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Gocuklarda siinnetin idrar yolu enfeksiyonu sikligi tizerine etkisi
Effect of circumcision on urinary tract infection in boys
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Ozet
Amag: Cocuklarda yenidogan dénemi sonrasi yapilan siinnetin idrar yolu enfeksiyonu sikligi Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: idrar yolu enfeksiyonu gegiren yaslan 1-70 ay (ortanca 5 ay) arasinda 56 erkek gocuk galismaya alindi. Tim hastalara
bobrek ultrasonografisi ve dimerkaptostiksinik asit sintigrafisi bagvuruda uygulandi. “lseme sistouretrografisi” segilmis hastalara yapildi. Otuz-
lic hastada vezikoUreteral reflii tespit ediimedi, 23 hastada 1-3 dereceli vezikoUreteral reflii vardi. Hastalardan dlzenli araliklarla idrar kdltGrleri
alind, idrar yolu enfeksiyonu idrar kiiltiiriinde >105 cfu/ml tek bir organizmanin Giremesi olarak tanimlandi. Idrar érnegi basina (sayi) ve takip
sUresi (ay) boyunca gegirilen idrar yolu enfeksiyonu sikligi siinnet dncesi ve sonrasi dederlendirilerek karsilastiridi.

Bulgular: Idrar yolu enfeksiyonu siklidi, kiltir basina siinnet éncesi ortanca 0,33 (IR; 0,21) ve stinnet sonrasi 0,0 (IR; 0,50) bulundu. Takip
slresi boyunca gegirilen idrar yolu enfeksiyonu sikligi, siinnet 6ncesi ortanca 0,37 (IR; 0,51) ve slinnet sonrasi 0,0°di (IR; 0,0). VezikoUreteral
reflist olmayanlar ve duslk dereceli refliisii olanlar icin ayr ayri analiz yapildiginda benzer sekilde slinnet sonrasi idrar yolu enfeksiyonu
sikhiginin her iki grupta azaldigi géralda.

Cikarimlar: Bu calismada yenidogan dénemi sonrasi yapilan siinnetin, vezikoureteral refliist olan ve olmayan hastalarda idrar yolu enfek-
siyonu sikligini azalttigi gsterilmistir. (Ttrk Ped Ars 2010; 45: 137-40)

Anahtar sozciikler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, stinnet

Summary
Aim: To assess the effect of circumcision after the newborn period on recurrence of urinary tract infections (UTI) in boys.

Material and Method: Fifty-six boys ranging in age from 1 to 70 months (median 5 months) with UTI were evaluated retrospectively. Renal
ultrasonography and dimercaptosuccinic acid scan were performed in all patients at admission. Voiding-cystourethrography was
performed in selected patients. Thirty-three boys had no underlying vesicoureteral reflux (VUR), 23 boys had VUR grade 1-3. Regular urine
samples were cultured to detect UTI, defined as a single species with >10° colony-forming units/ml. Number of UTI per urine sample (num-
ber) and per follow-up time (month) were compared before and after circumcision.

Results: In the whole group; median UTI per sample was 0.33 (IR; 0.21) before circumcision and 0.0 (IR; 0.50) after circumcision, median UTI
per month was 0.37 (IR; 0.51) before circumcision and 0.0 (IR; 0.0) after circumcision. When the analysis was done seperately, UTI episodes
were significantly lower after circumcision both in patients with no underlying urinary tract anomaly and patients with low grade reflux.
Conclusions: This study suggests that circumcision after the newborn period decreases recurrence of urinary tract infections in preschool
boys with and without reflux. (Turk Arch Ped 2010; 45: 137-40)
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Giris olmayanlarda %10 iken, bu oran Ugiincl derece ve Ustl ve-

zikoUreteral reflisti (VUR) olanlarda %30’a ¢ikar (2). Gocuk-

Cocukluk caginda idrar yoalu enfeksiyonlari (I'YE) olduk- larda IYE; akut hastalik, sik hastane bagvurusu ve yatigi, an-

ca siktir ve ilk 10 yasta erkek cocuklarinin yaklasik %1, kiz tibiyotik kullanimi, radyasyona maruziyete neden olabilir.

cocuklarinin ise %3’Unde gordlir (1). Okul cagi dncesi erkek Uzun dénemde renal skar gelisimi, hipertansiyon ve kronik
cocuklarinda IYE tekrarlama sikigi driner sistem anomalisi bdbrek yetersizligi gibi komplikasyonlar gorilebilir (3,4).
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Bircok calismada siinnetin tim yas gruplarinda 6zellik-
le de siit cocuklarinda IYE'ye karsi koruyucu etkisi goste-
rilmistir (5-12). Wiswell ve ark.’lari (5) stinnetsiz siit cocuk-
larinda, stinnet edilmis siit cocuklarina kiyasla IYE sikliginin
daha fazla oldugunu gdstermiglerdir. Bir kohort calismasin-
da, bir yasindan ki¢lk siinnetli erkek gocuklarinda hasta-
neye basvuru sikhigi 1 000’de 1,8 iken, slinnetsiz olanlarda
bu oran 1 000°’de 7,02 olarak bulunmustur, goéreceli risk
3,7°dir (9). Schoen ve ark.’larinin (10) galismasinda siinnet
ilk bir yil icinde gegirilen IYE sikliginda 10 kat azalmaya ne-
den olmaktadir.

