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Ozet

Amag: Yeni ¢ocuk sahibi olmus anne babalar i¢in yenido-
gan siinnetine karar vermek her zaman gii¢ olmustur. Bu
calismanin amaci ailelerin bakis agilarim degerlendirmek,
Gomco klempi ile yapilan siinnet deneyimimizi derlemek-
tir.

Yontem: Hastanemizde, Ocak 2001-Aralik 2002 arasinda
yenidogan siinneti olmus ¢ocuklarin ailelerine gonderilen
anket formuyla goriisleri ogrenilmis, dosyalart geriye do-
niik olarak degerlendirilmis, ve komplikasyon oldugu dii-
stinitilenler yeniden hastaneye cagirilarak Cocuk Cerrahi
tarafindan muayene edilmigtir.

Bulgular: Toplam 214 bebek, EMLA® krem anestezisiyle
Gomco klemp kulanilarak, ortalama 2.5 giinliikken (2 giin-
18 giin) siinnet edilmistir. Yenidogan siinneti, total biliru-
binin Hour Specific Bilirubin Nomogram’da 95. persenti-
lin altinda, ve aPTT nin yenidoganlar icin kabul edilen iist
smir degerinden diigiik olmasi durumunda yapilmistir. 72.
saatlerinde siinnet olan 65 bebegin ortalama total biliru-
bin degerinin 8.8 mgldl (2-14 mg/dl) ve tiim bebeklerin is-
lem sirasindaki ortalama aPTT degerinin 44 sn (20-62 sn)
oldugu bulunmugtur. Siinnet sonrasi komplikasyon olarak
4 hastada kanama, 3 hastada uzun kalmis siinnet derisi ve
3 hastada cilt kopriisii gézlenmistir. Kanama olan bebekle-
rin tiimiiniin aPTT degerleri normal simirlar i¢indeydi ve
EMLA® kremin herhangi bir komplikasyonuna rastlanma-
di. Anket formlarindan 167’ si yanmitlanarak geri dondii;
siinnet gerekgesi olarak ailelerin % 86’ si saglik, % 7’ si din
ve diger % 7’si gelenek segeneklerini isaretlemislerdi. Yi-
ne anket sonucunda % 96’st iglem sonucundan ¢ok mem-
nun olduklarini ve her yeni anne babaya énerilmesi gerek-
tigini belirtmislerdir.

Sonug: Anne-babalarin bakis agisindan ana stinnet nedeni
saglik gerekgesidir. Yenidoganlarda Gomco® klempi ile
yapilan siinnet giivenlidir, iyi kozmetik sonu¢lar vermekte-
dir ve ¢cocuklarini siinnet ettirme karari veren aileler islem
agisindan cesaretlendirilmelidir.
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Summary
Newborn circumcision using a Gomco clamp

Aim: Consenting for neonatal circumcision is a challenge
for most new parents. The purpose of this study was to re-
view our neonatal circumcision experience using a Gom-
co® Clamp, focusing on preprocedure total bilirubin, and
aPTT levels. Parental perspective and late complications
were also evaluated.

Method: Files of the babies, who had undergone a new-
born circumcision between January 2001-December 2002
at the VKF American Hospital were analysed retrospecti-
vely. A questionnaire was sent to the parents to evaluate
their satisfaction and also to determine suspected compli-
cations related to the procedure. Those babies with suspec-
ted complications were called in to be examined by a pedi-
atric surgeon for verification.

Results: 214 babies were circumcised under EMLA® cre-
am anesthesia, by using a Gomco Clamp at a mean age of
2.5 days (2 days-18 days). Newborn circumcision was per-
formed if total bilirubin was below the 95th percentile on
the Hour Specific Bilirubin Nomogram, and aPTT levels
below the upper limit for term newborns. Babies (n=65)
who were circumcised at 72 hours of age, had a mean to-
tal bilirubin of 8.8 mg/dl (2-14). The mean aPTT value was
44 sec (20-62 sec). Among the postoperative complicati-
ons, bleeding was observed in four, redundant prepucium
in three, and skin bridge was found in three patients. No
side effects related to EMLA® cream were noted. The
aPTT results of the babies who had bleeding were normal.
167 questionnaires were returned, 86 % of the parents ha-
ve shown “health” , while 7 % have shown “religion”, and
another 7 % have shown “tradition” as the reasons of the
procedure. 96 % of the parents were satisfied with the re-
sults of the procedure and recommended it to all new pa-
rents.

