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Amag: Siinnet, penisin u¢ kismini orten prepisyumun cerra-
hi olarak ¢ikarilmasidir. Bu calismada ag¢ik cerrahi stinnet
ve siinnet klempiyle (Alisklamp®) yapilan siinnetlerin so-
nuglarini karsilagtirmayt hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda klinigimizde siinnet operasyonu yapilan hastalarin
dosyalart geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar
agik cerrahi teknigiyle siinnet yapilanlar ve siinnet klempi
ile siinnet edilenler olarak iki gruba ayrildi. Gruplar ope-
rasyon siiresi, sonuglari, maliyet ve komplikasyonlar agi-
sindan karsilastirildr.

Bulgular: Calisma siiresince yaglart ortalama 4.5+2.9 yil
olan toplam 911 hastaya siinnet operasyonu yapildi.
Acik cerrahi hastalarin % 78’inde (n=707), siinnet klempi
% 22’sinde (n=204) kullamldi. Hastalarin 471’ine (% 52)
yalnizca siinnet, 440 (% 48)’ina bir inguinoskrotal bolge
ameliyatina ek olarak siinnet islemi uygulandi. Ameliyat
siiresi cerrahi siinnette ortalama 25+5 dk., siinnet klem-
pi ile yapiulan siinnette 11+4 dk. bulundu (p<0,001). A¢ik
cerrahi siinnet uygulanan hastalarda maliyet 175435 iken,
stinnet klempi ile siinnet yapilan hastalarda 130432 ola-
rak hesaplandi (p<0,001). Siinnet klempi ile siinnet yapi-
lan hastalarda en sik karsilagilan komplikasyonun siinnet
sonrast gelisen fimozis (n=2, % 1) oldugu goriildii, bunu
kanama (n=1, % 0,5) ve iiretral fistiil (n=1, % 0,5) takip
ediyordu. Yara yeri infeksiyonu agik stinnet yapilan hasta-
larda (n=4, % 0.6) en sik goriilen komplikasyondu, kanama
(n=3, % 0.4) ve sekonder fimozis (teknige baglt) (n=2, % 0.3)
ender goriilmekteydi.

Sonug: Giivenli ellerde hem agik cerrahi hem de siinnet
klempiyle yapilan siinnetin kozmetik sonuglart basarili ve
komplikasyon oran diigtiktiir. Stinnet klempi kolay uygu-
lanabilir olmasi, basarili sonuglart ve maliyetinin diigiik
olmast nedeniyle son yillarda klinigimizde de tercih edilen
bir yontem haline gelmistir. Bununla beraber ender de olsa
iiretral fistiil ve yara infeksiyonu gibi sorunlarin goriilebil-
digini vurgulamak gerekir.
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Summary

Comparison of the results of two different circumcision techni-
ques: Surgical technique vs. a novel plastic clamp technique

Objective: Circumcision is the surgical removal of the fo-
reskin (prepuce) that covers the tip of the penis. The aim of
this study was to compare the results of surgical circum-
cision and circumcision with a circumcision clamp (Alisk-
lamp®).

Material and Method: A retrospective chart review of pa-
tients who underwent circumcision in our clinic between
January 2010 and December 2011 was performed. Patients
were divided into two groups as surgical circumcision and
circumcision with clamp. Groups were considered in terms
of operating time, outcomes, cost-effectiveness and postope-
rative complications.

Results: During the study period circumcision was per-
formed on 911 patients with a mean age of 4.5+2.9 years.
Open surgical technique was used in 78 % (n=707) of the
patients, and circumcision clamp was used in 22 % of them
(n=204). Circumcision was performed on 471 patients
(52 %) primarily and 440 patients (48 %) in addition to
inguinoscrotal operations. The mean operation time was
25+5 minutes with surgical circumcision and 11+4 minu-
tes with circumcision clamp application (p<0.001). Whi-
le the cost of circumcision with surgical circumcision was
175435 Turkish liras (TL), and of of clamp circumcision
was 13032 TL (p<0.001). The most common complicati-
ons of clamp circumcision were post circumcision phimosis
(n=2, 1 %), bleeding (n=1, 0.5 %) and post-circumcision
urethral fistula (n=1, 0.5 %) respectively. Wound infection
was the most frequent complication in patients undergoing
surgical circumcision (n=4, 0.6 %), while bleeding (n=3,
0.4 %) and secondary phimosis (depending on the techni-
que) (n=2, 0.3 %) were rarely encountered.

