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Prepisyumun cerrahi olarak ¢ikarilmasi olarak tariflenen stinnet islemi ytizyil-
lardir dini veya kiiltiirel amaglarla uygulanmaktadir. Diinya genelinde erkeklerin
yaklagik %37-39 kadarinin siinnetli olduklar1 tahmin edilmektedir (1). Ulkemiz-
de onceleri yardimcr saglik personelleri siinnet yapabiliyorken, giincel durumda
Saglik Bakanligrnin yayinladig1 genelge ile sadece hekimlerin siinnet yapabilme
yetkisine sahip oldugu bildirilmistir (2). Klinik pratikte ise genellikle iiroloji, go-
cuk cerrahisi ve ¢ocuk tirolojisi uzmanlari tarafindan gergeklestirilir.

Ulkemizde siinnet, talebi fazla oldugundan yukarida bahsedilen uzmanlik
alanlarinin bu talebi karsilayabilmesi, uzmanlik alanlarinin gerektirdigi diger
cerrahileri yapamayacak hale gelmeleri anlamina gelmektedir.Bu nedenlerle pra-
tisyen hekimler ve diger brans hekimlerince de siinnet yapilabilmektedir. Bu ko-
nuda 6zellesmis merkezlerin sayist giderek artmaktadir. Cocuk tirolojisi gtinliik
pratiginde siinnet sirasinda farkedilmeyen ek patolojisi olan, siinnet yapilmamasi
gereken durumlarda siinnet yapilan ya da uygun olmayan cerrahi teknik nedeniy-
le gelisen komplikasyonlar olan hastalar1 giderek artan siklikta gérmekteyiz. Bu
gibi iziicii durumlarla daha az karsilabilmek amaciyla stinnetin tibbi endikasyon/
kontrendikasyonlari, komplikasyonlar1 ve hangi durumlarda ilgili brans hekimi-
ne sevkedilmesi gerekliligi gibi konularin bu boliimde tartisiimas: amaglanmigtir.

A. ENDIKASYON VE KONTRENDiKASYONLAR

Siinnet tilkemizde genellikle dini ve geleneksel amaglarla yapilmaktadir. Operas-
yon i¢in en uygun yas donemi tartismalidir. Tibbi endikasyonlar harig 2-6 yas ara-
s1 fallik donemde gocugun cinsel ve psikolojik gelisimini olumsuzetkileyebilecegi
distiniildiigiinden bu yas grubunda yapilmasi 6nerilmez. Cogu iilkede yenidogan
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doneminde lokal anestezi ile yapilmaktadir. Daha biiyiik yaslarda anestezi altinda
yapilmas: komplikasyonlar: bertaraf etmek icin onerilir.

Stinnetin hayatin ilk 2 yilinda alt iiriner sistem enfeksiyonu oranlarini azalttig1
bildirilmistir (3). Penis kanseri erkeklerde her ne kadar nadir goériilen bir ma-
lign tiimor olsa da siinnet ile bu olasilik 6nemli oranda ortadan kaldirilabilir (4).
Stinnet ile penis cildi ve prepisyumun inflamatuar ve enfektif hastalik risklerinin
daha az gorildigi bildirilmektedir (5). Cinsel yolla bulasan bazi hastaliklarin
stinnetlilerde daha az oranda goriildgii bildirilmektedir (6). Bu nedenle Afrika
tilkelerinin bazilarinda HIV” den korunmak i¢in stinnet programlari yiiritiilmek-
tedir. Stinnetin yukarida sayilan faydalar1 gogu iilkede siinnet endikasyon olarak
kabul edilmemekte ve stinnet sosyal giivenlik geri 6deme kapsaminda bulunma-
maktadir. Avrupa GCocuk Urolojisi kilavuzuna gére siinnetin az sayida gergek tibbi
endikasyonu bulunmaktadir. Kilavuzda dini ve geleneksel amagh siinnet konusu-
na deginilmemektedir. Cocuk iirolojisi agisindan stinnet; konjenital bir tiropatisi
olan hastada (yiiksek vezikoiiretal reflii, posterior iiretral valv, megaiireter gibi)
endikedir (7).

