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Siinnet Kanamasinin Kontroliinde Hafif-Orta Baskih
Coban Bandaj Sargisinin Etkinligi

Effectiveness of Mild-Moderate Pressed Coban Bandage Wrap in The
Control of Circumcision Bleeding

Kubilay Sartkaya*!, Cagri Senocak’, Muhammed Arif Ibis’, Mehmet Cifici’, Fahri Erkan Sadioglu®, Omer
Faruk Bozkurt®

ABSTRACT

Objective: To investigate the effectiveness of mild-modarate pressure coban bandage dressing, which is a non-invasive method, in the
control of penile bleeding that may develop in the early period after circumcision. Materials and Methods: The data of 112 children who
presented to our clinic between May 2012 and January 2020 due to penile bleeding in the acute period after circumcision were
retrospectively analyzed. A mild-moderate pressure coban bandage was applied to the children as a first-line intervention method, and
surgical intervention was performed in cases where bleeding continued after 2 hours of follow-up. Children were examined for possible
skin infection, skin necrosis, development of acute urinary retention and penile scar development, and their data were recorded. Results:
The median age of the patients was 6 (1-15) years and the median follow-up period was 5 (1-12) months. While bleeding was fully
controlled in 101 (90.2%) of the 112 children who were treated with mild-modarate pressure coban bandage due to penile bleeding,
surgical intervention was required in 11 (9.8%) of them because of the continuing bleeding. While superficial skin infection developed in 8
(7.1 %) of the children, which improved with topical antibiotic treatment, it was found that only 6 (5.4%) developed cosmetically
disturbing skin scar in the long term. Conclusion: In the control of penile bleeding in the acute period after circumcision, a mild-moderate
pressure coban bandage is an effective, non-invasive method that can be applied in polyclinic conditions, which can significantly reduce
the need for surgical intervention.

Key words:Circumcision bleeding, coban bandage, circumcision complications

OZET

Amag: Siinnet sonrasi erken dénemde gelisebilen penil kanamalarin kontroliinde, non-invaziv yontem olan hafif-orta baskili coban bandaj
sargisinin etkinligini aragtirmak. Hastalar ve Yontem: Siinnet sonrasi, akut donemde gelisen penil kanama nedeniyle, Mayis 2012 ile
Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 112 ¢ocugun verileri retrospektif olarak incelenmistir. Cocuklara, birinci basamak
miidahale yontemi olarak, hafif-orta baskili coban bandaji uygulanmis ve 2 saatlik takipte kanamanin devam ettigi olgularda cerrahi
miidahale yapilmistir. Miidahale edilen ¢ocuklar, olasi cilt enfeksiyonu,cilt nekrozu,akut iiriner retansiyon gelisimi ve penil skar geligimi
acisindan incelenerek verileri kaydedilmistir. Bulgular: Hastalarin median yas1 6(1-15) yil ve median takip siireleri 5(1-12) aydir. Penil
kanama nedeniyle, hafif-orta baskili coban bandaji uygulanan ¢ocuklardan 101(%90.2)’inde kanama tam olarak kontrol edilmigken, 11(%
9.8)’inde kanamanin devam etmesi nedeniyle cerrahi revizyon gerekli olmustur. Cocuklarin 8(%7.1)’inde topikal antibiyotik tedavisiyle
diizelen yiizeyel cilt enfeksiyonu gelisirken, sadece 6(%5.4)’sinda uzun dénemde kozmetik acgidan rahatsiz edici cilt skar1 gelistigi tesbit
edilmistir. Sonug: Siinnet sonrasi, akut donemde gelisen penil kanamalarin kontroliinde, hafif-orta baskili coban bandaji cerrahi miidahale
gerekliligini ciddi oranda azaltabilen, etkili, non-invaziv ve poliklinik sartlarinda kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Siinnet kanamasi, coban bandaji, siinnet komplikasyonlari
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GIRiS

