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Arastirma

Siinnet yaz aylarinda ¢ocuk cerrahlari icin

kabus mu olmah?

Devlet Hastanesinde ¢alisan bir cocuk cerrahinin konu hakkindaki

goriis ve uygulamalart
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Giris: Ulkemizde dini inanglarin bir geregi olarak uygula-
nan stinnet, ozellikle yaz tatili donemlerinde artan talepler
nedeniyle Cocuk Cerrahisi Polikliniklerinde yogunluga ne-
den olmakta, maalesef bu taleplerin tamami da uzman he-
kimlerce karsilanamamaktadir. Bu durumda olgular yeterli
1bbi donamimi olmayan ve “siinnet¢i” olarak isimlendiri-
len kisilerce uygunsuz kosullarda siinnet edilebilmektedir.
Bu calismanin amaci, devlet hastanelerinde ¢alisan Cocuk
Cerrahlarmna alternatif bir ¢oziim onerisi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Cerra-
hisi Poliklinigi’ne siinnet olma istegiyle bagvuran olgular
iki gruba ayrildilar. Alti yas ve iistiinde iletisime rahat ge-
cebilen cocuklar lokal anestezi, 0-6 yas arast ile iletisim
kurmayan, tirkek 6 yasg iistii olgular ve fizik muayenede ek
anomali saptanan olgular ise genel anestezi grubunu olus-
turdu.

Bulgular: Poliklinigimize 01 Haziran-31 Eyliil 2010 tarih-
leri arasinda bagvuran 876 olgudan, yaslar: 6-17 arasinda
degisen 676’s1 (% 77.2) tek bir cocuk cerrahi ve bu konuda
egitilmis 2 saglik memuru yardumiyla lokal anestezi altinda,
yaslart 0-6 arasinda olan 154 olgu (% 17.6) ile, 6 yasindan
biiyiik, wyum sorunu yasayan 25 olgu (% 2.8) ve fizik mua-
yenede ek anomali saptanan 21 olgu (% 2.4) genel anestezi
altinda siinnet edildi.

Tartisma: Devlet hastanelerinde c¢alisan, goniillii Cocuk
Cerrahlart benimsedikleri hizli, pratik ve saglikli bir siinnet
teknigini yardimci personele Ogreterek, cok sayida cocugu
lokal anestezi altinda siinnet edebilir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, siinnetci, lokal anestezi, genel
anestezi

Summary

Should circumcision during the summer months be a
nightmare for pediatric surgeons? The views and practice
of a pediatric surgeon working at a state hospital

Introduction: Circumcision is performed as a requirement of
religious beliefs in our country. The increasing demands du-
ring the summer holidays result in a busy schedule in Pedi-
atric Surgery Clinics and unfortunately specialist physicians
can not meet the demands. Patients may then be circumcised
under inappropriate conditions without adequate medical
equipment by people called circumcisers. The aim of this
study was to offer an alternative solution to pediatric surge-
ons for circumcision working at state hospitals.

Materials and Methods: Cases presenting to Denizli State
Hospital Pediatric Surgery Clinic for circumcision were di-
vided into two groups. Cases older than 6 years who could
easily communicate constituted the local anesthesia group
while cases aged 0-6, older than 6 years but shy, and cases
with additional anomalies determined in the physical exami-
nation constituted the general anesthesia group.

Results: Between June I and September 31, 2010, 876 cases
were circumcised in our clinic. 676 cases (77.2 %) with an
age range of 6-17 were circumcised under local anesthesia
by one pediatric surgeon with the help of two healthcare staff
trained on the subject, while 176 cases (17.6 %) aged 0-6, 25
cases (2.8 %) with adjustment problems and 21 cases (2.4 %)
with additional anomalies determined in the physical exami-
nation were circumcised under general anesthesia.

Discussion: Pediatric surgeons working at state hospitals
can teach their preferred fast, practical and healthy circum-
cision technique to auxiliary staff and then circumcise a lar-
ge number of children under local anesthesia.

