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Genel Bilgiler

Siinnet Derisi

Siinnet derisi (preplisyum), yumusak durumdaki penisin basini (glansi) saran iki yiizeyli bir olusumdur. ig yiizii
mukoza ve dis ylizii penis derisinden olusur. Bu iki ylzey ugta prepusyal halkada birlesir.

Gebeligin 4. ayinda glans ile preplisyum arasinda tek bir epitel tabakasi vardir ve iki tabaka olarak yariklan-
maya baslar. Yenidogan bebeklerde genellikle tamamlanmamis bu yariklanma, gocukluk ¢agi boyunca devam
eder. Epitelin keratinizasyonu, penisin blylimesi, prepisyum mukozasi ile glans arasina epitel dokintilerinin
birikmesi ve ereksiyonlar, stinnet derisinin glanstan ayrilmasina yardim eder. Siinnet derisi glans (izerinden
geriye retrakte edilebilir (halk arasinda bu isleme “siinnet derisinin gevrilmesi” ad verilir). Yasla birlikte kendili-
ginden duizelen prepisyal halkanin dar olmasi da stinnet derisinin geri itiimesini engelleyebilir. Stinnet derisi 0-6
aylik cocuklarin %84,3'linde, 2 yasindakilerin %40,1 ve 11-15 yasindakilerin %8,6'sinda retrakte edilemeyebilir.
Dogusta sadece gocuklarin %4’linde stnnet derisi geri itilebilirken, stinnetsiz gocuklarin altinci ayda %15, bir
yasinda %50 ve ¢ yasinda %80-90'inda prepisyum geri itilebilir.

Sinnet derisi ile glans arasindaki epitelin dokilmesi beyaz peynirimsi veya smegma benzeri madde biriki-
mine yol agar. Bu birikinti genellikle belirtisizdir.

Siinnet Derisi Hastaliklari

Sunnet derisi ve glansin en sik gorilen patolojileri fimozis, parafimozis, balanit ve balanitis xerotica obliteranstir.

Fimozis, prepisyum halkasinin darligina veya prepisyum stenozuna bagli olarak stinnet derisinin retrakte
edilememesi halidir. Tam nedeni bilinmeyen fimozis, stinnet derisinin zorla retraksiyonu sonucu olugan trav-
maya, dermatitlere ve balanopostitlere bagli gelisebilir. Fimozis klinige iseme glicliigl, iseme sirasinda siinnet
derisinin balonlagmasi, ereksiyon sirasinda adri ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar seklinde yansimakta-
dir. Fimozisin tedavisi konservatif yontemlerle veya cerrahi olarak yapilir. Konservatif tedavide steroidli kremler
kullanilirken, cerrahi tedavide en sik kullanilan ve geleneksel olan ydntem stinnettir.

Parafimozis, retrakte edilen prepisyum halkasinin koronal sulkusta kalmasi ve glans dolagiminin bozulma-
sl ile karakterize bir durumdur. Glans dolagimini saglayan dorsal penil ve bulbouretral arterler ile vendz drenaji-
ni sadlayan dorsal yiizdeki retrobalanik ve ventral yiizdeki uretral venler koronal sulkus seviyesinde prepisyum
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halkas! tarafindan komprese edilir. Glans 6demlenir ve siyanoz gelisir. Tablo agrilidir ve gergek urolojik acil
bir durumdur. Erken dénemde glansa baski yapilarak prepisyum glansin Uzerine getiriimeye calisilir. Bagarili
olunamaz veya gecikilmis ise dorsal slit gerekebilir.

Balanit, glansin enflamasyonunu tanimlamaktadir. Prepisyumun enflamasyonuna ise postit ad verilir. Ba-
lanopostit ise glans ve prepisyumun her ikisinin enflamasyonudur. Kdti lokal hijyen énemli predispozan fak-
tordr. Balanopostit okul 6ncesi gocuklarda %4 oraninda gériiliir ve 2 ile 5 yaslar arasinda daha siktir. Glans,
koronal sulkus ve prepisyumun eritemi, prepisyum orifisinden ptrilan akinti, klinik bulgularidir. Bu bulgularin
olmadigi durumlarda stnnet derisinin amonyum dermatiti, alerji veya mekanik irritasyon akla gelmelidir. Bazi
olgularda diz(ri olabilir. Enfeksiyon proksimale uzanarak Fournier Gangrenine yol agabilir. Akinti kiltird ve
kiiltire gore antibiyotik tedavisi, lokal pansumanlar enfeksiyonu geriletir. Tekrarlayan enfeksiyon fimozise yol
acabilir ve fimozis de enfeksiyonun yinelenmesi ile sonuglanir. Bu durumda siinnet segilecek tedavi yontemidir.

