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GiRis

11k siinnetin neolitik devirlerde. 6000 yil 6ncesinde Misir’da yapildigina dair ka-
mitlar vardir (1). Buna karsin saghk voniinden faydah olduguna dair ilk yavin 1891°de
vapilmisur (2). Bu tarihte Dr. P.C. Remondino sinnetin, alkolizm, epilepsi. asum,
entiresis. herni, gut. rektal prolapsus. romatizma ve bobrek hastaliklarimi da iceren
100°den fazla hastah@ onledigi va da tedavi ettigini belirten bir rapor vavimlamisur.
Remondino’'dan sonra bu konudaki vavinlar artmis ve yine 19. viizvilda modern cer-
rahinin up vasamina girmesiyle siinnet dini bir ahskanhgmn sonucu olmaktan ¢ok, yav-
gin olarak vapilan cerrahi bir prosediir olmustur. Bu kadar yaygin yapilan bir operasyon
olmasina karsin komplikasvonlarinin kesin insidansimin bilinmemesi sasirucidir. Ciin-
kit bu komplikasvonlar va dikkate alinmamakta va da rapor edilmemektedir. Gee ve
Ansel in mikemmel derlemesinde (3) komplikasvonlarin biiyik bir ¢ogunlugu hemsi-
re notlarindan 6grenilebilmigtir. Yazinin amac, rapor edilen insidans: % 1.5-5(3, 4, 5)
arasinda olan siinnet komplikasyonlarini bir kez daha vurgulavarak konunun énemine
deginmekuir.

A- Kutandz Komplikasyonlar: Kutandz komplikasvonlar iginde en can sikici olan
penis derisinin fazla kesilmesidir. Eger deri kavb kismi ise, bu kisim kendi kendine
epitelize olur. Bununla birlikte penis korpusundan agin bir deri eksizvonu yapilir ve i¢
prepus dan normal bir miktar ¢ikanlirsa yara dudaklan ayrik kalir (3). Bu durumda
vara va sekonder olarak ivilesir va da penis kisalmasini énlemek igin bir deri greftini
gerektirir.

Bir baska problem vetersiz sitnnettir. Yetersiz siinnet, geride kalan prepusval agik-
h&in kontraksivonu ve sekonder. gergek bir fimozisle sonuglanabilir. Bu tekrarlavan
fimozisin akut tiriner obstruksivona vol acabildigi rapor edilmistir (6). Prepuzsvel agikhik
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kontrakte olmazsa. aile uygun hijvene dikkat ettigi takdirde redundan derinin fazla bir
onemi voktur. Ancak aileler vine de veniden sinneti istevebilirler.

Stinnet sirasinda penil va da skrotal derinin laserasvonu basit bir stiturla rahathk-
la tedavi edilebilir (4). Bagka bir sik rastlanilan kutanéz komplikasyon, siinnet sonrasi
deri katlanusidir. Bu katlantu alunda, smegma birikebildigi gibi, ereksiyon sirasinda
kurvature ve agriva da neden olabilir. Kaplan'a gore (7) bu katlanu va da daha dogru
bir devisle deri koprilerinin nedeni, siinnet sirasinda i¢ prepusyal epitelin glans'dan
iyl avrnilmamasidir.

Yukanda tamimlanan tiim kutandz komplikasvonlar prepusu glands'dan ¢ok ivi
diseke etmekle ve koronal sulcus gibi anatomik belirleyici simirlar1 gézéntne ahip fimo-
tik orifisi iyi genisleterek rahathkla onlenebilir.

B- Glandiiler Komplikasyonlar: Kisa bir siire icin glans hiperestezisi olabilir.
Bu durum hastalara 6zellikle anlaulmalidir. Sinnetin lokal anestezisinde epinefrin ige-
ren solisyonlar kullanidiginda ya da elektrokoter kullanimina bagh olarak glans nek-
rozu olusabilir. Glandiiler nekroza ek olarak yanls kesim sonucu glans laserasyonu ya
da amputasyonu da rapor edilmistir (4). Bu komplikasyon 6zellikle direkt prepuse klemp
koyularak yapilan kér teknikler sonrasinda olusur. Prepuse ve igteki mukozaya yapi-
lan dikkatli sirkler insizvonlar kullanilirsa glans travmas: hemen hig gorilmeyecektir.

