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Oz

Siinnet, prepisyumun penis basi agikta kalacak sekilde kesilerek
cikarilmasi iglemidir. Bunun yani sira diinyanin en eski cerrahi
prosediiriidiir. Stinnetli ¢ocuklarin yaklasik %70’1 miisliimandir.
Stinnetin medikal endikasyonlari fimozis, parafimozis, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari varligi ve temiz aralikli kateterizasyon
gereksinimidir. Siinnetin komplikasyon oran1 % 0.2 - 5°dir. Erken
komplikasyonlar1 kanama, yara enfeksiyonu, agri, prepisyumun
uzun veya kisa kesilmesi ve glans penis amputasyonu ve oliimdiir.
Gec komplikasyonlar1 ise meatal stenoz, cilt képriisii, inkliizyon
kisti, tiretral fistiil ve meatal {ilserdir. Stinnetin kontrendikasyonlari
hipospadias, epispadias, cinsiyet gelisim bozukluklari, prematiirite,
penisin kordisi, mikropenis, perde penis, kanama diatezi ve gémiik
penistir. Siinnet, sik uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Her cerrahi
islemde oldugu gibi risk ve komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bu
caligmada, stinnet uygulanirken dikkat edilmesi gereken hususlar
ile sonrasinda geligsebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
vermek ve komplikasyonlarin azaltilabilmesine katkida bulunmak
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dinsel Siinnet, Erkek Siinneti, Siinnet

Abstract
Circumcision is the process by which the prepuce is cut out in such
a way that the penis head is exposed. Circumcision is the world’s
oldest surgical procedure. Almost 70% of circumcised children are
Muslim. The medical indication for circumcision include phimosis,
paraphimosis, recurrent urinary tract infection, and children who
require clean intermitant catheterization. Complications of
circumcision are at the rate of 0.2% and 5%. The complications of
circumcision are divided into two categories as ‘early’ and ‘late’.
Early complications of circumcision are bleeding, wound infection,
pain, the removal of either too little or too much foreskin,
amputation of the glans penis and death. Late complications of
circumcision are meatal stenosis, skin bridge, inclusion cysts,
trethral fistula and meatal ulcers. Contraindications of
circumcision include hypospadias, epispadias, sex development
disorders, prematurity, chordee of penis, micropenis, curled penis,
bleeding diathesis and concealed penis. Circumcision is a common
surgical procedure. As with any surgical procedure, complications.
In this study; caution should be exercised when performing
circumcision, to give information about the complications that may
develop after to contribute to the reduction of complications.
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Giris

Siinnet; glans1 orten derinin cerrahi olarak
¢ikarilmasi islemidir ve diinyada en eski ve en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biridir (1). ilk
siinnetin milattan once 4000 yillarinda Misir’da
yapilmis olduguna dair kanitlar olsa da baz
antropologlara gore milattan 6nce on binli yillara
kadar  uzanmaktadir (2). Antik Misir’da
M.0.2400’lerde siinnetin tarihgesine ait giiclii
veriler oldugu bilinmektedir (3). Baz1 toplumlarda
geleneksel nedenlerle uygulanirken, Amerika’da
kozmetik nedenlerden dolay1 tercih edilmektedir (4).
Siinnetli c¢ocuklarin %70’e yakini Miisliimandir.
Miisliiman iilkelerde, Israil, Giiney Kore, Amerika,
Giiney Asya ve Afrika’nin bazi bolgelerinde siinnet
¢ok yaygin olmakla birlikte Avrupa’da, Latin
Amerika’da, Giiney Afrika’nin bazi bolgelerinde ve
Asya’nin ¢ogunda nispeten daha az yapilmaktadir.
Kore Cumbhuriyeti ve Filipin Cumbhuriyeti disinda,
Asya’da dini olmayan siinnet oldukg¢a nadirdir (5).
Erkek siinneti kiiltiirel ve tibbi nedenlerden &tiirii
diinya erkek niifusunun yaklasik ticte birinde
uygulanmaktadir (3).

