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Male Circumcision: Unending Debate
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Siinnet, glans penisi saran prepusyum ya da siinnet derisi denen,
ici mukoza kapli deri parcasinin kesilerek ¢ikarilmast demekeir.
Bu islem diinya tarihinde muhtemelen iizerinde en ¢ok tartisilan,
en eski cerrahi islemlerden biridir. Siinnet, dncelikle diinyanin
belirli bélgelerinde dini ve kiiltiirel inanglar sebebiyle yapilirken
bazen de cesitli tibbi endikasyonlarda yapilmaktadir. Bu maka-
lede tilkemizde de ¢ok yaygin olarak yapilmakta olan siinnet ile
ilgili son bilgilerin literatiir egliginde incelenerek 6zetlenmesi ve
ozellikle siinnet ile ilgili tartsma konularinin irdelenmesi amag-
lanmustir.
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ABSTRACT

Circumcision, foreskin surrounds the penis called the glans pre-
pusyum, mucous-covered means the removal by cutting a piece of
skin. This process is probably the most discussed in the history of
the world, is one of the oldest surgical procedures. Circumcision is
primarily due to religious and cultural beliefs in certain parts of the
world, while it is sometimes carried out in the absence of various
medical indications. In this article, in our country, circumcision
is being done very widely in the literature by examining the latest
information on are summarized, and especially the debate about
circumcision is intended to examine issues of.
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Giris

Siinnet, diinyada en gok yapilan ve insanlik tarihinin en eski ameliyatlarindan biridir (1). Gegmisinin 15000 yil éncesine kadar da-
yandig1 tahmin edilmektedir. Avustralya yerlilerinin giiniimiizde siinneti ¢cakmak tagindan olugturduklart kesici aletlerle yapmalari,
bu operasyonun prehistorik donemden kaldig1 konusunda dnemli bir ipucu vermektedir (2). Bir cerrahi girisim olarak siinnet ilk kez
yaklagik 6 bin yil 6nce, Eski Misir dénemine ait Ankh-Ma-Hor tapinagindaki duvar kabartmasinda tarif edilmistir (2, 3). Musevilerin
“bris-milah” adini verdikleri dini térenle erkek cocugun dogumunun 8. giiniinde siinnet yaptirmalart dini bir emirdir. Ancak, Islami-
yette farz olmadig1 halde, erkegin miisliimanliginin belirtisi haline gelmistir (2, 4). Ulkemizde erkeklerin yaklasik %98,6’st siinnetlidir
ve hemen hemen tamamt dini ya da geleneksel nedenlerle yapilmakeadir (1, 5). Tibbi nedenlerle stinnet ilk kez 19. yiizyilda yapilmaya
baslanmugtir. 1891 yilinda Remondino siinnetin ubben yararlt bir girisim oldugunu vurgulayarak alkolizm, epilepsi, astum, eniiresis,
fiuk ve gut gibi baz1 hastaliklardan korunmada etkin oldugunu éne siirmiistiir (6). 20. yiizyilin ilk yarisina kadar genellikle siinnet
lehinde ¢tkan arastirmalar, ozellikle Ingilizce konusulan iilkelerde tbbi siinnetin siklikla yenidogan doneminde yapilmak iizere yaygin-
lagmasina neden olmustur (7). 1949 yilinda Gairdner yazdig1 makalede rutin siinneti sorgulayarak siinnet derisinin dzellikleri ve 6ne-
mini vurgulamugtir (8). Bu makaleden sonra, sirastyla Ingiltere, Kanada ve ABD'de Cocuk Hastaliklari Dernekleri rutin siinneti tavsiye
etmekten vazgegmis ve stinnet oranlari bu tilkelerde belirgin olarak diismiistiir (7). Stinnetin gocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarini
(IYE) belirgin olarak diisiirdiigiiniin gézlenmesi ile 2012 yilinda Amerikan Cocuk Hastaliklari Akademisi (AAP), yeni bir bildirgeyle
karar daha ¢ok aileye birakan tarafsiz bir konum almigtir (9). Ancak siinnetin diisiik riski ve bilinen yararlart nedeniyle ve AAR US
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Joint United Nations Program on HIV/AIDS
(UNAIDS) ve Voluntary Medical Male Circumcision (VMMC) tarafindan yapilan olumlu agiklamalar sonucu stinnet giintimiizde
diinyada yaygin hale gelmistir (1). Bugiin, diinyadaki tiim erkeklerin %37,7 oraninda siinnetli oldugu tahmin edilmektedir (1).

