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SUNNET KOMPLIKASYONLARI

Mesut YAZICT', Barlas ETENSEL', Harun GURSOY'

OZET

Stinnet, Miisliimanlarda ve Amerika Birlesik devletlerinde erkek ¢ocuklarda en sik uygulanan cerrahi islemdir.
Sik uygulanmasia ragmen komplikasyonu olmayan bir islem degildir. Klinigimizde tedavi edilen siinnet
komplikasyonlarinin kayitlarini geriye doniik olarak inceledik.

1999 ile 2003 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi klinigine siinnet
komplikasyonu ile alt1 gocuk bagvurmus, bu alt1 gocukta yedi siinnet komplikasyonu tespit edilmistir. Siinnetlerin
higbiri bir cerrah tarafindan yapilmamis, hepsi hastane disinda yapilmis ve agir siinnet komplikasyonlari
olugmustur.

Cocuklarin siinnetlerinin hastanelerde cerrahlar tarafindan yapilmasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok
onemli rol oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, komplikasyon, ¢cocuk

Complications of Circumcision.

SUMMARY

Circumcision is the most common operation performed on male children in Muslims and the United States.
Although it is frequently performed, it is not completely free of complications. We have rewiewed the patient
charts of circumcision complications which were managed in our department.

Between 1999 to 2003, six children were admitted to Adnan Menderes University Medical Faculty, Department
of Pediatric Surgery with complications of circumcision. There were seven complications in these six cases.
None of the circumcisions had been performed by surgeons. The majority of this ritual circumcisions are still
performed out ofhospital set-up and major complications still occured.

Circumcision of children should be performed by surgeons in hospitals. This application will have a major role for

Klinik Arastirma

the prevention of complications of circumcision.
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Miisliman iilkelerde’ ve Amerika Birlesik
Devletlerinde erkeklerde en sik uygulanan operasyon
siinnettir.’ Her operasyon gibi komplikasyonsuz
degildir. Komplikasyonlarmn insidanst %0,2 ile %5
arasindadir’™ ve daha cok siinnet sonrasi erken
donemde karsilagilir.™® Penil amputasyona kadar
uzanan ciddi erken komplikasyonlar®’ yaninda cilt
kopriisii ve iiretrakutandz fistiil (UKF) gibi gec
komplikasyonlar olusabilir.*’ Bilindigi gibi
lilkemizde siinnet usta ¢irak iliskisi i¢inde belirli bir
egitim zorunlulugu olmadan uygulanmaktadir."

Bu yazimizda 6nlenmesi egitimle kolay olan,
karsilastigimiz siinnet komplikasyonlarini sunuyoruz.

OLGULAR

1999-2003 yillar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda stinnet komplikasyonu nedeniyle yatirilarak
tedavi edilen 6 cocuk c¢alismaya dahil edildi.
Dosyalardan siinnet yasi, basvuru yasi, siinneti
uygulayan kisi ve klinigimizde yapilan tedaviler
retrospektifolarak incelendi.

Dosyalari incelenen alt1 hastamizda toplam yedi
komplikasyon saptandi. Bunlar iki hastada fimozis,
bir hastada cilt kopriisii (Resim 1), bir hastada cilt

b

Resim 1. Penis derisi ile glans arasinda yan tarafta yer alan
cilt kopriisii.

kopriisii ve UKF, 1 hastada siinnet derisi fazlalig
ve bir hastada ise glans amputasyonu idi. Bunlardan 6
komplikasyon tedavi edilip sifa ile taburcu edildi. Bir
olgumuzda ise ampute olan glansin bulunamamasi
nedeniyle, glans anastomozu yapilamadi; kanama
durdurulup, serbest olan iiretra ucuna meatoplasti
yapildi ve kaverndz cisimlerin lizeri cilt ile kapatildi
(Resim 2). Olgularimizdan birinde ilging olarak
stinnet ile komplikasyon nedeniyle bagvuru arasinda
13 yil gectigi saptandi. Olgularimiza ait bulgular,
yapilan islemler ve sonuglar bagvuru sirasina gore
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Siinnet komplikasyonlar

Resim 2. Glans amputasyonu olan hastanin iyilesme sonrasi

gOriintiisli; kaverndz cisimlerin iizerini drten penis cildi ve
orta hatta liretra izleniyor.

Tablo 1'de goriilmektedir. Hastalarimizin higbirinde
postoperatif izlemde herhangi bir idrar akim problemi
yasanmamis olup, glans amputasyonu olan hasta
disinda kozmetik probleme de rastlanmamugtir.