Slnnet dinyanin bazi bdlgelerinde dinsel ve kilturel
inanclardan dolayi genellikle yenidogan dénemi sonrasin-
da uygulanmaktadir. Ulkemizde de siinnet en sik yenido-
gan dénemi sonrasi uygulanmaktadir. Bu calismada yeni-
dogan dénemi sonrasi yapilan siinnetin IYE sikligi izerine
etkisinin arastiriimasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle, Marmara Universitesi
Cocuk Nefroloji klinigine Ocak 2002-Haziran 2005 yillari
arasinda basvuran slnnetsiz erkek cocuklari galismaya
alindi. TUm hastalarin cocuk nefrologu tarafindan belirli bir
form kullanilarak dykdleri alindi, fizik muayeneleri yapildi.
idrar kltiirleri bagvurudan itibaren ilk (i¢ ay her ay, kiiltir-
ler sterilse sonrasinda U¢ ayda bir istendi. Tum hastalar
basvuru aninda bdbrek ultrasonografisi (USG) ve dimer-
kaptosiksinik asit sintigrafisi (DMSA) ile degerlendirildi.
“iseme sistolretrografi” (ISUG) bes yasindan kiiciik iYE
gecirenlere ve/veya DMSA sintigrafisinde skar olanlara
ve/veya bdbrek USG’si anormal sonug¢ verenlere uygulan-
di. Reflii tespit edilenlere, bir yil sonra ikinci ISUG yapildi.
Hastalara tetkik sonuglari ¢ikana kadar koruyucu antibiyo-
terapi (trimetoprim-sulfametoksazol) baglanildi. Vezikoure-
teral reflisU olan hastalarda koruyucu antibiyoterapiye en
az alti ay devam edildi. Duslk dereceli VUR (1-3 derece)
disinda altta yatan ndrolojik veya anatomik anomalisi olan-
lar calismaya alinmadi. Alti yagindan sonra ilk IYE gegiren-
ler de calisma diginda birakildi, ¢linkii tekrarlayan IYE ge-
cirme riskleri distktl. Yaslar 1-70 ay arasi 56 slinnetsiz
alti yasindan énce IYE gecirmis erkek cocuk calismaya
alindi. Aile tarafindan daha 6nce planlanmig slinnet aileyle
tartisildi, stinnetin zamanlamasi aile tarafindan belirlendi.
Dizenli idrar kiltUrleri kateterle veya hasta tuvalet egitimi
almigsa orta akim idrar drnegi alinarak génderildi. idrar kiil-
tiriinde >10% cfu/ml tek bir organizmanin Uremesi, sikayet
varliginda iYE olarak tanimlandi. Siinnet éncesi ve sonrasi
IYE sikligi geriye déniik olarak olarak kayit edildi. idrar kil-
tlirli basina (sayi) gegirilen iYE ve izlem siiresi boyunca (ay)
gecirilen IYE ayri ayn hesaplandi. Galisma, Marmara Uni-
versitesi etik komitesi tarafindan onaylandi.

istatiksel analiz

Verilerin dagilimina bakilarak; ortanca (interkuantil aralik
IR) ve ortalama (standart sapma SS) tanimlayici analizler-
de, Wilcoxon Ranks testi tekrarlayan karsilastirmalarda
kullanildi. p<0,05 degerler istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yaslar 1-70 ay arasinda degisen (ortanca yas 5 ay IR;
9,5 ay), IYE kiltiirle kanitlanmis 56 siinnetsiz erkek cocuk
calismaya alindi; 33’Unde (%58,9) altta yatan VUR yoktu,
23’Unde ise (%41,1) duslUk dereceli reflli (1-3 derece) mev-
cuttu. Hastalar 2-74 aylikken (ortanca yas 16 ay IR; 10,5
ay) slinnet edildiler. Stinnete bagli bir komplikasyon gértil-
medi. Slinnet 6ncesi ortanca takip suresi 7 ay (IR; 8,8 ay),
stinnet sonrasi ise 14,5 aydi (IR; 53,0 ay).

