COCUK UROLOJI

PREPUSYUM RETRAKTILITESI VE SUNNETLE iLiSKiSi

RETRACTIBILITY OF PREPUCE AND THE ITS RELATION
WITH CIRCUMCISION
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OZET

Bu caligmanin amact Prepusyum retraktilite tiplerinin yaglara gére dagihmini ve siinnet sikhifini saptamak,
prepusyumu retrakte edip etmeme ve siinnet gerekliligini incelemekti.

0-12 yas arasindaki 775 saghkli gocuk prepusyum retraklilite tipleri (n=364) ve siinnetlilerin say1s1 (n=411)
agisindan degerlendirildi. Retraktilite tiplendirmesi: I-prepusyum hig agilamiyor, II-prepusyum sadece meatusun
goriilmesine izin verecek kadar agiliyor, 11I-prepusyum glansin ortalarina kadar inebiliyor, IV-prepusyum sulkus
koronaryusun iizerine kadar inebiliyor, V- prepusyum rahat¢a siyriliyor.

Retraktilite (-30 giinliik bebeklerin % 91.3’iinde 1. ve % 8.3iinde I, Tipken 7-12 yag aras1 cocuklarda L. tip %
1.8, V. Tip ise % 49.1 oramindaydi. Bir yasin altinda siinnet yapilan ¢ocuk oran1 % 1.1 iken 12 yasin iizerinde
stinnetsiz ¢ocuk yokiu. Sadece bir olguda hafif derecede balanit vardi.

Prepusyumun retrakie olmamas: tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar veya balanopostit gibi hastaliklar disinda
stinnet nedeni sayilmamahdir. Ciinkii ¢gocugun yasi biiyiidiikge retraktilite derecesi artmaktadir. Siinnet sikligi da
yasla birlikie artmakiadir ve bislgemizde 12 yasindan biiyiik olup siinnetsiz ¢ocuk bulunmamaktadir.

ABSTRACT

To find out the distribution of prepuce retractibility types and incidence of circumcision for ages and to
evaluate the need for circumcision or retraction of the prepuce.

. 775 healthy boys -between zero to 12 years old- were evaluated for the types of preputial retraction (n=364)
and whether they were circumcised (n=411). The degrees of retraction: I-no retraction of prepuce at all, II-only
external urethral meatus can be seen, Ill-retraction to the half of the glans, IV-retraction above the corona, V-
complete retraction. {

While the ratios of type I and Il prepuce were 91.3 % in 0 to 30 days old boys, the ratios of type I and V for the
boys between 7 to 12 years old were 1.8 % and 49.1 %, respectively,. The ratio of circumcision in boys younger
than one year was 1.1 %, and all boys older than 12 years old had been circumsized. Only one patient had mild
balanitis. : ‘

The difficulty in the retraction of prepuce must not be the reason for circumcision unless there are recurrent
urinary tract infections or balanopostitis, since the degree of retraction improves by the time, spontaneously,
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GIRIS

Bebeklerde ve kiiciik gocuklarda prepusyu-
mun geri itilemedigi yakinmasiyla ¢ok sayida
bagvuru bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin penisleri
biiyiidiikce, aralikh ercksiyonlarla, deri ve glans
arasina debris doldukca yavag yavas retraksiyon
derecesinin arttin bildirilmistir. !

Siinnetin penis ve serviks kanserini azaltti-
gina dair yaymlar mevcuttur ama bu bizim toplu-
mumuz icin siinnet endikasyonu degildir, zaten
geleneksel olarak stinnet yapilmaktadir2 Bu ¢o-
cuklarin prepusyumlarini zorla retrakte etmenin
ya da her retrakte edilemeyen siinnet derisi gor-
diigiimiizde stinnet yapmamn gerekli olup olma-
digin, siinnet yapilmast igin hangi yaslarin uy-
gun olabilecegini ve bolgemizdeki siinnet sikligi-
min yaglara gore dagilimini aragtirdik.

OLGULAR VE YONTEM

Hastanemizde zamaninda dogan saghkl be-
bekler, yenidogan sarilifi nedeniyle yatip bagka
rahatsizhi@ olmayan bebekler, pediatri poliklini-
gine iirogenital sistern rahatsizligi diginda bagvu-
ran bebek ve gocuklar, cesitli kreg ve okullardaki
cocuklar prepusyum retraktilite derecesi ve siin-
net olup olmadiklar agisindan degerlendirildi.
Muayene edilen 778 olgunun iigiinde hipospad-
yas oldugu igin ¢aligma digt birakildi. Yani sira
12 yasmn iizerinde siinnetsiz gocuk bulunamadig1
icin 12 yag lizeri gocuklar caligmaya alinmadi.

