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Erkek Cinsel Sağlığı

Tek ürolog tarafından kısmen modifiye giyotin tekniği ile 
yapılan sünnet sonuçları
Results of circumcision made with the partly modified guillotine technique by a 
single urologist

Aydemir Asdemir , Abuzer Öztürk

GİRİŞ

Sünnetin bazı antropologlar tarafından milattan önce on 
binli yıllara kadar uzandığı tahmin edilmekle beraber ta-
rihteki ilk sünnete dair kanıtlar milattan önce 4000 yılları-
na ait Mısır’daki Ankh-Mahor yazıtlarıdır.[1] Sünnet glansı 
örten derinin cerrahi olarak çıkarılması işlemidir. Bu deri 
belirli şekil ve uzunlukta çıkarılarak penis uç kısmı görünür 
hale getirilmektedir. Sünnet öncesi olguların dikkatli bir 
şekilde fizik muayenesinin yapılması önemlidir. Sünnet, 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision which has a history nearly same with the 
history of humanity has been being applied in many different techniques 
over the centuries. Over the times, by the increasing developments in 
science especially medicine, the circumcision applied in operating room 
and in appropriate sterilization conditions is one of the oldest known 
surgical procedures. In this retrospective study, we aimed to discuss the 
results of the modified guillotine method.
MATERIAL and METHODS: Between December 2015 and July 2021, 
1295 cases who were circumcised using modified guillotine technique 
were reviewed retrospectively. Their mean age, duration of surgery and 
surgical intervention results were evaluated.
RESULTS: The mean age of the patients was 4.48±2.7. The mean 
procedure time was calculated as 15.9±3.3 minutes. In 7 (0%.54) 
patients complications due to anesthesia, in 25 (1%.93) patients 
complications due to surgical intervention were observed. Mortal or 
morbid complications were not observed.
CONCLUSION: The modified guillotine method with low complication 
rates in children who underwent circumcision is a successful surgical 
procedure which can be used in a second step peripheral district 
governmental hospital.
Keywords: circumcision, guillotine method, child

