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Agir siinnet komplikasyonlar: ve

sonuclari
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Ozet

Siinnet, dini inanig ve geleneklerimiz geregi ola-
rak gocukluk déneminde uygulanan cerrahi girigim-
lerin ilk sirasinda yer alir,

Stinnet ¢ok sik wygulanan bir cerrahi girigim ol-
masina karsin komplikasyonsuz degildir.

Bu yazida tam veya parsiyel glans kesisi, tiretraku-
tandz fistiil gibi agir siinnet komplikasyonu nede-
niyle klinigimize bagvurup tedavi edilen yedi olgu
incelenmis ve sonuclari tartigilmgtir.

Anahtar kelimeler: Siinnet

Summary

Severe complications of circumcision
and results

Circumcision is the leading surgical procedure per-
formed in childhood as a requisite duty of religion
and tradition. Although it is so Jrequently per-
formed, it is not completely free of complica-
tions. In this report, seven cases having severe
circumcision complications, such as complete or
partial glans amputation and urethracutaneus Sistu-
la and their management are discussed.
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Girig

Stinnet, dini inang ve geleneklerimiz sonucu,
gocukluk déneminde sik olarak uygulanan cerrahi
bir girigimdir. Siinnetin gesitli yararlar1 oldugu
bildirilmistir. Bunlar arasinda fimozisin, balaniti-
sin dnlenmesi, penil hijyenin saglanmas: sayila-
bilir. Siinnetin penis kanserlerinin tnlenmesinde
etkili oldugu fikri tarismalidir (1,45,

Penis kanserlerinin dnlenmesinde, sanitasyon ve
hijyenik 6nlemlere dikkat edilmesinin daha etkili
oldugu savunulmaktadir (1),

Siinnet ise penil hijyen ve sanitasyonu sagladi-
gindan penis kangerlerinin 6nlenmesinde dolayh
olarak rol oynayabilir.

Yenidogan dneminde goriilen fizyolojik fimozis
disinda gergek fimozis, parafimozis, balanit siin-

net igin tibbi endikasyon olusturur.

Prematiirelerde, kanama diyatezli hastalarda, mye-
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lomeningoselli veya imperfore aniislii hastalarda

stinnet geciktirilmeli veya dikkatli yapilmalidir
O}

Hipospadias, epispadias, megalouretra gibi anom-
alisi olanlarda ise siinnet kontrendikedir (1.4,

Pratikte pek ¢ok siinnet teknigi olmasina kargin,
hepsinin amaci aynidir. Bu amaca yonelik temel
prensipler asepsi, yeterli fakat asirt olmayan pre-
pisyum eksizyonu, hemoziaz ve kozmetik gorii-
niimdiir.

Bu yazida, klinigimize agir stinnet komplikasyo-
nu nedeniyle bagvuran olgular incelenmis ve so-
nuglar tartigilmaya ¢ahigilmigtir,
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glans kesisi, tiretral fistil gibi afir stinnet kom-
plikasyonlar1 ele alimp irdelenmigtir.

Bulgular

Olgulanimizin en kiigiifii 8 yapinda en bilytigt 13
yaginda olup ortalama yas 9,7 dir. Ug olguda par-
sivel glans kesisi, bir olguda parsiyel glans kesisi
ile birlikte tiretral fistiil, iki olguda tam glans ke-
sisi ve bir olguda iretrakutantz fistiil saptan-
migtir. Olgularin klinik 6zellikleri, fizik muayene
bulgulan ve sonuglar: (Tablo I) de gdsterilmistir.
Tedavi sonuclan anatomik ve fonksiyonel 6zellik-
lerine gére ¢ok iyi, iyi ve kot olarak degerlen-
dirilmistir. Iki olguda cok iyi, li¢ olguda iyi sonuc
clde edilirken, iki olguda sonug kot olarak kabul
edilmigtir. s

Tartisma

Siinnet, dini inan¢ ve gelenckler nedeniyle tiim
miisliiman tlkelerde oldugu gibi, tilkemizde de
¢ok sik olarak uygulanan cerrahi bir girigimdir.
Cok sik uygulanan bir cerrahi girigim olmasina
kargin komplikasyonsuz degildir. Siinnete bagh
olarak gelisen komplikasyon oran1 % 1 - % 38
arasinda degisiklik gostercbilir ().

