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GIRIS ve AMAC: Bu galismada bir siinnet komplikasyonu olarak siinnet sonras1 sekonder fimozis
olgularini ve hastalarin demografik verilerini gostermeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Siinnet sonras1 gelisen sekonder fimozis nedeniyle revizyon yapilan 47
hastanin verileri retrospektif incelendi. Hastalarin demografik verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Kirk yedi hastanin yas ortalamasi 2.84 yil (5 ay — 11 y1l) idi. Hastalarin tamami hekim
olmayan siinnetgiler tarafindan lokal anestezi ile ev ortaminda siinnet edilmisti. 37 hasta siinnet sonrasi
ilk alt1 ay i¢inde, kalan 10 hasta ise daha ge¢ donemde (6 ay-8 yil) bagvurmuslardi. Tiim hastalarda
mukozanin daha fazla olmak {izere hem mukoza hem de penil derinin normalden daha uzun birakildig:
ve iyilesme sirasinda olusan fibrotik halkanin glans penisi siktigi saptanmigtir. Ameliyatta tiim
bozukluklar diizeltilmistir. Postoperatif erken ve ge¢ donem takiplerinde hastalarin higbirisinde
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

TARTISMA ve SONUC: Bizim ¢alismamiz, hastane ya da saglik kuruluslar1 diginda hekim olmayan
kisilerce yapilan siinnetlerde sekonder fimozisin siinnet revizyonu gerektiren bir komplikasyon
olduguna ve hastanede yapilan siinnet revizyonlarinda sleeve rezeksiyon tekniginin glivenli ve
basariliyla uygulanabilecegine dikkat ¢cekmektedir. Caligmamizin limitasyolar1 ise, bu c¢aligmanin

retrospectif olmas1 ve bir kontrol grubunun bulunmamasidir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: In this study we aimed to present the secondary phimosis cases after circumcision
as a complication of circumcision and demographic data of the patients.

METHODS: The data of 47 patients revised because of secondary phimosis developing after
circumcision were analyzed retrospectively. The demographic data of the patients were evaluated.
RESULTS: The mean ages of 47 patients were 2.84 years (5 months-11 years). All of the patients had
been circumcised under local anesthesia by a non-physician circumciser in the home environment. 37
patients were consulted in the first six months after circumcision, and the remaining 10 patients were
consulted in the later period (6 months-8 years). It was found in all patients that both penile skin and
mucous was left longer than usual and fibrotic ring which grew out during the healing tightened the
glans penis. All disorders were corrected surgically. None of the patients in the early and late
postoperative follow-up showed any complications.

DISCUSSION and CONCLUSION: Our study reveals that secondary phimosis is a complication
requiring circumcision revision and may develop after circumcision made by non-physicians and out
of the hospital or a health organization. Moreover, the study shows that sleeve resection technique
circumcision is a safe and successful method for revision in the hospital. The limitations of our study

are that it is retrospective and there is no control group.
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Girig

Stinnet yaklasik 6000 yildir uygulanan bir cerrahi islemdir. 6000 yillik mumyalarin siinnetli oldugu
gosterilmistir. Bugiin diinya iizerinde erkeklerde gerek kiiltiirel ve dinsel inanislar, gerekse tibbi
nedenlerinden Otiirii en yaygin uygulanan cerrahi iglemdir (1-5). Sik uygulanmasina ragmen
komplikasyon oram1 % 1.5 olarak bildirilmektedir (6). Siinnet revizyonu gerektiren en sik
komplikasyon ise siinnet derisinin yetersiz kesilmesine bagli olarak gelisen fimozis ve sakli penistir
(7). Yetersiz siinnet olgularinin %86.7° sine saglik calisanlari harici siinnetgilerin sebep oldugu
bildirilmektedir (8). Bizde bu ¢alismamizda hastane diginda yapilan siinnetlerden sonra gelisen fimozis

olgularinin demogratif verilerini incelemeyi amagladik.

Gerecg ve Yontem

Hastane disinda siinnet yapilmig ve siinnet sonrasi sekonder fimozis ile bagvuran ve siinnet revizyonu
yapilan 47 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, siinnet oldugu yaslar,
siinnetlerinin kim tarafindan yapildigi ve siinnet ile siinnet revizyonu arasinda gecgen siireler

kaydedildi. Ayrica revizyon sonrasinda hastalarin erken ve ge¢ donemde komplikasyonlar1 kaydedildi.

