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Kastamonu bolgesinde siinnet olmus cocuklarda saptanan komplikasyon
ve genital anomali oranlari

Genital anomaly and complication rates among circumcised children in Kastamonu region
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada Kastamonu ilinde ilkégretim ¢agin-
da sinnetli ¢cocuklarda ge¢ dénem siinnet komplikas-
yonlari ve sunnet esnasinda mevcut olup fark edilmeyen
ve/veya midahale edilmeyen lrogenital anomali varhgi
arastirildi.

Gerec ve yontem: 2005-2010 yillari arasinda yaslari 7-9
arasinda degisen, herhangi bir saglik problemi olmayan,
daha énce siinnet olmus 992 ¢ocugun genital fizik mua-
yenesi yapilip sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Sunnet derisi fazlaligi, tespit edilen tek gec
dénem siinnet komplikasyonu idi. Urogenital anomali
olarak siklik sirasina gére; retraktil testis, inmemis testis,
grade 3 infantil varikosel, inguinal herni, hidrosel, penis
rotasyon bozuklugu ve hipospadias gézlendi. Slnnet
sirasinda ameliyathane kullanim orani %14.3 olarak
bulundu. Stinnet komplikasyonlarinin 2’si (%1.2) uzman
hekimlerce, geri kalan 126’s1 (%15) diger saglk calisan-
lar tarafindan yapilan siinnetlerde tesbit edildi. Uzman
hekimler tarafinda yapilan slnnetlerde atlanmis anomali
varlig sifir olarak gézlendi.

Sonug: Egitimsiz kisiler tarafindan yapilan stnnetlerde
ve toplu siinnet uygulamalarinda stinnet komplikasyonu-
nun arttigi tespit edildi. Bu durumlarda birlikte operasyon
gerektiren Urogenital anomaliler tespit edilememekte ve
bu durum gereksiz ikincil cerrahi midahalelere neden
olmaktadir.

Anahtar sozcukler: Dis genital organ; komplikasyon; slnnet;
tarama.

Abstract

Objective: In this study, we investigated late complica-
tions of circumcision and presence of urogenital anoma-
lies which exist at the time of the circumcision, which
were not noticed and/or not operated, among primary
school children in Kastamonu region.

Materials and methods: Genital physical examination
was performed on 992 circumcised, fifth class, 7-9-year-
old primary school children with no health problem
between 2005 and 2010, and the results were noted.

Results: Excess foreskin was the only late complica-
tion of circumcision. The other most common urogenital
anomalies in order of frequency were as follows; retractile
testis, cryptorchidism, grade 3 infantile varicocele, ingui-
nal hernia, hydrocele, penile rotation, and hypospadias.
The rate of operating room circumcision was 14.3%.
While 2 (1.2%) of the circumcision complications were
determined by specialist physicians, the remaining 126
(15%) were found by healthcare workers practicing cir-
cumcision. The number of missed anomalies was “zero”
in circumcisions performed by specialist physicians.

Conclusion: The complication rate of circumcision is
higher in circumcisions conducted by uneducated people
as well as in mass circumcisions. In such cases, urogeni-
tal anomalies that require a combined surgical approach
with circumcision are missed, resulting in practice of
unnecessary secondary surgical interventions.

Key words: Circumcision; complication; external genitalia;
screening.
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Stinnet, diinyada ve iilkemizde en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden birisidir." Stinnet uygulamasin-
da tibbi endikasyonlarin yanisira, dini ve geleneksel
faktorler de rol oynamaktadir. Ulkemizde siinnet
endikasyonu olarak daha ¢ok dini, bati toplumla-
rinda ise tibbi gerekgeler on plana ¢ikmaktadir.’#
Ulkemizin de i¢inde yer aldigi dogu toplumlarinda
stinnet igleminin, tibbi bilgi ve deneyimden yoksun,
geleneksel siinnetgiler tarafindan yapiliyor olmasi,
komplikasyon riskini artirmaktadir.’”! Siinnet, dene-
yimli kisilerce yapildig: siirece oldukg¢a giivenli bir
islemdir.?!

Bu saha ¢alismasinda, degisik merkezlerde ve kir-
sal alanda slinnet olmus ¢ocuklar taranarak siinnete
bagl gelismis sekel komplikasyonlar ve fizik mua-
yene ile tanist konabilen fakat siinnet esnasinda fark
edilememis ve/veya miidahale edilmemis iirogenital
organ hastaliklar1 arastirildi.

