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Amag: Bu ¢calismanin amact yenidogan siinnetinden sonra
goriilebilen mea darligi ve prepusyal yapusiklarin sikligr ve
tedavisini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2004-2007 yillar warasin-
da Gomco Klempi ile 1050 yenidogan stinneti yapilmustir.
Bunlar arasindan herhangi bir sebeple son 6 ay icerisinde
pediatri poliklinigimize gelenler ¢cocuk cerrahisi tarafindan
goriilerek mea darligi ve prepusyal yapisiklik agisindan de-
gerlendirilmiglerdir.

Bulgular: 1050 bebegin 630’u son 6 ay igerisinde polikli-
nigimize gelmigtir. Yapilan muayenelerinde 2 mea darligi,
97 prepusyal yapisiklik ve 2 cilt kopriisii saptannugtir. Mea
darliklarindan birisine meatoplasti uygulanmug, digeri di-
latasyon programu ile gerilemigtir. Prepusyal yapisiklikla-
rin 67’si bir yas altinda, 29’u 1-2 yas arast ve yalnizca 1
tanesi 3 yastan biiyiik saptannugtir. Tiim mukozal yapusik-
liklar kolayca manuel olarak agimustir. Iki cilt kopriisii ise
cerrahi olarak kesilerek diizeltilmistir.

Sonug: Siinnet sonrai goriilen mukozal yapusiklik sik gorii-
len ve kolayca tedavi edilebilen bir durumdur. Mea darligi,
ilk ti¢ yas icerisinde, yenidogan siinnetinden sonra goriilen
ender bir komplikasyondur. Ancak, iseme kontroliinii basla-
dig1, cocukla daha iyi iletisimin kurulabildigi ileri yaslarda
bu calismanin devanini yapmak, daha net ve iddiali bir so-
nuca varmaya yardimct olacaktir.

Anahtar kelimeler: mea darlig1, siinnet, penil yapisiklik

Summary

Meatal stenosis and penile adhesions after neonatal cir-
cumcision

Aim: The objective of this study is to document the inciden-
ce and treatment of meatal stenosis and prepucial adhesi-
ons after neonatal circumcision

Material and Method: 1050 newborns have been circum-
cised between 2004 and 2007 in our hospital by the Gomco
Clamp technique. Among these, the ones who come to our
pediatrics clinic in the last six months, were evaluated eit-
her for a meatal stenosis or penile adhesions by a single
pediatric surgeon.

Results: 630 of the 1050 children were admitted to our cli-
nic in the last 6 months for either routine pediatrician exam
or other purposes. Among these, there were 2 meatal ste-
nosis, 97 prepucial mucosal adhesions and 2 skin bridges.
Meatoplasty was performed for one of the meatal stenosis,
and the other one was resolved after dilation programme.
67 of the penile adhesions were younger than 1 year old,
29 of the adhesions were between I and 2 years of age, and
there was only one adhesion after 3 years. All of the muco-
sal adhesions were simply lysed manually. The skin bridges
were cut surgically.

Conclusion: Penile adhesions develop after newborn cir-
cumcision, they can easily be treated and they decrease
with age. Meatal stenosis is not a common complication
after newborn circumcison in the first three years of life.
To continiue to this study on the older children after the
toilette training, with a better comminication, will help to
claim this conclusion.
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men, stinnet hala tip diinyasinda siiphelerin ve tartig-
malarin ortasinda yer almaktadir 192019 Hangi yasta
yapilmasi gerektigi, tipsal dayanagi, tercih edilmesi
gereken teknik, ortam ve beklenen komplikasyon
oranlari net yanitlanamamig sorular olarak yerlerini
korumaktadir ¢-315:16.19),

Bircok rapor siinnetin, 6zellikle yenidogan siinneti-
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nin, % 20’lere varan komplikasyonlara neden olabi-
lecegini ortaya koymustur ‘2. Bu komplikasyonlar
penil yapisikliklari, mea darliklarini ve cilt kopriile-
rini de icermektedir ki, mea darliklarnin yiizde yedi
seviyeleriyle en sik goriilen sorun oldugu dile getiril-
mektedir . Bu ¢aligmanin amaci yenidogan siinne-
tinden sonra goriilen mea darliklar1 ve yapisikliklarin
sikliklarint ve tedavilerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

2004 ve 2007 yillar: arasinda 1050 yenidogan, hasta-
nemizde stinnet yapilnustir. Biitiin siinnetler ayni ¢o-
cuk cerrahi tarafindan, lokal EMLA krem anestezisi
altinda, Gomco Klemp kullanilarak yapilnugtir.

