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Cocuk hekimleri i¢in siinnet bilgileri
Circumcision information for pediatricians

Selami Soziibir

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Gocuk Urolojisi Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Slinnet, diinyada sadece en sik yapilan ufak cerrahi girisimlerden biri degil ayni zamanda en ¢ok tartigilan cerrahi girisimdir. Bugtin dinya-
da neredeyse dort erkekten biri tibbi ya da tibbi olmayan nedenlerle stinnet olmaktadir. Bu makalede Ulkemizde de ¢ok yaygin olarak ya-
piimakta olan stinnet ile ilgili son bilgiler incelenerek dzetlenmesi amaglanmistir. (Tirk Ped Arg 2010; 45 Ozel Sayi: 100-3)

Anahtar kelimeler: Stinnet

Summary

Circumcision is not only one of the most frequently undertaken surgical procedure, it is also one of the most challenging subject globally.
Today, approximately one in four men is circumcised globally for medical or non-medical reasons. In this paper, we aimed to summarize
the latest knowledge about the circumcision which was done widely in our country. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 100-3)
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Giris

Slnnet, glans penisi saran prepisyum ya da slinnet de-
risi denen i¢ci mukoza kapl deri pargasinin kesilerek ¢ika-
rimasi demektir. Bu islem dinya tarihinde muhtemelen
Uzerinde en ¢ok tartisilan, en eski cerrahi midahalelerden
biridir (1). Slinnet, dncelikle dinyanin belirli bélgelerinde
dini ve kultirel inanglar sebebiyle yapilirken bazen de tib-
bi amaglarla belirli endikasyonlarda ya da tibben yararl ol-
dugu disinulerek yapiimaktadir (2).

Bu makalede llkemizde de c¢ok yaygin olarak yapil-
makta olan stinnet ile ilgili son bilgilerin literattr 1191 altin-
da incelenerek 6zetlenmesi ve 6zellikle stinnet ile ilgili tar-
tisma konularinin irdelenmesi amaglanmistir.

Tarihce

Slnnet bir cerrahi girisim olarak ilk kez yaklasik 6 bin
yil dnce, Eski Misir dénemine ait Ankh-Mahor tapinagin-
daki duvar kabartmasinda tarif edilmistir (Resim 1) (1).
Daha sonra Museviler “bris-milah” adini verdikleri dini

térenle cocuklarini siinnet etmeye basladilar. Benzer se-
kilde stinnet tiim islam diinyasinda da dinsel amagli ola-
rak uygulanmaya baglandi. Ayrica, Afrika ve Avustral-
ya’da bazi kabilelerde ise slinnet geleneksel olarak uy-
gulaniyordu.

Tibbr nedenlere yapilan slnnetin ilk baslangici ise
19. ylzyilldadir. 1891 yilinda Remondino stinnetin tibben
yararli bir girisim oldugunu vurgulayarak alkolizm, epilepsi,
astim, entresis, fitik ve gut gibi bazi hastaliklardan korun-
mada etkin oldugunu 6ne sirmustir (3). Bu sekilde
20. yuzyilin ilk yarisina kadar genellikle siinnet lehinde ¢i-
kan arastirmalar 6zellikle ingilizce konusan Ulkelerde tibbi
sunnetin, siklikla yenidogan déneminde yapilmak Uzere
yayginlasmasina neden oldu (2).

1949 yilinda Gairdner yazdigi makalede rutin stinneti
sorgulayarak slinnet derisinin 6zellikleri ve énemini vurgu-
ladi (4). Bu makaleden sonra ise sirasiyla ingiltere, Kanada
ve ABD’de Cocuk Hastaliklari Dernekleri rutin siinneti tav-
siye etmekten vazgectiler (2). Sinnet oranlari bu Ulkelerde
belirgin olarak dustt. Ancak 6zellikle siinnetin cocuklarda
idrar yolu enfeksiyonlarini (IYE) belirgin olarak diisiirdiigi-
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nldn gézlenmesi ile 1989 yilinda Amerikan Cocuk Hastalik-
larn Akademisi yeni bir bildirgeyle daha ¢ok karari aileye bi-
rakan daha tarafsiz bir konum almistir (5). Bugtin, diinya-
daki erkeklerin nerdeyse dortte biri tibbi nedenlerle ya da
geleneksel, dinsel yani tibbi olmayan nedenlerle stinnet ol-
maktadir (6).

