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Rarely seen complications of circumcision, and their management
Nadir gértilen siinnet komplikasyonlari ve ¢coziimleri
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ABSTRACT

Objective: Circumcision, performed for religious or medical reasons is the procedure of surgical excision of
the skin covering the glans penis, preputium in a certain shape and dimension so as to expose the tip of the
glans penis. Short- and long- term complication rates of up to 50% have been reported, varying due to the re-
cording system of different countries in which the procedure has been accepted as a widely performed simple
surgical procedure. In this study, treatment procedures in patients presented to our clinic with complications
after circumcision are described and methods to decrease the rate of the complications are reviewed.

Material and metods: Cases that presented to our clinic between 2010 and 2013 with early complications
of circumcision were retrospectively reviewed. Cases with acceptedly major complications as excess skin
excision, skin necrosis and total amputation of the glans were included in the study, while cases with minor
complications such as bleeding, hematoma and infection were excluded from the study.

Results: Repair with full- thickness skin grafts was performed in patients with excess skin excision. In cases
with skin necrosis, following the debridement of the necrotic skin, primary repair or repair with full- thickness
graft was performed in cases where full- thickness skin defects developed and other cases with partial skin loss
were left to secondary healing. Repair with an inguinal flap was performed in the case with glans amputation.

Conclusion: Circumcisions performed by untrained individuals are to be blamed for the complications of cir-
cumcision reported in this country. The rate of complications increases during the “circumcision feasts” where
multiple circumcisions were performed. This also predisposes to transmission of various diseases, primarily
hepatitis B/C and AIDS. Circumcision is a surgical procedure that should be performed by specialists under
appropriate sterile circumstances in which the rate of complications would be decreased. The child may be
exposed to recurrent psychosocial and surgical trauma when it is performed by incompetent individuals.

Keywords: Circumcision; complication; treatment

0z

Amac: Dinsel veya tibbi nedenlerle uygulanan siinnet; glans penisi orten prepisyum adi verilen siinnet
derisinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi yolla kesilerek alinmasi ve penis u¢ kisminin agiga ¢ikarilmasi
islemidir. Yaygin olarak uygulanan basit cerrahi bir iglem olarak kabul edilen siinnetin iilkelerin kay1t sis-
temleri ile ilgili olarak literatiirde %50’ye varan erken ve ge¢ donem komplikasyon oranlar: bildirilmek-
tedir.Bu calismada klinigimize siinnet sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle bagvuran hastalara
yapilan tedavi ve komplikasyonlar1 azaltma yollar1 incelenmistir.

Gerec ve yontemler: 2010-2013 yillar1 arasinda klinigimize erken donem stinnet komplikasyonu nedeniyle
bagvuran olgular retrospektif olarak incelendi. Bunlardan major komplikasyon olarak kabul edilen fazla cilt
eksizyonu, cilt nekrozu ve glans total amputasyonu bulunan olgular ¢aligmaya dahil edilirken minér komp-
likasyonlardan kanama, hematom ve enfeksiyon gelisen olgular calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Fazla cilt eksizyonu yapilan hastalarda tam kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi. Cilt nekrozu
debride edildikten sonra tam kat cilt defekti olan olgularda defektin biiyiikliigiine gore primer veya tam ka-
lIinlikta deri grefti ile onarim yapilirken parsiyel kayiplarda sekonder iyilesme beklendi. Glans amputasyonu
olan olguda kasik flebi ile onarim yapildi.

Sonug: Ulkemizde bildirilen siinnet komplikasyonlarmin cogundan, egitimsiz kisilerce uygulanan siinnetler so-
rumludur. Buna toplu siinnet solenleride eklendiginde oran giderek artmaktadir. Cerrahi komplikasyonlar1 diginda
hepatit B/C, AIDS bagta olmak iizere gesitli hastaliklarin bulagmasina da zemin hazirlar. Siinnet, hastane kogul-
larinda, uygun steril kosullarda, uzman kisilerce yapildiginda komplikasyon oranlarinin azalabilecegi cerrahi bir
iglemdir. Ehil olmayan kigilerce yapildiginda ¢ocuk, tekrarlayan psikososyal ve cerrahi travmalara maruz kalabilir.

