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ABSTRACT

Introduction: Circumcision is one of the most common operations performed in the world. Circumcision is
generally undertaken for three reasons: the most common is as a religious necessity, the others being as a
prophylactic measure and for immediate medical indications. A large number are carried out as religious rites
as our country. Reported benefits include reduction in the risk of penile cancer, urinary tract infections, and
sexually transmitted diseases. Children undergoing circumcision certainly are at risk for complications
including the inadequate removal of foreskin, bleeding, meatal stenosis, skin necrosis, wound infection and
complications of local anesthesia. Although circumcision is technically simple and has a low complication rate,
the operation must not be regarded as trivial. The purpose of this study was to review the complications of
circumcision in children who were hospitalized over the last five years.

Materials and Methods: Twenty-six children were admitted to our hospital owing to various complications
of circumcision ranged in age from 1 year to 15 years with a mean of 6.6 years. The mean hospital stay was 4
(1-16) days.

Results: Bleeding was the most common complication (34.6%) of circumcision. Other complications
included redundant foreskin in 5 children, haematoma in 4, infection in 3, skin necrosis in 2, urethro-
cutaneous fistula in 2 and death due to complication of local anesthetic in 1. Primary treatment consisted of
haemostasis and if there were a haematoma, it would be evacuated. Circumcision revision was performed in 5
children with redundant foreskin. Urethrocutaneous fistulas were repaired by circumferential incision around
the fistula, trimming of the edges with subsequent closure in unopposing layers. Traditional circumcisers were
responsible for 96.1% of the complications and mass circumcision was responsible for 73% of the
complications in our series.

Conclusion: The complications of circumcision sometimes outweigh its benefits. The reported
complications are many and circumcision remains one of the most controversial topics in current urological
practice. The complication rates are reported to be low in developed countries, whereas it may be up to 85%
when circumcision is carried out by traditional circumcisers, rather than by medically trained professionals, in
developing countries. Ideally, every boy planning to undergo circumcision should be evaluated beforehand by
urologist, and the circumcision carried out in aseptic conditions. During mass circumcision, the risk of
transmission of infection diseases such as hepatitis and HIV etc. are highly prevalent. As a result, since mass
circumcisions carry significant greater risk, it should be prevented, and circumcision should not be performed
by untrained operators.
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OZET
Diinyada en sik yapilan operasyonlardan birisi de siinnettir. Siinnet genellikle {i¢ endikasyonla yapilir. En
yaygin endikasyonu dinsel nedenler olustururken, acil medikal endikasyonlar ve profilaktik amacla da yapilir.
Ulkemizde ise siinnetin yaygin yapilmasinin en sik nedeni dinsel geleneklerdir. Siinnetin; penis kanseri, {iriner sistem
enfeksiyonu, seksiiel gecisli hastaliklari azaltma gibi yararlart vardir. Siinnet yapilan her ¢ocukta; siinnet derisinin
yetersiz kesilmesi, kanama, meatal darlik, cilt nekrozu, yara enfeksiyonu ve lokal anesteziklere bagli komplikasyon
geligme riski mevcuttur. Siinnet teknik olarak basit ve diigiikk komplikasyon oranina sahip olmasina ragmen, basite
almacak bir iglem degildir. Bu ¢alismanin amac1 son bes yilda hastanemizde siinnet komplikasyonu nedeniyle yatarak
tedavi goren ¢ocuklarin irdelenmesidir.
Hastanemize siinnet komplikasyonu nedeniyle, yaslari 1 ile 15 yil arasinda (ortalama: 6.6 yil) degisen 26 ¢ocuk
kabul edildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4 giin (1-16 giin) idi.
Kanama siinnetin en yaygin koplikasyonuydu (%34.6). Diger komplikasyonlar; 5 ¢ocukta yetersiz siinnet,
4’tinde hematom, 3’tinde enfeksiyon, 2’sinde cilt nekrozu, 2’sinde iiretrokutaneal fistiil ve birinde lokal anestezik
komplikasyonuna bagli 6liim idi. Kanamali olgularda primer tedavi hemostaz saglanmasi ve eger varsa hematomun
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bosaltilmasiydi. Prepisyumu yetersiz kesilen 5 g¢ocuga siinnet revizyonu yapildi. Uretrokutaneal fistiiller, fistiil
cevresine yapilan sirkiimferansiyal insizyonla kenarlar serbestlestirilerek tabakalar karsilikli olarak kapatilarak tamir
edildi. Bizim olgularimizda geleneksel siinnetciler, komplikasyonlarmn %96.1’inden, siinnet kampanyalar1 ise
%73’linden sorumluydu.

