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Ozet

Stinnet hala diinyada en sik yapilan cer-
rahi girisimlerden biri olup dini, kiiltiirel ve
tibbi nedenlerden dolayr uygulanmaktadir.
Ozellikle iilkemizde basit bir operasyon ola-
rak algilanmaktadir. Oysa siinnet sonrasi,
basit kanamadan Oliime kadar uzanabilen
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
derlemede giincel bilgiler 1s181nda, siinnet ile
ilgili 6nemli ayrintilar1 vurgulamay: amagla-
dik.

Anahtar Kelimeler: Siinnet; dini ve tari-
hi yonii; cerrahi yontem; komplikasyon.

Abstract

Circumcision is still one of the most fre-
quently performed surgeries in the world.
The procedure is achieved for religious, cul-
tural and medical reasons. Especially in our
country, circumcision is perceived as a simple
operation. However, serious complications
ranging from simple bleeding to death can
develop after circumcision. In this study, we
aimed to emphasize important details about
circumcision.

Keywords: Circumcision; religious and
historical aspect; surgical method; complica-
tion
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GiRiS

Stinnet, penisin distal kismini Orten derinin glans
penisi ortaya cikartacak gekilde cerrahi olarak eksize
edilmesidir (1). Uygulanmaya baslanma tarihi itibariyle
insanlik tarihinin en eski ve en sik uygulanan cerrahi-
lerinden biridir (2). Ulkemizde erkek ¢ocuklarin nere-
deyse tamamina yakini siinnet edilmekteyken, biiyiik
¢ogunlugunu Misliman erkekler olusturmak tizere, tiim
diinyada 15 yas ve tistii erkeklerin %30’unun siinnetli ol-
dugu bildirilmistir. Normalde siinnet uygulanmayan nii-
fusun yogun oldugu Cin, Hindistan, Japonya gibi yerler-
de saglik ya da sosyokiiltiirel nedenlerle yapilan stinnetler
de eklendiginde bu oran %33’ ulasmaktadir (3). Batida
daha ¢ok sekstiel gecisli hastaliklar ya da penis kanse-
rinden korunma disiincesiyle, dogu toplumlarinda ise
geleneksel ve dini nedenlerle uygulanmaktadir. Kanama
gibi mindr ya da oliim gibi major komplikasyonlar gé-
riilebilmesine ragmen, siinnete halen ¢ok basit bir olay
gozilyle bakilmaktadir. Ozellikle ilkemizde toplu siinnet
uygulamalariin halen yapilmas: nedeniyle stinnet her
zaman giincel konumda kalmaktadir. Bu ¢aligmamizda
stinnetle ilgili nemli detaylar1 vurgulamay1 amagladik.

SUNNETIN DiNi YONU VE TARiHi

Stinnetin hijyen ya da sosyal prestij kazanma, cinsel
hayata hazirlanma, aciya dayanma, iireme ve bereket
tanrilarina adak adama gibi nedenlerle yapilmaya bagslan-
dig1 diisiiniilmekte olup, Hazreti ibrahim’le basladigina
ve temizlik amach bir gelenek olduguna inanilmaktadir.
Yahudilikte stinnet, erkek ¢ocugun dogumunun 8. gii-
niinde yapilmasi gereken dini bir emirdir. Miisliimanlikta
ise terki gtinah olan dini emir, yani farz olmadig: halde,
namaz, orug, zekat gibi farzlarin oniine gecmis, adeta
erkegin Miislimanliginin belirtisi olmustur (4). Basta
bati toplumlar1 olmak tizere genel anlamda Hristiyanlik-
ta erkek siinnetinin gereksiz oldugu kabul edilmekte ve
yapilmamaktadir (5). Ancak bazi Hristiyan toplumlarin-
da siinnet yogun bir sekilde uygulanmaktadir. Ornegin
Etiyopya’li Ortodoks Hristiyanlarda erkek stinnet orani-
nim %97 oldugu bildirilmistir (6).

