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Siinnet sonrasi pansuman yapilmali midir?

Should wound dressing be performed after circumcision?

Mirzaman Hiiseynov'®, Vusal Cafarov2®, Ali Ekber Hakalmaz*®

10zel Safa Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Merkezi Glimriik Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Bakdi
3Kiziltepe Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

0z

Amag: Siinnet sonrasi yapilan gazli bez veya sentetik bant (SB) pansumanlarinin gerekliligini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya mart 2016 - agustos 2018 arasinda siinnet uygulanan 150 erkek hasta dahil
edildi. Hastalarin kurumsal veri tabanlarindaki bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu veri-
ler dogrultusunda hastalar g grupta incelendi. Grup 1’e siinnet sonrasinda SB ile pansuman
yapilan hastalar, Grup 2’ye siinnet sonrasinda gazli bezle pansuman yapilan hastalar, Grup 3’e
stinnet sonrasinda yaraya sadece antibiyotikli merhem uygulanan hastalar alindi. Hastalarin siin-
net sonrasi takiplerinde enfeksiyon, kanama, pansuman agilirken yasadiklari agri ve diger verileri
degerlendirildi. Bulgular gruplar arasinda karsilastirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Grup 1’de 60 hasta, grup 2’de 30 hasta ve grup 3’te 60 hasta vardi. Grup 1, 2 ve 3’te
stinnet sonrasinda miidahale gerektirecek kanama yoktu. Pansuman agildigi sirada grup 1'de
hastalarin %5’inde, grup 2’de ise hepsinde ciddi agri gelismisti. Ayrica, grup 1’de bir hastada, grup
2’de (i¢ hastada pansuman agildiktan sonra kompresyon gerektiren kanama olmustu. Grup 1’de
SB’in kalis stiresi ile enfeksiyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,001).

Sonug: Siinnet sonrasi gazli bez veya sentetik bant gibi malzemelerle pansuman yapilmasina
gerek olmadigini diisiinmekteyiz. Eger SB ile pansuman yapilacaksa pansumanlar en fazla iki giin
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Stinnet, pansuman, kanama, enfeksiyon
ABSTRACT

Objective: To investigate the necessity of wound dressing with gauze or synthetic bands (SB) after
circumcision.

Method: A total of 150 patients circumcised between March 2016 and August 2018 were inclu-
ded in the study. The data of the patients in the institutional database were evaluated retrospec-
tively. Three groups of patients were examined in parallel with these data Groups 1 and 2 inclu-
ded patients whose wound dressings after circumcision were performed with SB and gauze, res-
pectively. Group 3 included patients whose wounds after circumcision were dressed only with
antibiotic ointment. Infection, bleeding, pain and other complications were evaluated and com-
pared among groups.

Results: There were 60 patients in Group 1, 30 patients in Group 2 and 60 patients in Group 3.
There was no bleeding requiring intervention after circumcision in all groups. At the time of und-
ressing, 5% of the patients in Group 1 and all of the patients in Group 2 had severe pain. In
addition, in one patient in Group 1, and three patients in Group 2 had bleeding requiring comp-
ression after the dressing was removed. In Group 1, there was a statistically significant correlati-
on between the length of stay of dressing and the development of infection (p<0.001).
Conclusion: In our opinion, dressing with gauze or synthetic tape is not necessary after circumci-
sion. Dressings should be kept for a maximum of two days if SB was used for dressing.

Keywords: Circumcision, wound dressing, bleeding, infection
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Giris

Stnnet preplsyumun glansi agiga ¢ikaracak sekilde
cerrahi eksizyonu olarak tanimlanabilir. Bilinen yazili
tarihgesi milattan 6nceki Misir’a kadar uzanmaktadir
(+2) Antik caglara dayanan ge¢misiyle stinnet, gini-
miizde halen ¢ok genis bir cografyada erkek ¢ocuk-
lara uygulanan en sik cerrahi miidahaledir ©), Dinsel
ve sosyokiiltiirel celiskili 6Gnermelerin yaninda tibbi
gereklilikleri konusunda cesitli tartismalarin yillardir
stirmesi bile bu durumu degistirmemektedir ),

Tum dinyada her yil tahmini 13 milyon ¢ocuk siin-
net edilmektedir ©. Stinnetin yapilisi ile ilgili bir cok
teknik tarif edilmistir; Sleeve, giyotin, Gomco klempi,
plastik ¢an bunlardan bazilaridir. Hangi sebeple ve
teknikle yapilirsa yapilsin, slinnetin cerrahi bir girisim
oldugu unutulmamal; diger cerrahi prosediirlerde
oldugu gibi siinnette de ameliyat oncesi, ameliyat
sirasi ve ameliyat sonrasi donem kurallar titizlikle
gozetilmelidir.

