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OZET

Prepusyum, erkek cocuklarinda narin olan neonatal iiretral mea'yr minér travmalardan Korumakta,
fakat aym zamanda 6zellikle yasamin ilk yilinda bakteriyel kolonizasyon bilgesi de olabilmektedir. Siinnet
olmamis erkek cocuklarimin bebeklik ¢aginda iiriner sistem enfeksiyonlarina yakalanma riski daha yiiksek
olmasina ragmen bugiin tip ¢evrelerinde prepusyumun ¢ikarilmas ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Bu ¢ahismada, bakteriyel kolonizasyon bilgesi olarak prepusyumun rolii ve bu kolonizasyonun yasa
bagimh olup olmadigini arastirmak amacland.

Yaslar: 3 ay ile 10 yas arasinda (ortalama 45.5 ay) degisen ve ardisik olarak siinnet edilen 64 erkek cocuk
¢alisma kapsamina alindi. Siinnet éncesi tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve prepusyum mukozasindan steril
ekiivyonla kiiltiir alindi. Siinnetten iic ay sonra tiim ¢ocuklardan koronal sulkustan tekrar steril ekiivyonla
kiiltiirler alindi, tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirleri yinelendi.

Siinnet olan ¢ocuklarin hi¢ birisinde siinnet éncesi ve siinnet aminda iiriner enfeksivon dykiisii yoktu.
Siinnet ncesi prepusyum mukozasindan alinan 64 Kkiiltiir 6rne@inin 35’inde (%54.7) iireme oldugu
gizlendi.Bu 35 érnegin 14'ilinde (%40) Proteus mirabilis; 10’unda (%28.6) Enterobacter spp; 7'sinde (%20)
Esherichia coli; 3’iinde (%8.6) Klebsiella spp; 1’inde ( %2.8) Pseudomonas aeroginosa izole edildi.

Prepusyumda kolonizasyon olmayan 29 olgunun idrar kiiltiirlerinde de iireme olmazken kolonizasyon
olan 35 brnegin 4'iinde idrar kiiltiiriinde (%11.4) iireme saptandi. Bunlarin ikisinde Proteus mirabilis, 1’inde
E.coli, 1'inde Enterobacter spp. iiredi. Siinnet o6ncesi alinan prepusyum Kkiiltiirlerinde de aym
mikroorganizmalarin firedigi gozlendi. Siinnet Gncesi prepusyum mukozasindan iireme olan 35 cocufun
yaslari 6-96 ay (ortalama 43.4 ay) arasinda degismekteydi.

Sonug olarak; prepusyumun, yastan bagimsiz olarak kolonize olabilece§ine ve erkek ¢ocuklarinda iiriner
sistem enfeksiyonlarindan korunmada siinnetin énemli bir koruyucu tedbir olduguna inanmaktayiz.
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ABSTRACT

Prepuce protects neonatal urethral mea, which is delicate in boys, but also it provides bacterial
colonization area, especially during the first year of life. Although risk of urinary tract infections is more
higher in uncircumcised boys in neonatal period, today in the medical environment it continues debates
relation with circumcision at present. We aimed whether or not role of the prepuce as bacterial colonization
area and this colonization depend on age in this study.

64 boys ranging from 3 month to 11 years (mean 45.5 months) were circumcised consecutively.
Urinalysis, urine and prepuce cultures were performed to all patients before circumcision. Three months later
urinalysis and urine cultures were repeated; additionally coronal sulcus cultures were obtained.

The prepuce cultures were positive in 35 (54.7%) of the 64 boys before circumcision. Of the 35 positive
culture results, Proteus mirabilis (P.mirabilis) was isolated in 14 (40%), Enterobacter spp. in 10 (28.6%),
Escherichia coli (E.coli) in 7 (20%), Klebsiella spp. in 3 (8.6%) and Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) in
1 (2.8%). Urine cultures were positive in 4 (11.4%) of the 35 prepuce samples: P.mirabilis was isolated in 2
(50%), E.coli in 1 (25%) and Enterobacter spp. in 1 (25%). These microorganisms were identical with prepuce
cultures of the same boys. Of the 35 boys whose prepuce cultures were positive, ages ranged between 6-96
months (mean 43.4).

