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OLGU SUNUMU

Sunnet sonrasi gelisen glans penis amputasyonu
ve hipospadias: Olgu sunumu

Amputation of the glans penis and hypospadias after circumcision: a case report

Muazzez Cevik*, ("ngﬁr Sogut**, Mehmet Emin Boleken*, Kaya Halil**, Servet Ocal*

Diinyada en sik yapilan ameliyatlarindan birisi de stnnettir. Her cerrahi girisim gibi stinnet ameliyatinda da
komplikasyonlar olabilir. Gelismis tilkelerde profesyonel kisilerce yapilan stinnetlerde komplikasyonlar daha
az gordliirken, gelismekte olan (lkelerde stinnetgilerin yaptigi stinnetlerde, uygun olmayan saglik kosullarinda
komplikasyonlar daha sik olmaktadir. Kanama ve enfeksiyondan penis amputasyonuna kadar uzanan ciddi er-
ken komplikasyonlar yaninda cilt képristi ve lretrokutanéz fistil gibi gec komplikasyonlar da olugabilir. Stin-
netin en agir komplikasyonu penis veya glansin amputasyonudur.

Bu olgu sunumunda, 4 yasinda bir erkek ¢ocukta, stinnetci tarafindan yapilan siinnet girisimi sirasinda ampu-
tasyona ugrayan glans pargasi nedeniyle siinnet ve komplikasyonlar tartisiimigtir.
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GiRiS

Diinyada en sik yapilan ameliyatlarindan birisi
de stinnettir (1). Stinnet; glans penisi 6rten prepis-
yum adi verilen stinnet derisinin belirli sekil ve
uzunlukta cerrahi olarak kesilerek alinmasi ve
penis u¢ kisminin agiga ¢ikarilmas: islemidir.
Stinnet teknik olarak basit ve diisiik komplikas-
yon oranina sahip olmasina ragmen, basite alina-
cak bir islem degildir (2). Tum dtinyadaki erkek-
lerin ortalama %25’i dinsel, kiiltiirel, tibbi ya da
ailevi secim dolayisiyla stinnet edilmektedirler.
Stinnet 6nemli bir cerrahi girisimdir. Bu cerrahi
girisimin, hastane kosullarinda ve hatta ameliyat-
hanede yapilmasi en dogru se¢im olacaktir. Yine
bu islem stinnet konusunda egitimli ve deneyim-
li hekimler tarafindan yapilmalidir (3). Her cerra-
hi girisim gibi stinnet ameliyatinda da kompli-
kasyon olabilir. Komplikasyonlarin sikligr %0,2
ile %5 arasinda degismekte olup, daha ¢ok stinnet
sonrasl erken donemde karsilasilir (3,4). Kanama
ve infeksiyondan, penil amputasyona kadar uza-
nan ciddi erken komplikasyonlar yaninda cilt
kopriisti ve tiretrokutanoz fistiil gibi ge¢ kompli-
kasyonlar da olusabilir. Yetkisiz kisiler tarafin-
dan uygun olmayan saglik kosullarinda yapilan
stiinnetlerden sonra komplikasyonlar daha cok
ortaya cikabilir (3,5).
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Bu olgu sunumunda, siinnetgi tarafindan yapilan
stinnet girisimi sirasinda parsiyel olarak ampu-
tasyona ugrayan glans parcas: nedeniyle stinnet
ve komplikasyonlar1 tartisilmustir.