Siinnet endikasyonlari

Penisin normal anatomisinde slinnet derisi, glans pe-
nisi ortaya cikaracak kadar geri cekilebilmelidir. Eger
stinnet derisi normal olarak geri ¢ekilemiyorsa bu fimo-
sis olarak adlandirilir (7). Ancak, yenidogan bebeklerin
c¢ogunlugunun penisi fimotiktir. Aralikl ereksiyonlar ve i¢
epitelin keratinizasyonu ile stinnet derisi cocukluk cagin-
da zamanla geri ¢ekilebilir hale gelerek fimosis ortadan
kalkabilir (8). Nitekim, 3 yasina ulasildiginda fimosis ora-
ni %10’a, 6 yasinda %8 ve 16 yasinda %1’e duser (9).
Bu ylzden cocukluk dénemindeki fimosisi fizyolojik ve
patolojik olarak ikiye ayirmak gerekir. Patolojik ya da di-
ger deyisle edinilmis fimosise neden olan patolojiler, tek-
rar eden balanitler, balanitis xerotica obliterans ve ad-
hezyonlardir (7). Fizik muayenede siinnet derisi hafif ret-
rakte edildiginde, siinnet derisi u¢ kismi skarlasmig bir
halka gérinimuinde ise bu patolojik fimosis, normal mu-
koza gérinimuinde ise daha ¢ok fizyolojik fimosis olarak
degerlendirilir (Resim 2) (7).

Siunnetin kesin tibbi endikasyonlari, patolojik fimosis,
parafimosis, bazi penis travmalar ve ¢ocuklarda tekrarla-
yan IYE olarak kabul edilmektedir (1-5). Bunun disinda fiz-
yolojik fimosis, ¢cok uzun stinnet derisi, tekrarlayan balanit
ve balanopostit ile Uriner sisteminde konjenital anomali
stinnet icin goreceli endikasyonlardir (2,10). Cok merkezli
yapilan bir calismada veziko Ureteral reflii ya da prenatal
hidronefroz tespit edilen cocuklarin sinnet olmayanlarinda
IYE %63 oraninda gézlenirken siinnetlilerde bu oran %19
olarak saptanmistir (11). Eger konjenital Grolojik anomali ile
dogan cocuk yasadigi Ulke kultirt dahilinde zaten stinnet
olacaksa bu ¢cocuklarda bu anomali tespit edildiginde sin-
net de yapiimalidir.

Siinnetin kontraendikasyonlari

SlUnnet, prematire bebekler, ailede ya da bebekte ka-
nama diyatezi olanlar ve gelecekteki operasyonda siinnet
derisinin kullanilabilecedi dis genital anomalileri olan be-
beklerde yapilmamalidir. Bu anomaliler hipospadias, epis-
padias, ¢okik penis, “webbed penis”, megaloiretra, kor-
di ve penoskrotal flizyondur (2,7). Ozellikle webbed penis
ve penoskrotal flzyon rutin muayene esnasinda gbzden
kacabilir (2,4). Bu anomalilere sahip ¢ocuklarin rutin stin-
net yapilmalari halinde ileride penis icin cilt greftlerine ge-
rek duyulabilir. Penoskrotal flizyonlu bir bebekte rutin siin-
net yapilmasi ise yatrojenik ¢okik penis olusumuna neden
olacaktir.

Komplikasyonlar

Slinnet, zor olmayan ve rahat tolere edilebilen bir cer-
rahi girisimdir. Cerrahi islem standartlarina uyularak yapi-
lan stinnet sonrasi mortalite ve morbidite gok dusuktar. Li-
teratlirde siddetli kanama ve nekrotizan fasciitis sonrasi
kaybedilmis olgular bildirilmistir (12,13). Stnnet sonrasi
komplikasyon oranlari ise farkl serilerde %0,2-3 arasinda
degismektedir (2). Sinnet sonrasi komplikasyonlar major
yani yeniden muidahale gerektiren ve minér midahalesiz
duzelebilenler diye ikiye ayirmak gerekir. Tablo 1’de sin-
net sonrasi olusabilecek komplikasyonlar belirtiimigtir.

