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Major siinnet komplikasyonlar1 ve bu
konuyla ilgili iilke kosullarimin diizeltilmesi

ile ilgili bir calisma
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Ozet

Ulkemizde siinnetlerin cogunlugunun ehil olmayan kisi-
lerce yapumasina bagh olarak, son yillarda siinnet
komplikasyonlar: ile ilgili yaymnlarda artig gériilmeye
baglanmistir. Konu ile ilgili olarak, son 12 yillik siire
iginde klinigimize 9 &bnemli siinnet komplikasyonu
bagvurdurulmugtur. Tam ve kismi glans kesikleri, edin-
sel hipospadyas, hatali siinnete bagh fimozis ve eksik
siinnet yapilmas: bu komplikasyonlarin baglicalaridir.
Ulkemizde yaywnlanmis diger ¢aligmalarda da bu tiir
komplikasyonlara yer verilmektedir. Komplikasyonla-
rin ¢ok biiyiik bir bolimiiniin hekim olmayan kigiler ve
hatta diplomasiz siinnet¢ilerce olugturuldugu ortaya ¢ik-
maktadir.

Kanimizea, zorunlu hizmet yasasina bagl olarak he-
kimlerin yurt sathina iyice dagitildifs su son yillarda,
siinnetin artik hekim olmayan kigilerce yapimas: ge-
reksiz ve sakincalidir. Bu nedenle, su &nerileri yararl
olacaklar: varsayini ile giindeme getirmeyi uygun bu-
luyoruz: a) konu ile ilgili saghik mevzuatimin degis-
tirilmesi ve siinnet yetkisinin sadece hekimlerde bulun-
mast, b) resmi ve dzel sigortalarin, Emekli Sandigi'min
hastane ve saghk kuruluglarinda yapilacak "normal”
sinnet dcretlerini kargilamalariun saglanmasi, ¢) tp
Ogrencileri ve pratisyen hekimlerin normal bir siinneti
yapacak dizeyde egitilmeleri, d) cerrahi egitimleri
sirasinda asistan hekimlere bu konuda iyi bir egitim ve-
rilmesinin saglanmas:, e) toplumun egitilmesi. Bu
dnerilerin, lim dinyada en ¢ok yapilan bir cerrahi
girigimin ilkemizde sik¢a gérillmeye baglanan énemli
komplikasyonlarini azaltacagim umuyoruz.

Anahtar kelimeler: Siinnet, siinnet komplikasyon-
lart

Summary
Major complications of circumcision

There are many complications that can occur following
circumcision, ranging from simple bleeding to the trag-
ic ones. Unfortunately most of these complications oc-
cur at the hands of inexperienced technicians. During
the last 12 years, 9 severe penile injuries which were
occurred during circumcision procedure were treated. In
this paper, the types of injuries and the results of their
treatment are presented. According to our experience, to
prevent these severe complications, some precautions
had to be undertaken in Turkish Medico-Legal system.
In addition to that, to teach this procedure to medical
students and physicians, a special training programme
had 1o be organized in medical schools.

Key words: Circumcision, complications of circum-
cision

Siinnet, cocuk yag grubunda en sik yapilan cerrahi
girigimdir, Giintimiizde, stinnetin iyi bir psikolojik
hazirliktan sonra, ameliyathane kosullarinda, genel
anestezi altinda ve penil blok gibi agri tnlemleri
alinarak yapilmasi konusunda ortak bir goriis olus-
mus gibidir.
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Bu tiir kurallara uyulmadan da pek ¢ok siinnet ya-
pildigr hepimizin malumudur. Ancak siinnetle ilgili
ciddi bir komplikasyon olustufu zaman, ¢ofu kez,
tedavi istenilen diizeyde bagarili olamamaktadir. Co-
cuk basarisiz bir siinnetin organik ve psikolojik et-
kilerini yagam boyunca ¢ekmektedir. Bu sorunlar sa-
dece onu degil, ilerdeki ailesinin yasantisini da etki-
lemektedir,



N. Sarunurat ve ark. Major siinnet komplikasyonlar:

Tablo 1: Siinnet komplikasyonu saptanan olgulara ait bilgiler.
Yas Olugan Patoloji Klinik Yakinma Siinneti Yapan Uygulanan Tedavi  Yatig Siiresi
8/365  Kismi (1/3 dorsal) glans Kanama, idrara bagh irri- Din adan (Haham) Sonda ile gegici triner di- 7 giin
amputasyonu tasyon versiyon ve konservatif
tedavi
3 yag Dorsalde kalan ¢ok kiigiik Kanama Pratisyen doktor Glanuloplasti, sonda ve 9 glin
bir parga diginda glansin sistofiks uygulanmas
4/5'in amputasyonu
11 yag  Glansin suklus koronar-  Geg donemde meatal ste-  Stnnetgi (igkili iken) Aralikli ve 1 yil kadar  Cok sayida