Siinnet teknikleri
Diinya ¢apinda en sik yapilan ameliyatlardan biri olan siinnet bircok farkli ydntemle yapilabilir. Her bir yontemin amact,
kanama veya diger komplikasyonlari azaltarak en iyi kozmetik goriiniimii saglamakeir (10).
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Siinnet dorsal slit, shield-klempler (Mogen klempi, Plasti-
bell®, Gomco klemp, Zhenxi ring, Tara klemp, Smart klemp,
Shang Ring®, Prepex® device) ve cerrahi (Sleeve rezeksizyon)
olarak ii¢ ana yontemden biri ya da bunlarin kombinasyonla-
riyla yapilabilir (11). Bunlarin disinda siinnet havyasi denilen,
kesme ve yakma islemini ayni anda yapan el cihazlari ile de
siinnet yapmak miimkiindiir. Ancak bu cihazlar pratik olma-
sina karsin termokoter etkisiyle penisin sinir yapisina zarar
verebildiginden kullanilmast 6nerilmemektedir (12).

Van Haute ve ark. (10) 2-OCA (2-Octyl cyanoacrylate) adli doku
yapistricist ile stitlirsiiz yapuklart siinnetin, standart dikili yapi-
lanlara gore daha kisa ameliyat siiresi, daha az agr1 ve mitkemmel
kozmetik sonuglar ile daha tistiin oldugunu bildirmiglerdir.

Yapilan deneysel bir ¢alismada ultracision harmonic scalpel
(UHS) ile kdpeklere siinnet islemi uygulanmis ve geleneksel
siinnet yontemlerine gére daha hizli ameliyat siiresi, daha az
kanama ve daha az komplikasyon oranlart bildirilmistir (13).

Giiniimiizde siinnet isleminde hemostaz i¢in monopolar ve bi-
polar elektrokoterler yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢a-
ligmalarda elekerokoterlerin birbirlerine kargi tstiinliikleri sapta-
namamis olsa da, bipolar koterlerin diisiik enerjili olmalarindan
dolay1 penil cerrahide tercih edilebilecegi bildirilmistir (12).

Siinnet endikasyonlar:

Penisin normal anatomisinde siinnet derisi, glans penisi ortaya
ctkaracak kadar geri ¢ekilebilmelidir. Stinnet derisinin normal
olarak geri ¢ekilememesi ve glans penisin goriiniir hale gel-
memesi durumu fimozis olarak adlandirilmaktadir (14). An-
cak yenidoganlarin ¢ogunlugunun penisi fimotiktir. Aralikls
ercksiyonlar ve i¢ epitelin keratinizasyonu ile siinnet derisi
gocukluk ¢aginda zamanla geri ¢ekilebilir hale gelerek fimozis
genellikle ortadan kalkmaktadir (15). Nitekim 3 yagina ula-
sildiginda fimozis orani %10’a, 6 yasinda %8’e ve 16 yasinda
%1’e diismektedir (16). Bu yiizden ¢ocukluk dénemindeki
fimozisi fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayirmak gerekir.
Patolojik ya da edinilmis fimozis, tekrarlayan balanit, Balani-
tis kserotika obliterans ve adhezyonlara neden olabilmektedir
(14). Fizik muayenede stinnet derisi hafif retrakee edildiginde,
siinnet derisi u¢ kismi skarlasmis bir halka goriiniimiinde ise
bu patolojik fimozis, normal mukoza goriiniimiinde ise daha
ok fizyolojik fimozis olarak degerlendirilmekeedir (14).