PREPUSYUM RETRAKTILITESI

Retraktilite tiplemesi Kayaba ve arkadagla-
rinin tarif ettigi sekilde yapildi (1):

I Prepusyum acilamiyor ve meatus gortii-
lemiyor,

II Prepusyum sadece meatusun goriilmesi-
ne izin verecek kadar acilabiliyor.

III Prepusyum glansin ortalarina kadar in-
dirilebiliyor.

IV Prepusyum sulkus koronaryusun iizeri-
ne, glansla prepusyal derinin birlestigi yere kadar
indirilebiliyor.

V Prepusyum sulkus koronaryus da tama-
men agi1ga gikacak sekilde rahatca siyriliyor.

SONUC

Retraktilite tiplerinin ve siinnetli cocuk sa-
yilariun yaglara gore dagilimi tabloda gosterildi.
Olgularin 364’1 siinnetsizdi ve retraktilite tiplen-
dirmesi yapildi. Diger 411 olgu siinnetliydi ve
yaglara gore siinnet dagilimi agisindan incelendi.
Sadece sekiz yagindaki bir olguda hafif derecede
balanit vardi. 0-1 yas arasindaki 183 bebegin sa-
dece ikisi siinnetliydi. Bebeklerin yagamlarinin
birinci ayindan sonra retraktilite derecesi artma-
sina ragmen ilk bir yas i¢indeki bebeklerinin
prepusyumlarinin 112’sinin retraktilite derecesi 1
iken 37’sinin I1, 11’inin IIT, 14’iiniin IV ve 7’si-
nin ise V idi. Yas ilerledikge, tabloda goriildugii

Tablo 1: Retraktilite tiplerinin ve siinnetli gocuk sayilarnin yaglara gore dagilimi

-
Retraktilite derecesi
I i I v v Toplam Siinnetli Toplam
Yay n % n % n %o n % n - % | n % n % n
0-30 giin | 84 913 8 8.7 0 00 0 0.0 0 0.0 | 92 100.0 0 00 92
1-11 ay 28 315 | 29 32.5 11 124 14 157 7 7.9 | 89 978 3. 22 91
1-3 yag 12179 12 17:9 18 269 18 269 7 104 | 67 837 | 13 163 80
4-6 yag 2 33 8 13.1 6 98 17 279 |28 459 |61 .58.1 | 44 419 105
7-9 yas 1 25 4 9.3 5 11.6 13 302 |20 465 |43 299 |101 701 144
10-12 yas 0 00 1 83 0 00 4 333 7 583 |12 46 |251 954 263
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gibi retraktilite derecesi artiyordu ve 4. Yagtan
itibaren I ila III arasindaki retraktilite derecesi
belirgin gsekilde azken IV ve V. Retraktilite dere-
celeri fazlaydi. 10-12 yag arasinda olup siinnetsiz
cocuk sayisi az ‘olmasina ragmen 12 ¢ocugun
11’inde (IV ve V. derece) prepusyum rahatca ge-
11 itilebiliyordu.

TARTISMA

Elder 10 giinliik bebeklerin prepusyumunun
epitel yirtilmadan rahatca retrakte edilebilmesi
gerektigini bildirmistir.> Oysa ¢alismamizda 0-
30 giin arasindaki miadinda yenidoganlarin hig-
birinde tip 1L prepusyum bile yoktu. Bir yasin
altindaki 181 bebegin sadece yedisinde prepus-
yum tamamen retrakte edilebilirken (tip V) bir ay
ile 1 yag arasindaki bebeklerin % 63’iinde tip I
ve IT prepusyum mevceuttu. Yagla birlikte retrak-
tilite derecesi artis gésteriyordu. Yedi ile 12 yag
arasinda muayene edilen 406 cocugun sadece
55’1 siinnetsizdi ve bunlarin da sadece % 20°sin-
de prepusyum retraktilite tipleri T-TIT arasindayda.
Kisisel tecriibemize gore siinnet dncesi prepus-
yumla glans arasinda fazla yapisiklik olan ¢ocuk-
larda siinnet sonras: agr1 ve kurut olusumu yapi-
stklik olmayanlara gore daha fazladir. Cocuklar
‘ne kadar kiiciikse, serimizde gériildiigii gibi, siin-
net sirasinda prepusyumun glansa yapigik oldugu
alan daha fazla olacagindan glanstan siyirma is-
lemi gerekecektir. Okul dncesi ¢cagdaki cocuklar
siinnet ederken uyum zorlugu da mevcut olup ge-
nel anestezi ya da ilave sedasyon gerekebilmek-
tedir. Yedi yasin tizerindeki cocuklarin siinnet
edilmesinin hekim ve ¢ocuk agisindan daha rahat
ve morbiditesi az bir islem olacagi kanaatine
varilmigtir.