Gere¢ ve yontem

Bu ¢alisma, 2005-2010 yillart arasinda Kastamonu
il sinirlart igerisinde yaslart 7-9 arasinda degisen, daha
once stinnet olmus ilkdgretim 6grencileri arasinda 992
cocugun degerlendirilmesi ile yapildi. Resmi makam-
lardan izin alinarak ve siif 6gretmenleri esliginde ve
oncesi bilgilendirme yapilarak iiroloji uzman: tarafin-
dan ¢ocuklarin fizik muayeneleri gerceklestirildi.

Fizik muayenede tespit edilen hastaliklar ve siinnet
komplikasyonlari i¢in su tanimlar uygulandi: inmemis
testis, skrotumda testisin olmamasi; retraktil testis,
skrotuma indirilebilen kendiliginden burada belirli bir
stire kalan ve kremasterik kaslarin kasilmasiyla ingu-
inal kanala dogru kacan testisler olarak tanimlandi.
Hipospadias, iiretral meanin ventral glans ile perine
arasindaki bir yere anormal olarak agilmasi; hidrosel,
tunika vajinaliste siv1 birikimi olup muayenede skro-
tumda kistik bir kitle varlig1 ve transiliiminasyonun
pozitif olmas1 tani i¢in yeterli kabul edildi. Inguinal
bolgede bir sislik olmasi ve bunun anamnezde dogru-
lanmas1 inguinal herni olarak tanimlandi. Ara olgular-
da hidrosel ve inguinal herninin ayiric1 tanisinda ult-
rasonografiden faydalanildi. Bu anomalilerin siinnet
yapilmadan 6nce de var olduklari anamnez bilgileri
ile dogruland. Infantil varikosel tanis1 igin herhangi
bir radyolojik inceleme yapilmaksizin, sadece fizik
muayene ile saptanan grade 3 olgular dikkate alind.
Siinnet komplikasyonu olarak; inkomplet sirkiimsiz-
yon, skatris gelisimi, pigmentasyon degisimleri, cilt
kopriileri, sekonder fimozis, asir cilt kaybi, iyatroje-

nik hipospadiyas ve kurvatiir gelisimi varligi arastiril-
di. Glansin en az yaris1 ve daha fazlasini kapatan deri
fazlalig1 yetersiz siinnet (prepisyum fazlaligi) olarak
kabul edildi. iki tarafli olabilen anomalilerin (hidrosel,
herni, varikosel, retraktil testis vs.) her biri, taraf sayisi
dikkate alimmaksizin bir olgu olarak kaydedildi. Penil
rotasyon bozuklugu kriteri olarak, eksternal meatusun
uzun aksmin, vertikal eksenle olan agisinin 90° ve
tizerinde olmasi dikkate alindi. Cocuklarin ailesin-
den pusula mektup aracilig ile alinan anamnezle de
stinnetin yapildig1 ortam ve silinneti yapan kisiler de
kaydedildi. Siinnet iglemini yapanlar uzman hekim
(tirolog, cocuk cerrahi) ve uzman hekim dis1 (saglik
memuru, pratisyen hekim, geleneksel siinnetgiler)
olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular

Belirlenen komplikasyon ve anomali oranlar1 Tablo
1’de gosterilmistir. Rastlanan ge¢ donem komplikas-
yon prepisyumun fazlaligi idi (%12.9). Bunun disinda
gec¢ donem bagka bir komplikasyona rastlanmadi.

Muayene sirasinda saptanan iirogenital anoma-
liler; sirasiyla retraktil testis (%4.6), inmemis testis
(%3.2), infantil varikosel (%2.2), hidrosel (%1.4),
inguinal herni (%1), penil rotasyon (%0.8), hipospa-
dias (%0.6) idi. En az siklikta saptanan anomali olan
hipospadias olgulariin hepsi distal konumlu (glan-
dular, koronal, subkoronal) olgulardi.

Calismamiza dahil olan 992 olgunun 154’1 (%15.5)
uzman hekim tarafindan, 838’1 (%84.5) ise uzman
hekim dis1 kisilerce stinnet edilmisti. Uzman hekimler-
ce yapilan siinnetlerin yalnizca ikisinde (%1.2) prepis-
yum fazlaligi goriiliirken, uzman hekim dis1 kisilerce
yapilan stinnetlerde bu say1 126 (%15) olarak saptandi
(Tablo 2). Siinnet sirasinda var olan ve saptanamayan
anomali oran1 uzman hekim dis1 kisilerce yapilan siin-
netlerde %17.4 iken, uzman hekim siinnetlerinde %0
olarak tespit edildi. Siinnet yapilan ortamlarin dagilimi
Tablo 3’de goriilmektedir. Siinnette en az ameliyat-
hanelerin (%14.3), daha sik olarak muayenehane ve
kliniklerin (%68.7) tercih edildigi saptandi.

