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Hopa Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi’ne siinnet istegi ile basvuran 0-15
yas arasl hasta grubu profilinin degerlendirilmesi

Evaluation of 0-15 ages patients that requested to circumcise in Hopa State Hospital
Urology Clinic
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Ozet

Amag: Bu arastirmada Uroloji klinigine suinnet istegi ile bagvuran hasta profilinin ve komplikasyon oranlarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: 1Arastirmaya 18/08/2010 - 18/06/2012 tarihleri arasindaki 22 aylik dénemde Hopa Devlet
Hastanesi Uroloji klinigine sunnet istedi ile bagvuran 0-15 yas hastalar alindi. Hastane Bilgi Yonetim sistemi
yardimi ile hastalarin ICD-10 kodlari taranarak veriler degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri ve yapilan
islemler incelendi.

Bulgular: Verilerin degerlendirildigi 22 aylik dénemde, Uroloji klinigine toplam 5779 hasta 10173 bagvuru
yapmistir. Hastalardan 573’0 (%9.91) 0-15 yas grubudur ve 818 bagvuru yapmistir. Bu hastalarin 426’s1 (%67.36)
erkek, 187’si (%32.63) kizdir. Arastirmaya alinan yas grubunda en sik bagvuru nedenleri sirasiyla stinnet istegi
(184 olgu, %32.1), renal kolik (103, %18.0) ve idrar yolu infeksiyonu (96 olgu, %16.7) idi. Bu basvurularin yas
ortalamasi 6+3.51 (min: 1; max: 14) yildi. Bu basvurulardan stinnet edilen hastalar icerisinde 70 (%94.6) olgu
dini-kilturel ve 4 (%5.4) olgu tibbi-tedavi edici nedenlerle yapildi. Stinnet operasyonlarinin takibinde en sik
olarak kanama (2 hasta; %1.1) ve enfeksiyon (2 hasta; %1.1) izlendi.

Sonug: Siinnet hastanelerde glvenle uygulanabilen bir operasyon surecidir. Bununla birlikte cerrahi
komplikasyonlar acisindan dikkatli ve duyarli olunmahdir.
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Abstract

Purpose: This paper aims to evaluate the complication rates and the profile of the patients that have applied to
urology clinic for circumcision.

Materials and methods: The patients between the ages of 0 and 15 who have applied for circumcission in
the urology clinic are included in this paper for the 22 months period between 18th of August 2010 and 18th of
June 2012. With the help of Hospital Data Management System, the data are evaluated by scanning the ICD-10
codes of the patients. The demographic data and the processes are analyzed.

Results: During the 22 months of data evaluation period, 5779 patients made 10173 applications. 573 (9.91%)
of the patients are between the ages of 0 and 5 and have made 818 applications. 426 (67.36%) of these patients
are male and 187 (32.63%) are female. Inside the age group that is evaluated, most common application
reasons were ordered as circumcision demand (184 cases, 32.1%), renal colic (103, 18.0%) and urinary tract
infection (96 cases, 16.7%). The average age for those applications was 6+3.51 (min: 1; max: 14). Among
circumcisions, 70 (94.6%) of the cases were religious-cultural and 4 (5.4%) of the cases were medical-cure
reasons. Following the circumcision operations, bleeding (2 patients, 1.1%) and infection (2 patients, 1.1%) are
monitored as most common circumstances.

Conclusion: Circumcision is an operation process that is safely applied in periphery hospitals. However, one
should be attentive and exquisite regarding the operational complications.

Pam Med J 2013;6(2):62-66
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Giris

Musliman Ulkelerde erkeklerde en sik
uygulanan  operasyon  slnnettir. Erkek
sunnetinin baglangicinininsanlik tarihinin en eski
dénemlerine kadar uzandidi dusunulmektedir.
Slnnet tasvirleri, tas devrine ait magara
gizimlerinde ve Antik Misir mezarlarinda
gorulebilmektedir [1,2]. GUnUmizde sinnet
esas olarak Musevilik ve islamiyet dinlerinde
uygulanmaktadir. Musevilik inancinda Yaratihg
kitabina gére tanri ibrahim’e kendisini ve erkek
gocugunu siinnet etmesini emretmistir. islamiyet
inancinda ise sunnet iglemi peygamberin
sozleri ve davraniglari ile belirlenen bir kavram
olan “stinnet” Uzerine kurulmustur [3]. Tibbi
nedenlerle yapilan sinnetin tarihsel gelisimine
bakildiginda, fimozis igin ilk bildiriler 19. yuzyilin
baslarinda yayinlanmistir [2].