Ulkemizde, siinnet olarak bilinen islemin tibbi
literatiirdeki tanimi ‘Circumcision’ olup, glans
penisi Orten perepisyumun, i¢ prepisial epitelin bir
bolimiini de kapsayacak sekilde cepecevre
¢ikarilmasi islemidir.! Siinnet Afrika, Orta Dogu
iilkeleri ve Avustralya’ da daha yaygin olarak
uygulanmaktayken, Uzak Asya, Hindistan, Avrupa
iilkeleri, Yeni Gine ve Giliney Amerika iilkelerinde
daha az siklikta yapilmaktadir.? Siinnet medikal ve
estetik amach oldugu kadar, siklikla dini inaniglar
nedeniyle de yaygin olarak yapilan cerrahi bir
islemdir.’ Siinnetin HIV ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 azaltmasinin yani sira iriner
sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde de onemli
katkr sagladigi yapilan ¢ok sayida calismada
gosterilmistir.*> Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler HIV ve AIDS Program
Komitesi (UNAIDS) uzun donemde HIV &nleme
stratejilerinde neonatal siinnetin dnemi konusunda
fikir birligi i¢indedir.®

Stinnetin, en sik erken komplikasyonu
kanama ve lokal enfeksiyonlardir. Bunun yani sira
yetersiz eksizyon, ciltte ddem ve ekimoz olusumu,
cilt ve glans nekrozu ve daha nadiren goriilen
glansamputasyonu gibi ciddi komplikasyonlar da
bildirilmistir.” Ge¢ donemde ise, penil agri, cilt
enfeksiyonu, cilt kopriisii  olusumu, {riner
retansiyon, meatal stenoz ve meatal (fistiiller
goriilebilmektedir. Daha az siklikla menenjit, sepsis
ve nekrotizan fasiit gibi ciddi komplikasyonlar da
bildirilmistir.®

Giinliik  pratigimizde, ozellikle yaz
doneminde siklikla karsilagtigimiz erken dénem
siinnet kanamalarinin kontroliinde, 5-10 dk manuel
bask1 ve gerekirse 1/100.000’lik epinefrinli topikal
lidokain uygulamasi ile kanamalarin kontrol
edilebildigi bilinmektedir. Ancak kanamanin devam
ettigi  durumda cerrahi miidahale  gerekli
olmaktadir.’ Cerrahi miidahale ise, lokal ya da
genel anestezi riskinin yani sira artmis maliyet,
hastanede yatis gerekliligi ve isgiicii kaybi gibi
sorunlart  beraberinde  getirmektedir.”®’  Bu
nedenlerle, bu calismada 06zellikle hipospadias,
penil kurvatiir ve Peyronie hastalig1 cerrahileri gibi
penil cerrahilerden sonra kanama kontroliinii
saglamak icin, siklikla uygulanan coban baskili
bandajmin, akut siinnet kanamalarinin
durdurulmasinda da ciddi fayda sagladigini ve
cerrahi miidahale gereksinimini 6nemli Olgiide
azalttigini1 gostermesi amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz etik komitesinden onay alindiktan
sonra, Mayis 2012 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
stinnet sonrasi gelisen akut penil kanama nedeniyle
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iiroloji klinigine bagvuran ve baskili coban bandaji
(Resim 1) uygulanan toplam 112 ¢ocugun verileri
retrospektif olarak incelenmigtir. Sitinnetle birlikte
inmemis testis, inguinal herni, penil kordi,
hipospadias gibi patolojilere sekonder ek cerrahi
girisim  yapilmig  hastalar  caligmaya  dahil
edilmemigtir.  Penil kanama disinda, glans
yaralanmasi veya Uretral hasar gibi ek diizeltici
cerrahi islem gerektiren hastalar da calismanin
disinda tutulmustur. Kanama kontrolii i¢in yapilan
miidahale sekli belirlenerek, sadece coban baskili
bandaji uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmis,
ilk basvuruda coban bandaji uygulamadan direkt
cerrahi miidahale yapilan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Tk bagvuruda, coban bandaji ile penil
kanamasi kontrol edilebilen hastalar klinigimizde
yatirilarak 2 saat takip edilmis ve kanamanimn
tamamen durdugu gozlendikten sonra oral 2. kusak
sefalosporin tedavisi baglanarak taburcu edilmistir.
Hastalarin, coban bandaji, islemden sonraki 2.
giinde ¢ikarilmis ve olasi penil enfeksiyon ve
nekroz gelisimi acisindan penis kontrol edilmistir.
Daha sonra ek pansuman gerekliligi olmadan
hastalar 1.haftada ve 1. ay sonunda kontrol
edilmislerdir. Uzun doénemde olasi kozmetik
problemler veya skar gelisimi agisindan hastalar 6.
ve 12. aylarda tekrar kontrole c¢agirilmiglardir.
Baskili coban bandaji uygulamasimna ragmen,
kanama kontrolii saglanamayan hastalara ise genel
anestezi altinda cerrahi revizyon yapilmis, kanama
kontrolii ve cilt dikisleri i¢in 3/4 —0 absorbable
Vicryl siitiir  kullanilmigtir.  Cerrahi  revizyonu
takiben, hastalar postoperatif 1. giin oral 2. kusak
sefalosporin tedavisi baslanarak taburcu edilmis ve
daha sonra da 1. hafta ve 1. ay sonunda kontrol
edilmislerdir. Takiben hastalar 6. ve 12. aylarda
kontrol edilmistir. Hastalarin islem Oncesi ve
islemden sonraki verileri tarafimizca kaydedilerek
degerlendirilmistir.