Stinnetin kesin tibbi endikasyonlari, patolojik fimosis, para-
fimosis, baz1 penis travmalart ve cocuklarda tekrarlayan IYE
olarak kabul edilmektedir (3, 6-9). Ancak fimozisin bakteriyel
kolonizasyon iizerine etkisi olmadig1, bu nedenle de IYE icin
kesin endikasyon olmayabilecegi hakkinda caligmalar da var-
dir (17). Bunun diginda fizyolojik fimozis, ¢ok uzun siinnet
derisi, tekrarlayan balanit ve balanopostit ile tiriner sistemin
konjenital anomalileri siinnet icin goéreceli endikasyonlardir
(7, 18). Cok merkezli yapilan bir ¢alismada, vezikoiireteral
reflii ya da prenatal hidronefroz tespit edilen ¢ocuklardan siin-
net olmayanlarda IYE %63 oraninda gozlenirken siinnet ya-
pilanlarda bu oran %19 olarak saptanmusur (19). Konjenital
tirolojik anomali ile dogan cocuk yasadig: tilke kiiltiiriiniin
gerektirdigi sekilde zaten siinnet olacaksa, bu ¢ocuklarda bu
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tiir anomaliler tespit edildiginde beklenmeksizin siinnet ya-
pilmast uygun olacakur.

Siinnet kontrendikasyonlar:

Siinnet, prematiire bebeklerde, ailede ya da bebekte kanama di-
yatezi olanlarda ve gelecekeeki operasyonda siinnet derisinin kul-
lanilabilecegi dis genital organ anomalileri olan gocuklarda yapil-
mamalidir. Bu anomaliler hipospadias, epispadias, gomiilii penis,
megaloiiretra, kordi, webbed penis ve penoskrotal fiizyondur (7,
14). Bu anomalilere sahip ¢ocuklara rutin siinnet yapilmast halinde
ileride penis igin cilt greftlerine gerek duyulabilir. Ozellikle webbed
penis ve penoskrotal fiizyon rutin muayene esnasinda gozden ka-
cabilir ve penoskrotal fiizyonlu bir bebekte rutin siinnet yapilmasi
iyatrojenik gomiilii penis olusumuna neden olabilir (7, 8).

Siinnet komplikasyonlari

Stinnet, zor olmayan ve rahat tolere edilebilen bir cerrahi iglem-
dir. Cerrahi islem standartlarina uyularak yapilan siinnet son-
rast mortalite ve morbidite ¢ok diisiikiir. Stinnetin enfeksiyon,
hematom, yetersiz siinnet derisi eksizyonu, siitiir reaksiyonu,
eksternal iiretral meada darlik, tiretra fistiilii, penil derinin agirt
eksizyonu ve glansa yapisan cilt kopriisii gibi birgok kompli-
kasyonlari olmasina ragmen en sik kargilagilan komplikasyonu
kanama, en ciddi komplikasyonu ise glans ampiitasyonudur.
Ayrica stinnet sonrast yapilan siki bandaj nadir de olsa penil
gangrene yol acabilmektedir (12). Literatiirde siddetli kanama
ve nekrotizan fasciitis sonrast kaybedilmis olgular bildirilmistir
(20, 21). Stnnet uygulamasinda tespit edilen komplikasyon
oranlarinda belirgin farkliliklar vardir ve %0,06dan %55’¢
kadar degisen oranlar rapor edilmistir (22). Gelismekte olan
iilkelerde geleneksel siinnetgilerin yapug siinnetlerde kompli-
kasyon oranlari ise %85 seviyelerine kadar ¢ikmakeadir (23).

Bazmamoun ve ark. (24) tarafindan yapilan 400 vakalik bir ¢alisma-
da, iki yas alunda cocuklarda ve yenidoganlarda siinnet sonucu ko-
runmasiz kalan penisin ucunun ve eksternal {iretral meatusun ¢ocuk
bezine ve kendi derilerine stirtiinmeleri sonucu meatal stenoz geligebi-
lecegi ve bunun da bezli cocuklarda siinnet sonrast 6 ay boyunca penis
ucuna siiriilen vazelin ile tamamen énlenebildigi rapor edilmistir.