Literatlirde her ne kadar stinnete dair bltin baghklar
yeterince tartisiimigsa da slinnet sonrasi pansuman
hususu halen isik tutulmasi gereken bir konudur. Ge-
nel olarak stinnet sonrasi ¢ sekilde pansuman yapil-
maktadir. Bunlardan ilki yarayi gazli bezle kapatmak,
ikincisi yarayi sentetik bant (Klorheksidin glukonat
ortu Tegaderm™, Micropore™ bant (3M, Bracknell,
UK)) ile kapatmak, tglinslict yarayi antibiyotikli mer-
hem ile kapatmaktir. Kavram karmasasi yaratmamak
amaciyla yazinin bundan sonraki kisimlarinda pansu-
man adi altinda stinnet yarasinin gazli bez ve sentetik
bant (SB) ile kapatilmasi tabirleri kullanilacakdr.

Calismamizin amaci, siinnet sonrasinda penisin gazli
bez ya da SB ile kapatilmasina ihtiyag olup olmadigini
arastirmakdir.

Gereg ve Yontem

Calisma merkezleri

Calismanin merkezleri: Safa Hastanesi (istanbul, Tiir-
kiye), Merkezi Gimrik Hastanesi (Baku, Azerbaycan),
Kiziltepe Devlet Hastanesi (Mardin, Tirkiye).

Calisma tasarimi
Etik kurul onayi alindiktan sonra (Karar No: 01/08)
calismaya mart 2016 - agustos 2018 arasinda siinnet

yapilan 150 hasta dahil edildi. Hastalarin kurumsal
veri tabanindaki bilgileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar lg¢ gruba ayrildi: Grup 1’e slinnet
sonrasinda SB ile pansuman yapilan hastalar, Grup
2’ye slinnet sonrasinda gazli bezle pansuman yapilan
hastalar, Grup 3’e slinnet sonrasinda yaraya sadece
antibiyotikli merhem (Basitrasin, Thiocilline® deri po-
madi) uygulanan hastalar dahil edildi.

Calismanin yapildigi merkezlerde sinnet sonrasinda
rutin olarak sentetik bant ile pansuman yapilmak-
tadir. Ancak hastanelerde sentetik bant bulunama-
digi durumlarda hastanin ebeveynlerine 6nceden
bildirilmek suretiyle (alimin yapilmamasi, piyasada
bulunamamasi durumunda) islem sonrasinda yal-
nizca antibiyotikli pomad uygulanmaktadir. Calisma
merkezlerinde siinnet hastalarina gazh bez ile sargi
pansumani uygulanmadigindan, Grup 2'yi farkh dis
merkezlerde ameliyathane sartlarinda genel anestezi
altinda cerrahi sitir materyalleri kullanilarak siinnet
yapilan ve tarafimiza pansuman agilmasi icin basvu-
ran hastalar olugsturmustur.

Gruplarin homojen olmasi igin hastalar belli kurallar
cercevesinde secilmistir;

1. Hastalarla saglikli iletisim kurulabilmesi ve bu ileti-
simlerin benzer olmasi amaciyla 5 ile 7 yas arasi bili-
nen noropsikiyatrik sorunu olmayan olgular ¢alisma-
ya dahil edilmistir.

2. Sadece ameliyathanede ve genel anestezi altinda
siinnet yapildigi bilinen hastalar ¢alismaya alinmistir.
Suinnet sonrasi hastalar rutin olarak Uglincl glin ve
ikinci haftadan sonra degerlendirilmistir. Dis merkez-
de slinnet yapilan ve gazl bez ile pansuman yapilan
hastalarin pansuman agilmasi istemi ile basvurdukla-
ri ortalama sire 4 (3-5 gln) glindir. Calismada, ku-
rumsal veri tabanina rutin olarak kaydedilen siinnet
yarasinda enfeksiyon, siinnet kanamasi, pansuman
acilirken yasanan agri ve diger bulgular degerlendiril-
mig; veriler gruplar arasinda karsilastiriimistir.