Tartisma

Stinnet komplikasyon oranlari literatiirde %2-10
olarak bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin baginda
kanama ve enfeksiyon gelir. Daha seyrek olarak da
uretral fistiil, meatal darlik, parsiyel ve total glandii-
ler amputasyonlar, glandiiler nekroz, penil kurvatiir,
penil rotasyon sayilabilir.[®
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Tablo 1. Siinnetli cocuklarda saptanan komplikasyon
ve anomali oranlari

n (%)
Sunnet derisi fazlaligi 128 (12.9)
Retraktil testis 46 (4.6)
inguinal herni 18 (1.8)
Hipospadias 6 (0.6)
inmenmis testis 32(3.2)
Hidrosel 14 (1.4)
Penil rotasyon bozuklugu 8(0.8)
infantil varikosel (grade 3) 22 (2.2)

Tablo 2. Siinneti yapan kisilere gére komplikasyon ve
saptanamayan anomali oranlari

Suinneti yapan n Komplikasyon Saptanamayan
n (%) anomali
n (%)
Uzman hekim 154 2(1.2) 0 (0.0
Uzman hekim digi 838 126 (15.0) 146 (17.4)
Toplam 992 128 146

Tablo 3. Siinnet yapilan ortamlarin dagilhimi

n (%)
Hastane (ameliyathane) 142 (14.3)
Muayenehane ve klinikler 682 (68.7)
Diger (ev, digun salonu vs.) 168 (17.0)

Retraktil testis normal testisin bir varyanti olarak
tanimlandigindan siklig1 konusunda tartismalar mev-
cuttur. Bazi arastirmacilar retraktil testisteki morfo-
lojik degisikliklerin infertiliteye neden olabilecegi
goriisiindedir.”! Inan ve ark.['”! calismalarinda %3.9’lik
oran verilirken. Altioluk ve ark.!'""! taramalarda %3.14
olarak bildirmislerdir. Yine benzer sekilde %4.7 siklik
verilen caligmada retraktil testise testikiiler hipoplazi
eslik ettigi bildirilmistir.'?! Caligmamizdaki %4.6’1ik
oran belirtilen ¢aligmalarla uyumludur.

Inmemis testis icin taramalarda %0.82’den
%3.7’ye degisen oranlar bildirilmis olup ¢alismamiz-
daki %3.2’1ik oran literatiirle uyumludur.['34!

Calismamizdaki hipospadias siklig1 olan %0.6
orani, literatlirde bildirilen %0.4-1.45 arasinda degi-
sen oranlarla uyumlu gozlendi.""'¥ Inguinal herni
ve hidrosel oranimiz sirasiyla %1.8 ve %1.4 olup
literatiirde benzer taramalarda bildirilen oranlarla
uyumludur.['-13]

