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Girifl

Son y›llarda, Çocuk Ürolojisi alan›nda, üzerinde en

çok tart›fl›lan konulardan biri yenido¤an döneminde
sünnet uygulamas›d›r (5). Do¤um öncesi dönemde
üriner sistem t›kan›kl›klar›, fimozis gibi infeksiyona
e¤ilimi artt›racak bir patoloji saptanm›fl olguda, ye-
nido¤an döneminde sünnet uygulamas›n›n t›bbi ya-
rar› aç›kt›r. Bu grup d›fl›nda kalm›fl yenido¤anlar
için ise yaklafl›m›n belirlenmesi birçok etkene
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Özet

Önbilgi/amaç: Son 10 y›lda yenido¤an döneminde sünnet
uygulamas› ile ilgili kiflisel deneyimin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ayn› cerrah taraf›ndan yenido¤an döneminde
sünnet edilmifl 137 olgu, ifllemden ortalama 47 ay sonra,
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Protrombin zaman›,
aktive parsiyel tromboplastin zaman› ve bilirubin de¤eri
normal bulunan olgularda ifllemden 1,5-2 saat önce
beslenme sonland›r›ld› ve 45 dakika öncesinde penis üzer-
ine EMLA (lidokain ve prilokain) krem uyguland›. 1 ml
bupivakain + 1 ml serum fizyolojik ile dorsal penil blo¤un
ard›ndan aç›k cerrahi yöntemle sünnet yap›ld›. ‹fllem son-
ras› herhangi bir pansuman kullan›lmad›. Bebe¤in
bezinin iç ön yüzüne vazelin krem sürülerek kapat›lmas›
ve 2 gün sonra banyo yap›lmas› önerildi. ‹lk banyo son-
ras›nda  10 gün süre ile antibakteriyel etkili bir göz kremi
mea kalibrasyonu için kullan›ld›.

Bulgular: Olgular›n do¤um a¤›rl›¤› 2850-4500 gr aras›n-
da de¤iflmekteydi. ‹fllem s›ras›nda ortalama yafl 2.4 gün
(2-22) saptand›. Sünnet karar› 6 yenido¤anda t›bbi endi-
kasyonlara (1 olgu fimozis, 1 olgu posterior uretral valv,
4 olgu do¤umsal hidronefroz) dayan›larak verildi. 131
olguda ise sosyal nedenlerle sünnet uyguland›. ‹fllem s›ra-
s›nda, 4 hastada analjezi yetersizli¤ine ba¤l› a¤r› duyul-
mas› d›fl›nda, komplikasyon olmad›. 7 hastada glans mu-
kozas›n›n soyulmas›na ba¤l› geliflen yara sorunu, serum
fizyolojikli pansumanlarla çözüldü. Hiçbir hastada mea
darl›¤› geliflmedi.

Sonuç: Yenido¤an sünneti son y›llarda toplumumuzda da
s›kl›kla yer almaya bafllam›flt›r. Çocuk cerrahisi ilkelerine
uyuldu¤u ve bak›m ile ilgili do¤rular uyguland›¤› zaman
ifllem ile ilgili sorunlar önlenebilir. Psikolojik etkileflimin
olmamas› bu uygulaman›n di¤er önemli bir avantaj›n›
oluflturmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an, sünnet

Summary

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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ba¤›ml›d›r (4,5). Bu çal›flmada, son 10 y›lda yenido-
¤an sünneti  ile ilgili olarak edinilen kiflisel deneyim
geriye dönük bir araflt›rma ile sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem

Son 10 y›lda ayn› cerrah taraf›ndan sünnet edilmifl
137 yenido¤an geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Do¤um sonras› dönemde erkek bebek sahibi olmufl
aileler ile, kendilerinin direkt ya da çocuk doktorla-
r›n›n yönlendirmesiyle dan›flmas› üzerine yenido¤an
sünneti hakk›nda görüflüldü. Tam ve tarafs›z bilgi
verilerek, kendi aralar›nda tart›flarak karar ver-
meleri sa¤land›. F›t›k, inmemifl testis, her tür penil
web, hipospadias varl›¤›nda sünnet yap›lmad› ve
sünnetin saptanan bozukluk düzeltilirken yap›lmas›
önerildi. Rutin yenido¤an muayenesinde özellik sap-
tanmayan; protrombin zaman›, aktive parsiyel trom-
boplastin zaman› ve bilirubin de¤eri normal bulu-
nan olgularda ifllemden 1.5-2 saat önce beslenme
kesildi ve 45 dakika öncesinde penis üzerine EMLA
(lidokain ve prilokain) krem uyguland›. Yenido¤an-
lar›n tümünde 1ml bupivakain + 1 ml % 0.9 NaCl
ile dorsal penil blo¤u takiben 5/0 plain katgüt ile
2.5 büyütmeli loop kullan›larak, aç›k cerrahi yön-
temle sünnet yap›ld›. ‹fllem sonras› herhangi bir
pansuman kullan›lmad›. Bebe¤in bezinin iç ön yüzü-
ne vazelin krem sürülerek kapat›lmas› ve 2 gün son-
ra banyo yap›lmas› önerildi. ‹lk banyo sonras›nda
10 gün süre ile antibakteriyel etkili bir göz kremi
mea kalibrasyonu için kullan›ld›. ‹fllemden ortalama
47 ay (5 ay-9.5 y›l ) sonra aileler ile telefon görüfl-
mesiyle yap›lan sorgulamada 1) Yenido¤an sünne-
tinden memnun musunuz? 2) Sünnet töreni yap›lma-
mas›ndan ötürü bir eksiklik hissi var m›? 3) ‹kinci
bir erkek çocu¤unuz olsa yenido¤an sünnetini yine
tercih eder misiniz? 4) ‹flemede incelik var m›? so-
rular› de¤erlendirildi.