Conclusions: The main reason for circumcision from the
parents’ perspective is health issues. In neonates, Gomco
circumcision is safe, and gives good cosmetic results and
the parents, who choose to have their children circumci-
sed, should be encouraged to have the operation.
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Giris

Yenidogan siinneti en eski ve en sik yapilan cerrahi
islemlerden biri olmasina karsin, heniiz yeni cocuk
sahibi olmug anne-babanin karar vermesi kolay de-
gildir. Bu calismanin amaci saglik yoniinden, dinsel,
kiiltiirel ya da nedeni ne olursa olsun, yenidogan siin-
neti hakkindaki ailelerin bakis acilarii degerlendir-
mek, Gomco klempi ile yapilan siinnet deneyimimi-
zi derlemektir.

Gereg ve Yontem

VKV Amerikan Hastanesi’nde, Ocak 2001-Aralik
2002 arasinda klemp yontemiyle yenidogan siinneti
olmus ¢ocuklarin ailelerine anket formlar: gonderil-
mistir. Anket formlarinda ailelerin siinnet ettirme ne-
denleri, siinnet sonrasit komplikasyon goriiliip goriil-
medigi, komplikasyon durumunda nelerin yapildigi,
cocuklarinin penisinin son durumundan memnun
olup olmadiklar: ve yenidogan siinneti hakkindaki
genel diigiinceleri sorgulanmus, goriisleri 6grenilmis-
tir. Siinnet olmug bebeklerin dosyalart geriye doniik
olarak degerlendirilerek, hangi aPTT degerlerinde
ve hangi total bilirubin diizeylerinde siinnet yaptigi-
miz ortaya cikarilmistir. Dosyalarindan ve anket
formlarindan belirledigimiz ve siinnet komplikasyo-
nu oldugundan gsiiphe edilen ¢cocuklar yeniden hasta-
nemize cagirilarak Cocuk Cerrahi tarafindan mu-
ayene edilmistir.

Bulgular

Toplam 214 bebek, EMLA® krem anestezisiyle
Gomco klemp kulanilarak, ortalama 2.5 giinliikken
(2 giin-18 giin) stinnet edilmistir. Yenidogan siinneti,
total bilirubinin Hour Specific Bilirubin Nomog-
ram’da (3 95. persentilin altinda ve aPTT degerleri-
nin yenidoganlar i¢in kabul edilen iist sinir degerin-
den (@ diisiik olmas1 durumunda yapilmistir. Normal
saglikli yenidoganin rutin takibi icin klinigimizde
48-72. saate total bilirubin diizeyine bakilmaktadir.
Dogduktan sonra 72. saatlerinde siinnet olan 65 be-
begin ortalama total bilirubin degeri 8.8 mg/dl (2-14
mg/dl) idi ve dagilim Tablo 1°de gosterilmistir. Islem
sirasindaki ortalama aPTT degerinin 44 sn (20-62 sn)
oldugu bulunmustur. Siinnet sonrasi komplikasyon
olarak 4 hastada kanama, 3 hastada uzun kalmis siin-
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Tablo 1. Dogumlarindan itibaren 72. saatlerinde siinnet olan
65 bebegin total bilirubin diizeyleri.