Balanitis Xerotica Obliterans (BXO), kaynag bilinmeyen liken sklerozis ve atrofikus olarak da adlandiri-
lan bir cilt hastaligidir. Kural olarak cocuklarda nadir olmasina ragmen fimozis nedeniyle siinnet olan gocuklarin
%15'inde saptanabilir. incelmis ve fibrotik siinnet derisi, prepisyum halkasinin beyazimsi sklerozu, glans (ize-
rinde beyazimsi plaklar tipik klinik bulgularidir. BXO bazi olgularda Uretral meatsu da tutar. Okul gocuklarinda
sekonder fimozisin en 6nemli nedeni BXO'dur. Tedavisi igin stinnet énerilir. Stinnetten sonra glanstaki lezyonlar
geriler. Kalici glandiiler lezyonlar steroid kremlerle tedavi edilir. Stiregen lezyonlardan genital liken sklerozis ve
atrofikus, premalign olarak kabul edildigi igin biyopsi gereklidir.

Slinnet

Siinnet, prepisyumun eksizyonudur ve gocukluk ¢caginda olasilikla en sik uygulanan cerrahi girisimdir. Diinyada
tim erkek nifusun %25-33'U stinnetlidir. Siinnetin tarihi antik caglara kadar gitmektedir. Siinnetin nasil ortaya
¢iktigi konusunda birgok gorts vardir. Bunlar dini fedakarlik, ergenlige gegis ritiieli, hijyen, kilttrel gruplari ayirt
etmenin bir yolu ve mastiirbasyona engel olmak igin bir yontem seklinde siralanabilir.

Siinnet giniimiizde tedavi amagli, hastaliklari 6nlemek icin ve geleneksel ve dini nedenlere bagli yapilir.

Dini siinnet Yahudilerde, geleneksel ve dini siinnet Misliimanlar ve birgok etnik gruplarda yapilmakta-
dir. Bazi toplumlarda kadinlara da geleneksel olarak siinnet uygulanmaktadir. Bati toplumlarinda geleneksel
stinnet karsiti azimsanmayacak bir kitle vardir. Geleneksel siinnete karsi ¢ikisin en énemli nedenleri viicut
bitunliguni bozmasi ve komplikasyonlaridir.

Siinnet Endikasyonlari

Sinnet igin kesin tibbi endikasyonlar; fimozis, parafimozis, tekrarlayan balanit ve balanitis xerotica obliteranstir.
Lokalize kondiloma akuminata ve lokalize karsinomlarda da siinnet endikasyonu vardir. Yenidogan ve infantlar-
da suinnet derisinin glansa yapisikiiklara bagli olarak retrakte edilememesi siinnet endikasyonu degildir. Bazi
uzmanlar kisa frenulumu stinnet endikasyonu sayarken, digerleri sadece frenuloplasti dnerirler.

Aileler geleneksel stinneti dinsel, sosyal stati, fizyolojik gériintd, cinsel islevde ve hijyende iyilesme olarak
algilarlar.

Siinnet bazi hastaliklardan yasam boyu koruma saglayabilir. Bazilari tartismali da olsa bu hastaliklar ara-
sinda driner sistem enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, penis ve serviks kanseri bulunmaktadir.
Sinnetsiz ve sunnetli infantlarin periuretral bakteriyel floralari farklidir. Stinnet olmamis infantlarda Griner sis-
tem enfeksiyonu gelisme orani 8-10 kat yiiksektir. Stinnet sonrasi Uropatojenite 6zelligi olan periuretral bakteri
florasi 6nemli oranda azalmaktadir.
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Siinnetsiz erkeklerde, stinnetlilere gore kadindan erkede HIV gegisi 6nemli oranda yiksek bulunmustur.
Siinnetsiz heterosekstiel erkekler HIV enfeksiyonu igin risk altindadir. Dolayisi ile ulusalararasi saglik otoriteleri
oOzellikle HIV pandemisi olan bélgelerde heterosekstiel erkeklere HIV bulagsmasinin dnlenmesi igin siinnet 6ner-
mektedir.