1050 cocuktan 630’u, son 6 ay icerisinde rutin cocuk
doktoru muayenesi veya diger sebeblerle klinigimize
basvurmusg, bu sirada da cocuk cerrahisi tarafindan
da olasi mea darligi veya penil yapisiklik agisindan
kontrol edilmislerdir. Diziiri, yukariya iseme, ya da
mea agikligimin 2 mm veya daha az olmast durumun-
da (mea uzunlugunun glans capmmin % 20’sinden az
olmast), aile anamnezinde ince yada yukariya dogru
iseme olmast durumlarinda mea darligi tanist konul-
mast planlanmugtir . Prepusyal yapisikliklar daha
stk oldugundan, verilerin daha iyi analiz edilebilmesi
icin, 630 bebek yaslarina gore, bir yas alti, 1-3 yag
arasi ve ii¢ yas tizeri olmak iizere, ti¢c gruba ayiril-
migtir.

Bulgular

Cocuklarim muayene edildikleri zamanki yas ortala-
malar1 16.2 aydir (medyan 12 ay * 10). Iki cocukta
mea darlig1 (% 0.3), 97 sinde prepusyal mukozal ad-
hezyon (% 15) ve ikisinde cilt kopriisti (% 0.3) bu-
lunmustur.

Mea darlig1 olan iki ¢ocucugun biri 1 aylik, digeri ise
6 ayliktir. Bir aylik olan bebegin measinin ventralin-
de iyilesme déneminde olustugu diistiniilen perdemsi
gorilinlim, dilatasyona yanit vermeyecegi diistinii-
lerek, meatoplasti ile diizeltilmistir. Diger mea dar-
likli bebek ise dilatasyon programina alinmugtir. Ik
gorildiigiinde SF beslenme sondasi ile zor kateterize
edilebilmesine ragmen, giinde iki sefer, yavas yavag
biiytitiilen boyutlarda sondalar ile dilatasyon yapil-
mustir. Alti hafta sonra 8F sonda ile kolayca kateterize
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edilebilecek diizeye gelmistir.

Yapisikliklarin 67°si bir yagindan kiictik (yas grubu-
na gére % 20.3), 29’u bir ve li¢ yas arasinda (% 13)
ve bir’i li¢ yasinda biiylik grupta saptanmistir (% 1.3)
(Tablo 1). Yapigikliklarin hepsi kolayca, EMLA®
krem kullanilip anestezi saglanmasinin ardindan, ma-
nuel oarak elle agilmistir. Iki cilt kopriisii ise yine lo-
kal EMLA® krem anestezisi altinda, cilt kopriistiniin
makasla kesilmesi seklinde diizeltilmistir.

Tablo 1. Penil yapisikliklarin yasa gore simiflandirilmasi.

<1 yas 1-3 yas >3 yas

Stinnetli cocuk sayisi 330 222 78
Penile yapisikliklar (%) 67 (20.3 %) 29 (13 %) 1 (1.3 %)

Tartisma

Klinigimizde yenidogan stinneti icin Gomco Klemp
teknigi tercih edilmektedir. Bu teknigin giivenliligi,
pratik olarak kolayligi ve kozmetik olarak etkinligi
literatiirdeki yaymlarla ispat edilmigtir ©#'». Buna
ragmen, ii¢ ayliktan sonra kullanilmasi durumunda
komplikasyon oranlarmin arttigi belirtilmektedir ®.
Hastanemizde de ilk bir aydan sonra bu teknik kula-
nilmamaktadir.