As a result, we think that the preventing effect of the circumcision is independent from age and we
detected usefulness of circumcision in protecting from urinary tract infections and bacterial colonization.
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GIRIS mun bazi toplumlarda kesilmesi, ¢ikarilmasi ge-
Prepusyum, eski Roma’dan beri bazi top- lenegi siirdiiriilmektedir. Bugiin tip ¢evrelerinde
lumlar tarafindan dinsel nedenlerle cerrahi bir is- prepusyumun g¢ikarilmass ile ilgili tarigmalar ha-
lemle gikariimaktadir'. Giiniimiizde de prepusyu- len devam etmektedir. Prepusyumun bakteriyel
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kolonizasyon bélgesi oldugu genel kabul goéren
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bir goriistiir

Bu galismadaki amag, prepusyumun bakteri-
vel kolonizasyon agisindan roliinii ve bu koloni-
zasyonun yasa bagimh olup olmadigint arastir-
mak idi.

GEREC ve YONTEM

Toplu olarak siinnet edilen (ardisik olarak)
64 erkek ¢ocuk g¢alisma kapsamina alindi. Yasla-
r1 3 aylik ile 10 yas arasinda degismekteydi (ort.
yas 45.5 ay). Cocuklarda siinnet 6ncesi ayrintili
bir anamnez alind1 ve sistemik muayeneleri ya-
pildi. Yine siinnet oncesi tam idrar tahlili, idrar
kiiltiiri ve prepusyum mukozasindan steril ekiiv-
yonla kiiltiir alindi. Stinnet sonrasi higbir kompli-
kasyon geligmedi. Siinnetten {i¢ ay sonra tiim ¢o-
cuklardan koronal sulkustan tekrar steril ekiiv-
yonla kiiltiirler alindi. Tam idrar tahlili ve idrar
kiiltiirleri yinelendi. Alinan kiiltiir 6rnekleri kanli
agar ve Mac Conkey agar besi yerlerine ekilerek
18 saat 37 C'de inkiibe edildi. Uremeli érnekler
klasik yontemlerle tanimland.

istatistiksel analiz: Siinnet Gncesi prepus-
yum mukozasindan ve sonrasinda koronal sul-
kustan ahinan kiiltiirlerde tiremenin yasla iligkisi-
ni arastirmak amaciyla yas gruplarina gore tireme
sonuglart ki-kare testi ile degerlendirildi. Tiim is-
tatistiksel analizler Epilnfo 6.0 program ile ya-
pildi.

BULGULAR

Siinnet olan ¢ocuklarin higbirisinde siinnet
dncesi ve siinnet aninda tiriner enfeksiyon oykii-
sii yoktu. Siinnet éncesi prepusyum mukozasin-
dan alman 64 kiiltir 6rneginin 35’inde (%54.7)
anlamh treme gozlendi. Prepusyum mukozasin-
dan iiretilen mikroorganizmalarin dagilim tablo
I'de gosterilmistir.

Siinnet éncesi alman 64 idrar kiiltiiriiniin
4’iinde iireme oldu. Dagihmi tablo 1'de gosteril-
mistir. Siinnet dncesi prepusyum mukozasindan
iireme olan 35 ¢ocugun yas dagihmlar 6 ay ile
96 ay arasinda degigmekte idi (ort. 43.4 ay) (p=
0.46, X2=1.52) (tablo 2).

Bu 35 gocugun 11 tanesi (%31.4) 5 yas ve
tizeri idi. Pozitif kiiltiirler ve yaglar arasinda an-
lamh bir iligki yoktu.

Prepusyum | [drar kiiltiirii
Patojen (f‘OCUk Yo Gocuk %o

sayisi sayisl
Proteus Mirabilis 14 40 2 50
Enterobakter spp 10 28.6 | 2
Esherichia Coli 7 20 1 25
Klebsiella spp ) 8.6 - .
Psf:.ud(')m{mas | 28 i i
Aeroginosa

Tablo 1. Siinnet dncesi prepusyum mukozasindan iretilen
mikroorganizmalarin ve pozitif idrar kiltarlerinin dagilimi

Yas Kiiltiir (+) | Kiiltiir (-) Toplam
(y1l) No (%) No (%) No (%)
0 4 (%57) 3 (%43) 7 (100%)
1 9 (%69) 4 (%31) 13 (100%)
2ve
1 2 (G or,
tizeri 22 (%50) 22 (%50) | 44 (100%)

Tablo 2. Prepusyum kiiltiirlerinin yaglara gore dagilim

[drar kiiltiirlerinde proteus iireyen iki vaka-
nin siinnet éncesi alinan prepusyum kiiltiirlerinde
de proteus iiredi. idrar kiiltiiriinde E. coli Gireyen
vakanin siinnet oncesi alinan prepusyum kiiltii-
riinde proteus iiredi. idrar kiiltiiriinde Enterobak-
ter spp iireyen vakada siinnet ncesi alinan pre-
pusyum kiiltiiriinde yine Enterobakter iiredi.

