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Oz
Giris ve Amac: Termokoter yardimli siinnetin yas gruplarina gore etkinligini ve giivenirligini aragtirmak
Gerec ve Yontemler: Calismaya retrospektif olarak Ocak 2020-Aralik 2023 arasinda siinnet islemi uygulanan 0-
18 yas aras1 1070 erkek hasta dahil edildi. Hastalar gelisim ¢agina gore 4 gruba ayrildi. Grup.1 de 0-2 yas aras1 51,
Grup.2 de 2-6 yas arasi 164, Grup.3 de 7-11 yas aras1 628, Grup.4 de 12-18 yas aras1 234 hasta yer aldi. Perioperatif
komplikasyon, ameliyat sonrasi erken donem komplikasyon ve hastaneden taburcu olduktan sonraki siiregte ortaya
¢ikan komplikasyonlar tespit edilerek kayit altina alindu.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi sirastyla 1,41+0,72, 4,88+1,07, 9,54+1,4, 14,06+1,71 idi. Stinnet siiresi dort
grup i¢in de ortalama 6+3 dk idi ve gruplar arasinda siire agisindan anlamli fark izlenmedi. En sik komplikasyon
Grup.2’de goriildii ve komplikasyon olarak da kanama (%3,7) izlendi. Grup.1’de 2 hastada lokal anestezi sonrasi
donemde methemoglobinemi gelisti. Grup.1’de 2 hastanin uzun dénem takiplerinde sekonder fimozis gelisti.
Grup.4 de 2 hastada ereksiyona sekonder siitiir hattinda agilma meydana geldi. Genel komplikasyon oran1 %2,42
olarak izlendi. Gruplar arasinda erken ve ge¢ donemde gelisen komplikasyonlar arasinda anlamli fark izlenmedi.
Sonugc: Termokoter yardimli siinnet teknigi zaman, maliyet ve komplikasyon orani agisindan iyi bir segimdir. Tiim
yas gruplarinda da gilivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimler: Siinnet, Termokoter, Komplikasyon

Abstract

Aim; To investigate the efficacy and safety of thermocauter-assisted circumcision according to age groups.
Method; A total of 1070 male patients aged 0-18 years who underwent circumcision between January 2020 and
December 2023 were retrospectively included in the present study. The patients were divided into 4 groups
according to developmental age. There were 51 patients aged 0-2 years in Group 1, 164 patients aged 2-6 years in
Group 2, 628 patients aged 7-11 years in Group 3, and 234 patients aged 12-18 years in Group 4. Perioperative
complications, early postoperative complications and complications occurring after hospital discharge were
recorded.

Results; The mean ages of the patients were 1.41+0.72, 4.88+1.07, 9.54+1.4, and 14.06+1.71 years, respectively.
The mean circumcision time was 6+3 min for all four groups, and there was no significant difference between the
groups in terms of duration. The most common complication was observed in Group 2, and bleeding (3.7%) was
observed as a complication. Methemoglobinemia developed in 2 patients in Group 1 after local anesthesia.
Secondary phimosis developed in the long-term follow-up of 2 patients in Group 1. In Group 4, suture line
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dehiscence secondary to erection occurred in 2 patients. The overall complication rate was 2.42%. There was no
significant difference between early and late complications between the groups.
Conclusion; The thermocauter-assisted circumcision technique is a good choice in terms of time, cost and

complication rate. It can be safely applied in all age groups.

Keywords: Circumcision, Thermocautery, Complication

1.Giris

Stinnet diinya genelinde en eski ve en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden birisidir. Siinnet, glans penisi
orten prepisyum adi verilen siinnet derisinin cerrahi
olarak kesilerek alinmasi ve glans penisin agiga
¢ikarilmasi islemidir. [1]

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ya gére diinya
genelindeki 15 yas ve iizeri erkeklerin % 30-33’iiniin
stinnetli oldugunu belirtilmektedir. Amerika ve
Kanada’daki prevalansinin sirasiyla %75 ve %20
oldugu, Avrupa’daki prevalansinin ise % 20’den az
oldugu disinilmektedir [2]. Tirkiye’de ise
erkeklerde siinnet prevalansi %100'e yakindir [3].

Tibbi acidan gerekli olan siinnet uygulamalarinin
yani sira tim diinyada kiiltiirel ve dini siinnet
uygulamalari da bulunmaktadir. Siinnet
uygulamasinin penis kanseri, idrar yolu enfeksiyonu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve fimozisin
onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir [4].