Total Bilirubin ~ 2-8 mg/dl 8-10mg/dl  10-14 mg/dl

Hasta sayisi 20 25 20

net derisi, ve 3 hastada cilt kopriisii gozlenmigtir. Ka-
nama olan bebeklerin tiimiiniin aPTT degerleri nor-
mal sinirlar icindeydi ve ikisi yalniz pansumanla, bi-
ri yerel adrenalinli tampon uygulanmasiyla ve biri ise
acilmis olan yara dudaklarina dikis konmastyla teda-
vi edilmistir. Cilt yapisiklig1 olan iki bebege, polikli-
nik kosullarinda girigsim yapilarak sorun giderilmis-
tir. Uzun kalmig siinnet derisi olan ii¢ bebek ve cilt
kopriisii-yapisiklig1 olan bir bebek 2 yaslarinda siin-
net diizeltilmesi yapilmak iizere ameliyat listesinde
bulunmaktadir. EMLA® kremin herhangi bir komp-
likasyonuna rastlanmamigstir. Anket formlarindan
167’si yamitlanarak geri donmiistiir; siinnet gerekgesi
olarak ailelerin % 86’s1 saglik, % 7’si din ve diger %
7’si gelenek seceneklerini isaretlemislerdir. Yine an-
ket sonucunda anne-babalarin % 96’s1 islem sonu-
cundan ¢cok memnun olduklarini ve her yeni anne-ba-
baya onerilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Tartisma

Cogunlugunu miisliimanlarin olugturdugu iilkemizde
stinnet ¢ok sik yapilmaktadir ancak, en sik hangi yas
araliginda yapildigini net olarak bildiren istatistiksel
bir bilgi bulunmamaktadir. Yenidogan doneminde
stinnet ettirme geleneklerimiz i¢inde ¢ok yer tutma-
makla birlikte, hastanemizde ailelerin de istekleri
dogrultusunda yenidogan siinneti % 25 gibi yiiksek
bir siklikta yapilmaktadir. Tiim diinyadaki erkeklerin
ortalama % 25’1 saglik yoniinden, dinsel, kiiltiirel, ya
da ailevi secim dolayistyla siinnet edilmektedirler (.
ABD’de tiim yenidoganlarin % 60’1, Giiney Kore’de
ise % 100’e yakini siinnet edilmektedir (1. Cok sik
yapilan bu cerrahi iglemin komplikasyon oranit %
2’ye dek cikabilmektedir ve bildirilen komplikas-
yonlar arasinda kanama, infeksiyon, frenilum iilseri,
penis yapisikliklari, uzun kalmis siinnet derisi, iiretra
fistiilii, tetanoz, ve anestezi amacli lignocaine/prilo-
caine igeren krem kullanilmasi durumunda methe-
moglobinemi bulunmaktadir (2:6:10-13), Bizim gordii-
gtimiiz komplikasyon cesitliligi bu kadar genis bir
yelpaze gostermemektedir. Uzun kalmus siinnet deri-
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si, penise uygun capta klemp kullanilmamast duru-
munda olusabilmektedir ancak iki yillik bir izlem do-
nemi sonunda, aileler i¢in kabul edilebilir bir goriin-
tii olabilecegi belirtilmistir (). Ug hastamiz diizeltme
icin iki yaslarint beklemektedirler. Penis yapigiklik-
larinin ise siinnet kesisi ¢izgisini icermedigi siirece,
yasla beraber kendiliginden agilabilecegi bildirilmis-
tir 10), Erken kontrole ¢agirdigimiz iki hastadaki ya-
pisiklik poliklinik kosullarinda, elle kolayca a¢ilmis-
tir. Geg farkedilen ve siinnet kesi cizgisinin glansa
yapismis oldugu hasta ise cerrahi girisim i¢in bekle-
mektedir.