Stinnet tasvirleri, tag devrine ait magara ¢izimlerin-
de ve yaklasik 6.000 yil 6nce, eski Misir dénemine ait
Ankh-Mahor tapmagindaki duvar kabartmasinda gorii-

lebilmektedir (7). Bazi toplumlarda saglik, bazilarinda
dini nedenlerden yapilirken bazilarinda da geleneksel
ve kiiltiirel nedenlerden dolayr uygulanmaktadir (8).
Ulkemiz gibi ataerkil toplumlarda erkeklige adim atma
olarak degerlendirilmekte olup, ¢ocuk hayati i¢in 6nemli
bir doniim noktas: olarak goriilmektedir. Siinnet sonrasi
diigiin torenleri ve siinnet olan ¢ocuga altin taki takilma-
s1ya da degisik hediyeler verilmesi gibi olayin ekonomik
yonil de bulunmaktadir. Fakat biitiin bunlara ragmen
toplumumuzda stinnet kiigiik basit bir cerrahi olarak al-
gilanmakta olup, ozellikle kirsal bolgelerde saglik perso-
neli disindaki kimselere halen sik olarak yaptirilmaktadir.
Ulkemizde en sik yapilan cerrahi islem olmasina ragmen,
senelerdir sosyal giivenlik kurumu (SGK) tarafindan
operasyon kapsami i¢ine alinmamustir. Kapsam diginda
tutulmast ise pek ¢ok stinnetin ehli olmayan kisiler tara-
findan yapilmasina yol agmuistir. 2007 senesi ile birlikte
stinnetin SGK tarafindan taninmasi ile birlikte, bu islem
hastanelerde uzman hekimler tarafindan aseptik kosul-
larda gergeklestirilmeye baslanmustir (9).

SUNNETIN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

American Academy of Pediatri tarafindan 2012 yilin-
da yayinlanan bildiride, yeni dogan stinnetinin idrar yolu
infeksiyonlarini, penis kanserini, Human Immunodefici-
ency Virus (HIV) ve bazi cinsel yolla gecen hastaliklarin
bulagsmasini 6nlemeye yardimci olmak gibi faydalarinin,
risklerine gore daha agir bastig bildirilmistir. Yine bu bil-
diride, erkek siinnetinin penis hassasiyetini ya da cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz bir sekilde etkilemedigi belirtil-
mistir (10). Saglik yoniinden faydasi oldugu belirtilerek
yapilan stinnetin baglangic1 19. ytzyildadir. 1891 yilinda
Remondino siinnetin tibben yararl bir girisim oldugunu
vurgulayarak alkolizm, epilepsi, astim, entiresis, fitik, gut,
rektal proslapsus, romatizma ve bobrek hastaliklarini da
iceren 100'den fazla hastaliktan korunmada etkin oldugu-
nu 6ne strmistiir (11).

Gliniimiizde siinnetin yararlari, beden ve ruh saghig:
acisindan hangi yasta uygulanmasi gerektigi ve hangi tek-
nikle yapilmasinin daha iyi oldugu konusunda halen tam
bir fikir birligi saglanamamistir. Karsit goriisler olmasina
ragmen hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (The Centers
for Disease Control and Prevention) siinnetin yararlari-
nin cerrahi riskini agtigini belirten gecici bir kilavuz ya-
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Resim 1: Termokoter cihazi kullanilarak yapilan siinnet olgusu

ymlamistir (12). Yeni dogan ve siit ¢ocuklarinda siinnet
sonras! fiziksel ve psikolojik travmanin daha az oldugu,
sinnetin yeni dogan doéneminde yapilmasinin uygun
oldugu bildirilmistir (13). Stinnetin yeni dogan déonemin-
de yapilmasinin gerekli olmadigy, stinnet derisinin uygun
temizligi ile siinnetin saglayacag yararin elde edilebilece-
gini ileri stiren goriisler de mevcuttur (14).

Yapilan ¢aligmalarda siinnetin idrar yolu enfeksi-
yonlarini (IYE), balaniti, fimozis ve parafimozis gelisme
riskini azalttig1 gosterilmistir (15). Tekrarlayan IYE olan
erkek ¢ocuklarinda ve patolojik fimozise yol acan bala-
nitis xerotica obliteransta siinnet tedavi edici bir yontem
olarak Onerilebilmektedir (16).

Cocukluk ¢aginda yapilan stinnetin penil hijyeni sag-
larak, fimozis, ve penil enflamasyon gelismesini 6nleye-
rek invaziv penis kanseri riskini azalttig1 belirtilmistir.
Ayrica endemik olan bolgelerde, HIV’1 6nleme stratejisi
olarak stinnet uygulanmasinin penis kanser riskini azalt-
t1g1 belirtilmistir (17). Penis kanseri ve siinnet arsindaki
iligki ilk defa 1932 yilinda kurulmustur (18).