Siinnet igin belirli bir yas aralig1 yoktur. Siinnetin
dogumdan hemen sonra yapilmasini kabul géren bir
goriis mevcuttur. Kastrasyon fobisi nedeniyle 3-6
yas arasi siinnet uygulanmasi 6nerilmemektedir [5].
Gelisim donemlerindeki yaslar, degisik kaynaklara
gore farklilik gostermektedir. Genel olarak
dogumdan sonraki ilk 2 yil bebeklik, 3-6 yas ilk
¢ocukluk (oyun), ilkokul yillarin1 kapsayan 7-11 yas
ikinci ¢ocukluk, 12-18 yas ergenlik donemi olarak
kabul edilmektedir.

Termokoter ile siinnet, dzellikle kanama diyatezi
olan ¢ocuklarda kullanilmasi &nerilen bir ydontemdir.
Avrupa Uroloji Kilavuzunda (EAU), bu hastalarn
kanama durdurucu ajanlarla veya literatiire
kazandirilan termokoter “diathermic knife” yontemi
ile stinnet edilebilecekleri belirtilmektedir [6].

Literatiir taramasi yaptigimizda termokoterin yas
gruplarina goére komplikasyonlarinin arastirildig
ayrintil bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Bu amagla
termokoter yardimli siinnetin yas gruplarina gore
etkinliginin ~ ve  giivenirliginin  arastirilmasi
amaclandi.

2.Yontem

2.1.Etik Onay

Calisma yerel etik kurul onay1 (Karabiik Universitesi
Etik Kurulu) (2024/1785) ile Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak tasarlandi. Etik kurul onay1 sonrasi
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hastalarin verileri geriye doniik olarak arsiv taramasi
ile toplandi.

2.2.Calismanin Dizaym

Calismaya retrospektif olarak Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2020-Aralik 2023
arasinda Stinnet islemi uygulanan 0-18 yas arasi
1157 erkek hasta dahil edildi. Islem 6ncesi tiim
ebeveynler bilgilendirildi ve onam formlar
imzalatildi. Hipospadias, ventral kordi, gomiik penis
gibi siinnet kontraendikasyonlar1 olan ¢ocuklar
calisma dig1 birakildi. Hastanemiz veri tabaninda
kayitli 1157 hasta tespit edildi. Ancak siinnet sonrasi
kontrole gelmeyen ve takibi yapilamayan hastalarin
dislanmasindan sonra 1070 hasta calismaya dahil
edildi. Tek {iiroloji uzmani tarafindan, termokoter
kullanilarak stinnet edilen 1070 hasta yaglara gore
gruplara ayrildi. Grup.1 de 0-2 yas aras1 51, Grup.2
de 2-6 yas arast 164, Grup.3 de 7-11 yas aras1 628,
Grup.4 de 12-18 yas arasi1 234 hasta yer ald1.
2.3.Cerrahi Teknik

Lokal anestezi i¢gin adrenalin ve bupivakain 5 mg/ml
birlikte kullanildi. Penis blogu penisin kokiine ve
sirkiiler tarzda penis ¢evresine uygulandi; hastalarin
yast ve kilosuna gore 2-5 ml lokal anestezik
kullanild:. Isleme baglanmadan 6nce penis %10’ luk
povidon iyot ile temizlendi ve steril cerrahi ortii ile
kapatildi. Lokal anestezi enjeksiyonundan yaklasik
10 dakika sonra, glans yaralanmasini 6nlemek igin
stinnet derisi geri ¢ekildi. Prepisyum, ventral kismi
yukari bakacak sekilde 15-20°' ye yakin bir agiyla
egik olarak yerlestirilen iki klemp kullanilarak
tutuldu. Boylece glans ve frenulum yaralanmalardan
korunmus oldu.

Calismamiza dahil edilen termokoter ile yapilan
stinnetlerin tamaminda giyotin teknigi kullanild1.
Prepisyum diiz klempin hemen {izerinden
termokoter cihazi (Thermo-Med QX 2100; Thermo
Medical, Adana, Tirkiye) kullanilarak kesildi.
Termokoter cihazinin ayarlari katilimcinin yasina
gore belirlendi: 2 yas alt1 hastalar i¢in 500°C, 2-10
yas arast hastalar icin 550-650°C, 10 yas iistii
hastalarda 700-750°C kullanildi. Kanama kontrol
altina alindiktan sonra 2 yas alt1 hastalarda 3, 6, 9 ve
12°' de iki adet 5/0 emilebilir siitiir ile mukozal
tutarlhilik saglandi. 2-10 yas arasi1 katilimcilarda saat
3, 6,9 ve 12 hizasinda dort dikis olacak sekilde 4/0
emilebilir dikis kullanildi. Son olarak 10 yas iizeri
hastalarda saat 2, 4, 6, 8,10 ve 12 hizasinda alt1 adet
stitiir ile 3/0 emilebilir siitiir kullanildi. Daha sonra
yara nitrofurazon iceren bandajla kapatildi.
Katilimcilar ameliyat sonrasi 6 saat siireyle gozlendi
ve taburcu olmadan once analjezikler recete edildi.
Ameliyat ekibi tarafindan ilk takibi yapilan hastaya,



