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SUNNET HATALARI
CIRCUMCISION FAILURES
EROL, D. KUYUMCUOGLU, U. MATAY, E. AKSOY, H. (%)

Bu g¢alismamizda Ekim 1982-Temmuz 1985 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran stinnet hatalar gdzden gegirilmistir.

En eski caglardan beri birgcok insan topluluunda uygulana gelmekte
olan, kaynag: kesin olarak bilinmeyen, ¢ok zaman birtakim rit ve térenlerle
birlikte yapilan sinnet; glansi 6rten prepisyumun kesilerek c¢ikanimasini
ifade etmektedir. Yapilma islemlerine ve ge¢ komplikasyonlarina bagh
SUNNET HATALARI sonucta degisik gdriintiilerle karsimiza cikmaktadir.
Codunlugunda doku kaybin:n oldugu ve normal anatomik yapinin bozuldugu
olgulanin dokimleri asadida verilmigtir.

BULGULAR
Ekim 1982-Temmuz 1985 arasinda stinnet hatalarina bagh 16 olgu klini-
gimize bagvurmustur. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1 de gos-
terilmistir.

TABLO 1 : 16 OLGULUK SERIMiZDE YAS GRUPLARINA GORE DAGILIM

Yas gruplan Olgu sayisi
1— 5 6
6—10 4

11—15 2

16—20 1

21—25 -

26—30 2

75— 1

TOPLAM 16
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En genc hastanin 1 yasinda, en yashsinin da 75 yasinda oldugu tab-
lonun incelenmesinden anlasiimaktadir. Olgularin yas ortalamalan 14.0 yil-
dir.

Olgularin bize bagvurulari ile siinnet islemi arasinda gec¢en slire 6 ay
67 yildir.

Hastalarin yapilan ilk muayenelerindeki lokal bulgular Tablo 2 de goste-
rilmistir.

Tablo 2 : 16 Olguluk Serimizde Komplikasyonlann Genel Siniflandirmas:

Olgu Sayisi Komplikasyon

8 Uretral Fistiil

Glans Kesisi (*)

Kisa Kesilme

Sinegsi

latrojenik Hipospadias + Sekil Deformitesi
2 ileri derecede enfeksiyon + Granulasyon

- W~

(*) Glans Kesisi olgularindan birinde uretral fistiil-de birlikte idi, Bura-
daki fistll yukandaki gruba dchil edilmemistir.

URETRAL FiSTUL

7 Olgudaki 8 Uretral fistiil de lokalizasyon koronal olup cevrelerinde
ileri derecede granulasyon ve skar mevcut idi. 1 olguda fistil agz ¢ift olup
hepsinin genislikleri 0.2-2 cm. idi. Bu olgularda yapilan miidahaleler ve
sonuglar tablo 3de gosterilmistir.

GLANS KESiSi

2 olguya miidahele edilmistir. ilk olguda yapilan eksplorasyonda glans
bulunamadifindan penis derisi 1.5 cm geri alinarak ve tunika albugineaya
dikilerek glansa benzer goriinim elde edilmeye cahsildi.

ikinci olguda ise glans penisteki % 50 doku kaybina ilGveten 1
cm. capinda fistil de bulundugundan fistil lokal turnover flap ile kapa-
tihp glans UGzerindeki flapin igyiizii eksize edildi ve tabani korunarak itk
tabakanin Gzerine devrilen bir ikinci U flap olusturuldu. Penis derisi serbest-
lestirilerek granuiasyon dokular eksize edilip deri glans kenarindaki bakiye
mukoza kenarlarina dikilerek (bir cesit penoglanduloplasti yapilip) glansa
benzer gbrinim elde ediimeye calisildi,
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KISA KESILME

3 olguda GAA, glans penisi ortecek sekilde uzun birakilm:§ prepisyum
kesilerek penise slinnetli goriinim verildi.

SINESI

Bu olgumuzda penis dorsal yiiziinde koronal sulkusu ortecek sekilde
penis derisinin glans penise dogru uzayan 1-1.5 cm. genisligindeki deri kop-
riisii olusturdugu saptandi. Yapisikiik eksize sdilerek sulkus ortaya ctka-
nildi. Penis derisi rekonstriikte edildi.