yus lizerinden tam ampu-
tasyonu

noz aniiri, glob

Deformite, kéti gorinlim
ve diziiri

8/12  Siinnet derisinin agin ¢i-
kanlmasma bagli gémii-
lii penis ve ugla yanlg
teknige bagh fimozis
Siinnet derisinin yetersiz Deformite ve diziiri
¢ikanlmasi ve ugta fimo-

zis geligimi

2 yas

11 yag Siinnet derisinin yetersiz ~ Peniste hig sinnet ol-

¢ikarilmas: mami§ gibi gorinim
4 yag  Uretramn suklus koro- Hipospadi goriintimii,
naryusun biraz altindan ¢omelerek igeme, penis
tam kesigi, penis boy-  boynunun agin daralmasi
nunda fibrotik darlik
T yasg Uretrann suklus koro- Hipospadi gorliniimii,

naryus diizeyinde
fistiilize olmasi

¢comelerck 1seme

11 yas Tiim penisi igeren yaygm
ve afir infeksiyon
(slinnet sonrasi ve sik
sik yineleyen)

Diziiri, ates, halsizlik

Doktor (Cerrahi

Doktor (Genel cerrah)

sliren tretra dilatasyonlart yatig

Fimotik kismin yeniden

Stnnet¢i siinneti ve sckonder iy- 9 giin
ilesme.
Stinnetgi Yeniden stinnet yapilmasi 2 giin

Yeniden siinnet yapilmasi 1 gilin
asistani)
Siinnetgi Proksimal tretranin mobi- Toplam 15 giin
lize edilmesi ve stent iize-

rinden ug-uca anastomoz+

sistofiks ile diversiyon+

anastomoz Ustiintin pedi-

kiilld penis cildi flebi ile

kapatilmasi. Ikinci giri-

sim olarak darlik alamna

Z plasti ile diizeltilmesi

Basit fistiil tamiri, stent 7 glin
konulmasi ve sistofiks ile
tirliner diversiyon

Siinnetgi Medikal tedavi 4 glin

Bu ¢aligma, son yillarda ¢esitli merkezlerden siinnet
konusunda ¢nemli komplikasyon serilerinin yayin-
lanmasi iizerine retrospektif bir tarama yapilarak
gergeklestirilmigtir. Kendi klinik deneyimimiz de
gozden gegirilmig ve konunun ¢dziimii i¢in Gneriler
getirilmeye galisilmigtir,

Gerec ve Yontem

Son 12 yillik siire ig¢inde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda major siinnet
komplikasyonlar: nedeniyle goriilen 9 olgu ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Siinnet sonrast basit kanama-
lar, kii¢iik inlcksiyonlar, 6dem, dikig sorunlart gibi
komplikasyonlar, neden olduklari klinik yakinmalar,

stinneti yapan kisinin niteligi, komplikasyonun teda-
visi i¢in uygulanan teknik ve cocugun hastanede yat-
mak zorunda kaldig siire gibi parametreler incelen-
mig ve son yillarda iilkemizde bu konu ile ilgili
olarak gergeklestirilmistir diger ¢alismalarmn sonug-
lar1 ile kargilagtirma yapilmaya ¢alisiimagtir.

Bulgular

Olgularimizin dnemli dzellikleri Tablo 1'de izlen-
mektedir. En kiictik hastamiz 8 giinliik, en biiyligii
ise 11 yasinda idi. 9 olgunun Ggiiniin pratisyen he-
kim, asistan doktor (genel cerrahi) ve operator doktor
gibi kisilerce siinnet edildikleri saptanmigtir. Yeni-
dogan cagindaki bebefin Muscvi din adami ta-
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Tablo 2: Apir
(1,2,3,5,8,10,13,14,15,16,17)

siinnet komplikasyonlar

1. Penis safti ve glansa ait yaralanmalar ve total nekrozlar
a) Dikkatsiz teknife bagh
b) Yogun bigimde koter kullamlmas:
2. Edinsel hipospadyas ya da iiretro-kiitanéz fistiiller
3. Stinnet sonucu olugan fimosis (Cofiu kez yetersiz siinnete
baglt)
4. Yetersiz stinnet (Siinnet derisinin uzun birakilmasi)
5. Yenidoganda glansin duyarlilifina bagh komplikasyonlar
a) Meatitis
b) Meatal iilser
¢) Meatal darhik
6. Hatali stinnete ya da siinnet yaralanmasina bagh penil adhez-
yonlar
a) Agnh ereksiyon olabilir
b) Kordi gériintisii olugur
7. Stinnet derisinin gok kisa kesilmesine bagh "gémiilii penis”
8. Siinnet yapilan yerde ve dikis alanlarinda inklizyon kisteri
9. Nekrotizen fasciitis ve ciddi infeksiyonlar
10. Ciddi Uriner retansiyon ve buna bagh alt ekstremitelerde
perfiizyonun bozulmasi
11. Yagam boyu siirebilen psikolojik sorunlar
12. Tleri yaslarda yapilan siinnetlerden sonra impotans
a) Psikolojik sorunlara bagh
b) Hatali lokal anestezi teknigine bagh

rafindan, diZerlerinin ise siinnetgiler tarafindan siinnet
edildikleri anlagtlmigtir, Tam glans amputasyonuna
neden olan siinnetginin siinneti astri derecede alkollii
iken yaptig1 hasta sahiplerince ifade edilmistir.

