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Ozgiin Arastirma / Research Article

Bebek bezi kullanimi siinnet komplikasyonlari lizerine etkili midir?

Does the use of diapers have an effect on complications of circumcision?
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Amag: Okul 6ncesi dénemde siinnet yapilan hastalarda komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve
bebek bezi kullaniminin siinnet komplikasyonlari iizerine etkisinin arastiriimasi.

Yéntem: Yirmi giin ile 7 yas arasinda, tamami lokal anestezi altinda yapilan 1,669 siinnet olgusu
retrospektif olarak incelendi ve hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 bez kullananlar, Grup 2 ise bez
kullanmayanlar olarak belirlendi. Urogenital patolojiler nedeniyle opere edilip es seansli siinnet
yapilanlar gruplara dahil edilmedi. Bebek bezi kullanan ¢ocuklarin siinnet sonrasi bez baglamala-
rina devam edildi.

Bulgular: Siinnet sonrasi en sik gériilen komplikasyonun %2,9 ile kanama oldugu gériildii.
Enfeksiyon (%2,2), ekimoz (%2,3), cilt yapisikhgi (%1,3), idrar retansiyonu (%0,1), cilt fazlalgi-
slinnet revizyonu (%0,1), meatal stenoz (%0,1) goriilen diger komplikasyonlardi. Grup 1 ve grup
2’de kanama, enfeksiyon, ekimoz, cilt yapisiklidi, idrar retansiyonu, cilt fazlaligi-siinnet revizyonu,
meatal stenoz orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermedi.

Sonug: Bebek bezi kullaniminin siinnet komplikasyonlari (izerine etkisi g6riilmedi.

Anahtar kelimeler: Siinnet, komplikasyon, bebek bezi, enfeksiyon
ABSTRACT

Objective: The aim is to evaluate the complications in patients who are circumcised before scho-
ol age and investigate the effect of diaper use on complications of circumcision.

Method: 1,669 cases between 20 days and 7 years of age who were circumcised under local
anaesthesia were investigated retrospectively. The patients were divided into two groups. Group
1 consisted of those who used diapers, and group 2 consisted of those who did not use diapers.
Those who were operated due to urogenital pathologies and simultaneously circumcised were
not included in the groups. The children who normally used diapers continued to be diapered
following circumcision.

Results: The most common complication following circumcision was bleeding (2.9%). Other
complications included infection (2.2%), ecchymosis (2.3%), skin adhesion (1.3%), urinary retenti-
on (0.1%), redundant foreskin/circumcision revision (0.1%), and meatal stenosis (0.1%). Bleeding,
infection, ecchymosis, skin adhesion, urinary retention, redundant foreskin-circumcision revision
and meatal stenosis rates did not vary significantly (p>0.05) between group 1 and group 2.
Conclusion: Diaper use was not found to have any effect on complications of circumcision.

Keywords: Circumcision, complication, diaper, infection
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Giris

Prepusyum, penis glansini ¢evreleyen cilt tabakasi-
dir. Stinnet, glans penisi orten prepusyumun eksize
edilmesidir. Diinyada en yaygin uygulanan cerrahi gi-
risimlerden biridir ),

Siinnet tibbi nedenler, geleneksel, dini ve kultirel
nedenlerden dolayr yapilabilmektedir 3. ABD’de
erkeklerin %60’ina slinnet yapilirken, lilkemizde er-
keklerin neredeyse hepsine stinnet yapilmaktadir .
Stnnetin gerekliligi ile ilgili tartismalar devam etmek-
tedir. Stnnetli erkeklerde sekstiel yolla bulasan has-
taliklar daha az gorilmektedir ©. Stinnetli erkeklerde
penis kanseri daha diisiik oranda goérulirken, siinnet-
li erkeklerin partnerlerinde de serviks kanseri daha
az gorilmektedir ®. Bunun yaninda, siinnet fimozis,
parafimozis ve balanit gelisimini de dnlemektedir 7,
Sunnet, erkek cocuklarda Uriner sistem enfeksiyon
riskini azaltmaktadir ©.

