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Siinnet; glans penisi drten prepisyum adi verilen siinnet deri-
sinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi yolla kesilerek alinmasi ve
penis ug¢ kisminin agiga cikariimasi islemidir. Cok uzun zamandir
uygulanan bir gelenek olmasi yaninda, diinya iizerinde en gok
uygulanan cerrahi islemdir. Tiim diinyadaki erkeklerin ortalama
%25'i dinsel, kiltiirel, tibbi ya da ailevi se¢im dolayisiyla siinnet
edilmektedirler. 19. yiizyilda yenidoganda rutin siinnet uygula-
masina hastaliklardan korunmak amach baglanmis ve kisa sii-
rede dzellikle Ingilizce konusan iilkelerde kabul gérmiistiir. Bu-
glin Amerika’da yenidogan siinneti cok yaygin olarak uygulanan
bir operasyondur (1,2).

Siinnet derisi gestasyonun 3-5. aylarinda gelisir. Glans ve
prepisyumun i¢ yiiziini 6rten ¢ok katl yassi epitel ilk zamanlar
birbirine yapisiktir. Yagamin ilk 3-4. ayinda yassi hiicreler kerati-
nize olur ve smegmayi olusturur. Infant smegmasi yetisgkin erkek-
lerde Tyson's glandlarindan iiretilen yagh maddeyle karistiriima-
maldir. Yetiskin smegmasi siinnet derisi altinda glansi kaygan-
lastirici etkilidir. Penisin bilylimesi ve ereksiyonuyla infant smeg-
masinin olugmasi iki epitel yiizeyinin birbirinden ayrismasini sag-
lar. Bu siire¢ dogumdan sonraki birkag yilda tamamlanir (1).

Yenidoganlarin yalnizca %4'tinde prepisyum geri cekilebilir.
Yenidoganlarin ancak % 50'sinde prepisyum, eksternal {iretral
meay! gorebilecek kadar retrakte edilebilir. Alti aylik bebeklerin
ancak % 20'sinde prepisyum tam olarak geri ¢ekilebilir. Normal
cocuklarin % 10'unda ii¢ yasina kadar prepisyum geri ¢ekilemez.
Altryasindakilerin bile % 37'sinde glanstan prepisyum tam olarak
ayrilamaz. Pubertede tam ayrisma olusur. Bu ayrigsma 10-14 ya-
sina kadar slirmektedir. Bu ¢ocuklarin ¢cogunda fimozis tanisi
yanlis olarak konulur (1,3).

Siinnet Endikasyonlan

1. Fimozis: Siinnet derisinin geri cekilememesi kiiglik yas
gruplarinda fizyolojiktir. Cogunlukla hekimlerin yanls yénlendir-
meleri ve aile bireylerinin yanls tutumlariyla prepisyumun ret-
rakte edilmeye calisiimasiyla agriyla birlikte prepisyumda lase-
rasyon, yirtiima ve kanamalarla prepisyun ucunda asiri skarlas-
ma olusur. Olusan bu skarli doku halkasi gercek fimozis olarak
adlandirilir. Diger edinsel nedenler; balanopostit ataklari, kotii
hijyen ve siinnet sonrasi asiri nedbe dokusudur. Fimozisin ancak
%5'i konjenitaldir. Fimozis tanisini koyarken prepisyumun geri
cekilememesi yeterli degildir. Prepisyum orifis ¢apinin 0.5 cm'-
den dar olmasi ve miksiyon esnasinda prepisyumun balonlagma-
st taniigin anlamhdir (2,4).

2. Parafimozis: Prepisyum ucunda olusan ve retraksiyonu
engelleyen dairesel skar varlifinda prepisyum zorlanarak ret-
rakte edilirse fimotik halka glansi bogabilir. Bu durum penisin se-
konder 6demine, agriya ve idrar retansiyonuna neden olarak acil
cerrahi miidahale gerektirebilir. Bu durum siklikla elle rediikte
edilebilir. Daha sonra elektif kosullarda siinnet yapilir. Elle re-
diiksiyon gerceklestirilemezse acil siinnet yapilir.

3. Balanopostit: Penis ucunda glans ve prepisyumun birlikte
ihtihabi durum gdstermesidir. Kizarik 6demli prepisyumla birlikte
prepisyum orifisinden seropiiriilan akinti goriiliir. Patolojinin
akut donemdeki tedavisinin ardindan erken dénemde siinnet
onerilir.