ÖZ

AMAÇ: Tarihi hemen hemen insanlık tarihi kadar eski olan sünnet 
yüzyıllardır farklı tekniklerle uygulanmaktadır. Zamanla bilimin 
ilerlemesiyle artan bilgi birikimi ve deneyimlerle ameliyathane şart-
larında uygun sterilizasyon ortamında uygulanan sünnet en eski cer-
rahi işlemlerden biridir. Geriye dönük yapmış olduğumuz çalışmada 
kısmen modifiye Giyotin yönteminin sonuçlarının değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Aralık 2015 ile Temmuz 2021 tarihleri arasında 
kısmen modifiye Giyotin tekniği kullanılarak yapılan 1295 olgu dosya-
ları geriye dönük olarak incelenmiştir. Olguların ortalama yaşları, cerra-
hi süreleri ve cerrahi sonuçları değerlendirilmiştir.
BULGULAR: Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 4,48±2,7 yıl idi. 
Ortalama işlem süresi 15,9±3,3 dakika idi. Anesteziye bağlı 7 (%0,54), 
cerrahi girişime bağlı ise 25 (%1,93) hastada komplikasyon izlendi. 
Mortal veya morbid komplikasyon izlenmedi.
SONUÇ: Modifiye Giyotin yöntemi düşük komplikasyon oranları ile 
ikinci basamak perifer ilçe hastanesinde uygulanabilecek başarılı bir cer-
rahi prosedürdür.
Anahtar Kelimeler: sünnet, giyotin yöntemi, çocuk
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ameliyathane koşullarında deneyimli hekimler tarafından 
yapılmalı ve bu esnada antisepsi, analjezi ve cerrahi kuralla-
ra uyulmalıdır. Aksi takdirde çok önemli komplikasyonla-
ra yol açabilir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya 
genelinde 15 yaş ve üzeri erkeklerin yaklaşık %33’ünün 
sünnetli olduğu ön görülmektedir.[2] Sünnet tıbbi neden-
ler dışında dini veya kültürel nedenlere bağlı olarak da ya-
pılmaktadır. Ülkemize ait veriler ışığında sünnet ortanca 
yaşının altı olduğu ve bir yaş altı sünnet oranının ortalama 
%15 düzeyinde olduğu belirtilmektedir.[3] Sünnetin günü-
müze ışık tutan temel cerrahi prensipleri 1903 yılında Sir 
Frederick Treves tarafından açıklanmış olup sağlık çalışan-
ları tarafından tıbbi nedenli yapılan sünnetlere örnek teşkil 
eden fimozis ile ilgili bildirilerin 19. yüzyılda başladığı gö-
rülmektedir.[4] İlerleyen zamanlarda işlemin kolay, kısa za-
manda uygulanabilir olması ile sonrasında da iyileşme süre-
cinin hızlı olması ve bakımının pratik olmasını hedefleyen 
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Giyotin yöntemi, Dorsal Slit ve eksizyon, Sleeve yöntemi, 
Sheldon metodu ile özel sünnet klempleri gibi birçok sün-
net tekniği geliştirilmiştir.[5] Geriye dönük çalışmamızda 
modifiye Giyotin yöntemine bağlı kozmetik sonuçlar ile 
komplikasyon oranlarını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Üroloji Kliniği’nde Aralık 2015 ile Temmuz 2021 tarih-
leri arasında Giyotin tekniğini kısmen modifiye ederek 
yapılan 1295 sünnet vakası dosyaları geriye dönük ince-
lendi. Kayıtlarda tüm olguların preoperatif fizik muayene-
lerinin detaylı yapılmış olduğu teyit edildi. Genitoüriner 
sistem muayeneleri normal olan çocuklar çalışmaya dâhil 
edildi. Herhangi anormal muayene bulgusu olanlar ça-
lışmaya alınmadı. Rutin preoperatif tarama testleri (he-
mogram, protrombin zamanı, aktive protrombin zama-
nı, INR, AKŞ, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri ile 
kan elektrolitleri) ve anestezi konsültasyonu istendi. İşlem 
öncesi aileler detaylı bilgilendirildikten sonra rutin yazılı 
aydınlatılmış sünnet onam formları alındı. Tüm olgulara 
genel anestezi altında ameliyathanede uygun asepsi ve ste-
rilizasyon şartlarında modifiye giyotin tekniği uygulanarak 
sünnet yapıldı. Genel anesteziye ek olarak da postoperatif 
efektif analjezi sağlanması için prilokainin enjektabl formu 
1-2 mg/kg dozunda kullanılarak dorsal penil blok uygu-
landı. Postoperatif servis takibinde de parasetamol intrave-
nöz formuyla kiloya uygun destek sağlandı. İşleme anestezi 
sağlandıktan sonra supin pozisyonda uygun saha temizliği 
ve steril örtümle başlandı. Ardından prepisyumun içine 
eksternal açıklıktan klemple girilerek yeterli dilatasyon 
sağlanıp glans penis ve sulcusu ortaya konuldu, bölgedeki 
smegma ve debrisler temizlendikten sonra bu saha tekrar 
sterilizasyon koşullarına uygun olarak temizlenip bu aşama-
da kullanılan klemp saha dışına verilip cerrahın eldivenleri 
değiştirildi. Sonrasında penis doğal haline bırakılıp klemp 
ile dorsal, ventral ve lateral kenarlarda sulcusa tekabül eden 
alanlar işaretlendi. Daha sonrasında ise normal Giyotin 
tekniğinde prepisyum klemplerle askıya alındıktan sonra, 
cerrah bir elin baş ve işaret parmağı ile glansı aşağıya çeker-
ken, diğer elindeki düz klempi, glansın üstünde kalacak şe-
kilde prepisyuma yerleştirirken biz kısmen modifiye haliyle 
uyguladığımız giyotin tekniğinde düz klempi ilk keside en 
distale yerleştirdik. Klempin altından bistüri ile prepisyum 
kesildi. İlk keside prepisyum mukoza ile birlikte kesilmiş 
oldu. Daha sonra kalan prepisyumun mukozayı almadan 
sadece cilt kısmı klemplerle askıya alındıktan sonra, cerrah 
bir elin baş ve işaret parmağı ile glansı aşağıya çekerken, 
diğer elindeki düz klempi, glansın üstünde kalacak şekilde 
ve işlemin en başında penis dorsal, ventral ve lateralleri-
ne sulcusa tekabül edecek şekilde klemplerle işaretlediği 