TARTISMA

Stinnet dogru teknikle uygulanirsa, basit ve
giivenilir bir cerrahi islemdir. Gelismis {ilkelerde
profesyonel kisilerce yapilan silinnetlerde
komplikasyon %S5 iken, gelismekte olan {tilkelerde
siinnetgilerin yaptigi siinnetlerde %95'e varan
komplikasyon orani vardir."'""" Toplu siinnetler
doneminde bu komplikasyon orani artar.” Tiirkiye'de
berberler tarafindan yapilan siinnetlerde
komplikasyon orant %85 iken, doktorlar tarafindan
yapilan siinnetlerde bu oran %15'tir.” Kanama, cilt
kayb1 ve amputasyon erken ve Onemli
komplikasyonlardir.”*™"” Ge¢ komplikasyonlar olarak
da ciltkopriileri ve UKF olusur.**’

Cilt kopriisii yeni dogan silinnetinin en sik
karsilasilan komplikasyonlarmdan® olup, siinnet derisi
mukozasinin glanstan tam ayrilmamas:’ veya siinnet
sirasinda glans yaralanmasi sonucu yarali glans
bolgesinin insizyon hattina birleserek yapismasi
nedeniyle gelisir.® Zamanla ayrilma séz konusu
degildir ve hatta ereksiyon olustugunda peniste egrilik
ve agriyaneden olur.”** Tki olgumuzda deri képriisii ile
karsilasirken bu olgularin birinde deri kopriisii
altindaki bir UKF'yi orterek ortaya g¢ikigt

geciktirmistir'’. Tedavi, cilt kopriisii eksizyonu ile
basartyla uygulanir.

Stinnetin diger bir 6énemli komplikasyonu da
UKF'dir. Fakat siinnetin bu kadar sik yapilmasina
ragmen bildirilen insidans1 ¢ok diisiiktiir." En énemli
fistlil nedeni kanama kontrolii sirasinda frenuluma
konan dikkatsiz bir dikistir.”**'*"* Bu dikis iiretra
duvarinda nekroza yol agarak fistiiliin olusmasini
saglar. Fakat bu UKF'lerin bir kismi da kanama
kontrolii aninda penis govdesinde ventral yilizde
klemplerin derin olarak dokuyu ve iiretra duvarin
tutmast sonucu gelisen iskemik ve travmatik
yaralanma ile olusur.***"

UKF saptanan olgumuzda fistiil, cilt kopriisii
altinda kalmig ve geg ortaya ¢ikmustir. Fistiiller degisik
fistiil onarim teknikleri ile basar1 ile tedavi
edilebilir.” * "’

Cilt fazlaligi veya diizensizligi, uygun olmayan
siinnetlerin sonucu olarak ortaya ¢ikar.” Cilt fazlalig
cok degisik oranlarda olabilir. Eger stinnet isleminde
¢ok fazla penis derisi ve ¢ok az prepisyum mukozasi
cikarilirsa siinnet sonrast fimozis ile karsilasilir.” Bu
glans tzerinde siinnet sonrasi fimozis olusturan
komplikasyon sonucu sakli penisi, mikro penis adi
verilen durumlar ile karsilasilir.” Glans disar
¢ikarilamaz. Bu durum, silinnet revizyonu ile iki
olgumuzda basar1 ile tedavi edilmistir. Bu
komplikasyondan korunmak igin cilt iizerinden
koronal oluk kalemle isaretlenmeli, prepisyum
glanstan tam olarak ayrilmali ve mukozanin kontroli
yapilmalidir.”

Stinnetin en agir komplikasyonu penis veya
glansin amputasyonudur.*"*""" Uygun olmayan siinnet
teknigi en 6nemli nedendir.’ ‘Amputasyonun seviyesi
tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir.” Glans
ve distal penil amputasyonlar composit greft olarak
tekrar dikilebilir. Daha proksimal amputasyonlar da
mikro cerrahi tekniklerle anastomoz yapilmasi
gereklidir.”'*"* Hiperbarik oksijen tedavisi ile
anastomoz edilen dokularda daha etkin iyilesme elde
edilebilir.” Tiim bu yéntemlerin uygulanmasi icin
kesilen dokunun hekime ulagmasi gereklidir. Bizim
olgumuzda evde siinnet¢i dokuyu kaybettigi igin
anastomoz yapilamamustir.

Unutulmamalidir ki, stinnet komplikasyonsuz
basit bir islem degildir. Komplikasyonlarin bazilari
¢ok agirdir. Bu komplikasyonlar, erkek c¢ocukta ve

Tablo 1. Hastalarimizin bulgulari, yapilan islemler ve sonuglar.

Yas Siinnet Siinneti Komplikasyon Yapilan Sonug¢
Yas1 yapan Tedavi
6 2 Stinnetci Stinnet derisi fazlalig Stinnet revizyonu Sifa
12 12 Siinnetci Glans amputasyonu Meatoplasti+Cilt flebi Salah
ile onarim

13 1 ay Saglik memuru Uretral fistiil + Cilt kopriisii Fistiil onarimi + Eksizyon Sifa

7 6 Stinnetci Cilt koprisi Eksizyon Sifa

6 5 Pratisyen hekim Fimozis, iseme zorlugu Siinnet revizyonu Sifa

1 10 ay Saglik memuru Fimozis Stinnet revizyonu Sifa




ailede hayat boyu ruhsal ve cinsel problemler
yaratmaktadir.” Bunedenlerle ve iilkemizdeki siinnet
komplikasyonlarinin yiiksek orani da gdz oniine
alindiginda, siinnetin cerrahlar tarafindan,
ameliyathane kosullarinda yapilmasi en dogrusudur.
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