Human Papilloma Virus, Herpes Simplex Virus tip
2, bakteriyal vajinozis ve trichomanas gibi cinsel yol-
la bulasan enfeksiyonlar1 azalttig: (19) ve HIV ile ilgi-
li galismalarda, stinnetli erkeklerde enfeksiyon riskinin
%60 oraninda azaldig: bildirilmistir (20).

Diger taraftan cinsel fonksiyonlarda ve glansin hassa-
siyetinde azalmaya yol agtigini belirten yayinlar oldugu
gibi, tam tersine siinnetin cinsel fonksiyonlarda ve glans
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hassasiyetinde hi¢bir olumsuz etkisinin olmadigini belir-
tenlerde olmustur (21,22).

SUNNETIN KONTRENDiKASYONLARI

Cerrahi olarak diizeltilmesi gereken hipospadias gibi
patolojiler varliginda prepisyal deri ve mukozaya ihtiyag
duyulacagindan siinnet uygulanmaz. Balanopostit duru-
munda ise siinnet ancak enfeksiyonun tedavisinden son-
ra yapilmalidir. Giiniimiizde koagiilopati durumlarinda
kontrendike olmamakla birlikte, stinnet uygun kosullar-
da ve diatermik cihaz gibi uygun aletlerle yapilmalidir.

IDEAL SUNNET YASI

Yapilan ¢aligmalar, stinnet i¢in ozellikle iilkemizde
¢ ila alt1 yas arasinin tercih edildigini gostermektedir
(23). Bu yas aralig1 “fallik-odipal dénem” olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu donemde ¢ocugun cinsel organina yapi-
lacak herhangi bir miidahale, ¢ocuk tarafindan kendine
yapilan bir saldir1 olarak algilanabilir ve gocugun ruhsal
gelisimini olumsuz etkileyebilir (21). Kastrasyon fobisi-
nin dogurabilecegi olumsuzluklardan etkilenmemek i¢in
bu yaslar arasinda siinnetten olabildigince kaginilmasi
tavsiye edilir (24). Uygun teknik ve uzmani tarafindan
uygulandiginda yeni dogan stinnetinin siit ¢ocugu do-
neminden daha kolay iyilestigi, daha az komplikasyon
goriildigiinii bildiren ¢alismalar vardir (25). Bat1 toplu-
munda stinnet yeni dogan déneminde yaygin olarak uy-
gulanirken tilkemizde daha ileri yaslarda uygulanmakta-
dir (13).

SUNNETTE ANESTEZi UYGULAMALARI

Stinnetler lokal anestezi altinda yapilabildigi gibi, se-
dasyonla ya da genel anestezi altinda da yapilabilmekte-
dir. Stinnet 6ncesi lokal anestezi, genellikle islemi yapan
cerrah tarafindan uygulanmaktadir. Sedasyon ise bazen
islemi yapan cerrah bazen anestezist tarafindan yapilir-
ken, genel anestezi ise anestezistlerce uygulanmaktadir.
Hangi anestezi uygulanirsa uygulansin, basit allerjik re-
aksiyonlardan kardiak arrest ve 6liime kadar uzanabilen
problemlerle kargsilagilabilecegi unutulmamalidir. Anes-
teziye bagli gelisebilecek komplikasyonlara kars tedbirler
alinmalidir.

1. Topikal anestezi: Yiizeyel olarak uygulanan prilokain
ve lidokain igeren preparatlardir. EMLA krem (%2.5
lidokain+%2.5 prilokain) 5 mm derinlige kadar anes-
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tezi saglar. EMLA yeni doganlarin siinnetinde fayda-
lidir. Fakat 3 ayliktan kii¢iik infantlarda ve siilfonamid
gibi methemoglobin olugturan ilaglar1 kullanan has-
talarda methemoglobinemi riski nedeniyle dikkatli
olunmalidir (26).

. Kaudal anestezi: Sakrokoksigeal ligament gecilip sak-
ral kanala lokal anestezik ajan uygulanarak yapilan bir
bloktur. Yenidogan stinnetinde sik tercih edilen rejyonel
anestezi yontemidir. Giivenilir, uygulamasi kolay, komp-
likasyon oraninin diisiik oldugu bildirilmistir (27).

. Dorsal penil sinir blokaji ve/veya Penil halka bloka-
ji : Prilokain 5-8 mg/kg veya bupivakain 1-3 mg/kg,
lidokain ise 5 mg/kg maksimum dozlar olmak tizere
uygulanabilir.

