik oldugu yontemi kullanmayi tercih ederse de riskli yontemlerden kaginilmalidir.

Sonug olarak, siinnet basit bir cerrahi girisim degildir. Steril kosullarda yapilmali, peroperatif ve postoperatif dénemde etkili bir analjezi
saglanmalidir. Olas1 komplikasyonlarin minumumda kalmasi igin de mutlaka deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Cerrahi, Gomco Klempi, Mogen Klempi, Plastibell

Abstract

Circumcision is one of the most common surgical procedures performed al | around the world for many years .1t is done for traditional reasons in
some communities. However, it is suggested for medical indications for phimosis and recurrent urinary tract infection.

Many surgical techniques have been described for cirumcision. The most common techniques are; Sleeve, Gomco clamp,Dorsal slit and giyotine.
Each technique has its own advantage, disadvantage and risk of complication. The most important complication of the procedure is the cutting of
glans penis. Each surgeon uses the technique that he is the most familiar with. However, techniques with high risk of complication should not be
performed.As a result, circumcision is not a simple surgical procedure. It should be performed in sterile conditions and effective preoperative and
postoperative pain management should be provided. Circumcision should be done by experienced surgeons to minimize the risk of possible
complications.
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Giris

Siinnet glansi1 orten derinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
islemidir ve diinyada en eski ve en sik uygulanan cerrahi
girisimlerden biridir. ilk siinnetin milattan 6nce 4000
yillarinda Misir’da yapilmis olduguna dair kanitlar olsa
da bazi antropologlara gére milattan 6nce on binli yillara
kadar uzanmaktadir (1).

Stinnetin  basit bir cerrahi girisim oldugu asla
diistiniilmemelidir. Siinnet 6ncesi olgularin dikkatli bir
sekilde fizik muayenesinin yapilmasi 6nemlidir. Siinnet,
ameliyathane kosullarinda yapilmali, eger herhangi bir
stinnet aparati kullanilacaksa, penis ve glansin boyutuna
uygun aparatlar se¢ilmelidir. Siinnet isleminde antisepsi,
analjezi ve cerrahi kurallara uyulmamasi ve deneyimsiz
hekimler  tarafindan  yapilmasi ¢ok o6nemli
komplikasyonlara yol agabilir.

Anestezi

Stinnette uygun anestezi ve analjeziyi saglamak ¢ok
onemlidir. Cocuk Cerrahlar1 genellikle siinneti genel
anestezi altinda yapmay1 tercih ederken bazi cerrahlar,
lokal anestezi kullanmaktadirlar. Lokal anestezi, dorsal
penil blok, penis radiksine yiizeyel ¢evresel infiltrasyon
ya da kaudal blokla saglanir (2,3). Ancak infantlarda,
sitokrom B5 rediiktaz enziminin % 50 oraninda diisiik

olmas1  nedeniyle lokal anestezik  ajanlarin
methemoglobinemiyi indiikleyebildigi unutulmamalidir.
Methemeoglobinemi, solunum depresyonundan
miyokard  enfarktiisine kadar uzanan  Onemli
komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle infantlarda
lokal anestezinin dozuna dikkat edilmeli ve olast yan
etkilere kars1 gerekli onlemler alinmalidir (2).

Yenidogan siinnetinde anestezik ajan olarak lidokain
prilokain igeren topikal anestezikler kullanilabilir.
Topikal anestezikler ayn1 zamanda Infiltrasyon anestezi
ile de kombine edilebilir. Anestezinin etkinligi uygulama
stiresine ve dozuna baghdir. Siinnetten, yaklasik 1 -1,5
saat dnce uygulanmalidir. Uygulandig1 alanda 6dem ve
hiperemi  yapabilir. Cok disiik dogum agirhikh
bebeklerde  biilloz  lezyonlar  olusturdugu  igin
uygulanmamalidir (4).

