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Postnatal donemde iirolojik anomali saptanamayan
antenatal hidronefroz tanih bebeklerde siinnetin
idrar yolu infeksiyonu ve biiylime tuizerine etkisi

Klinik Arastirma

The effect of circumcision on urinary tract infection and

growth in infants without any detected postnatal urinary tract
abnormalities despite antenatal diagnosis of hydronephrosis
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OZET

Amag: Diinyada en ¢ok uygulanan cerrahi iglemlerden biri olan siinnetin idrar yolu infeksiyonu
(IYE) sikhgm 10-20 kat azalttigr bildirilmektedir. Ancak, antenatal hidronefroz (AH) tamh
olgularda siinnetin IYE sikhgma ve biiyiime iizerine etkisi ile ilgili cahsma bulunmamaktadir. Bu
cahsmada, AH tams1 alip postnatal izleminde her hangi bir iirolojik anomali belirlenmeyen
olgularda siinnetin IYE sikhgina ve biiyiime iizerine etkisinin incelemesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler 1998-2010 yillar1 arasinda geriye déniik olarak degerlendirildi.
Antenatal ultrasonografide bobrek pelvis ¢apr 25 mm olan olgular izleme alindi. Olgular IYE
sikhigr agisindan degerlendirilip, boy ve kilo verileri topland. Istatistiksel analizlerde ki-kare ve
Student t testi kullamldi. P degeri <0,05 anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular: Postnatal dénemde iirolojik bir anomali saptanamayan siinnetli erkek olgularda
(n=29) siinnet oncesi yilhk ortalama IYE sikhg (2,27+1,75) siinnet sonras: yilhk ortalama IYE
sikhgma (0,12+0,22) gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Siinnet edilen olgularda siinnet sonrasi
boy uzamasi (ort. boy SDS=0,19+1,2), siinnet 6ncesi boy uzamasia (ort. boy SDS=-0,03+1,2)
gore istatistiksel olarak anlamh bi¢imde daha fazla saptanmgtir (p=0,02). Siinnet 6ncesi
(0,23+1,2) ve sonras1 (0,43+0,85) ortalama agirhk SDS degerleri arasmda anlamh bir farkhhk
bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, dogumdan sonra herhangi bir iirolojik anomali saptanamayan AH tamh
erkek ¢ocuklarin erken siinnet edilmesi IYE sikhgim azaltmakta ve biiyiime iizerine olumlu katk:
saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, antenatal hidronefroz, idrar yolu infeksiyonu, biiyiime, bebek
ABSTRACT

Objective: Circumecision is one of the most widely used surgical procedures worldwide. It has
been suggested that circumcision reduces the frequency of urinary tract infection (UTI) 10-20
times. However no studies exist investigating the effect of circumecision on UTI frequency and
growth in infants with antenatal hydronephrosis (AH). In this study therefore, we aimed to exa-
mine the effect of circumcision on postnatal UTI frequency and growth in infants without urolo-
gical abnormality despite the diagnosis of antenatal hydronephrosis.

Material and Methods: Data were evaluated retrospectively between 1998-2010. Infants with a
fetal pelvis diameter of 25 mm identified with antenatal ultrasound (US) were followed-up. All
patients were evaluated in terms of UTI frequency and body weights, and heights of the infants
were collected. The chi-square and Student’s t tests were used for statistical analysis. P value
<0.05 was considered significant.

Results: In circumcised normal male infants pre-circumecision mean UTI frequency (2.27£1.75
per year) was found to be higher than the post-circumcision mean UTI frequency (0.12+0.22 per
year) (p<0.05). Post-circumcision heights (mean height SDS=0.19+1.2) were significantly greater
than pre-circumecision heights (mean height SDS=-0.03+0.55) in circumcised males (p=0.02). Pre-
(0.23+1.2) and post-circumecision (0.43+0.85) mean (+ SDS) body weight measurements were not
statistically different (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, in male infants without detected urological abnormalities antenatally
diagnosed as AH, early circumcision decreases the frequency of UTI and provides a positive
contribution to the growth.

Key words: Circumcision, antenatal hydronephrosis, urinary tract infection, growth, infant

Alindig tarih: 12.11.2012
Kabul tarihi: 07.01.2013

Yazisma adresi: Dr. Engin Kose, Gaziler Caddesi

No:468, Yenisehir-izmir
e-mail: enginkose85@hotmail.com

23



GIRIS

Stinnet, glans penisi orten prepisyum adi verilen
stinnet derisinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi
yolla kesilerek alinmasi ve penis u¢ kisminin aciga
cikarilmasi iglemidir. Diinya tlizerinde en ¢ok uygula-
nan cerrahi islemdir. Tiirkiye ve diger Miisliiman
iilkelerde dini inan¢ ve gelenekler nedeni ile yaygin
sekilde uygulanan siinnet, idrar yolu infeksiyonu
(IYE) ve bilimsel olarak yeteri kadar desteklenmese
de biiylime tizerine olumlu etkileri oldugu diistintilen
bir girisim olarak kabul gérmektedir. idrar yolu
infeksiyonunun siinnet derisi ile iligkili oldugunu ve
stinnet olmamis cocuklarda IYE’ nin 10-20 kat daha
fazla goriildtiglintin ileri stirtilmesine karsin, antena-
tal hidronefroz (AH) tanili olgularda siinnetin IYE
sikligina ve biliylime tizerine etkisi ile ilgili calisma
bulunmamaktadir .

