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Arastirma

Cocuk cerrahlari yenidogan siinnetine nasil

yaklasiyorlar?

Egemen EROGLU

Amerikan Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Ozet

Amag: Bursa’da yapilan 3. Pediatrik Uroloji kongresinde,
katilimcilara doldurtulan anket sonuglarint paylagmaktir.

Gereg ve yontem: Cocuk iirolojisine ilgi duyan ¢ocuk cer-
rahlarina, yenidogan siinnetinin yararlart, oncesinde gere-
ken testler ve olasi komplikasyonlart ile ilgili 10 soruluk bir
anket formu doldurtulmustur.

Bulgular: Toplam 62 adet form doldurulmustur, cevaplari
tartisimistir.

Sonug: Cocuk iirolojisine merakli cocuk cerrahlarinin, ye-
nidogan siinneti konusunda net bir ortak goriis icerisinde
olmadiklart gozlenmistir. Sorularin hemen hepsinde tama-
men farkli cevaplar verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan siinneti, cocuk cerrahisi

Summary

How do pediatric surgeons approach to newborn cir-
cumcision?

Aim: To share the results of the questionnaire that have been
filled in the 3rd Pediatric Urology Congress, in Bursa.

Materials and methods: The pediatric surgeons interested
in pediatric urology were asked to fill a questionnaire of
10 questions that are related with usefullness, preoperative
tests and possible complications of newborn circumcision.

Results: Totaly 62 forms were filled, and the results were
discussed.

Conclusion: It has been observed that, the pediatric surge-
ons interested in pediatric urology do not have a common
concept about newborn circumcision. Nearly all of the qu-
estions were answered differently.
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Giris

2012 Nisan ayinda, Bursa’da yapilan 3. Pediatrik
Uroloji  kongresinde, katilimcilara doldurtulan ve
“Yenidogan Siinneti” baglikli kdse basi toplantisinda
cevaplarin tartisildig1 anket sonuglar1 paylasilmak is-
tenmisgtir.

Gerec ve Yontem

Cocuk iirolojisine ilgi duyan ¢ocuk cerrahlarindan 10
soruluk bir anket formunu doldurmalar: istenmistir
(Tablo 1).

Bulgular

Toplam 62 adet form doldurulmugtur. Sorularin ce-
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vaplarmin katilimeilarin caligtiklart kurumlara gore
farklilik gosterdikleri fark edilince, daha anlamli
gozlemler c¢ikarabilecegi diisiincesiyle iiniversite
hastanesi, devlet hastanesi ve 6zel hastane gruplari-
na ayrilmistur. Sonuclar Tablo 1°de ayrintili olarak
belirtilmigtir. Anket sorulart ve cevaplar1 Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tartisma

“Yenidogan siinneti yapiyor musunuz?” sorusuna,
katilimcilarin % 54’1 “evet” cevabimi verirken, ku-
rumlara gore bakildiginda, devlet hastanesinde cali-
sanlarin, iiniversite hastanesinde caliganlara oranla
yenidogan siinnetine daha sicak baktiklar1 goriilmiis-
tiir. “Yenidogan siinnetini dneriyor musunuz?” soru-
sunda verilen yanitlarda ise % 58 “hayir” cevabini
isaretlemistir. Katilimcilarin bir kismi, dnermemele-
rine ragmen, ailelerin ve ¢evrenin istemesi nedeniyle
bu islemi gergeklestirmektedir.



Tablo 1. Anket sorular1 ve cocuk cerrahlar tarafindan verilen cevaplar. Cevaplar iiniveriste hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane

hekimlerinin verdigi cevaplar olarak da ayrica belirtilmistir.

Universite Hastanesi  Devlet Hastanesi Ozel Hastane  Toplam
24 28 10 62
1. Yenidogan siinneti yapiyor musunuz? E:7 E:21 E:6 E:34
H:17 H:7 H:4 H:28
2. Yenidogan siinnetini oneriyor musunuz? E:6 E:14 E:6 E:26
H:18 H:14 H:4 H:36
3. Yenidogan siinneti sagliga yararli midir? E:4 E:12 E:4 E:20
H:12 H:4 H:2 H:18
ED:8 ED:12 ED:4 ED:24
4. Yenidogan siinnetinin HIV’e kars1 koruyuculugu var midir? E:8 E:6 H:4 E:14
H:10 H:10 ED:6 H:24
ED:6 ED:12 ED:24
5. Yenidogan siinneti sonras1 mea stenozu goriilme siklig1 % 20’den fazla midir? E:7 E:8 E:2 E:17
H:5 H:10 H:8 H:23
ED:12 ED:10 ED:22
6a. Yenidogan siinneti esnasi esnasinda fark edilen saglam prepusyumlu distal hipospadyaslt E:7 E:7 H:10 E:14
olgularda siinnete devam ediyor musunuz? H:17 H:21 H:48
6b. Yenidogan siinneti esnasi esnasinda fark edilen saglam prepusyumlu distal hipospadyasl E:5 E:11 E:4 E:20
olgularda siinnete devam edilmesi hastaya zarar verir mi? H:7 H:13 H:2 H:22
ED:12 ED:4 ED:4 ED:20
7. Yenidogan siinneti 6ncesi penil blok yapilmalir midir? E:10 E:13 E:6 E:29
H:10 H:15 H:4 H:29
ED:4 ED:4
8. Yenidogan siinneti dncesi kanama pihtilagsma testlerine bakilmalr midir? E:10 E:11 E:2 E:23
H:8 H:17 H:6 H:31
ED:6 ED:2 ED:8
9. Yenidogan siinneti iyilesme siiresi, daha biiyiik yastaki ¢ocuklardan hizli midir? E:20 E:27 E:10 E:57
ED:4 ED:1 ED:5
10. Yenidogan siinneti, yenidogan sariligint artirir mi? E:16 E:12 E:1 E:29
H:8 H:16 H:9 H:33