idrar kiiltir 6rnegi basina ve takip siiresinde aylik gegi-
rilen IYE sikligi siinnet dncesi ve sonrasi karsilastirildi. Tim
hastalarda érnek basina gegirilen IYE sikligi ortancasi siin-
net 6ncesi 0,33 (IR; 0,21) ve slinnet sonrasi 0,0 (IR; 0,50)
(p=0,0004); izlem siiresinde bir ayda gecirilen iYE sikigi or-
tancasi stinnet éncesi 0,37 (IR 0,51) ve slinnet sonrasi 0,0
(IR; 0,0) (p=0,0003) bulundu. Vezikolreteral reflisi olma-
yan hastalarda, érnek basina ortanca iYE sikligi siinnet én-
cesi 0,37 (IR; 0,21) ve slUnnet sonrasi 0,0 (IR; 0,0)
(p=0,0002), ve takip siiresince ayda gecirilen iYE sikligi or-
tancasi stinnet oncesi 0,37 (IR; 0,53) ve slnnet sonrasi
0,0°di (IR; 0,40) (p=0,0002). DusUk dereceli VUR olan has-
talarda siinnet éncesi 6rnek basina IYE sikligi ortalamasi
0,33+0,17 ve slinnet sonrasi 0,12+0,03 (p=0,0002), ve ay-
lik ortanca IYE sikligi siinnet dncesi ve sonrasi sirasiyla
0,33 (IR; 0,30) ve 0,0’di (IR; 0,0) (p=0,0003) (Tablo 1).

VezikoUretral reflli olan 18 hastanin (%78,3) takipte ref-
lUsU kendiliginden dizeldi. Vezikolretral refllisii olmayan
hastalarin %21’inde (n=7) ve reflisii olan hastalarin
%17’sinde (n=4) DMSA sintigrafinde skar gortldd, iki grup
arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p=0,5).

Tablo 1. Siinnet 6ncesi ve sonrasi idrar yolu enfeksiyonu
sikhginin karsilastirmasi
Siinnet 6ncesi | Siinnet sonrasi P

TUm hastalar

IYE/6rnek (ortanca) 0,33 (IR 0,21) 0,0 (IR 0,5) ,0004

IYE/ay (ortanca) 0,37 (IR 0,51) 0,0 (IR 0,0) ,0003
Altta VUR olmayanlar

IYE/6rnek (ortanca) 0,37 (IR 0,21) 0,0 (IR 0,0) ,0002

IYE/ay (ortanca) 0,37 (IR 0,53) 0,0 (IR 0,4) ,0002
VUR (1-3 derece)

IYE/6rnek (ortalama) 0,33+0,17 0,12+0,03 ,0002

IYE/ay (ortanca) 0,33 (IR 0,3) 0,0 (IR 0,0) ,0003

Veriler normal dagildiklarinda ortalama +SS, normal dagiimadiklarinda ortanca
(IR) olarak verilmistir. IYE: idrar yolu enfeksiyonu, VUR: vezikotireteral reflii
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Tartisma

Sinnet gocuklarda en sik uygulanan cerrahi girisimler-
den biridir (13). Bazi toplumlarda kdiltlrel ve dinsel inang-
lardan dolayi erkek cocuklari binlerce yildir stinnet edil-
mektedir (14). Yapilan calismalarda siinnetin IYE, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, penis kanseri ve fimoz sikigini
azalttigi gosterilmistir (15-21). Amerikan Cocuk Akademisi
1999 yil raporunda, bilimsel ¢alismalarin yenidogan déne-
minde yapilan sinnetin tibbi olarak yarar sagladigini gés-
terdigini bildirmis ancak yenidogan déneminde herkese
slinnet 6nermek igin yeterli veri olmadigini séylemistir (15).
Yakin zamanda yayinlanan bir meta-analizde, sinnetin
riskleri de degerlendirildiginde sadece daha énce IYE ge-
cirmis ve tekrarlayan IYE riski olan cocuklarda faydali ola-
bilecegi sonucuna variimistir (21).

Simdiye kadar yayinlanan ¢alismalarin ¢ogunda yeni-
dogan déneminde yapilan stinnetin koruyucu etkisi deger-
lendirilmistir. Ancak IYE ile siinnet derisi arasindaki iligki
yenidogan dénemine 6zgu degildir. Wiswell (22), 1-14 yas
aras! erkek cocuklarinda yaptigi ¢alismada, stinnetsiz ¢o-
cuklarda IYE sikhgini daha fazla bulmustur. Craig ve
ark.’lari (8) okul cagi éncesi cocuklarda siinnetin IYE sikli-
gini azalttigini gdstermisler ve siinnetin IYE (izerine koruyu-
cu etkisinin yastan bagimsiz oldugunu bildirmiglerdir. Nayir
(12), yenidogan doénemi sonrasi yapilan stinnetin cocuklar-
da bakteriiiri ve bulgu veren IYE sikigini azalttigini géster-
mistir. Spach ve ark.'larinin (11) yayinladigi geriye déntk
olgu-kontrol calismasinda, erigkin erkeklerde sunnet ve
IYE arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bizim calismamiz
da, yenidogan dénemi sonrasi yapilan siinnetin IYE siklig
azalttigini desteklemektedir.

