Genel Cerrahi

Siinnet: Tibbi Bir Endikasyonla m1?

Giris ve Amac

Siinnet adet, yol, davranis manalarina gelen,
aslen Arapga olan bir kelimedir. Esas olarak Islam
Hukuku ile ilgili bir kelime olmasina ragmen halk
arasinda ve tipta silinnet desinin (prepisyum) kesil-
mesine denmektedir. Cogunlukla dini inan¢ bazan
da tibbi sebeplerle yapilan ve diinyada en ¢ok
uygulanan cerrahi islemlerden birisidir. Bu yazida

sinnet hakkinda genel bilgiler verilmek istenmistir.

Stinnetin ilk defa ne zaman yapildigt belli
degildir. Arkeolojik arastirmalar eski Misirlilarda,
Fenikelilerde, Aztcklerde, Babillilerdc
yaptldigin1 goéstermistir (1). Dini kaynaklara gore

sinnetin

sinnet peygamberlerle baglamistir. Mislimanlar ve
Museviler inanglar1 geregi siinnet olmaktadirlar.
Islam dininde siinnet olmak igin bir yas belirtil-
siinnet

memistir. Fakat miislimanlar arasinda

¢ogunlukla 12 yasina kadar tamamlanir (1).
Muscvilerde ise siinnet kesin kurallart olan ve
yapilmasi Tevrat'la bildirilmis bir islemdir bir islem-
dir. Yahudilerde siinneti "mohcl" denilen, ¢ogunluk-
la tibbi egilimi olmayan bir din adam1 yapar. Bebek 8
gilinlikken, giindiiz yapilir ve aciga ¢ikan kan mohcl
tarafindan emilir. Eger tekrar siinnet olmayi gerek-
tiren bir durum ortaya ¢ikmissa, sinnetin tekrari
ancak "halacha" denen dini kaidelere gére ve bu bu
isle gorevli din adamlarinin emirleri dogrultusunda
yaptlir. Dini inang¢ geregi siinnet olunmasi ayrica zen-
cilerde, Avusturalya yerlilerinde, diger bazi topluluk-

larda da gorilmektedir (2).

Siinnet Bati1 diinyasinda en g¢ok ABD'dc

yapilmakta vc sit ¢ocuklugu doneminde siinnet

yaptirma orant %80-98'c ulasmaktadir (3). Bu
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tilkede hekimlerin siinneti tavsiye etmelerinin

sebepleri olarak penisin temiz tutulmasi, penis
kanserinin Onlenmesi bildirilmistir (4). Fakat son
yillarda ABD'dc siinnet yaptirma siklig1 giderek azal-

maktadir (5). Bunun sebepleri arasinda:

a) Amerikan Pediatri Akedemisi'nin ilk defa
1971'dc acikladigr ve en son olarak ta 1983'tc tek-
rarladigr "Ycnidogan doneminde sinnet yapmayi
gerektiren kesinlesmis tibbi bir gerekc¢e yoktur."
seklindeki raporu (6).

b) Bazi hastanclerde ¢alisan hekimlerin bu is
i¢cin herhangi bir iicret alamamalar1 (5).

c) Sinnetle ilgili asilsiz veya az rastlanan
komplikasyonlarin abartilarak basin ve TV'de

yayinlanmas1 sdylenebilir (7).

Siinnetin Yapilis Metotlar:

Ehil ellerde yapildiginda basit, komplikasyon-
lan az. olan bir islemdir. Ancak saglikli ¢ocuklara
sinnet yapilmalidir. Uygulamada degisik usuller kul-

lanilir (1,8). Bunlardan sik yapilanlar:

a) Pens yardimiyla siinnet (Sekil 1),

b) Acik siinnet (Kesilecek deriyi agip gererek
kesmek) (Sekil 2),

c¢) Kiska¢ yardimiyla (Tirk wusuli siinnet)
(Sekil 3),

d) Can seklindeki plastik veya metalden
yapilmis bir aletle.

Siinnet yapilirken asagidaki islemlerin sirayla

yapilmas1 komplikasyonlar1 azaltir:

1. Penis govdesindeki deride koronal

sulkusun izdisimiini isaretlemek.
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Sekili. Pens vardirdikla sunncl

I

Sekil 2.

Acik siinnet.

2. Urctral mcatusu gérmek.
3.  Glansin

pargasini) serbestlestirmek.

etrafindaki  deriyi  (Prepisyum

4. Prepisyumu tamamen retrakte etmek.

5. Aleti (pens, kiskag¢ vs.) tatbik ettikten
sonra prepisyumu kesmek.

Egersiinnet sirasinda metal pensler kullanilirsa
elektrokoter uygulanmalidir (6). Ciinki ¢evredeki

dokulara zarar verebilir.

Yenidogan doneminde siinnette lokal anestezik
uygulamasi tartigmalidir. Bu yasta agri duyusunun
anesteziye  gerek

tam gelismemesi sebebiyle
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Sekil 3.

