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Siinnette Kanama Kontrolii icin Radyofrekans Kullaniminin Bipolar
Elektrokoterizasyon ve Sutirle Baglama Yontemleriyle Kargilagtirilmasi
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Ozet

Girig: Bu calismada amag siinnet operasyonu sirasinda kanama kontroli icin kullanilan radyofrekans enerjisi, bipolar koter ve sitir ile
baglama yéntemlerini karsilagtirmakti.

Gereg ve Yontemler: Bu randomize, prospektif calismaya 2009-2011 yillan arasinda siinnet operasyonu uygulanan 1-14 yas arasi toplam 83
hasta dahil edildi. Hastalar kanama kontroli i¢in Radyofrekans cihazi kullanilan grup A (n=23), bipolar elektrokoterizasyon uygulanan grup B
(n=26) ve sitlr ile baglama uygulanan grup C (n=34) olmak lzere U¢ gruba ayrildi. Hastalar operasyon suresi, postoperatif enfeksiyon,
kanama, 6dem ve cilt agilmasi yéniinden degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaglan 4.92 ve SD 3.09 (1-14 yas) olup gruplar arasi fark yoktu. Tim hastalar icin
enfeksiyon gelisme oram %4 SD 1.88 idi ve gruplar arasinda fark yoktu. Saptanan yaklagik 6dem siiresi giin olarak tim hastalar icin ortalama
6.64 SD 1.29 (4-10 giin) olup gruplar arasi istatistiksel olarak fark yoktu. Operasyon sireleri karsilagtinldiginda tim hastalar icin ortalama
sire 17.41 SD 6.04 (8-35 dk) idi. Grup A da 1243 dk, Grup B de 13.92 dk ve Grup C de 23.44 dk olarak saptandi. Gruplar
karsilagtirldiginda Grup A ve Grup B arasinda fark yok iken her iki grup Grup C ile karsilagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. (p< 0.001)

Sonug: Cocukluk déneminde sik olarak uygulanan slinnet operasyonu sirasinda kanama kontroll igin radyofrekans cihazi bulunan
merkezlerde radyofrekans koterizasyon kullanimi hizl, etkili ve guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Sunnet; Koterizasyon; Radyofrekans.

Comparing the Utilizations of Radiofrequency, Bipolar Electrocauterization and Sutures for Bleeding Control in Circumcision.

Abstract

Aim: The aim of this study was comparing the radiofrequency energy, bipolar-cautery and suture methods which were used for bleeding
control in circumcision operations.

Material and Methods: Eighty-three patients, between 1-14 years of age underwent circumcision operation between 2009 and 2011 are
included in this randomized, prospective study. Patients were separated into three groups according to the bleeding control method used.
Radiofrequency used in Group A (n=23), electro-cauterization used in Group-B (n=26), and sutures applied in Group C (n=34). Results were
revealed for operation time, postoperative infection, hemorrhage, edema, and skin opening.

Results: Mean age of the patients in general group was 4.92 years (SD: 3.09, range: 1-14), postoperative infection rate was 4% (SD: 1.88),
mean edema duration was 6.64 days (SD: 1.29, range: 4-10), and groups were similar for these values. Mean operation duration was 17.41
minutes (SD: 6.04, range: 8-35), and this time was distributed through groups as 12.43 minutes in Group-A, 13.92 minutes in Group-B, and
23.44 minutes in Group C. Statistical analyses revealed that Group-A and Group-B were similar for the operation duration, whereas they
were both significantly differed from Group C (p<0.001).

Conclusion: Utilization of radiofrequency cauterization in widely applied circumcision operations in childhood is a fast, efficient and reliable
method.

Key Words: Circumcision; Cauterization; Radiofrequency.

Tarihsel gelisime bakildiginda ilk olarak 1si ile daglama

yontemlerinden giinimizde bipolar koterizasyon ve
kanama o6nleyici materyallerin kullanimina kadar genis
bir yelpazede uygulamalar mevcuttur (5). Hedef
daima daha az kanama ile islemi uygulamak ve
sonlandirmaktir. Biz de bu amagla bu calismamizda
hastanemizde ayni cerrah tarafindan yapilan siinnet
islemi sirasinda, kanama kontroli icin; kanama
odaginin sUtlr ile baglanmasi, bipolar
elektrokoterizasyon ~ ve  radyofrekans  enerjisi
kullanimini karsilastirmayr amagladik.