19. ylzyihn ortalarindan itibaren anestezi
ve antisepsi konularindaki ilerlemeler sinnet
cerrahisi uygulamalarini  degistirmigtir.  Bu
dénemde sunnetin erkeklerde fimozis ile
ilgili iktidarsizlik [4], cinsel problemler, asiri
mastirbasyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
epilepsi, alt i1slatma, gece terort gibi durumlar
icin koruyucu oldugu bildirilmistir [2].

Sunnetisteminedeniyle bagvuran hastalarda
yapilan genital muayeneler sayesinde gézden
kacan ek patolojiler saptanabilmektedir. Son
yillarda stinnet operasyonu, saglik giivencesine
alinmasiyla resmi olarak hastanelerde de
yapilabilmektedir. Ayrica bu sayede kayitlar
daha saglikh tutulmaya baglanabilmistir.

Sunulan arastirma; Hopa Devlet Hastanesi
Uroloji  klinigine siinnet istemi nedeniyle
basvuran hasta grubunu demografik
Ozellikleriyle incelemekte, ek patolojileri ve
izlem sonuglarini irdelemektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin ~ yapildigi  Hopa  Devlet
Hastanesi yaklasik 20 bin kigiye sagdlik hizmeti
sunan, 50 vyatakli, yaklasik yarisi uzman
olmakla beraber toplam 23 hekimin gérev aldigi
bir kurumdur. Arastirmada yapilan Urolojik
girisimler tamami tek uzman hekim tarafindan
uygulanmistir.

Arastirmada 18/08/2010-21/06/2012 tarihleri
arasinda Hopa Devlet Hastanesi Uroloji klinigine
basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak,
Hastane Bilgi Yonetim sisteminde ICD-10
kodlari taranarak incelendi. Basvuran olgularin
demografik o6zellikleri, basvuru esnasindaki
veriler, yapilan islemler, tanilar ve hastalarin
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takip sonuglari bir veritabanina kaydedildi.
Siunnet iglemi secilmis olgularda, maske
anestezi altinda lokal anestezi islemini takiben
dorsal slit yontemi ile sirkumsizyon uygulandi.
Kanama kontrol( koterle saglandi. Cilt stlrt 3/0
rapid vicryl ile yapildi. Sinnet yapilmasi gereken
fakat genel anestezi agisindan risk doguracak
hastalarin stunneti lokal anestezi ile tamamlandi.
Postoperatif donemde, hastalar 72 saat ve 1
hafta sonra kanama, yara yeri enfeksiyonu ve
yara yeri iyilesmesinin kontrolU agisindan tekrar
degerlendirildi. Istatistiki degerlendirme SPSS
(ver 16.0.0, ABD) programi yardimi ile yapildi.

Bulgular

Verilerin degerlendirildigi 22 aylik donemde,
uroloji  klinigine toplam 5779 hasta 10173
basvuru yapmistir. Hastalardan 573’0 (%9.91)
0-15 yas grubudur ve 818 basvuru yapmistir.
Bu hastalarin 426’s1 (%67.36) erkek, 187’si
(%32.63) kizdir. Tum olgular iginde en sik olarak
stinnet istemi vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Hopa Devlet Hastanesi Uroloji klinigine
arastirma slresi iginde basvuran c¢ocuk yas
grubu olgularin ICD-10 dagihmlari

Tani Sayi (n) %

Siuinnet 184 32.1
Renal kolik 103 18.0
idrar yolu enfeksiyonu 96 16,7
Uriner inkontinans 70 12.2
Nefrolitiyasiz 20 3.5
Balanit 18 3.1

Retraktil-inmemis testis 17 29
Orsit 12 2.1

Hidrosel 7 1.2
Varikosel 5 0.9
Ureter bozuklugu-VUR 5 0.9
Hipospadias 4 0.7
Diger 32 5,6

