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Amag: Bu calismada, plastik klemp (Alisklamp) ile siin-
net yonteminin yaz doneminde artan siinnet yogunlugunu
azaltmada ¢ocuk cerrahlart icin alternatif bir yontem ola-
bilecegine dikkat ¢ekilmesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2014-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Aksaray Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klini-
ginde yapilan siinnetler geriye doniik olarak incelendi. Bu
stire icinde cerrahi yontem ve plastik klemp ile yapilan siin-
net sayuart karsilastirildi. Her iki yontem icin operasyon
yast, operasyon siiresi, operasyon maliyeti ve komplikasyon
oram belirlendi.

Bulgular: Agustos 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda
iki cocuk cerrahi tarafindan 2367 hastaya siinnet yapildi.
2131 (%90,02) hastaya plastik klemp yontemi ile ve 236
(%9,18) hastaya cerrahi yontemle siinnet yapudi. Cerra-
hi siinnet sonrast maliyet ortalama 179,6+15 TL, plastik
klemp yontemi ile maliyet ortalama 172,5+10 TL olarak bu-
lundu. Ameliyat siiresi plastik klemp yontemi ile ortalama
8,3+5,9 dakika, cerrahi yontemle ortalama 27,5+5,8 dakika
olarak bulundu. Cerrahi yontem ve plastik klemp ile siinnet
arasinda siire agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark
tespit edildi (p=0,01). Calismamizda plastik klemp ile total
komplikasyon orant %0.06 olarak bulundu. En ¢ok goriilen
komplikasyon %1,86 ile kanama oldu.

Sonug: Plastik klemp yontemi ile siinnet, cerrahi yontemle
kiyaslandiginda kabul edilebilir bir komplikasyon oranina
sahiptir ve daha kisa siirmektedir. Plastik klemp yontemi ile
siinnet ozellikle yazin ikinci basamak saglik hizmeti veren
hastanelerde siinnet siiresini kisaltmast nedeniyle ameliyat
odasimin daha verimli kullanilmasinda etkili bir yontem
olabilir.

Anabhtar kelimeler: Siinnet, cocuk, plastik klemp

Abstract

An alternative method to cope with increasing demand for
circumcision in summer: Circumcision with plastic clamp

Aim: In this study we intended to point out circumcision
with plastic clamp (Ali’s clamp) method which may be an
alternative method for reducing intensity of circumcision
for pediatric surgeons in summer.

Material and Methods: All circumcisions performed in
pediatric surgery clinic at Aksaray State Hospital between
August 2014 and June 2016 were evaluated retrospectively.
During this period the number of surgical circumcisions
and those performed with the aid of a plastic clamp were
compared. For both methods, patient’s age at surgery, ope-
rative times, cost of the operation and complication rate
were determined.

Results: A total of 2367 patients were circumcised by two
pediatric surgeons between August 2014 and June 2016. The
patients were circumcised either using a surgical procedure
(n=236: 9.18%) or with the aid of a plastic clamp method
(n=2131:90.02%). The mean operative costs of surgical and
plastic clamp circumcisions were 179,6+15 TL and 172,5+10
TL per circumcision, respectively. The mean operative time
of plastic clamp method was 8.3+5.9 minutes, whereas the
mean operative time of surgical method was 27.5+5.8 mi-
nutes. There was a statistically significant difference bet-
ween plastic clamp method and surgical method in terms of
operative time (p=0.01). The total complication rate of Ali’s
clamp was 2.06%, and the most common complication was
bleeding (1.86%).