Sunnet gerek dini inanis gerekse tibbi gereklilik
nedeniyle oldukca sik uygulanan bir operasyondur.
Ulkemizde de oldugu gibi islamiyet'in yaygin oldugu
Ulkelerde bu operasyonun 6nemi daha da belirgin
olmaktadir (1-3).

Bugiin, diinyadaki erkeklerin yaklagik dértte biri tibbi
nedenlerle ya da dinsel yani tibbi olmayan nedenlerle
sinnet olmaktadir (4). Oldukca farkli slnnet
yontemleri tanimlanmasina kargin  genel olarak
kanama kontroli uygulamalan birbirine benzerdir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2009 ile Kasim 2011 yillari arasinda
aym cerrah tarafindan yalnizca stnnet iglemi
uygulanan  toplam 83 hasta dahil edildi.
Operasyondan énce tim hasta ailelerinden gerekli
onam alindi. Islem 6ncesi balaniti olan, diger genital
anomalilerin {(inmemis testis, retraktil testis, hidrosel,
inguinal herni gibi) onarimi ile birlikte stinnet islemi
uygulanan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalar
uygulanan kanama kontroli yéntemine gére Ug gruba
randomize edildi. Radyofrekans enerjisi (Elman EL
EMC Surgitron 3.8Mhz EL-D monopolar top
koterizasyon probu ile) kullanilan toplam 23 hasta
grup A’ yi, bipolar elektrokoterizasyon (Uziimcii EK-
250 bipolar prob ile) kullanilan toplam 26 hasta grup
B’ yi ve sutur ile baglama (4/0 Rapid Vicryl ile)
yontemi kullanilan toplam 34 hasta grup Clyi
olusturdu. TUm hastalara operasyon 6ncesi hemostaz
paneli yoninden laboratuvar incelemesi yapildi.
Genel anestezi alan hastalar da dahil olmak tizere tim
hastalara penil blok igin %2 prilokain penis kékine
cepegevre uygulandi. Operasyon siresi olarak lokal
veya genel anestezide kontrol sonrasi agr blogunun
bagladigi andan sargili pansumanin bitis anina kadar
gecen zaman yaklasik dakika (dk) cinsinden
hesaplandi. Tim hastalara proflaktik tek doz ikinci

kadar uzatildi.  Tdm  hastalann  pansumanlari
postoperatif 1. ginde acgildi ve 1 ay sonra hastalar
degerlendirilerek  6dem, enfeksiyon ve kanama
yoninden sorguland.

BULGULAR

istatistiksel degerlendirme igin PASW SPSS 18 for
Windows programi kullanildi. Degiskenlerin analizi
icin One-Way Anova testi gruplar arasi farkin analizi
icin Tukey testi kullanildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortalama yaslari 4.92 SD 3.09 (1-14 yas) idi.
Yas ortalamasi Grup A da 5.17 SD 3.5, Grup B de
4.85 SD 3.14 ve Grup C de 4.79 SD 2.82 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Tum hastalar
icin enfeksiyon gelisme orani %4 SD 1.88 idi. Grup A
da %4 SD 0.20, grup B de %4 0.19 ve Grup C de %3
SD 0.17 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. Sorgulama ile saptanan
yaklasik 6dem siresi gin olarak tim hastalar icin
ortalama 6.64 SD 1.29 (4-10 gun) idi. Grup A da 6.3
SD 1.55, Grub B de 6.65 SD1.23 ve Grup C de 6.88
SD 1.13 olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Operasyon sureleri karsilagtinldiginda tim hastalar
icin ortalama sire 17.41 dk SD 6.04 (8-35 dk) idi.
Grup A da 12.43 dk SD 2.29, Grup B de 13.92 dk SD
2.30 ve Grup C de 23.44 dk SD 4.35 olarak saptandi.
Gruplar karsilagtirildiginda Grup A ve Grup B arasinda

kusak sefalasporin ve antiinflamatuar tedavi ile birlikte fark yok iken her iki grup Grup C le
lokal antibiyotikli pomad (%2 fusidic acid) verildi. kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
Enfekte oldugu gorilen hastalarda tedavi 1 haftaya saptandi. (p< 0.001) (Tablo 1).
Tablo 1. Kanama kontroli igin kullanilan 3 ydntemin operasyon siiresi agisindan karsilastirilmasi
Yontem
Grup A Grup B Grup C F
Radyofrekans Bipolar elektrokoter Satir
(n =23) (n = 26) (n = 34)
Sire (dk) 12.43 (2.29)a 13.92 (2.30). 23.44 (4.36) 97.14%**
Not: Standart sapma degerleri parantez icinde gosterilmektedir.
%5 5< 0.001
veya gerekli uzmanlk egditimi almamis kisiler