Key words: Circumcision, circumciser, local anesthesia,
general anesthesia
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E. Turk, Stinnet yaz aylarinda cocuk cerrahlari icin kabus mu olmali?

Giris

Insanlik tarihinin en eski cerrahisi olmasi yaninda,
glintimiizde Miisliiman tilkeler ve Amerika’da en sik
uygulanan cerrahi iglem olarak siinnet, bir¢cok toplum
ve kiiltiirde, yarart olup olmadig diisiiniilmeden dini
inan¢ ve gelenekler nedeniyle uygulanmaktadir “9.
Ulkemizde ise dini inanglarm bir geregi olarak uy-
gulanmakta, 6zellikle okullarin tatil olmasini takiben
yaz aylarinda, bircok hastanenin ¢ocuk cerrahisi ve
tiroloji poliklinikleri siinnet olmak isteyen ¢ocuk ve
aileleriyle dolmakta, bu durum ise hastane yonetimi,
hekimler ve aileler arasinda tartismalara neden ola-
bilmektedir.

Ne yazik ki iilkemizde hem cerrahi iglemi uygulaya-
cak uzman sayisinin az olmasi hem de siinnet olacak
cocuk sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle, bu ¢ocuklarin
pek azi uzman kisilerce stinnet olabilmektedir. Geriye
kalanlari ise ya toplu stinnetlerde ya da ev veya saglik
kabini gibi cerrahi igleme uygun olmayan ortamlarda,
yeterli saglik egitimi almamus, halk arasinda “siinnet-
¢i” olarak adlandirilan hekim dis1 saglik personeli ve
hatta saglik personeli disi kisilerce uygulanmaktadir
@317 Bunun kagmilmaz sonucu olarak bircok erken
donem komplikasyon ve morbidite ile hos olmayan,
medyatik manzaralarla karsilagilmaktadir 7.

Son zamanlarda tilkemiz saglik politikasinda yapilan
degisiklikler nedeniyle bu tartigmalar daha da artmus,
ozellikle cocuk cerrahlari, tirologlar ve diger hekim-
ler arasinda fikir ayriliklarina neden olmustur. Bu ca-
lismada tilkemiz kosullari diistintilerek bu sorunlara
¢Ozlim liretebilmek adina 6zellikle devlet hastanele-
rinde calismakta olan cocuk cerrahlarina alternatif
¢Ozlim Onerisi sunulmakta ve bu sorunun ¢6ziimiinde

biz cocuk cerrahlarinin ¢ok biiyiik 6neminin oldugu-
na vurgu yapilmaktadir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz cocuk cerrahisi poliklinigine okul tatil
doneminde silinnet olma istegiyle basvuran olgular
detayli anamnez ve fizik muayeneyi takiben iki gruba
ayrildi. Birinci grup lokal anestezi altinda, ikinci grup
ise genel anestezi altinda siinnet yapilmasi planlanan
olgulardan olustu. Birinci grup 6 yas ve iistiinde ileti-
seme rahat gecebilen, ikinci grup ise 0-6 yas arasi ile
iletisim kurmayan ve lirkek 6 yag tstli cocuklardan
olugmaktaydi. Ayrica fizik muayenede inguinal herni,
hipospadias, inmemis testis vb ek anomali varlig1 olan
hastalar yag1 ne olursa olsun genel anestezi grubuna
aliarak diizeltici operasyonla beraber siinnet uygu-
land1. Lokal anestezi planlanan ve yag: biiyiik olan
olgularda anamnez ve fizik muayenede kan hastaligi
ya da baska bir hastalik diisiindlirecek bulgu yoksa
herhangi bir tetkik uygulanmadi. Ancak, genel anes-
tezi alacak cocuklara hastanemiz rutininde yer alan
ve ameliyat edilecek tiim hastalara uygulanmakta
olan preoperatif tarama testleri (hemogram, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, kan elektrolitleri, akci-
ger filmi, PZ/APTZ ve INR) ile pediatri ve anestezi
konsiiltasyonlar1 uygulandi.