Stinnet oncesi idrar kiiltiirlerinde iireme
meydana gelen 4 gocuga siinnet sonrasi ileri tet-
kikler yapildi. Uriner sistemleri radyolojik olarak
incelendi (USG+Voiding sistoiiretrografi). Vaka-
larin dordiinde de sonuglar normal olarak bulun-
du. Bu gocuklarmn siinnet sonrasi 3. ayda yapilan
idrar kiiltiirlerinde tireme olmadig i¢in ilave bir
tedaviye gereksinim duyulmadi.

64 ¢ocugun siinnetten sonra 3. ayda yapilan
idrar kiiltirlerinin higbirisinde iireme olmadi.
Stinnetten sonra 3. ayda koronal sulkustan alinan
kiiltiir érneklerinin higbirisinde tireme olmadi.

TARTISMA

insanlik tarihi boyunca prepusyuma cerrahi
olarak bir ilgi olmustur. Siinnet, kayith olarak bi-
linen en eski operasyonlardan birisidir’. Ritual
(dini) nedenlerle siinnet, hala yaygin olarak ya-
pilmaktadir. Ulkemizde de siinnet erken bebeklik
ve ¢ocukluk ¢agi boyunca dini inaniglar nedeni
ile rutin olarak yapilmaktadir. Dini nedenlerle
yapilan siinnet, bundan sonrada bir ¢ok topluluk-
ta ve kiiltirde devamh olarak yer alacak olan bir
cerrahi islem oldugu i¢in siinnetin tibbi faydasi-



nin olup olmadigi bir ¢ok aragtirmaya konu ol-
mustur,

Prepusyumun, bebeklerin altlar degistirilir-
ken glansi inflamasyondan ve feges kontaminas-
yonundan koruduguna inanilmaktadir. Prepus-
yum, ayrica erkek gocuklarinda narin olan neo-
natal iiretral mea’y:r minér travmalardan da koru-
yucu bir gérev gormektedir. Prepusyumun; infla-
masyon, fimozis, parafimozis, travma, malignite
nedeniyle tibbi dikkat gerektirmesine ragmen, 5
yasindan sonra (dogal olarak spontan bir sekilde
glanstan ayrilmasindan sonra) biiyitk bir fonksi-
yona sahip degil gibi gozitkmektedir®”

Siinnetin tibbi endikasyonlari ise sirhdir,
Gergek fimozis veya parafimozis baslica siinnet
endikasyonlarindandir. Tekrarlayan balanitis a-
taklar1 da siinnet endikasyonudur. Penil karsi-
nomdan korunmada siinnetin etkili bir yontem
oldugu genel kabul gérmektedir. Buna Kargin
siinnet edilenlerde de penil karsinom bildirilmis-
tir®.

Uriner sistem enfeksiyonlar (UTI) ise be-
beklik ¢agi boyunca sikg¢a kargilagilan bir bakte-
rivel hastaliktir. UTI, renal skar olusumu ve se-
kellerinden sakinmak igin tedbirlerin alinmasini
ve takiplerinin yapilmasini gerektiren bir hasta-
liktir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin patogene-
zisinde bakteriyel kolonizasyonun yerinin bir
faktor olup olmadigimi determine etmek igin bir
¢ok ¢aligma yapilmigtir. Bu ¢alismalarda prepus-
yumun varhigi sorgulanmugtir. UTI prevalansinin,
siinnet olmamis gocuklarda yasamn ilk yilinda
arttigi ilk olarak 1980 lerde tespit edilmistir. O
zamandan beri yapilan bir ¢ok galismada UTI’ya
karst tiim yaglarda &zellikle bebeklik ¢aginda
siinnetin koruyucu etkisi dogrulanmugtir®’. Uri-
ner enfeksiyon gelisiminin okul ¢ag! dncesinde
siinnet olanlara nazaran olmayanlarda daha muh-
temel oldugu ileri siiriilmektedir®.

