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Ozet

Amac: Insanlik tarihinin bilinen en eski cerrahi
islemlerinden biri olan siinnet artan bilgi birikimi
ile baglantili olarak yiizyillar icerisinde ¢ok farkl
tekniklerle uygunlanmaktadir. Geriye doniik bu
calisgmamizda Sleeve yonteminin sonuglarinin ele
alinmas1 amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2015 ile Mart 2017 tarihleri
arasinda Sleeve teknigi kullanilarak siinnet
yapilan 211 olgu dosyalar1 geriye dogru incelendi.
Olgularin ortalama yaglari, cerrahi siireleri ve
cerrahi girisim sonuglar1 degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin  yas
ortalamasi1 6,524 yil idi. Ortalama islem siiresi
17,1£5,9 dakika olarak hesaplandi. Anesteziye
bagl 4 (%1,9), cerrahi girisime bagli ise 9 (%4,3)
hastada komplikasyon izlendi. Mortalite veya
morbiditeye neden olabilecek komplikasyonlarla
karsilasiimadi. Ote yandan biitiin siinnetlerin
kozmetik olarak sorunsuz oldugu gozlemlendi.
Higbir hastaya gerek kozmetik sonuglar gerekse
de komplikasyonlara bagli ikinci bir cerrahi
miidahale uygulanmadi.

Sonug: Siinnet uygulanan ¢ocuk olgularda Sleeve
yontemi diisiik komplikasyon oranlar1 ile basarili
bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve yontemi, siinnet,
cocuk
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Abstract

Aim: Circumcision, one of the oldest
known surgical procedures in the history of
humanity, is still being applied in many
different techniques over the centuries in
connection with its increased knowledge.
In this retrospective study, we aimed to
discuss the results of the Sleeve method.
Materials and Method: Between January
2015 and March 2017, 211 cases who were
circumcised using the sleeve technique
were reviewed retrospectively. Of the
cases the mean age, duration of surgery
and surgical intervention results were
evaluated.

Results: The mean age of the patients was
6.5 + 2.4 years. The mean procedure time
was calculated as 17.1 + 5.9 minutes.
Complications were observed in 4 patients
(1.9%) due to anesthesia and 9 patients
(4.3%) due to surgical intervention. There
were no complications that could cause
mortality or morbidity. On the other hand,
it was observed that all circumcisions were
cosmetically  smooth. No  patients
underwent a second surgical intervention
due to both cosmetic results and
complications.

Conclusion: In children who underwent
circumcision, the Sleeve method is a
successful surgical procedure with low
complication rates.

Key words: Sleeve method, circumcision,
child

Giris

Siinnet en sik yapilan ve en eski cerrahi
islemler arasinda gosterilmekte olup ilk
defa eski Misir’a ait Ankh-Mahor
yazitlarinda tarif edilmistir (1). Siinnet,
glans penisi Orten prepisyum olarak

adlandirilan siinnet derisinin belirli sekil ve
uzunlukta cerrahi olarak c¢ikartilmasiyla
penis u¢ kisminin goriinlir hale gelmesi
olarak tanimlanmaktadir (2). Her yil dini,
tibbi veya kiiltiirel sebeplere baglh yaklagik
13,3 milyon erkegin siinnet edildigi tahmin
edilmektedir (3). Ote yandan Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) verilerine gore diinya
genelindeki 15 yas ve lizeri erkeklerin %
30-33’{iniin
goriilmektedir (4). Ulkemizde yapilan

stinnetli oldugu on

genis serili calismalarda siinnet ortanca
yas1 6 olarak sunulmustur. Bununla birlikte
yine yasadigimiz cografyada yapilan
aragtirmalarda 1 yas alt1 slinnet oranin
ortalama %15
bildirilmistir (5).

diizeyinde  oldugu

Tibbi gerekgeler ile saglik calisanlari
tarafindan  yapilan  siinnetin  tarihsel
gelisimine bakildiginda, fimozis i¢in ilk
bildirilerin ~ 19.  Yiizyilin  baslarinda
yayinlandign  goriilmektedir. Ote yandan
1903 yilinda Sir Frederick Treves
tarafindan siinnetin giiniimiize kadar gelen
temel cerrahi prensipleri kapsamli olarak
aciklanmistir (6). Sonraki yillarda silinnet
alaninda artan bilgi birikimi ile baglantili
olarak Sleeve yontemi, Dorsal Slit ve
eksizyon, Giyotin yontemi, Sheldon
metodu ve 0Ozel siinnet klempleri gibi
bircok siinnet teknigi gelistirilmistir (7).
Bu gelistirilen tekniklerde siinnet igleminin
kolay, kisa zaman zarfinda uygulanabilir
olmasi ile islem sonrasi bakiminin
zahmetsiz ve iyisleme siirecinin hizl
olmas1 hedeflenmektedir (8). Bu geriye
doniik calismamizda Sleeve ydntemi
kullanilarak slinnet yapilan c¢ocuklarin
isleme baglh gerek kozmetik sonuglarmin
gerekse de komplikasyon oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Gere¢ ev Yontem