Conclusion: The plastic clamp method has lower, and ac-
ceptable complication rate, and decreased operative time
as compared with surgical method. Particularly in summer,
plastic clamp circumcision may be utilized in second-line he-
alth care hospitals for optimizing the use of operating room,
by decreasing the operative time spent for circumcision.
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Siinnet, penisin u¢ kismini orten prepisyum adli deri-
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nin glans penisi a¢iga ¢ikaracak sekilde cerrahi olarak
cikarilmasidir. Siinnet diinyada ve iilkemizde en sik
uygulanan cerrahi iglemdir ¢-?. Tiim diinyada her yil
13.3 milyon ¢ocuk siinnet edilmektedir ®. Amerika
ve Avrupa’da siinnet tibbi nedenlerden dolay1, Muse-
vilerde dini zorunluluk nedeni ile 6zellikle ilk sekiz
giinde yapilmaktadir @. Ulkemizde ise siinnet daha
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cok dini ve sosyolojik nedenlerle yapilmaktadir ©.
Cocuklarda siinnet icin yeglenecek yontem hala net
degildir ©. Ozellikle yaz doneminde artan siinnet ta-
lebi ikinci basamak saglik hizmeti veren hastanelerde
caligsan ¢ocuk cerrahlarini rutin ameliyatlarini yapa-
maz hale getirebilmektedir. Bu caligmada, plastik
klemp ile siinnet yonteminin yaz déneminde siinnet
yogunlugunu azaltmada hizli ve kolay, alternatif bir
yontem olabilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Agustos 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda Aksaray
Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde yapilan
stinnetler geriye doniik olarak incelendi. Caligma ku-
rumsal ve bolgesel etik standartlar dikkate alinarak ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi.

Bu donemde konvansiyonel yontemle ve plastik
klemp yontemi ile (Resim 1A, 1B, Resim 2A,2B, 2C)
yapilan tim stinnetler calismaya dahil edildi. Daha
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once bagka merkezde siinnet edilen, revizyon veya
komplikasyon nedeniyle bagvuran hastalar calismaya
dahil edilmedi. Tiim siinnetler iki cocuk cerrahi tara-
findan yapild1 ve takip edildi. Islem oncesi aileler her
iki yontem ile ilgili bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.
Ameliyat siiresi anestezinin bagladig1 ve bittigi siire
olarak (hastanin uyudugu ve uyandig1 zaman aralig1)
kabul edildi. Plastik klemp postoperatif 4. ya da 5.
giinde poliklinik sartlarinda ¢ikarildi. Téim hastalar
postoperatif birinci ayda kontrole ¢agrildi (Resim 3A,
3B). Bu siire icinde cerrahi yontem ve plastik klemp
ile yapilan siinnet sayilar1 karsilastirildi. Her iki yon-
tem i¢in operasyon yasi, operasyon siiresi, operasyon
maliyeti ve komplikasyon orani belirlendi. Olgulara
ait tiim bilgiler hastane bilgi iglem sistemindeki hasta
dosyalart ve boliim arsiv kayitlarindan derlenerek bil-
gisayar ortamina alindi. Istatistiksel analizler, SPSS
16,0 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerde ki-kare testi ve siirekli degiskenlerde
student-t testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

Resim 1A. I¢ ice gecen iki parcadan olusan alisklampin i¢ kissmdaki seffaf boru seklindeki parca ile dis kisimdaki beyaz parca ayri
ayr1 goriinmektedir.
Resim 1B. i¢ ice gecen iki parcadan olusan alisklampin i¢ kisimdaki seffaf boru seklindeki parca ile dis kisimdaki beyaz parcann
penise yerlestirildigi hali.
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Resim 2A. Siinnete baslamadan once alisklampin yerlestirilecegi prepisyum lokalizasyonun isaretlenmis hali.

Resim 2B. Plastik klemp yerlestirildikten sonraki goriintiisii.

Resim 2C. Plastik klemp yerlestirldikten sonra iistten glans ve meanin goriintiisii.

Resim 3A. Postoperatif birinci aydaki penisin siiperiordan go-
riintiisii.

Resim 3B. Cilt mukoza biitiinliigiiniin postoperatif birinci ay-
daki goriintiisii.