Bulgular

Kirk yedi hastanin yas ortalamasi 2.84 yil (5 ay — 11 yil) idi. Hastalarin siinnet olduklar1 yas gruplari
incelendiginde hi¢ neonatal siinnet yapilmamis oldugu ve 7 hastanin fallik donemde siinnet edilmis
oldugu saptandi. Hastalarin 28 tanesinin 1 yas altinda, 8 tanesinin 1-3 yas arasinda ve 4 tanesinin de 6
yastan blyilik slinnet edilmis oldugu belirlendi. Hastalarin ailelerinden ilk siinnetlerinin tamaminin
dinsel rituel amaciyla yapilmis oldugu Ogrenildi. Hastalarin tamami hekim olmayan siinnetgiler
tarafindan lokal anestezi ile ev ortaminda siinnet edilmisti. On yedisi siinnet sonrasi ilk ay iginde
olmak iizere 37 hasta siinnet sonrasi ilk alti ay i¢inde, kalan 10 hasta ise daha ge¢ donemde (6 ay-8 yil)

bagvurmuslardi. T{iim hastalarda mukozanin daha fazla olmak iizere hem mukoza hem de penil derinin
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normalden daha uzun birakildig1 ve iyilesme sirasinda olusan fibrotik halkanin glans1 siktigi ve

fimozis olusturdugu izlendi (Resim 1).

Tim hastalara 2 mg/kg intravendz ketamin uygulanarak sedasyon anestezisi yapildi ve sleeve

rezeksiyon teknigi ile siinnet revizyonu uygulandi (Resim 2).
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Tiim hastalar postop 1. giin taburcu edildi. Postoperatif erken ve ge¢ donem takiplerinde hastalarin

higbirisinde herhangi bir komplikasyon gelismedigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Revizyon sonrasi komplikasyonlar

Hasta sayis1 (n) 47
Ortalama yas (yil) 2.84
Revizyon zamanina gore hasta sayisi (n)

<6ay 37
>6 ay 10
Komplikasyonlar

Kanama 0
Enfeksiyon 0
Stinnet derisinin yetersiz kesilmesi 0
Penilhematom 0
Penil cilt kopriisii 0
Siinnet dersinin fazla kesilmesi 0
Kotii yara iyilesmesi 0
Idrar retansiyonu 0
Edinselhipospadias 0
Glans penis parsiyelamputasyon 0
Penis cildinde nekroz 0

Tartisma

Siinnet, penil prepisyum derisinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Cocuklara uygulanan en sik

cerrahi iglemdir. Diinya iizerinde tiim erkeklerin iigte birininin siinnet edilmis oldugu bildirilmektedir.

Dinsel inanis olarak Yahudi ve Miislimanlarda uygulanan siinnet islemi, Yahudilerde yeni dogan
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déneminde yapilirken, Miisliimanlarda daha ileri yaslarda, ortalama 6 yas civarinda yapilmaktadir (9-
11). Siinnet komplikasyonlari yeni dogan déneminde %0.2-%0.6 oraninda gériiliir. infantlarda
komplikasyon oran1 % 10 civarinda goriiliirken, yetiskinlerde %17.7” lere kadar ¢ikmaktadir. Bununla
beraber ad6lesan donem oncesi ve sonrasi yapilan siinnetlerde komplikasyon orani bakimindan fark
olmadigin1 gosteren c¢aligmalar da mevcuttur (12). Siinnetin komplikasyon riski medikal
endikasyonlarla siinnet edilenlerde, dinsel ya da kiiltiirel nedenlerle siinnet edilenlere gore daha
fazladir (10,13). Siinnetin uygulama tekniklerine bakildiginda konvansiyonel siinnetin komplikasyon
riskinin Shang Ring ya da Plastibell yontemlerinde oldugu gibi aparat kullanilarak yapilan siinnetlere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (6,14). Sleeve rezeksiyon teknigi ile siinnet isleminin diger
yontemlere gore daha iyi bir yontem oldugu ve revizyon siinnetlerde de giivenle uygulandigi
bildirilmektedir (8,15,16). Siinnet islemi sonrasicilt yapisikliklari, fazla stinnet derisi kalmasi gibi
kozmetik bozukluklar ve tiretrokutanal fistiil, sekonder kordi, sekonder hipospadias, sekonder fimozis
gibi siinnete bagli gelisen ge¢ donem komplikasyonlarindan Otiirli siinnet revizyonu gerekebilir
(17,18). Bizde galigmamizda siinnet sonrasi gelisen sekonder fimozise bagl olarak siinnet revizyonu
yaptigimiz hastalarin demogratif verilerini paylastik. Bizim ¢alismamizda higbir hastaya yeni dogan
stinneti uygulanmadigi, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun fallik donem 6ncesi siinnet edildigi gosterildi.
Tim hastalara ailelerinden 6grenildigi iizere ilk siinnetlerinin konvansiyonel yontemlerle yapildigi
saptandi. Bizde hastalarimizin tamamina sleeve rezeksiyon teknigi ile revizyon siinnet islemi
uyguladik.