Bazen siinnet kompikasyonlari yararlarindan daha ¢oktur. Bugiin rapor edilen siinnet komplikasyonlar1 olduk¢a
¢oktur ve iirolojik pratikte en ¢ok tartisilan konulardan birisidir. Gelismis iilkelerde siinnet komplikasyonlari diisiik
oranda rapor edilmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde siinnetin egitimli personelden daha ¢ok geleneksel
siinnetgiler tarafindan yapilmasindan dolay1 komplikasyon oraninin %85’lere kadar yiikselebildigi rapor edilmistir.
Siinnet yapilmasi planlanan her ¢ocuk siinnet Oncesi bir iirolog tarafindan mutlak degerlendirilmeli ve aseptik
ortamlarda stinnet edilmelidir. Toplu siinnetler sirasinda hepatit ve HIV gibi enfeksiyon hastaliklarinin yayilma riski
de oldukga yiiksektir. Sonug olarak, toplu siinnetler 6nemli riske sahip olduklari i¢in dnlenmelidir ve siinnet egitimsiz
kisiler tarafindan yapilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, komplikasyon, tedavi

GIRiS

Siinnet ¢ocuklarda yapilan en yaygin cerrahi
prosediirlerden birisi olup, saglikli ¢ocuklarda
deneyimli kisilerce yapildiginda olduk¢a emni-
yetli bir islemdir'. Siinnetin yapilmasinda tibbi
endikasyonlarin yani sira geleneksel ve dinsel
nedenler de rol oynamaktadir'. Ozellikle iilke-
mizde dini bir gelenek seklinde yapila gelen siin-
net, bat1 toplumlarinda daha ¢ok tibbi gerekgeler-
le yapilmaktadir™®. Ozellikle iilkemizi de igine
alan dogu toplumlarinda siinnet isleminin, tibbi
deneyim ve bilgiden yoksun geleneksel siinnetgi-
ler tarafindan yapiliyor olmasi, siinnet sonrasi
komplikasyon riskini artirmaktadir*. Bu ¢alisma-
mizda bolgemizdeki siinnet komplikasyonlarina
klinik olarak yaklasimlarimiz irdelenmis olup,
komplikasyonlarin olusumundaki olasi faktdrler
gozden gegirilmistir.

Komplikasyon Ha(sl:izszg 181 Y(l‘l,/zo()ie
Kanama 9 36
Yetersiz siinnet 5 19.2
Penil hematom 4 15.3
Enfeksiyon 3 11.5
Uretral fistiil 2 7.6
Iskemi ve nekroz 2 7.6
Eksitus 1 2.8

Tablo 1. Siinnet sonras: goriilen komplikasyonlar ve oranlari

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde son bes yil igerisinde siinnet
komplikasyonu nedeniyle miiracaat eden yaslar
1-15 yil arasinda degisen (6.6+3.4 yil) 26 hasta,
stinneti yapan kisiler, toplu stinnet kampanyalar1
ile iliskileri, komplikasyonlarin tiirii, uygulanan
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tedavi yontemleri ve basar1 oranlar1 bakimindan
retrospektif olarak gdzden gecirilmistir.