C- Uretral Komplikasyonlar: Stnnetin nadir komplikasyonlarindan biri de tiretral
fistiillerdir (4, 8, 9). Penis ventralindeki kanamalann suturla kontrolu sirasinda bu si-
turlar Uretra duvarindan gegebilir ve Giretranin bu kisminin strangule oimasina neden
olarak, fistile yol acabilirler. Yine klamp konularak yapilan siinnetlerde, icteki muko-
zanin insizyonu sirasinda da tretra zedelenebilir.

Bir diger komplikasyon, 6zellikle infantlarda prepusun ortadan kaldinlmas: ve glan-
sin timiyle idrarla temasi sonucu olusan tretral meatit ve meatal dlserlerdir. Bu mea-
tal sorunlann insidans1 % 8-31 arasinda degigmektedir (10, 11, 12). Bu konuda 6zellikle
vurgulanacak bir diger nokta da hipospadiash gocuklann siinnet edilmeme gerekliligidir.

D- Kanama Komplikasyonlari: Cok yaygin bir postoperatif komplikasyon ol-
masina karsin, genellikle ézel bir klinik 6nemi yoktur. Bir seride ciddi kanama insi-
dansi tim sunnetlerin % 1'i olarak rapor edilmistir (3). Diger serilerde de bu oran
% 0.1 ile % 35 arasinda (3, 4, 13, 14) degismektedir. Cok defa siinnet lokal baskiyla
kontrol aluina alinabilen bu kanamalar nadiren stitur konulmasini gerektirebilirler. Pos-
toperatif kanama nedenleri arasinda vetersiz hemostaz, koagulopatiler ve nadir olarak
damar anomalileri sayilabilir. Kanama diatezlerinden en sik rastlanilani Faktor VIII
eksikligidir. Eger altta vatan bir koagulasyon defekti yok ve kanama konservatif 6n-
lemlerle kontrol aluna alinamiyorsa yara veniden eksplore edilmeli ve yeterli hemostaz
saglanmalidir. - '

E- Enfeksiyoz Komplikasyonlar: Sik rastlamilan ancak genellikle ciddi olaylara
yol agmayan bir komplikasyondur. Cok defa sicak oturma banyolan gibi topikal 6n-
lemlerle tedavi edilebilir. Buna karsin penis gangreni ve generalize sepsis'le sonucla-
nan olgular da vardir. Diger ciddi enfeksiyoz komplikasvonlar arasinda nekrotizan fasciit,
Fournier gangreni savilabilir (15, 16).



Rutin bir cerrahi islem olmasina karsin nadir olarak ciddi komplikasyonlarla bir-
likte gidebilen siinnet, mutlak deneyimli hekimler tarafindan yapilmah ve bu kisi siin-
. netin komplikasyonlarim bilip 6nleyebilecek veterlilikte olmahdir.

Sunnet kim tarafindan yapiirsa yapusin, 6zellikle ciddi komplikasyonlar oldugunda

_ bir iirologun konsiiltasyonunu ve belki de tedavisini gerektirecektir. Basit bir operas-

* yon olmasina kargin, erkegin tiim yasamim etkileyebilecek bir operasyon oldugunun

her zaman g6zéninde tutulmasin: ve kusursuz bir teknik ve ayrinuhi bir dikkati gerek-
tirdigini, vurgulamay bir gorev sayiyoruz.

OZET

6000 yildan beri gerek dini ve gerekse ubbi nedenlerle hem medikal hem de ehli-
yetsiz kigiler tarafindan yaygin sekilde yapilan siinnetin 6nemsiz komplikasvonlan ya-
ninda yasami tehdit edici komplikasyonlar: da vardir. Bu nedenle basit bir operasyon
olmasina karsin, kusursuz bir teknigi ve ayrinuli bir dikkati gerektirir. Bu vazida siin-
net komplikasyonlan tarngilmaktadir.

SUMMARY

For 6000 years, although it has not only been performed for religious reasons but
also for medical reasons as a ‘‘routine’’ procedure by both medical and lav personnel,
complications do accompany circumcision and range from insignificant to life-
threatening. While a simple operation it still demands exactness of technique and at-
tention to proper detail. In this review, complications of circumcision are discussed.
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