Calisma digsinda birakma élgutleri

Eslik eden driner sistem hastaligi veya kanitlanmis
hastaligi olmadan idrar yolu enfeksiyonu geciren
hastalar ile yara iyilesmesine etki edecek sistemik
hastaligi bulunan bitln olgular galisma disi birakild.
Ayrica, dis merkez hastalarindan siinnet sonrasinda
oral antibiyotik baslanmis olan olgular da ¢alismaya
dahil edilmedi.
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istatistiksel ¢oziimleme

istatistiksel analiz icin MedCalc-18.10 bilgisayar yazi-
lim1 kullanildi. Bagimsiz iki grup karsilastiriimasi icin
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin oranlari ki-kare testi ve 6rnek
sayisl besten az ise Fisher testiile analiz edildi. Ayrica,
siinnet sonrasi enfeksiyon gelismesi icin goreceli risk
(Relative Risk), gliven araligi (Confidence Intervals)
hesaplamasi yapildi.

Etik kaygilar

Bu calismada gergeklestirilen tim prosediirler kurum-
sal ve ulusal etik standartlara, 1964 Helsinki Deklaras-
yonu ve bu deklarasyona yapilan daha sonraki degisik-
liklere uygun olarak yapilmistir. Calisma retrospektif
bir ¢alisma oldugundan ve verilerin higbirinin kimligi
ac¢iga kavusturacak nitelikte olmamasi nedeni ile has-
talardan bilgilendirilmis olur formu alinmadi.

Bulgular

Grup 1’de 60 hasta, grup 2’de 30 hasta ve grup 3’te
60 hasta mevcuttu. Her Ug¢ grupta da hastalarin yas
ortalamasi 6 yas olarak saptandi (5-7 yil).

Grup 1’de hastalarin 51’inin SB’I ameliyat sonrasi
Uglincl gline kadar spontan olarak diismisti (%85).
Geriye kalan dokuz hastanin SB’i poliklinik sartlarinda
acilmistir (%15). Sentetik banti spontan disen hasta-
larda sorun saptanmadi. Ancak SB’I stinnet sonrasin-
da Gglnci giin poliklinikte agilan hastalarin hepsinde
kizariklik, kirli ve kotli kokulu psédomembran olusu-
mu saptandi. Bu hastalara oturma banyosu ve lokal
antibiyotikli merhem ile tedavi baslanmist. Sentetik
pansuman agildigi sirada hastalarin Gglnin ciddi agn
yasadigl saptandi (%5). Ayrica, hastalardan birinde
SB aciliktan sonra kompresyon gerektiren kanama
olmustu (%1,7). Grup 1’de SB’in 3 giin slire boyunca
kalmasi ile enfeksiyon gelismesi arasindaki iliski ista-
tistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001).

Grup 2’deki 30 hastanin pansumani siinnet sonra-
sinda ortalama 4. giin a¢ilmisti. Pansuman acildigi si-
rada hastalardan hicbirinde herhangi bir enfeksiyon
belirtisi saptanmadi. Ote yandan, hastalarin timiin-
de pansuman acilmasi sirasinda ciddi agri gelistigi
goruldu. Bununla birlikte, gazli bez ile yapilan pansu-
manin agilmasi sonrasinda hastalarin tG¢tinde komp-
resyon gerektiren kanama olmustu (%10). Pansuman
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aciimasi sirasindaki kanama ihtimali grup 1 ve grup 2
arasinda istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,534).

Grup 3’te suinnet sonrasi lokal antibiyotikli merhem
kullanilan 60 hastanin higcbirinde enfeksiyon, kanama
ya da hematom gelismemisti. Hastalarin higbirinde
islem sonrasi kanama olmadigi gorildi. Gruplar arasi
karsilastirma Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Bulgularin gruplar arasi karsilagtirmasi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

n 60 30 60
Stinnet sonrasi kanama 0 0 0
Enfeksiyon ilk 2 glinde: 0

Uglinciigiin:9 0 0
Pansuman agildigi sirada agri 3 30
Pansuman aglildiktan sonra kanama 1 3 -
Tartisma

Sunnet drolojinin en tartismal konularindan biridir.
Amerikan Pediatri Dernegi 1975 yilinda siinnet icin
kesin endikasyonlar olmadigini bildirmisse de, sonra-
dan, 1999 yilinda stinnetin bir takim tibbi faydalarinin
oldugunu, ancak bunun rutin siinneti 6nermek igin
yetersiz oldugunu bildirmistir 7#. Stinnetin yapilisi ile
ilgili bir cok teknik tarif edilmisse de, kanimizca, en iyi
teknik, en iyi bildiginiz tekniktir. Hangi teknikle yapi-
lirsa yapilsin, stinnet sonrasi pansuman konusu halen
1stk tutulmasi gereken bir konudur.