Resim 1. Siinnet sonrasi penisin coban bandajiyla
sarilmasi
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istatistiksel Analiz

Hastalara ait verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
24.0 (IBM Corp., Chicago) software for Windows
Programi kullanilmis ve degigskenler  ortanca,
minimum-maksimum, sayt ve yizde olarak
tanimlanmustir.

BULGULAR

Hastalarin median yasinin 6 (1-15) yil ve median
takip stiresinin 5 (1-12) ay oldugu tesbit edilmistir.
Siinnet  kanamasiyla gelen  hastalarm 90
(%80.3)’mun, ilk olarak acil servise basvurduktan
sonra iroloji klinigine konsulte edildigi, 22
(%19.6)’ sinin ise direkt iiroloji polikliniginde ya da
servisinde degerlendirildigi goriilmiistir. Stinnet
kanamasiyla gelen hastalarin 9 (% 8.0)’una genel
anestezi altinda, 103 (%91.9)’iine ise lokal anestezi
altinda siinnet yapildig1 tespit edilmigtir. Kanamay1
durdurmak i¢in, baskili coban bandaji uygulanan
hastalardan 101 (% 90.2)’inde kanamanin tamamen
durdugu gorilirken, 11 (% 9.8) hastada ise
kanamanin ¢esitli derecelerde devam ettigi ve genel
anestezi altinda cerrahi miidahale yapildig1 tespit
edilmistir. Hafif-orta baskili coban bandaji
sonrasinda, akut {rinerretansiyon (AUR) gelisen 7
(%6.3) hastaya 6-8 F feding kateter takilip mesane
drene edilmistir. Mesane drene edildikten sonra,
hicbir hastada iiriner retansiyon tekrar etmemis ve
hastalarin rahat idrar yaptiklar1 gdzlenmistir.
Cocuklarm 8 (% 7.1)’inde topikal antibiyotik
tedavisiyle diizelen ylizeysel cilt enfeksiyonu
geligirken, sadece 6 (%5.4)’sinda uzun donemde
kozmetik agidan rahatsiz edici cilt skar1 gelistigi
tespit edilmistir. Hastalarin, tanimlayici verileri ve
uzun donem takip sonuglart Tablo 1 de
goriilmektedir.