Yenidoganlarda istege bagli stinnet tartismalidir. Yenidogan siinneti konusunda American Academy of Pe-
diatrics (The American Task Force on Circumcision) 1989 yilinda “yenidodan stinnetinin tibbi yararlari ve avan-
tajlari yaninda dezavantaj ve riskleri de vardir” saptamasini yapmistir. American Academy of Pediatrics (AAP),
2012 yilinda yenidogan siinneti konusunda durum degerlendirmesi yapmistir. Buna gére “Uriner enfeksiyon,
HIV'in heteroseksuel bulasma ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklarin bulagsma riskini dnemli oranda azalt-
mak gibi sagdlik yararlarina ragmen, tim erkek yenidoganlara rutin stinnet 6nermek uygun degildir. Yararlarini
bilerek yenidogan siinnetine ailelerin karar vermesi ve bunun igin ddeme yapmasi yeterlidir. Siinnet karsiti
gorislere ragmen, ABD'de yenidodan siinnet orani %60’lar dolayindadir.

Siinnet Kondrendikasyonlari

Sinnet isleminin kontrendikasyonlar azdir. Stabil olmayan, hasta veya prematir yenidoganlara stinnet uygu-
lanmamalidir. Anorektal anomali ve miyelomeningosel bulunan yenidoganlara da stinnet uygulanmaz.

Cerrahi dlizeltmelerinde stinnet derisi kullanilacagindan hipospadiyas, epispadiyas, megalouretra, webbed
penis ve kordi varliginda siinnet uygulanmamalidir.

Ailesel kanama hastali§i Oykusu olanlara hematolojik degerlendirme yapilmalidir. Yenidoganlar hari¢ he-
mofili, stinnet igin kontrendikasyon olusturmaz. Hemofili ve diger pihtilasma bozuklugu olanlarda eksik pihtilag-
ma faktérlerinin inflizyonu ve cerrahi sirasinda lokal fibrin yapistiricilar kullanarak siinnet glivenle uygulanabilir.

Siinnet Yasi

Sinnet genellikle ergenlik cagi dncesi yapiimaktadir. Yeni dogan (ilk 2 haftalik) ddnemi cerrahi islemin kolayhgs,
bebekte yara iyilesmesinin hizli olmasi, stinnet sonrasi bakimin kolayligi ve psikolojik travma olusturmamasi
nedeniyle en ideal yas olarak kabul edilmektedir. Her yasta stinnet yapilabilir. Kimlik gelisiminin stirmesi, ben
merkeziyetgi ve uyumsuz olmalari nedeniyle 2- 4 yas arasi gocuklarda, zorunlu olmadikga sinnet yapiimamali
ya da yapilacaksa genel anestezi altinda uygulanmalidir.

Suinnet icin Anestezi

Yenidogan siinneti anestezi ve analjezi yapilmadan uygulanabilir. Yenidoganlar siinnet agrisina birkag saat
sonrasina kadar davranissal, fizyolojik ve hormonal degisikliklerle yanit vermekte, ancak uzun dénemde stinne-
te dair bir sey animsamamaktadirlar. Yenidodan stinnetinde epinefrin veya adrenalin igermeyen %1’lik lidokain
(3-4 mg/kq) ile yapilacak dorsal penil sinir bloku, agri ve stresi azaltmaktadir.

Deneyimler az olmasina ragmen, slinnetten 45-60 dakika 6nce lokal anestetiklerle saglanan topikal anes-
tezi yenidoganlarda ameliyat sonrasi anestezi ve analjezi saglayabilir.

Genel anesteziye 4 ay ile 15 yas arasindaki cocuklarda gereksinim vardir. Genel anestezi ile yapilan siin-
netten sonra birkag gtin stireyle adri tedavisi gerekebilir. Bir-iki yasindan buyuk gocuklar agriyi sonradan anim-
sayabilir. Erken gocukluk déneminde, stinnet sonrasi agrinin giderilmesinde kaudal blok en etkin yontemlerden
biridir. Erigkin stinneti lokal anestezi altinda yapilabilir ve agri bir haftada kaybolur.

Dorsal penil blok, 0.1 mi’/kg dozdaki epinefrin veya adrenalin icermeyen lokal anestetigin ince bir igne ile
simfizis pubisin hemen altindan, penisin suspansuvar ligamentinin her iki yanina ve ventral bélge fasyasina
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enjeksiyonu ile uygulanir. Dorsal vaskuler yapilara zarar verebilecegi ve hematoma yol agabilecedi icin penis
dorsumu orta hatina enjeksiyon yapilmamalidir.