Stinnet kavrammin Tiitk sosyal hayatina
Islamiyetle birlikte girdigi kabul edilir. Siinnetin
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ardindan yapilan digiinler de bu kabulden sonra
toplumda yer etmistir. Stinnet ile ilgili ilk Tirkce
yazili tibbi kaynaklara Sabuncuoglu Serefeddin’in
(1385-1468) Cerrahiyetii’l Hanniye kitabinda
rastlanmaktadir (3). Bu kitabin 57. faslinda siinnetin
nasil yapildigindan ve kanama kontroliinde
kullanilan  bitkisel tozlardan  bahsedilmekte,
olusabilecek komplikasyonlar i¢in bu isi yapacaklara
tavsiyelerde bulunulmaktadir (3).

Stinnet zamanlamasi ile ilgili net bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Ulkemizde genellikle aileler 5-7
yas arasinda siinnet yapilmasti icin
basvurmaktadirlar. Operasyon ilkelerine uyuldugu
takdirde yenidogan doneminde de siinnet islemi
yapilabilmektedir. Psikolojik etkilesimin olmamasi
bu donemde yapilan operasyon i¢in Onemli bir
avantaj olarak degerlendirilmektedir (6). Siinnet 1
yas altinda, ozellikle de ii¢ aylktan kiigiik
bebeklerde yapildiginda iiriner sistem enfeksiyonu
riskini 10 kat diigiirmektedir (7). Ayrica bu donemde
yapilan siinnetin kozmetik olarak da daha iyi sonug
verdigi bildirilmektedir (7).

Siinnetin Potansiyel Avantaj ve Endikasyonlar:

Stinnetin medikal endikasyonlar1 arasinda;
fimozis, parafimozis, balanit ve postit, tekrarlayan
tiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi durumlar ve temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) uygulanmas: gereken
durumlar bulunmaktadir.(5) Ayrica hipospadias,
epispadias ya da cinsiyet gelisim bozukluklar1 gibi
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durumlarda onarim tedavisinin bir pargasi olarak
stinnetyapilmasi endikedir (8).

Siinnet derisi(prepisyum) gelisimi fetal hayatin
3.ayinda baslar ve 5.aymdan 6nce tamamlanir (9).
Dogumda glans penis ve prepisyum arasindaki
yapisikliklar ve prepiisyel ¢emberin siki olmasi
nedeniyle prepisyum retrakte edilemez. Buna
fizyolojik (primer) fimozis denir ve normal bir
bulgudur. Glans penis ve prepisyumun ayrismasi
intrauterin hayatin ge¢ doneminde bagladigindan,
dogumda bebeklerin ancak %4’iinde siinnet derisi
tamamen geri ¢ekilebilir (8). Yenidoganlarin
neredeyse %50’sinde; siinnet derisi eksternal
meatus’u gorebilecek kadar dahi geri g¢ekilemez.
Altinc1 aya kadar bebeklerin ancak %20’si tiimiiyle
styrilabilen prepisyuma sahipken, tam retraksiyon
olmast 11-15 yas aras1 ¢ocuklarda 2/3, 16-17 yas
cocuklarda ise %95 oranindadir (8) . Kendiliginden
retraksiyon olmasinda iki faktdr rol oynamaktadir:
Smegma(epitelyum kalintilart) birikimi ve aralikli
ereksiyonlar.

Bazi kisiler siinnet derisinin erken yasta geri
¢ekilmeye alistirilmasint  savunur. Ancak tibbi
yonden bakildiginda siinnet derisinin  erken
manipulasyonu gereksiz oldugu gibi; kanama,
skarlagma, agr1 ve psisik travmaya sebep
olabilmektedir (8). Siinnet derisinin glanstan
tamamen ayrismasinin dogumla baslayan ve 10-14
yul stirebilen bir siire¢ oldugu unutulmamalidir (9).
Idrar yapma giicliigii, idrar yaparken prepisyumda
balonlasma ve ilk 3-5 yastan sonra fizyolojik
fimozisin devam etmesi gercek (patolojik) fimozis
olarak adlandirilir.