E: evet; H: haywr; ED: emin degilim

Yenidogan stinnetinin sagliga yararliginin ve HIV’ye
kars1 koruyuculugunun sorgulanmasinda ise, “evet”
cevabini verenlerin oraninin daha da diisttigii goriil-
miistiir. Stinnetin yararlilig1 uzun yillardir tip cami-
asida tartisilmig, net goriig birligine varilamamustir
(D En giincel tartigmalar siinnetin idrar yollar1 enfek-
siyonlarinin (IYE) 6nlenmesi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin (6zellikle HIV) yayilmasina olan etkisi
lizerine bulunmaktadir (-3681315202220 " {J¢ ayliktan
daha kiiciik atesli siit ¢ocuklar: lizeine yapilan bir
meta-analizde, IYE oranmin siinnetli cocuklarda %
2.4, siinnetsizlerde % 20.1 oldugu saptanmigtir 1.
Siinnetli ¢ocuklarda IYE gelisme riski, siinnetsizlere
oranla 3-12 kat daha az bulunmusgtur. Ancak, erkek
siit cocuklarinda kesin IYE gelisme riski ¢ok diigiik
oldugundan (% 0.4-1), bir IYE gelisimini engellemek
icin 100-200 siinnet yapmak gerekmekte, bu da dok-

torlar arasinda siinnetin IYE agisindan gerekliliginin
sorgulanmasina neden olmaktadir. HIV agisindan
stinnetin koruyuculugu ise son yillarda iyice populer-
lik kazanmustir. Giiney Afrika, Kenya ve Uganda’da
yapilan sistematik randomize caligmalarda hetero-
seksiiel erkeklerde HIV olma riskinin % 38-66 azal-
dig1 bulunmustur @. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) stinnetin HIV korunma paketi icerisinde ol-
mas1 gerektigini tavsiye etmigtir @Y. Siinnet derisinin
i¢ yiizeyinde, HIV-1 reseptorlerinden zengin hiicreler
glanstan coktur. Bu durumda, hedef bolgenin ortadan
kaldirilmasi, infeksiyon bulagsma riskini azaltmakta,
ancak tamamen yok etmemektedir 71618,

Yenidogan siinnetinden sonra mea darlig1 her zaman
konugulan bir komplikasyondur. Anket katilimcilarinin
% 27’s1 bu komlikasyonun goriilme oraninin % 20°den



fazla oldugunu ifade etmektedir ve bu goriiste yayinlar
da mevcuttur . Toplantiya katilanlara soruldugunda
ise, salondaki 30 katilimecimnin higbirisinin yenidogan
stinneti sonrast mea darlig1 gormedigi anlagilmigtir. Bu
makalenin yazarlarmin bu konudaki daha 6nceki ¢alig-
masinda da oranin % 1’den az oldugu saptanmugtir ©.

Saglam bir siinnet derisi ile gizlenmis distal hipospad-
yas olgularina nasil yaklagilmasi gerektigi de son yil-
larda tartisilan konulardan birisi olmugtur. Snodgrass
ve Khavari'nin yaptiklar1 ¢aligmada saglam siinnet
derili hipospadyas olgularinda siinnete devam edile-
bilecegi, onceden siinnet yapilmasimin daha sonraki
tamire etki etmeyecegi belirtilmistir V. Nitekim anket
katilimcilarin % 22,5’u igleme devam edeceklerini,
% 32’si igleme devam etmenin ¢ocuga bir zarar verme-
yecegini bildirmiglerdir. Toplanti esnasindaki yorum-
larda, daha sonra siinnetle ugragmayacaklari icin daha
iyi bile olacagini soyleyenler de olmusgtur. Ancak yine
de bu tartigmanin sadece saglam siinnet derili cocuklar
icin oldugu, belirgin penil anomalili ¢ocuklarin siinnet
edilmemeleri gerekti8i, siinnet esnasinda fark edilen
distal hipospadyasl olgularda ise siinnete devam edi-
lecek ise aileden onam almmasi gerektigi tekrar vur-
gulanmalidir.