Klinigimizde Ocak 2015 ile Mart 2017
tarihleri arasinda Sleeve teknigi
kullanilarak siinnet yapilan 211 olgunun
dosyalar1 geriye dogru incelendi. Tim
olgulara poliklinik sartlarinda detayl fizik
muayene yapildi. Genitoliriner sistem
muayenesinde inguinal herni, hipospadias,
inmemis testis gibi genital anomalisi
bulunan c¢ocuklar ¢alismaya alinmadi.
Rutin olarak preoperatif tarama testleri
(hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, kan elektrolitleri, PZ/APTZ ve
INR) ve anestezi konsiiltasyonu istendi.
Islem &ncesi olgular ve aileleri ayrmntili
olarak bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis
onam formlar1 alindi. Caligmaya alinan
tiim olgulara “Sleeve teknigi” uygulanarak
stinnet iglemi gerceklestirildi. Girisimler
genel anestezi altinda ameliyathane
sartlarinda yapildi. Tiim bunlara ek olarak
olgulara uygun anestezi teknigi
saglandiktan sonra gerek intraoperatif
gerekse de postoperatif efektif analjezi
saglanmast i¢cin dorsal penil blok
uygulandi. Lokal anestezik olarak standart
olarak  prilokainin  enjektabl  formu
(Citanest®) 1-2 mg/kg dozunda kullanildi.

Islem basamaklar1 detayli olarak ifade
edilecek olursa ilk adim olarak prepisyum,
yeteri kadar anestezi derinligi saglandiktan
sonra uygun steril sartlarda retrakte
edilerek glans yiizeyinden glansin koronal
sulkusuna kadar diseke edildi ve epitel
dokiintiiler1 ile  debrisleri  (smegma)
temizlendi.  Sonrasinda  sirkumsizyon
sinirlart  kalem yardimi ile isaretlendi.
Bistiiri yardimiyla eksize edilecek cilt ve
mukoza sinirlarma sirkiiler tarzda insizyon
yapilarak tiim siinnet derisi band halinde
kesilip ¢ikartildi. Takiben proksimaldeki

deri, distaldeki mukozaya separe siitiirlerle
yaklagtirildt (9). Kanama kontrolu igin
bipolar koter kullanildi. Her olguya
postoperatif 3 giin diizenli olarak yasina ve
kilosuna uygun analjezi verildi. Ote
yandan tim olarak 15 giin sonra ise
poliklinik kontroliine gelmesi 6nerildi.

Calismaya alman her olguya ayni
prosediir uygulanmistir. Olgularin ortalama
yaslari, cerrahi siireleri ve islem sonrasi
komplikasyon oranlar1 degerlendirilmistir.
Tim veriler ortalama =+ standart sapma
(minimum maksimum) seklinde
belirtilerek sonuglarin analizinde SPSS
(Statistical Packetfor Social Siciences Inc
PAWS Statistics) 18.0
kullanilmistir.

yazilimi

Bulgular

Yas araliklar1 2-10 y1l arasinda degisen
211 cocuk, tek hekim tarafindan Sleeve
teknigi  kullanilarak  siinnet  edildi.
Olgularin yas ortalamasi 6,5+2,4 yil idi.
Higbir hastaya yetersiz silinnet sebebi ile
ikinci bir cerrahi girisim uygulanmadi. Ote
yandan biitiin silinnetlerin tatmin edici
diizeyde kozmetik sonuglarinin iyi oldugu
kayit edildi. Ortalama cerrahi siiresi ise
17,1£5,9 dakika olarak hesaplandi.

