Siinnet Sonrasi Glans Penis Amputasyonu

Amputation of Glans Penis After Circumcision
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Oz.

Stinnet her operasyon gibi komplikasyonsuz olmayip komplikasyon oran1 % 0.2 ile % 5 arasindadir. Stinnetin en agir
komplikasyonu penis veya glansin amputasyonudur. Uygun olmayan siinnet teknigi en 6nemli nedendir.

Bu olgu sunumunda, 5 yasinda bir erkek ¢ocukta, siinnet sirasinda amplute olan glans penis nedeniyle siinnet ve
komplikasyonlari tartigilmigtir.
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Abstract

Circumcision, like any other operation, is not complication-free and its complication rate ranges from 0,2 to 5%. The
most severe complication of circumcision is the amputation of penis or glans. Inappropriate technique of circumcision
is the most common cause of such complications.

In this case presentation, circumcision and its complications have been discussed in a five year-old boy whose glans
penis has been amputated during circumecision.
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GIRIS islemdir (4).

Stinnet, diinyada ve tlkemizde en sik uygulanan OLGU  Sinnet yapma yetkisi ve ehliyeti olmayan kisi
cerrahi girisimlerden birisidir (1). Siinnet her tarafindan Giyotin teknigi ile yapilan siinnet sirasinda 5
operasyon gibi komplikasyonsuz olmayip yasinda erkek ¢ocukta, glans penisin proksimalinden tam
komplikasyon oran1 % 0.2 ile % 5 arasindadir (2). kat amputasyon gelismis. Glans penis pamuga sarill
Ulkemizin de iginde yer aldig1 dogu toplumlarinda sekilde, steril olmayan sartlarda 5 saat sonra acil servise
siinnet igleminin, tibbi bilgi ve deneyimden yoksun, getirilmis. Hasta acil serviste goriilerek ameliyata alindu.
geleneksel siinnetgiler tarafindan yapiliyor olmasi, Kesilen yiizeyler steril serum fizyolojik (%0.9 NaCl) ile
komplikasyon riskini daha da artirmaktadir (3). Stinnet temizlendi. Kesilen parganin iiretrasindan ve proksimal

deneyimli kisilerce yapildigi siirece giivenli bir tretradan 8 fr foley kateter gecirilerek kateterize edildi
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(Resim 1). Uretra korpus spongiosum ve korpus
kavernozumun tunika albugineas1 5/0 polyglactin
(Vicryl®,Dogsan/Tiirkiye) kullanilarak yeniden
anastomoz edildi (Resim 2). Hastaya ameliyat sonrast
enoksaparin sodyum (Clexane® Sanofi/Tiirkiye)
,intravenz cefotaxime (betaksim®.Mustafa
Nevzat/Tiirkiye) ve gentamisin (genta®,ibrahim Etem
Ulagay /Turkiye) 10 gilin siireyle verildi. Ameliyat
sonrasi 10. giin glans penisin nekroza gittigi goriilerek
eksize edildi (Resim 3). Eksizyon sonras1 2. giin sonra
sondas1 ¢ekilen hastanin normal isedigi goriilerek
taburcu edildi. Hastanin 3 aylik takibinde herhangi bir
sorun yaganmadi. TARTISMA

Stinnet genellikle birka¢ temel yontem ve bunun
modifikasyonlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Giyotin
teknigi, Free hand veya Sleeve teknigi gibi klasik
cerrahi yontemlerin
yanisira Mogen klemp, Gomco klemp ve Plastibel
cihaz1 kullanilarak da yapilmaktadir. Stinnet islemi
sirasinda termal enerji, lazer ve siitiir yerine yapistirici
kullanmak gibi farkli yontemlerde bildirilmistir (5-8).
Stiinnet komplikasyonlar1 erken ve geg
komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir. Erken
donemde agri, kanama, sisme, yetersiz cilt eksizyonu
gibi hafif komplikasyonlar olabilecegi gibi gibi
nadiren Olim, glans amputasyonu gibi ciddi
komplikasyonlar da karsilasilabilir. Ge¢ donemde ise
agr1, enfeksiyon, penis safti ile glans arasinda cilt
kopriisii olusmasi, tiriner retansiyon, meatal stenoz,
meatal tilser ve fistiiller gortilebilir (9).

Stinnetin en agir komplikasyonu penis veya glansin
amputasyonudur. Uygun olmayan stnnet teknigi en
onemli nedendir (10). Glans penis kismi veya tam
olarak yaralanabilir. Kismi kesiler diizeltilebilirken,
tam kat kesiler ciddi sorunlar olusturabilir.

Amputasyonun seviyesi tedavinin diizenlenmesinde

o6nemlidir (11). Glans ve distal penil amputasyonlar
komposit greft olarak tekrar dikilebilirken daha proksimal
amputasyonlarda mikro cerrahi tekniklerle anastomoz
yapilmast gereklidir (12). Hiperbarik oksijen
tedavisininde tedavide etkin oldugu bildirilmistir (13).
Tim bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin kesilen dokunun uygun kosullarda ve en kisa siirede
hastaneye ulastirilmas: gereklidir. Olgumuzun steril
olmayan sartlarda hastaneye ge¢ basvurmasi ve glans
penisin tam kat proksimal amputasyonu cerrahi igslemin
basarisiz olmasina ve nekroza gitmesine neden olmustur.
Sonug olarak, stinnet komplikasyonsuz basit bir
islem degildir. Bu komplikasyonlar yasam boyu
fizyolojik, cinsel ve psikolojik hasara neden olmaktadir.
Geleneksel stinnetgilerin ve toplu stinnet uygulamalariin
stinnet komplikasyonunu artirdigt da bir gercektir.
Stinnetin uzman kisiler tarafindan ameliyathane
kosullarinda yapilmasi, toplu stinnet uygulamalariin
kaldirilmasi, gerekli yasal ve tibbi diizenlemelerin

olusturulmasi ve uygulanmasi gereklidir.
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Resim 2. Glans penisin anostomoz sonrast goriiniimii

Resim 3. Nekroze glans penis
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