Siinnet derisinin hangi mekanizmayla iYE'ye neden ol-
duguyla ilgili calismalar vardir (23,24). Stinnet derisinin mu-
kozasi idrar patojenlerinin kolonizasyonuna uygun bir or-
tamdir. Stnnetsiz yenidoganlarin, tretral meatus ve peri-
Uretral bélgesinde daha fazla tGropatojenik mikroorganizma
bulundugu g&sterilmistir (23). Ayrica, Fussell ve ark.’lar
(25) 6zellikle Escherichia coli gibi Uropatojenik bakterilerin
stinnet derisinin i¢ mukozal ylzeyine yerlestigini goster-
mislerdir. Stinnet bakteri kolonizasyonunu dnleyebilir. Elde
olan veriler, Uriner patojenlerin idrar yollarina asagidan yu-
kariya ulagarak [YE’ye neden oldugunu gésterdiginden do-
lay, siinnet derisini uzaklastirmanin IYE sikligini azalttigi
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamiz da, stinnetin IYE tekra-
rini azalttigini géstermistir. Bu durumda slinnetin koruyucu
etkisi diginda bir anlamda tedavi edici etkisi oldugu da de-
gerlendirilebilir.

idrar yolu enfeksiyonu gegciren cocuklarin %30-50’sin-
de VUR tespit edilir (26). Reflist olan hastalarda bdbrek
hasar (skar) olusumunda temel etken gecirilen iYE’lerdir
(27). Bobreklerde skar gelisimi kalici ve geri dénlisimsiiz
oldugundan, klinik yaklagimda temel esas yeni skar olugu-

munu 6nlemektir. Bu durumda VUR olan c¢ocuklarda
IYE’lerini énlemek énemlidir. Reflii cerrahisi ve koruyucu
tedavi ile bu amaca ulasiimaya calisilir (28). Az sayida ca-
lismada stinnetin refliisii olan gocuklarda IYE sikigini azalt-
madaki etkisi degerlendirilmistir (29,30). Cascio ve ark.’lari
(29) VUR olan siinnetsiz erkek ¢cocuklarinin Ggte birinde ko-
ruyucu antibiyotik tedavisine ragmen Uropatojenleri Uret-
misler ve refliisii olan cocuklarda iYE’yi énlemek icin siin-
net dnermislerdir. Kwak ve ark.’lari (30) antirefli operasyo-
nu sirasinda sinnet olan hastalari degerlendirmiglerdir.
Slnnet olmus ve olmamis grup arasinda operasyon sonra-
sI IYE sikliginda fark bulunmamistir. Caligmamizda siinne-
tin dusik dereceli refliisii olan hastalarda IYE sikligini
azalttigi gosterilmigtir.

Slinnete karsi tartismalardan biri de cerrahi komplikas-
yon riski Uzerinedir. Sidnnetin cerrahi komplikasyon riski
%0,2 ile %0,6 arasinda bildiriimektedir ve komplikasyonla-
rn gogu 6nemsizdir. Galismamizda siinnet uygulanan hig-
bir hastada komplikasyon gdzlemlemedik.

Calismamizdaki sinirlayici etmen goéreceli olarak az sa-
yidaki hastamizda stinnetin farkli zamanlamasiydi. Stinnet
oncesi ve sonrasi izlem slresi esit olmadigindan, hem 6r-
nek basina pozitif kiltir hem de izlem slresi boyunca bir
ayda gegirilen IYE sikligi degerlendirildi. Her iki ydntemle
de benzer sonuglar elde edildi. Ayrica ikinci bir analizde ali-
nan idrar érnegi sayisi esit olan ve olmayan hastalar karsi-
lagtinldi ve benzer sekilde siinnet sonrasi IYE sikliginda
azalma istatistiksel olarak anlamli bir sekilde goésterildi. Ca-
ismamizda diger sinirlayici etmen kontrol grubumuzun ol-
mayislydi. Ancak hastalarimiz ¢cogunlugu dinsel ve kdltarel
nedenlerden dolayl stinnet oldugundan bdyle bir grup
olusturmak mimkin olmadi, bu nedenle hastalar kendile-
rinin kontrol grubunu olusturdu.

Sonug¢ olarak bu cgalismada, yenidogan ddneminden
sonra yapilan stinnetin altta yatan VUR’u olan ve olmayan
cocuklarda IYE sikigini azalttigr gésterilmistir. Tekrarlayan
IYE olan erkek gocuklarinda siinnet tedavi edici bir yéntem
olarak 6nerilebilir. Bu verileri desteklemek icin, kontrollli ve
ileriye déntik daha genis calismalara ihtiyag vardir.
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