Gergek fimozisin fizyolojik fimozisten ayrimi
onemlidir. Gergek fimozis tedavi gerektirir (8).
Parafimozis ise asir1 dar bir prepisyumun penil safti
sikistirip 6deme yol agmasidir; ki sikigtiran halka
distalde glans penis kanlanmasini engelleyerek
nekroz olusumuna yol agabileceginden acil tedavi
gerektirmektedir. Parafimozis tamist sadece fizik
muayene ile konulabilmektedir (8).

Uriner sistem enfeksiyonlari, asendan yolla
yayilarak bobrekler dahil iiriner sistemin tim
organlarini etkileyebilmektedir. Ozellikle fimbriali
Escherichia Coli suslari, prepisyumda kolonize
olarak iriner sistem enfeksiyonu olusum riskini
artirmaktadirlar (4). Erkek ¢ocuklarda 2 yagina kadar
%1 oraninda iriner sistem enfeksiyonu goriilmekte,
ozellikle de yasamin ilk yilinda insidans artmaktadir.
Yenidogan doneminde erkeklerde {iriner sistem
enfeksiyonu kizlardan daha sik goriilmektedir. Bu
donemde 6zellikle stinnetsiz erkeklerde artmus tiriner
sistem enfeksiyonu riski oldugu bilinmektedir.
Yenidoganlar {izerinde yapilan bir calismada, 3
ayliktan kiigiik erkek bebeklerde siinnetsizlerde
goriillen iriner sistem enfeksiyonunun siinnetli
bebeklere gore 10 kat fazla oldugu gdsterilmistir
(10). Tiim bu bilgiler 6zellikle 2 yasindan kiiciik
erkek  c¢ocuklarda  silinnetin  iriner  sistem
enfeksiyonunu azalttigimi kanitlamaktadir. Ancak
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iriner sistem enfeksiyonunu azaltmak igin rutin
yenidogan siinneti uygulamasi Onerilmemektedir.
Bununla birlikte triner sistem anomalisi veya
norojen mesane nedeniyle TAK uygulanmasi
gereken, enfeksiyon acisindan yiiksek riskli
cocuklarda bakteriyel popiilasyonu azaltarak tiriner
sistem enfeksiyonu riskinin azaltilmasi i¢in siinnet
onerilmektedir (10).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin dnlenmesinde
de stinnetin faydali oldugu bir gercektir (4). Stinnetin
yiiksek riskli popiilasyonda yer alan heteroseksiiel
erkeklerde HIV  enfeksiyon riskini azalttig1
gosterilmistir ve HIV enfeksiyonunun endemik
oldugu bolgelerde, enfeksiyondan korunmak igin
slinnet yapilmasi onerilmektedir (11). Cinsel yolla
bulasan sifiliz, sankroid ve genital herpes (HSV Tip-
2) gibi enfeksiyonlarin da siinnetsiz kisilerde
stinnetlilere oranla daha sik goriildiigii bildirilmistir
(11).

Human Papilloma Virus (HPV) cinsel yolla
bulasan en yaygin hastalik etkenidir (5). HPV
enfeksiyonlar1  siklikla asemptomatik olmakla
birlikte, immiin sistem zayifladiginda semptomlar
goriilebilmektedir. HPV genotip 16-18-31 ve 33
onkojeniktir ve servikal, vulvar, vajinal, anal ve
penil  kanserler i¢in major risk grubunu
olusturmaktadir (5). Siinnet; &zellikle multipl
sekstiel partneri olan erkeklerde onkojenik HPV
bulas riskini azaltmakta ve bu sayede penil kanser ve
partnerinde gelisebilecek olan servikal kanser riskini
azaltmaktadir (5).