Fizyolojik fimozis, yenidogan déoneminde normal bir bulgudur. Goriilme sik-
111 puberteye kadar kademeli olarak azalarak puberte 6ncesi

%1 oranina kadar geriler (8). Patolojik olan fimozis rekiirren postit, travma,
prepisyumun zorlayarak retrakte edilmek istenmesi gibi durumlardan sonra ge-
lisebilir. Fizyolojik olanin aksine spontan olarak gerilemez. Steroid kremler de-
nenebilir. Patolojik fimozis siinnetin goreceli bir endikasyonudur. Bu nedenle
¢ocuklarda prepisyumun zoraki retraksiyonundan kaginilmalidir. Balanitis xero-
tica obliterans (liken sklerozis), fimozis ile gelen ¢ocuklarda fark edilebilen skarli
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Stiphe var ise ¢ocuk tirolojisi uzmanina yonlen-
dirilmesi uygun olacaktir.

Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari, balanopostit, parafimozis diger siin-
net endikasyonlari olarak siralanabilir. Parafimozis, retrakte edilen prepisyumun
olusan dar halka nedeniyle slkustan tekrar eski pozisyonuna getirilememesidir.
Prepisyum dolasimi bozulacagindan nekroz riski mevcuttur. Cocuk iirolojisi /
tiroloji/ gocuk cerrahisi uzmanlarina danisilmasi gereken acil bir durumdur.

Smegma prepisyum iginde sikisan deskuamoz epitel hiicrelerinden olusur. Kist
benzeri gortiniim alabilir, piirtilan akint1 ile karisabilir. Cerrahi bir endikasyon
degildir. Iserken siinnet derisinin balonlagmasi da sik griilen bir durumdur. Fi-
motik ring var ise steroid kremler uygulanabilir. Bir diger benign patoloji olan
belirgin frenulumda ise aileler frenuluma asina olmadiklarindan peniste yapisik-
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lik veya cilt kopriisii gibi patolojik durumlarla karistirip endise edebilirler. Benign
olan bu durumlarda bagvuran aileler bilgilendirilmelidir ve siinnet tibbi endikas-
yonlarindan olmadig1 paylagilmalidir.

Akut lokal enfeksiyonlar, konjenital penil anomaliler ( hipospadias, gomiili
penis, penil torsiyon, konjenital kurvatiir gibi), tedavi almayan koagiilapatilerde
siinnet kontrendikedir. Ozellikle prepisyumun rekonstriiksiyonda kullanilmasi
gereken durumlarda stinnetin yapilmayip hastalarin ¢ocuk iirolojisi uzmanlari-
na yonlendirilmesi gerekmektedir. Siinnet 6ncesinde hastalarin testisleri mutlaka
muayene edilmelidir. Cogu hastada inmemis testis tanisi siinnet 6ncesi yapilan
muayenede tan1 konmaktadir. Inmemis tesits siiphesi olan hastalarin da ¢ocuk
tirolojisi uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir.

B. KOMPLIKASYONLAR

Stinnet sonrasi hastalar erken donemde kontrole ¢agirilarak yara yeri kontrolii
yapilmalidr. Stinnet komplikasyonlar1 %0-30 arasi degisken oranlarda bildiril-
mektedir (9). Bu degiskenlik bazi komplikasyonlarin ge¢ dénemde ortaya ¢ikmasi
nedeniyle bildirilmemesinden kaynaklanabilir. Amerika Birlesik Devletlerinde
her yil bir yenidogan ¢ocugun siinnet sonrasi kanama nedeniyle 6ldtigi bildiril-
mektedir (10). Stinnetin fayda ve komplikasyon riskleri tartildiginda bazen aileler
i¢in karar vermek giiclesmektedir. Aileler erken ve ge¢ donem komplikasyonlar
hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir.