Conclusion: Both clamp circumcision and open surgical
technique have successful cosmetic results and low comp-
lication rates in safe hands. In recent years clamp circum-
cision has been a preferred method in our clinic owing to
being an easily applicable technique with successful outco-
mes and low cost. However, it must be emphasized that oc-
casional problems such as wound infection, urethral fistula
could be seen.

Key words: Circumcision, open surgical technique, clamp
circumcision, circumcision complications
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Giris

Stinnet diinyada ve tilkemizde en sik uygulanan cer-
rahi girisimlerden biridir ®*. Siinnet, prepisyum adi
verilen siinnet derisinin glans penisi ortaya ¢ikaracak
sekilde eksizyonudur. Minimal invaziv ve geleneksel
stinnet yontemleri olmak tizere iki ana grup halinde
toplanan cesitli stinnet yontemleri vardir. Geleneksel
yontemde, fazla olan prepisyum ¢ikarildiktan sonra
yara dudaklari siitiire edilirken, minimal invaziv yon-
temlerde yara dudaklarini yapistirmada cesitli aletler
kullanthir #6151 Bu caligmada agik cerrahi olarak ya-
pilan stinnetler ile plastik klemp yontemiyle yapilan
stinnetlerin sonuglarini karsilagtirmay1 amagladik.

Olgular ve Yontem

Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimiz-
de stinnet operasyonu yapilan olgularin dosyalar1 ge-
riye dontik olarak tarandi. Olgular agik cerrahi siinnet
teknigiyle stinnet yapilanlar ve plastik stinnet klem-
piyle siinnet edilenler olarak iki grupta incelendi. Is-
lem oncesi aileler bilgilendirilerek, onamlar1 alindi.
Klemp yonteminde, i¢ ice gegen iki plastik par¢adan
olusan Alisklamp® kullanildi, siinnet sonrasi olgula-
ra 1lik oturma banyosu 6nerildi, postoperatif 4. giinde
stinnet klempi ¢ikarildi. Acik cerrahi stinnet yapilan
hastalara postop 2. giinde evde 1lik oturma banyo-
su ile pansumaninin acilmasi Onerildi. Tlim hastalar
postoperatif 10. giinde ve bir ay sonrasina kontrole
cagrildi. Erken ve gec ortaya ¢cikmis komplikasyonlar
(kanama, yara yeri infeksiyonu, postoperatif fimo-
zis gelismesi, stinnet derisinin fazla birakilmasi ve
uretral fistiil gibi) incelendi. Gruplar operasyon siire-
si, sonuclari, maliyet ve komplikasyonlar acisindan
karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS
15.0 kullanildi. Kategorik degiskenlerde ki-kare tes-
ti, Fisher kesin ki-kare testi ve stirekli degiskenlerde
student-t testi kullanildi (V. P<0,05 anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Yagslar1 4.5+2.9 yil olan toplam 911 olgu caligmaya
dahil edildi. Olgularin 440 (% 48)’1na bir inguinosk-
rotal bolge ameliyat: sirasinda siinnet uygulanirken,
digerlerine (% 52) rutin siinnet uygulandi. Siinnet
operasyonu yapilanlarin 707 (% 78)’sine acik cerrahi,
204 (% 22)’iine stinnet klempiyle siinnet uygulandi.
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Olgularin % 31’1 (n=287) 2 yasindan kiictik, % 34’u
(n=308) 2-6 yas arasinda ve % 35’1 (n=316) 6 yasin-
dan biiytiktii. Preoperatif muayenede patolojik fimo-
zis saptanan 45 (% 5) hasta mevcuttu. Fimozisi olan
hastalarin yas ortalamasi 3.4+3.1 yildi. Preop idrar
yolu infeksiyonu % 7.2 (n=66), postop idrar yolu in-
feksiyonu % 0,5 (n=5) olarak saptandi. Bu hastalarin
idrar kilttirlerinde en sik tireyen mikroorganizma
E. coli (n=30)’ydi. Preoperatif fimozis ve idrar yolu
infeksiyonu agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(Tablo 1).