Cerrahi Teknikler:

Aseptik sartlarda dis ve i¢ prepisyum cildinin yeterli eksizyonu, hemostazis, glans ve uretra ile kozmetik gortinu-
miin korunmasi stinnetin temel prensipleridir. Glans penis ortaya konularak, fimozis ve parafimozisin dnlenmesi
cerrahi iglemin temel amaci olmalidir. Siinnet U¢ temel cerrahi ydntemden birisi veya kombinasyonu seklinde
yapilabilir. Bunlar sleeve (iki ylizeyli insizyon), dorsal slit ve kalkan/klemp yontemleridir.

Sleeve veya iki yiizeyli-insizyon teknigi ile siinnet, 6zellikle daha biiyiik gocuklar ve erigkinlere 6nerilir. Bu
teknik uygulanirken 6nce stinnet derisi tamamen geriye retrakte edilerek glans ile prepisyum arasindaki tim ya-
pisikliklar giderilir ve smegma temizlenir. Daha sonra dis sinnet derisi, koronal sulkusun Uzerinden gepecevre
cilt alti dokusunu da icerecek sekilde insize edilir. insizyon ventral yiizde frenulum iizerinde V seklinde yapilir.
Prepisyum retrakte edildikten sonra i¢ prepisyum koronal sulkustan yaklasik 0.5-1 cm uzakliktan gepegevre
insize edilir. Iki insizyon arasinda kalan prepisyal doku kesilerek siinnet derisi eksize edilir. Uygun kanama
kontroli yapildiktan sonra, karsilikli insizyon kenarlari emilebilir stitlirlerle kapatilir. Kanama yoksa sargiya
gerek yoktur.

ikinci yontem, dorsal slit teknigidir. Prepisyumun kolayca retrakte edilemedigi olgularda bu ydntem uygu-
lanir. Once korona iizerinden prepisyum dis derisine gepegevre bir kesi yapilir. Bu kesi ventral yiizde frenulum
uzerinde V seklinde yapilir. Sonra dorsal prepisyum derisine uzunlamasina tam kat bir kesi yapilir ve dnceki
sirkumsizyonel kesi tizerinden prepisyum eksize edilir. Kanama kontrolinden sonra katlar emilebilir stitiirlerle
kapatilir.

Yenidogan siinneti, epitelyal ylizeyleri ezerek ayni anda hemostaz ve eksizyon yapma olanagi taniyan
Gomceo klempi veya Plastibell ile uygulanir. Iki enstriimanin da kullanilabilmesi igin dorsal slit yapmak gerekir.
Toresel siinnetler igin ise Morgen klempi énerilir. Stinnetlerde metal klempin doku lizerinde oldugu durumlarda
elektrokoter kullaniimamalidir. Aksi halde katastrofik elektriksel hasar olusturabilir.
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Morgen klempi Plastibell

Siinnet icin Ameliyat Siiresi

Gomco klempi veya Plastibell ile yapilan yenidogan sinneti 10-15 dakika arasinda strmektedir. Diger yon-
temler ile yapilan stinnetler ise 20-30 dakika arasinda slre almaktadir. Stinnet sonrasi minor kanamalar igin
sargl-bandaj gerekebilir. Stinnet i¢in antibakteriyel proflaksiye gerek yoktur.

Kanama bozuklugu olan ve faktor transfiizyonu gereken olgular disinda stinnet sonrasi hastanede kalin-
mas! gerekmez.
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Siinnet Komplikasyonlari:

Yenidogan gocuk siinnetinde cerrahin deneyimi ve cerrahi teknige bagli olarak komplikasyon orani %0.2-0.6
arasindadir. Yenidogan sonrasi ddnem gocuklarinda ise komplikasyon orani %1.7’e ¢ikmaktadir. Stinnet sonra-
si ciddi komplikasyon orani oldukga dusuktir. Komplikasyonlar daha cok deneyimsiz cerrahlar ve halk arasinda
stinnetgi olarak bilinenler tarafindan yapilan siinnetlerde ortaya gikar.

Kanama: En sik gorilen komplikasyonlardan biridir. Genellikle minér kanama seklindedir ve kompresyon
veya topikal tedavilerle kontrol edilebilir. Asiri kanamalar %0.6 oraninda goriliir ve uval agzi sutirle tedavi
edilebilir. Aspirin almis veya kanama diyatezli olgularda yapilmis stinnetlerde kanamaya bagli kan transflizyonu
gerekebilir.