Bu calismada, prenatal donemde ultrasonografik
(US) olarak pelvikaliksiyel dilatasyon saptanan ve
postnatal izlemlerinde her hangi bir tirolojik anomali
belirlenemeyip normal olarak kabul edilen erkek
olgularda siinnetin IYE sikligina ve biiyiime iizerine
etkisinin incelenmesi amaglanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1998-2010 yillar1 arasinda Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinikleri Cocuk Nefroloji B6liimii’nde
AH tanisi ile izlenen 178 hasta geriye dontik olarak
degerlendirilmistir. Prenatal US (Toshiba SSA-270A
Color Doppler) ile gebeligin herhangi bir doneminde
fetal bobrek on arka pelvis capt 5 mm’nin tlizerinde
olan bebekler izleme alinmistir. Etkilenmis her bir
bobrek bir tinite olarak degerlendirilmistir.

Postnatal US olgularin ilk 3 giintinde ya da bebek-
le ilk karsilagildiginda yapilmustir. Ik US sonucuna
bakilmaksizin postnatal 10. giinde US yinelenmistir.
Ikinci US sonucu normal olan bebeklerde 1. ayda US
tekrar yapilmig ve normal saptansa bile miksiyosisto-
tretrografi (MSUG) (Siemens model 180110
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91x1060) 1. aymn sonunda veya hastayla 1. aydan
sonra kargilasildiysa ayni anda yapilmistir. Birinci
ayda bakilan US sonucu normal saptanan bebeklere
antibiyotik profilaksisine devam edilerek 6. ayda tek-
rar US yapilmistir. Patoloji saptanmamigsa bu hasta-
lar normal olarak degerlendirilmistir ©-.

Tim olgulara baslangicta idrar kdltiirti alinarak,
profilaktik antibiyotik olarak amoksisilin 10 mg/kg/
glin dozunda, her gece verilmek tizere baglanmisgtir.
Olgu 1 yasimi doldurdugunda, profilaktik tedaviye
trimetoprim-sulfametoksazol ile (trimetoprim 1-2
mg/kg/glin) devam edilmigtir. Hastalarin yakinmala-
rina bakilmaksizin idrar kiiltiirleri aylik olarak tekrar-
lanmistir. Bakteritiri saptandiginda, klinik belirtisi
olan olgulara antibiyogram sonucuna gore tedavi
verilmistir. Takipleri diginda IYE'nu diisiindiiren
yakinmalar ile bagvuran olgulardan da idrar kiilttiri
alimmustir. Bakteritirisi olup klinik bulgusu olmayan
olgular sonda veya suprapubik aspirasyon yontemleri
ile alian idrar 6rnegi sonuglarina gére degerlendiril-
mistir. Uretilen mikroorganizmalarin Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ve NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standards) kriter-
lerine gore antibiyogramlari yapilmistir. Olgulara
klinik ve radyolojik endikasyonlarina goére gerekti-
ginde US, MSUG, intravenéz pyelografi ve manyetik
rezonans lrografik incelemeler de yapilmisti. AH
tanist ile izlenen tiim erkek cocuklara slinnet oneril-
mis olup, stinnet tarihleri kaydedilerek ve aylik idrar
kiiltiirii ile stinnet sonrasi infeksiyon sikligi takip
edilmistir.

Hastalarda biiylime, boy ve agirlik standart devi-
asyon skoru (SDS) hesaplanarak degerlendirilmistir.
Boy SDS: [Cocugun boyu - ayn1 yasta normal cocu-
gun (50 p) boyu] / SDS formiiliinden, agirlik SDS:
[Cocugun agirligi - ayni yasta normal ¢cocugun (50 p)
agirligi] / SDS formiiliinden ve Tiirk ¢ocuklar igin
hazirlanmis biiyiime ve SD tablolarindan yaralanila-
rak hesaplanmigtir ©. Beslenme bozuklugu ise rolatif
tart1 [(Cocugun agirligi / Ayni boyda normal ¢cocugun
agirligl) x 100] ile degerlendirilmis olup, bu deger
%90’in altinda ise beslenme bozuklugu olarak kabul
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edilmigtir @.