Hasta dosyalarimin incelenmesi agsamasinda iki bul-
guya onem verdik. Bir tanesi siinnet sirasindaki
aPTT degerleri, digeri ise total bilirubin seviyeleriy-
di. Yenidoganda giivenli sinirda kabul edilmesi gere-
ken aPTT degerleri her zaman hekimde soru isareti
dogurabilmektedir. Ortalama kabul edilen degerin
42.9 sn., en yiiksek kabul edilebilecek degerin ise 58
sn. oldugu belirtilmektedir (7). Hastalarimizin hemen
tiimii en iist aPTT degerinin altinda siinnet edilmis-
lerdir, ancak yaridan fazlasi, ozellikle ikinci giinii
stinnet olanlar, ortalama degerin iizerindeydiler. Bu
bulgular 1s18inda kanamasi olan bebeklerin hicbiri-
nin ortalama iizerinde aPTT degeri olmamasi bize
kanama nedeni olarak cerrahi teknik hatasi olabilece-
gini diisiindiirmiigtiir. Biitiin siinnetlerin ayni yon-
temle yapilmasina karsin aym kisi tarafindan yapil-
mamislardir ve klempin sikigtirilma siiresinin yeterli
uzunlukta olmayis1 kanama komplikasyonunu agik-
layabilir.

Sariligin yara iyilesmesini engelleyecegi varsayimi-
na dayanarak yapilan deneysel ¢alismalar vardir ve
bunlarm bir kism1 bu varsayimi destekleyebilmistir
(). Bu bilgiye dayanarak, yiiksek bilirubin degerle-
rinde slinnet yapmaktan kaginan, hatta kisisel iletisi-
mimizde, hi¢bir bilimsel bulguya dayanmadan ken-
dilerine 10mg/dl gibi sinir koyan meslektaglarimiz da
vardir. Hastalarimizda rutin olarak siinnet i¢in total
bilirubin degerlerine bakilmamistir, ancak saglikli
yenidogan izlemi i¢in 48. ve 72. saatler arasinda to-
tal bilirubin bakilmaktadir ve bu donemlerinde siin-
net edilen ¢ocuklarin degerlerine bakildiginda tiimii-
niin total bilirubinin Hour Specific Bilirubin Nomog-
ram’da ) 95. persentilin altinda oldugu goriilmiistiir.
Bebeklerin iicte birinin bilirubin degeri 10 mg/dl ile
14 mg/dl arasindadir ve bu grupta herhangi bir sekil-

de hiperbilirubinemi ile ilgili komplikasyona rastlan-
mamistir. Nomogramda 95. persentil iizerinde biliru-
bin degeri olan hicbir bebegimizin olmayisi, elektif
bir cerrahi olmasindan dolayi, fototerapi gerektirecek
kadar sarili81 olan bir bebege siinnet yapilmasina ge-
rek olmadigini diisiinmemizden kaynaklanmaktadir.

Calismamizin anket sonug¢larina baktigimizda, miis-
liiman bir toplumdan beklenenin aksine, dinsel ne-
denler yerine ¢ogunlukla daha hijyenik ve saglikli ol-
dugu diisiiniildiigii i¢in siinnet istendigi belirtilmistir.
Stinnetin, enfeksiyona neden olabilecek bilinen bir
tirolojik bozukluk olmasi durumunda koruyucu ola-
bilecegi en net kabul edilen siinnet endikasyonudur.
Ancak her 80 yenidogan siinnetinden yalniz biri idrar
yolu enfeksiyonunu engellemektedir. Siinnetin koru-
yucu olarak kabul edildigi yass1 hiicreli karsinom ve
cinsel yolla bulagan hastaliklarin diizgiin hijyen ve
stinnet derisinin temiz suyla iyi temizlenmesiyle gi-
derilebilecegi belirtilmektedir ®). Bu bilgilere daya-
nilarak bir¢ok iilkede siinnetin gerekli olup olmadigi
tartisilmaktadir. Hekim olarak en sik karsilastigimiz
soru siinnetin gerekli olup olmadigindan ¢ok, en uy-
gun siinnet yasinin kac olduguydu. Bu durumda bir
baska tartisma konusu da “yenidogan doneminde
siinnet yapilmali m1?” sorusudur (!4). Amerikan Pe-
diatri Akademisi ve Obstetrik ve Jinekoloji Ameri-
kan Koleji’'nin belirttigi sekilde, dogru ve eksiksiz
bilgi verilerek anne-babalarin bilgilendirilmis bir ka-
rar vermeleri i¢in yardimci olunmast gerektigini dii-
siinmekteyiz (1.4, Yeni ¢ocuk sahibi olmus bir aile-
nin, bebeklerine uygulanacak cerrahi bir iglem icin
karar verebilmesi zordur. Anket sonu¢larimizda ¢cok
yiiksek oranda yenidogan siinneti yoniinden memnu-
niyet belirtilmis ve bu deneyimi yasayanlar islem
sonrasint ¢ok rahat gecirdikleri icin tiim ailelere
onermiglerdir.