Enfeksiyon: Sikli§1 %0.2-0.4 arasinda degismektedir. Yara enfeksiyonu Plastibell cihazi ile yapilan stin-
netlerden sonra daha sik gortilmektedir. Antibiyotik tedavisine iyi yanit verir. Bazi ciddi olgularda nekrotizan
fasitis, menenijit ve sepsis gibi yasami tehdit eden bakteriyel enfeksiyonlara rastlanabilir.

Kotii kozmetik goriiniim: Siinnet derisinin yetersiz eksizyonu sonucu ortaya gikabildigi gibi, penis derisi-
nin agiri ekzisyonu da deri agisindan penisin ¢iplak kalmasina (penile denudation) yol acar. insizyon hattinin
aclimasi daha gok Gomko klempinin kullanildigi olgularda ortaya gikar ve ereksiyonlar da bu duruma yardim
eder. Bu durumda yara, derinin rejenerasyonu ile iyilesir veya yeniden cerrahi onarim gerekir. Penis govdesin-
den asir deri eksizyonuna bagli gémiik ya da cadir penis ortaya gikabilir. Penis govdesinin derisi normalde
tystzdur. Asiri penis derisi eksizyonu tlyll olan radiks penis ve skrotal derinin penis gévdesine dogru gekil-
mesini saglayarak killi penise yol acabilir. Penis govde derisinin agiri ekzisyonu ile birlikte stinnet i¢ derisinin
yetersiz ekzisyonu yapilmis ise, kontraktlr gelismesi sonucu, olgularda sekonder fimozis gelisebilir.

Penil amputasyon: Sinnete bagl amputasyon nadiren gorilir, ancak glans ucunun kesilmesi nadir de-
gildir. Ozellikle klemple yapilan geleneksel siinnetlerde sik gérillir. Glans ucunun kesilmesi konservatif tedavi
edilirken, amputasyon igin reimplantasyon gerekir.

Uretrokutanoz fistiil: Klemp veya plastibell stinnetlerinden sonra gérilebilir. Fistilin olusmasindan iret-
ranin klemp iginde kalmasi veya kanamay! kontrol iin freniluma atilan siturler sorumlu tutulmaktadir. Tedavisi
cerrahidir.

Deri kopriileri: Siinnet sonucu penis gévdesi derisi ile glans arasinda cilt koprileri gelisebilir. Prepisyum
i¢ derisinin glanstan yeterli sekilde ayriimamasi, cilt koprisu gelismine yol agabilir. Cilt kdpriileri penil kurvatire
yol acabilir ve cerrahi olarak dizeltilir.

idrar retansiyonu: Siinnet sonrasi siki bandaja bagli iiriner obstriiksiyon ve iiremi ortaya ikabilir. Daha
buylk cocuklarda agri ve korku Uriner retansiyona yol acabilir.

Meatal stenozis: Frenular arterin baglanmasina bagli iskemi veya slinnet sonrasi gelisen meatitler meatal
stenoza yol agabilir. Bu tablo Meatoplasti ile tedavi edilir

inkI'Lizyon kistleri: Stinnet hattinda epidermisin cilt altina inverte olmasi veya yara igine smegma implan-
tasyonu inkliizyon kisti olusumuna yol agar. Tedavisi cerrahidir.

Cinsel iglevler: Metodolojik ve dlglim yéntemlerindeki sorunlara ragmen istege bagli yenidogan ve daha
sonraki yaslarda yapilan geleneksel stinnetin erkek cinsel islevlerini degistirmedigi kabul edilir.

Penil duyu kaybi: Penis safti, glans, frenilum ve stinnet skari gibi penis bélgelerinde, objektif yontemlerle
yapilan duyu testlerinde farkli sonuglar elde edilmistir. Genelde optimal sartlarda yapilan stinnetin penis duyu-
sunda degisiklik olusturmadigi kabul edilir.
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Siinnet Ucreti:

Geleneksel siinnet icin sosyal giivenlik kuruluslari 6deme yapmamaktadir. Tibbi endikasyon sonucu yapilan
stinnetin tcreti, Universite ve kamu hastaneleri igin Maliye Bakanli§i Blitge uygulama talimati, 6zel hastane ve
muayenehaneler igin Tabip Odalarinin saptadidi fiyatlar izerinden belirlenir.

Siinnet Sonrasi Bakim: Siinnet sonrasi penis sargisi genellikle birinci giinde ¢ikartilir. Kaudal blok yapiimamis
olgularda agri kesici olarak parasetamol grubu analjezikler verilebilir. Aspirin kullanilmamalidir. Stinnet cerrahi-
sinden bir hafta sonra hekim kontrolii gerekmektedir.