Sinnet planlanan gocuklarin ebeveynleri, cocuklari-
nin bebek bezi kullandigini, bezin stinnet iyilesmesi-
ne bir etkisinin olup olmayacagini, siinnet yapildiktan
sonra bez kullanmaya devam edip etmeyeceklerini
sikca sormaktadirlar. idrar ve gaita nedeniyle kon-
tamine olan bebek bezinin siinnet enfeksiyonlarini
ve komplikasyonlarini arttirabilecegi yoniinde soru
isaretleri mevcuttur. Epidermis mikroorganizmalarin
deriye invazyonunu oOnleyen primer bir bariyerdir.
Epidermal bariyer fonksiyonu onun yapisal 6zellikleri
yaninda mikrobiyal flora ile de iliskilidir. Epidermis ta-
bakasinin pH’sinin korunmasi patojen mikroorganiz-
malarin kolonizasyonunu ve enfeksiyonlari énleyen
ana etmenlerden biridir. Bebek bezi kullanimi cilt
pH’sini degistirerek bu bariyer sistemini zayiflatmak-
tadir. Bez bolgesinde feces ve idrar temasi ile enfek-
siyon riski artmaktadir ©). Bu bilgilerden yola gikarak
siinnet komplikasyonlarini degerlendirmeyi ve bebek
bezi kullaniminin komplikasyonlar tzerine etkisi olup
olmadigini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2016 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda troloji kli-
niginde okul éncesi donemde, yas araligi 20 giin ile
7 yas arasinda, tamami lokal anestezi altinda yapilan
1669 silinnet olgusu retrospektif olarak incelendi.
Operasyondan once klinigimizde rutin olan, ailelere
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aydinlatilmis onam formlari imzalatildi ve islem hak-
kinda komplikasyonlari da igeren bilgilendirme yapil-
di. Calismamiz i¢in Harran Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi (15.11.2019-
E.49724). Hastalar iki gruba ayrildi. Grup1 bez kulla-
nanlar, Grup 2 bez kullanmayanlar olarak belirlendi.
Varikosel, hidrosel, inmemis testis, hipospadias ve
penil kurvatur gibi Grogenital patolojiler nedeniyle
ameliyat edilip es seansli siinnet yapilanlar grupla-
ra dahil edilmedi. Yapilan biitin siinnetler ameliyat
odasi sartlarinda lokal anestezi altinda gerceklestiril-
di. Lokal anestezi icin lidokain HCL 20 mg/ml ampul,
2 mg/kg dozunda kullanildi. Povidon iyot ile cilt de-
zenfeksiyonu sonrasi lidokain ampul penil ring sek-
linde uygulanarak sinir blokaji saglandi. Agri duyusu
tam kaybolduktan sonra isleme baslandi. Stinnetler
dorsal-ventral slit ve eksizyon teknigi, diiz klenp ile
giyotin teknigi kullanilarak yapildi. Hemostaz vicryl
ile baglama ve bipolar koter ile saglandi. Penis deri-
si ile kalan prepisyum dokusu rapid vicryl ile sutiire
edildi. Cerrahi islemin dnemli bir pargasi olan pansu-
man, islem sonrasinda steril sargih sekilde yapilarak
islem sonlandirildi. Tum hastalar post op ortalama
2 saatlik gdzlem sonrasi taburcu edildi. Pansuman-
lar 24-48 saat sonra islatilarak klinigimizde veya acil
servisde acildi. Evde kullanilmasi igin oral antibiyotik
verilmedi, yalnizca analjezik surup ve topikal antibi-
yotikli pomadlar regete edildi. Bebek bezi kullanan
cocuklarin siinnet sonrasi bez baglamalarina devam
edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en disik, en yliksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari saglan-
madiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS
22.0 programi kullaniimigtir.

Bulgular

Sunnet sonrasi komplikasyonlar Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. En sik gorilen komplikasyonun %2,9 orani ile
kanama oldugu goruldi. Meydana gelen kanamala-
rin tama yakininin baskili pansuman uygulanmasiyla
durdugu gozlendi. Yalnizca 3 hastada aktif kanama
gorilmesi Gzerine lokal anestezi altinda situr atila-
rak yeniden hemostaz saglandi. Aktif kanayan bu Ug¢
hastadan birinde k vitamini eksikligi belirlendi. islem
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Tablo 1. Siinnet komplikasyonlari.

Min-Mak. Medyan Ort.ts.s./n-%

0-9 4 3,7+2,5
Yag
Komplikasyon (-) 1522 %91,2
(+) 147 %8,8
Kanama 49  %2,9
Enfeksiyon 36 %2,2
Ekimoz 38 %2,3
Cilt yapisikhg 22 %13
idrar retansiyonu 2 %0,1
Cilt fazlaligi stinnet revizyonu 1 %0,1
Meatal stenoz 1 %0,1

Tablo 2. Gruplara gore komplikasyon oranlarinin karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2
n % n % p

Komplikasyon (-) 703 90,2 819 92,0 0,201 X?
(+) 76 9,8 71 8,0
Kanama 26 3,3 23 2,6 0,363 X?
Enfeksiyon 20 2,6 16 1,8 0,280 X?
Ekimoz 17 2,2 21 2,4 0,809 X?
Cilt yapigikhg 13 1,7 9 1,0 0,240 X*
idrar retansiyonu 0 0,0 2 0,2 0,186 X?*
Cilt fazlaligi siinnet revizyonu 1 01 0 0,0 0,467 X?
Meatal stenoz 0 0,0 1 0,1 1,000 X2