noktalara denk gelecek şekilde yerleştirdi. Klempin altın-
dan bistüri ile prepisyumun kalan fazla cilt kısmı kesildi. 
Daha sonra kalan mukozanın fazla kısmı ise klemplerle 
tutularak eksize edildi. Kanama kontrolü bipolar koterle 
sağlandı. Deri ve mukoza separe 4 veya 5/0 rapid vicryl sü-
türlerle çepeçevre sütürize edildi. Sirküler tampon yapacak 
şekilde pansumandan sonra furacinli spanç ile sargı uygu-
landı. Bu yöntemde glansın korunduğundan emin olun-
malıdır. Aksi takdirde ciddi glans yaralanmaları olabilir.[6] 
Uyguladığımız çift kesi yönteminin daha güvenli olduğu-
nu, glans yaralanma ihtimalini minimalize ettiğini düşü-
nüyoruz. Vakalara postoperatif 5–7 gün boyunca yaşına ve 
kilosuna uygun dozda analjezi verildi. Sirküler tampon sar-
gı kendisi çıkmadığı takdirde postop 2. gün açılmak üzere 
poliklinik kontrolüne çağırıldı. Sirküler tampon açıldıktan 
sonra sütür hattına üç gün boyunca günde 2–3 defa mi-
nimal terramycin deri merhemi önerildi. Tüm vakalar bir 
hafta ve bir ay sonra poliklinik kontrolüne çağırıldı.

Çalışmaya alınan her olguya aynı teknik aynı cerrah tara-
fından uygulandı. Olguların yaşları, operasyon süreleri, iş-
lem sonrası komplikasyon oranları ve kozmetik görünüm-
leri değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmamızdan elde edilen veriler IBM Sosyal Bilimlerde 
İstatistik Paket Programı (SPSS) sürüm 22.0 programına 
yüklenerek verilerin değerlendirilmesinde çok gözlü dü-
zenlerde khi-kare testi kullanılarak verilerin tablolarda bi-
rey sayısı ve yüzde şeklinde bakılarak yanılma düzeyi 0,05 
olarak alınmıştır.

Etik Onam

Çalışmamızda Helsinki bildirgesine uyularak, çalışma-
mıza katılan tüm olgulardan yazılı onam alınmıştır. Etik 
Kurul izni Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 27.04.2022 tarihli, 2022–04/09 numaralı ka-
rarı ile alınmıştır.

BULGULAR

Vakaların yaş aralıkları 3 ay ile 11 yıl arasında idi. Toplam 
sayı 1295 idi. Kullanılan yöntem Giyotin tekniğinin kısmen 
modifiye edilmiş hali ikinci kesi uygulanması tüm hastala-
ra aynı şekilde aynı cerrah tarafından genel anestezi altın-
da uygulandı. Üç aylık olan hastaya yarık dudak ameliyatı 
esnasında aynı seansta sünnet yapıldığı için lokal anestezi 
altında yapılmadı. Olguların yaş ortalaması 4,48±2,7 yıl idi 
(Tablo 1). Hiçbir hastaya yetersiz sünnet sebebi ile ikinci 
bir cerrahi girişim uygulanmadı. On yedi (%1,31) çocuğun 
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ailesi kozmetik açıdan tatminsizlik ifade etti. Bunların ta-
mamı obez suprapubik yağ dokusu fazla olan çocuklardı. 
Tatminsizlik ifadeleri penis boylarının küçüldüğü penisle-
rinin neredeyse gömüldüğü yönündeydi. Suprapubik yağ 
dokusunu içeri bastırarak yapılan muayenede aslında doğal 
olduğu hepsine gösterildi ve anlatıldı, obezite açısından da 
çocuk doktoruna yönlendirilerek gerekirse diyetisyen desteği 
de alabilecekleri anlatıldı. Üç aylık bir (%0,07) çocukta da 
önerilen pubik masaja uyulmadığı için oluşan minimal sub-
coronal yapışıklık lokal anestezi altında klemple açıldı. Dört 
(%0,3) çocuğa kanama nedeni ile sekonder cerrahi girişim 
olarak genel anestezi altında yeniden kanama kontrolü ya-
pıldı. Yedi (%0,54) çocukta tamponla kontrol altına alınan 
minimal kanama oldu. Bu vakalar taburculuk sonrası orta-
lama 2,75±2,25 gün sonra başvurdular. Kanama olgularının 
ikisi hariç diğerlerinde travma öyküsü mevcuttu. Üç çocukta 
düzenli pansuman, lokal antiseptik ve antibiyoterapi ile ge-
rileyen yüzeyel enfeksiyon gelişti. Bu vakalarda penis derisi 
kısmen kızarık ve ödemli idi. Halsizlik ateş gibi enfeksiyo-
nun sistemik bulguları izlenmedi. Bu vakaların ortak özelliği 
postoperatif hijyene dikkat edilmemesi idi. Yedi (%0,54) 
çocukta genel anesteziye sekonder larengeal spazm geliş-
ti, anestezinin müdahalesi ile hipoksi gelişmeden toparladı 
(Tablo 2). Ortalama cerrahi süresi 15,9±3,3 dakika olarak 
tespit edildi (Tablo 1). Hiçbir olguda vital bulguları bozan 
veya onarım sonrası yanıt alınamayan kanama, üretra yara-
lanması, penis nekrozu, glans yaralanması, glans ampütasyo-
nu gibi majör komplikasyon izlenmedi.

