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Amag: Bu calismada, Kahramanmaras ili ve cevresinde
yogun siinnet talebini karsilamak amacryla diyatermik bi-
cak veya termokoter olarak adlandirilan cihaz yardumiyla
yapilan siinnet isleminin sonuglarini sunmak ve siinnet lite-
ratiiriine katki saglamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ve Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda toplam 2973 hastaya genel anestezi altinda diyater-
mik bigak kullamilarak ve glans korunarak giyotin yonte-
miyle stinnet yapildi. Ortalama yas 25.1 ay idi.

Bulgular: Ortalama islem siiresi 6,5 dk idi. Dort hastada
sizintt seklinde kanama goriildii. Hicbir hastada siinnete
bagl enfeksiyon ve cerrahi yaralanma goriilmedi. Bir has-
tada sekonder fimozis gelisti ve 6 ay sonra yine ameliyata
alinarak diizeltildi.

Sonucg: Siinnet islemi kesinlikle saglik kuruluslarinda ve
doktorlar tarafindan yapumalidir. Ilkbahar aylarinda ya-
sanan yogun talep hem hizli hem de giivenli yontemleri on
plana ¢ikarmaktadir. Komplikasyon orani ve islem siiresi
g0z oniine alindiginda diyatermik bigak ile yapilan siinnet
pratik ve giivenlidir.

Anabhtar kelimeler: Siinnet, cihaz, komplikasyon, epidemi-
yoloji, mevsim

Abstract

Rapid circumcision: An epidemiological and technical
research

Aim: In this study, it was aimed to present the results of
circumcision with the help of device called diathermic knife
or thermocauthery and to contribute to literature of circum-
cision in order to meet intense circumcision request in and
around the province of Kahramanmaras.

Material and Method: Between January 2012 and Janu-
ary 2016, a total of 2973 patients underwent circumcision
under general anesthesia using guillotine method and pre-
serving glans using a diathermic knife. The mean age was
25.1 months.

Results: Mean operative time was 6,5 min. Bleeding was
seen in four patients as leakage. None of the patients had
circumcision-related infections and surgical injuries. In one
patient, secondary phimosis developed and after 6 months
it was re-operated and corrected.

Conclusion: Circumcision must be done by doctors in
health institutions. The intense demand in spring months
brings both fast and safe methods to the fore. Circumcision
with diathermic knife is practical and safe when conside-
ring complication rate and duration of operation.

Keywords: Circumcision, device, complication, epidemio-
logy, season

Giris

Stinnet diinyada en sik uygulanan ve en eski cerrahi
islemlerden biridir. Prepusyumun cerrahi olarak ¢ika-
rilmast iglemidir. Tiim diinyada dini inang, orf, adet
ve gelenekler nedeniyle yapildigi gibi, medikal ne-
denlerle de yapilmaktadir *?. Anadolu topraklarinda
da ¢ogunlukla dini-6rfi nedenlerden dolay: siinnet ya-
pilmaktadir ve hatta siinnet ile birlikte Anadolu’nun
bir¢ok yerinde diigiinler ve torenler yapilmaktadir .
Kahramanmaras ve ¢evresinde 6zellikle kaynak mev-
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simi olarak adlandirilan ilkbahar aylarinda yaptiril-
mak istenen bir uygulamadir. Ciinkii bu mevsimlerde
siinnetin sorunsuz ve hizl iyilegecegine inanilmakta-
dir. Bundan dolay1 bu aylarda giinde ortalama 60-100
siinnet talebi ile cocuk cerrahisi poliklinik bagvurusu
olmaktadir. Yogun siinnet talebi cerrahlari hizli ve
giivenli siinnet yapmaya yoneltmistir. Hem iilkemiz-
de hem tilke diginda cok sayida siinnet metodu ve bu
islem icin 6zel olarak iiretilmig cerrahi aletler tanim-
lanmigtir ¥, Bu ¢alismada amag¢, Kahramanmarag
ili ve ¢evresinde yogun siinnet talebini karsilamak
amaciyla diyatermik bigak veya termokoter (Resim
1) olarak adlandirilan cihaz (Uzay Medikal, istanbul)
yardimiyla yapilan siinnet iglemi ve sonuglarini karsi-
lastirmak ve siinnet literatiiriine katk: saglamaktir.
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Gerec ve Yontem