Bulgular

Olgular›n do¤um a¤›rl›¤› 2850 gram-4500 gram ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Yap›lan rutin yenido¤an
muayenesinde 1 olguda saptanan fimozis d›fl›nda,
baflka bir patoloji yoktu. ‹fllem s›ras›nda ortalama
yafl 2.4 gün (2 gün-22 gün) idi. Sünnet karar› 6 yeni-
do¤anda t›bbi endikasyonlara (1 olgu fimozis, 1 ol-
gu posterior uretral valv, 4 olgu do¤umsal hidronef-
roz) dayan›larak verildi. 131 olguda ise sosyal ne-

denlerle sünnet uyguland›. ‹fllem s›ras›nda 4 hastada
analjezi yetersizli¤ine ba¤l› a¤r› duyulmas› d›fl›nda,
komplikasyon olmad›. 7 hastada glans mukozas›n›n
soyulmas›na ba¤l› geliflen yara sorunu serum fizyo-
lojikli pansumanlarla çözüldü. Yap›lan sorgulamada
tüm aileler yenido¤an sünnetinden memnun olduk-
lar›n› belirttiler. Erken dönemde yara sorunu olan 7
olgu d›fl›nda kalan bebeklerde bak›mda zorlan›lma-
d›¤› ve iyileflmenin çok h›zl› oldu¤u ifade edildi.
Sünnet töreni yap›lmamas› daha çok büyükanne ve
büyükbabalar taraf›ndan bir yak›nma unsuru olufl-
turdu. Bir aile büyük o¤ullar›nda da böyle bir tören
yapmad›klar›n›, bir aile çocuklar›n o törende mutlu
olmad›klar›n› gözlemlediklerini belirtti. 32 olguda
ileride “sünnet töreni” ad› alt›nda bir kutlama yap›l-
mas› planland›¤› ifade edildi. Tüm aileler ikinci bir
erkek çocuk sahibi olduklar›nda yenido¤an sünneti
yapt›racaklar›n› vurgulad›lar. Serideki iki ailede
ikinci erkek bebekte de yenido¤an sünneti taraf›m›z-
dan yap›ld›. Hiçbir olguda iflemede incelik olmad›.
Baflka sorunlar nedeni ile gelen 24 hastada fizik
muayenede mea darl›¤› saptanmad›.