Tartisma

SlUnnetin ilk uygulamaya baslandigi yer olarak kabul
edilen Kuzey Afrika ve Ortadogu’da, siinnet derisi iginde
biriken kumlarin epidemik balanite neden olmasi stinnetin
aslinda koruyucu bir halk sagligi énlemi olarak yapiimaya
baglandigini géstermektedir (14). Nitekim ikinci Diinya Sa-
vagl esnasinda ¢dllerde savasan Avustralyali askerlerin bir
kisminin gecirdikleri epidemik balanit nedeniyle stinnet ol-
mak zorunda kalmalarn bu gercegdi kanitlamistir (15).

Resim 1. Bugiin Kahire yakinlarinda bulunan Eski Misir
Dénemine ait Ank-Mahor tapinagindaki kabartma
stinnetin bilinen ilk cerrahi tasviridir

Resim 2. Fimosis siinnet derisinin geri cekilememesidir. Eger geri
cekilemeyen siinnet derisinin ucu (oklar) normal
mukoza goriiniimiinde ise fizyolojik fimosis (a), skar
dokusu biciminde ise patolojik fimosis (b) olarak
degerlendirilmelidir
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Bugtin siinnetin kabul edilen en énemli faydasi cocuklar-
da IYE riskini azaltmasidir ve bu fayda ézellikle 1 yas alti co-
cuklarda daha belirgindir (2,10). Cocuklarda IYE a en sik ne-
den olan fimbriall E coli glansa degil stinnet derisine tutunur
(16). Wiswell ve arkadaslarinin yaptigi calismadan itibaren bu
konuda birgok galisma yapiimis ve siinnet olan ¢ocuklarda
IYE gegirme oraninin olmayanlara gére 10 kat ile 3,7 kat ora-
ninda distigl saptanmistir (17,18). Ayrica, IYE geciren co-
cuklarin %10’unda bakteriyemi ve %3-5’inde menenijit olus-
maktadir (19). Burada vurgulanmasi gereken slinnetin sade-
ce IYE riskinin azalttigi degil bu enfeksiyona ait énemli ve ha-
yati tehdit eden komplikasyonlari da dnlemis olacagidir.

Siinnet, IYE yaninda lokal penis enfeksiyonlarindan ko-
runmada da énemlidir. Sinnet olmamis bir cocugun yapi-
lan calismalara gére hayati boyunca balanit gibi lokal pe-
nis enfeksiyonu gegirme orani %3,5 olarak saptanmistir
(20). Bu oranin suinnetin ¢ok nadir yapildig Ulkelerden biri
olan Finlandiya’da %7,1 olarak saptanmasi siinnetin koru-
yucu 6zelligini agikga ortaya koymaktadir (19).

Bugiin Dinya Saglik Orgiiti HIV koruma plani iginde
rutin sinneti yaygin bélgelerde 6nermektedir. Stinnet es-
nasinda HIV-1 hedef hiicrelerinin yogun bulundugu stinnet
derisinin i¢ tabakasi c¢ikarldigindan stinnetli erkeklerin bu
enfeksiyonu kapma oranlar %60-70 oraninda azalmakta-
dir (16,20). HIV den ayr olarak seks yoluyla gecen diger
hastaliklar da sunnetli erkeklerde %10 oraninda daha az
go6zlenir (14). Human Papilloma Viris (HPV) en sik gozle-
nen seks yoluyla gegen hastaliktir. Son yillarda yapilan ¢a-
hsmalarda HPV slnnetsiz erkeklerin penisinde stnnetli
olanlara gore 3 kat daha fazla bulunmustur (21). Pelvik il-
tahabi hastaligin, ektopik gebeligin ve infertilitenin major
nedenleri arasinda yer alan, HPV den sonra ikinci siklikta
gbzlenen seks yoluyla gecen hastalk olan Klamidya en-
feksiyonuna ait antikorlar da siinnetsiz erkeklerin eslerinde
stinnetlilere gore 2 kat fazladir (16).

Slnnet derisinin varlig bile penis kanseri etyolojisinde
kabul edilen en 6nemli faktdrlerden biridir (22). Bu yiizden
stinnetin her zaman penis kanserini 6nledigi savunulmus-

Tablo 1. Siinnetin komplikasyonlan

MAJOR KOMPLIKASYONLAR
e Erken
Penis nekrozu
Amputasyon
Glans yaralanmalari
Siddetli kanama
° Geg
Meatal stenoz
Fimosis
Adhezyonlar
Kordi
Uretrokiitanoz fistdll
Hipospadias

MiNOR KOMPLIKASYONLAR
Kanama
Enfeksiyon

Meatitis

tur. Nitekim, yapilan birgok calismada slinnetin penis kan-
serini 6nlemede etkin oldugu gdsterilmistir (23,24). Ancak,
ABD’de penis kanseri insidansi 100 binde 0-2,1 olarak
saptanirken, bu oranin slinnetin ¢ok nadir yapildigi bir Gl-
ke olan Japonya’da 100 binde 0,3 olarak saptanmasi pe-
nis kanserinde diger etiyolojik faktérlerin de cok énemli ol-
dugunu ortaya koymustur (25).

