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Oz

Amac: Stinnet erkek cocuklarda uygulanan en sik cerrahi islem olmakla birlikte, en uygun siinnet yasi
hakkinda bircok farkli fikir bulunmaktadir. Ozellikle halk arasinda siinnet yasinin ilerlemesini, boy
kisaligina sebep olduguna dair de bir inanis bulunmaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz siinnet yasinin
kisinin boy uzamasi tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Uroloji polikligine basvuran yaslar1 18-50 aras1 olan saglikli erkeklere siinnet olduklar
yas, boylar1 ve kilolar1 soruldu. Viicut kitle indeksleri hesaplandi. Konjenital anomalisi olanlar,
cocuklugunda vezikotireteral reflii veya posterior tiretral valv teshisi alanlar, yenidogandan itibaren ergenlik
bitimine kadar herhangi bir cerrahi gecirenler ¢calisma dis1 birakildi. Kisiler stinnet yaslarina gére yenidogan
0-2 yas (grup 1), okul 6ncesi 2-6 yas (grup 2) ve 7 ve lizeri yas okul ¢ag1 diye (grup 3) gruplandirildi. Veriler
pearson korelasyon ve One Way Anova analizleriyle ¢oziimlendi.

Bulgular: Calismaya 657 erkek dahil edildi. Siinnet yasi ilerledik¢e boyun daha uzun oldugu korrelasyon
testleriyle gosterildi (r:0,087 p:0,026). Bunun yaninda gruplar arasinda stinnet yasi boy uzunlugu acisindan
anlamh fark saptanmazken(p: 0,274), yenidogan déneminde siinnet olanlarin diger gruplardan anlamli
olarak boy farklarmin olmadig da gozlendi (p:0,051). Siinnet yas1 ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (1:0,026, p:0,522).

Sonuc¢: Calismamizda erken sitinnet yasinin kisinin boy uzunlugunu etkilemedigi, aksine siinnet yasi
ilerledik¢e boyun daha da uzadigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, Boy, Prepisyum

Abstract

Aim: Circumcision is the most common surgical procedure that performed at the boys, however there many
different ideas about the optimal circumcision age. In particular, there is a belief among the people that bigger
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age of circumsicion causes decrease of the height growth. The aim of this study was to evaluate the effect of
the age of circumcision on a person\'s height growth.

Material-Methods: Healthy men age of between 18-50 years admitted to urology outpatient clinic were
asked about their age of circumcision, height and weight. Body mass index calculated. Those with congenital
anomalies, childhood vesicoureteral reflux (VUR) or posterior urethral valves (PUV), any surgery history
from neonates to the end of puberty were excluded from the study. They were grouped as neonatal
circumcision by age 0-2 years (group 1), pre-school 2-6 years (group 2) and 7 and older school age (group 3).
Results: 657 men included the study. Correlation tests was indicated that circumcision age is older, the height
is longer than (r:0,087 p:0,026). In addition, age at circumcision between groups were no significant
differences in terms of height (p:0,274), which the height of circumcision in the neonatal period group were
not significantly different than the other groups (p:0,051)

Conclusion: In our study, early age of circumcision does not affect a person\'s height, unlike older

circumcision has been shown to further extend the height.

Key Words: Circumsicion, Height, Prepisium

Giris

Siinnet, tim diinyada erkeklerin yaklasik
%30unun gegirdigi bir cerrahi islem olup,
tilkemizde c¢ocuklarda en sik uygulanan
ameliyattir (1,2). Tarihi antik donemlere kadar
uzanmakta olan siinnet dinsel, tibbi ve kiiltiirel
cesitli sebeplerle yapilmaktadir (3, 4). Onceleri
iilkemizde siinnet daha ¢ok yenidogan doneminde
uygulanmakla birlikte, giiniimiizde siinnet olma
yas1 giderek yiikselmektedir.

Cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
oldukea sik goriilmekte olup, erken tan1 ve tedavi
uygulanamazsa sik tekrarlamakta ve bunun
sonucunda bobreklerde ilerleyici hasara, kronik
bobrek yetmezligine veya hipertansiyona sebep
olabilmektedir (5, 6). Okul c¢aginda erkek
¢ocuklarda IYE goriilme siklig1 %1 iken, kizlarda
%?3'tlir. Yine ayn1 ¢agdaki cocuklarda tekrarlayan
IYE gorilme sikligir iiriner anomalisi
olmayanlarda %10 iken, vezikolireteral refliisii
(VUR) olanlarda ise bu siklik 3 katina ¢ikmaktadir
(7). Yineleyen IYE sadece hastalik olarak degil,
stk hastane basvurusu, antibiyotik kullanima,
hospitalizasyon gereksinimi ve radyasyona

maruziyeti arttirdigindan dolay1r da gelisme
cagindaki bir cocuk i¢cin 6nem arz etmektedir (8).
Yineleyen IYE uygun tedavi uygulanamadiginda
viicut katabolizmasini hizlandiricr etki yaratmasi ve
ilerleyici renal parankim hasar1 yapmasi nedeniyle
cocuklarda biliyime ve gelismeyi koti yonde
etkilemektedir (9).

Stinnetin basta siit ¢cocuklugu donemi olmak {iizere
IYE'e kars1 koruyucu etkisi degisik c¢alismalarda
gosterilmistir (10-12). Fimozisin infant ve
cocuklarda bakteriyel kolonizasyonu arttirdigini da
gosteren caligmalar bulunmaktadir (13,14). Bu
sebeple siinnet sayesinde cocugun daha az IYE
gecirmesinin, gelisimini de olumu yo6nde
etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Halk arasinda siinnetin ge¢ yapilmasmin gelisim
geriligine sebep olduguna dair bir bilgi olmakla
birlikte, bilimsel bazda bunu dogrulayan veya
reddeden bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu
calismamizda erigkin hastalar1 tarayarak siinnet
yasiin bedensel gelisim {izerinde olumlu veya
olumsuz herhangi bir etkisinin olup olmadigini
ortaya koymay1 amacladik.
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GEREC ve YONTEMLER

Uroloji Poliklinigimize bagvuran 18-50 yas arast,
sagliklt 657 erkek calismaya dahil edildi.
Calismamiz tiniversitemiz 45/356 nolu etik kurul
karar1 onay1 ile yapildi. Tim katilimcilara
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Tim
hastalarin yasi, boyu, kilosu ve de stinnet oldugu
yas kaydedildi. Viicut kitle indeksleri hesaplandi
(VKI). Konjenital anomalisi olanlar,
cocuklugunda vezikoiireteral refli (VUR) veya
posterior {liretral valv (PUV) teshisi alanlar,
yenidogandan itibaren, ergenlik bitimine kadar
herhangi bir cerrahi gecirenler calisma dist
birakildi. Bunun yaninda aktif genitoliriner
sikayeti Hastalar 0-2 yas (infant) (Grup 1, n:55), 2-
6 yas (okul oncesi) (Grup 2, n:323) ve 7 yas lizeri
(okul c¢agi1) olmak tizere (grup 3, n:279)
gruplandirildi.

Istatiksel Analiz:

Veriler, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak,
ytizde dagilimlar ve ortalamalar (standart sapma,
SS) degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen
verinin degerlendirilmesinde parametrik kosullar
saglaniyorsa, bagimli gruplarda one way anova
testi kullanilmistir. Boy ile siinnet yas1 arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir, p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak
alimmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan deneklerin yas ortalamasi
33,5+0,3 (17-50) idi. Tim deneklerin boy
ortalamast 176+ 0,25cm (159-202 cm) idi.
Gruplarin boy ortalamalar1 ise sirasiyla 175,6+
5,57, 175,8+6,7 ve 176,8+6,3 idi. Deneklerin VKI
ortalamalariise 26,5+0,1 kg (18,11-45,63) idi.
boylar1 ve VKI
arasinda Pearson korelasyon testi yapildiginda,

Deneklerin siinnet yaslari,

stinnet yast ile boylar1 arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon saptandi (r:0,087, p:0,026). Stinnet
yasi ile VKI arasinda ise herhangi bir anlamli

korelasyon saptanmadi (1:0,026, p:0,522).

