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PEDIATRIK UROLOJI
Yenidoganda siinnet yapilmah m? *
Ebru YESILDAG, S.N.Cenk BUYUKUNAL
Istanbul Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Merkezi, Istanbul
Ozet Summary

Onbilgilamag: Son 10 yilda yenidogan doneminde siinnet
uygulamas ile ilgili kisisel deneyimin degerlendirilmesi
amaclannugstir.

Yontem: Ayni cerrah tarafindan yenidogan doneminde
siinnet edilmis 137 olgu, islemden ortalama 47 ay sonra,
geriye doniik olarak degerlendirildi. Protrombin zamani,
aktive parsiyel tromboplastin zamani ve bilirubin degeri
normal bulunan olgularda igslemden 1,5-2 saat dénce
beslenme sonlandirildi ve 45 dakika éncesinde penis iizer-
ine EMLA (lidokain ve prilokain) krem wygulandi. 1 ml
bupivakain + 1 ml serum fizyolojik ile dorsal penil blogun
ardindan acik cerrahi yontemle siinnet yapildy. Islem son-
rast herhangi bir pansuman kullanilmadi. Bebegin
bezinin i¢ on yiiziine vazelin krem siiriilerek kapatilmasi
ve 2 giin sonra banyo yapilmast énerildi. Ik banyo son-
rasinda 10 giin siire ile antibakteriyel etkili bir goz kremi
mea kalibrasyonu i¢in kullanildr.

Bulgular: Olgularin dogum agirligi 2850-4500 gr arasin-
da degismekteydi. Islem sirasinda ortalama yas 2.4 giin
(2-22) saptand. Siinnet karart 6 yenidoganda tibbi endi-
kasyonlara (1 olgu fimozis, 1 olgu posterior uretral valv,
4 olgu dogumsal hidronefroz) dayanilarak verildi. 131
olguda ise sosyal nedenlerle siinnet uygulandi. Islem sira-
sinda, 4 hastada analjezi yetersizligine baglh agri duyul-
masi disinda, komplikasyon olmadi. 7 hastada glans mu-
kozasinin soyulmasina bagl gelisen yara sorunu, serum
fizyolojikli pansumanlarla ¢oziildii. Hi¢bir hastada mea
darligi gelismedi.

Sonug: Yenidogan siinneti son yillarda toplumumuzda da
siklikla yer almaya baglanugtir. Cocuk cerrahisi ilkelerine
uyuldugu ve bakim ile ilgili dogrular uygulandigi zaman
iglem ile ilgili sorunlar onlenebilir. Psikolojik etkilesimin
olmamast bu uygulamanin diger énemli bir avantajini
olusturmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Yenidogan, siinnet

Is neonatal circumcision justifiable?

Background/aim: To evaluate the neonatal circumcision
experience of a single surgeon in the last 10 year period

Method: 137 neonate, who had been circumcised by the
same surgeon in the last 10 years, were retrospectively
evaluated, with an average of 47 months after the proce-
dure. PT, aPTT and bilirubin levels were indicated to be
in normal ranges. Oral feeding was stopped and EMLA
cream was applied to penis 1.5-2 hours and 45 minutes
prior to surgery, respectively. Open surgical technique
without any instrument was applied in all cases after dor-
sal penile nerve block with 1 ml bupivakain + 1 ml saline.
No dressing was used after circumcision. Vaseline cream
was applied inside of the diaper and baby had his first
bath 2 days after the procedure. After the first bathing, an
opthalmic ointment for lubrication was applied to meatus
for 10 days period.

Results: Average age at the time of the procedure was 2.4
days (2-22 days) and birth weight ranged between 2850-
4500 grams. Circumcision was indicated because of med-
ical causes in 6 neonate (1 phymosis, 1 posterior urethral
valve, 4 congenital hydronephrosis), remaining 131 were
circumcised due to parental request. No complication
developed during the procedure except pain suffering in 4
cases because of insufficient analgesia. The erosion in
mucosa of the glans penis in 7 children healed with appli-
cation of saline dressings. Meatal stenosis did not develop
in any of the children.

Conclusion: The neonatal circumcision, in recent years,
has been commonly performed in our country too. The
problems attributed to the procedure can be prevented
when the principles of the Pediatric Surgery and recom-
mendations for follow-up are strictly applied. Not having
a psychological interaction is another advantage of the
procedure.
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¢ok tartisilan konulardan biri yenidogan doneminde
siinnet uygulamasidir ). Dogum 6ncesi dénemde
tiriner sistem tikanikliklari, fimozis gibi infeksiyona
egilimi arttiracak bir patoloji saptanmis olguda, ye-
nidogan doneminde siinnet uygulamasinin tibbi ya-
rar1 aciktir. Bu grup disinda kalmis yenidoganlar
icin ise yaklasimin belirlenmesi bir¢cok etkene



E. Yesildag ve ark., Yenidoganda siinnet yapilmali mi?

bagimhidir 4-5). Bu ¢alismada, son 10 yilda yenido-
gan stinneti ile ilgili olarak edinilen kisisel deneyim
geriye doniik bir arastirma ile sunulmustur.