Sinnet istemi ile basvuran hastalarin yas
gruplarina gére dagilimi Tablo 2°de verilmektedir.
En sik basvurunun yapildigi stinnet igin uygun
olan istemlere operasyon uygulandi. Bu
basvurularin yas ortalamasi 6 £ 3.51 (min: 1;
max:14) idi. Bu basvurulardan slinnet edilen
hastalar igerisinde 4 (%5,4) tanesi tibbi-tedavi
edici, 70 (%94.6) tanesi dini-kultirel nedenlerle
yapildi. Tibbi endikasyonlar diginda 2 ile 6 yas
arasi sinnet kabul edilmedi. Hastanemiz sartlari
geregi tibbi endikasyonlar icin 4 yas alti stinnet
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alinmasinda, sedasyon dusuk dozda, 0-2
yas arasl sunnetlerde ise sadece lokal anestezi
altinda iglem gerceklestirildi. Yedi yas ve Ustl
grupta opere olamayanlar; ek patolojisi olan,
anestezi tarafindan randevusu tibbi nedenlerle
ertelenen ve/veya randevuya gelmeyen
hastalardir.

Slnnet igin uygun olmayan hastalar yas
gruplarinagéreincelendiginde; 0-2 yas grubunda
stunnet igin bagvuran 54 (%29.3) hastadan
7’sinde stnnet yapilabildigi, 47(%25.5)’ sinin ise
anestezi tarafindan kabul edilmedidi goralda.
Anestezinin ret sebebi baslica 5 yas alti gocuk
anestezisi icin yeterli alt yapinin hastanede
bulunmamasiydi. Bu yas grubundaki 7 olguya
lokal anestezi altinda tibbi/tedavi edici stinnet
uygulandi. Diger bir hasta grubu olan 3-6 yasta,
38 (%20.7) hasta basvurusunda; travma sonrasi
stres bozuklugu agisindan risk teskil edebilecegi
icin islem ertelendi. Fimozisli 24 olgu (%13.0)
poliklinik sartlarinda prepusiyel orifisin agilmasi
uygulandi. inmemis testisli 2 olgu (%1.1) yaslari
klcguk olmasi ve anestezinin bu hasta grubunu
kabul etmemesi nedeniyle sitnnet islemine
alinmadi (Tablo 2, 3). Urolojik agidan engeli
olmamakla beraber 7 yasin Uzerinde sinnet

olamayan (n=26 %14.1) hastalar ise randevuya
gelmeyen veya anestezi agisindan uygun
gortlmeyen bireylerdi.

Sinnet icin muayene edilen hastalarin
3’Unde (%1.6) basit takiple gerileyen konjenital
hidrosel izlendi. Siinnet igin basvuran gruptan
3 (%1.6) cocukta hipospadias izlendi ve
ikisine distal hipospadias tamiri yapildi. Diger
hastanin yasi kiguk oldugu i¢in tam tesekklllu
bir hastaneye yoénlendirildi. Balanit nedeniyle
basvuran 18 (%3.1) hastanin tamami medikal
tedavi ile dizeltildi (Tablo 3).

Yapilan stinnet operasyonlarinin takibinde
en sik olarak 2 (%1.1) hastada kanama, ve 2
(%1.1) hastada enfeksiyonizlendi. Dig merkezde
yapilan stinnet sonrasi sitlr reaksiyonuna bagli
gelisen granilom dokusu eksizyonu 1 (%0.5)
hastada izlendi ve eksize edildi. Dis merkezde
yapilan 2 (%1.1) yetersiz doku c¢ikarimi olan
suinnet revize edildi (Tablo 4).

Arastirma suresi boyunca sunnet istemi ile
yapilan basvurularin yil icinde en sik olarak yaz
ve kis aylarinda, okullarin tatil dénemlerinde
yapildigi goéraimuastar.

—Basvuru

Sekil. Arastirma dénemi iginde basvuru ve slinnet olgularinin aylara gére dagihmi

Tablo 2. Hopa Devlet Hastanesi Uroloji klinigine arastirma siresi icinde stinnet istemi ile bagvuran
hastalarin yas gruplarina gére dagilimi [*:basvuru grubunda (n=184); **: toplamda (N=426)].

Basvuru Opere

Yas grubu

Sayi (n) %** Sayi (n) %* Y%**
0-2 54 29.3 7 13.0 1.6
3-4 22 12.0 - - -
5-6 16 8.7 2 12.5 0.5
7-8 47 26.0 28 59.6 6,6
9-10 30 16.3 25 83.3 59
10-15 15 8.2 12 80.0 2.8
Toplam 184 100.0 74 40.2 17,4
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Tablo 3. Siinnet basvurusu yapan olgularda islem 6ncesinde saptanan muayene sonuglari