4. Travma: Fermuar icine sikisma veya prepisyumun diger ne-
denlerle yaralanmasinda acil siinnet uygulanir.

5. Urolojik anomali varhigi: Sik idrar kiiltiirii alinmasi gereken
veya konservatif takipteki vezikoiireteral refliilii hastalarda siin-
net yapilmasinda fayda vardir.

6. Anatomik bozukluk saptanamayan iiriner sistem enfeksi-
yonlu ¢ocuklarda siinnet dnerilmektedir. Siinnetli ¢ocuklarda
iiriner sistem enfeksiyon orani % 0.1 - 0.2 iken siinnetsizlerde bu
duruma % 1.1 - 4.2 oraninda rastlaniimaktadir (1).

Siinnetin Faydalan

- Siinnet derisinin agzi dar ise (fimozis), buna baglh idrar yap-
ma glicligii ve arkasindan enfeksiyon, daha ileri ddnemlerde ise
tikanikhga bagli yukariidrar yollarinda dnemli sorunlar ortaya ¢i-
kabilir. Stinnet yapilarak bu darlik giderilebilir.

- Siinnet penis kanseri gelisme riskini azaltir.

- Cinsel yolla bulasan hastaliklarin gecisini dnler (6rnegin
AIDS gibi)

- Stinnetli kisilerin partnerlerinde serviks kanseri riskinin azal-
digi ileri stiriilmektedir.

- Siinnet idrar yollari enfeksiyonlarini 10 kat azaltir. Ciinki
slinnet derisinin altinda bakteri kolonizasyonunun varhgi engel-
lenmis olur (1,5,6).

Siinnetin Sakincali Oldugu Durumlar

Kanama diyatezi olan ¢ocuklarda siinnet miimkiinse uygulan-
mamalidir. Hipospadias, mikropenis gibi eksternal genitalyaya
ait anomalilerin varhiginda yapilabilecek diizeltme ameliyatinda
siinnet derisi kullanilacagi icin siinnet yapilmamasi uygun olur.
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Balanopostit durumunda da siinnet ancak enfeksiyonun tedavi-
sinden sonra yapiimaldir (1,2,3).

Nasil ve Nerede Yapilmali?

Siinnet dnemli bir ameliyattir. Toplumuzda oldukga dnem ve-
rilen bir organ icin yapilacak cerrahi islemin, hastane kosullarin-
da ve hatta ameliyathanede yapilmasi en dogru secim olacaktir.
Halen pek cok saglik kurumunda lokal ve genel anestezi ile siin-
net yapiimaktadir. Ancak son yillarda kullanilacak anestezi sek-
linin de genel anestezi olmasi gerektigi konusunda artik bir fikir
birligi olusmustur. Eskiden, dzellikle ilk bir ay iginde yenidoganin
agn duymayacagi diisiincesiyle anestezisiz siinnet yapan cer-
rahlar mevcutken, yogun klinik arastirmalar bu tezin yanhshgini
ortaya koymus ve bugiin, anestezisiz siinnet yapma goriisii bi-
limsel olarak reddedilmistir.

Toplu siinnetlerde her cocuga gerekli duygusal ve teknik 6ze-
nin gosterilmesi, her cocuk igin ayri steril alet temini zordur. Kar-
gasa ortaminda hatali siinnet, enfeksiyon ve diger komplikas-
yonlarin olusma ihtimali daha fazladir. Bu sebeplerle, toplu siin-
net uygulamasindan kagcinmak gereklidir.

Siinneti Kim Yapmali?

Ideal olani; siinnetin ¢ocuk cerrahlari ya da gocuk iirologlari
tarafindan yapilmasidir. Ancak pratik uygulamadaki zorluklar ve
bazi toplumsal gercekler dikkate alinarak, siinnet konusunda
egitimli ve deneyimli hekimler tarafindan bu iglemin yapilabile-
cegi kanaatindeyiz.

Siinnet Zamani

Uygun siinnet yasi ile ilgili tartismalar siirmekle beraber,
kastrasyon fobisinin yaratacagi olumsuzluklardan etkilenmemek
icin 3-6 yaslar arasinda siinnetten olabildigince kaginilmasi tav-
siye edilir. Cocukta ciddi psikolojik yaralanma olusturan bu yas-
lardan dnce veya sonra siinnet yapilabilir (6,7).