Lokal anesteziye bagli sadece bir hasta
komplikasyon izlendi. Methemoglobinemi
ile karsilasilan bu olguya destek tedavisine
ilave olarak 1 mg/kg/doz olacak sekilde
intravendz metilen mavisi tedavisi verildi.
Tedavi sonrast 2. saattin sonunda klinik
bulgular1 tamamen gerileyen olgunun 12.
saatte bakilan methemoglobin diizeyinin
normal araliklarda oldugu g6zlemlendi. 24.
saatin sonunda hasta sorunsuz olarak
taburcu edildi. Toplam 3 olguda ise genel
anesteziye  baghi  laringeal  spazmla
karsilagildi. Tedaviye yonelik uygulanan
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hava yolu ac¢cma
stiksinilkoline son derece hizli yanit
alindig1 gozlemlenen hastalarda hipoksik
bir durum ile yiizlesilmeden tedavileri

manevrasi veE

gergeklestirildigi gozlemlendi.

Toplam 9 hastada cerrahi isleme bagh
komplikasyon izlendigi gozlemlendi. Bu
komplikasyonlar igerisinde en sik izlenen
toplam 5 hastada izlenen kanamaydi.
Kanama izlenen bu 5 hastanin 4’line bir
giin silire ile bandaj uygulanirken geriye
kalan bir hasta ise lokal anestezi alinda
sitire edildi. Kanama ile basvuran
olgularin taburculuk sonrast ortalama
2,1£1,01 giin sonra  basvurduklar
gozlemlendi. Bu olgularin hepsinde minor
travma ykiisii mevcuttu. Ote yandan vital
bulgulart bozan veya primer onarim
sonrast yanit alimamayan her hangibir
kanama izlenmedi.

Toplam 3 hastada yara yeri enfeksiyonu
gozlemlendi. Bu hastalarin 2’sinde ortak
kullanima acgik havuzlara girme Oykdisii
mevcuttu. Tiim olgularda penis derisinde
yaygin kizariklik ve o6dem izlendi. Bu
bulgularim diginda ates, halsizlik gibi
sistemik bulgular mevcut degildi. Tim
vakalar diizenli pansuman, oral antibiyotik
ve lokal antiseptiklerle ayaktan tedavi
edildi.

Higbir olguda iiretra yaralanmasi, penis
nekrozu, glans amputasyonu gibi major
hassar izlenmedi.

Tartisma

Stinnet basit bir cerrahi miidahale
olarak goriilmekle birlikte hemen her
zaman komplikasyonlara agiktir. Ozellikle
saglik kuruluslarinin  disinda, hekimler
tarafindan yapilmayan siinnetlerde telafisi
son derece gii¢c bircok saglik problemi ile
karsilagilmaktadir. Gegmis yillarda yapilan

caligmalarda geri kalmis iilkelerde saglik
calisanlarinin  disinda geleneksel olarak
stinnetgilerin  yaptig1 silinnetlerde %95’e
varan komplikasyon oranlari bildirimistir
(2). Amerika Birlesik Devletleri datalarina
gore ise silinnete bagh yillik 100 ile 250
cocukta  hayati  tehlike  olusturacak
komplikasyonlar ile karsilasildigi tahmin
edilmektedir (10). Ulkemizde Gegit ve
arkadaslarinin 4 yillbilk zaman zarfi
icerisinde  stinnet komplikasyonu ile
karsilasilan 62 hastayr ele alindiklar
caligmalarinda  ise  islemin  %8&9'un
geleneksel siinnetgiler tarafindan yapildigi
bildirilmislerdir. Yine ayni1 calismada en
stk izlenen komplikasyonun %40 oranin
kanama oldugu raporlanmistir  (11).
Aydogdu ve arkadaslar1 24 yil igerisinde
slinnet komplikasyonlarini
degerlendirdikleri kapsamli
calismalardinda ise %63 olguda toplu
siinnet sonrast komplikayonlarin ortaya
ciktigimi bildirmislerdir (12). Yine benzer
bir calismada Yapanoglu ve arkadaslar
slinnet sonras1 izlenen komplikasyonlarin
%73.1'in toplu siinnet organizasyonlari
sonrast gelistigini literatiire
kazandirmislardir. Stinnet, gecmis
donemlerde siklikla saglik kuruluslarinin
disinda ve hekim olmayan bireyler
tarafindan yapilmaktaydi. 2007 yilinin yaz
mevsiminde hiikiimet politikalarinca ile
slinnetin sosyal glivence i¢ine alinmasi ile
hastane sartlarinda ve hekimler tarafindan
yapilmasi ile lilke c¢apinda silinnete bagh
komplikasyon oranlarinda belirgin azalma
gozlenmektedir (10,12).