OLGU

Dort yasinda erkek ¢ocukta, stinnetgi tarafindan
giyotin yontemiyle yapilan stinnet islemi sirasin-
da glansta kanama, eksternal meatusun sol tara-
finda ve glansin 1/3 distal kesiminde eksternal
meatusu da icine alacak sekilde amputasyon ge-
lismisti (Resim 1). Olgumuz acil servise basvur-
dugunda olayin tizerinden 4 saat ge¢misti. Glans
parcast pamuga sarilmist1 ve steril olmayan ko-
sullarda taginmisti. Dis genital organ muayene-
sinde; glans peniste kesi yerinde tespit edilen ka-
namaya serum fizyolojik ve steril gazli bez ile
tampon yapildi. Hemostaz saglandiktan sonra
yara yeri pansumani yapildi. Olgumuz adli olgu
olarak degerlendirilerek cocuk cerrahisi ile kon-
sulte edildi. Cocuk Cerrahisi uzmanlar: tarafin-
dan servise yatirilarak gozlenen olguda cerrahi
girisim uygulanmadi. Glans i¢in yara bakimi ya-
pild1 ve sistemik antibiyotik ve analjezik ile teda-
vi edildi. Glans epitelize olduktan sonra hastane-
ye yatisinin ikinci giintinde taburcu edildi. On
bes giin stireyle gitinde bir kez yara yeri pansuma-
n1 yapilmasi 6nerildi.
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Resim 1. Amputasyon gelismis glans penisin gérinima.

Resim 2. Olgunun dért ay sonra yapilan dis genital muayenesinde glans penisin gérinima.
Glanduler hipospadias mevcut.

4 ay sonra kontroliinde yapilan dis geni-
tal muayenede; kesi yerinde enfeksiyon
ve glansta sekil bozuklugu olmadigi, an-
cak glandiiler hipospadias olustugu tes-
pit edildi (Resim 2).

TARTISMA

Stinnet, dogu toplumlarinda ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde erkek ¢ocuklarda
en sik uygulanan cerrahi islemlerden bi-
risi olup, saglikli ¢cocuklarda egitimli ki-
silerce yapildiginda basit ve giivenilir bir
islemdir (6). Ulkemizde dini bir gelenek
olarak uygulanan stinnet, bat1 toplumla-
rinda daha ok tibbi nedenlerle uygulan-
maktadir (1,2,7). Ozellikle iilkemizi de
icine alan dogu toplumlarinda stinnet is-
leminin, tibbi deneyim ve egitimden
yoksun geleneksel stinnetgiler tarafindan
yapiliyor olmast ve toplu siinnet uygula-
malari, stinnet sonrast komplikasyon ris-
kininin artmasma neden olmaktadir
(4,7,8). Gelismis {ilkelerde egitimli kisi-
lerce yapilan stinnetlerde komplikasyon
%5 iken, gelismekte olan tilkelerde gele-
neksel olarak stinnetcilerin yaptig siin-
netlerde %95’e varan komplikasyon ora-
m  saptanmustir (4,9). Stinnetle ilgili
komplikasyonlar, erken ve ge¢ olmak
tizere iki grupta incelenmektedir. Erken
komplikasyon olarak; kanama, yara en-
feksiyonu, penil yapisikliklar, sekil bo-
zuklugu, stinnet derisinin yetersiz veya
fazla kesilmesi, sekonder fimozis, penis
ve glans yaralanmasi ya da amputasyo-
nu ve anestezi komplikasyonlar: bildiril-
mistir (3,8,9). Edinsel hipospadias, kotii
nedbe dokusu, nekroz, iiretral fistiil, id-
rar retansiyonu, meatal stenoz, sekonder
fimozis, psikolojik bozukluklar gibi ge¢
donemde cok sayida komplikasyon geli-
sebilir (4).

Erken donem siinnet komplikasyonu
olarak parsiyel glans amputasyonu sap-
tanan olgumuzda, eksternal meatusu da
icine alacak sekilde penisin ventral yara-
lanmas1 sonucu hipospadias ge¢ donem-
de ortaya ¢ikmuisti.