. Sedasyon ya da genel anestezi altinda stinnet : Komp-
likasyon goriilme riskinin yiiksek olmasindan dolay1
ameliyathane gibi her tiirlii miidahalenin yapilabile-
cegi ortamda uygulanmalidir.

SUNNETTE KULLANILAN ENERJi KAYNAKLARI

. Elektrokoterler: Kanama kontroliinii saglayan enerji
kaynaklar1 olup, monopolar ve bipolar olarak kulla-
nilabilmektedir. Ozellikle bipolar koterler giivenle
kullanilabilmektedir. Ancak klasik koterlerde dikkatli
olunmazsa elektrik akimi derinlere ilerleyerek penis
damarlarina zarar verebilir. Ulkemizde monopolar
elektrokoter kullanimina bagli gangren vakas: bildi-
rilmistir (28).

. Termokoter: Elektrokoter gibi dokuya elektrik akimi
iletmeyen ve sadece termal enerji ile kesim veya ko-
agulasyon yapan termokoter cihazinin ise, deneyimli
ellerde olmak sartiyla kesi icin giivenli oldugu goste-
rilmistir (29). Resim 1de termokoter cihazi kullanila-
rak yapilan siinnet olgusu gorilmektedir.

. Lazer: Karbondioksit lazerin doku penentrasyon de-
rinligi 0.1 mmden daha kii¢iik olup, 1 mm’ye kadar
olan damarlarda etkili bir hemostaz saglar. Ancak
maliyet nedeniyle siinnet de rutin uygulamaya girmis
bir enerji kaynagi degildir (30).

. Ultrasonik Harmonik scalpell: Laporoskopik cerra-
hide yaygin olarak kullanilan ultrasonik harmonik
scalpell, hem kesme hem koagiilasyon islemini ayni
anda yapabilmektedir. Son zamanlarda stinnet i¢in
kullanim alani bulmugtur.

Resim 2: Termokoterle siinnet sonrasi hapsolmus penis olgusu

SUNNET YONTEMLERI

A. Agik cerrahi yontemler:

1. Sleeve yontemi: Deri ve mukoza uygun uzunlukta isa-
retlendikten sonra, bistiiri ile gepegevre kesilir. iki in-
sizyon arasindaki deri ve mukoza pargasi eksize edile-
rek ¢ikartilir. Proksimaldeki deri distaldeki mukozaya
dikilerek islem sonlandirilir (31).

2. Dorsal slit yontemi: Prepisyum saat 12 hizasindan ke-
silir. Daha ¢ok parafimozisli olgulara uygulanir.

3. Dorsal slit ve eksizyon yontemi: Dorsal slite ilave ola-
rak prepisyum ¢epecevre kesilerek ¢ikartilir. Ozellikle
fimozisli olgularda goriilerek uygulandigi icin giiven-
le uygulanir (31).

4. Giyotin Usulii: Prepisyum klemplerle askiya alin-
diktan sonra, glans bagparmak ve isaret parmagi
ile agagiya dogru ittirilir. Uzerinden siinnet klembi
yerlestirilir. Glansin klempin altinda kaldigindan
emin olunmaldir. Yoksa ciddi glans ve fiiretra
yaralanmalar1 ortaya cikabilir. Glans mukozasi1 daha
sonra deriye siitiire edilir (31).

B. Ozel siinnet klempleri:

Gomco Klamp, Mogen Klamp, Plastibell, Winkelman
Klamp gibi 6zellikle yenidogan siinnetinde kullanilan
ozel stinnet klempleri gelistirilmistir. Ayrica AccuCirp,
Ali’s Klamp, Ismail Klamp, PrePex, Shang Ring, Smart
Klamp, Sunathrone, Tara Klamp gibi yeni jenerasyon 6zel
stinnet klempleri gelistirilmis olmakla birlikte kullanim-
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da heniiz yayginlik kazanmamiglardir. Burada ozellikle

tilkemizde en ¢ok kullanilan 6zel klemplerle ilgili kisa

aciklama yapilmistir.