Istatistiksel degerlendirme student’s t-testi ve ki-
kare analizleri kullanilarak yapilmig ve 0.05’ten
kiiciik p degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
Sayisal degerlendirmeler ise ortalama+SD olarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Calismada toplam 178 bebek izlenmistir. Bu
bebeklerin 133’1 erkek (%74.7), 45’1 kiz (%25.3)
olup, erkek/kiz orani 2.95 olarak bulunmustur.
Postnatal izlemde 178 olgunun 29’unda (%16.2),
vezikotireteral reflii (VUR), 87’sinde (%49) obstriik-
tif ropati saptanmig olup, 54 bebekte (%30.3) her-
hangi bir tirolojik anomali saptanmamustir (Tablo 1).

Postnatal donemde normal kabul edilen toplam
29’u siinnetli olgunun ortalama izlem siiresi
49.28+23.20 ay olup, stinnet 6ncesi 12.28+12.66 ay,
stinnet sonrasi 34.55+22.98 ay olarak bulunmugtur.

Tablo 1. Antenatal hidronefrozlu bebeklerde postnatal
donemde saptanan tanilar (n=178).

Tam Kiz Erkek Toplam %

Obstriiktif hastalik 18 69 87 49

UPD 11 60 71 40

UPD+VUR 0 1 1 0.56
UvD 7 7 14 7.90
PUV 0 1 1 0.56
Normal 16 38 54 30.30
VUR 9 20 29 16.20
Diger 2 6 8 4.50
Toplam 45 133 178 100

UPD: Ureteropelvik darlik, VUR: Vezikoiireteral reflii, UVD:
Ureterovezikal darlik, PUV: Posterior iiretral valv.

Tablo 2. Postnatal donemde iirolojik anomali saptanamayan
erkek bebeklerde siinnet dncesi ve sonrasi IYE sikhiginin
karsilastirilmasi (n=29).

Parametre Siinnet Siinnet
oncesi sonrasi

Toplam

Ortalama izlem stiresi (ay) 12.28+12.66 34.55+22.98 49.28+23.20
IYE sayisi (n) 37 11 48

IYE siklig1 (n/yil) 2.27+1.75 0.12+0.22*  0.39+0.37
(ortalama=SD)

“: Siinnet sonrast IYE sikligi anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
IYE: Idrar yolu infeksiyonu, SD: Standart deviasyon.

Tablo 3. Postnatal donemde iirolojik anomali saptanamayan
erkek bebeklerde siinnet 6ncesi ve sonrasi boy, agirhk ve
rolatif tart1 degerlerinin karsilastirilmasi (n=29).

Parametre Siinnet Siinnet P
oncesi sonrasi

Ortalama boy SDS (ort=SD) -0.03+0.55 0.19+1.12  0.02

Ortalama agirlik SDS (ort+SD)  0.23x1.12  0.43£0.85 >0.05

Ortalama RT (ort+SD) 99.86+9  105.21+14.31 >0.05

SD: Standart deviasyon, SDS: Standart deviasyon skoru, RT:
Rolatif tarn.

Bu bebeklerin ortalama siinnet olma yas1 12.28+12.66
aydir.

Stinnet 6ncesi yillik IYE siklig1 (2.27+1.75), siin-
net sonrast IYE sikligma gére (0.12+0.22) istatistik-
sel olarak anlamli bir bicimde yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Stinnet sonrasi ortalama boy SDS degeri
(0.19+1.12) stinnet 6ncesi ortalama boy SDS dege-
rinden (-0.03+0.55) istatistiksel olarak anlaml1 bi¢im-
de yiiksek saptanmistir (p=0.02). Siinnet Oncesi
(0.23+1.2) ve sonrasi (0.43+0.85) ortalama agirlik
degerleri arasinda ise anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (p>0.05). Stinnet edilen erkek olgularda siinnet
sonrast (105.21+14.31) rolatif tarti1 degeri siinnet
oncesine (99.86+9) gore artmis olup, bu artis istatis-
tiksel olarak anlamlt bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Idrar yolu infeksiyonu ve siinnet arasindaki iliski
ilk kez 1982 yilinda Ginsberg ve ark. ® tarafindan
tanimlanmistir. Bu tarihten itibaren yapilan calisma-
larin hemen tamaminda erkek c¢ocuklarda siinnet
olmanin IYE riskini belirgin olarak azalttig bildiril-
mektedir. Bunun nedeni olarak da stinnet derisi ile
glans penis arasindaki bolgede ve peritiretral alanda-
ki artmig bakteri kolonizasyonu gosterilmektedir
(9-13)