Tablodan da izlenebilecegi gibi 3 olguda tam ya da
kismi glans amputasyonu, 3 olguda siinnet derisinin
gereginden az ya da ¢ok ¢ikarilmasina bagli sorunlar,
2 olguda siinnet komplikasyonuna bagli edinsel hi-
pospadyas (iiretrokiitandz fistiil), 1 olguda da agr pe-
nis infcksiyonu goriilmiistiir. Bu olgularmn siinnet
komplikasyonu igin hastancde kalig siircleri ortalama
olarak 7 giin kadardir,

Tartisma

Stinnete bagl olarak ortaya gikabilecck komplikas-
yonlar Tablo 2'de goriilmcktedir, Diinya literatiiriine
gore derlenen bu komplikasyonlarn yanisira, son
yularda iilkemizde yapilan yayinlara gore saptanan
komplikasyonlar (Cerrahpasa serisi de dahil edilerck)
ise Tablo 3'de sunulmaktadir. Bizim serimizin diger
serilerden en onemli farks, ciddi sayilabilecek iig
komplikasyonun cesitli egitim diizeylerindeki dok-
torlar tarafindan yapildigimin gozlenmesidir. Diger
aragtirmacilarimiz gerek nitelik ve gerckse nicelik o-
larak komplikasyonlarin daha ¢ok hekim olmayan
kigilerce olugturuldugunu kamtlamislardir (47). Konu
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Tablo 3: Son yillarda yapilan yaymnlara gire il-
kemizde en sik saptanan siinnet komplikasyonlari
(basit kanama, 6dem gibi komplikasyonlar dahil
edilmemistir) (%)

Tam ve kismi glans amputasyonlan .........cccevrvnnnnnnn. 14
Edinsel hipospadyas (iiretro-kiitandz fistil) .........oo........ 12
Siinnete bagh fimozis ve mea darhklart ...ocoevvvvnnnnnnnn. 34
Total penisFnekrozy saniRnbiannn

Ciddi penis infeksiyonlar

(*) Erdener ve ark.¥, Hasanpolat ve ark. ), Ozen ve ark. (19,
Simgek ve ark. ") ve C.Paga T.F Cocuk Cerrahisi'nin ol eulan
dahil edilmigtir.

bu denli 6nemli boyutlarda ortaya ¢iktigina gore, de-
neyimlerimiz gergevesinde bu sorunun derinligine in-
meyi ve g¢oziimlerini aragtirmayi uygun bulduk.

Komplikasyonlarm azalulabilmesi icin su sorunlart
cle almamiz gerekmektedir:

Resim 1IA. AK (3 yasinda) Dorsalde "g" ile giste-
rilen minik diggen olan disinda tiim glansin iatro-
jenik olarak kesildii gozleniyor. ud: iiriner di-
versiyon yapilan yere ait nedbe (sistofiks takil-
misti)

Resim 1B. Aynir olgunun iseme sirasindaki giri-
niimii. Dorsalde "g" ile gisterilen yer disindaki
tim dokular plasti icin kullamlan glans digi doku-
lardir.



N. Sarunurat ve ark. Major siinnet komplikasyonlar:

Resim 2A,B. Doktar tarafindan yapilan bir siinnet sonucu olusan hipospadyas. eh: edinsel hipospadyasin

orifizi. Icine stile girisi izleniyor.

Resim 3. Diplomasiz siinnet¢i tarafindan yapilan bir siinnet sonucu olusmusg distal 1/3 bélimde yerlegmis

hipospadyas.
A-Plasitk tiibiin fistiilden cikisi

B-Cerrahi girigim sirasinda alt ve ist iiretra uclarimn prepara cdilisi )
C-Onarmm sonucu onartlan dretra uzerinin pedikllii bir penil cilt flabi "flp" ile kapatilmasi Ct: Uriner di-

versiyon ig¢in konan sistofiks.