Anahtar kelimeler: Siinnet; komplikasyon; tedavi
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Giris

Dinsel veya tibbi nedenlerle uygulanan siinnet; glans penisi
orten prepisyum adi verilen siinnet derisinin belirli sekil ve
uzunlukta cerrahi yolla kesilerek alinmasi ve penis u¢ kisminin
agiga cikarilmasi iglemidir.'* Uzman kisilerce uygulandiginda
basit ve sorunsuz olan bu islem siklikla konuyla ilgili gerekli
egitimi almamuis kisilerce uygunsuz ortamlarda uygulandiginda
istenmeyen komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir.”*#

Siinnet batili toplumlarda daha ¢ok tibbi nedenlerle yenidogan
doneminde uzman kisilerce uygulanirken, geri kalmig toplum-
larda ise saglik merkezlerinin diginda ve cerrahi egitim almamig
kisilerce uygulanmaktadir.!

Yaygin olarak uygulanan basit cerrahi bir islem olarak kabul
edilen siinnetin iilkelerin kayit sistemleri ile ilgili olarak litera-
tiirde %50’ye varan erken ve ge¢ donem komplikasyon oranlari
bildirilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda penil amputas-
yona kadar uzanan ciddi erken komplikasyonlar yaninda cilt
kopriisii ve iiretrakutanoz fistiil (UKF) gibi ge¢ komplikasyon-
lar goriilebilmektedir. * Siinnetin tibbi deneyim ve bilgiden
yoksun kisilerce siklikla uygunsuz ortamlarda yapilmasi siinnet
sonrast komplikasyonlar: arttirmaktadir.”>*

Bu calismada klinigimize siinnet sonrasi ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar nedeniyle bagvuran hastalara yapilan tedavi ve komp-
likasyonlar1 azaltma yollar! incelenmisgtir.

Gerec ve yontemler

Klinigimize erken donem siinnet komplikasyonu nedeniyle
bagvuran 2010-2013 yillar1 arasindaki olgular retrospektif
olarak incelendi. Bunlardan major komplikasyon olarak kabul
edilen fazla cilt eksizyonu, cilt nekrozu ve glans total amputas-
yonu bulunan 6 olgu ¢alismaya dahil edilirken minor kompli-

Resim 1. Siinnet sonrasi fazla eksizyona bagl penis goriinimii

kasyonlardan kanama, hematom ve enfeksiyon gelisen olgular
caligmaya dahil edilmedi. Caligmaya dahil edilen tiim olgularin
operasyon oncesi onamlart alinmigti. Hasta dosyalarindan has-
tanin siinnet yapilma yasi, siinneti uygulayan kisi tespit edildi.
Fazla cilt eksizyonu yapilan hastalarda tam kalinlikta deri grefti
ile onarim yapildi (Resim 1, 2). Cilt nekrozu bulunan hastalarda
debridman sonrasi tam kat cilt defekti olan olgularda defektin
biiyiikliigline gore primer veya tam kalinlikta deri grefti ile ona-
rim yapilirken parsiyel kayiplarda sekonder iyilesme beklendi
(Resim 3, 4). Glans amputasyonu olan olguda kasik flebi ile
onarim yapildi.

Istatistiksel analiz

Yapilan calismada hasta sayis1 6 olup, bu nedenle herhangi bir
istatistiksel yontem kullanilmamistir ve degerlendirmeler medi-
an degere gore yapilmistir.

Bulgular

Ortalama yag 6 (2-9) idi. Tiim siinnetler saglik merkezi diginda
‘stinnetci’ olarak tanimlanan saglik personeli digt kisiler tarafin-
dan yapilmust1. Iki hastada fazla eksizyon yapilmisti (Resim 1) ve
bu hastalara tam kalinlikta deri greftiyle onarim yapildi (Resim
2). Bir hastada total amputasyon mevcuttu, amputasyon Kkoterle
3% yanik seklinde oldugu i¢in replantasyon yapilamadi. Bunun
tizerine ampute kisim iizerinde cilt dezepitelize edildi. Foley
kateter takilarak inguinal bolgeye gomiildii. Kasik flebi 3 hafta
sonra ayrildiginda dolagim sorunu olmadig1 gozlendi. Iki hastada
penis derisinde nekroz mevcuttu (Resim 3). Bir hasta pansuma-
larla takip edildi, diger hastaya debridman sonrasi primer onarim
yapildi (Resim 4). Bir hastada da prepisyumla beraber penis
derisi de kesilmigti Tam kalinlikta deri greftiyle onarim yapildi.