Son yapilan ¢alismalar, siinnet olmamis ¢ocuklar-
da IYE sikligmin yastan bagimsiz olarak 10-20 kat
daha fazla oldugunu ileri siirmektedir. 1974-1985
yillar1 arasindaki 10 yillik siireci i¢ine alan bir calis-
mada Amerikan toplumunda yasamin ilk 4 yilinda
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siinnet oraninin %84.3’ten %74 e gerilemesinin, [YE
nedeniyle hastaneye bagvuru sikliginda %1.4’ten
%4’ e varan anlamh bir artisa neden oldugunu bildi-
rilmektedir 419,

Bugiine kadar yapilan bu calismalarin biiyiik
cogunlugu herhangi bir tirolojik sorunu bulunmayip
IYE saptanan veya tekrarlayan IYE’li olgularda siin-
netin IYE sikligin1 azalttigini gostermektedir (0111617,
Antenatal hidronefroz saptandiktan sonra ¢ocuk kli-
niklerine bagvuran hastalarin sayisi giin gectikce artig
gostermektedir. Postnatal donemde protokollerin
heniiz tam anlamiyla oturmamis olmasit nedeniyle bu
cocuklarin tani ve tedavi siireci uzayabilmektedir.
Ayrica bir protokol dahilinde izlense bile bu ¢ocukla-
rin tamamen normal olarak yorumlanmasi da énemli
bir zaman almaktadir. Bu siirecte bu ¢ocuklarin
IYE’den korunmasi biiyiik 6nem arzetmektedir ¢,
Antenatal hidronefroz tamisi alarak izlenen ve IYE
acisindan onemli risk faktorleri tasiyan hastalarin
stinnet agisindan degerlendirildigi caligmalarin sayisi
ise son derece azdir. Bu ¢alismanin en 6nemli 6zelli-
gi, siinnet isleminin IYE acisindan 6nemli bir risk
faktorii olan AH’li olgularda IYE riskini azalttigini
ve biiylime lizerine olumlu etkisinin oldugunu goste-
ren ender ¢aligmalardan biri olmasidir. Calismamizda
antenatal hidronefroz saptanip postnatal izlemlerinde
herhangi bir tirolojik anomali saptanmayan siinnetli
erkek olgular incelenerek IYE siklig1 agisindan karsi-
lagtirtlmigtir. Literattirdeki sonuglara benzer sekilde
calismamizda da postnatal donemde herhangi bir
trolojik anomali saptanamayan AH’li erkek bebek-
lerde siinnet 6ncesi IYE siklig1, siinnet sonrasi IYE
sikligina gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmis-
tir (p<0.05). Calismamizda siinnet 6ncesi IYE siklig1
yliksek olarak goriilmekle birlikte, tilkemizde Nayir
A. " tarafindan yapilan bir ¢aligmada da benzer
sonuglarin saptanmis olmasi, stinnetsiz erkek ¢cocuk-
larda IYE sikliginin daha fazla oldugu fikrini destek-
lemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin son
kilavuzunda da siinnetin basta IYE’yi 6nleme, HIV
ve penis kanseri riskini azaltmadaki olumlu etkileri
nedeniyle ailelere Onerilmesinin faydali olabilecegi
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vurgulanmaktadir 9.

Antenatal hidronefroz gibi kronik hastalik zemi-
ninde sik IYE geciren cocuklarda siinnetin biiyiime
gelisme ve beslenme durumu iizerindeki etkisini
inceleyen ¢ok fazla c¢alisma bulunmamaktadir.
Intrauterin hidronefrozla iligkili tubulointerstisyel
disfonksiyonlar ve sik gecirilen idrar yolu infeksiyo-
nunun yaratmig oldugu artmis katabolizma ve istah-
sizlik bu c¢ocuklarda biliylime tizerine olumsuz etki
yaratabilmektedir. Calismamizda AH saptanan ve
postnatal donemde normal olarak degerlendirilen
olgularda siinnet sonrasi boy uzamasi, siinnet 6ncesi
boy uzamasindan anlamli bir bi¢cimde daha fazla sap-
tanmigtir (p=0.02). Ortalama agirlik SDS ve rélatif
tart1 degerlerinde de da dilizelme bulunmus, ancak bu
diizelme istatistiksel olarak anlamli bulunmamagtir.

Calismamizin kisitlayici yonii, geriye doniik ola-
rak yapilmig olmasidir. Boyle bir ¢aligmanin ileriye
yonelik diizenlenmesi, tirolojik anomali saptanama-
yan AH tanili olgularda siinnetin IYE sikligina ve
biliylime tizerine etkisinin anlagilmasina daha c¢ok
katki saglayacaktir.

Sonug¢ olarak, postnatal donemde herhangi bir
tirolojik anomali saptanamayan AH’li bebeklerin
IYE agisindan yakin izlemi ve erkek bebeklerin erken
stinnet edilmesi IYE sikligini azaltarak bobrekte geli-
sebilecek parankim hasarimnin 6nlenmesinde 6nemli
rol oynayacak ve dolayli olarak da bu olgularda
biiylime tizerine olumlu katki saglayacaktir.
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