1. Toplumun egitimi ve ailelerin tutumu:

Toplulumumuzda siinneti genel olarak siinnetgilere
yaptirma eZilimi bulunmaktadir. Numanoglu'nin
yaptifi bir anket ¢alismada yiiksek 6grenim gormiig
cbeveyinlerin énemli bir bélimiiniin bu girigim igin
siinnetgileri tercih ettigi belirtilmektedir. Hatta dok-
tor olan anne-babalarin bile bu fikirde olanlart bulun-
maktadir (13,

Doktoru tercih eden aileler ise genelde, ¢cocufun

siinnet giysilerini, aksesuarlarim satin almakta, sera-
moninin yapilacagi salonu kiralamakta, davetiyeleri
bastirmakta ve son asamada doktora gelerek, onu ka-
falarmda saptadiklan bir tarihte siinnet yapmaya zor-
lamaktadirlar. Hastane randevulari ailenin beklentile-
rine uymayinca, siinnetgiye gitmeyi bile diisiinebil-
mektedirler. Kammizca, toplumumuz siinnetin éne-
mi konusunda cZitilmeli, siinnetin bizzat kendisinin,
igin eglence fazlasindan ¢ok daha dnemli oldugu ko-
nusunda aydinlatilmahidir.



Resim 4. Cok kisa birakilmis siinnet derisine bag-
It olarak ortaya cikmis bir gémili penis. Ugtaki
fibrozise bagh (fim.) fimosis de olusmus durumda.

2. Ulkemizde siinneti yapan kigiler ile il-
gili yasalar:

Stinnetin kimlerce yapilabilecegi 1928 yilina ait,
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlari'min Icraa-
stna Dair Kanun hiikiimleri ile belirlenmistir (17,
Ruhsatsiz ve diplomasiz kisilere siinnet yapma izni
verilmemekte, ama bu isi 10 y1l siire ile yapmug bir
kigiye de gereginde ruhsat verilebilmektedir. Bu yasa
Cumhuriyeti'mizin ilk yillar1 i¢in uygundu. Ama zo-
runlu hizmet yasas: nedeniyle en ufak yerlesim bol-
gelerine bile doktor yollandig: diigiiniiliirse, giinii-
milzde gecersiz ve sakincali bir yasa gibi goriinmek-
tedir. Bu nedenle, stinnetin salt hekimler tarafindan
yapilmasint saglamak, bu konuda zorlayici hiikiimler
getirmek gerckmektedir.

3. Maddi sorunlar:

Stinnetin hastanede yapiimasi, genel anestezi kosul-
larinin gercktirmesi kugkusuz aileye maddi bir yiik
getirmektedir. Bildigimiz kadart ile, resmi ve ozel si-
gortalar, sosyal giivenlik kurumlart ve emekli san-
dif1 normal siinnet iicretlerini karsilamamaktadir,
Hckim fimozis, paralimozis gibi bir rapor yazdif
takdirde 6deme yapmayi taahhiit etmektedirler.

Bu nedenle konu ile birinei derecede ilgili olan kisi-
ler, bu kurumlart uyarmali ve siinnetin cerrahi bir
girisimden farklt olmadig, ticretinin bizzat bu karu-
luglarca 6denmesi gercktigi anlatilmalidir,
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4. Egitim sorunlari:

Hastanelerimizde bile siinnetler, yeterli ciddiyetle ele
alinmamaktadir. Cerrahi egitimi sirasinda asistanlar
ilk siinnetlerini ya polikliniklerde kendi baglarma ya
da kendilerine ¢ok yakin kidemdeki bir asistanin
gbzetimi altinda yapmaktadirlar. Tip &grencilerine
ise bu konuda bir egitim yapilmamaktadir. Serimiz-
deki stinnetlerden {igiiniin genel cerrah, genel cerrahi
asistan1 ve pratisyen hekim tarafindan yapilmas: da
bu gézlemimizi dogrulamaktadir.

Bu nedenle Tip Fakiilteleri'nde 6grencilerin pratik ve
teorik yonden bu konuda iyi bir bi¢imde egitilme-
lerinde yarar vardir. Zorunlu hizmete gidecek bir dok-
tor konunun pratik yonlerini bir siinnet¢iden daha iyi
bilmek zorundadir.

Literatiir verilerine gore, hekimlerin yaptijfii siinnet-
lerde bile % 1-% 35 oraninda komplikasyon goriile-
bilmektedir (5.6.8.9,10,11,12) Son yillarda yayin-
lanan ¢alismalarda, hala siinnete bagl sliimler bildi-
rilmektedir.

Bu nedenle zaman zaman tartigmaktan zevk duy-
dufumuz dnemli sofistike konularin yanisira, siinnet
konusunu da ele almamizda, konunun adli ve pratik
uygulamast i¢in girisimde bulunmamizda bilyiik ya-
rarlar vardir, Egitimi yeterli olmayan ehliyetsiz kigi-
lerin ¢ocuklarimizin tiim yagamlarim karartmasina
hangimiz razi olabiliriz ki?
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