Dogumda glans ile prepusyum i¢ epitelinin keratin-
lesmesi tamamlanmamis oldugundan, yenidogan
stinneti sonrasi yapisikliklar olabilmekte, ancak yasin
artmastyla bu durumun goriilme sikligi azalmaktadir
(101517 Bu caligmada ilk y1l icerisindeki bebeklerde
yapisiklik orani % 20 iken, li¢ yas lizerinde sadece
% 1 saptanmustir. Cogu yapisikligin kendiliginden
¢coziilme potansiyeli oldugundan, tedavi edilmesi
konusunda tarigsmalar devam etmektedir 9. Bu hafif
patolojinin kolayca diizeltilebilmesi, ayrica ebeveyn-
lerin de rahatlatilabilmesi amaciyla klinigimizde tar-
tismanin yonii “tedavi edilmelidir” tarafindadir. Na-
sil tedavi edilmesi gerektigi de ayr1 bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut ¢aligmadaki yapisik-
liklarin hepsi manuel olarak agilmigtir. Stinnet son-
rast bazi komplikasyonlarin giderilmesinde steroidin
de kullanilabilecegini belirten yayinlar oldugundan,
yazarlarin steroid iceren kremle tedavinin etkinligi-

ni arastirdiklari bir ¢aligma heniiz devam etmektedir
13
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Yapisikligin bir ileri formu olan cilt kopriileri ise
insizyon hattinin glansa yapigmasi ile olugsmaktadir.
Mukozal yapisikliktan daha kuvvetli olmasi ve kendi-
liginden gerileme sanst olmamasindan dolay: tedavi
kacinilmaz goriinmektedir. Mevcut calismadaki kop-
riiler, kolay yerlesimleri ve kiiciik olmalar1 nedeniyle,
lokal anestezi altinda kesilerek diizeltilmiglerdir.

Mea darligi siinnet sonrast en sik goriilen kompli-
kasyon olarak rapor edilmektedir. Yenidogan siinneti
sirasinda glansin soyulmasinin perimeatal inflamas-
yona neden olacagi, akabinde meada bozukluk ve
darlik olusacag dile getirilmektedir !*'®. Mea darli-
&1 nedenleri arasida diger spekiilasyonlar ise frenular
arterin zarar gérmesi nedeniyle ventral mea muko-
zasiin hasar gormesi, meanin giysi veya ¢ocuk be-
zine slirtlinerek tahris olmasi ya da idrar ve gaytaya
temasin oluturabilecegi hasarlar seklindedir (4!,
Mea darliginin tanisinin konulmasi mevcut ¢aligma-
nin zorlandigi nokta olmustur. Cocuklarin ¢cogunun
yasinin kendilerini ifade edemeyecek kadar kiiciik ve
bezli olmalari, iseme sirasinda zorlanmay1 veya dor-
sale yonelmis isemenin sorgulanmasini zorlamigtir.
Bu durumda gerec¢ ve yontem boliimiinde anlatildigi
gibi, daha cok fizik muayene ile tanilar konmusgtur.
Mea darlig1 ender olarak tikanma patolojisi olustur-
dugundan, hastalardan ek bir gortintiileme tetkiki is-
tenmemigtir 'V. Mevcut caligmadaki iki mea darligi
kolayca tedavi edilebilmistir. Bu durumda, yazarlar,
bircok yayinin aksine, yenidogan siinnetinden sonra
mea darliginin ciddi ve ¢ok sik olarak goriilen bir
komplikasyon oldugu goriisiine katilmamaktadirlar
2121520 Ender de olsa bu komplikasyondan sakinmak
i¢in siinnet sonrasi 10 giin siireyle meanin kalibrasyo-
nunu dneren yayinlar da mevcuttur @Y.

Sonug olarak, siinnet sonrasi goriilen mukozal ya-
pisiklik sik goriilen ve kolayca tedavi edilebilen bir
durumdur. Mea darligi, ilk ii¢ yas icerisinde, yenido-
gan siinnetinden sonra goriilen ender bir komplikas-
yondur. Ancak, iseme kontroliiniin basladig1, cocuk-
la daha iyi iletisimin kurulabildigi ileri yaglarda bu
calismanin devamini yapmak, daha net ve kesin bir
sonuca varmaya yardimci olacaktir.
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