Tart›flma

Yenido¤an sünneti baflta Amerika Birleflik Devletle-
ri olmak üzere pek çok ülkede uygulanmaktad›r (5).
Ülkemizde son y›llarda e¤itim düzeyi belli bir orta-
laman›n üzerinde olan anne-babalar aras›nda gide-
rek tercih edilmektedir. Dünya genelinde yenido¤an
sünneti taraftarlar›n›n özellikle vurgulad›klar› nokta
ifllemin idrar yolu infeksiyonlar›ndan koruyucu ol-
mas›d›r. Bunu yaflam›n sonraki aflamalar›nda sünnet
gereklili¤inin do¤mas›, penis kanseri ve cinsel yolla
bulaflan hastal›klara yakalanma riski takip eder (4,5).
Hidronefroz, vezikoureteral reflü gibi bir üriner bo-
zukluk varl›¤›nda idrar yolu infeksiyonundan koru-
yucu  etki anlaml›yken, bir çal›flmada tek bir infek-
siyon ata¤›n› önlemek için 80 tane yenido¤an sün-
neti yap›ld›¤› ifade edilmifltir. Böylece t›bbi gerek-
lilik olmad›¤› müddetçe sünnet edilmemifl olgular›n
ço¤unda bir sorunla karfl›lafl›lmamas› yenido¤anla-
r›n gereksiz bir cerrahi iflleme maruz b›rak›ld›klar›
sonucunu do¤urmufltur (1,5). Yenido¤an sürecinde
yerel anestezi kullan›labilecekken; tekrarlayan bala-
nit ataklar›, a¤›r fimozis ya da parafimozis gibi
komplikasyonlardan dolay› yaflam›n ilerki bir afla-
mas›nda sünnet endikasyonu olufltu¤unda genel
anestezi uygulanmas› gerekecektir. Ancak karfl›t
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gruplar; genel anestezi riskinin de son y›llardaki
geliflmelerle ihmal edilebilir oldu¤unu belirtmekte;
penis kanseri ya da cinsel yolla bulaflan hastal›klara
yakalanma riskinin de sünnetten çok ön planda kifli-
sel hijyen ve yaflam flekli ile ilgili oldu¤unu vurgula-
maktad›rlar (3,4,5). Rutin yenido¤an sünneti uygula-
mas› aç›k bir medikal yarar› olmadan, kiflinin onay›
al›nmaks›z›n yap›lm›fl bir cerrahi giriflim olarak ni-
telendirilmektedir. Bu nedenlere dayanarak Ameri-
kan Pediatri Akademisi (AAP) tam ve tarafs›z bilgi
verildikten sonra yenido¤an sünneti ile ilgili karar›n
ailelere b›rak›lmas› gereklili¤ini vurgulam›flt›r (4,5).
Ülkemizde ise olay daha farkl› de¤erlendirilmelidir.
Çünkü dini nedenlerden ötürü sünnet oran› çok yük-
sek olmakla beraber, olay›n toplum genelinde tören-
sel bir niteli¤i de söz konusudur. Ayr›ca ifllem sade-
ce de¤iflik dallardan uzman hekimlerce de¤il sa¤l›k
personeli ya da sünnetçi olarak adland›r›lan flah›slar
taraf›ndan da yap›labilmektedir. Serideki ailelerin
tamam›n› yüksek e¤itim düzeyinde kifliler olufltur-
maktad›r. Sosyal nedenlerden kaynaklanan sünnet
istemi ülkemizin genelindeki gibi sunulan olgularda
da dini gereklere dayanmaktad›r. Ancak genel yak-
lafl›m›n aksine bu grupta ön planda dikkate al›nan
nokta çocu¤un en az travma ile bu olay› atlatmas›,
ifllemin hastanede bir doktor taraf›ndan yap›lmas› ve
iyileflme sürecinin rahat olmas›d›r. Yenido¤an döne-
minde psikolojik etkileflimin olmamas› bu uygula-
man›n en önemli getirisidir. Deneyimli hekimler ta-
raf›ndan yap›ld›¤›nda olas› sorunlar aras›nda say›lan
kanama, infeksiyon, fimozis, inklüzyon kistleri, cilt
yap›fl›kl›klar› ya da glans yaralanmas› riski en aza
inecektir (2,5,6,7). ‹yileflme dönemi hem bebek hem
de aile için rahat geçecektir. Sunulan olgularda da
sadece 7 bebekte glans üzerine serum fizyolojikli
pansuman gerektiren yara sorunu gözlenmifl, di¤er
komplikasyonlar›n hiçbiri ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Bu
grupta sünnetin törensel niteli¤inin önem tafl›mad›¤›
dikkati çekmekte, eksiklik sadece aile büyükleri
taraf›ndan hissedilmektedir. 

Sonuç olarak t›bbi nedenler d›fl›nda sünnet istemin-
de bulunan ailelerin tama yak›n bir ço¤unlu¤unun
yüksek e¤itimli olmas› ve say›lar›n›n son y›llarda
artmas› yenido¤an sünnetinin toplumumuzda da yer
almaya bafllad›¤›n› göstermektedir. Bu dönem için-
de çocuk cerrahisi d›fl›ndaki kimseler taraf›ndan
mea anomalisi, kordi ve distal hipospadias gibi bo-
zukluklar farkedilmeyerek sünnet edilmifl, düzeltici
ikinci bir ameliyat gerektiren olgular da görülmüfl-
tür. Çocuk cerrahisi ilkelerine uyuldu¤u ve bak›m
ile ilgili do¤rular uyguland›¤› zaman yenido¤an sün-
neti ile ilgili sorunlar önlenebilir. Psikolojik etkilefli-
min olmamas› bu uygulaman›n önemli bir getirisini
oluflturmaktad›r.

Teflekkür: Yazarlar serinin oluflmas›ndaki katk›la-
r›ndan dolay›, Nüvit Sar›murat ve Gonca T Tekant’a
teflekkür ederler. 
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