Gruplar arasinda boylar karsilastirildiginda her ¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p:0,274). Ayrica gruplart kendi
aralarinda da degerlendirdigimizde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p:0,051). Aymi sekilde gruplar arasinda VKI
karsilastirildiginda herhangi bir anlamli fark
saptanmadi (p:0,706).

TARTISMA

Stinnet erkek cocuklarinda yapilan en sik cerrahi
islemdir (2). Siinnet sadece tekrarlayan IYE degil,
penis kanseri ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin da
sikligin1 azalttig1 i¢in onerilmektedir (15-17). Siinnet
aleyhinde olanlar ise stinnetin cinsel fonksiyonlari
bozdugunu, prematiir ejekiilasyona sebep
olabildigini ve ¢ocuklarin psikolojik gelisimini
olumsuz etkiledigini ileri sirmektedirler (18,19).
Tekrarlayan IYE ¢ocuklarda viicutta katabolizmay1
arttirmasi ve ilerleyici bobrek hasarina sebep olmasi
nedeniyle biiyiime ve gelismeyi olumsuz olarak
etkilemektedir (9). Ulkemizden bir ¢alismada
tekrarlayan 1YE'nin ozellikle yas ve boya gore
agirhgl azalttigi gosterilmistir. Ancak literatiirde
tekrarlayan IYE'in ¢ocuklarda biiyiime ve
gelismeyi etkilemesi hakkinda ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmakta olup, bunlarin ¢ogu da VUR'u olan
¢ocuklarla ilgilidir (20). Tekrarlayan I[YE'nin
baslangic yasi da 6nemlidir. IYE ne kadar erken
olusursa, biiyiime ve gelismeyi o kadar etkiledigi
bilinmektedir (9).

Stinnet derisindeki viral ve bakteriyel
kolonizasyonun IYE gelisimi iizerine etkisi net
olarak bilinememektedir (21). Ancak iiropatojenlerin
siklikla asendan yolla iiriner sisteme ulastigi
bilindiginden, stinnet derisinin uzaklastirilmasinin
IYE sikligin1 azaltacag: diisiiniilmektedir. Siinnetsiz
¢ocuklarda ise IYE sikhiginm arttig1 bilinmektedir
(13). Bilindigi tizere erkek ¢ocuklarda siinnetin ana
endikasyonlar1 sadece fimozis veya geleneksel
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sebepler degil, bunlarin yaninda geg¢irilmis
[YE'dir (14). Degisik ¢alismalarda prepisyumun
altinda bakteriyel kolonizasyonun arttigi
gosterilmistir (22). Bir¢ok yazar siinnetin erkek
cocuklarda IYE insidansini azaltacak uygun bir
metod oldugunu ileri sirmektedir (21).
Simforoosh ve ark. tarafindan yapilan bir genis
kohort c¢alismada yenidogan siinneti olan
cocuklarla karsilastirildiginda, siinnetsiz
cocuklarin glansinda bakteriyel kolonizasyon
daha fazla saptanmistir (23). Siinnet zaten VUR
saptanan c¢ocuklarda IYE profilaksisinde
onerilmektedir (24). Siinnetin sadece yenidoganda
degil, yastan bagimsiz olarak IYE {izerine
koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Wiswell ve
ark. 1-14 yas aras1 siinnetsiz erkek ¢ocuklarda IYE
insidansin1 daha yiiksek bulurken, Craig ve
arkadaslar1 da okul ¢ag1 oncesi siinnetin IYE
sikligimi azalttigin1 gostermislerdir (11, 25).
Amerikan Pediatri Akademisi de mevcut bilimsel
calismalarin yenidogan donemindeki siinnetin
tibben faydali oldugunun gosterdigini ancak
herkese yenidogan siinneti 6nermek icin yeterli
olmadigmi belirtmistir(26).
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