Sonugta bilimsel olarak net bir dayanag: olmamakla
birlikte, anne-babalarin bakis acisindan ana siinnet
nedeni saglik gerekgesidir. Yenidoganlarda Gomco
klempi ile yapilan siinnet giivenlidir, iyi kozmetik
sonuglar vermektedir, igslem sonrasi bakimi yeni an-
neyi yormamaktadir ve nedeni ne olursa olsun, ¢o-
cuklarmi yenidogan doneminde siinnet ettirme kara-
r1 veren aileler iglem acisindan cesaretlendirilmelidir.
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Sn Eroglu ve ark. tarafindan gerceklestirilen bu ca-
lisma, siinnetin yenidogan ¢aginda gerceklestirilmesi
ve Gomco klempinin kullanilmas1 acisindan 6nemli
bir mesaj veriyor. Kendilerine tesekkiir ederiz.

Bununla beraber, iilkemizde bu aygit cogunlukla
Kadin-Dogum uzmanlarindan siinnet yapmaya me-
rakli olanlar tarafindan kullanilmakta ve cok da na-
dir olmayan sorunlar ile karsilagilmaktadir. Bu so-
runlar i¢inde genellikle siinnet derisinin eksik ve bi-
¢cimsiz kesilmesi 0n planda gelmektedir. Yenidogan
sinnetinin ¢ocuk cerrahlar1 tarafindan yada cocuk
tirolojisi ile yogun olarak ugrasan kisilerce yapilma-
masina bagl olarak siinnet yapilmamasi gereken (6r-
negin distal hipospadias ve varyantlar1 gibi, hipospa-
diassiz kordi anomalileri gibi) bebeklerin de siinnet
edildiklerine tanik olabiliyoruz.

Yenidogan siinneti, Israil’de biiyiik cogunlukla ha-
hamlar yada bu konuda yetismis ve yasam tarzini di-
ni ilkelere gore diizenleyen teknisyenlerce gercekles-
tirilmektedir.
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2004 yilinda Israil’de yapilan ve heniiz basiimamusg
bir arastirmaya gore bu kisilerin komplikasyon oran-
lar1 on binde bir diizeylerinde goriilmektedir. Yesil-
dag ve ark. tarafindan bu dergide kabul edilmis olan
ve 137 olguyu kapsayan bir yenidogan serisinde ise
4 olguda penil blogun yeterince etkili olmamasi ve 7
olguda glans mukozasinda soyulma alanlari i¢in bir-
kag¢ giinliik fizyolojik serumlu pansuman uygulama
gereksinimi diginda sorunla karsilagilmadig: belirtil-
mektedir. 214 olguluk bir seride, bir kismi genel
anestezi altinda revizyon gerektirecek olan 10 adet
komplikasyon gozlenmesi, bizce yenidogan siinneti
icin 6nemle ele almmasi gereken bir orandir. Bu da
Gomco klempi ile yapilan siinnetlerin genellikle es-
tetik yonden ¢ok basarilt olmasina ragmen, bazi pe-
nislerde sorunlara yol agabilecegi ile ilgili goriisleri-
mizi dogrulamaktadir. Bizce her siinnet ayri deger-
lendirilmeli ve prepusyumun gosterebilecegi bazi
farkliliklar g6z Oniine alinarak ona gore yontem be-
lirlenmelidir. Bu degerli ekibin, baz1 6nemli noktala-
ra dikkat etmesiyle gelecekte daha iyi sonuglara ula-
sacagindan eminiz.
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