1. Gomco klempi: Prepisyum klemplerle askiya alindik-
tan sonra saat 12 hizasindan diiz bir klemple kesilecek
seviyeye kadar ezilir. Uygun boyutta Gomco klemp
cani glans tizerine yerlestirilir. Ardindan prepisyumu
¢an lizerinde sikistiracak ikinci bir aparat yerlestirilir.
Bistiiri ile ¢an tizerinden prepisyum kesilir ve hemostaz
icin bir stire beklendikten sonra alinir. Yontem sutiir
gerektirmez ve kozmetik gériiniim daha iyidir (3,30).

2. Plastibell: Glansin iizerine yerlestirilen plastik bir ¢an
ve baglama ipinden ibarettir. Saat 12 hizasindan dor-
sal slit yapildiktan sonra uygun hacimli Plastibell ¢ani
glans tizerine yerlestirilir. Plastibelldeki oluga denk
gelecek sekilde ip ile prepisyum baglanir. Baglama
ipini tizerindeki fazla deri kesilir. Bu hattin tizerin-
deki deri nekroza gider. 5-6 giin igerisinde nekrotik
doku, ip ve Plastibell birlikte diiser. $ayet 3 hafta iceri-
sinde diiymezse Plastibell kesilerek ¢ikartilir. Can uy-
gun yerlestirilmezse veya sutiir sikilirken kaydirilirsa
yetersiz siinnete, glans ve iiretra yaralanmalarina yol
acilabilir (3,30).

3. Mogen Klempi: Daha ¢ok Musevilerin kullandig: bir
yontemdir. Yapisikliklar ayrilip prepisyum yukari kal-
dirtir. V bicimli klemp altta kalacak sekilde yerlesti-
rildikten sonra iistteki deri ampiite edilir. Uygunsuz
yerlestirilmesi durumunda, asimetrik eksizyondan
glans amputasyonuna kadar uzanan komplikasyonlar
gorilebilir (32).

SUNNET KOMPLIKASYONLARI

Stinnet uygun anestezi ve ekipmanla, tecriibeli he-
kimler tarafindan yapildiginda komplikasyon oranlari
olduke¢a diisitk bir miidahaledir. Ancak uygun sartlar
saglanmadig1 takdirde, komplikasyon goriilme siklig
artmaktadir. Literatiire baktigimizda kanama ya da basit
bir enfeksiyondan 6liime kadar uzanan genis spektrumlu
komplikasyonlarla karsilasmaktayiz. Yapan kisinin dene-
yimi, yapilan ortam, kullanilan teknik komplikasyonlar1
belirlemektedir. Literatiirler incelendiginde %0,1-35 gibi
genis bir aralikta siinnet komplikasyonu goriildigiini
bildiren yayinlar vardir (33,34). Stinnet ve sonrasinda
karsilagilabilecek komplikasyonlar tablo 1'de verilmistir.
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10.

11

. Kanama: Literatiirde bildirilen en sik komplikasyon-

lardandir (35). Genellikle frenuler bolgedeki damarla-
rin ya da daha nadiren dorsalde gézden kacan damar-
larin kontrol edilememesinden kaynaklanir. Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU/ESPU) 2017 guidelin€e’larinda
koagiilopatisi olan ¢ocuklarda, hemostatik ajanlar ve
diatermik bigak kullanilarak siinnetin yapilabilecegi
bildirilmistir (36). Gerekli tedbirler alinmadig: tak-
dirde kanama diyatezi varliginda nadir de olsa 6liim
gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (37).
Enfeksiyon: Aseptik ortamlarda hijyen kurallarina
uyularak énlem alinabilir. Ozellikle toplu siinnetlerin
yapildig1 ortamlarda basta enfeksiyon olmak iizere
komplikasyonlar artmaktadir (38).

Yeniden operasyon: Yetersiz doku ¢ikartilmasina bag-
li ya da stinnet sonras: fimozis gelismesi nedeniyle
gerekli olmaktadur.

Meatal stenoz: Meatal stenoz frenular arter baglanma-
sina veya eksternal meanin siirtiinmeye bagl meka-
nik irritasyonundan kaynaklanan meatite bagl olarak
gelisebilir (39).

Glans ampiitasyonu ve penil saft yaralanmalarr: Ge-
nellikle 6zel stinnet klempleri kullanildiginda ortaya
¢ikmaktadir. Glansin bir pargas: tamamen koptugun-
da, buzlu su i¢inde saklanarak, lokal debridman taki-
ben reimplantasyon 8 saate kadar yapilabilmektedir.
Damar ¢aplarinin genellikle kii¢iik olmas: nedeniyle
mikrocerrahi ile reimplantasyon genellikle yapila-
mamaktadir. Ampute edilen segment kayipsa bukkal
mukoza flepleri kullanilabilir (40).