TARTISMA

Sunnet dini veya tibbi gereksinim nedeniyle tim
dinyada ve Ulkemizde erkek cocuklan igin oldukca
yaygin uygulanan bir cerrahi islemdir. GUnimdizde
stinnetin kabul edilen en énemli faydasinin ézellikle 1
yas altt cocuklarda daha belirgin olan idrar yolu
enfeksiyonunu azaltmasidir (6). Yapilan bircok galisma
sonuglarina gore slinnet olan cocuklarda idrar yolu
enfeksiyonu gecirme oraninin olmayanlara kiyasla 3.7
ile 10 kat daha dusik oldugu saptanmistir. Yine
sinnetli erkeklerde HIV disindaki diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarin  yaklagik %10 daha dustk
dizeyde gozlendigi belirtiimektedir (7,8).

Uzman kigiler tarafindan uygulandiginda basit ve
komplikasyonsuz olan bu cerrahi igslem deneyimsiz

130

tarafindan uygulandiginda istenmeyen bircok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Kisa vadede en 6nemli
komplikasyonlar  kanama, enfeksiyon, sekonder
fimozis, cilt nekrozu, tretrokutanéz fistil, glans penis
veya (Uretra yaralanmasi ve cilt aclmasi gibi
durumlardir. Literatirde yurt ici ve yurt disindan
oldukca farkli komplikasyon oranlan bildirmektedirler.
Cogu vakanin kayda girmemesi nedeniyle gercek
oranlarin  tam  olarak  bilinmemesine ragmen
profesyonel merkezlerce aciklanan verilerde %0,2-6
diizeylerinde iken %50'lere varan oranlara dahi
rastlanmaktadir (1,9-11). Biz calismamizda
hastalarmizi kanama, cilt aglmasi, enfeksiyon ve
6dem yonunden degerlendirdik. Hicbir hastada
kanama ve cilt agilmasi komplikasyonu izlenmedi.
Sadece 3  hastada enfeksiyon izlendi. Total
komplikasyon orani %4 olarak bulunmus olup literatir
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ile uyumlu idi. Kanama kontroli amaciyla
uyguladi@imiz 3 ayrn ydntemde de komplikasyon
oranlarinin benzer ve dusik olmasi uygun sartlar ve
dogru endikasyonlarla deneyimli kisilerce yapilan
stnnetlerin hasta saghgr ve memnuniyeti agisindan
son derece onemli oldugunu goéstermistir. Geg
dénemde goriilen komplikasyonlar ise meatal darlik
stk olmakla birlikte slinnet derisinin az yada fazla
kesilmesi, gomuli penis, penis cildinin glans penise
olan yapisikliklar, peniste sekil bozuklugu, sekonder
hipospadias, kot yara iyilesmesi ve grandlom, cilt
koprileri ve zamansiz yada toplu siinnet sonrasi
gelisen psikolojik bozukluklardir (12). Ozellikle biiyiik
cocuklarda operasyon slresinin  kisa  olmasinin
yasanacak olan psikolojik travmayl da azaltacagini
distinmekteyiz. Bu hipotezimizin postoperatif stres
dlzeyini degerlendirmek i¢in uygulanacak sorgulama
formlari ile yeni calismalarla desteklenecegini
dlisUinmekteyiz. Operasyon sirasinda kanama kontroli
icin cesitli yontemler uygulanmaktadir. Geleneksel
olarak kanama odaklarinin sttlr ile baglanmasi en ¢ok
tercih edilen yontemdir. Bu amagla daha 6nce catgut
sutlrler kullanilirken glinimizde reaksiyon oranlarinin
daha dusik olmasi nedeniyle “rapid vicryl” veya
“caprosyn” gibi sutir materyalleri kullanilmaktadir.
Ayrica yine son yillarda 2-octyl cyanoacrylate gibi
doku yapistinalar ile sttir kullanmaksizin  stinnet
yontemleri de tarif edilmistir. Bu ydntemin sUtir
tekniklerine alternatif olabilecedi belirtilerek daha
hizli ve givenilir bir yéntem oldugu vurgulanmistir
(13,14). Kanama kontrolii amaciyla kullanilan diger bir
yontem de bipolar  elektrokoterizasyondur.
Hipospadias, Uretral fistul gibi operasyonlarda
glvenle kullanilan bu ydéntem siinnet sirasinda da
yaygin olarak tercih edilmektedir (15). Calismamizda
benzer olarak kanama kontroli amaciyla bipolar
elektrokoterizasyon kullandigimiz grupta
komplikasyon oranlari arasinda herhangi bir fark
olmaksizin  operasyon  siresinin  radyofrekans
kullanilan grupla benzer, sutir kullanilan gruba gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dustk
oldugunu saptadik (p<0.01).