Tartigma

Siinnetin ilk uygulamaya baslandig; yer olarak kabul edilen Kuzey
Afrika ve Ortadoguda siinnet derisi icinde biriken kumlarin epi-
demik balanite neden olmasi, siinnetin aslinda koruyucu bir halk
saglig1 onlemi olarak yapilmaya baglandigini géstermekeedir (25).
Nitekim Ikinci Diinya Savast esnasinda gollerde savasan Avustral-
yali askerlerin bir kismuinin gecirdikleri epidemik balanit nedeniyle
stinnet olmak zorunda kalmalar1 bu gergegi kanitdamgtr (26).

Bugiin siinnetin kabul edilen en 6nemli faydast ocuklarda IYE
riskini azaltmasidir ve bu fayda 6zellikle 1 yas alti cocuklarda
daha belirgindir (7, 18). Cocuklarda [YE’ye en sik neden olan
fimbriali Escherichia Coli, glansa degil siinnet derisine tutunur
(27). Wiswell ve ark. (28) yapug; calismadan itibaren bu konuda
birgok galisma yapilmis ve siinnet olan gocuklarda IYE gegirme
oraninin, siinnet olmayanlara gore 3,7 ila 10 kat oraninda diistii-
gii saptanmistir (29). Ayrica, [YE gegiren gocuklarin %10’unda
bakteriyemi ve %3-5"inde menenjit olugmaktadir (31). Burada
vurgulanmas gereken, siinnetin sadece IYE riskini azaltmast de-
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gil, bu enfeksiyonun yol acabilecegi 6nemli ve hayat tehdit eden
komplikasyonlari da 6nlemis olacagidir. Siinnet, IYE disinda lo-
kal penis enfeksiyonlarindan korunmada da énemlidir. Yapilan
bir ¢aligmaya gore, stinnet olmamus bir ¢ocukta hayati boyunca
balanit gecirme orani %3,5 olarak saptanmustir (32). Bu oranin,
stinnetin ¢ok nadir yapildig: tilkelerden biri olan Finlandiyada
%7,1 olarak saptanmasi da siinnetin lokal penis enfeksiyonlarin-
dan koruyucu 6zelligini agike¢a ortaya koymakeadir (30).

Diinya Saglik Orgjitii, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ko-
ruma plani ¢ercevesinde rutin siinneti HIVin yaygin oldugu bolgeler-
de 6nermektedir. Stinnet esnasinda HIV-1 hedef hiicrelerinin yogun
bulundugu siinnet derisinin i¢ tabakasi ¢ikarildigindan, siinnetlilerde
HIV porzitiflik oraninda énemli azalma saptanmustir (27, 31). Ancak
yapilan bir baska calismada siinnetli ve siinnetsiz erkekler arasinda
HIV porzitiflik oraninda anlamli bir fark saptanmamasi, HIV enfek-
siyonundan korunma amaciyla yapilan siinnetin gerekgesini zayiflat-
maktadir (32). Cinsel yolla gecen diger hastaliklar da stinnetli erkek-
lerde siinnetsizlere gore %10 oraninda daha az gézlenmistir (25). Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, cinsel yolla bulagan en sik hastalik olan
Human Papilloma Viriis (HPV) siinnetsiz erkeklerin penisinde siin-
netli olanlara gore 3 kat daha fazla bulunmustur (33). Pelvik iltihabi
hastaligin, ektopik gebeligin ve infertilitenin major nedenleri arasinda
yer alan ve HPV'den sonra ikinci siklikta gézlenen cinsel yolla bulagan
hastalik olan Chlamydia enfeksiyonuna ait antikorlar da siinnetsiz er-

keklerin eglerinde stinnetlilere gore 2 kat daha fazladir (27).

Stinnet derisinin varlig1 bile penis kanseri etyolojisinde kabul
edilen en 6nemli faktorlerden biridir (34). Siinnetsiz erkekler-
de smegmanin kanserojen oldugu hakkinda kesin kanit olma-
masina ragmen, kronik irritasyon nedeniyle penis kanserinde
rolii oldugu savunulmugtur (35). Bu yiizden siinnetin penis
kanserini 6nlemede etkin oldugu gosterilmistir (22, 36, 37).
Ancak, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde penis kanseri
insidanst 100 binde 0-2,1 olarak saptanirken, bu oranin siin-
netin ¢ok nadir yapildig: bir iilke olan Japonyada 100 binde
0,3 olarak saptanmast penis kanserinde diger etiyolojik fak-
torlerin de ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koymustur (38).