Tablo 1. Yaş ve vaka süreleri
N  

(vaka sayısı)
Mean  

(ortalama)
SD  

(standart sapma)

Yaş 1295 4,48 yıl 2,7

Vaka süresi 1295 15,9 dakika 3,3

Tablo 2. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar
Majör 

kanama
Minor 

kanama Laringospazm
Hasta 

tatminsizliği

Sayı (Oran) 4  
(%0,3)

7 
(%0,54)

7  
(%0,54)

17  
(%1,31)

TARTIŞMA

Genel olarak sünnete bağlı komplikasyonlar %0,02 ila %5 
arasında değişmektedir.[7] Komplikasyonlara son derece açık 
cerrahi girişimdir. Sağlık kuruluşlarının dışında, deneyimsiz 
ellerde hekimler tarafından yapılmayan ve özellikle de top-
lu sünnet uygulamalarında onarımı son derece güç birçok 
komplikasyon ile karşılaşılmaktadır. Bu gibi durumlarda 
komplikasyon oranlarının %95’leri bulduğu yönünde çalış-
malar mevcuttur.[8–10] Sünnet, geçmiş dönemlerde sıklıkla 

sağlık kuruluşlarının dışında ve hekim olmayan bireyler 
tarafından yapılmaktaydı. 2007’de sünnet sosyal güvence 
içine alınmış, hastane şartlarında ve hekimler tarafından 
yapılması ile komplikasyon oranlarında belirgin azalma 
gözlenmeye başlamıştır.[9] En sık karşılaşılan komplikasyon 
kanama, en ciddi komplikasyon ise glans ampütasyonudur. 
Diğer komplikasyonlar arasında enfeksiyon, sütür reaksiyo-
nu, yetersiz sünnet, cilt köprüleri, hematom, üretral fistül, 
meatal darlık ve penil derinin çok kısa kalması gözlenebilir. 
Sünnet sonrası uygulanan sıkı bandaj penil dolaşımı bo-
zarak penil nekroza yol açabilir.[11] Lokal anesteziye bağlı 
methemoglobinemi, hematom, konvülziyon, penis nekro-
zu, kardiyak ritim bozukluğu ve arrest gibi çok farklı komp-
likasyonlar görülebilmektedir.[12] Methemoglobinemi lokal 
anesteziye bağlı en sık görülen komplikasyonlardandır. 
Doğru yönetilemezse mortal sonuçları olabilir. Normalde 
hemoglobinde bulunan iki değerlikli demirin okside olarak 
üç değerlikli demir haline geçmesi ile gelişir. Hemoglobinin 
oksijen taşıma kapasitesi ciddi derecede azalabilir. Prilokain 
sonrası daha sık gözlenmektedir.[7] Tedavisinde sıvı desteği 
(1500 cc/m2’den 1/3 serum fizyolojik (%5 dekstrozlu) ile), 
metilen mavisi ve askorbik asit bulunmaktadır. Bu vakalar-
da yakın klinik izlem, oksijen ve genel destek tedavisi de çok 
önemlidir. Genel anestezi özellikle de kullanılan anestezik-
lere bağlı hipoksi, apne, laringeal spazm, aspirasyon pnö-
monisi, kardiyak arrest, konvulsiyon ve malign hipertermi 
gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir.[13] Vakalarımızın 
yedisinde laringeal spazm izlendi. Anestezinin müdahalesi 
ile hayati tehlike oluşturacak hipoksik komplikasyon izlen-
meden klinikleri düzeldi. Geniş serili bir çalışmada aneste-
ziye bağlı komplikasyon oranı %0,42 olarak tespit edilmi-
şitir.[7] Şu ana kadar kanama, yara yeri enfeksiyonları, penis 
nekrozu, meatal stenoz, glans ampütasyonu, prepisyumun 
fazla ya da yetersiz eksizyonu, cilt köprüleri, inklüzyon 
kisti ve üretrokutanöz fistül gibi birçok komplikasyon iz-
lenmiştir. Son zamanlarda sünnet işlemlerinde özellikle de 
sağlık çalışanlarının asıl faktör olmaları ile birlikte geçmiş 
yıllara istinaden düşen komplikasyon oranlarının %0,2 ile 
%5 arasında olduğu tahmin edilmektedir.[14] En sık izlenen 
komplikasyon kanama ve enfeksiyondur. Farklı çalışmalara 