Postoperatif agr1 hissinin en az diizeyde olmasi i¢in penil
blok veya kaudal blok da pek g¢ok hekim tarafindan
tercih edilmektedir (2-4). Ayrica asetaminofen peroral
verilebilir.
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Siinnet teknigi sirasinda kullamlan kesme ve
hemostaz kaynaklar:

Elektrokoterler (monopolar ve bipolar), siinnet islemi
sirasinda kanama kontroliinii saglayan etkin enerji
kaynaklaridir (5). Ozellikle de bipolar koterler, penil
cerrahide  hemostaz i¢in  giivenli bir  sekilde
kullanilmaktadir (6). Peters ve arkadaglar1 penil cerrahi
uygulanan 346 olguluk bir seride, elektrokoter
kullanimina  bagli  herhangi bir komplikasyon
goriilmedigini bildirmislerdir (5). Tiirkiye’den bildirilen
bir olgu sunumunda ise siinnet islemi sirasinda
uygulanan monopolar koterin, postoperatif donemde
penis gangrenine neden oldugu rapor edilmistir (7).
Ancak sunulan bu olguda uygulanan akim miktarinin
siddeti, kullanilan cihazin ozelliklerinden
bahsedilmemistir. Siinnet islemi sonrasinda olusan
kanamalar agisindan bipolar koter ile siitiir ligasyonunun
karsilastirildigr bir ¢aligmada, bipolar koter kullanilan
olgularda kanamanin daha az ortaya ¢iktig1 saptanmustir.
Ancak bu sonu¢ istatistiksel olarak  anlamhi
bulunmamistir  (8). Boston Cocuk Hastanesi’nde
monopolar ve bipolar koterin karsilagtirildigr 1617
olguluk bir siinnet serisinde de her iki yontemde de
kanama nedeniyle hastaneye geri donis agisindan
anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir (6).

Bazi hekimler siinnet derisini siinnet havyasi olarak
isimlendirilen bir el cihazi ile kesmektedir. Siinnet
havyasi, hem kesme hem de koagiilasyonu ayni anda
yaptigt icin pratik olsa da termokoter etkisine bagli,
penisin noral yapisint olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
biz Cocuk Cerrahlarinin tercih ettigi bir enerji kaynagi
degildir. Karbondioksit laser’in doku penetrasyon
derinligi 0.1 mm den daha kiigiiktiir ve 1 mm ye kadar
olan damarlarda etkili bir hemostaz saglar ancak siinnet
de rutin uygulamaya girmis bir enerji kaynag degildir.
Sonug olarak pek ¢ok caligmada elektrokoterlerin penil
cerrahide giivenli olarak kullanilabildigi belirtilse de
penil cerrahide diisiikk enerji seviyesinde bipolar koteri
tercih etmek, hekimin kendisini daha giivende
hissetmesini saglamaktadir.

Siinnet yontemleri

Siinnet yontemleri Kaplan ve Baskin’a gore agik cerrahi
(Sleeve yontemi, Dorsal Slit ve eksizyon, Giyotin
yontemi), Sheldon metodu (Mogen klempi, siinnet
kalkan1 gibi) ve 6zel siinnet klempleri olmak tizere 3 ana
grupta siniflandirilmaktadir  (3,4). Yontem tercihi
genellikle cerrahin deneyimi ve aligkanliklan ile iliskili
olsa da hastanin yas1 da dikkate alimmaktadir.
Yenidoganlarda daha ziyade Gomco — Plastibell ve
Mogen klempi tercih edilirken, daha biiyiik yas grubunda
Sleeve, dorsal slit ve eksizyon yontemlerinden biri
kullanilmaktadir.

Sleeve Yontemi

Bu yontem, pek cok cerrah tarafindan tercih edilen bir
tekniktir. Sirkumsizyon sinirlarini belirlemek i¢in deri ve
mukoza sekilde goriildiigii gibi kalem ile isaretlenir.
Isaretli yerlerin iizerinden cilt ve mukoza, bistiiri
yardimiyla ¢epecevre insize edilir. Iki insizyon arasinda
kalan deri ve mukoza parcasi ¢cepegevre doniilerek eksize

edilir. Proksimaldeki deri, distaldeki mukozaya separe
stittirlerle yaklagtirilir (2,3) (Resim 1).
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Resim 1: Slevee Yontemi ile siinnet: a) Siinnet derisinin
ve mukozanin isaretlenmesi, b) Siinnet derisinde isaretli
alamin iki ucuna klempler konulmasi, c) Isaretli alanin
insizyonu, d) Mukozal alanin isaretlenmesi ve insizyonu,
e) Siinnet derisinin ¢epecevre eksizyonu ve penil deri ile
mukozanin yaklastirilmast.