Ameliyat siiresi cerrahi siinnette ortalama 25+5 dk.,
stinnet klempi ile yapilan stinnette 11+4 dk. olarak
bulundu (p<0,001). Agik cerrahi siinnet uygulanan
olgularda maliyet 175435 iken, siinnet klempi ile siin-
net yapilanlarda 130432 olarak hesaplandi (p<0,001).
Yara yeri infeksiyonu yalnizca agik cerrahi siinnet
yapilanlarda tespit edildi, olgularin higbirinde ates
gibi sistemik bulgular yoktu. Pansuman ve antibiyo-
tikli pomad uygulamasi ile tedavi edildi. Siinnet de-
risi fazla birakilmasi yalnizca siinnet klempi teknigi
uygulanan bir olguda gozlendi ve hasta tekrar opere
edildi. Kanama ve fimozis geligsmesi acisindan acik
cerrahi ve klempli stinnet arasinda fark yoktu. Kana-
masi1 olanlarin tiimiinde, kanama baskili pansuman
ve kompresyonla durduruldu. Hicbirinde siitiirasyon
gerekmedi. Klemp yoéntemi ile siinnet yapilan bir
olguda postoperatif tiretral fistiil gelisti, hasta opere
edilerek fistiilii onarildi (Tablo 2).

Tablo 1. Acik cerrahi ve klemp usulii siinnet gruplarindaki ol-
gularin 6zellikleri.

Acik Klemp P
m=707) (n=204) degeri*

Yas (ortalamazstandart sapma) 4.6+3 yil  4.2+2.6yil 0,077
Preoperatif patolojik fimozis 35(%5) 10(%4.9) 1,000
Preoperatif [YE 52(%7.4) 14(%6.9) 0,879
Postoperatif IYE 4(%0.6) 1(%0.5) 1,000

IYE (idrar yolu infeksiyonu)

Tablo 2. Siinnet sonrasi1 komplikasyonlar.

Komplikasyon Acik (n=707) Klemp (n=204)
Yara infeksiyonu 4 (% 0.6) yok
Kanama 3(%0.4) 1(%0.,5)
Fimozis 2 (% 0.3) 2(% 1)
Stinnet derisi fazlalig yok 1(%0,5)
Uretral fistiil yok 1(%0,5)
Toplam komplikasyon 9 (% 1.3) 5(%2.,5)

p degeri 0,328
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Tartisma

Stinnet tlilkemizde ve diinyada erkek cocuklarda en
yaygin uygulanan cerrahi uygulamadir. Ulkemizde
stinnet endikasyonu olarak daha ¢ok dini nedenler,
Bati toplumlarinda ise tibbi gerekceler 6n plana ¢ik-
maktadir 11, Dini ve geleneksel nedenler diginda
penis kanseri, balanit, herpes genitalisin 6nlenmesi
ve penis hijyeninin saglanmasi gibi koruyucu he-
kimlik a¢isindan da siklikla bagvurulan bir iglemdir
@, Fimozis ve parafimozis ¢ocuklarda erken siinnetin
gerekli oldugu en sik durumlardir ©. Caligmamizdaki
hastalari % 5’ine patolojik fimozis nedeniyle siinnet
yapilmuist1.

Bugiin siinnetin kabul edilen en 6nemli yarari, 6zel-
likle yasamin ilk aylarinda yapildiginda ¢ocuklarda
idrar yolu infeksiyonu riskini azaltmasidir ve bu yarar
ozellikle bir yas alti cocuklarda daha belirgindir 1'%,
Cocuklarda idrar yolu infeksiyonuna en sik neden
olan fimbrial1 E. coli, glansa degil stinnet derisine tu-
tunur 7. Yapilan ¢aligmalarda siinnet olan ¢ocuklarda
idrar yolu infeksiyonu gelisme oraninin olmayanlara
gore 10 kat ile 3.7 kat oraninda diistiigii saptanmigtir
(1120 Caligmamizda hastalarin % 7,2’sinde preopera-
tif idrar yolu infeksiyonu gecirme 6ykiisii mevcuttu,
bu oran siinnet sonrast % 0,5’e duistii.