Prepisyumun eksik kesilmis olmasinin bir komp-
likasyon olup olmadig: tartigmalidir. Ozellikle bati
iilkelerinde iiriner enfeksiyonu 6nlemek ve {iretral
meatusu aciga cikarmak icin yapilan siinnetlerde
stinnet derisinin eksik kesilmis olmast komplikasyon
olarak goriilmeyebilir. Ancak iilkemizde siinnetin ana
gayesi saglik icin faydalari yaninda dini vecibelerin
yerine getirilmesidir. Siinnet derisinin eksik kesilmis
olmas1 siinnet olan ¢ocugun ya da ailesinin siklikla
dikkatini ¢ekmekte ve bu kozmetik nedenle ikinci
stinnet talepleri ile basvurmalarma neden olabil-
mektedir. Bu nedenle bu durumu iilkemizde komp-
likasyon olarak tarif etmek dogru bir yaklagim gibi
goriilebilir. Bu durum da dahil edildiginde calisma-
mizda komplikasyon orani %12 olarak saptanmuistir.
Ulkemizde yeterli kayit yapilamamasi ve hekim dis
kisilerin daha fazla sayida siinnet yapmalari nede-
niyle gercek komplikasyon orani tam olarak bilin-
memektedir. Gelismis iilkelerde siinnet, ¢ogunlukla
hekimler (iirolog, cocuk cerrahlari, aile hekimleri)
tarafindan yapilirken,*** gelismekte olan iilkelerde
ise “stinnetci” adi altindaki kisilerce yapilmaktadir.
15151 Verit ve ark.l'® ¢alismasinda eriskin yas grubu
erkeklerin %81’inin siinnetinin geleneksel siinnet-
ciler, %10’unun doktor ve %9’unun berber tarafin-
dan yapildigi belirlenmistir. Bu durumun sebepleri
olarak, stinnetin ameliyat olarak goriilmemesi, ritiiel
Ozelliklerin 6n plana ¢ikmasi, ekonomik faktorler ve
uzman hekimlerin siinnete yeterli ilgi géstermemeleri
seklinde siralanabilir. Yine anneler iizerinde yapilan
bir caligmada annelerin egitim seviyesinin artmasi
ile cocugunu uzman doktora siinnet ettirme durumu
arasinda anlamli iliski bulundugu bildirilmistir."'”’
Literatiirde en sik goriilen ge¢ komplikasyon meatal
darlik olarak bildirilmesine ragmen, g¢alismamiz-
da bu tiir bir olguya rastlamadik. Ayrica yine kalici
siinnet komplikasyonlar1 arasinda yer alan fazla deri
kesilmesi, sekonder fimozis, glans yaralanmasi>'®
gibi olgular da saptanmadi. Siinnet sonrasi gelisen
komplikasyonlarin birgogunun erken donemde diizel-
tilmesi, slinnet islemi sirasinda temkinli davranilma-
s1, deri fazlaliginin ise aile tarafindan fark edileme-
mesi bu durumu kismen izah edebilir. Calismamizda
ele aldigimiz olgularin 7-9 yasinda olmasi itibariyle,
cocuklarin mahremiyet duygulariyla, slinnet sonra-
st genital organlarimi ebeveynlerine gostermekten
kaginmalarimin, bazi komplikasyonlarin geg tespitine
yol actig1 kanaatindeyiz. Ayrica kalabalik ortamlarda
yapilan siinnetlerde, siinneti yapan kisinin yasadigi
stresin de komplikasyon oranini artirdigini diistiniiyo-
ruz. Uzman hekimlerce yapilan siinnetlerde goriilen
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diisilk komplikasyon (%1.2) oraninin nedenlerinin;
tibbi bilgi ve deneyim, siinnet yapilan ortamlarin
daha elektif ve kaliteli olmasi, gerektiginde sedasyon
yapilabilmesi, kullanilan cerrahi alet ve malzemelerin
kaliteli olmast oldugunu diisilinliyoruz.

Cerrahi iglem yapilacak bir organin Onceden
dikkatli bir sekilde muayene edilmesi gereklidir.
Calismamizda uzman hekimlerin genital anomalileri
bilgi ve deneyimleri ile en dogru bir sekilde saptadik-
lar1 ve bu ¢ocuklarin siinnetlerinde anomali oraninin
yiizde sifir oldugu tespit edildi.

Stinnet yapilan ortamlar arasinda en az tercih
edilen ortamin en ideal yer olan ameliyathane olmasi
(%14.3) disiindiriiciidiir. Bu durum, siinnetin bir
ameliyat olarak benimsenmemesi ve ritiiel ozellikle-
rin 6n planda tutulmasi ile agiklanabilir. Ayrica 6zel-
likle yaz aylarinda yapilan toplu siinnet uygulamala-
riin da her tiirlii olumsuzluga zemin olusturdugunun
da unutulmamasi gerekir. Bu tiir uygulamalar komp-
likasyon oranimi ylikseltirken, hepatit B ve C gibi
enfeksiyonlarin yayilmasina da neden olmaktadir.>)

Sonug olarak, 6zellikle tilkemizde geleneksel siin-
netciler ve toplu siinnet uygulamalarinin, siinnet
komplikasyonunu artirdigi bir gercektir.!!! Ailelerin
sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeylerinde artisla bir-
likte bu tiir yanlis uygulamalarin azalacagi, uzman
muayenesi sonrasi slinnetin bizzat uzman doktor
tarafindan yapilmasi ile miidahale edilmesi gereken
iirogenital hastaliklarin zamaninda tespit edilmesinin
miimkiin olacagi kanaatindeyiz. Bu siirecte her siin-
net olacak ¢ocugun uzman hekimlerce genital fizik
muayenesinin yapilmasiin yasal zorunluluk haline
getirilmesini, bilhassa ev, diigiin salonu gibi yerlerde
stinnet yapilmamasinin da yasal olarak saglanmasini,
ilgili uzman hekimlerin ve derneklerin bdylesine
yaygin olarak yapilan bir operasyon icin gerekli yasal
ve tibbi diizenlemeler i¢in ¢aligmasini 6nermekteyiz.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin so6z
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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