Bulgular

Agustos 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda iki ¢o-
cuk cerrahi tarafindan 2367 hastaya siinnet yapildi.
iki bin yiiz otuz bir (%90.02) hasta plastik klemp

yontemi ile stinnet edildi. Geriye kalan 236 (%9.18)
hastaya penis anatomisinin plastik klempe uygun ol-
mamast veya aile istegi nedeniyle cerrahi yontemle
stinnet yapildi. Plastik klemplerin standart boylarda
(10, 12, 14, 16-24 numara) olmasi nedeniyle ara boy
(11,13 numara gibi) plastik klemp gerektigi diisiiniilen
hastalar, penis anatomisi-plastik klemp uyumsuzlugu
olarak kabul edildi ve bu hastalara konvansiyonel
yontemle siinnet yapildi. Siinnet yapilan hastalarin
hi¢birinde hipospadias, kordi gibi yapisal bir anomali
yoktu. Klemp ile siinnet yapilan 2117 (%99) hasta bir
yas listiindeydi ve hepsine yiiz maskesi ile hava yolu
saglanarak genel anestezi uygulandi. Hastanemiz
anestezi klinigi tarafindan siinnet icin bir yas altina
anestezi onerilmedigi icin bir yas altindaki 14 hastaya
ailelerin de istegi ile lokal anestezi yapilarak plastik
klemp ile siinnet yapildi. Hastalarimizin en kiictigii
27 giinliik en biiytigii 15 yasindaydi. Klemp ve kon-
vansiyonel yontem ile siinnet edilen hastalarin yas or-
talamasi sirastyla 4.8+2.6 ve 4.2+2.8 olarak bulundu.
Hastanemizde cerrahi siinnet sonrasi giincel maliyet
ortalama 179.6+15 TL iken, plastik klemp yontemi ile
stinnet sonrasi giincel maliyet ortalama 172.5+10 TL
olarak bulundu. Ameliyat siiresi plastik klemp yon-
temi ile ortalama 8.3+5.9 dk. iken cerrahi yontemle
ortalama 27.5+5.8 dk. olarak bulundu. Caligmamizda
Plastik klemp ile toplam komplikasyon orani %2.06,
konvansiyonel yontemle %]1.7 olarak bulundu. Plas-
tik klemp ile siinnet edilen hastalarimizin %1.3’iinde
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(n=28) peroperatif ve erken postoperatif kanama ol-
mas1 nedeniyle siinnetleri cerrahi siinnetle tamam-
landi. On iki hastada (%0,56) klemp postoperatif 4.
giinde ¢ikarildiktan 0-24 saat sonra sizinti tarzinda
kanama goriildii. Bu kanamalardan on birinde baskili
pansuman ile kanama kontrolii saglandi. Hastalari-
mizdan birinde baskili pansuman sonrasi kanamanin
durmamasi nedeniyle ameliyat odasi sartlarinda sitii-
rasyon ile kanama kontrolii saglandi. Konvansiyonel
yontemle siinnet edilen iki hastada erken postoperatif
(ilk 30 dk.) s1zint1 seklinde kanama izlendi. Bu hasta-
lara baskili pansuman ile kanama kontrolii saglandi.
Plastik klemp ile %0.09 (n=2), konvansiyonel yon-
temde ise %0.8 (n=2) oraninda topikal ve sistemik
antibiyotikle gecen infeksiyon ile karsilagildi. Plas-
tik klemp ile siinnet sonrasi hastalarimizdan ikisine
(%0.09) siinnet derisinin fazla kalmasma bagh ilk
slinnetten 7 ve 12 ay sonra siinnet revizyonu yapildi.
Konvansiyonel yontemde higbir hastaya revizyon ge-
rekmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Plastik klemp ve konvansiyonel siinnet bulgulari.

Say1 Plastik Klemp Konvansiyonel
n=2131 n=236
Yas ortalamasi (y1l) 4.8+2.,6 42+2.8
Siire (dk.) 8.3+5.9 27.5+5.8
Maliyet (TL) 172.5+10 179.6+15
Toplam komplikasyon %2.0 3w
Kanama %1.3 (n=28) 9%0.8 (n:2)
Yara infeksiyonu %0.09 (n=2) 9%0.8 (n:2)
Stinnet derisi fazlalig %0.09 (n=2) yok

Tartisma

Siinnetle ilgili kanitlar eski Misir’da MO 4000 yi-
lina kadar uzanmaktadir ©. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) stinnetin Amerika’daki prevalansinin %75,
Avrupa’daki prevalansinin ise %20’den az oldugu-
nu tahmin etmistir 7. Ulkemizde ise siinnet oraninin
cocuklarda %100’e yakin oldugu tahmin edilmek-
tedir.