Gecmis yillarda yapilan  bilimsel
caligmalarda siinnet sirasinda uygulanan
lokal  anesteziye  bagli  hematom,
methemoglobinemi, penis nekrozu,
konviilziyon, kardiyak ritm bozuklugu ve
arrest gibi c¢ok farkli komplikasyonlarin
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bildirildigi  gortilmektedir (10). Lokal
anestezik molekiillere bagli en sik goriilen
komplikasyonlar ~ arasinda  gosterilen
methemoglobinemi dogru yonetilemedigi
takdirde son derece mortal sonuglar
dogurabilmektedir. Fizyolojik sartlarda
hemoglobinde bulunan iki degerlikli
demirin okside olarak ii¢ degerlikli demir
haline ge¢mesi ile methemoglobinemi
gelismektedir. Gerek yaygin kullanilmasi
gerekse de farmakolojik yapisi ile
baglantili olarak prilokain sonrasi daha sik
gozlenmektedir (13). Tedavisinde 1500
cc/m®den 1/3  serum fizyolojik (%S5
dekstrozlu) ile siv1 destegi, metilen mavisi
ve askorbik asit bulunmaktadir. Ote
yandan yakin klinik izlem, oksijen ve genel
destek tedavisi de son derece kritik 6neme
sahiptir. Calismaya katilan sadece bir
olgumuzda lokal anesteziye  bagh
komplikasyon izlenmistir.
Methemoglobinemi izlenen bu hastaya
destek tedavisinin disinda metilen mavisi
uygulandi. Klinik izlemi kisa zaman
icerisinde normale donen hastada uzun
donemde  olumsuz  sonuglar  ortaya
cikartabilecek patolojik bir durum ile
karsilagilmadi. Tiim bunlarin  disinda
uygulanan genel anesteziklere bagli da
stinnet yapilan ¢ocuklarinda apne, hipoksi,
aspirasyon pnomonisi, laringeal spazm,
malign  hipertermi,  konvulsiyon ve
kardiyak arrest bir takim komplikasyonlar
izlenmektedir (10,14). Bizim serimizde de
degerlendirilen olgularin 3’iinde laringeal
spazm izlendi. Laringeal spazm gelisen
olgularin tedavisinde hava yolu ag¢ma
manevrast uygunalarak 0,1 ile 3 mg
dozunda siiksinilkolin intraven6z verilmesi
temel uygulanan adimlardir. Bu manevra
anestezist tarafindan orta parmaklar
mastoid ¢ikint1 ile kulak memesi arkasina
yerlestirilerek styloid ¢ikinti iizerinde ige
dogru baski yapma {iizerine kurgulanmastir.

Basarisiz olgularda maske ventilasyonu
veya trakeal entiibasyon diger secenek
olarak gosterilmektedir (15).
Calismamizda ii¢c hastada izlenen laringeal
spazm’a yoOnelik uygulanan hava yolu
acma manevrast ve siiksinilkolinde son
derece olumlu yanit alinmis olup hayati
tehlike olusturacak komplikasyon
izlenmemistir. Ozkan ve ark. 1900 olgudan
olusan  genis  serili  calismalarinda
anesteziye bagli komplikasyon oranin
%0,42 oldugu bildirilmistir (13). Bizim
serimizde ise bu oran %1,9 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda anesteziye
bagli komplikasyonlarin kismen fazla
gbzlemlenmesinin tiim olgulara genel ve
lokal anestezi uygulamasinin yapilmasi ile
ilintili oldugu diistintilmiistiir.

Yakin donemde yapilan c¢aligmalarda
saglik calisanlarinin silinnet islemlerinin
ana unsuru olmalar1 ile birlikte genel
komplikasyon oranlarinin %0.2 ile %S5
arasinda oldugu on goriilmektedir (16).
Gecmis yillardan giintimiize penis nekrozu,
glans  amputasyonu, meatal stenoz,
retrokiitandz fistiil, prepisyumun fazla
yada yetersiz eksizyonu, inkliizyon Kkisti,
kanama, yara yeri enfeksiyonlar1 ve cilt
kopriileri  gibi  bircok komplikasyonun
izlendigi bildirilmistir. Siinnet sonrasi en
stk izlenen komplikasyon kanama ve
enfeksiyon olarak gosterilmektedir. Birgok
seride farkli oranlarda gosterilmekle
birlikte siinnet sonrast kanama %0,2-2
arasinda degisen oranlarda izlenmektedir
(17). En sik sebebi cerrahi girisim sirasinda
yetersiz kontrolii ~ olarak
gosterilmektedir (18). Penil kanlanmanin
devamimna izin verecek sekilde sargi