Siinnet sonrasi geligen erken postoperatif kom-
plikasyonlar arasinda kanama, enfeksiyon, yara

ayrilmasi, glans veya penil gaftin yaralanmasi,
idrar relansiyonu sayilabilir,

Siinnetin ge¢ komplikasyonlar: olarak; yetersiz
siinnet, meatit, meatal stenoz, penil yapigiklik-
lar, fimozis, inkliizyon kistleri, saklanmig penis,
iiretrakutantz fistiiller ortaya ¢ikabilir.

Goriildiigii gibi stinnet basit bir cerrahi girigim
degildir. Bu nedenle tiim cerrahi girisimlerde ol-
dufiu gibi ascpsi ve antisepsi kurallarina uygun
olarak penisin anatomi ve fizyolojisini bilen,
tecriibeli hekimlerce yapilmast en dograsudur ©),

Ancak siinnet, iilkemizde her tiirlii ubbi kosuldan
uzak, hekim olmayan kigilerce yaygin olarak uy-
gulanmaktadir. Buna bagh olarak da de§isik boy-
utlarda siinnet komplikasyonlar1 ortaya ¢ik-mak-
tadar (23,7.8), Bu komplikasyonlardan bir kismi
pansuman veya basit cerrahi girigimlerle diizelti-
lebildigi halde bazi ciddi siinnet komplikasyonlar:
plastik ve rekonstriiktif girigimler gerektirmekte-
dir. Bazi olgularda ise tiim bu tedavilere ragmen,
kisiyi ruhsal ve cinsel yonden yasam boyu etki-
leyebilecek sekeller kalmaktadir. Her yil Kli-
nigimize, hekim olmayan kisilerce yapilmig ¢ok
sayida siinnet komplikasyonu bagvurmaktadir.

Table 1. Afir siinnet komplikasyonlu olgularin klinik dzellikleri ve tedavi sonuglan

Yas Hastaneye Siinnet komplikasyonu

basvuruncaya kadar
gecen siire

Tedavi Senuc

8 yas 5 glin Glans penisin ventral yiiziintin Glans onarimi ve iretraplasti iyi
1/4 iinii igine alan tangensiyel
kesi ve {iretral fistil
B yasg 48 saat Glans penisin sag yansit meatn-  Glans oramm, meatoplasti ve kotii
suda igine alacak sekilde kesil- dretraplasii
] p
mesi <
10 yas 24 saat Glans penisin ventral yiiziiniin Glans ve meatus onarum ivi
1/4 tinii meatus ile birlikie
igine alan kesi
10 yas 8 saat Glans penisin ventral yiiziintn Glans ve meatus onanmi iyi
1/4 iinii meatus ile birlikte
igine alan kesi
11 yasg 7 vl Uretral fistil Uretraplasti ¢ok ivi
13 yag 2,5 ay Tam glans kesisi Uretral dilatasyon kotit
§ yag 2 saat Glans penis ve tiretrada sulcus Glans ve dretra rekonstritksiyonu — gok iyi

coronarius diizeyinde tam kesi
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Resim 2. Aymi olguda, glans  ve iiretra re-
konstriiksiyonu

Resim 3. Olgunun postoperatif gériniimi

Klinifimize ciddi siinnet komplikasyonu nede-
niyle bagvuran yedi olgunun dérdiinde parsiyel
glans kesisi, ikisinde tam glans kesisi, bir olguda
ise {iretral fistiil saptanmugtir,