Yine stinnet ile ilgili olarak sik¢a sorulan sorulardan biri de
siinnetin cinsel hayat {izerine etkisidir. Stinnetli erkeklerin daha
gee bosaldigr ve siinnetin sekstiel fonksiyonlar: direke olarak
olumsuz etkilemedigi bilinmekeedir (25). Stinnet derisinin par-
mak ucu ve dudaklarda bulunan “meissner” cisimcikleri denen
dzellesmis sinir uglarini icerdigi bilinmektedir (39). Kimi ya-
zarlar bu ve heniiz anlagilamamig bazi etkilerinden dolay1 erek-
til, erojen ve belki de glans penisi koruyucu etkisi olan siinnet
derisinin alinmasinin erkegin sekstiel hazzini azaltabilecegini
savunmaktadirlar (39-41). Ancak, Masters ve Johnson yaptik-
lar1 ¢alismada glansin dokunma hissinde stinnetli ve siinnetsiz
erkekler arasinda belirgin fark saptamamuglardir (42).

Siinnet yast ile ilgili olarak énerilen kesinlesmis ve net bir ideal
yas heniiz yoktur. Freud, yagamin 4. ya da 5. yilinda ilginin cin-
sel bolgeye yogunlasugini, fallik-oidipal dénem olarak adlan-
dirilan bu evrede ¢ocugun temel anatomik farkliliklarini keg-
federek kendi cinsel kimliginin temellerini olusturdugunu, bu
nedenle siinnetin bu yas déneminde uygulanmasinin kastras-
yon olarak tanimlanan cinsel organini kaybetme korkusu yara-

tabilecegini belirtmistir (22). Genel olarak bakildiginda genital
bolgeyle ilgili olarak yapilacak miidahaleler i¢in 6nerilen yas 18
ay aludir. Son yillarda tilkemizde de yayginlagmakta olan yeni-
dogan siinnetinin bir takim avantajlart meveuttur (27). Uriner
sistem enfeksiyonlarinin yaklagtk 10 kat azaldigini ve daha este-
tik bir gériiniim sagladigini savunan yazarlar vardir (22). Yine
yenidogan doneminde yapilan siinnetin penis kanseri goriilme
riskini en az 10 kez azaltug bildirilmistir (35). Ozellikle ilk
giinlerde yenidogan bebeklerin kaninda dogum travmasi nede-
niyle strese hazirlik olarak yiikselmis bulunan kortikosteroid,
epinefrin, androjen, tirosin ve endorfin diizeyleri bu dénemde
yapilacak siinnet i¢in bir avantaj olusturmaktadirlar (27). Ye-
nidogan déneminde yapilan siinnetlerde yara iyilesmesi daha
hizlidir ve dikis ihtiyact yoktur. Ayrica ileri yaslarda yapilanlara
gore yenidogan déoneminde yapilan siinnetlerde komplikasyon-
lar ve maliyetler belirgin sekilde diisiiktiir (43).

Stinnet isleminde agri yonetimi ¢ok 6nemlidir. Yenidogan
dahi olsa her hastaya mutlaka anestezi uygulanmalidir. Lo-
kal anestezi, lokal topikal kremlerle ve/veya penil sinir blo-
kajiyla yapilabilir ancak bu yéntemler %10 civarinda yetersiz
anestezi saglamaktadir (43). Ozellikle diisitk dogum agurlikls
yenidoganlarda topikal kremler ciltte irritasyonlar yapabildi-
ginden onerilmemekeedir (43). Sonugta siinnet yenidogan
déneminde lokal anesteziyle yapilabilir ancak bu dénem di-
sinda yapilacak siinnetler eger miimkiinse genel anestezi al-
tinda ve gelismis ameliyathane kosullarinda yapilmalidir (44).

Sonug

Sonug olarak, bahsedilen avantajlarina ragmen binlerce yildir
yapilan siinnetin tubbi endikasyonlar ve gelenekler disinda ko-
ruma amagcli olarak yapilmasi halen tartismalidir ve bu tart-
ma uzun siire devam edecege benzemekredir.
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