Gerec ve Yontem

Son 10 yilda aynmi cerrah tarafindan siinnet edilmig
137 yenidogan geriye doniik olarak degerlendirildi.
Dogum sonrast donemde erkek bebek sahibi olmus
aileler ile, kendilerinin direkt ya da ¢ocuk doktorla-
rinin yonlendirmesiyle danismasi iizerine yenidogan
siinneti hakkinda goriisiildii. Tam ve tarafsiz bilgi
verilerek, kendi aralarinda tartisarak karar ver-
meleri saglandi. Fitik, inmemis testis, her tiir penil
web, hipospadias varliginda siinnet yapilmadi ve
siinnetin saptanan bozukluk diizeltilirken yapilmasi
onerildi. Rutin yenidogan muayenesinde ézellik sap-
tanmayan, protrombin zamani, aktive parsiyel trom-
boplastin zamani ve bilirubin degeri normal bulu-
nan olgularda igslemden 1.5-2 saat énce beslenme
kesildi ve 45 dakika oncesinde penis iizerine EMLA
(lidokain ve prilokain) krem uygulandi. Yenidogan-
larin tiimiinde Iml bupivakain + 1 ml % 0.9 NaCl
ile dorsal penil blogu takiben 5/0 plain katgiit ile
2.5 biiyiitmeli loop kullanilarak, acik cerrahi yon-
temle siinnet yapildi. Islem sonrast herhangi bir
pansuman kullanilmadi. Bebegin bezinin i¢ on yiizii-
ne vazelin krem siiriilerek kapatilmasi ve 2 giin son-
ra banyo yapilmast onerildi. Ilk banyo sonrasinda
10 giin siire ile antibakteriyel etkili bir goz kremi
mea kalibrasyonu icin kullamldy. Islemden ortalama
47 ay (5 ay-9.5 yil ) sonra aileler ile telefon goriis-
mesiyle yapilan sorgulamada 1) Yenidogan siinne-
tinden memnun musunuz? 2) Siinnet téreni yapilma-
masindan otiirii bir eksiklik hissi var mi? 3) Ikinci
bir erkek ¢ocugunuz olsa yenidogan stinnetini yine
tercih eder misiniz? 4) Isemede incelik var mi? so-
rulart degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin dogum agirlig1 2850 gram-4500 gram ara-
sinda degismekteydi. Yapilan rutin yenidogan
muayenesinde 1 olguda saptanan fimozis diginda,
bagka bir patoloji yoktu. Islem sirasinda ortalama
yas 2.4 giin (2 giin-22 giin) idi. Siinnet karar1 6 yeni-
doganda tibbi endikasyonlara (1 olgu fimozis, 1 ol-
gu posterior uretral valv, 4 olgu dogumsal hidronef-
roz) dayanilarak verildi. 131 olguda ise sosyal ne-

denlerle siinnet uygulandi. Islem sirasinda 4 hastada
analjezi yetersizligine bagl agr1 duyulmasi disinda,
komplikasyon olmadi. 7 hastada glans mukozasinin
soyulmasina bagl gelisen yara sorunu serum fizyo-
lojikli pansumanlarla ¢oziildii. Yapilan sorgulamada
tim aileler yenidogan siinnetinden memnun olduk-
larinm belirttiler. Erken dénemde yara sorunu olan 7
olgu disinda kalan bebeklerde bakimda zorlanilma-
dig1 ve iyilesmenin ¢ok hizli oldugu ifade edildi.
Stinnet toreni yapilmamast daha ¢ok biiyiikkanne ve
biiytikbabalar tarafindan bir yakinma unsuru olus-
turdu. Bir aile biiyiik ogullarinda da boyle bir toren
yapmadiklarini, bir aile ¢ocuklarin o térende mutlu
olmadiklarin1 gézlemlediklerini belirtti. 32 olguda
ileride “siinnet toreni” ad1 altinda bir kutlama yapil-
masi planlandig ifade edildi. Tiim aileler ikinci bir
erkek cocuk sahibi olduklarinda yenidogan siinneti
yaptiracaklarini vurguladilar. Serideki iki ailede
ikinci erkek bebekte de yenidogan siinneti tarafimiz-
dan yapildi. Hicbir olguda isemede incelik olmadi.
Bagka sorunlar nedeni ile gelen 24 hastada fizik
muayenede mea darli81 saptanmadi.