Olgularin poliklinikte ilk degerlendirilmeleri tamam-
landiktan sonra, lokal anestezi altinda giinliik 15,
genel anestezi altinda ise her ameliyat giiniine 5 ran-
devu verilerek sinirlandirma yapildi. Randevu veri-
len olgularin ailelerine tarafimizca hazirlanmig olan
“stinnet icin aile bilgilendirme brosiiri” dedigimiz
brostir verildi. Bu brosiirde ailelere siinnet 6ncesi ve
sonrasi ¢ocuklarmin psikolojik olarak en az etkilen-

Resim 1. Siinnet polikliniginin disaridan ve iceriden goriiniimii.
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meleri i¢in nasil davranmalar1 gerektigi ile birlikte,
stinnet ve olast komplikasyonlar1 hakkinda kisa kisa
bilgiler verilmekteydi. Lokal grubu olgular “kiigtik
miidahale odas1” ya da “stinnet poliklinigi” ad1 altin-
da hazirlanmis, yalnizca stinnet iglemi i¢in kullanilan,
tarafimizca hazirlanmig ve diizenlenmis bir odada uy-
gulandi. Bu oda hastane icerisinde asepsi ve antisep-
siye uygun cerrahi miidahale ve gerekirse acil resusi-
tasyon yapilabilecek kosullari igeren ayr1 bir odadan
olugmaktayd: (Resim 1). Hastane de gorev yapmakta
olan ve goniillii 2 saglik memuru doniigiimlii ve 1 yar-
dimc1 personel devamli olarak stinnet polikliniginden
sorumluydu. Saglik memurlar1 50 yaglarinda yaklasik
30 yildir hastanemizde ¢aligmakta ve ayni zamanda
yaklagik 25 yildir her ikisi de evde stinnet yapmak-
taydi. Tiim personel siinnetler baglamadan 6nce hem
aletlerin kullanimi ve sterilizasyonu hem siinnetin uy-
gulanma teknigi hem de stinnet olacak olgular ve aile-
lerine yaklagim ag¢isindan tarafimizca egitildiler. Her
ikisi de bu durumdan ve beraber ¢aligmaktan herhan-
gi bir rahatsizlik duymadilar. Cerrahi miidahale i¢in
15 adet farkl siinnet seti ve kiiciik delikli camagir ha-
zirland1. Her bir siinnet setinde; 1 adet portegti, 1 adet
penset, 3 adet klemp ve 1 adet makas ile 1 adet over
pensi bulunmaktaydi. Aletler kullanildiktan sonra ste-
rilize edildi. Aileler miidahale odasina alinmadi.