Tarafimizca yapilan miidahaleler sonrasi hicbir hastada komp-
likasyon goriilmedi. Penisi total ampute olan hastada estetik
problem disinda fonksiyonel olarak ereksiyon ve miksiyonda
problem izlenmedi.

Resim 2. Penisin rekonstriiksiyon sonrast goriintimii
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Resim 3. Penis derisinde nekroz

Tartisma

Diinyada en yaygin ve en eski cerrahi iglemlerden biri olan siin-
net komplikasyonlarmm sikligi ve cesitliligi yapilan ortama gore
farklilik gostermektedir. Gelismis tilkelerde komplikasyon oranlari
%0,2-5 arasinda ve ¢ogunlukla anesteziye bagl olarak izlenir.>*
Geligmekte olan iilkelerde ise egitimsiz kisilerce uygulandiginda
ve siinnet toplu stinnet seklinde yapildiginda komplikasyon oran-
lar1 %95 lere kadar cikar ve agirlagir®”! Caligmamiza dahil edilen
hastalarin tamami cerrahi egitim almamus kigilerce stinnet edilmisti.

Stinnetle ilgili komplikasyonlar erken ve ge¢ donemde ortaya ¢ika-
bilir. Erken donemde kanama, yara enfeksiyonu, sekonder fimo-
zis, liretra ve glans penis yaralanmasi idrar retansiyonu izlenirken,
gec donemde meatal darlik sik olmakla birlikte siinnet derisinin
az ya da fazla kesilmesi, gomiilii penis, penis cildinin glansa olan
yapisikliklari, peniste sekil bozuklugu, sekonder hipospadias, kotii
yara iyilesmesi ve graniilom, cilt kopriileri ve zamansiz ya da
toplu siinnet sonrasi gelisen psikolojik bozukluklardir.”#!

Erken rastlanan komplikasyonlar arasinda en sik kanama,
penil hematom ve yara yeri enfeksiyonu yer alir. Uygunsuz
yerlerde ve ellerde cerrahi kurallara uyulmadan yapilan siinnet
sonrast kanama en yaygin komplikasyonu olusturur. Siklikla
sebebi toplu siinnetlerde oldugu gibi aceleci davranilarak
hemostaz kurallarina uyulmamasi ve siinnet Oncesi hastanin
degerlendirilmemesine bagli kanama diyatezlerinin atlanmasi-
dir. Kanama ve penil hematom siklikla ¢cocugu tekrar cerrahi
isleme maruz birakir. Ayrica islemin lokal anestezi altinda yapil-
mas1 nedeniyle ¢ocugun ve ailenin psikolojik travmaya maruz
kalmasina sebep olur.1**!

Caligmamizda goriilen erken ve ge¢ komplikasyonlar sirasiyla
stinnet derisinin fazla kesilmesi, glans amputasyon, penis cilt nek-
rozu, prepisyumla beraber penis cildi kesilmesi olarak bulundu.
Calismamizdaki komplikasyonlar literatiir ile uyumlu idi.

Resim 4. Penisin postoperatif goriiniimii

Cilt kayb1 yasanan olgularda defektin biiyiikliigiine gore pri-
mer onarim, kismi kalinlikta veya tam kalinlikta deri greftle-
ri, fasyokutan, muskulokutan flepler kullanilabilmektedir.”!”
Caligmamizdaki olgularda da onarim basamaklarina uygun ola-
rak planlama yapildi. Oncelikli olarak primer onarim planlandi.
Doku kaybinin primer onarima izin vermedigi olgularda deri
grefti kullanildi. Kismi kalinlikta deri grefti ile karsilagtirildiginda
sekonder kontraksiyon daha az ortaya ¢iktig1 i¢in greft ile onarim
planlanan olgularda tam kalinlikta deri grefti tercih edildi.