Tiirk usulii siinnette kullanilan kiskag.

olmadig:r ifade edildigi gibi, epinefrinsiz. %1'lik
lidokainle (3-4 mg/kg) dorsal pcnil sinir bloku
yapilmasinin agri1 ve stresi azaltabilecegi de bildiril-

mistir (6,7,9).

Siinnetin Faydalar

Erkeklerin siinnet olmasinin penis kanserini
onleme gibi bilinen bazi faydali disinda, diger bazi
yararlari son yillarda giderek artan siklikta belirtil-
¢esitli  patolojik durumlar

mektedir. Siinnet

arasindaki iliskiler asagida a¢iklanmaktadir.

A- Fimozis (prepisyum darligi), parafimozis
(prepisyumun glansin altinda bir bogum yaparak
glans1 bogmasi1), balanit (glansin inflamasyonu),
postit (prepisyumun inflamasyonu) gibi hastaliklar:
onlemektedir (6). Siinnet olmamis ¢ocuklarda,
penisle ilgili bu problemlere, olanlara gore 2.5
misli  fazla rastlanmaktadir (10). Bir baska
arastirmada da yenidogan doneminde siinnet edil-

mis ¢ocuklar, edilmemis olanlarla 8 yil boyunca
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karsilastirilmis ve siinnet, olanlarda bu problem-
lerin daha az oldugu teshil edilmistir (11).

B Prepisyurmin kesilmesi boélgenin temiz kal-
masint saglamaktadir. \BD'dc fakir ailelere bilhas-
sa bu sebeple ¢ocuklarin! siinnet ettirmeleri tavsiye
edilmektedir (12). Fakat bu iilkede siinnet zengin,
yiksek egilim yapmis ve beyaz 1rktan olanlar
arasinda daha yaygindir (13).

C- Uriner sistem enfeksiyonlari ile siinnet
arasindaki iligki son yillarda ilizerinde durulan bir
konudur. 1982'de yayinlanan 8 ayliktan kiicik ve
idrar yolu enfeksiyonu olan 100 bebegin incelendigi
bir arastirmada, erkek bebeklerin %95'inin siinnet-
siz oldugu dikkat ¢ekmistir (14). Bu raporu dikkate
alarak yapilan ve daha ¢ok hastanin incelendigi bir
¢alismada, idrar yolu enfeksiyonu sikligi siit ¢ocugu
donemindeki kizlarda %47, siinnetsiz erkeklerde
"id. 12, stunnetlilerde ise %0.21 olarak bulunmustur
(15). Ayni konuda yapilan bir baska arastirmada
da siinnetli ¢ocuklarda iiriner enfeksiyonlarin daha
ABD'de siinnet

sikliginin yukarida bahsedilen sebeplerle azalmasi

az oldugu gosterilmistir (16).

iriner enfeksiyonlar: artirmistir (5).

Siinnetsiz ¢ocuklarda iiriner enfeksiyonlarin sik
gorilmesi, prepisyurnun bu enfeksiyonlara yol agan
enterik bakterilerin kolonizasyonu ig¢in uygun bir
ortam saglamasiyla ag¢iklanmistir (17). Ayni sebep
sinnet olmamis ycnidoganlarda daha sik rastlanan
menenjit, bakteriemi gibi patolojik durumlar: da
aciklayabilir (7).

ilging olan bir durum Israil'den konu ile ilgili
olarak yapilan bir yayinda, yenidogan doneminde
idrar yolu enfeksiyonu lesbit edilen gocuklarda en-
feksiyonun siinnetten bir kag¢ giin sonra meydana
belirilmesidir (18). Bu

Israil'de siinnetin tibbi bilgisi yetersiz kisilerce

geldiginin muhtemelen

yapilmasinabaglidir.

Hayatin ilk 3 yili iginde, bilhassa ilk yilinda olan
uriner enfeksiyonlarda bobrekte nedbe dokusu
gelisebilmesi ve bunun kronik bobrek yetmezligine
ilerleyebilecek olmasi, konunun o6nemini artirmak-
ladir (19).

D- Penis kanseri c¢ogunlukla siinnet olmamis

topluluklarda gorulir. Siinnet olma yast
kiigildikge penis kanserinin goérilme siklig1 azal-
maktadir. Bu Yahudiler

goriilmezken, Paraguay'da cn sik goriilen kanser

kanser arasinda  hig

olarak bildirilmistir (20). Tirk tip literatiiriinde

simdiye kadar yayinlanan penis kanseri vakalarinin
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sayist 41'dir. Bunlarin 30'unu siinnetsiz gayrmiislim-

ler teskil etmektedir (1). Penis kanserinin
gelismesinde genital bélgenin koli hijyeninin, her-
pes simpleks virus tip II, insan papilloma virus tip
16 ve 18 ile olan enfeksiyonlarin rol oynayabilecegi
ileri strilmustir (21).
E- Kadinlarda

kanserinin, penis kanseri ile ilgi ¢ekici ortak 6zellik-

serviksin  squaméz  hiicreli
leri vardir. Penis kanseri olan erkeklerin eslerinde
serviks kanseri sikhggi 3-8 misli fazladir (200. Ser-
viks kanseri ile cinsel temasla gegen hastaliklar
arasinda kuvvetli bir ilgi vardir. Insan papilloma
virus tipi 16 ve 18, herpes simpleks virus tip II bu
Yukarida

mikroorganizmalar  penis

kanserin olusumunda sug¢lanmaktadir.
belirtildigi  gibi aymi
kanserinin de sorumlusu olabilir (6,20,21).