Ek Bulgu Sayi (n) %
Fimosiz 24 13.0
Balanit 18 3,1
Inmemis testis 2,2
Hidrosel 1,6
Hipospadias 1.6
Tablo 4. Stnnet yapilan olgularin izlem sonugclari
Sayi
Siinnet sonrasi izlem Siire¢
n %
Kanama 2 1.1 Baskili pansuman, 1 hastada sitiirasyon
Enfeksiyon 2 1.1 Antimikrobiyal tedavi ile kur
Dogal iyilesme 70 94.6 Olagan iyilesme
Tartisma izlenmigtir. Ozkan A ve ark.’nin [9] yaptigi

Arastirmaya alinan dénemde Uroloji klinigine
en sik basvuru yapilan konu stinnettir. Stinnet
toplumlarda tibbi-tedavi edici, koruyucu-hijyenik,
dini ve kultarel nedenlerle uygulanabilmektedir.
Ceylan ve ark. [5] Turkiye’de 2007’de sinnet
uygulamalarinin  az oranda hastanelerde
yapildigini bildirmiglerdir. Atikeler ve ark. ' nin
[6] yaptiklar arastirmada hastane diginda
yapilan operasyonlarda kanama, enfeksiyon,
subkutan kist ve yetersiz siinnet gibi cok sayida
komplikasyon oldugunu belirtilmigtir. Turkan ve
ark.” nin [7] Kastamonu yoresinde yaptiklari bir
calismada, sunnet icin ameliyathane kullanim
oranlarini %14.3 olarak vermistir. Ayni calismada
uzman hekimlerce yapilan sunnetlerin yalnizca
2’ sinde (%1.2) prepisyum fazlaligi gorilirken,
uzman hekim digi kisilerce yapilan sunnetlerde
bu sayinin 126 (%15) oldudu belirtiimistir.
Bizim c¢alismamizda hastaneye sinnet istegi
ile bagvuran her hastaya suinnet yapiimamigtir.
Fimozis saptanan ve psikolojik durumu uygun
olmayan velveya yasi anesteziye uygun
olmayan hastalara prepusiyel orifisin agilmasi
yapilmistir. Balkan ve ark.’nin [8] yaptigi
calismada; cesitli nedenlerle g¢ocuk cerrahisi
poliklinigine bagvuran 0-11 yaslarindaki 362
cocukta prepisyumun geri  cekilebilmesi,
prepusiyel orifis ¢ap Oolgimi ve eslik eden
uriner sistem semptomlari degerlendirilmistir.
Prepisyumu geri cekilenlerin, prepusiyel orifis
capl 5 mm den fazla ve/veya ek Uriner sistem
bulgulari olmayan c¢ocuklarin sinnet veya
prepusiyel orifisin actirimasi gibi islemlerin
gereksiz oldugu belirtilmistir.

Komplikasyonlar  incelenince en  sik
karsilasilanin, erken dénemde kanama oldugu
ve basit baskili pansuman ile durdurulabildigi
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¢alismada, kanama komplikasyonu orani %3.15
olarak bildirilmis ve bunlarin ¢ogunlugunun
basit pansumanla durdurulabildigi,
durdurulamayanlarin ise ek iglemler ile kontrol
edilebildigi  belirtilmistir. ~ Ayni galismada
enfeksiyon %0.53 ve inklizyon kisti ise %0.15
oraninda bildirilmistir [9]. Aydogdu ve ark.” nin
[10] yaptigi gcalismada % 9.5 oraninda dikis
hattinda granudlom ve inklizyon Kkisti, %36.9
oraninda slinnet derisinin yetersiz kesilmesi ve
cilt képrusu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda en
sik olarak 2 (%1.1) hastada kanama ve 2 (%1.1)
hastada enfeksiyon izlenmisgtir.