Stinnet varlikli Arap iilkelerinde % 85 oraninda doktor ya da saglik¢ilar tarafindan uygulanirken,
ilkemizde ozellikle kirsal kesimde % 85 egitimsiz siinnetgiler, % 10 saglikc¢ilar ve sadece % 5
doktorlar tarafindan uygulanmaktadir. Stinnetin cerrahi komplikasyonlarinin en 6énemli nedenlerinden
biri tecrilbe eksikligidir. Ozellikle saglik calisanlar1 dis1 siinnetgiler tarafindan yapilan siinnet
uygulamarinda komplikasyon oranlar1 artmaktadir. Toplu slinnet uygulamalar1 komplikasyon riskini
arttiran diger bir nedendir (1,19). Yapilan bir ¢alismada siinnet komplikasyonlarinin %71’ inin evde
yapilan ya da toplu olarak yapilan siinnetlerde gelistigi bildirilmistir (20). Hastanede ve evde yapilan
stinnetler karsilastirildiginda, evde yapilan siinnetlerde 6zellikle yetersiz siinnet vakalarinin hastanede
yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla goriilmektedir (21). Doktorlarin yaptigi
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stinnetlerde diger saglik calisanlar1 ya da siinnetgilerin yaptiklari siinnetlere oranla amlamli derecede
az komplikasyon gelistigi gosterilmistir (22). Bizim caligmamizda hastalarin tiimii ev sartlarinda
siinnet olmus hastalar idi. Ulkemizde toplu siinnet uygulamalar: sik olarak yapilsa da calismamizdaki
vakalarin higbirisi toplu silinnet sdlenlerinde siinnet edilmemisti.

Mayer ve ark. penoskrotal webbing, suprapubik yag yastiklart gibi bazi ince anatomik varyasyonlarin
ve prematiiritenin ge¢ siinnet komplikasyonlart riskini arttirdigini  bildirmigler (23). Bizim
calismamizda aile anamnezlerine goére tiim hastalarin miadinda dogmus oldugu saptandi. Siinnet
esnasindaki anatomik bozuklukluklar hakkinda bilgi saptanamazken, revizyonlar esnasinda hicbir
hastada bahsedilen anatomik varyasyonlar izlenmedi.

Literatiirde revizyon silinnet yapilan hastalarda endikasyonlara baktigimizda %40 yetersiz siinnet, %5
ise sekonder fimozisin oldugunu goriiyoruz (24). Bizim serimizin tamami sekonder fimozise bagh
olarak yapilan siinnet revizyonlarini igermektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda sekonder fimozis gelisen tiim gocuklarda ilk siinnet isleminin hastane ya
da saglik kuruluglar1 disinda hekim olmayan kisilerce evde yapildigina dikkat c¢ekilmektedir.
Hastanede yapilan siinnet revizyonlarinda sleeve rezeksiyon teknigi giivenli ve basarili bir yontemdir.
Calismanmin kisithhiklari: Bu calismanin retrospektif olusu ve kontrol grubu olmayisi ¢alismamizin
limitasyonlar1 olarak kabul edilebilir. Bu konu ile ilgili randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
Sonug¢:Calismamizda hastane disinda saglik personeli olmayan kisilerce yapilan siinnetler sonrasinda
gelisen fimozisin revizyon gerektiren bir komplikasyon oldugu ve revizyon siinnetinde sleeve

rezeksiyon teknigi giivenli ve bagarili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.
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