Komplikasyonlarin ¢ogundan uygun cerrahi teknik (simetrik, yeterli miktarda
cilt eksizyonu, yeterli kanama kontrolii), ve postoperatif yara bakimi ile kaginila-
bilir. Sislik ve kizarikliklar penil cerrahi sonras: sik goriiliir ama genellikle ilk 1
hafta i¢inde kendi kendine gerilerler.

Kanama genellikle hafif baskili pansuman ile kontrol altina alinabilir. Ancak
nadiren kan transfiizyonu ve/ veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Baz1 kanama
bozukluklar: (faktor13 eksikligi gibi) stinnet sonrasi kanama ile taninabilir. Stin-
net temiz cerrahi kategorisinde degerlendirilir ve profilaksi gerektirmez ve siinnet
sonrasi enfeksiyon ¢ok nadirdir ancak diizgiin tedavi edilmezse sepsise giden en-
feksiyonlar olabilir.

Uretra ve glans yaralanmali uygun olmayan cerrahi teknikler nedeniyle olusa-
bilir, nadir goriilir. Meydana gelirse mutlaka ¢ocuk iirolojisi uzmanina yonlen-
dirilmelidir. Cildin agir1 veya yetersiz kesilmesi tatminkar olmayan goériintimleri
yanu sira skatris olusumu, gomiilii penis (tuzaklanmis panis) veya agrili ereksiyon
gibi durumlara sebep olabilirler. Peniste yapisikliklar ve cilt kopriileri meydana
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gelebilecek komplikasyonlardir ve lokal veya genel anestezi altinda diizeltilebi-
lirler. Adezyonlardan kaginmak i¢in glansin tamamen goriilebilir hale getirecek
nazik retraksiyonlar onerilebilir. Mea darlig1 meydana gelebilecek ciddi kompli-
kasyonlardandir ve farkedildiginde ¢ocuk iirolojisi uzmanina yonlendirilmelidir.

C. YENIDOGAN VE ERISKIN SUNNETI, ALTERNATIF TEDAVILER

Stinnet islemi ¢ogunlukla yenidoganda bu déneme 6zel tasarlanmuis aletlerle yapi-
lir. Yenidogan stinnetini destekleyen ve aleyhinde ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
Hayatin ilk haftalarinda anne siitii ve lokal anestezi ile gerceklestirilebilir. Diigiik
dogum agirligy, kiiciik penis boyu, kanama diatezi, konjenital penil anomali var-
liginda yapilmasi ertelenmelidir. Eriskin donemde stinnet elektif bir prosediirdiir,
genel anestezi altinda yapilmasi onerilir. Yenidogandan farkli olarak 6zer tasar-
lanmuis cihazlardan daha ¢ok cerrahi siinnet tercih edilir.

Stinnet olmak istemeyen ancak stinnet endikasyonu olan hastalar ¢ocuk iiro-
lojisi uzmanina yonlendirilmelidir. Fimozisi olan hastalarda alternatif olarak dar
ring ¢ikarilip, kismi siinnet ve prepiisyoplasti uygulanabilir. Tekrar fimozisge-
lismemesi i¢in diiznli retraksiyon yapilmasi onerilir. Parafimozisi olanlarda dar
band altina hyaliironidaz enjeksiyonu veya %20 mannitol yardimei olabilir (11).
Bu manevralar basarisiz olursa dorsal insizyon ile ring rahatlatilabilir. Stinnet ol-
mak istemeyen ailelere her nekadar kanita dayali olmasa da genel 6nerilerde bulu-
nulmalidir. Viicudun geri kalaninda oldugu gibi prepisyum temizliginde nazikge
sabun ve su kullanimi 6nerilir. Prepisyumun zorlu retraksiyonundn kag¢inilmali-
dir. Retraksiyon yapilanlarda parafimozisten kaginilmast i¢in tekrar eski durumu-
na getirilmesi gerekmektedir.
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