Yakinct ve ark.’min 1880 siinnetli ¢ocuk lizerinde
yapmis oldugu anket ¢aligmasinda ortalama siinnet
yast 6 olarak bulunmustur ®». Calismamizda siinnet
edilen hastalarin % 66’s1 iki yasin altinda veya alti
yas tizerinde bulundu. Siinnet komplikasyon oranlari
literatiirde % 2-10 olarak bildirilmistir. Bu kompli-
kasyonlarin baginda kanama ve infeksiyon gelir. Daha
seyrek oranda tiretral fistiil, meatal darlik, parsiyel ve
total glaniiler ampiitasyonlar, glantiler nekroz, penil
kurvatur ve penil rotasyon sayilabilir ¢102129_ Siin-
netin egitim almig uzmanlarca uygulandigi gelismis
tilkelerde komplikasyon oranlart % 0.2-5 arasindadir
©16 Ulkemizde egitim almus kisilerce uygulanan siin-
net oranlari oldukga diisiik olup, bir ¢aligmada % 11.8
olarak bildirilmistir ©. Bu nedenle de komplikasyon
oranlarini tespit etmek zordur.

Stinnet derisinin yetersiz kesilmesi siklikla kozmetik
agidan ikinci bir girisimi zorunlu kilabilir @. Toplu
stinnet sonrasi yetersiz siinnet ve sekonder fimozis
oran1 % 2.1 ve % 11.8 olarak bildirilmistir ¢'9. Toplu

olmayan stinnetleri igeren 3205 ¢ocugun incelendigi
bir caligmada rezidi stinnet derisi birakilma orani
% 3.6 olarak bildirilmigtir ®®. Caligmamizda stinnet
derisinin yetersiz kesilmesi % 0.1 oraninda tespit
edilmis olup, literatiire gore oldukca diistiktii.

Geleneksel stinnet¢iler tarafindan yapilan toplu stin-
net sonrasi infeksiyon orani % 14.3 @, hastanede
yapilan stinnetlerde infeksiyon orami % 2.1 olarak
bildirilmistir 9. Caligmamizda yara yeri infeksiyonu
% 0.4 oraninda goriildii. Bunun nedeni klinigimizde
stinnetlerin ameliyat odasi sartlarinda yapilmasina
bagli oldugu diistintldii.

Ulkemizde geleneksel ve dini nedenlerden dolayu,
neredeyse erkek niifusunun tamami siinnet edilmek-
tedir. Bu kadar sik yapilan bir cerrahi islem i¢in siire-
yi kisaltacak, komplikasyonlar1 azaltacak tekniklerin
gelistirilmesi 6nemlidir. Senel ve ark.’nin “® 13200
erkek tizerinde yapmis oldugu bir calismada, konvan-
siyonel veya plastik klemp yontemi ile yapilan siin-
net sonuclari bildirilmigtir. Bu ¢aligsmada acik cerrahi
stinnette % 10.4, plastik klemp usulii siinnette % 2
oraninda komplikasyon bildirilmistir. Konvansiyonel
teknik ile stinnet edilen hastalarda goriilen kompli-
kasyonlarin daha yiiksek bir insidansla gorildiigi
diinyanin farklt yerlerindeki bagka gruplar tarafindan
da bildirilmigtir *'. Caligmamizda agik cerrahi tek-
nik (% 1.3) ve klemp usulii siinnet (% 2,5) sonrasi
komplikasyon oranlar1 benzer bulundu. Bununla bir-
likte hem operasyon stiresi hem de maliyeti, klempli
stinnet grubunda belirgin olarak diistik bulundu.

Sonug olarak, kolay uygulanabilir olma &zelligi ve
daha diisiik maliyeti nedeniyle plastik klemp yontemi
son yillarda pek cok klinik tarafindan sik¢a kullanil-
maktadir. Giivenli ellerde hem agik cerrahi hem de
stinnet klempiyle yapilan stinnetin kozmetik sonucla-
rinin bagarili ve komplikasyon oraninin diistik oldugu
diisiincesindeyiz. Bununla birlikte, her tiirlii 6zene
karsin, infeksiyon, cerrahiye bagl fimozis ve fistiil
gelisimi gibi sorunlarin ¢ok diisiik oranlarda da olsa
goriilebildigini belirtmekte yarar vardir.
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