F  Siinnet olmamis erkeklerin cinsel temasla
gecen hastaliklara daha g¢ok yakalandig: bildiril-
mistir. Bir arastirmaci grubu sinnetsiz erkeklerde
bu hastaliklardan herpes genitalis ve gonorenin 2,
sifilis ve kandidiazisin 5 kat fazla goérildigini
rapor etmistir (22). Benzer durum insan papilloma
virus, sankroid gibi enfeksiyonlar ig¢in de s0z
konusudur (6). Konu ile ilgili son yayinlardan
birisinde, ayni sartlar altinda yasayan erkekler
arasinda, HIV enfeksiyonunun siinnetsiz olanlarda
2.7 defa fazla oldugu belirtilmistir (23).

Siinnetin belirtilen bu faydalar: sonucu
Amerikan Pediatri Akademisi Siinnet Komitesi son
raporunda, daha Once ac¢iklandigr "Yenidogan
siinnet

doneminde gerektirecek

yapmay1
kesinlesmis tibbi bir gerekce yoktur" ifadesini
"Ycnidoganda siinnet, potansiyel fayda ve avantaj-
lar1 ile riskleri ve dezavantajlar1 olan bir islemdir"

seklinde degistirmistir (6).

Siinnetin Kontrendikasyonlari

1. Siinnet viicut 1sisin1 koruyamayan, beslen-
meye aktif katilmayan bebeklere ve hasta gocuk-
lara yapilmaz.

2. Hipospadias veya bir baska wurogenital
anomalisi olanlara, bu anomaliler i¢in diizeltici
ameliyat yapilmadan Once siinnet yapilmamalidir.
Cinki

sirasinda kullanilabilir.

prepisyum bu anomalilerin dizeltilmesi

3. Kanama hastalig1 olabilecek kisilere (asir:
kanamas1 veya ailesinde kanama hastalig1 olan gibi)
gerekli tetkikler yapilip kesin teshis konulmadan

stinnet yapilmamalidir (1,6).
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Siinnetin Komplikasyonlar:

Komplikasyonlar erken vc geg¢ olarak ayrilabilir.
Erken komplikasyonlar i¢inde en sik gorileni
kanamadir. Fakat bu ¢ogunlukla ligasayon gerektir-
mez. Transfiizyon gerektiren kanamalar nadirdir.
fkinci siklikta goriilen erken komplikasyon lokal en-
feksiyondur (selliilit). Sclliilit ¢ogunlukla hafif sid-
dette olmasina ragmen bazen penise, skrotuma,
karina yayilabilir, sepsise yol acabilir. Diger sik
goriilen erken komplikasyonlar olarak insizyonun
yetersiz, olmasina bagli sislik (lcnfédem), sarginin
ge¢ degistirilmesine veya lokal yapisikliklara baglh
idrar yapmada zorluk bildirilmistir. Yine erken
donemde goriilebilecek penisin gangreni, meatel
stenoz, uretrai fistiil, penisin vc skrolum derisinin
laserasyonu, prepisyumda kist, glansin zedelenmesi,
bazisi oldukga agir sonlanabilen fakat nadir
komplikasyonlardir (2,7,24).

Ge¢ komplikasyonlar olarak siklik sirasiyla eksik

siinnet (prepisyumun yetersiz kesilmesine bagli),
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nedbe dokusunun fazlaligi, prepisyumun asimetrik
ve diizensiz, kesilmesi yiliziinden olan penisle sekil

bozuklugu sayilabilir (24).

Komplikasyonlarin siklig: lilkelere gore farklilik

gostermektedir. En s1k goriilen iki erken
komplikasyonun siklig1 yurdumuzda %22, ABD'dc
%0,14), ge¢ komplikasyonlarin siklig1 ise iilkemizde
%21, ABD'dc %0.04 olarak bildirilmistir (7,24).
Ulkeler arasinda bu degisik sonuglarin sebepleri:

1. Ulkemizde siinneti ¢ogunlukla tibbi bilgisi
yetersiz kisilerin, ABD'dc hekimlerin yapmasi,

2. Siunnet olma yasinin farkliligidir (Siinnet
Tirkiye'de en ¢ok 7-12 yaslarinda, ABD'dc
yenidogan doneminde yapilmaktadir). Siinnet olma
yas1 arttik¢a kobplikasyonlarin fazlalastigi belirtil-
mistir (25).

Sonug¢ olarak sinnetin, tibbi cndikasyonlarla
yapilmasi gereken bir islem haline geldigi
soylenebilir. Ancak bunun ehil ellerde yapilmasi

sarttir.
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