Ocak 2012 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda toplam
2973 hastaya genel anestezi altinda diyatermik bicak
kullanilarak ve glans korunarak, giyotin yontemiyle
siinnet yapildi. Hastalar 18 giin-15 yas arasinda (or-
talama yas 25.1 ay) idi. Stinnet 6ncesi tiim hastalara
poliklinik degerlendirmesi, tam kan sayimi ve anes-
tezi boliimiince stinnet dncesi degerlendirme yapildi.
Tiim hastalar siinnet sabahi yatirilarak damar yolu
acildi. Ameliyathaneye alinmadan 6nce 0,1 mg/kg iv
midazolam (Dormicum®) yapildi ve ameliyat odasina
hemygire esliginde getirildi. Genel anestezi indiiksiyo-
nundan sonra dorsal penil blok yapildi.

Teknik: Lokal saha temizligi sonrasi cerrahi alan,
steril delikli camagir ile ortiildii. Prepusyum geri
cevrilerek, glans penis tamamen yapisikliklardan
serbestlestirildi. Prepusyum rediikte edildikten sonra
saat 3-9 hizasindan klemp ile tutuldu. isaret konul-
duktan sonra, sol el bag ve isaret parmaklari ile glans
korunarak prepusyuma isaret hizasindan diiz klemp
konuldu. Klembin altindan, eger, penis anatomisi
buna izin vermiyorsa {istiinden, diyatermik bigak ile
prepusyum, glans iki parmakla korunarak giyotin ke-
simi seklinde eksize edildi. Aktif kanama odaklari di-
yatermik bicak dokundurularak kontrol altina alindi.
Mukoza liizumu halinde kisaltilarak ortalama 0,5-1
cm mukoza birakildi ve frenulum korundu. Saat 06-
12 ve 22-02 hizalarindan poliglactin 910 (VICRYL
rapide®) ile 4 adet siitiir atilarak igleme son verildi.
Ameliyat siiresi olarak, lokal saha temizligi ile son
stitiir arasindaki zaman alindi. Lokal antibiyotikli
krem siiriilerek hasta servise gotiiriildii. Islemden or-
talama 3 saat sonra taburcu edildi. Komplikasyonlar
acisindan biitiin hastalarin poliklinik kontrol mua-
yeneleri yapildi. Taburcu olurken anne-babalar olasi
komplikasyonlar konusunda aydinlatildi. Hastalar
ameliyat siiresi, kanama, enfeksiyon, iiretra ve penil
yaralanma, sekonder fimozis, meatal stenoz, idrar re-
tansiyonu ve ameliyat oncesi gomiilii penis a¢isindan
degerlendirildi (Tablo 1). Ayrica mevsimsel olarak
(aylara gore) hasta sayis1 da incelenmistir (Tablo 2).

Sonuclar
Literatiirde siinnet siiresiyle ilgili bilgiye rastlanmadi.

Calismamizda ameliyat siiresi ortalama 6.5 dk. (4- 15
dk. arasi) idi. Hastalarin ortalama yags1 25,1 ay (18

giin- 15 yas arasinda) idi. Hi¢bir hastada anesteziye ait
komplikasyon goriilmedi. Toplam dort hastada sizin-
t1 seklinde kanama goriildii (%0.13). Bunlardan ikisi
taburcu olana kadar bir saat tampon uygulamasiyla
durdu. Diger iki hasta siinnetten 24 saat sonra sizinti
seklinde kanama ile geldi ve 24 saat sargi uygulamasi
ile kanama durdu. Asir1 kanama hi¢bir hastada olma-
di. Kanama olan hastalarda kanama diyatezi yoktu.
Diger higbir hastada kanama sorunu olmadi. Hastala-
rin tamaminda degisik derecelerde 6dem olugtu ancak
iyilesme siirecini olumsuz etkilemedi. Hi¢bir hastada
siinnete bagl enfeksiyon goriilmedi ve sistemik anti-
biyotik kullanilmadi. Ureter ve penil yaralanma hic-
bir hastada goriilmedi. Bir hastada sekonder fimozis
(%0.03) gelisti ve 6 ay sonra yeniden ameliyata alina-
rak diizeltildi. Gomiilii penisi olan hastalara sekonder
fimozis riskini arttirdigindan dolay1 siinnet yapilmadi.
Meatal stenoz (Meatusta veb, ince iseme) gelisen bir
hastaya (%0.03) meatotomi yapildi. Bagvuru yast in-
celendiginde, ¢ocuk yiirimeden ve siiriinmeden stin-
net stirecinin rahat atlatilacagi diistintildtigii i¢in 1 yag
alt1 bagvuru orant yiiksek olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Komplikasyonlar ve ortalama ameliyat siiresi.