ameliyattan
onerildi.
2.4.Postoperatif Takip

Profilaktik olarak veya evde kullanilmak {izere oral
antibiyotik verilmedi. Cocuklara analjezik olarak
ibuprofen veya parasetamol recete edildi.
Perioperatif komplikasyon grubu siinnet veya
hastanede kalis, agri, kanama, sislik, yetersiz cilt
eksizyonu olarak belirlendi. Ameliyat sonras1 donem
komplikasyon grubu, hastaneden taburcu olduktan
sonraki siiregte ortaya ¢ikan komplikasyonlar
iceriyordu. Bunlar enfeksiyon, penis safti ile glans
arasinda cilt kopriisii olugmasi, {iriner retansiyon,
meatal stenoz, meatal {ilser ve fistiil gibi
komplikasyonlar idi.

10 giin sonra poliklinik kontroli

3.Bulgular ve Tartisma

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
sirastyla 1,41+0,72, 4,88+1,07, 9,54+1.,4,
14,06+1,71 idi. Siinnet siiresi dort grup igin de
ortalama 6+3 dk idi ve gruplar arasinda siire

Tablo 1. Termokoter yardiml siinnet sonrasi

acisindan anlamli fark izlenmedi. Hastalarin
ortalama hastanede kalma siiresi 6+2 saat idi.
Grup.1 de 3, grup.2 de 1, Grup.3 de 3 ve grup.4 de 1
hastada postoperatif erken donemde kanama izlendi.
Kanamaya yonelik primer siitiirasyon islemi
uyguland1 ve kanama kontrolii saglandi. Grup.1 de 2
hastada  lokal anestezi sonrasi  donemde
methemoglobinemi gelisti. Kan gazi ile yakin takip
edilen 2 hastada pediatrik takip sonrasi ek problem
olmamasi fiizerine taburcu edildi. Grup.4 de 2
hastada kontrol muayenesinde ereksiyona sekonder
stitiirlerde agilma meydana geldi. Bu iki hastada ek
girigime gerek kalmadan sekonder yara iyilegsmesine
birakilarak takip edildi. Grup.2 de 2 hastanin uzun
donem takiplerinde sekonder fimozis gelismesi
nedeni ile revizyon cerrahisi yapildi. Grup.3 de 2
hastada postoperatif kontrollerde siitiir hattinda
ptiriilan akinti olmast nedeni ile oral antibiyoterapi
baslandi. Hasta gruplarina ait komplikasyonlar
Tablo.1 de ayrintili olarak belirtildi.

oriilen erken ve ge¢ donem komplikasyonlar

Komplikasyon Grup.1 Grup.2 Grup.3 Grup.4
(n:51) (n:164) (n:628) (n:234)
Perioperatif
Kanama 3(%5,8) 1(%0,609) | 3(%0,47) 1(%0,427)
Methemoglebinemi 2(%3,9) - - -
Erken postoperatif
Kanama - 3 (%1,82) 1(%0,15) 4(%1,7)
Enfeksiyon - - 2(%0,31) -
Stitiir agilmast - - - 2(%0,85)
Geg postoperatif
Yetersiz Cilt Eksizyonu - 2(%0,75) - -
Idrar retansiyonu - 1(%0,609) | - -
Penil cilt kopriisii - - 1(%0,159) | -

Gruplar arasinda erken ve ge¢ donemde gelisen
komplikasyonlar arasinda anlamli fark izlenmedi.
Hicbir grupta major komplikasyon izlenmedi.
Geligen tiim komplikasyonlar basit tibbi miidahale
ile giderildi.