Stinnet islemi baglamadan 6nce 5 ¢ocuga pes pese,
hazirlanmig olan lokal anestezikler (Prilocain-
Citanest % 2, 5-8 mg/kg ve Bupivocain-Marcaine
% 5, 1-3 mg/kg) dorsal penil blok ve infiltrasyon
anestezisi (ring blok) seklinde uygulandi “'¥. Yakla-
stk 30-45 saniye stiren bu islemin ardindan ¢ocuklar
disar1 gonderilerek 15 dk. bekletildi. Anestezi siiresi
dolan cocuklar tek tek odaya alinarak uygun boyama
ve ortiilenmeyi takiben Sleeve metodu veya Giyo-
tin usulli prepisyum eksizyonu bipolar koter veya 2
adet kalem pille ¢alisan diatermi koter (termokoter,
Thermo-MED, TM 807, Adana, Tiirkiye) yardimriyla
uygulandi “®. Bu teknikte prepisyum glanstan tama-
men serbestlestirildikten sonra prepisyuma saat 12
ve 6 hizasindan 2 adet klemp kondu. Daha sonra elle
hastanin glans1 belirlendi ve herhangi bir koruyucu
olmadan glansin hemen tizerinden prepusyuma over
pensi tiim prepisyumu boylu boyunca kavrayacak se-
kilde yerlestirildi. Over pensi kullanmamizin nedeni,
pensin her iki bacagi arasinin hem diiz olmas1 hem de
dokuyu travmatize etmeden hafif¢e 1sirmastydi. Us-
ttinden prepisyum termokoter yardimiyla eksize edil-
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di ve sonrasinda mukoza yasa gore 0,5-1 cm arasinda
birakilacak sekilde yine eksize edildi. Kanama kont-
roliinii takiben frenuluma 5/0 rapid vicryl kullanila-
rak bir adet matress siitiir konduktan sonra ¢epecevre
separe 5 siitlir daha konarak iglem tamamlandi. Genel
anestezi altinda stinnet uygulanacak olgulara ise hasta
uyutulup, ring blok ya da kaudal blok uygulandiktan
sonra cerrahi olarak Sleeve teknigi ile islem uygulan-
di. Burada eksize edilecek cilt ve mukoza sinirlarina
bistiiri ile sirkiiler tarzda birer insizyon yapildiktan
sonra arada kalan tlim siinnet derisi band halinde ke-
silip ¢ikartildi. Bipolar koterle kanama kontroliini
takiben cilt ve mukoza siitlire edildi. Her iki grupta
da kapali pansuman yapilmadi, yalnizca lokal anti-
biyotikli pomad uygulandi ve ailelere 1 hafta devam
etmeleri 6nerildi. Her olguya yasiyla uygun olarak ilk
3 giin diizenli olarak analjezik almasi, 3 giin sonra
oturma banyosu yapmast, 15 giin sonra ise poliklinik
kontroliine gelmesi onerildi.

Bulgular

Hastanemiz c¢ocuk cerrahisi poliklinigine 01 Ha-
ziran-31 Eylil 2010 tarihleri arasinda siinnet olma
istegiyle yaslar1 0-17 arasinda degisen toplam 886
olgu bagvurdu. Olgularin 10’unda (% 1,1) hipospa-
dias saptanmasi tizerine bu olgular calismaya dahil
edilmedi. Toplam 876 olgudan yaslar1 6-17 arasinda
degisen ve yas ortalamasi 7.7 yil olan 676 olgu (%
77.2) birinci gruba dahil edilerek lokal anestezi altin-
da, yaglar1 0-6 arasinda degisen 154 olgu ise (% 17.6)
ikinci gruba dahil edilerek genel anestezi alinda stin-
net edildi. Siinnet polikliniginde lokal anestezi altin-
da stinnet olmak i¢in en sik bagvuran olgular 189’ar
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Grafik 1. Lokal anestezi altinda siinnet uygulanan olgularin
yaslarma gore dagihmi.
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Tablo 1. Siinnet uygulanan olgularin genel 6zellikleri.

Hasta Sayis1 (n) Yiizde (%)

Lokal Anestezi Grubu (>6yas) 676 77,2
Genel Anestezi Grubu (<6yas) 154 17,6
Uyum problemi yasayan hastalar 25 2,8
(>6yas)

Ek anomali Saptanan Olgular 21 2,4
Toplam 876 100

Tablo 2. Fizik muayenede ek anomali saptanan ve genel aneste-
zi altinda opere edilen olgularin 6zellikleri.

Ek Anomali Hasta Sayisi (n) Yas ort (y1l)
Inguinal Herni 7 3,8(1-9)
Hidrosel 6 4,8 (3-11)
Inmemis Testis 3 5,6 (1-11)
Gomiilii Penis 2 3,5(3-4)
Kordon Kisti 2 3,5(3-4)
Penil Korde 1 4
Toplam 21

Resim 2. Saghk memuru tarafindan evde yapilan bir siinnet sonrasi gelismis striiktiir ve fimozis durumu ile ameliyat sonrasi goriiniimii.