Siinnetin penis ve serviks'kanserini azalttig
one siiriilmesine ragmen Iskandinav iilkelerinde
siinnetin seyrek olarak yapildig ve penis kanseri-
nin ¢ok diisiik oranda oldugu ve genital hijyenin
cok iyl olmasinin korunmada yeterli oldugu bil-
dirilmistir.2 Kanser endigesi, gelencksel olarak
stinnet yapildigindan toplumumuz igin gegerli
depildir. Uriner enfeksiyon riski bir endise kay-
nagi olabilir. Stinnetsiz yenidoganlarda siinnetli-
lere gore iiriner enfeksiyon riskinin yaklagik 20
kat fazla oldugu bildirilmistir.* Bu artmis risk 5
yasina kadar olan erkek cocuklarn etkilemelkte-
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dir.> Enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla yeni-
doganlara sirkiimsizyon yapilmas1 avantajli ola-
bilir. Ancak tecriibeli bir hekim bu girigimi yap-
malidir, ¢linkii kanama, penil veya tiretral travma
gibi belirgin riskleri mevcuttur.® Olgularimizin
hicbiri yenidogan déneminde siinnet edilmemis
olup bir yagin altindaki 181 bebegin 2’si (%]1.1),
1-3 yag aras1 80 cocufun 13°l (% 16.3) ve 4-0
yas arasindaki 105 ¢ocugun ise 44°t (% 41.9)
siinnetliydi. Stinnet siklig: ilkokul ¢agia dogru
artma gosteriyordu. Ulkemizde yenidogan siinne-
ti ebeveyne onerilen bir durum degildir. Uriner
enfcksiyon riskini azaltmas: agisindan Onerilebi-
lir ancak ¢ogunlugunun gelencksel tarzda siinnet
yaptirmak isteyecegi diisiiniiliirse kabul edebile-
cekleri bir teklif gibi gériinmemektedir.

Serimizde balanit sekiz yagindaki bir olguda
gizlendi. Kayaba ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
balanit oram sadece % 1.5 olarak bulunmus ve
biitiin olgularin 1-5 yag arasinda oldugu bildiril-
mistir.! Bu durumun prepusyumun retrakte edilip

cdilmemesinden degil, okul 6ncesi ¢ocuklardaki

genital hijyenin zayiflifindan ileri geldigi diisii-
niilmistiir. Kiigiik cocuklarda genital bakim ve el
yikamanin 6gretilmesinin siinnetten dnce uygu-
lanmasi gerektigi ongoriilmistiir. Toplumumuz-
da genital bolgenin yikanmas: kiigiik yaslardan
beri 6gretilmektedir ve belki de bu yilizden mua-
yene ettifimiz olgularda balanit ya da balanopos--
tit gibi durumlarla bir olgu disinda karsilailma-
mustir. Taranan olgular farkli sosyockonomik dii-
zeydeydi ve hijyenik kosullan degisiklik goster-
mesine ragmen bu tip olgularla kargilagil-mamasi
genital blgenin igeme sonras: yikanma-siyla
iligkili olabilir.

Bennett ve arkadaglarinin ¢alismasinda epi-
didimit gegiren gocuklarin ¢cogunlugunun siinnet-
siz oldugu gozlenmigtir. Onsekiz yagin altindaki
cocuklarin besi bir yasgin altinda ve siinnetsizken,
dokuzu siinnetli olan 31 cocuk 7 yasinda veya
daha biiyiik olarak bildirilmigtir.” Caligmalarl
Gislason ve arkadaglarimin da bildirmis oldugu
gibi epididimitin ¢ocuklarda bir yasin altinda ve
7 yasin iizerinde sik goriildigii bulgusunu des-
teklemektedir.® Bizim serimizde bir yasin altinda
siinnet oram1 % 1 iken, 7-12 yas arasindaki co-
cuklarin % 62’si stinnetliydi ve 12 yagindan son-
ra stinnetsiz ¢ocuk bulunmadig i¢in bu ¢aligma-
ya daha biiyiik yastaki ¢ocuklar alinmamusti. Epi-




didimit goz oniine alinirsa toplumumuzdaki bir
yas alundaki cocuklar genelde siinnetsiz oldugu
icin risk altinda olmasina ragmen, 7 yasin izerin-
dekiler genelde siinnetli oldugu igin artmig bir
risk stz konusu degildir.

Sonuc olarak, enfeksiyon riski gz Oniine
almirsa, literatiir bilgisi 1g18inda ilk bes yasta, bi-
zim bulgularimiza gére ise prepusyum genellikle
rahat retrakte edilebildigi ve morbidite daha az
olabilecegi igin yedi yasindan itibaren siinnet
yapilmasi onerilir. Daha dnceki bazi aragtirma-
larin dne siirdiikleri verilerin aksine, prepusyu-
mun rahatga retrakte edilebilecegi yas okul dnce-
si caga kadar uzanabilmektedir.
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