kanama

uygulamalari, koterizasyon ve siitlire
edilmesi stinnet sonrasi izlenen
kanamalarda sik bagvurulan yontemlerdir.
Uygulanan girisimlere ragmen kontrol
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edilemeyen kanamalarda alta yatan faktor
eksikligi gibi ikincil patolojiler detayl
olarak  analiz  edilmelidir ~ (17,18).
Literatiirde siinnet sonrast kanamaya bagh
hipovolemik sok ve oliimlerin bildirildigi
olgular da bulunmaktadir (19).
Calismamizda ise olgularin  %2,4’linde
kanama ile ilgili komplikasyon izlenmis
olup tiim kanama odaklar1 lokal miidaheler
ile sonlandirilmistir. Diger sik izlenen
komplikasyon ise yara yeri
enfeksiyonlaridir. Steril olmayan sartlarda
cerrahi islemlerin yapilmasi, prepisyum
retrakte edildikten sonra glans ¢evresindeki
yapigikliklarin agilmasi sonucunda ortaya
cikan smegmalarn yeteri kadar
temizlenmesi ile ayrica da ailelerin slinnet
sonrast hijyene dikkat etmemeleri yara yeri
enfeksiyonlariin nedenleri olarak
sayilabilmektedir. Cecen ve ark. 2220
olguluk serilerinde ikinci siklikla izlenen
komplikasyonun %1,2 orani ile enfeksiyon
oldugunu bildirmislerdir (20). Yine baska
bir klinik c¢aligmada siinnet sonrasi
enfeksiyon oran1 %0,8 olarak rapor
edilmistir (21). Calismamizda izlenen tim
enfeksiyon olgulari ge¢c donemde izlenmis
olup ayaktan antibiyoterapi ile
¢Ozlimlenmistir. Tim  olgular ele
alimdiginda  olgularrmizin =~ %1,4’linde
cerrahi uygulanan bolgede enfeksiyon
gbzlemlenmistir. Genis serili
metaanalizlerde siinnete bagli 6lim riski
ise milyonda iki olarak gosterilmektedir
(12). Geriye doniik bu c¢alismamizda
mortalite veya morbite ile sonuglanacak
major komplikasyon ile kargilagiimamugtir.

Yiizyillar igerisinde siinnetin bireylere
sagladigi olumlu veya olumsuz etkiler
birgok klinik ¢alismada analiz edilmistir.
Bu caligmalar bir biitiin olarak ele
alindiginda siinnetin sagladigr katki ve
ortaya cikarabilecegi zararli etkilerin net

olarak  giin  yiiziine ¢ikartilamadigi
goriilmektedir. Literatiirde bir¢cok yayinda
cinsel  fonksiyon {izerine  etkisinin
olabilecegi, sekstliel gecisli hastaliklarin
goriilme sikligin1  azaltabilecegi, penil

kanser  riskini  digiirdiigli, fimosiz,
parafimozis ve balanit gibi saglik
sorunlarinin Oniine gecebilecegi

savunulmaktadir. Ote yandan siinnet
derisinin canli fonksiyone bir doku
oldugunu ve bu cerrahi miidaheleye baglh
izlenebilecek komplikasyonlar sebebi ile
rutin stinnet uygulamalarina karst ¢ikan
goriisler de bulunmaktadir. Tiim bunlarla
birlikte Amerika Birlesik Devletler’inde
dogan erkeklerin %60’1, yasadigimiz
cografyada ise neredeyse tiim erkek
cocuklar siinnet edilmektedir (17).

Son derece sik uygulanan ve genis
kitleleri ilgilendiren bu cerrahi girisimin
klinik hizmet sunan hekimler tarafindan
yakindan 1ilgilenilmesinin son derece
onemli oldugunu diistinmekteyiz. Cok
uzun yillardir aktif olarak calisan ve genis
bolgelere hitap eden klinigimizde siinnet
isleminde  uygulanan Sleeve teknigi
sonuglarinin geriye doniik ele alindigi
calisgmamizda bu teknigin gerek olumlu
kozmetik sonuglar1 gerekse de diisiik
komplikasyon oranlar1 ile son derece
giivenli bir yontem oldugu kanaatine
varilmistir.
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