Ulkemizde siinnet yakin doneme kadar siklikla saglik
merkezlerinin diginda ve konuyla ilgili egitim alma-
mus kisilerce yapilirdi. 2013’te yapilan bir calismada,
ailelerin %74,5’inin siinneti siinnetciye yaptirdiklari
goriinmektedir ®. Caligmada, geri kalan ve ozellikle
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin yogun
oldugu %17.3’liik hasta populasyonu hastanede,
%8.2’si ise polikliniklerde siinnet ettirilmisti ®. Gii-
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niimiizde ise hekim haricindekilere siinnetin yasaklan-
masi, ailenin konusunda tecriibeli uzmana daha rahat
ulagabilmesi ve en 6nemlisi siinnetin Sosyal Giivenlik
Kurumunca genel saglik giivencesine dahil edilerek
ticretsiz olarak yapilmasi nedeniyle siinnetlerin tama-
mina yakini hastanelerde yaptirilmaktadirlar. Stinnet
isleminin hekim tarafindan yapilmasi gerektigi konu-
sundaki farkindalik 6zellikle ¢ocuk cerrahlarimi ciddi
bir hasta yogunlugu ile kars1 karstya birakmaktadir.
Ailelerin gesitli sosyal endikasyonlar nedeniyle siin-
neti acil olarak gdrmesi, bazen siinnet diigiin tarihinin
operasyon tarihinden 6nce alinmis olmast, aileler ta-
rafindan cerrah iizerinde siinnetin cok yakin bir ta-
rihte yapilmasi konusunda baski olusturabilmektedir.
Artan siinnet talebine yanit vermeye ¢alismak, ameli-
yat giinii sinirli sayida olan ¢ocuk cerrahlarinin ame-
liyathaneyi verimli kullanmasini etkileyebilmektedir.
Bu nedenlerden dolay1 cerrahlar 6zellikle yaz done-
minde cesitli diizenlemeler yapmaya yonelmigtir ©.
Bu diizenlemelerden birinde yaz doneminde “kiiciik
miidahale odas1” ya da “siinnet poliklinigi” ad1 altin-
da yalnizca siinnet islemi i¢in kullanilan odalar hazir-
lanmig ve bu konuda iki saglik memuru gérevlendi-
rilerek siinnet yogunlugu azaltilmaya caligtlmistir ©.
Hastalarimizda siinnet yontemi degistirilip, daha hizli
ve kolay oldugu diisiiniilen plastik klemp ile siinnet
yapilarak bu yogunlukla daha rahat bir sekilde basa
cikilmast amaclanmstir.

Cerrahi teknik olarak konvansiyonel yontemlerde
prepisyum cikarildiktan sonra kanama kontrolii sagla-
nip, cilt ve mukoza biittinltigii ¢esitli emilebilir siitiir-
lerle saglanirken, plastik klemp yonteminde kanama
kontroliine gereksinim duyulmamakta ve cilt mukoza
biitiinltigii icin ayrica bir siitiire gerek kalmamaktadir
(Resim 2A,2B,2C). Kanama kontrolii ve siitlirasyona
gerek kalmamasi nedeniyle yontem cerrahi yontemle
kiyaslandiginda daha hizli ve kolay hale gelmektedir.
Bu durum hasta yogunlugumuzu azaltmada ciddi bir
rahatlama saglamaktadir. Dolayisiyla kalan siirede
rutin elektif cocuk cerrahisi ameliyatlarina yeterli za-
man ayrilabilir.