Son yillarda ¢esitli tibbi uygulamalar icin radyofrekans
enerjisi  kullanimi  giderek daha farkli alanlarda
yayginlagmaktadir. Radyofrekans dalgalari vicuttaki
su molekilleri ile iyonlarini (sodyum-potasyum-
kalsiyum-magnezyum) harekete gegirir. Bu
hareketlenmenin sonucu olarak enerji aciga gikar ve
uygulanan bdlgedeki doku sinir.  Radyofrekans
cihazlar; radyo dalgalar ile doku icerisinde kontrolla
1s1 olusturarak islem yapan cihazlardir. Elektrokoter
gibi cihazlarda dokuda olusan 1si 400 C°lere
ulasabilmektedir. Ayni islem radyofrekansla 80 C°de
yapilabilmektedir. Bu doku hasarini azaltmakta
iyilesme suresini kisaltmakta ve agriyi azaltmaktadir.
Radyofrekansla caligan elektrot uglarinda 60-85 C°
arasinda 1s1 olusmaktadir. Bu sayede radyo dalgalan
koagulasyon, vaporizasyon ve karbonizasyon yaparak
etki gosterebilirler (16). Radyofrekans enerjisi
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kullanimi i¢cin ilk tecribeler metastatik karaciger
timorlerin - tedavisinde elde edilmistir. Bodbrek
timéorlerinde kullanimi ise hald aragtirlmaktadir. Bu
arastirmalar, radyofrekans ile ablasyonun, 4 cm’den
kiicik ekzofitik bobrek timérlerinde, semptomatik
metastatik RCC lezyonlarinda palyatif amacli olarak ve
radikal nefrektomi sonrasi izole, lokal, RCC
reklrrenslerinde de kullanilabilecek  bir  tedavi
yontemi oldugunu géstermektedir (17,18). Bu amacla
kullanilan cihazlar calismamizda kullandigimiz cihaza
gore ¢ok daha yiksek enerjilidirler.

Kanama kontroli igin dustk enerjili radyofrekans
cihazlan 6zellikle kulak burun bogaz ve plastik cerrahi
kliniklerinde  sikca  kullanilmaktadir.  Poliklinik
ortaminda dahi ylzeyel cilt ve mukozal lezyonlarin
ablasyonu veya kanama odagimin koterizasyonu
rahatlikla yapilabilmektedir (19). Biz de calismamizda
bu amagla stinnet sirasinda kanama kontroli amaciyla
radyofrekans cihazi kullandigimiz hastalarda doku
iyilesmesinin, yara yeri enfeksiyonu ve kanama
komplikasyonlarinin diger yontemlerle
karsilastirdigimizda  benzer oldugunu  saptadik.
Radyofrekans kullaniminin en 6nemli avantaji ise
operasyon slresini  bipolar  elektrokoterizasyon
yontemi gibi suturle kanama kontroli yontemine goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisaltmasi idi.

Sonu¢  olarak  sUnnet operasyonu  sirasinda
radyofrekans ile koterizasyon etkili, gtivenli ve hizli bir
yontemdir. Bu veya benzeri bir cihazin bulundugu
merkezlerde slnnet operasyonu sirasinda kanama
kontroli amaciyla kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.
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