Prepusyum, assandan iiriner enfeksiyonlara
yol acan organizmalar i¢in bir kaynak olustur-
maktadir (Cuf—dc-mc)“. Prepusyumun, bir bakte-
riyel kolonizasyon bolgesi olabilecegi kabul edil-
mektedir. Siinnet olmamis gocuklarda bakteriyel
ve konaga ait faktorlerin bir kismi UTT'nin bii-
yiik bir kisminin sebebi olabilir.

Siinnet olmamislarda UTI’ya egilimin nede-
ni olarak en biiyiik faktériin muhtemelen bakteri-
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yel yapisma ve mikrobiyal kolonizasyon ile ilis-
kili oldugu diisiiniilmektedir.

Uropatojenik organizmalarin iiretral mea’da
ve periiiretral bélgede kolonize oldugu gosteril-
mistir’. Ayrica prepusyumda bu patojenlerin an-
lamli derecede yiiksek konsantrasyonlara sahip
oldugu da gosterilmistir. Prepusyumun varlig
bakteriyel yapismaya izin vermektedir. Fussell
ve arkadaglarinin galigmasinda iiropatojenik bak-
terilerin, ozellikle E. Coli'nin keratinize ekster-
nal yiizey yerine ézellikle prepusyumun i¢ muko-
zal yiizeyine yapistigi gosterilmistir'®. Bir ¢ok
arastirmaci | yasin altindaki ¢ocuklarda prepus-
yum ve iiriner enfeksiyon arasinda iligki oldugu-
nu gostermistir. Schoen ve arkadaglart UTI'nin
insidansinda artis ile siinnet derisinin varhig ara-
sinda bir iliski oldugunu gostermisler.

Schoen ve arkadaslarinin galigmasinda, er-
ken bebeklik ¢aglarinda siinnet edilmemis erkek
gocuklar1 arasinda firiner sistem enfeksiyonlari-
nm sik oldugu ve UTI'nin tedavi maliyeti fazla
olan bir hastalik oldugu ileri siriilmektedir. Be-
beklik gaginda siinnet olmamuslarda iiriner sis-
tem enfeksiyonu sikhigt bir ¢alismada %]1.1 ola-
rak bildirilmistir’. Schoen ve arkadaslari ise %
2.2 olarak bildirmistir®. Schoen ve arkadaslarinin
calismasinda, iiriner sistem enfeksiyonu saptanan
cocuklarin %86’smin siinnetsiz oldugu gozlen-
mis. Yine bu ¢ahismada, erken bebeklik done-
minde yapilan siinnetin yagsamin ilk yilinda UTI
insidansinda 9.1°lik azalma meydana getirdigi ve
ozellikle de ilk ii¢ ayda yapilan siinnetin UT1'dan
koruyucu bir 6zelliginin oldugu vurgulanmakta-
dir. Ozellikle ilk 6 ayda siinnet derisinin varligi-
min periiiretral bolgede iropatojenlerin yiiksek
konsantrasyonlari ile uyumlu oldugu bildirilmis-
tir''. Bu calismada erkek veya kiz bebeklerin iri-
ner sistem enfeksivonlarindan esit olarak etkilen-
digi bildirilmigtir. Bu ¢alismada stinnet olmamig
erkek bebekler, kizlar ile karsilastirildiginda esit
oranda iiriner enfeksiyonlara yakalandigi, fakat
siinnet olanlarda iiriner enfeksiyonlarin daha az
goriildiigi bildirilmistir.

UTI’larinin geg¢ donem komplikasyonu re-
nal skarlasma’dir. Yasamn ilk bir yili esnasinda
meydana gelen iiriner sistem enfeksiyonlarinin
%90’nindan fazlasinda bobrekler tutulmaktadir'®,
Bu nedenle, yiiksek ategi olan bebeklerde ve kii-
¢iik ¢ocuklarda bu ategin kaynag olarak iiriner
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sistem enfeksiyonlari da diistiniilmeli  ve buna
yonelik tani parametreleri istenmelidir.