Penil kanser gelismis iilkelerde yilda 100000°de
1 goriilen yeni vaka sayisi ile nadir goriilen kanserler
arasinda olmakla birlikte Sahra alti Afrika
iilkelerinde nispeten daha sik  goriilmektedir
(Zimbabwe 1.6; Uganda 2.7; Swaziland 3.2/100000)
(12). Penis kanseri gelisiminde en onemli risk
faktorii stinnet derisi ve fimozistir (8,12). Cocukluk
ya da ad6lesan donemde yapilan siinnet operasyonu
ozellikle penil invaziv skuamoz karsinom riskini
azaltmaktadir. Yahudi erkeklerde siinnet uygulama
orani yiiksek oldugu i¢in penis kanseri olduk¢a nadir
goriilmektedir (12).

Siinnetin Rolatif ve Kesin Kontrendikasyonlar:

Stinnet siklikla uygulanan bir cerrahi islem
olmasmna ragmen, bazi durumlarda siinnetin
yaptlmamasi ve bazi durumlarda da ¢ok dikkatli
yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir (Tablo 1) (3).

Gelecekteki operasyonlarda siinnet derisinin
kullanilabilecegi dig genital anomalileri olan
bebeklerde siinnet mutlak kontrendikedir (8). Aksi
takdirde ilerleyen dénemde penis rekonstriiksiyonu
igin gerekli olan prepisyum dokusu
kaybedileceginden basart sansi daha diisiik olan
greftlere ihtiya¢ duyulabilir (3). Siinnet yapilmasinin
kontrendike oldugu diger dis genital organ
anomalileri olarak; hipospadias, epispadias, penil
kurvatiir, dorsal hood deformitesi, gomiik penis,
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mikropenis, cinsiyet gelisim bozukluklar1 sayilabilir

(8).

Tablo 1. Siinnetin kontrendikasyonlari

Siinnetin Kontrendikasyonlari
A:Mutlak Kontrendikasyonlar
¢ Hipospadias
e Epispadias,
e Penil kurvatiir
e Dorsal hood deformitesi
o Gomiik penis
e Perde penis
e Cinsiyet gelisim bozukluklar1
e Mikropenis
B:Rélatif Kontrendikasyonlar
o Kanama diyatezi
e Prematiirite
e Ciddi saglik problemleri
¢ Yenidoganlarda ¢ok biiyilk hidrosel
inguinal herni varlig1
o Aktif balanopostit durumlari

veya

Prematiire bebekler ile klinik olarak stabil ve
saglikli olmayan bebekler siinnet igin rolatif
kontrendike grubundadirlar (8). Bu bebeklere genel

saglik durumlar1 diizelip klinik stabilizasyon
saglandiktan sonra stinnet uygulanmasi
onerilmektedir (13).

Yenidoganlarda ¢ok biiylik hidrosel ya da
inguinal herni bulunmasi; stinnet igin rolatif
kontrendikasyon olusturmaktadir (3). Bu ¢ocuklarda
mevcut patolojiler tedavi edilmeden siinnet
yapildiginda sekonder fimozis ve gdmiik penis riski
artt1g1 bilinmektedir (3).

Kanama bozuklugu olan ¢ocuklar da siinnet igin
rolatif ~ kontrendikasyon  grubundadirlar.  Bu
¢ocuklarda yeterli faktdor replasmani yapildiktan
sonra silinnetin  yapilmasi  Onerilmektedir  (8).
Faktoriin ne kadar siire verilmesi gerektigine dair
tam bir fikir birligi bulunmamakla birlikte 6nerilen
faktor replasman siiresi 2-8 gilin arasinda
degismektedir (8). Hemofilik ¢ocuklarda siinnetin
yenidogan  doneminde  yapilmamasi,  ¢ocuk
bliyiidiikkten  sonra  yapilmasi  veya  siinnet
yapilmamast secenekler arasindadir. Hemofilik
¢ocuklarda diger bir secenek lokal fibrin glue (FG)
kullanimidir (3). Ancak FG kullanmadan oOnce
stinnet i¢in en az 7 giin faktdr substitiisyonuna gerek
oldugu bildirilmektedir (14). Yine kanama
bozuklugu olan c¢ocuklarda diatermik bigak
kullaniminin da etkin ve ucuz bir yontem oldugu
yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (15).