X? ki-kare test (Fischer test)

sonrasi gerekli replasman yapilip kanama kontrol
altina alindi. Lokal enfeksiyon gelisen hastalara kg’a
uygun oral antibiyotik ve antienflamatuvar ile me-
dikal tedavi verildi. Enfeksiyon gelisen iki hastada
sistemik enfeksiyon bulgulari belirlendi. Bu hastalar
hastaneye yatirilip parenteral antibiyoterapi ve gin-
ik pansuman yapilarak tedavi edildi. Cilt yapisikligi
gozlenen hastalarda penis retrakte edilerek yapisiklik
acildi ve kg’a uygun oral antienflamatuar ve antibiyo-
tikli pomad tedavisi verildi.

Grup 1 ve Grup 2’'de kanama, enfeksiyon, ekimoz,
cilt yapisikligl, idrar retansiyonu, cilt fazlaligi-siinnet
revizyonu, meatal stenoz orani anlamli (p>0.05)
farklilik géstermemistir (Tablo 2). Grup 2’de idrar
retansiyonu gelisen iki hastadan birinde pansuma-
nin Uretral meay! kapattigl gorildi. Hastanin pan-
sumani agilinca idrar yaptigl gorildi. Diger hasta-
ya ise foley sonda takilarak takip edildi. Grup 1'de
bir hastaya cilt fazlaligi nedeniyle post op 3. ayda
siinnet revizyonu yapildi. Grup 2’de meatal stenoz
gelisen bir hasta aralikl meatal dilatasyon yapilarak
tedavi edildi.

Tartigma

Siinnet genel anestezi veya lokal anestezi altinda
yapilmaktadir. Bati toplumlarinda ¢ogunlukla genel
anestezi ile yapilirken, tlkemiz gibi gelismekte olan
tlkelerde lokal anestezi daha fazla tercih edilmekte-
dir 191 Hastanemiz kosullari ve siinnet sayisinin faz-
la olmasi nedeniyle siinnet igslemini lokal anestezi al-
tinda gerceklestirdik. Stinnet kiglik bir cerrahi islem
kabul edilse de uygun sartlar saglanmadan 6zensiz
yapilan stinnetlerde komplikasyon riski artmaktadir.
Sunnet komplikasyonlari erken ve ge¢ komplikasyon-
lar olarak siniflandirilir. Erken donemde agri, kana-
ma, sislik, yetersiz doku g¢ikarilmasi gibi basit komp-
likasyonlar gorilebilecegi gibi glans ampitasyonu ve
olim gibi ciddi komplikasyonlar da gorilebilir. Geg
donemde ise agri, enfeksiyon, cilt koprisd, Uriner
retansiyon, meatal stenoz, meatal dlser ve fistiller
gorilebilir. Sinnet komplikasyonu tanimlamasi net
olmadigl icin ve siinnetin yapildigi yer, yapan kisinin
deneyimi, siinnetin yapildigi yasina gore komplikas-
yon oranlari degisebilmektedir. Bu nedenle litera-
tirde %0,1 ile %35 arasinda stinnet komplikasyonu
gorilduguni bildiren calismalar bulunmaktadir 2,
Tamami steril sartlarda ameliyathane ortaminda ve
lokal anestezi altinda yapilan ¢alismamizda ekimozu
da dahil ettigimizde siinnet komplikasyonlarinin %8,8
oldugu gorilmustar.

Erken komplikasyonlardan en sik gorileni kanama ve
enfeksiyondur. Literatiirde siinnet sonrasi %9’lara va-
ran kanama oranlarina rastlanmaktadir 3. Calisma-
mizda, kanama oranin %2,9 oldugu gorilmustdr. Pre-
pusyum dokusu retrakte olmamis ¢cocuklarda stinnet
sirasinda glans epitelinde mikrotravmalar olusmakta
ve iyilesmeyi geciktirmektedir. Prepusyum dokusu
retrakte olmamis bez kullanan ¢ocuklarda bezin siir-
tiinmesine bagh kiiglik kanamlar fazla gorilse de iki
grup arasinda anlamli (p>0.05) farkhihk gorilmedi.
Kanama, penil kanlanmayi bozmayacak sekilde bas-
kili sargi uygulamasi, koterizasyon ve gerektiginde si-
tur atilarak durdurabilir. Calismamizda, kanamalarin
cogunlugunun pansuman ac¢ilmasina bagh oldugu ve
yine baskili pansumanla kanamanin durdugu gorl-
di. Uzamis kanama durumlarinda altta yatan bir pih-
tilasma bozuklugu olabilecegi dustnilmeli, gerekli
arastirma ve tedavi yapilmahdir 4, Kanamasi devam
eden bir hastada k vitamini eksikligi belirlendi ve te-
davi sonrasi kanamasi durdu.
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Calismamizda enfeksiyon orani %2,2 olarak belirlendi
ve litaratir ile uyumlu oldugu géruldu 229, pedi-
atrik yas grubunda perineal enfeksiyon ve apselerin
bez kullanan ¢ocuklarda tuvalet egitimi almis ¢ocuk-
lardan daha fazla gorildugind bildiren galismalar
yayinlanmistir 168, Pappano ve ark./nin ®° yaptigi
calismada da bez kullaniminin kalca ve perineal apse
gelisimi igin risk faktorl oldugu bildirilmistir. Bu veri-
lerden yola ¢ikarak bez kullaniminin siinnet sonrasi
enfeksiyon riskini artirabilecegini diisiiniilse de calis-
mamizda bez kullanan grup ile kullanmayan grup ara-
sinda enfeksiyon agisindan anlamli (p>0.05) farklihk
goriilmedi.