Ulkemizde siinnet olma vyasinin  2-11
arasinda degistigi (ortalama 7 yas) ve gocuklarin
%15’inin 1 yasindan, %35'’inin 3-6 yas arasinda,
%41’in ise 6 yasindan sonra slinnet oldugu
bildirilmistir [11]. Klinigimize slUnnet istedi ile
basvuran hastalar igcinden 74 tanesine sunnet
ve gereginde ek islemler uygulanmis olup bu
total bagvurularin %40.4’Gne denk gelmektedir.
Klinigimizde 2-6 yas arasi hasta grubu tibbi
endikasyonlar haricinde stinnet uygulanmamis,
isteyen aileler baska kliniklere yonlendirilmigtir.
Kaynaginda belirtildigine goére Freud; yasamin
4. ya da 5. yilinda ilginin cinsel bodlgeye
yogunlastigini ve bu dénemde cinsel organin
narsistik bir 6nem kazandigini belirtmigtir.
Cocugun babasina karsi saldirgan arzularindan
dolayl ondan ciddi bir cezalandirma bekledigi
ve bunun igdis edilme kaygisina yol actigi
belirtiimistir [12]. Yas araligi 11 ile 16 olan ve
daha 6nceden farkl bir travma ile karsilasmamig
cocuklarda yapilan bir arastirmada; geleneksel
nedenlerle slnnet olan c¢ocuklarin travma
sonrasl stres bozuklugu (TSSB) insidansini %
70, tibbi nedenlerle slinnet olan ¢ocuklarin ise
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% 51 oldugu belirtilmistir. Arastirmanin sonucu
olarak; hem geleneksel hem de tibbi stnnetin
TSSB riskini arttirdigi, ama geleneksel siinnetin
TSSB acisindan daha fazla risk tasidigi 6ne
surdlmustur [13].

Yavuz ve ark.nin [12] yaptidi calismada,
Ulkemizde slnnete erkek olmak ve blylumek
gibi olumlu anlamlar yUklenmesi, operasyonun
genel olarak gocuklarin siinnetin sonuglarini belli
oranda anlayabilecegi yaslarda uygulanmasi,
ndfusun ¢ogunun sinnetli olmasi nedeniyle
stinnetolmayancgocugunkendinifarklihissetmesi
durumu g6z dnlinde bulunduruldugunda, stinnet
olan gocuklarin bu kulttrel islemden olumsuz
olarak etkilenmeyebileceginin  dusunuldigu
belirtilmistir.

Turkan ve ark.’nin [7] yaptiklari arastirmada
muayene sirasinda saptanan  Urogenital
anomaliler; hipospadias %0.6, inmemis testis
%3.2, retraktil testis %4.6, hidrosel %1.4, infantil
varikosel %2.2, penil rotasyon %0.8 olarak
belirtiimistir. Karaman ve ark.’nin [14] yaptigi cok
merkezli bir arastirmada hipospadias varliginin
fark edilme oranlarinin; anne- baba tarafindan
%57, herhangi bir nedenle basvurdugu doktor
tarafindan %18, dogum sirasinda doktor ya
da ebe tarafindan %13 ve slnnetgi tarafindan
%10 oldugu belirtiimistir. Hipospadias igin
basvuranlardan 165 (%11) hastanin basvuru
sirasinda sunnetli oldugu belirtilmistir [14].

Cetin ve arkadaslarinin acilde Urogenital
sikayetler ile basvuran cocuklarda %5.3 hidrosel
bildirmistir [15]. Sunulan arastirmada ise stinnet
icin basvuru yapilan ¢ocuklarda hidrosel %1.6,
hipospadias %1.6 ve inmemis testis %2.2 olarak
izlenmigtir (Tablo 3).

Operasyonun devlet glvencesine
alinmasi  sonucu, kayitlar daha duizenli
hale gelmistir. Turkan ve ark.’nin [7] yaptidi
calismada hastanede operasyon orani %14.3,
muayenehane-kliniklerde %68.7, diger ev
ve dugun salonu gibi yerlerde %17 oldugu
bildirilmistir.

Sunneticin Ulkemizde bagvuru sireleri genel
olarak belirgin olmakla beraber dogu Karadeniz
bolgesinde c¢ay sezonu nedeniyle bu durum
biraz daha farkhlik gdsterebilmektedir.

Sonug olarak Ulkemizde sunnet;
hastanelerde  guvenle uygulanabilen  bir
operasyon surecidir. Halkin bu konudaki

bilincinin artmasi ve hastanelerin daha fazla
tercih edilmesi ile komplikasyonlarin sayisinda
ciddi bir dugus olacagi goérulmektedir. Fakat
prosedlrin hastanelerde bu sekilde artmis
olmasi nedeniyle is gucu artisi olmakta ve
Ozellikle tatil ddénemlerinde artis gOsteren

stinnetin rutin programimizi bozmamasi igin
artis izlenen aylarda diger operasyonlarimizin
da buna goOre ayarlanmasi yararli olacaktir.
Ayrica dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta da; halkin sinnet konusunda baskisina
ragmen, sosyopsikolojik yan etkiler konusunda
duyarli olunarak éncelikle cocugun geleceginin
disundlmesidir.

Cikar iliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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