Siinnet Teknikleri

Tiim siinnet tekniklerinde genel prensip olarak,

oncelikle  prepisyum glanstan tam  olarak
ayrilmalidir. Bdylece hipospadias ya da benzeri
penil anormalliklerin ~ bulunmadigindan  emin
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olunabilir (8). Operasyon esnasinda ne ¢ok fazla ne
de ¢ok az deri alinmalidir. Cok alinmast durumunda
penisi gerginlestirebilir ve nadiren kordi olusumuna
sebep olabilir. Az alinmas1 durumunda ise fimozis ya
da parafimozis gibi durumlara neden olabilmektedir

(13).
Stinnet icin pek ¢ok cerrahi yontem
tamimlanmistir.  Bu  teknikler klasik  cerrahi

yontemler ve 6zel aygitlarla yapilan siinnetler olarak
kabaca ikiye ayrilabilir (Tablo 2). Her bir yéntemin
kendine ozgii avantaj, dezavantaj ve
komplikasyonlart vardir. Yontem tercihi genellikle
cerrahin deneyimi ve aligkanliklari ile iligkili olsa da
hastanin  yas1i da dikkate almmalidir (3).
Yenidoganlarda Gomco, Alis, Plastibell ve Mogen
klempi gibi temelde glanst korumaya ydnelik
cihazlar tercih edilirken, daha biiylik yas grubunda
klasik cerrahi yontemlerden sleeve, dorsal slit veya
eksizyon tekniklerinden birisi veya daha pratik
olarak sunulan giyotin, bipolar makas ile yapilan
stinnet ve sutiirsiiz siinnet teknikleri kullanilmakta
ve Onerilmektedir (3).

Tablo 2. Siinnette kullanilan cerrahi teknikleri

A. Alet Kullamlarak Yapilan Cerrahi

Teknikler

Shield metodu ve modifikasyonlari

(Gomco klempi, Tara klempi, Doyen ekrazord,

Winkelman klempi, Plastibell klempi, Sheldon

klempi, Millers Mesner knife, Ross siinnet

halkasi, Yellen klempi, Ali klempi, Glansguard

ve Bronstein klempi)

B. Alet Kullanilmadan Yapilan Cerrahi

Teknikler

Dorsal slit yontemi

Dorsal slit+eksizyon yontemi

Sleeve teknigi

Shield Metodu’nda; Mogen klempi yontemin
temelini teskil etmektedir. Siinnet derisi yukar
dogru gerilir, bir elin bag ve isaret parmaklar1 glansi
asagl dogru iterken diger elle klemp frenulumu
koruyacak bir ag1 ile disaridan yerlestirilip kistirilir
(3,8). Daha sonra klempin distalinden bistiiri ile
stinnet derisi eksize edilir (3,8).

Ozel siinnet klempleri ise Shield Metodunun
modifikasyonlaridir (4). Temelde glans1 kesilmekten
koruyup siinnet derisini sikigtirmaya yarayan metal
ya da plastik aletlerdir. Gomco klempi, Tara klempi,
Doyen ekrazorii, Winkelman klempi, Plastibell
klempi, Sheldon klempi, Millers Messer knife, Ross
stinnet halkasi, Yellen klempi, Alis klempi,
Glansguard ve Bronstein klempi bunlara 6rnektir
(5).

Dorsal slit yontemi; siinnet derisine saat 12
hizasindan yapilan vertikal insizyondan ibarettir.
Boylece glans ortaya ¢ikarilmis olur. Ancak
kozmetik sonuglar1 iyi olmayan bu yontem
parafimozisde acil olarak uygulanabilecek bir metod
olarak sinirlanmalidir (8).
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Acik cerrahi  yontemlerden;  slit+eksizyon
modelinde; saat 12 hizasindan yapilan dorsal slitten
sonra uygun miktarda mukoza birakilarak tim
stinnet derisi makas ya da koter yardimi ile
¢epecevre kesilir (8). Kanama kontrolii yapildiktan
sonra kalan cilt ve mukoza birbirine dikilerek islem
sonlandirilir (8).