Siinnet Komplikasyonlar

Oldukga sik yapilan bu cerrahi iglemin komplikasyon orani %
0.2 ile % 5 arasinda degismektedir. Yetkisiz kisilerce uygun ol-
mayan saglik kosullarinda yapilan siinnetlerden sonra kompli-
kasyonlar daha ¢ok ortaya cikabilir.

a-Enfeksiyon: Gerekli antisepsi kosullarinin saglanamadig
evde ya da toplu olarak acik alanda yapilan siinnetlerde daha
sik goriiliir. Ozellikle toplu siinnetlerde Hepatit B, C ve HIV en-
feksiyonu goriilebilir.

b-Kanama: En sik ortaya cikan sorundur. Normal veya kan
hastaligi olan cocuklarda uygun olmayan tekniklerle yapilan siin-
netlerde ya da siinnet sonrasi travmayi takiben gézlenir. Normal
cocuklarda ikinci bir cerrahi islem yeterli iken, hematolojik has-
taligi olan cocuklarda bazen ¢ok gec kalinabilir.0zellikle yeni do-
gan bebeklerde pihtilasma bozukluguna bagl kanama sorunlari-
nin gelismesini dnlemek icin ilk hafta iginde siinnet yapilacaksa
dogumdan hemen sonra K vitamini enjeksiyonu yapilmalidir.
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c-Sekil bozuklugu: Uygun olmayan teknik ya da isin uzmani
olmayan kisilerin yapti§i siinnetlerde gozlenir ve bu durumda re-
vizyon gerekebilir.

d-Prepisyumla birlikte fazla penis cildi kesilmesi: Ciddi sekil
bozukluklarina ve bu deformitelerin diizeltiimesi icin majér ame-
liyatlarin uygulanmasina neden olabilir.

e-Glans penis yaralanmasi: Glans penis parsiyel ya da komp-
let olarak yaralanabilir. Parsiyel kesiler kolay diizeltilebilirken,
komplet yaralanmalarda dnemli sorunlar yasanabilir.

f-Kotii nedbe dokusu: Yara uclar dikilmeyip sekonder iyiles-
meye birakildidi durumlarda, uygun olmayan kosullarda yapilan
siinnetlerden sonra ya da koter benzeri aletler kullanilarak yapi-
lan siinnetlerden sonra ortaya ¢ikmaktadir.

g-Nekroz: Koter kullanilmasi ya da uygun olmayan bandaj
teknikleri ile yapilan siinnetlerden sonra yara iyilesmesi gecike-
bilir ya da deride nekroz olabilir.

h-Uretral Fistiil: Siinnet sirasinda iiretranin yaralanmasi sonucu
iretrokiitandz fistiil gelisebilir. Cerrahi olarak diizeltilmesi gerekir.

I-Stinnet Derisinin Yetersiz Kesilmesi: Bu durumda siinnet ile
amaclanan goriinim saglanamaz.

i-ldrar retansiyonu: Siinnetten sonra yapilan bandajin gok si-
ki olmasi nedeniyle idrar ¢ikim giicliigii yasanabilir ve bu durum
idrar yolu enfeksiyonuna ve bdbrek hasarina yol acabilir.

j-Meatal Stenoz: Frenilum arteri kesilmesi ile veya bezli ¢o-
cuklarda gelisebilen meatal iilserler nedeniyle meatal darlk ge-
lisebilir.

k-Lokal anesteziye bagh allerjik reaksiyonlar ile anestezi
amach lidocaine/prilocaine iceren ajanlarin kullaniimasi duru-
munda methemoglobinemi geligebilir.

I-Sekonder fimozis: Ozellikle elektrik akiminin kontrol edile-
medigi koterle yapilan siinnetlerden sonra olusan fibrozise bag-
I gelisir.

m-Edinsel hipospadias, penisin ventral yaralanmasi sonucu
gelisebilir

n-Psikolojik bozukluklar, ézellikle 3-6 yas arasi ve/veya uygun
olmayan kosullarda yapilan siinnetlerden sonra siklikla olusur
(1,2,4,7).
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