Tartisma

Yenidogan siinneti basta Amerika Birlesik Devletle-
ri olmak lizere pek ¢ok iilkede uygulanmaktadir (),
Ulkemizde son yillarda egitim diizeyi belli bir orta-
lamanin iizerinde olan anne-babalar arasinda gide-
rek tercih edilmektedir. Diinya genelinde yenidogan
siinneti taraftarlarinin 6zellikle vurguladiklar: nokta
islemin idrar yolu infeksiyonlarindan koruyucu ol-
masidir. Bunu yagamin sonraki agamalarinda siinnet
gerekliliginin dogmasi, penis kanseri ve cinsel yolla
bulasan hastaliklara yakalanma riski takip eder (45,
Hidronefroz, vezikoureteral reflii gibi bir iiriner bo-
zukluk varliginda idrar yolu infeksiyonundan koru-
yucu etki anlamliyken, bir calismada tek bir infek-
siyon atagini 6nlemek icin 80 tane yenidogan siin-
neti yapildig ifade edilmistir. Boylece tibbi gerek-
lilik olmadig1 miiddetge siinnet edilmemis olgularin
cogunda bir sorunla karsilasilmamasi yenidoganla-
rin gereksiz bir cerrahi igleme maruz birakildiklar:
sonucunu dogurmustur (1.5, Yenidogan siirecinde
yerel anestezi kullanilabilecekken; tekrarlayan bala-
nit ataklari, agir fimozis ya da parafimozis gibi
komplikasyonlardan dolay: yasamin ilerki bir asa-
masinda siinnet endikasyonu olustugunda genel
anestezi uygulanmasi gerekecektir. Ancak karsit
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gruplar; genel anestezi riskinin de son yillardaki
gelismelerle ihmal edilebilir oldugunu belirtmekte;
penis kanseri ya da cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskinin de siinnetten ¢ok 6n planda kisi-
sel hijyen ve yasam sekli ile ilgili oldugunu vurgula-
maktadirlar 345, Rutin yenidogan siinneti uygula-
masi acik bir medikal yarar1 olmadan, kisinin onay1
alinmaksizin yapilmig bir cerrahi girisim olarak ni-
telendirilmektedir. Bu nedenlere dayanarak Ameri-
kan Pediatri Akademisi (AAP) tam ve tarafsiz bilgi
verildikten sonra yenidogan siinneti ile ilgili kararin
ailelere birakilmasi gerekliligini vurgulamistir (45,
Ulkemizde ise olay daha farkli degerlendirilmelidir.
Ciinkii dini nedenlerden otiirii siinnet oran1 ¢ok yiik-
sek olmakla beraber, olayin toplum genelinde toren-
sel bir niteligi de s6z konusudur. Ayrica islem sade-
ce degisik dallardan uzman hekimlerce degil saglik
personeli ya da siinnet¢i olarak adlandirilan sahislar
tarafindan da yapilabilmektedir. Serideki ailelerin
tamamini yiiksek egitim diizeyinde kisiler olustur-
maktadir. Sosyal nedenlerden kaynaklanan siinnet
istemi tilkemizin genelindeki gibi sunulan olgularda
da dini gereklere dayanmaktadir. Ancak genel yak-
lagimin aksine bu grupta 6n planda dikkate alinan
nokta ¢ocugun en az travma ile bu olay: atlatmasi,
islemin hastanede bir doktor tarafindan yapilmasi ve
iyilesme siirecinin rahat olmasidir. Yenidogan done-
minde psikolojik etkilesimin olmamasi bu uygula-
manin en 6nemli getirisidir. Deneyimli hekimler ta-
rafindan yapildiginda olasi sorunlar arasinda sayilan
kanama, infeksiyon, fimozis, inkliizyon kistleri, cilt
yapisikliklar: ya da glans yaralanmasi riski en aza
inecektir (2:5:6.7), lyilesme doénemi hem bebek hem
de aile icin rahat gececektir. Sunulan olgularda da
sadece 7 bebekte glans iizerine serum fizyolojikli
pansuman gerektiren yara sorunu gozlenmis, diger
komplikasyonlarin hicbiri ile karsilagiimamistir. Bu
grupta siinnetin torensel niteliginin 6nem tagimadigi
dikkati cekmekte, eksiklik sadece aile biiyiikleri
tarafindan hissedilmektedir.
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Sonug olarak tibbi nedenler disinda siinnet istemin-
de bulunan ailelerin tama yakin bir cogunlugunun
yliksek egitimli olmast ve sayilarinin son yillarda
artmast yenidogan siinnetinin toplumumuzda da yer
almaya bagladigint gostermektedir. Bu donem igin-
de cocuk cerrahisi digindaki kimseler tarafindan
mea anomalisi, kordi ve distal hipospadias gibi bo-
zukluklar farkedilmeyerek siinnet edilmis, diizeltici
ikinci bir ameliyat gerektiren olgular da goriilmiis-
tiir. Cocuk cerrahisi ilkelerine uyuldugu ve bakim
ile ilgili dogrular uygulandigi zaman yenidogan siin-
neti ile ilgili sorunlar 6nlenebilir. Psikolojik etkilesi-
min olmamast bu uygulamanin 6nemli bir getirisini
olusturmaktadir.

Tesekkiir: Yazarlar serinin olusmasindaki katkila-
rindan dolay1, Niivit Sarimurat ve Gonca T Tekant’a
tesekkiir ederler.
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