Sleeve tekniginde ise; eksize edilecek cilt ve
mukoza sinirlarina bistiiri ile sirkiiler tarzda birer
insizyon yapildiktan sonra arada kalan siinnet derisi
bant seklinde kesilerek ¢ikartilir ve kanama kontrolii
sonrasi kalan cilt ve mukozanin dikilmesi ile islem
sonlandirilir (8).

Siinnet yapilirken enerji kaynagi olarak lazer
enerjisi, elektrokoter ve termokoter (Diatermi)
kullanilabilmektedir (13). Bu enerji kaynaklarindan
her birinin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Lazer enerjisinde maliyet yliksekligi 6ne
¢ikmaktadir. Elektrokoter kullaniminda ise dikkatli
olunmadiginda elektrik akimi penil kan akimina etki
ederek glans nekrozu ve tromboza yol acabilir (8).
Ayrica metal klemplere elektrokoter temasi
sonucunda penis yaniklari ve cilt soyulmalari
goriilebilmektedir (8). Termokoter ise dokuya
sadece 1s1 verilerek kesme ve kanama kontroli
sagladigt igin elektrik yamigr olusma riski
bulunmamaktadir (8). Dokuya akim iletmedigi ve
isinin doku derinligi ¢ok az oldugu ic¢in metal
klemplerle dahi giivenle kullanilabilmektedir (8).

Sutiirsiiz  slinnet ise bipolar makas veya
termokoter makas kullanilarak yapilan klasik cerrahi
stinnet sonras sutiir hattina doku yapistirici olarak 2-
octyl cyanoacrylate (2-OCA) uygulamasidir (3).

Siinnetin Komplikasyonlari

Siinnete bagli komplikasyon oranlar1 %0.2 ile

%5  arasinda  degismektedir  (3).  Siinnet
komplikasyonlart  erken ve ge¢  donem
komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir  (13).

Erken donemde yara yeri enfeksiyonu, agri, kanama,
odem, yetersiz cilt eksizyonu gibi hafif
komplikasyonlar goriilebilecegi gibi nadiren 6liim
ve glans amputasyonu gibi ciddi komplikasyonlar da
goriilebilmektedir  (13). Ge¢ donemde ise;
enfeksiyon, penis safti ile glans arasinda cilt
kopriisti, triner retansiyon, inkliizyon kisti, meatal
stenoz, meatal ilser ve Uretrokutandz fistiil
goriilebilir (Tablo 3) (13).

En sik karsilagilan komplikasyon kanamadir
(%0.1) ve genellikle biiyikk ¢ocuklarda goriiliir.
Kanamanin en sik goriildiigli bolge ise
frenulumdur(8). Kanama kendiliginden durabilecegi
gibi baski uygulama, koterizasyon, giimiis nitrat
uygulamasi ya da sutiirizasyon gibi ek bir miidahale
gerektirebilir. Tkinci siklikta goriilen komplikasyon
ise yara yeri enfeksiyonudur (8). Genellikle yiizeysel
ve mindr enfeksiyonlar goriilmektedir. Kizariklik ve
puriilan akinti goriilebilir (8). Genellikle lokal yara
yeri bakimi ile kontrol altina alinabilir. Asiri
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miktarda deri kesilmesi sonucu goriilen deri ile
mukozanin birbirine mesafeli kalmasi durumu
genellikle derinin glansa dogru ilerlemesi ile
kendiliginden diizelmektedir (13). Bu siireci
hizlandirmak igin epitelizan pomatlar ve 1lik oturma
banyosu uygulanabilir (13).