IATROJENIK HIPOSPADIAS + SEKIL DEFORMITESI

Serimizdeki en yash hastadoki lokal gérintim, glans bitinliga bozul-
mus, koronar sulkus (st kisimda kayip, glans Uzerinde yer yer nedbeler
mevcuttu. Penis birakildiginda glansi tamamen oOrtecek sekilde idi. Ext. ret-
ral meatus ventralde ve 0.3 cm. genisliginde (Distal penil hipospadias ile
uyumlu) idi. Kordi yoktu, prepisyum kullaniimig idi. Fotograflart cektirilen
hasta tedaviyi kabul etmediginden haliyie génderildi.

iLERi DERECEDE ENFEKSIYON + GRANULASYON

ilk olgumuzda yapilan muayenece penis ventralinde 6édem ve granulas-
yon sonucunda gelismis korona ile peris cildi arasinda yaklasik 2 cm.lik
aciklik vardi. Ayrica mukoza kenarinda da agin édem mevcuttu, ikinci ol-
gumuzda da enfeksiyon + granulasyon nedeni ile penis cildi retrakte olmus
mukoza kenar ile arasinda 1 cm. lik agikhik vardi. Her iki vakada da antifi-
lojistik + antibiotik tedavi ve mekanik {emizlikten sonra sekonder onarim
yapildi.

SONUCLAR

Ehliyetsiz ellerde gogunlukla bilingsizce yapilan sinnetlere bagh hata-
larin sik gorildiglni ve bu islemin gerekli 6zenle ve yetkili kisilerce yapil-
masi gerektigini birkez daha vurgulayan 16 olguluk serimizde hatalarin %
43 inl (7/16) uretral fistlller olusturuyordu. 7 olgudaki 8 lretral fistiilde
uygulanan yontemlerle sifa oranim % 57 olarak tesbit ettik. Glans kesisi
% 12 oraninda goérlliip gerekli onarimlarla anatomik bitlnliik elde edilmeye
caligildi, Kisa kesilme % 18.5 (3/16) oraninda tesbit edildi ve gerekli di-
zeltmeler yapildi, % 8 oraninda goriilen enfeksiyona bagh granulasyonda ve
% 6 hk oranlarda gdrilen sinesi, iatrojenik hipospadias + sekil bozuklu-
gunda da gerekli sekonder onarimlar yapildi,
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TARTISMA

Tirkee literatirlerin aragtinimasinda bu denli énemli komplikasyonlarin
halen stk goérilmesine karsin benzer olgu serilerine rastlayamadik. Yabanct
literatiirler arasinda yapilan taramalarda da siinnet rutin bir islem olmadi-
gindan konu ve komplikasyonlarin tedavisi ile daha bliyiik 6nemi olan pro-
filaksi konusunda alinabilecek 6nlemlerin saptanmasi igin olayin tim yén-
leri ile daha genis bir platformda tartisiimasinin gerektigi inancindayiz.

TABLO 3 : Uretral Fistiil Olgularinda Yapilan islemler ve Sonuglan

Yapilan lsiem Olgu Sayisi Sifa* Niiks**

« Pedikiillii flap ile onarim 2 2 —
« Primer onarim ug¢-uca anastomoz 3 2 1
« Fistll eksizyonu-Johansonn | 1 Takibimizde
« Tiersch tipi fistlil onanimi Perineal {retrostomi 1 — 1
« Tibbi tedavi uyguianan ve onanma gelecek hasta 1 Takibimizde

*Sifa elde edilen 4 olgudaki 5 lretral fistilde;
« 3 Uretral filtilde Lokal turnover flap
o 1 » » End-to-end anastomoz
o 1 » » ise lokal eksizyon ve primer onarim
yontemi kullanildr.

** Nitks eden iki olguda;
« ilkinde Primer onarim
« Digerinde Tiersch tipi Uretroplasti ve perineal iiretrostomi
yoéntemleri kullaniimisgti.

6ZET

Ekim 1982-Temmuz 1985 arasinda klinigimize bagvuran hatali yapilmig
slinnet islemine bagh bulgulan olan 16 olgu sunulmustur. Elde edilen sonug-
larin da gosterdigi gibi komplikasyonlarin fazlahdi bu iglemin yetkili kisilerce
ve tesekkullu yerlerde yapilma zorunlulugunu dogurmaktadir.

SUMMARY

In this article, we discussed the results of 16 cases who have comp-
laints from erroneous circumcision. We tried to point out the importance of
this operation because the rate of complications are still high. For that
reason circumcision must done by experienced personel.
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