hasta ile 6 ve 7 yasindaki olgulard: (ttim hastalarin %
56’s1) (Grafik I). Alt1 yagindan biiyiik olmasina rag-
men, uyum sorunu yasayan 25 hasta (% 2.8) ve fizik
muayene esnasinda ek anomali saptanan 21 hasta (%
2.4) ise yine genel anestezi altinda siinnet edildi (Tab-
lo I). Anomaliler arasinda en sik 7 hasta ile inguinal
herni saptanirken ikinci ve tigtincti siklikta ise hidro-
sel ve inmemis testis saptandi (Tablo II). Hipospadi-
asli hastalarin 6’sina glaniiler hipospadias nedeniyle
meatoplasti, subcoronal hipospadias saptanan 3 hasta
ile midpenil hipospodias saptanan 1 hastaya Snodg-
rass Uretraplasti uygulandi. Ayrica evde ya da saglik
kabinlerinde siinnet olmus 3 olguya striktiir, 2 olguya
ise plikasyon nedeniyle diizeltici operasyon uygulan-
d1 (Resim 2). Korde nedeniyle genel anestezi altinda
opere edilen 4 yasindaki hasta 3 giin sonra peniste
ileri derecede morarma ve sisme nedeniyle miiracaat
etti, preoperatif rutinleri olagan olan bu hastanin ya-
pilan hemogram kontroliinde trombositlerinin 6.000
oldugu saptandi. Bunun tizerine ¢ocuk hematoloji
polikliniginde degerlendirilen hastaya akut ITP tanist
konarak tedaviye alindi. Genel anestezi altinda opere
edilen 2 olguda minimal kanama oldu, ikinci bir mii-

Resim 3. Poliklinigimizde lokal anestezi altinda yapilmis bir
siinnetin 2. ay goriintiisii.

dahaleye gerek olmadan kapali pansumanla kontrol
altina alindi. Lokal grubunda herhangi bir kompli-
kasyon olmadi, kozmetik gortiniim her iki grupta da
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tatmin ediciydi (Resim 3). Lokal anestezisi tamam-
lanmus bir olguda siinnet iglemi ortalama 6.3 dk. (4-9
dk.), genel anestezi grubunda ise olgunun uyumast ve
uyandirilmas: hari¢ bir siinnet siiresi ortalama 12.7
dk. (10-20 dk.) idi.

Tartisma

Diinya erkek niifusunun yaklagik 1/6’inin stinnetli
oldugu bildirilmektedir *?. Ulkemizde ise toplumun
biiylik cogunlugunun Miisliiman olmasi nedeniyle er-
kek niifusun tamamina yakin1 siinnet olmaktadir. Bu
kadar sik uygulanan bir cerrahi iglem olmasina karsin
stinnetin cerrahi yoniine toplumumuzda ne yazik ki
yeterince 6nem verilmemekte, ritiielik yonii daha 6n
plana ¢ikartilmaktadir. Bu nedenle siinneti kimin, ne-
rede ve ne zaman yapacagina dair sorular hem olgu-
lar hem de uygulayicilar arasinda tartismalara neden
olmaktadir “®. Cocuk cerrahisinin en sik uyguladigi
ameliyat grubunun stinnet olmasi nedeniyle bu tartis-
manin merkezinde yer alan biz ¢ocuk cerrahlari, ge-
lismekte olan teknolojinin olanaklarindan da yararla-
nilarak toplumu bilgilendirmeli ve gelecegimiz olan
cocuklarimizi daha saglikli, hijyenik ve komplikas-
yonsuz bir sekilde siinnet sorunundan kurtarmanin
yollarint bulmalidir.