Stinnetin en agir komplikasyonu penis
veya glansin amputasyonudur. Uygun
olmayan siinnet teknigi en 6nemli ne-
dendir (10,11). Glans penis kismi ya da
tam olarak yaralanabilir. Kismi kesiler
kolay diizeltilebilirken, tam yaralanma-
larda onemli sorunlar cikabilir (3). Am-
putasyonun seviyesi tedavinin yonlendi-
rilmesinde ¢ok 6nemlidir (11). Glans ve
distal penil amputasyonlar komposit
greft olarak tekrar dikilebilir. Daha prok-
simal amputasyonlarda mikrocerrahi
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tekniklerle anastomoz yapilmasi gerekli-
dir (12). Hiperbarik oksijen tedavisi ile
anastomoz yapilan dokularda daha etkin
iyilesme elde edilebilir (13). Ttim bu yon-
temlerin etkin bir sekilde uygulanabil-
mesi igin kesilen dokunun uygun kosul-
larda hastaneye ulastirilmas: gereklidir.
Bunun i¢in kopan parca steril serum fiz-
yolojik emdirilmis gazli bezle sarilarak
su gecirmez kuru bir naylon torbaya ko-
nulmalidir. Bu sekilde i¢i buzlu su dolu
olan bir kap veya bir torba ortaminda ta-

SUMMARY

Amputation of the glans penis and hypospadias after

circumcision

Circumcision is one of the most frequent surgical procedures per-

sinmalidir (4,12). Olgumuzda ge¢ bas-
vurmasi, amputasyona ugrayan glans
parcasmin kiiciik olmasi ve steril olma-
yan kosullar nedeniyle herhangi bir cer-
rahi girisim uygulanmadi.

Sonug olarak, siinnet komplikasyonsuz
basit bir girisim degildir. Ulkemizde ge-
leneksel olarak siinnetgiler tarafindan
yapilan bu girisimlerde komplikasyonlar
daha fazla oranda goriilmektedir. Komp-
likasyonlarin bazilar1 ¢ok agir olabilir ve

cocukta hayat boyu ruhsal ve cinsel
problemler yaratabilir. Bu nedenle siin-
netin bu konuda deneyimli cerrahlar ta-
rafindan ve ameliyathane kosullarinda
yapilmasinin daha uygun olacag: kanaa-
tindeyiz.
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and under poor health and hygienic conditions. In addition to se-

vere early complications ranging from bleeding and infection to pe-

nile amputation, complications like skin bridge and urethrocutane-
ous fistula may also emerge. The most severe complication of cir-

formed worldwide. Like all surgical interventions, complications

might arise during the circumcision as well. While fewer complica-
tions are observed in circumcisions performed by professionals in
developed countries, the rate of complications might be higher in
circumcisions performed by circumcisers in developing countries
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cumcision is penile or glans amputation.

In this case report, circumcision and its complications are dis-
cussed A 4-year-old male child due to amputated glans penis dur-
ing the circumcision by the circumciser is presented.

Key Words: Circumcision, surgery, complication, penil amputation

Yazinin kaleme alinmas:
0Ozgiir S6giit, Mehmet Emin Boleken

istatistiksel degerlendirme:

10. El-Bahnasawy MS, El-Sherbiny MT. Pae-
diatric penile trauma. BJU Int 2002; 90: 92-
96. d0i:10.1046/j.1464-410X.2002.02741.x
http:/ /dx.doi.org/10.1046/j.1464-
410X.2002.02741.x
doi:10.1046/j.1464-4096.2001.01510.x
http:/ /dx.doi.org/10.1046/j.1464-
4096.2001.01510.x
doi:10.1016/S0022-5347(05)65133-6
http:/ /dx.doi.org/10.1016/S0022-
5347(05)65133-6
doi:10.1016/S0022-5347(05)64425-4
http:/ /dx.doi.org/10.1016/S0022-
5347(05)64425-4

11. Ozkan§, Gurpinar T. A serious circumci-
sion complication: penile shaft amputa-
tion and a new reattachment technique
with a successful outcome. ] Urol 1997;
158: 1946-1947.

12. Lidman D, Danielsson P, Abdiu A, Fah-
raeus B. The functional result two years
after a microsurgical penile replantation.
Scand ] Plast Reconstr Surg Hand Surg
1999; 33: 325-328.

13. Cek D, Soziibir S, Giiveng BH, Elbiiken
ME. A rare complication of circumcision:
coronal penile amputation successfully
treated by replantation and hyperbaric
oxygen therapy. Eur ] Plast Surg 2001; 24:
307-309.