Yenidogan siinnetinden 6nce penil blok gerekliliginin
sorgulanmasinda da net bir cevap almamamis, yartya
yakin gerekli oldugu sonucu ¢ikmis, gerekli olmadi-
&1 diislinenler is bu goriislerini EMLA kremi yeterli
bulmalartyla aciklamiglardir. Cohrane meta-analizine
gore dorsal penil blok ve daha az olarak lokal anestezik
kremler, plasebodan daha etkili bulunmuglardir ©.

Yenidogan siinnetinden 6nce pihtilagsma testlerinin
gerekliligi konusunda da ¢ocuk cerrahlarinin goriis
birliginde olmadiklart anlasilmaktadir. Cocuklarda
ozellikle adenoidektomi ve tonsillektomi 6ncesi ge-
reklilik daha 6nce ¢ok sorgulanmis ve kanama riski-
nin bu testlerle dngoriillemeyecegi bildirilmistir. Bu
makalenin yazar ve arkadaslarinin yaptigi caligmada,
yenidogan siinneti oncesinde PT ve aPTT testlerine
gerek olmadigi sonucu ¢ikmigtir 2. Toplantida bire-
bir konugmalarda, testi istedigini bildiren katilimcila-
rin bir kismi ise aslinda kendilerinin gerekli gérme-
diklerini, ancak iilkemizde hekimlerin siiriiklendigi
savunmaci tip anlayisi icerisinde, olast kanuni du-
rumlarda kendilerini korumak amaciyla istediklerini
belirtmiglerdir.

Tiim anket sorulari icerisinde, en ¢cok (ve tek) goriis
birligi, yenidogan siinnetinin, daha biiyiik yasta yapi-
lan siinnete gore daha ¢abuk iyilestigi goriisiinde ol-
mustur. Erkek ¢ocuklarinda genital cerrahi zamanla-
masi lizerine yapilan bir ¢aligmada, yenidogan siinnet
derisinde daha az pro-enflamatuar etken bulunmusg
ve erken cerrahinin daha az skar dokusu olugmasini
aciklayabilecegi hipotez edilmigtir .

Yenidogan siinneti ve yenidogan sarilif1 yine arada
kalmig bir konu olarak karsimiza ¢ikmigtir. Katilim-
cilarin neredeyse yarist yenidogan siinnetinin sarlifa
etkili oldugunu diistinmektedirler. Bu makalenin ya-
zarlariin yaptigu bir calismada yenidogan siinneti-
nin yenidogan sariligimi artirmadigi ortaya ¢ikmigstir
U9 Ancak yine de yazarlar, fototerapi almak zorunda
kalan bebeklere yenidogan siinneti onermemekte, bi-
lirubin seviyesinin diigmesinin beklenmesini tavsiye
etmektedirler.

WHO verilerine gore diinyadaki tiim erkeklerin yak-
lagik % 30’u siinnetlidir ve bu erkeklerin % 70’ini
miislimanlar olusturmaktadir. Diinyada ve iilkemiz-
de bu kadar sik yapilan bir cerrahi iglem olan siinnetin
yenidoganlara uygulanmasi ise gittikce popiiler ol-
maya baglamaktadir. Doldurulan anket formu, ¢ocuk
tirolojisine merakli ¢ocuk cerrahlarinin net bir ortak
gorls icerisinde olmadiklarini gdstermistir. Sorularin
hemen hepsinde tamamen farkli cevaplar verilmistir.
Stinnetin tiim cocuklara yapilip yapilmamasi konusu
apayrt bir tartisma konusudur. Ancak iilkemiz gercek-
leri gbzoniine alindiginda bu iglemin her zaman yapi-
lacagi bellidir. Yenidogan siinneti kolay olmasi, rahat
ve hizli iyilesme donemiyle popiilarite kazanmakta-
dir. Ancak, islemin bir bebege yapildigi unutulmama-
I1, halka yanlis mesajlar vererek ehliyetsiz kisilerin
yenidoganlara dokunmasina izin verilmemelidir.

Bu anket ile ¢ocuk cerrahlari arasindaki diisiince ve
uygulama farkliligina dikkat cekmek amaclanmstir.
Ortak bir goriis ve protokol saglanmasi icin ¢aligma-
lar yapilmasi, yapilan isin kalitesini ve giivenligini
artiracaktir.

Tesekkiir

Pediatrik Uroloji Kongresi esnasinda anket formla-
rinin doldurulmasina yardimet olan Prof. Dr. Kerem
Ozel’e cok tesekkiir ederim.
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