Erkeklerde siinnet sonrasi olumsuz bir durum gérme
olasiligi son derece diisiiktiir. Bu durum yas
kiigtildiikce daha da belirgin hale gelir ve yas ile
komplikasyon olma ihtimali artar[7]. Literatiirde
farkl1 stinnet yontemlerine iligkin ¢ok sayida yaymn
olmasina ragmen heniiz en uygun siinnet yas1 ve en
giivenli slinnet yontemi hakkinda bir fikir birligi
yoktur. [8]
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Stinnet genellikle temel birkag yontem ve bunun
modifikasyonlar1  kullanilarak  yapilmaktadir.
Giyotin teknigi, Free Hand veya Sleeve Teknigi gibi
klasik cerrahi yontemlerin yani sira Mogen Klemp,
Gomco Klemp ve Plastibel cihazi kullanilarak da
yapilabilir[9]. Genel olarak bu konvansiyonel
yontemlerle yapilan siinnetlerde literatiirde %0,1 ile
%35 arasinda degisen genis bir komplikasyon aralig1
rapor edilmistir[10]. Bu calismada yaygin olarak
kullanilan stinnet tekniklerinin yerine termokoter
yardimli slinnetin erken dénem ve geg sonuglarini
kargilagtirdik. Elde edilen veriler sonucunda
termoketer ~ yardimli  siinnetin az  sayida
komplikasyon oram ile giivenli bir yontem olugu
sonucuna varildi. Siinnet islemi esnasinda dokunun



kesilmesi ile beraber 1s1 etkisi ile koterizasyon
yapilmasi ve kanama miktarinin minimal olmasi da
ayrica bir avantaj olarak dne ¢ikmistir.

Termokoter  teknigiyle  yapilan  siinnetlerin
konvansiyonel yonteme gore daha kisa ameliyat
stiresiyle daha az kanamaya yol actig1 bildirilmistir.
Termokoter  tekniginin klasik tekniklerle
karsilastirildiginda benzer yara iyilesmesi sagladigi
da gosterilmistir[11], [12]. Calismamiz sonucunda
elde edilen veriler dogrultusunda kanama miktarinin
minimal olmasi ve baskili pansuman ihitiyacinin
olmamast postoperatif erken donemde hastalarin
taburculugunu mimkiin  kilmaktadir. Kanama
kontrolii ihtiyacinin olmamasi nedeni ile de anestezi
ve islem siiresi kisalmaktadir.

Literatiir incelendiginde genel olarak kiiciik yasta
yapilmis siinnet sonrasi yan etki goriilme oraninin
daha az oldugu vurgulanmistir. Daha biiyiik yas
cocuklarinda ise steril ortamlarda bile yan etki
oranlarinin %14 oraninda goriilebildigi
vurgulanmistir[7]. Termokoter ile yapilan siinnet
¢alismamizda genel komplikasyon orami %2,42
olarak tespit edildi.

Literatiirde klemp teknigi kullanildiginda 3,6 ila 11
dakika arasinda degisen ameliyat siireleri rapor
edilmistir. Ag¢ik cerrahi teknik caligmalarinda
cerrahi siirecin 20 dakikadan uzun siirdiigi bildirildi
[13]. Calismamizda literatirle uyumlu olarak
termokoter tekniginde bu siirenin ortalama 6 dakika
oldugu ve diger yontemlere kiyasla daha kisa
stirdligii gosterilmistir.

Termokoter ile yapilan siinnet isleminde ortalam
iyilesme siiresi 5-7 gilin olarak belirlenmistir[14].
Benzer sekilde postoperatif onuncu giin takiplerinde
hastalarin yara iyilesmesinin tamamlandigi ve
herhangi bir yara a¢iklig1 izlenmedigi goriildil.

Ingiltere'de yapilan ve 66519 siinnet hastasinin dahil
edildigi bir ¢alismada komplikasyon oraninin %2
oldugu bildirilmistir[15]. Benzer sekilde
calismamizda erken donem en sik goriilen
komplikasyonun kanama oldugu goriilmiistiir.

Genel anestezi sonrast postoperatif taburculuk
stiresinin uzamasit bulanti, kusma gibi problemlere
neden olmasi sebebi ile hastalarda lokal anestezi
tercih edildi. Lokal anestezinin bilinen ve nadir bir
komplikasyonu olan methemoglobinemi sadece 2
hastada goriildii. Tiim hastalarimiz operasyon giinii
taburcu edildi.

Siinnetlerde termokoter teknigi ile ilgili literatiirde
cok fazla c¢alisma bulunmamaktadir. Bu makale
termokoter yardimli siinnet i¢in erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar hakkinda bir degerlendirme
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sunmaktadir. Caligmanin limitasyonu tek merkezli
olmas1 ve retrospektif olarak tasarlanmis olmasidir.

4.Sonug

Termokoter yardimli siinnet teknigi ameliyathanede
veya steril kosullarda deneyimli personel tarafindan
yapilmasi  durumunda zaman, maliyet ve
komplikasyon orani agisindan iyi bir se¢cimdir. Tim
yas gruplarinda da giivenle uygulanabilir.

5.Tesekkiirler
Tim cerrahi ekibine ve saglik personeline
emeklerinden dolay1 tesekkiir ederiz.
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