Stinnete karsi bazi ailelerin ve sosyal ¢cevrenin tutumu
stinnetin basit bir islem oldugu ve hazirliksiz yapi-
labilecegi yoniindedir. Ancak ehil ellerde bile siinnet
sonras1 kanama, yetersiz siinnet, glans amputasyonu,
tiretral fistiil, infeksiyon gibi komplikasyonlarla kar-
stlagilabilmektedir 1%
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Stinnete bagli komplikasyonlar, psikolojik komplikas-
yonlar, anesteziye bagli komplikasyonlar ve cerrahi
komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir. Genellikle
cerrahlar cerrahi ve anesteziye bagli komplikasyonla-
ra yogunlagmakta, psikolojik komplikasyonlar calis-
mamizda da oldugu gibi ihmal edilebilmektedir. Bir
caligsmada stinnet olma sirast ona gelen bir ¢ocugun
“keske stinnet hapi olsaydi” seklinde dile getirdigi
istegi "9, poliklinigimizde slinnet 6ncesi muayene-
de bir babanin “siinnetten sonra erkek olacaksin”
dedikten sonra cocugunun “ben zaten erkegim” sek-
lindeki yanit1 siinnetin cocuklar iizerindeki olumsuz
psikolojik etkisini gostermektedir. Siinnetin aile ve
toplumsal yap1 kaynakli basta travma sonrasi stres
bozuklugu olmak tizere cesitli psikolojik sorunlar1 be-
raberinde getirdi8i ¢esitli caligmalarda gosterilmigtir
(9, Cocuklarin siinnete hazirlanmasinda aile, toplum
ve saglik caliganlar1 olarak alinacak ortak bir tutumun
belirlenmesine gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda siinnet yagst kararinin aile ile birlikte
alinmasi nedeniyle, yastan dolay1 gelisebilecek psi-
kolojik komplikasyonlarin degerlendirilememesi ca-
lismamizin eksik tarafi olarak kabul edildi.

Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir calismada,
konvansiyonel yontemle siinnet sonrasi komplikas-
yon oranit genel olarak %5 oraninda bulunmugtur V.
Plastik klemp ile siinnet sonrasi lilkemizde yapilan iki
ayr1 caligmada toplam komplikasyon orani sirasiyla
%2 ve %2,5 olarak bulunmusgtur ‘12, Caligmamizda,
plastik klemp ile toplam komplikasyon orani benzer
sekilde %?2.06 olarak bulundu.

Konvansiyonel siinnet sonrasi cerrahi komplikasyon-
lar iginde kanama %3.1 ile en ¢ok goriilen komplikas-
yon olarak goriinmektedir V. Kanamaya bagli komp-
likasyon sonrast 0liim ve cinsiyet degistirilmesi dahi
yayinlanmistir 9. Plastik klemp ile yapilan siinnet-
lerde kanama komplikasyonu %04 ve %0.,5 olarak
bulunmusgtur %12 Plastik klemp ile siinnet teorik ola-
rak plastik klemp yerlestirildikten sonra kanamanin
kontrol altina alinmasi nedeniyle bir avantaj olarak
goriilebilir. Ancak hastalarimizin %1.3’tinde (n:28)
peroperatif ve erken postoperatif (ilk 15 dk.) klempin
tamamen kanama kontrolii yapamadig1 goriildii. Bu
durum plastik klempin iiretim hatasina baglandi. Bas-
langicta klempin postoperatif 4. giinde poliklinikte ¢i-
karilmasi sonrasi onbiri 4 yagindan biiyiik olmak iize-
re toplamda 12 hastada (%0.56) klemp c¢iktiktan 0-24

saat sonra s1zint1 tarzinda kanama goriildii. Klinik de-
neyimlerimiz sonrast klempin cikarilmasi 6zellikle 4
yas ve listli cocuklar i¢in en az 5. giine ertelendiginde
kanamanin hi¢ olmadig: fark edildi. Dolayistyla biz
klempin 6zellikle 4 yastan biiyiik cocuklarda en erken
5. glinde, yenidogan ve 4 yastan kiiciik hastalarda 4.
giinde ¢ikarilmasini oneriyoruz.