BULGULAR

Goriilen komplikasyonlar ve oranlar1 Tablo
1’de 6zetlenmistir. En sik goriilen komplikasyon
stinnet sonrasi kanama (%36) idi. Bunlar1 sira-
styla silinnet derisinin yetersiz kesilmesi, penil
hematom, yara enfeksiyonu, penis derisinde iske-
mi-nekroz ve {iiretral fistiil takip etmekteydi. Ay-
rica bir olgu (%3.8) lokal anastezi komplikasyo-
nuna bagl olarak hastanemiz acil poliklinigine
duhul exitus olarak getirilmisti. Klinigimizde bu
komplikasyonlara yonelik yapilan tedavi yon-
temleri Tablo 2’de Ozetlenmistir. Hastanede ka-
lan olgularin 19 (%73.07)’u siinnet kampanya-
sinda, 6’s1 ise ferdi olarak geleneksel slinnetgiler-
ce siinnet edilmisti. Bir olgunun siinneti ise cer-
rah tarafindan ameliyathane sartlarinda genel
anestezi ile yapilmisti. Yara enfeksiyonu olan
hastalara antibiyoterapi yapilirken, diger kompli-
kasyonlara Tablo 2’de de goriildiigii gibi uygun
girisimler yapildi. Siinnet sonrasi kanama ile ge-
tirilen 9 olgunun 2’sinde hemoglobin degerleri
10 mg/dI’nin altinda Sl¢iildii ve hastalik dykiile-
rinden kanama egilimleri belirlenip yapilan ince-
lemeler ile faktor VIII eksikligi belirlendi. Faktor
replasmani ile birlikte kanama kontroliinii taki-
ben olgular sorunsuz olarak eksterne edildi. Uret-
ral fistiilii olan 2 olguda siinnet isleminden 6 ay
sonra fistiiller tamir edildi. Penil hematomu olan
4 olguda hematom bosaltilmasi ve kanama kont-
rolii yapildi. Yetersiz siinnet yapilan 5 olguda ka-
lan prepisyum eksize edilerek siinnet revizyonu
yapildi. Cilt nekrozu gelisen bir olguda debrit-
man ve sekonder iyilesme saglandi. Bu olgunun
miidahale dncesi ve miidahaleden 15 giin sonraki
goriintiileri sirastyla Resim 1 ve 2’de goriilmek-



tedir. Hastalarin hastanede ortalama kalis siireleri
1-16 giin (ortalama 4+4.4giin) arasinda degis-
mekteydi.

Komplikasyonun Olgu .

- sayist | Uygulanan tedavi
tiiri

(n=26)
Kanama 9 Faktor VIII replasmant
(2 olguda), Hemostaz

Yetersiz stinnet 5 Siinnet revizyonu
Penil hematom 4 Hematom bosaltilmasi
Enfeksiyon 3 Antibiyotik tedavisi
Uretral fistiil 2 Ug- uca anastomoz
Cilt nekrozu 2 Medikal+Cerrahi
Anafilaksi 1 Eksitus

Tablo 2. Stinnet komplikasyonlar1 i¢in uyguladigimiz tedavi-
ler

Resim 1. Adrenalinli lokal anestazik kullanimina bagli penis
cildinde nekroz goriinimi

TARTISMA

Literatiirde yayinlanmis siinnet komplikas-
yon oranlart %0.2-%10 arasinda bildirilmesine
ragmen™®’, gercek komplikasyon oranlar1 %0.2
ile %0.6 civarindadir®. Ancak siinnetle ilgili ka-
yitlarin yetersiz olmasi nedeniyle tilkemizde siin-
net komplikasyon orani hala net olarak bilinme-
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mektedir. Bati toplumlarinda sirkiimsizyon iiro-
loglar, ¢ocuk doktorlari, aile hekimleri ve obstet-
risyenler tarafindan yapilmakta iken™®, gelis-
mekte olan iilkelerde geleneksel siinnetgiler hala
azimsanmayacak oranda bu islemi gergeklestir-
mektedirler’*’. Ankara merkezinde yapilan bir
calismada bu oran %13.3 bulunmustur’.

Resim 2. Ayni olgunun cerrahi debritman ve medikal tedavi-
den 15 giin sonraki goriiniimil