Penil nekroz: Ozellikle elektrokoter kullanimina bagl
ortaya ¢ikmaktadir (28).

Trapped penis (Hapsolmus penis): Ozellikle termoko-
ter kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan bir komplikasyon-
dur. Resim 2de termokoterle siinnet sonrasi gelisen
fimozise bagli hapsolmus penis olgusu izlenmektedir.
Inkliizyon kisti: Genellikle siitiir hattinda gelisirler.
Cerrahi diizeltme gerekebilir.

Mukozanin veya cildin glansa yapisiklig:

Uretral fistiil

. Iatrojenik hipopadias
12.
13.
. Anesteziye bagli komplikasyonlar: Basta prilokain

Cilt kopriileri ve ciltte renk degisikligi
Idrar yapamama
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olmak tizere, 6zellikle lokal anestezik ajana bagli en
stk goriilen komplikasyon methemoglobinemidir.
Normal kogsullarda hemoglobinde bulunan demir iki
degerli olup hemoglobindeki demirin okside olup,
ti¢ degerli (Fe+++) duruma ge¢mesiyle methemog-
lobinemi olugur. Yenidoganda sitokrom B5 rediiktaz
enziminin %50 oraninda diisitk olmasi nedeniyle,
lokal anestezik ajanlarin 6zellikle prilokainin met-
hemoglobinemiyi tetikleyebilecegi unutulmamali-
dir. Methemoglobinemi, solunum depresyonundan
miyokard enfarktiisiine kadar uzanan 6nemli komp-
likasyonlara yol agabilmektedir (8,30). Ozellikle ilk
ti¢ aylik donemde bupivakain daha giivenilir bir lo-
kal anesteziktir (41). Tedavide metilen mavisi, 1-2
mg/kg dozunda, en az bes dakika siireyle intravenoz
olarak kullanilabilir ve gerekirse 1 saat sonra doz
yinelenebilir. Genel anesteziye bagli komplikasyon-
lar ise apne, aspirasyon pnomonisi, hipoksi, laringe-
al spazm, konviilsiyon, malign hipertermi, kardiyak
arresttir (35).

15. Oliim: Anesteziye bagli, hemofili gibi kanama diyate-
zi gibi durumlarda kanamaya bagli veya enfeksiyon
gibi durumlara bagl nadirde olsa goriilebilmektedir
(37).

SONUC

Stinnet gerek tibbi gerekse dini ve geleneksel
nedenlerden dolayi, diinyada halen en sik uygulanan
cerrahiler arasinda yer almaktadir. Islem igin ideal yas goz
onlinde bulundurulmali, 6zellikle ¢ocuklarin psikolojik
acidan en ¢ok etkilenebilecegi 3-6 yas arasinda miimkiinse
uygulanmamalidir. Siinnet 6ncesinde uygulanan gerek
lokal gerekse de genel anestezinin, basit alerjik reaksi-
yonlardan olime kadar uzanabilen komplikasyonlara
yol agabilecegi unutulmamali, her tiirli komplikasyona
kars1 hazirlikli olunmalidir. Kullanilan yonteme ve ener-
ji kaynagina gore basit kanamadan glans ampiitasyon
ve nekrozuna kadar gidebilen degisik komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu nedenle hasta hemen islem sonra-
sinda gonderilmemeli, gerekirse bir miiddet takip altinda
tutulmalidir. Muhtemelen diinya ve insanoglu var olduk-
¢a uygulanmaya devam edilecek olan siinnet i¢in, daha
az invaziv ve daha az komplikasyona yol acan yontemler
gelistirilmeye devam edilecektir.
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Tablo 1: Siinnete bagh gelisebilecek komplikasyonlar

Kanama

Enfeksiyon

Hapsolmus penis

Mukozanin veya cildin glansa yapismasi
Anesteziyle iliskili komplikasyonlar
o Senkop

e Apne

o Aspirasyon pndmonisi

« Konviilsiyon

o Methemoglobinemi

o Penis beslenme bozuklugu

o Kardiak arrest

Mea darlig

Inkliizyon kisti

Yetersiz stinnet

Penis ve skrotum cilt yaralanmalar1
Glans amputasyonu

Penil kordi

Uretrokutanoz fistiil

fatrojenik hipospadias

Psikolojik problemler

Idrar yapamama