Konvansiyonel siinnet sonrasi infeksiyon orani bir
caligmada %0.,5 olarak verilmistir ‘Y. Klemp ile
siinnet yapilan hastalarda ise infeksiyon orani sira-
styla 0.6 ve 0 olarak verilmistir '*!?, Calismamizda,
plastik klemp yonteminde iki hasta (%0.09) disinda
bagka infeksiyon ile karsilasilmadi. Ancak, klemp
yontemi ile yapilan siinnette ailenin ve hastay1 acil
serviste goren doktorlarin bazi durumlari infeksiyon
olarak zannettikleri fark edildi. Klemp ¢iktiktan sonra
klempin altinda kalan nekrotik ve daha sonra tamami
diisen krutlu dokular baglangicta doku yaralanmasi
veya infeksiyon olarak sanilabilmektedir. Ailelerin
ve birlikte calisilan doktorlarin 6zellikle bu konuda
bilgilendirilmesi dnemlidir.

Klemp ile yapilan siinnet sonrasi bir calismada, siin-
net derisi fazlalig1 %0,5, bir calismada, gomiilii penis
orani %]1.04 olarak verilmigtir ‘!, Konvansiyonel
yontemle yapilan siinnet sonrasi bir calismada, mu-
kozanin veya cildin glansa adezyonu sonras1 %0.21
hastaya miidahale gerekmistir V. Calismamizda ise,
plastik klemp ile siinnet sonrasi hastalarimizdan iki-
sine (%0.09) siinnet derisinin fazla kalmasina bagl
revizyonu yapildi. Calismamizda, hicbir hastamizda
glans amputasyonu ya da iiretral fistiil gibi ciddi bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

Konvansiyel yontemlerde cerrahi siiresi sirastyla
25+5 ve 16.72+4.9 olarak bulunmugtur @217, Alisklamp
ile stinnet siireleri iki ayr1 ¢aligmada, 4,5+1,5 ve 11+4
olarak belirtilmigtir “*'?. Caligmamizda, ameliyat sii-
resi plastik klemp ile 8.3+5.9 olarak, cerrahi yontem-
le 27,5+5.8 olarak bulundu. Cerrahi yontem ve plas-
tik klemp ile siinnet arasinda siire agisindan istatiksel
olarak anlaml bir fark tespit edildi (p:0,01). Plastik
klemp ile siinnetin cerrahi yonteme gore ¢ok daha
kisa stirmesi ve daha kolay olmasi nedeniyle 6zellikle
yaz aylarinda yogunlugu azaltmada alternatif bir yon-
tem olarak kullanilabilecegini diisiinliyoruz.

Plastik klemp ile yapilan siinnetin cilt ve mukoza



arasinda siitiir izi olmamasi nedeniyle estetik olarak
daha iyi goriindiigiinii disiiniiyoruz. Ayrica plastik
klemp ile siinnetin konvansiyonel yonteme gore kisa
siirmesi nedeniyle anesteziye kisa siireli maruziyet,
ve maliyetinin cerrahi yonteme gore daha az olmasi
bu yontemin lizerinde durulmasi gereken avantajlari
olarak diistintilebilir.

Calismamizda, cerrahi siinnet ve plastik klemp sayi-
larinin yakin olmamasi, iki ayri siinnet yonteminde
agr diizeylerinin kantitatif olarak detayli karsilasti-
rilamamig olmasi ve gelisebilecek psikolojik kompli-
kasyonlar1 6nelemeye yonelik planlama yapilamama-
st bu ¢aligmanin eksik yonleri olarak kabul edildi.

Sonug

Cerrahi ve klemp yontemiyle siinnet tecriibeli ellerde
oldukca giivenli bir cerrahi islemdir. Plastik klemp
yontemi ile siinnet kabul edilebilir bir komplikasyon
oranina sahiptir ¢, Ozellikle yaz déneminde plastik
klemp yontemi kullanilarak daha fazla hastaya, daha
kisa siirede uzman diizeyinde siinnet hizmeti verilebi-
lir. Kalan siirede ameliyathanenin daha verimli kulla-
nilmasi saglanabilir.
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