Ameliyat siiresi (ortalama) 6,5 dk
Komplikasyon Say1 Oran %
Kanama 4 0,13
Enfeksiyon 0 0
Uretra ve penil yaralanma 0 0
Sekonder Fimozis 1 0,03
Meatal stenoz 1 0,03
Idrar retansiyonu 0 0
Gomiili penis 0 0
Toplam 6 0,20

Tablo 2. Aylara gore hasta sayisi.

SAYILAR
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Tablo 3. Yas dagilim.

SAYISI

Tartisma

Dini ve orfi nedenlerden dolay: yapilan siinnet, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocukluk ¢aginin
en sik yapilan cerrahi iglemidir ®. Her yag grubunda
ve her mevsimde yapilmaktadir ancak bircok sosyal
nedenlerden dolay1 yaz aylarinda siinnet orani daha
yiiksektir @, Calismamizda, siinnet taleplerinin halk
arasinda kaynak mevsimi olarak adlandirilan Nisan-
Haziran aylarinda fark edilir diizeyde arttigi goriil-
mektedir (Tablo 3). Tiirk toplumu icin erkek ¢ocuk-
larin stinneti olduk¢a onemlidir. Siinnet sonrasi aile
icinde bile olsa bazi etkinlikler diizenlemeye, ziya-
fet vermeye 6zen gosterilmektedir . Caligmamizin
yapildig1 Kahramanmaras ili ve cevresinde siinnet
diigiinleri yaygin degildir, ancak ziyafet ve dost ve
akrabalara ikram Tiirk toplumunun genelinde oldugu
gibi yaygindir. Biiyiikiinal’in @ yaptig1 bir caligma-
da, siinnetin olasi psikolojik etkileri kaygist ile, 6zel-
likle yenidogan siinnetini ya da ilk yaslarda yapilan
girisimlerin artan bir oranda tercih edilmeye baglan-
digindan soz edilmektedir. Caligmamizda da bagvu-
ru yas ortalamasi yaglara gore 25,1 ay idi. Diinyada
ve Tiirkiye’de siinnet islemini cerrahlar yaninda,
yardimc saglik personelleri ve geleneksel siinnetci-
ler de yapmaktadirlar “®. Egitilmis profesyoneller
tarafindan yapilan siinnetlerde komplikasyon orani
geleneksel siinnetgilere gore oldukga diigiiktiir ¢,
Tiirkiye’de 1219 sayili kanun geregi zorunlu haller
disinda hekim haricindeki kisilerin siinnet yapmasi
bazi olaganiistii durumlar diginda yasaktir ve 2015/10
sayili genelgeyle bu kanuna yalnizca hekimler tara-
findan yapilacagi kurali eklenmigtir. 2007 tarihinden
itibaren kamuya bagli hizmet veren hastanelerde
siinnet islem ticreti sosyal giivenlik kurumu tarafin-
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Resim 1. Diyatermik Bicak (termokoter).

Resim 2. Klemp ile tutma islemi.

dan 6denmesi ile birlikte devlet hastanelerine yogun
siinnet talebi gelmeye baglamigtir. Bu uygulamadan
sonra geleneksel siinnetcilere ilgi olduk¢a azalmistir.
Kendi poliklinik verilerimizi inceledigimizde, 6nce-
leri geleneksel siinnetgiler tarafindan yapilan komp-
likasyonlar ile oldukga sik karsilasirken, son 5 yildir
neredeyse geleneksel stinnetciler tarafindan yapilmig
siinnet ve komplikasyonlar ile karsilasmamaktayiz.
Tanimlanmig ¢ok sayida siinnet metodu vardir ve
klemp rehberliginde giyotin seklinde kesme de bun-
lardan biridir . Olgularimizda cilt, glans penis tac
kismi rehber alinarak igaretlenmek kosuluyla klemp
ve giyotin yontemiyle yapilmistir. Klemp konulma-
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Resim 3. Mukoza kesme islemi.