Siinnetle ilgili komplikasyonlar, erken ve
gec olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Er-
ken komplikasyon olarak; kanama, yara enfeksi-
yonu, penil yapisikliklar, siinnet derisinin yeter-
siz veya fazla kesilmesi, sekonder fimozis, go-
miilil penis, liretra ve glans yaralanmasi ve anes-
tezi komplikasyonlar1 bildirilmistir*'’. En sik go-
rillen ge¢ komplikasyon ise meatal darliktir®. Er-
ken komplikasyonlardan en sik goriilenleri kana-
ma ve yara enfeksiyonu olup genellikle uygun
steril kosullar saglanmadan yetersiz hemostaz
yapilmasina baglidir®. Siinnet sonras1 kanamala-
rin 6nemli bir nedeni de; siinnetin 6nemli bir
cerrahi miidahale olarak diisiiniilmeyip, siinnet
oncesi degerlendirmenin tam yapilmamasi nede-
niyle kanama diyatezlerinin gézden kagirilmasi-
dir'!. Kanama 6ykiisii bile sorgulanmadan yapi-
lan siinnetler nedeniyle bizim serimizde de 2 he-
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mofilili olgu vardi. Stinnet sonras1 kanama ve pe-
nil hematom basit komplikasyonlar gibi goriil-
mesine ragmen, ¢ocugun tekrar cerrahi miidaha-
leye maruz kalmasi, psikolojik travma gegirmesi
ve iilke ekonomisine olan yiikii nedeniyle ciddiye
alinmal1 ve dyle degerlendirilmelidir. Siinnet de-
risinin yetersiz kesilmesi sonucu siinnet sonrasi
gelisen fimozis ve kotii kozmetik goriiniim nede-
niyle siinnet revizyonu gerekebilmektedir'®. Red-
man" sirkiimsizyon revizyonunda komplikasyon
bildirmezken, Brisson ve ark'? %1.8 oraminda
komplikasyon bildirmislerdir. Bizim 5 olgumuz-
da komplikasyon olugsmadi. Glans amputasyonu
ve tretral fistiil stinnetin daha ciddi komplikas-
yonlarindandir'. Stinnet komplikasyonlarinin 6-
nemli bir kismi1 ise uygulanan anestezi ile ilgili-
dir’®. Bati toplumlarinda daha ¢ok genel anestezi
altinda neonatal donemde sirkiimsizyon islemi
yapildigindan, goriilen komplikasyonlarin ¢ogu
genel anestezi ile ilgilidir®. Ulkemizi de igine
alan gelismekte olan iilkelerde ise, lokal anestezi
daha fazla tercih edilmekte ve yan etkileri bilin-
meden gelisigiizel dozlarda kullanilmaktadir. Bu-
nun sonucunda methemoglobinemiyi de iceren
onemli komplikasyonlarin yani sira, adrenalin
iceren lokal anesteziklerin kullanilmasi ile penis
derisinde ve nadiren glansta iskemi ve nekroz
goriilebilmektedir*'>'¢. Adrenalin igeren lokal
anestezikler daha uzun etki siireleri ve daha az
kanama nedeniyle tercih edilmektedirler. Bu ol-
gularda lokal phentolamin infiltrasyonu ve cau-
dal blokla sempatik blokaj yapilarak tedaviye
baslanmali, gerekli olgularda hiperbarik oksijen
tercih edilmeli, demerkasyon hatt1 belirlendikten
sonra uygun cerrahi girisimle revizyon yapilma-
lidir'®. Onlem olarak adrenalinli lokal anestezik-
ler tercih edilmemelidir. Olgularimizin birisinde
adrenalinli lokal anestezige bagli cilt nekrozu bu-
nun canli bir 6rnegidir. Ayrica nadiren de olsa
lokal anesteziklere bagli konviilsiyon ve beyin
hipoksisi sonucu 6liim olgular da bildirildigi i¢in
lokal anastezi ile yapilacak siinnetlerin de hasta-
ne ortaninda yapilmasi daha uygun olacaktir'’.
Ozellikle bolgemizi de igine alan fakir bolgelerde
yardim amaciyla planlanan toplu siinnet kapman-
yalar1 saglik acisindan oldukga sakincali uygula-
malardir®. Bu tiir uygulamalar hem komplikas-
yon oranlarini artirmakta hem de kanla gegen he-
patit B ve C gibi enfeksiyonlarin yayilmasina ne-
den olmaktadir®. Bizim olgularimizin %73iinden
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siinnet kampanyalart sorumlu idi. Bu nedenle bu
tiir kampanyalarin yapilmamasi, sayet yapilacak-
sa cerrahi ekip ve ekipmanin kapasitesi dogrultu-
sunda giinlere bdliinerek uygun kosullarda yapil-
masi1 daha mantikli ve kabul edilebilir olacaktir.

Sonug olarak, geleneksel siinnetgiler ve top-
lu slinnet uygulamalart komplikasyonlarin ¢o-
gunlugundan sorumludurlar. Siinnet isleminin
onemi ve olabilecek komplikasyonlarin halka an-
latilmasi, halkin bilinglenmesini ve siinnet mera-
simlerine gosterdikleri 6zenin bir kismini, siine-
tin kim tarafindan ve hangi kosullarda yapilaca-
gina gostermeleri saglanmalidir. Biz hekimlere
diisen gorev ise, bu isteklere yanit verebilecek
alt yapinin bir an 6nce hayata gegirilmesini sag-
lamak olmalidir.
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