Ozellikle yenidogan déneminde yapilan siinnetlerde
stk gorilen komplikasyonlardan biri de yetersiz doku
cikarilmasi nedeniyle reoperasyon oldugu bildirilmis-
tir (%2) @9, Yetersiz doku eksizyonu nedeniyle reviz-
yon endikasyonu slibjektiftir ve net kriterler yoktur.
Genellikle stinnet revizyonu, yalnizca siinnet olma-
mis gérintlsi olan kisilere 6nerilmektedir 2, Bir yas
oncesi siinnet yaptigimiz bir hastanin takiplerinde
glansi orten cilt fazlalig belirlendi ve bu hastaya siin-
net revizyonu yapildi. Bu komplikasyonun pubik yag
dokunun fazla olmasi nedeniyle yetersiz doku ¢ikaril-
masina sekonder gelistigini dlistindik.

Siinnet sonrasi operasyon gerekliligi olan diger bir
komplikasyon da meatal stenozdur (%1). Slnnet
sonrasl ortaya ¢ikan bu komplikasyonun ne kadari-
nin stinnete bagl oldugu bilinmemektedir ?°. Me-
atal stenoz frenular arter baglanmasi nedeniyle
olabilecegi gibi tanisi konulmamis meatal darhigin
siinnet sonrasi gorliniir hale gelmesi ile yanhs bir
komplikasyon olarak da degerlendirilebilir 2, Bas-
ka bir teori ise ac¢iga ¢cikan meatusun bebek bezi ve
amonyakli idrar temasi nedeniyle kronik irritasyona
maruz kaldigi, bunun sonucunda skarlasmaya bagli
meatal stenoz gelismis olabilecegidir 2+?2, Bu teoriyi
destekleyen yakin donemde yapilmis iki calismada,
meatal stenozun yenidogan slinneti sonrasi ilk birkag
haftada gelistigini bildirmistir 2324, Ozen ve ark/nin
2% kapuisonlu prepisyum nedeniyle yeni dogan déne-
minde siinnetleri ertelenen hasta grubunda yaptigi
calismada, eksternal meanin sirekli agik olup, bez ve
idrar irritasyonuna maruz kalmasina ragmen, bu co-
cuklarda meatal stenoz gorilmedigini bildirmislerdir.
Bu nedenle bez ve idrar irritasyonunun meatal stenoz
icin yeterli gerekce olmayacagini savunmuslardir. Ca-
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lismamizda, bez kullanan grup ile kullanmayan grup
arasinda meatal stenoz agisindan anlaml (p>0.05)
farkhhk gorilmedi. Tekrarlayan postit ve ciddi fimozis
nedeniyle stinnet yaptigimiz bir hastada slinnet son-
rasi meatal darlk saptandi. Hasta tekrarlayan meatal
dilatasyon ile tedavi edildi. Takiplerinde meatotomi-
ye gereksinim duyulmadi.

Sonug

Yaptigimiz calismada, bebek bezi kullaniminin siinnet
sonras! olusabilecek komplikasyonlar Gzerine etkisi
gorilmedi. Bez kullansin ya da kullanmasin uygun
sartlarda hekimler tarafindan yapilan slnnetlerde
ozenli bakim ve takip ile komplikasyonlar minimu-
ma indirilebilir. Calismamiz, retrospektif olmasi ve
uzun dénem sonuglarinin bilinmemesi gibi eksiklikler
icermektedir. Bu nedenle farkli merkezlerde yapilan
prospektif calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi (15.11.2019-
E.49724).

Cikar Catigsmasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Operasyondan 6nce ailelere aydinla-
tilmis onam formlari imzalatildi ve islem hakkinda
komplikasyonlari da iceren bilgilendirme yapildi.
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