dan 6nce glans penis kesinlikle iki parmakla korun-
mus, glans net palpe edilemediginde oldukga distal-
den klemp konularak iki asamali kesilmistir (Resim
2). Bu sekilde hicbir hastada glans ve iiretra yaralan-
masi olugsmamustir. Gerekirse mukoza makas yardi-
miyla kisaltilmig ve frenulum korunmustur (Resim
3). Diyatermik bicagn iilkemizde kanamasiz siinnet
icin Ozel olarak dizayn edilmis modelleri mevcuttur
(Resim 1). Soguk haldeyken kesme 6zelligi olmayan
yasst metal ug elektrik enerjisi ile 1sin1p, 151 vasitasiy-
la hem kesme hem koagiilasyon iglemini yapmaktadir
(Resim 4). Karaman ve ark.’nin @ yaptig1 bir caligma-
da, monopolar elektrokotere gore diyatermik bicagin
daha giivenli oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada,
ozellikle kanama diyatezi olan hastalarda, diyatermik
koter kullanimi1 kanama kontrolii agisindan tavsiye
edilmektedir. Literatiirde siinnet islem siiresi ile ilgili
caligmaya rastlanmamustir. Cerrahi islemin kisa stire-
de yapilmasi morbiditeyi azaltmaktadir. Bu nedenle
calismamizda, siire de dikkate alinmistir. Diyatermik
bicagin kesme ve koagiilasyon islemini ayni anda
yapmast onemli zaman kazanimina yol a¢gmaktadir,
bundan dolay1 siinnet igleminde zamanin 6nemli bir
kismini olusturan kanama kontrolii icin giivenli ve
hizli koagiilasyon saglayan diyatermik bigcak kulla-

Resim 4. Diyatermik Bicak Kesici kismi.

nilmigtir. Ortalama siinnet siiresi azaldigi i¢in hem
hastalar daha az cerrahi strese maruz kalmisglar ve
hem de talepleri karsilamak kolaylagsmistir. Siinnet
sonrast en sik karsilagilan komplikasyonlar kanama
enfeksiyondur ®. Genel komplikasyon orani yapilan
metottan bagimsiz olarak hastanede ve uzman dok-
torlar tarafindan yapilanlarda degisik ¢aligmalarda
%0,3-12 arasinda iken, geleneksel siinnetcilerde bu
oran %2,7-73 arasindadir . Hastalarimizda basit
tamponla diizelen kanama dahil edildiginde dahi top-
lam komplikasyon oran1 %0,20’dir. Ozellikle ame-
liyat odast ortaminda steril gartlarda yapildigi i¢in,
sistemik antibiyotik kullanilmamasina ragmen, hicbir
hastada enfeksiyon goriilmemistir. Literatiirde siinnet
sonrast %9’lara varan kanama oranlarma rastlan-
maktadir ® ve caligmamizda bu oran %0,13’tiir. Bu
farkin nedeni diyatermik bicagin koagiilasyon iizeri-
ne olumlu etkisinden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.
Bazi yayinlarda, %5-20 arasinda siinnet sonrasi me-
atal stenoz gelistigi bildirilmigtir ©. Calismamizda,
meatal stenoz bir hastada (%0,03) geligmistir. Ozel-
likle hemofili gibi kanama diyatezi durumlarinda di-
yatermik bicakla siinnet yapmanin giivenli ve pratik
bir yontem oldugu bildirilmistir ®. Siinnet sonrasi
komplikasyon goriilme siklig1 yasla degismektedir;
yeni dogan ve kiiciik bebeklerde kanama orani daha
biiyiik yastakilere gore daha disgiiktir “7. Caligma-
mizda, yas ortalamasinin 25,1 ay olmasinin da komp-
likasyon oraninin diisiik olmasina katki sagladig: dii-
stintilmiistiir. Sonug olarak, siinnet ile ilgili literatiir
incelendiginde, bu kadar sik yapilan bir cerrahi iglem
egitimli doktorlar tarafindan ve ameliyat odasi sartla-
rinda yapilmalidir. Cok ¢esitli siinnet metodu ve bu
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is icin tretilmis 6zel aletler mevcuttur. Diyatermik
koter hem stinnet igleminin kisa stirmesini saglaya-
rak cocugun anestezi ve cerrahi stres siiresini hem de
kanama oranini azaltmaktadir. Diyatermik Bigak ile
yapilan siinnet, egitimli doktorlar tarafindan, uygun
ortamda yapildiginda pratik ve giivenlidir.
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