Yine stinnet ile ilgili olarak sik¢a sorulan sorulardan bi-
ri de sUinnetin cinsel hayat Gzerine etkisidir. Stnnetli erkek-
lerin daha ge¢ bosaldigi ve slinnetin sekstel fonksiyonlari
direkt olarak olumsuz etkilemedigi bilinmektedir (14). Stn-
net derisinin parmak ucu ve dudaklarda bulunan “meiss-
ner” cisimcikleri denen 6zellesmis sinir uglarini icerdigi bi-
linmektedir (26). Kimi yazarlar bu ve henuliz anlasilamamis
bazi etkilerinden dolayl bu pargcanin alinmasinin erkegin
seksuel hazini azaltabilecegini ve fizyolojik olan erektil, ero-
jen, ve belki de glans penisi koruyucu etkisi olan stinnet de-
risinin alinmasinin zararl ya da gereksiz oldugunu savun-
maktadirlar (26-28). Ancak, Masters ve Johnson yaptiklari
calismada glansin dokunma hissinde stinnetli ve stinnetsiz
erkekler arasinda belirgin fark saptamamislardir (29).

Sinnetin yagi ile ilgili olarak dnerilen kesinlenmis ve net
bir ideal yas heniiz yoktur. Ancak, 1.5-4 yas arasinda sin-
net yapilmasi ¢ocugun psikolojik gelisimi agisindan sakin-
calidir. Ayrica, siinnetin en dnemli tibbi faydasi da IYE’larin-
dan korunma olduguna gére erken yaslarda siinnet dneri-
lebilir. Genel olarak bakildiginda da genital bolgeyle ilgili
olarak yapilacak midahaleler icin dnerilen yas 18 ay altidir.
Son yillarda llkemizde de yayginlasmakta olan yenidogan
stinnetinin bir takim avantajlari mevcuttur (16). Ozellikle ilk
glnlerde yenidogan bebeklerin kaninda dogum travmasi
nedeniyle strese hazirlik olarak yikselmis bulunan kortikos-
teroid, epinefrin, androjen, tirosin ve endorfin dlizeyleri bu
dénemde yapilacak silinnet icin bir avantajdir (16). Bu do-
nemde yara iyilesmesi daha hizlidir ve 6zel klempler kulla-
nilarak yapilan stinnetlerde dikis izi kalmaz. Tecrubeli eller-
de yapildiginda komplikasyon oranlari da distktir: %0,5
alti (16). ileri yaslarda yapilan siinnetler daha komplike,
komplikasyon oranlar daha yuksek ve daha maliyetlidir.

Slinnet esnasinda ve sonrasinda agr duyulmamasi ¢ok
onemlidir. Sinnet yenidogan déneminde lokal anesteziyle
yapllabilir ancak bu dénem disinda yapilacak stinnet eger
muUmklnse genel anestezi altinda ve gelismis hastane ko-
sullarinda yapiimalidir (30). Ozellikle 3 yas alti cocuklarda
stinnet yapilirken secilmesi gereken anestezi yéntemi ke-
sinlikle genel anestezi olmalidir.

Sonug olarak, yukarida bahsedilen bu avantajlara rag-
men slnnetin tibbi endikasyonlar ve gelenekler disinda
koruma amagl olarak yapilmasi halen tartigmali bir konu-
dur. Standart tibbi etik kisinin gereksiz radikal cerrahiye
maruz birakilmamasi gerektigini ve viicudun normal fizyo-
lojik fonksiyonlarina zarar verebilecek elektif girisimlerden
uzak durulmasi gerektigini vurgular. Bu ylzden stinnet ola-
cak cocugun ailesi stinnetin olumlu ve olumsuz ydnleri agi-
sindan tam olarak bilgilendirilmeli ve islem dncesi bilgilen-
dirilmis onam alinmalidir.
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