Stinnet sonrasl pansuman konusuna ilk kez Serafed-
din Sabuncuoglu’nun “Cerrahiye-i ilhaniye” isimli el
yazmasi kitabinda rastliyoruz. Stinnetten sonra kuru-
tulmus su kabaginin killeri veya ince ¢ekilmis beyaz
un, ayrica yumurta aki ile karistirilmis giil suyu ve giil
yagi yara pansumani igin kullanilmis oldugunu gor-
mekteyiz 19, Calismanin yapildig tarihlerde, ulusal
veri tabanlarinda, PubMed'de ve Google tarama-
sinda, siinnet sonrasi pansumani detayl bir sekilde
anlatan veya siinnet sonrasi pansuman igin yazilan
ingilizce yedi, tiirkge lig, almanca bir, ¢ince bir makale
mevcuttur 32, Yani, pansuman konusunun litera-
turde genellikle goz ardi edildigini gormekteyiz.

Kanama, siinnet sonrasi en sik goriilen komplikasyon
olup ameliyathane sartlarinda girisim gerektirebi-
leceginden siinnet sonrasi en istenmeyen durum-
lardan birisidir #Y. Kanamaya bagh 6lim ve cinsiyet
degistirilmesi dahi yayimlanmistir #2, Bu nedenle
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siinnet sonrasinda yaraya kompresyon uygulayan
pansumanlar tercih edilmektedir. Gazli bez ile pan-
sumanin bu bakimdan yaygin kullanildigi bilinmek-
tedir. Bu tip pansuman kanama ihtimalini azaltsa da
bizce en blyilik dezavantaji penise ciddi sekilde ya-
pismasidir. Yaraya yapistigi icin c¢ikarilmasi sirasinda
genellikle ciddi agri s6z konusudur ve bazen krutlarin
kalkmasina bagli olarak kanama gelismektedir. Bizim
calismamizda gazl bezle pansuman yapilan hastala-
ra dncesinde pansumanli haliyle ilik antiseptikli suda
oturma banyosu yapilmasina ragmen tiim hastalarda
ciddi agri oldugu gozlemlenmistir.

Sentetik bant ile pansumanin penisin i¢c camasira te-
masini engelledigi ve konforu arttirdigi distinilmek-
tedir. Ancak, bu konforu saglayacak birgok alternatif
Ozel giyim tasarimi zaten gok eski donemlerden beri
mevcuttur (i¢ gamasir olmaksizin etek giydirilmesi,
siinnet kilodu kullaniimasi gibi). Sentetik bant ile ilgi-
li 6nemli problemler ise acilirken meydana gelen agri
ve uzun sireli uygulamada enfeksiyon riskinin artma-
sidir. Standart uygulamada SB slinnet sonrasi tUglincu
glinde alinmaktadir. Bizim ¢alismamizda SB’in g glin
kalmasinin enfeksiyon riskini arttirdigi saptandi. SB’in
zamansal olarak (g glin kalmasi enfeksiyon gelismesi
icin Relatif Risk 104.5 (%95 Cl: 1,165-0,977) olarak sap-
tandi (p=0,001). SB’nin 3 glinden az kaldigi, yani ken-
diliginden dusttgl, durumlarda enfeksiyon belirtileri
ile karsilasmadigimizdan SB ile yapilan pansumanin iki
glinden uzun tutulmamasini 6nermekteyiz.

Calismamizda, sadece lokal antibiyotikli merhem ile
sonlandirilan slinnetlerden sonra hi¢ kanama go-
rilmemigtir. Ayrica, bu tip yara kapama hastalarda
pansuman acgilmasi sirasindaki agri veya kanama ih-
timalini de bastan eradike etmektedir. Cikarilmalari
sirasindaki agri ve korku, c¢ikarilmalarindan sonra na-
dir de olsa kanama ihtimalinin olmasi, ayrica SB ile
pansuman yapilan olgularda enfeksiyon gelisebilme
ihtimalinden dolayl siinnet sonrasinda pansuman
kullaniimasinin sadece lokal antibiyotikli merhem uy-
gulamasina gore bir GstlinlGgl yoktur.

Sonug olarak, ¢calismamizda stinnet sonrasi gazli bez
veya SB gibi malzemelerle pansuman yapilmasina
gerek olmadigini distindiiren bulgular 6n plandadir.
Eger, SB ile pansuman yapilacaksa pansuman en fazla
iki glin tutulmalidir.

Etik Kurul Onayi: Bezmialem Vakif Universitesi Rek-
torlGgl Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
onay! alinmigtir (08.01.2019-01/08).

Cikar GCatismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Bu calisma retrospektif oldugundan
onam alinmamistir.
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