Stinnet yas1 olarak herhangi bir fikir birligi olmamak-
la birlikte, stinnete se¢meli bir cerrahi islem goziiyle
bakildiginda cocugun gegirmek zorunda oldugu bu
endige verici ve ne olursa olsun caninin yanmasina
yol acacak bu islemin onun en az sikinti cekecegi ve
anilarinda yer almayacagi bir yasta yapilmast onem-
lidir. Prensip olarak siinneti genel anestezi altinda
yapan bir cerrah i¢in hipospadias cerrahisindeki ame-
liyat zamanlamasi siinnet i¢in de gegerli olabilir. Yani
6-15 aylar veya 2-4 yas arasi. Buna karsilik 4-6 yag
arasindaki cocuklar “fallik donem” icinde olduklarin-
dan kastrasyon korkusuyla ruhsal sorunlar yasayabi-
lir. Calisma kosullar1 veya cerrahin tavri siinnetin lo-
kal anesteziyle yapilabilecegi yoniindeyse slinnet i¢in
en uygun yaslar 7-10 yaglar aras1 olabilir. Bu yaglarda
cocukla kurulacak iyi bir iligki sayesinde stinnetin
secilmis cocuklarda lokal anestezi altinda yapilma-
st uygun olmasina ragmen, hangi yasta olursa olsun
yine de genel anestezi tercih edilmelidir . Ancak,
tilkemiz gibi dini ve geleneksel nedenlerle tiim erkek
niifusun kesinlikle stinnet edildigi toplumlarda tiim
stinnetlerin genel anestezi altinda yapilmasi olasi de-
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gildir. Ctinkii siinnete aday populasyon sayisal olarak
tilke niifusunun yarisidir. Ayrica bu kadar ¢ok genel
anestezi uygulamasinin getirecegi komplikasyonlar,
belli orandaki 6liim riski de dahil olmak iizere ka-
bul edilemez boyutlara ulagabilir. Son 30 yil i¢indeki
teknolojik gelismelere parelel olarak stinnete bagh
komplikasyonlardan 6len ¢ocuk sayist Amerika gibi
hem gelismis hem de erkek niifusunun yalnizca bir
kisminin stinnet edildigi bir tilkede dahi yillik 100-
250 arasindadir, bundan dolay1 siinnetin gercekten
sucsuz bir operasyon olup olmadigi halen tartigilmak-
tadir ®3%1V_ Iste siinnetin bir sosyokiiltiirel gereklilik
olarak tiim erkeklere rutin uygulandigi toplumlarda
sayilan bu temel dezavantajlardan hareketle, bu isle-
min genel anestezi ile yapilmasini bazi 6zel durumlar
ve kisisel tercihlerle sinirlayip, lokal anestezi altin-
da stinnet uygulamasin1 6n plana almak gerekebilir.
Bugiin diinyanin bir ¢ok iilkesinde lokal anestezi ile
stinnet yapilmaktadir ¢19, Poliklinigimize ¢ok fazla
sayida olgunun siinnet olmak i¢in miiracaat etmesi ve
hastanemiz sartlarinin tiim olgulari genel anestezi al-
tinda siinnet etmek i¢in uygun olmamasi nedeniyle bu
olgular1 lokal anestezi ve genel anestezi altinda stin-
net edilecek olgular olarak ikiye ayirdik. Ulkemizde
stinnetin téren kismina daha ¢ok énem verildigi i¢in
olgularin ¢ogunlugu 6 yasindan buytktii, bunlardan
uyum sorunu olmayan 676 olgu (% 77.2) sorunsuz
bir sekilde lokal anestezi ile siinnet edilirken uyum
sorunu olan ve 6 yasindan kii¢iik olan 154 olgu
(% 17.6) genel anestezi altinda siinnet edildi.