Tablo 3. Siinnetin erken ve ge¢ komplikasyonlari

Erken Donem Komplikasyonlar
Agr
Enfeksiyon
Kanama
Odem
Yetersiz cilt eksizyonu
Glans ampiitasyonu
Oliim

Gec¢ Donem Komplikasyonlar

o Enfeksiyon
o Penis saft1 ile glans aras1 koprii olusumu
o Uriner retansiyon
o Meatal stenoz
e Meatal iilser ve tiretrokiitanoz fiistiil
o Kordi
o Lateral deviasyon

Siinnetin ge¢ komplikasyonlarindan olan meatal
stenoz ise sadece siinnetli erkeklerde goriilen bir
durumdur (8). Meatal inflamasyona bagl skar
gelisimi, frenulum devaskiilarizasyonu ve bez
irritasyonuna bagli kronik meatite bagli olustugunu
belirten goriisler mevcuttur (9).

Penis derisinin eksik, fazla ya da asimetrik
olmas1 da ge¢ donemde ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Fazla kesilmesi kordi, torsiyon ve
lateral deviasyona yol agabilmektedir (3). Bu gibi
durumlarda onarim gerekli ise; penis deri flepleri
kullanilabilir. Az kesilmesi ise penisin tuzak
deformitesine neden olabilir (3,4). Ayrica deri

kopriileri, penil kurvatir ~ ve torsiyon
gelisebilmektedir. Glans yapisikliklar1 ve deri
kopriileri  genellikle penisin  fizyolojik olarak

suprapubik yag icine gOmiilmesi ve Dbez
irritasyonuna bagli olarak olusmaktadir (8). Bu
hastalarda diisiik doz kortikosteroid kullaniminin

adezyonlar1 onlemede basarisiz oldugu
belirtilmektedir (13).
Stinnet sonrasi goriilen en ciddi

komplikasyonlar; iiretrokiitandz fistiil, iiretral hasar,
glans ve/veya penil saftin eksizyonu ve penil
nekrozdur (8,9).

Siinnette Anestezi ve Analjezi

Stinnet miimkiin oldugunca anestezi altinda
yapilmalidir (3). Yenidogan siinneti igin lokal
anestezi, lokal anestezikli kremler, dorsal penil sinir
blok ya da penis kokiinde ring blok uygulanarak
islem yapilabilir (3). Yenidogan déneminde topikal
anestezi (EMLA %2.5-%2.5 Lidokain-Prilokain) ile
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birlikte ya da tek basima %!1°lik lidokain ile lokal
anestezi yapilir. Yenidoganlarda EMLA
methemoglobinemi  yapabileceginden  dikkatli
olunmalidir. Yapilan ¢aligmalara gére dorsal sinir
blogunun lokal anestezikli kremlere gore daha etkili
oldugu gosterilmistir (8). Dorsal sinir blogunda 0.5-
2 cc arasinda %! lidokain ve benzeri maddeler
kullanilabilmektedir (3,4).

Post-operatif bakim

Stinnet sonrasinda genellikle 6zel bir bakim
gerekmemektedir. Oksitetrasiklin hidrokloriir ve
polimiksin B siilfat iceren gz pomatlar: ile lokal
bakim yapilmasi ¢ogu zaman yeterlidir (8). Baski ile
durdurulan kanamalarda pansuman agilmadan 6nce
ik oturma banyosu yapilmas: ¢ocugun agri ve
hassasiyetini  azaltmakta  faydalidir.  Siinnet
sonrasinda  4-6  hafta  igerisinde  kontrol
onerilmektedir (9).

Sonu¢ olarak, erken yasta yapilan siinnet
enfeksiyon ve malignite olasiliklarii diigiirerek
kisinin genel saglik durumuna da olumlu etki
gostermektedir.  Siinnet operasyonu planlanan
herkese mutlaka ayrintili degerlendirme ve fizik
muayene yapilmali, siinnet i¢in kontrendikasyon
olusturabilecek durumlar diglanmalidir. Tiim cerrahi
islemlerde oldugu gibi siinnetin de komplikasyonlari
olabilecegi unutulmamalidir.
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