Yapilan bir ¢alismada, periiiretral ve iretral
meadan yapilan siiriintii kiiltiirlerinde  proteus
mirabilis, siinnet olmamuslarda %22.6, siinnet
olanlarda %1.7 oraninda bulunmus. Yine bu ¢a-
lismada, glans gevresi ve intratiretral kiiltiirlerde
en sik gozlenen patojen E. Coli oldugu gozlen-
mis"’. Bir baska ¢alismada ise operasyon oncesi
ve siinnetten 3 ay sonra periiiretral bakteriyel flo-
ra drnekleri alinmig. Siinnet éncesi %52 oraninda
iiropatojen iiremis (en sik E. Coli). Siinnet sonra-
s1 cocuklarin higbirisinde tireme olmamis®. Bizim
¢alismamizda ise siinnet dncesi yapilan periiiret-
ral kiiltiirlerde P. mirabilis %40 , E. Coli ise %20
olarak bulundu. Siinnet sonrast yapilan idrar ve
koronal sulkus siiriintii kiiltiirlerinin hi¢ birisinde
iireme olmadi. Bir ¢alismada, siinnet olmayan er-
kek bebeklerde yasamin ilk yilinda glans iizerin-
de lokal bakteri kolonileri anlaml olarak yiiksek
bulunmus (6zellikle fimbriali E. Coli olmak iize-
re ijmpamjcnler)i, Bu c¢alismada, elektron mik-
roskopisi ile yapilan inceleme sonucunda glansin
skuaméz yiizeyi ile karsilastinldiginda iiropato-
jenlerin tercihen siinnet derisinin mukozal yiize-
yine baglandigi gésterilmis.

Bu g¢aligmada bildirilen sonuca gore siinnet,
prepusyumdaki bakteriyel kolonizasyonu onle-
mektedir ve ayrica renal sekel geligebilme riski-
nin en yiiksek oldugu yasammn ilk yilinda iiriner
enfeksiyon riskini de azaltmaktadir,

Bizim yaptigimmz g¢alismada, siinnet olan
cocuklar ii¢ gruba ayrigtirilarak sonuglar deger-
lendirildi. Yasamun ilk yihndaki 7 bebekte pozitif
prepusyum Kkiiltiir sayisi 4 idi (%57). 12-24 aylik
13 gocu@un ise 9’unda (%69) prepusyum kiiltiirii
pozitif idi. 2 yas ve iizerindeki 44 gocugun 22’-
sinde (7%50) prepusyum kiiltiirii pozitif geldi. Ya-
pilan istatistiksel analiz sonucunda, prepusyu-
mun bakteriyel kolonizasyon bélgesi olmasinm
yastan bagimsiz oldugu ortaya konuldu..

SONUC

Uriner sistem enfeksiyonlari, stinnet olma-
mis ¢ocuklar arasinda rélatif olarak siktir. Bu en-
feksiyonlar ciddi akut veya geg¢ donemli morbidi-
teye yol agabilmektedir. Erken tani, uygun tedavi
ve yakin takip, friner sistem enfeksiyonlarina
bagh renal skar’dan korunmada &nemli 6nlem-

414

lerdir. Stinnet olmams ¢ocuklarin iiriner sistem
enfeksiyonlarina egiliminde en onemli faktor,
muhtemelen prepusyumun mikrobiyal kolonizas-
yonu ve bakteriyel yapismasidir. Siinnet olmamis
gocuklarda prepusyum bilinen liropatojenik mik-
roorganizmalara barinak saglamaktadir. Siinnet
ise {diriner sistem enfeksiyonlarindan korunma
yontemi olarak kullamlmaktadir,

Bakteriyel kolonizasyonun oOnlenmesi ve
tiriner sistem enfeksiyonlarindan korunmada stin-
net, yasamin ilk yilinda énemli bir faktér olmasi-
nin disinda daha biiyiik ¢ocuklarda da siinnetin
bu faydasimi ¢alismamizda saptadik. Prepusyum
i¢ epitelinin bakteriyel kolonizasyonu okul ga-
ginda ve oncesinde de miimkiin olabilmektedir.
Biz siinnet derisinin varligmin iriner sistem en-
feksiyonlarinin patogenezisinde konaga ait bir
faktor olarak onemli bir etmen olduguna inan-
maktayiz.

Sonug olarak, siinnetin Koruyucu etkisinin
yastan bagimsiz oldugunu diisiinmekteyiz.
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