T1bbi agidan siinnetin amaci ilerde fimozis ve parafi-
mozis geligsimini engelleyecek miktarda deri ve mu-
kozanin eksizyonudur ©. Stinnetin yontemi ne olursa
olsun su prensipler g6z oniinde bulundurulmalidir:
Asepsi (siklikla ihmal edilir, ancak ¢ogu zaman so-
run dogurmaz), yeterli fakat asir1 olmayan eksizyon,
hemostaz, kozmetik goriiniim “®. Bunun sonucu ola-
rak gerek tibbi gerekse sosyokiiltiirel acidan stinnette
mutlak olarak belirlenmig bir eksizyon smirmin ol-
madig1 dolayisiyla kullanilan yonteme bagh farkli
miktarlarda cilt ve mukozanin ¢ikartilmasiin her
bakimdan kabul edilebilir oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle her cerrahin kendi zihnindeki ideal penis
modeline gore farkli bir siinnet modeli segmesi do-
gal olmakla birlikte, bu yontemin mutlak ve standart
olarak tiim slinnet yapanlara dayatilmasi tibbi ve sos-
yokiiltiirel acidan rasyonel degildir ®. Temelde uygu-
lanan tiim stinnet yontemleri 4 ana baglik altinda top-
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lanabilir. Bunlar; dorsal slit, Sheldon metodu (Stinnet
kalkani, Mogen Klempi vb.), 6zel siinnet klempleri
ve agik cerrahi yontemler (dorsal slit+eksizyon, Slee-
ve metodu, giyotin usulii prepisyum eksizyonu) G413,
Biz lokal anestezi grubu olgularda hizli, pratik ve iyi
kozmetik sonug verdigi i¢in giyotin yontemini, genel
anestezi grubunda ise Sleeve metodunu tercih ettik.

Stinnetin teknigi ne olursa olsun yardimei olarak kes-
me ya da hemostaz amaciyla uygulanan 3 tiir enerji
kaynagi vardir. Bunlar laser enerjisi, elektrokoter ve
termokoter. Laser enerjisinin yliksek maliyeti nede-
niyle rutin stinnetler icin kullanimi pek pratik de-
gildir. Elektrokoter; bircok pediatrik genital cerrahi
vakasinda oldugu gibi, siinnette de damarlarin nokta
koagiilasyonu amaciyla yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Ancak, Baskin’in belirttigi gibi bu konuda dik-
katli olunmadigi taktirde elektrik akiminin penil kan
akimina etki edip, tromboz ve glans nekrozuna yol
acma riski mevcuttur. Ayrica siinnette metal bir klem-
pe temas halinde elektrokoter kullanilirsa ciddi penis
yaniklar ve cilt soyulmalart meydana gelebilir. Ter-
mokoter (diatermi); lilkemizde siinnet havyasi olarak
bilinen cihaz elektrokoterden farkli olarak dokuya
yalnizca 1s1 enerjisi transfer eden ve bdylece elektrik
yanig1 yapma riski bulunmayan bir enerji kaynagidir.
Yerli iiretimde pilli ve elektrikli modelleri bulunan
cihaz, bir kalemin ucuna monte edilmis elektrodun
1sinmastyla aktif hale gelir ve gerek kesme gerekse
damar koagulasyonu amactyla kullanilabilir. Dokuya
akim iletmedigi ve 1sinin doku derinligi cok az oldu-
gu icin metal klemplerle kombine olarak da giiven-
le uygulanabilir ®'%'® Biz ¢zellikle lokal anestezi
altinda stinnet uyguladigimiz hastalarda Termokoter
kullandik. Bu sayede kanama olmadigi ve kanama
kontrolii i¢in zaman harcanmadig i¢in siinnet stiresi
oldukca kisaydi. Kozmetik goriintim ise oldukca tat-
min ediciydi.

Genel olarak siinnet komplikasyonlari; anesteziye
bagh komplikasyonlar (lokal ve genel anestezi), psi-
kososyal komplikasyonlar, cerrahiye bagli kompli-
kasyonlar ile ender ve ilging komplikasyonlar (mide
rliptiirti, pulmoner emboli, kalp yetmezligi, impotans
gibi) olmak iizere 4 ana baglik altinda toplanir. Stinneti
yapan kisinin egitim ve deneyim diizeyi asag1 indikce
ve toplu stinnetlerde oldugu gibi fazla sayida ¢ocuk
kisa zaman dilimlerinde siinnet edildik¢e komplikas-
yon orani da yiikselmektedir. Literatlirde bu oran %