Parsiyel glans kesisi saptanan dort olgunun iki-
sinde, glans penisin ventral yiiziiniin 1/4 tinii ve

meatusu igine alacak sekilde tanjensiyel kesi sap-
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tanmig, bu hastalara glans ve eksternal meatus
onarimit uygulanmigtir. Bu hastalarda fonksiyonel
ve anatomik yonden iyi denilebilecek sonug elde
edilmigtir. )

Parsiyel glans kesisi saptanan dordiincii olguda
ise glansin sag yaris1 meatusu da icine alacak
sekilde iiretra ile birlikic kesilmisti. Siinnetten
48 saat sonra klinigimize basvuran bu olguya
glans onarim, tiretraplasti ve meatoplasti yapil-
di. Ancak komplikasyonunun daha agir olmasit
nedeniyle bu olguda fonksiyonel ve anatomik
yonden bagarili sonug alinamadi. ‘

Hastalarimiz iginde en ilgincini glans penisin
tirctra ile birlikte sulcus coranarius diizeyinden
tam ampute oldugu olgu olugturmaktadir (Resim
I). Stinnetten iki saat sonra bagvuran olguda
glans penis iiretra ile birlikte rekonstritkte edil-
mig (Resim 2). Hastanin uzun siireli takibinde
komplikasyon goriilmemis, fonksiyonel, anato-
mik ve kozmetik yoénden miikemmel denchilecek
bir sonug elde edilmistir (Resim 3).

Bu sonucun ¢lde edilmesinde hastamn komplikas-
yon olustuktan sonra ¢ok erken dénemde klinigi-
mize bagvurmasmin 6nemi biiyiiktiir,

Tam glans kesisi nedeniyle, siinnetten 2,5 ay
sonra bagvuran olguya ise ancak iiretral dilatas-
yon yapilmis, hasta daha sonraki takiplerine gel-
memigtir,

Stinnetten sonra iiretral fistiil gelisen ve yedi yil
sonra klinifimize bagvuran olguya ise basarili bir
sekilde dretraplasti uygulanmigtir,

Goriildigi gibi stinnet basit bir cerrahi girigim
olmayip, yetersiz ve tecriibesiz kigilerce yapildi-
finda ¢ok cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu komplikasyonlardan bir kismi
yapilan cerrahi girisimlerle kismen veya tama-
men diizeltilebilirken, baz1 olgularda ise diizelil-
mesi miimkiin olmayan komplikasyonlar meyda-
na gelebilmektedir. Sonugta kisiyi yagam boyu
ctkileyebilecek ruhsal ve cinsel sorunlar ortaya
¢ikmakta, topluma sagliksiz kisiler kaulmak-
tadr,



A. Erdener ve ark. Agir sinnet komplikasyonlart ve sonuglar:

Bu nedenle siinnet tiim cerrahi girisimlerde oldu-
gu gibi asepsi ve antisepsi kurallarnina uyularak,
igin uzmam olan hekimlerce ameliyathane kogul-
larinda yapilmalidir.
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6. ULUSAL ANTIBIYOTIK VE
KEMOTERAPI KONGRESI

6-10 Mayis 1991, Sorgun-Antalya
Kongre Ana Konulari:

1-Hastane dis1 infeksiyonlar ve tedavisi

2-Yeni antibiyotiklerin klinik g¢aligmalarda degerlendirilmesi (Solunum sistemi, liriner sistem, infek-
siydz ishaller, deri, yumusak doku, cerrahide profilaksi, pediatrik infeksiyonlar).

3 Intraabdominal infeksiyonlarda antibiyotik tedavisi

4-Yeni makrolidler

5-Géz infeksiyonlarinda antimikrobik tedavi

6-Kulak-burun-bogaz infeksiyonlarninda antimikrobik tedavi

7-Ag1z i¢i ve dis infcksiyonlarnda antibiyotik tedavisi
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