Gomco Klempi

Gomco klempi yenidoganlarda tercih edilen bir tekniktir.
Glans1 koruyan ve 4 parcasi olan bir cihazdir. Bu
yontemde glans, prepiisyum ile arasindaki yapisikliklar
ayrildiktan sonra klemplerle askiya alinir. Saat 12
hizasindan diiz bir klemp ile prepilisyumun derisi ezilerek
kesilecek hat belirlenir. Uygun boyuttaki Gomco’nun
cant glans iizerine yerlestirilir. Prepiisyumu Gomco’nun
cant arasinda sikistiracak ikinci aparat yerlestirilir. Tam
sikistirma yapmadan 6nce penil derinin yeteri uzunlukta
kalmasina dikkat edilir. Preplisyum, c¢anin {izerinden
cepecevre bistiiri yardimiyla kesilir. Hemostaz i¢in bir
stire beklenir. Can ve gomco nun diger aparatlar1 glans
penisden ¢ikarilarak islem tamamlanir (Resim 2).
Yontem, siitiir gerektirmez, kozmetik goriiniim iyidir
(10,11).

Resim 2: Gomco klempi ile siinnet: a) Prepiisyum
klemplerle askiya alinir, b) Saat 12 hizasindan diiz bir
klemp ile preplisyumun derisi ezilerek kesilecek hat
belirlenir, ¢) Uygun boyuttaki Gomco’nun cani glans
iizerine yerlestirilir, d) Prepiisyumu Gomco’nun c¢ani
arasinda sikigtiracak ikinci aparat yerlestirilir, e-f)
Preplisyum, g¢anmn {izerinden ¢epegevre  Dbistiiri
yardimiyla kesilir, g) Hemostaz i¢in bir siire beklenir, h-
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I) Can ve gomco nun diger aparatlar1 glans penisden
¢ikarilarak iglem tamamlanir.

Plastibell

Plastibell glans penisin iizerine yerlestirilen plastik ¢an
ve bir baglama ipinden ibarettir. Aseptik kosullarda lokal
veya genel anestezi altinda yapilir. Orta hattan dorsal slit
yapildiktan sonra uygun hacimli plastibell ¢ani glans
iizerine yerlestirilir. Polyester yapidaki baglama ipi ile
preplisyum derisi, plastibell olugunun iizerine denk
gelecek sekilde baglanir. Baglama ipinin iizerindeki
fazla deri kesilir. Baglama hattinin {izerinde doku
nekroza gider. 5-6 giin i¢inde nekrotik doku, baglama ipi
ve plastibell birlikte diiser. Eger 3 hafta i¢inde diismez
ise plastibell kesilerek ¢ikarilir. Kozmetik sonuglar iyidir
(11,12).

Plastibel Can’inin uygun yerlestirilmemesi veya siitiiriin
stkilirken kaymasi yetersiz siinnete, penis veya glans
yaralanmalarmma neden olabilir. Enfeksiyon, kanama
insidans1 diistiktlir (12). Plastibell uygulanan prospektif
bir ¢alismada, {i¢ aym altindaki c¢ocuklarda plastibell,
ortalama 8.7 gilinde diiserken, bes yas lizeri ¢ocuklarda
16.8 giinde diistiigii saptanmigtir. Bu nedenle yazarlar
ozellikle 1 yas altt gocuklarda plastibell kullanimini 6n
plana ¢ikarmaktadirlar (13).

Plastibell ve konvansiyonel yontemle yapilan siinnetlerin
karsilastirildigt 198  olguluk bagka bir seride ise
konvansiyonel yontemde, analjezi gereksinimi ve glans
O0demi daha az saptanirken plastibell uygulananlarda
operasyon siiresi daha kisa siirmiis ve kozmetik agidan
aile memnuniyeti daha fazla olmustur (14).

Mogen Klempi

Bu klemp musevilerin sik kullanildigi bir aparattir.
Adezyonlarin ayrilmasindan sonra prepiisyum yukari
dogru kaldirilarak glansin “V bi¢imli” klempin altinda
kalmasi1 saglanir ve istteki deri ampiite edilir. Mogen
klempi uygun pozisyonda yerlestirilmez ise asimetrik ve
inkomplet eksizyonlar olabilir. Tipik olarak ventralde
deri daha fazla kalir. Ayrica klempin uygunsuz
yerlestirilmesi, glans ampiitasyonlarina yol acabilir (15).

Dorsal Slit

Bu yontemde prepiisyum, Saat 12 hizasindan kesilir.
Hemostaz saglanarak prepiisyumun bu sekilde kalmasi
kozmetik acidan kabul edilebilir bir goriiniim degildir
(Resim 3). Bu nedenle sadece parafimozisli olgular i¢in
sinirh kalmasi gereken bir yontemdir (2,9).