0,2-10 arasimdadir ®®. Lokal anestezikler ister dor-
sal penil blok, isterse halka seklinde ytizeyel olarak
uygulanmis olsun siinnette anestezi ve analjezi igin
en etkili yontem olmalarina ragmen, kimyasal yapila-
rindan kaynaklanan potansiyel yan etkilere de sahip-
tirler. Dorsal penil blok uygulamalarinda hematom,
methemoglobinemi ve ender olarak adrenal igeren lo-
kal anesteziklerin kullanimina bagli penis nekrozu ile
konviilziyon ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlar
goriilebilir 7. Halka seklinde yiizeyel infiltrasyon
anestezisinin bildirilmis ciddi bir komplikasyonu
yoktur (V. Caligmamizda hem dorsal penil blok hem
de halka seklinde infiltrasyon anestezisi kullandik ve
birka¢ hematom olgusu ile enjeksiyon noktalarmnda
meydana gelen ekimotik degisiklikler disinda ciddi
bir komplikasyona rastlamadik.

Kisisel gortiglimiiz ne olursa olsun, ister stinnetin sag-
lik i¢in yararli oldugunu diigtinelim, ister gereksiz ve
zararli bir islem oldugunu diisiinelim, ortada olan ger-
cek, dini ve sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1 Ttirk
toplumunun siinnet olma aligkanligini degistiremeye-
cegimizdir. Ayrica siinnet lokal anaestezi ile yillardir
yapilageldigii¢in iilkemizde siinnet olacak tiim ¢cocuk-
larin uzman hekimlerce genel anestezi altinda yapil-
masi da olanaksiz goriinmektedir. O halde bu konuda
biz ¢ocuk cerrahlarina diisen gérev, benimsedigimiz
ve hastalar icin en uygun oldugunu diisiindiiglimiiz
saglikli, pratik ve en uygun metodu uygulayacak tek-
nik elemanlar yetistirmek ve uygun miidahale odala-
11 olusturmakla birlikte bu konuda halki aydinlatmak
olmalidir. Son zamanlarda olusturulan ve oldukca
islevsel olan KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi) ve sigara biraktirma merkezleri
gibi hastaneler biinyesinde siinnet poliklinikleri veya
merkezleri olugturularak buralarda yaz aylarinda ve
kis tatillerinde hizmet verilebilir. Bu konu yalnizca
calistigimiz hastane ile siurlt kalmayip il icerisinde
birinci basamak saglik merkezlerini ve buralarda ca-
lisan goniillii pratisyen hekimlere verilecek meslek
ici egitimleri de kapsayabilir. Bu sorumlulugu, biz
devlet hastanesinde calisan ¢ocuk cerrahlari alabilir,
bu sayede hem toplumsal bir gdrev yerine getirilir,
hem cocuk cerrahisinin ilgilendigi hastaliklarin tani
konma orani artar hem de ¢ocuklarimiz daha saglikli
ve sorunsuz bir sekilde siinnet edilmis olur.

Sonug olarak, bu caligmada, bir ¢ocuk cerrah1 ve go-
zetimindeki saglik memurlar tarafindan 4 ay gibi bir

87



stire igerisinde 876 ¢cocuga cogu lokal anestezi altinda
olmak tizere stinnet uygulanmig ve sonuclar hem ai-
leleri hem cerrahi, hem de hastane idaresini memnun
etmigstir. Devlet hastanelerinde ¢aligsan, goniillii cocuk
cerrahlar1 benimsedikleri hizli, pratik ve saglikli bir
stinnet teknigini ogretecekleri teknik elemanlar yar-
dimiyla okul tatil doneminde hem ¢ok sayida ¢cocuga
saglikli bir stinnet uygular hem stinnet 6ncesi ¢cok sa-
yida ¢ocugu degerlendirerek anomalisi olanlara tani
koyarak tedavi eder hem de tibbi egitimden noksan
kisilerin yapacaklar1 hatali siinnetleri engellemis olur.
Stinnet yaz aylarinda biz ¢cocuk cerrahlart i¢in kabus
olmamali, aksine bizlerin ¢6ziim tliretmek zorunda ol-
dugu toplumsal bir gorev olarak degerlendirilmelidir.
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