Fasyakutan, muskulokutan flepler ise daha biiyiik defektlerin,
estetik ve fonksiyonel agidan daha basarili sonuglar elde etmek
icin tercih edilmektedir.’'®" Olgularimizin sadece birinde flep
ile onarim yapildi.

Cilt fazlaligr veya diizensizli§i, uygun olmayan siinnetlerin
sonucu olarak ortaya cikar.7*1% Cilt fazlalig1 cok degisik oran-
larda olabilir. Eger siinnet igleminde ¢ok fazla penis derisi ve
¢ok az prepisyum mukozasi ¢ikariliyorsa siinnet sonrasi fimozis
ile karsilagilabilir. Bu glans iizerinde siinnet sonrasi fimozis
olusturan komplikasyon sonucu sakli penisi, mikro penis adi
verilen durumlar ile karsilagilabilir. Glans disar1 ¢ikarilamaz.
Bu komplikasyondan korunmak i¢in cilt iizerinden koronal oluk
kalemle igaretlenmeli, prepisyum glanstan tam olarak ayrilmali
ve mukozanin kontrolii yapilmalidir.®!%

Stinnetin en agir komplikasyonu penis veya glans amputas-
yonudur. Uygun olmayan siinnet teknigi en 6nemli nedendir.
01 Amputasyonun seviyesi tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok
onemlidir. Proksimal amputasyonda mikro cerrahi tekniklerle
anastomoz yapilmasi gereklidir. Daha distal penil ve glans
amputasyonlart kompozit greft olarak tekrar dikilebilir.'"!?
Bunun yam sira glans penis amputasyonlarinda, mikrocerrahi
onarim yapilamayan olgularda dezepitelizasyon sonrasi kasiga
gomiilerek penisin yagatilmasi alternatif bir tedavi secenegi
olabilir.'”
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Stinnetin diger bir 6nemli komplikasyonu da iiretrakutanoz fis-
tiil (UKF) diir. Fakat siinnetin bu kadar sik yapilmasina ragmen
bildirilen insidansi ¢ok diigiiktiir.'>!*! En 6nemli fistiil nedeni
kanama kontrolii sirasinda frenuluma konan dikkatsiz bir dikig-
tir.®13 Bu dikis iiretra duvarinda nekroza yol agarak fistiiliin
olusmasinmi saglar. Fakat bu UKF’lerin bir kismi da kanama
kontrolii aninda penis govdesinde ventral yilizde klemplerin
derin olarak dokuyu ve iiretra duvarini tutmasi sonucu gelisen
iskemik ve travmatik yaralanma ile olugur."*

Stinnet iglemi sirasinda 6nemli sorunlardan biri de lokal ya da
genel anesteziye bagli olarak olusan sorunlardir. Bati toplum-
larinda siinnet iglemi siklikla neonatal dénemde genel anestezi
altinda yapilir ve buna bagli olarak gériilen komplikasyonlarin
cogu genel anesteziye baglidir.""'* Gelismekte olan toplumlar-
da ise daha ¢ok ‘siinnet¢i’ ad1 verilen egitimsiz kisiler tarafindan
lokal anestezi altinda yapilir ve goriilen komplikasyonlar da
lokal anesteziye baglhdir. Prilokain gibi lokal anestezik kulla-
nimina baglh olarak olusan methemoglobinemi ve buna bagh
bazen 6liimciil vakalar bildirilmektedir.'*!4 Ayrica lokal aneste-
ziklerin icindeki adrenaline bagl olarak penis derisinde iskemi
ve nekroz geligen vakalar bildirilmektedir.!'

Ulkemizde bildirilen siinnet komplikasyonlarinin ¢ogundan,
egitimsiz kigilerce uygulanan siinnetler sorumludur. Buna toplu
siinnet golenleri de eklendiginde oran giderek artmaktadir.
Cerrahi komplikasyonlari diginda hepatit B/C, AIDS bagta
olmak iizere cesitli hastaliklarin bulagsmasina da zemin hazirlar.

Siinnet, hastane kosullarinda, uygun steril kogsullarda, uzman
kisilerce yapildiginda komplikasyon oranlarmin azalabilecegi
cerrahi bir iglemdir. Ehil olmayan kisilerce yapildiginda ¢ocuk,
tekrarlayan psikososyal ve cerrahi travmalara maruz kalabilir.
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