Tablo 1.Hastalarin tanimlayici istatistikleri ve takip
sonuglar1 (n=112)

Yas, ortanca (minimum- 6 (1-15)

maksimum), Y1l

Takip siiresi, ortanca (minimum- 5(1-12)

maksimum), Ay

n(%)
ilk basvuru yeri
Acil poliklinigi 90 (80.3)
Uroloji Klinigi 22 (19.6)

Miidahale sekli
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Konservatif (coban bandajt) 101 (90.2)
Cerrahi 11(9.8)
Komplikasyonlar

Cilt enfeksiyonu 8(7.1)
Deri nekrozu 12 (10.7)
Akut iirinerretansiyon 7 (6.3)
Kozmetik olarak kotii cilt skari 6(5.4)
TARTISMA

Yaygin olarak, her ne kadar kiigiik Onemsiz bir
cerrahi islem gibi degerlendirilse de, uygun
sartlarda ve deneyimli yetkin kisilerce yapilmayan
stinnet vakalar1 sonrasi ciddi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Yeni dogan siinnetlerinde,
yaklagik her bin vakada 2 ile 6 arasinda bildirilen
komplikasyon oraninin, 1-9 yas araliginda yaklasik
10 kat daha arttif1 bildirilmektedir.!® Leitch’in
bildirdigi verilere  goére, hastalarin yaklasitk %
9.5’unda ilk operasyonda yetersiz doku ¢ikarilmast
nedeniyle tekrar siinnet gerekli olmaktadir.'! Ote
yandan ¢ok fazla miktarda dokunun ¢ikarilmasi ve
bazi vakalarda glansin eksize edilmesi de,
istenmeyen ciddi komplikasyonlar olarak karsimiza
cikabilmektedir. Ozellikle, prepisyumun glansa
yapisik oldugu durumlarda glans hasar riski
artmaktadir. Bu nedenle, prepisyumu kesmeden
once fimozisin uygun sekilde agilmasi ve coronal
seviye goriilene kadar prepisyumun dikkatli eksize
edilmesi ¢cok onemli olup, bu islemglans hasar
riskini minimalize etmektedir.'"> Ferhatoglu ve
ark.’nin 198 siinnet hastasin1  kapsayan yakin
calismalarinda postoperatif donemde 16 hastada
penil kanama goriiliirken, 4 hastada penil hematom
ve 108 hastada da penil o6dem gelistigi
bildirilmistir."> Cegen ve ark.’min yaptign 2220
hastay1 kapsayan bir diger ¢alismada da, siinnet
sonras1 komplikasyon orani %3.3 olarak bildirilmis,
komplikasyonlar arasinda 9%1.65 ile kanama ilk
sirada yer alirken %1.2 cilt enfeksiyonu, %0.25
yetersiz siinnet ve %0.20 oraninda da anesteziye
bagli komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir.'4
Wiswell ve ark.’min 100157siinnet hastasinin
sonuglarini  bildirdikleri ~ ¢alismalarinda  ise,
83(%0.08) gocukta postoperatif kanama oldugu ve
bunlarin  3’tinde kan transfiizyonu gerektigi
belirtilmistir.'> Yine bu c¢alismada, 62(%0.06)
cocukta lokal enfeksiyon, 25(%0.02) c¢ocukta
cerrahi yaralanma, 20(%0.02) c¢ocukta idrar yolu
enfeksiyonu ve 8(%0.01) ¢ocukta da bakteriyemi
gelistigi  bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise,
literatiir verilerine benzer olarak 8(%7.1) hastada
lokal antibiyotik tedavisi ile iyilesen yiizeysel cilt
enfeksiyonu goriiliirken, 12(%10.7) hastada coban
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bandaji ¢ikarildiktan sonra spontan 1iyilesen
yiizeysel cilt nekrozu tespit edilmistir. Uzun dénem
takipte ise, sadece 6(%5.4) hastada cerrahi revizyon
gerektirecek  diizeyde cilt skart  olustugu
goriilmistir. Bu sonuglar da hafif-orta baskili
coban bandajinin, uzun dénmede ciddi diizeyli
komplikasyonlara ~ neden  olmadigi  fikrini
desteklemektedir.