Resim 3: Dorsal Slit Yontemi: Prepiisyum klemplerle
askiya alindiktan sonra sadece dorsal bdolgeden insizyon
yapilir.

Dorsal Slit ve Eksizyon

Dorsal slit ve eksizyon tekniginde Saat 12 hizasindan
dorsal slit yapilir daha sonra prepiisyum c¢epecevre
eksize edilir (Resim 4). Glanst gorerek islem yapildigt
icin glans yaralanmalari olmaz. Belirgin fimozisli
olgularda giivenle uygulanabilen bir yontemdir (2).

Resim 4: Dorsal Silt ve Eksizyon Y&ntemi: Dorsal slit
islemi tamamlandiktan sonra c¢epecevre insizyon
yapilarak siinnet iglemi tamamlanir.

Giyotin Yontemi

Glans kesilerine neden olmasi nedeniyle pek onerilmese
de giincel pratikte uygulanan bir yontemdir. Bu
yontemde prepiisyum klemplerle askiya alindiktan sonra,
cerrah bir elin bas ve isaret parmag: ile glansi asagiya
cekerken, diger elindeki diiz klempi, glansin istiinde
kalacak sekilde preplisyuma yerlestirir. Klempin
tizerinden bistiirii ile prepiisyum kesilir. Daha sonra
mukoza klemplerle tutularak fazlasi eksize edilir. Deri ve
mukoza separe siitiirlerle ¢epegevre dikilir (Resim 5). Bu
yontemde glansin, klempin altinda kaldigina emin

olunmalidir. Aksi takdirde ciddi glans yaralanmalar:
olabilir (2).
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Resim 5: Giyotin Yontemi: a) Prepiisyum klemplerle
askiya alindiktan sonra glans altta kalacak sekilde diiz
bir klemp yerlestirilir, b) Bistiiri ile klempin iizerinden
preplisyum eksize edilir, ¢) Mukoza tutularak fazlasi
gepegevre kesilir, d) Penil deri ile mukoza birbirine
dikilir.

Kullanilan  bircok  teknikte sirkumsizyon islemi
tamamlandiktan sonra, glansin mukozasi, penil deriye
4/0 ya da 5/0 emilebilen siitiir materyali ile yaklagtirlir.
Bazi yazarlar ise bu islem icin siitiir yerine bir doku
yapistiricist olan siyanoakrilat’t kullanmaktadirlar. Doku
yapistiricisint tercih eden yazarlar, uygulamanin kolay
oldugunu, operasyon siiresini kisalttigini, enflamasyon
ve enfeksiyon riskinin de az oldugunu ileri
stirmektedirler. Ancak siinnet sonrasi 2-3. giinlerde
kiiciikk deri - mukoza ayrilmalari, 12 yagindan biiyiik
cocuklarda ise ereksiyona bagli total ayrilmalarin
gorillmesi yontemin dezavantajimi olusturur (16-19).
Ayrica  yapistiricinin - maliyeti de g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Biz klasik olarak 4/0 emilebilen siitiir
materyallerini kullantyoruz.

Genel olarak siinnete bagli komplikasyonlar % 0.02 ila
% 5 arasinda degismektedir (10,20,21). Deneyimsiz
ellerde ve toplu siinnet uygulamalarinda bu oran ¢ok
daha yiiksek olmaktadir. En sik  karsilasilan
komplikasyon kanama, en ciddi komplikasyon ise glans
ampiitasyonlaridir. Diger komplikasyonlar yetersiz
stinnet, enfeksiyon, hematom, siitiir reaksiyonu, meatal
darlik, iiretral fistiil, cilt kopriileri ve penil derinin ¢ok
kisa kalmasi seklinde 6zetlenebilir. Siinnet sonrasi siki
bandajinda penil kanlanmay1 bozarak penil gangrene yol
actig1 belirten raporlar vardir (20-23)

Sonuc¢

Siinnet basit bir cerrahi girisim degildir. Bu nedenle
stinnetin steril ortamlarda, asepsi ve antisepsi kurallarina
uygun olarak yapilmasi, peroperatif ve postoperatif
analjezinin yeterli diizeyde saglanmasi, eger bir siinnet
aparat1 kullanilacaksa, alet boyutlarinin ¢ocugun glans
biliylikliigine uymast ve sirkumsizyon sonrast
goriiniimiin de kozmetik agidan iyi olmasi gerekir. Tim
bunlar siinnetin deneyimli cerrahlarca kuralina uygun
olarak yapilmasiyla basarilabilir.
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