Williams N ve ark., siinnet sonrasi en sik
goriilen erken komplikasyon olan penil kanamanin
kontrolii igin, oncelikle manuel baski1
uygulamasinin denenmesini Onermigler ve eger
kanama bu sekilde kontrol edilemezse, baskili
bandaj uygulamasmin kanamayr o&nemli Olgiide
kontrol edebilecegini  belirtmislerdir.'® Benzer
sekilde Telli O. ve SoygirT.de stinnet
kanamasinin tedavisinde ilk 10-20 dakika manuel
baski yapilmasini, kanamanin durmamasi halinde
baski olusturabilecek bir pansuman yapilmasinin
etkili sonuglar1 olabilecegini bildirmislerdir.’ Bir
diger benzer c¢aligmada da Heras A ve ark.,
elektifneonatal ~ siinnet  sonrast  gelisebilecek
kanamalarin kontroliinde, sadece baskili bandajin
ya da topikaltrombin uygulamasinin yeterli
olabilecegini bildirmislerdir.!” Bizim ¢alismamizda
da, siinnet kanamasiyla bagvuran 112 ¢ocugun
101(%90.2)’inde hafif-orta baskili coban bandaj
uygulamasinin  kanamay1 durdurmakta yeterli
oldugu gorilmistir.Bu sonu¢ da, literatiir
verileriyle uyumlu olup siinnet kanamalarinin
kontroliinde baskili coban bandajmin, ek cerrahi
gereksinimini 6nemli dl¢lide azaltabilecegini fikrini
desteklemektedir.

Baskili Coban bandajimin bir diger 6nemli
avantaji da, poliklinik sartlarinda veya 1. basamak
saglik hizmeti veren tiim merkezlerde kolaylikla
uygulanabilir ~ basit bir yontem olmasidir.
Uygulamada, dikkat edilmesi gereken Onemli
unsurlardan biri bandajin elastik yapisinin g6z
oniinde bulundurulmasi ve sarginin baski diizeyinin
hafif-orta siddette ayarlanmasidir. Elastik bandajin
tam olarak gerilerek ¢ok siki sarilmasi, penil
dokuya olan baskinin ¢ok siddetli olmasina neden
olmakta, bu durum da peniste beslenme bozuklugu
ve penis nekrozuyla sonuglanabilmektedir. Asiri
baskili bandajin bir diger sakincasi da,liretra igi
basinct  arttirarak  {iriner  retansiyona neden
olabilmesidir.'® Bizim ¢alismamizda, higbir
hastamizda coban bandajina sekonder gelisen ciddi
glans ya da penis nekrozu izlenmemistir. Akut
iiriner retansiyon oraninin da oldukga diisiik oldugu
goriilmiistir. Bu da uygun sartlarda siinnet
kanamalarinin kontrolii i¢in, hafif-orta baskili
coban bandajimin giivenle uygulanabilecegine isaret
etmektedir.

Kisithhklar
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Calismamizin en Onemli kisitliligr retrospektif
dizaynmidir. Bir diger kisithilik da, daha uzun donem
takip sonuglarinin olmamasi, revizyon gerekli
olabilecek diizeydeki penil skari olan hastalarin
daha uzun donemde penilkordi ya da penil
kurvatiirle sonuglanip sonuglanmadiginin
bilinmemesidir.

SONUC

Stinnet  sonras1  gelisen penil kanamalarin
kontroliinde, hafif-orta baskili coban bandaji
olduk¢a etkin ve kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Uygulmanin komplikasyon orani diisiik
olup, cerrahi miidahale gereksinimini dnemli &lglide
azaltmaktadir.Ulkemizde, 6zellikle siinnetin siklikla
yapildig1 yaz aylarinda, 1. basamak saglik hizmeti
veren kuruluslarda kolaylikla uygulanabilir bir
yontemdir.
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