istinaden %0,2–2 arasında görülen kanamanın en sık nede-
ninin ise işlem esnasında yetersiz kanama kontrolü olduğu 
öngörülmektedir.[15] Bu tür kanamaların kontrolünde penil 
dolaşıma izin verecek şekilde kısmen baskılı sargı uygula-
maları ilk başvurulacak yöntem olmakla birlikte yetersiz ka-
lacağı öngörülürse veya yetersiz kalırsa koterizasyon ve sütü-
re edilmesi de sık başvurulan yöntemlerdir. Bunlara rağmen 
kontrol altına alınamayan kanamalarda altta yatan faktör 
eksikliği gibi nedenler akılda bulundurulmalıdır.[15] Bu gibi 
durumlara bağlı geçmişte hipovolemik şok hatta ölümler 
bildirilmiştir.[16] Biz de 7 (%0,54) vakamızda baskılı sargı 
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uygulamaları ile 4 (%0,3) vakamızda ise koterizasyon ve 
sütürasyonla kontrol altına aldığımız kanama tespit ettik. 
Yara yeri enfeksiyonları ise kanamadan sonra sık izlenen 
komplikasyonlardandır. Biz de tümü iyileşme aşamasında 
cerrahi bölgede yüzeyel olarak gelişen ayaktan antibiyote-
rapi ile düzelen 13 (%1) enfeksiyon olgusu gözlemledik. 
Geniş serili çalışmalarda sünnet sonrası enfeksiyon oran-
ları %1 civarında tespit edilmiştir.[17] Geçmiş dönemlerde 
yeteri kadar steril olmayan şartlarda yapılan sünnetlerde 
enfeksiyon oranlarının ciddi derecede fazla olabileceği tah-
min edilebilir. Uygun saha temizliği ve sterilizasyona uyul-
maması dışında enfeksiyon nedenleri arasında prepisyum 
retrakte edildikten sonra glans çevresindeki yapışıklıkların 
açılması sırasında ortaya çıkan smegmaların yeterli düzeyde 
temizlenmemesi ile ailelerin de hijyene dikkat etmemeleri 
sayılabilir. Vakalarımızda mortalite veya morbiditeye neden 
olabilecek majör komplikasyon izlenmemekle birlikte lite-
ratürde sünnete bağlı ölüm riski milyonda iki olarak bildi-
rilmiştir.[9] Yüzyıllardır süregelen sünnet ile ilgili klinik ça-
lışmalar göz önüne alındığında sünnetin sağladığı katkı ve 
ortaya çıkarabileceği zararlı etkiler hâlâ tartışma konusudur. 
Bazı görüşler sünnet derisinin canlı fonksiyone bir doku ol-
duğunu ve bu işleme bağlı izlenebilecek komplikasyonlar 
sebebi ile rutin sünnet uygulamalarına karşı çıkmakla bera-
ber yayınların çoğunda fimosiz, parafimozis ve balanit gibi 
sağlık sorunlarının önüne geçebileceği, penil kanser riskini 
düşürdüğü, seksüel geçişli hastalıkların görülme sıklığını 
azaltabileceği ve cinsel fonksiyon üzerine etkisinin olabile-
ceği savunulmaktadır.

SONUÇ

Amerika Birleşik Devletleri istatistiklerine göre doğan er-
keklerin %60’ı, ülkemizde ise hemen hemen tüm erkek 
çocuklar sünnet edilmektedir.[18] Bu nedenle geniş kitleleri 
ilgilendiren çok sık uygulanan sünnet ile deneyimli hekim-
ler tarafından yakından ilgilenilmesi ve bu işlemin dene-
yimli uzman ellerde asepsi ve antisepsi kurallarına uygun 
ameliyathane şartlarında gerçekleştirilmesi çok önemlidir. 
Peroperatif ve postoperatif yeterli analjezi sağlanmalıdır. 
Sünnet asla basit bir cerrahi girişim olarak algılanmamalı-
dır. Sağlık çalışanları dışında geri kalmış ülkelerde gelenek-
sel sünnetçilerin yaptığı sünnetlerde %95’lere varan komp-
likasyonlar bildirilmiştir.[10] Amerika Birleşik Devletleri 
istatistiklerine göre yıllık 100 ile 250 çocukta sünnete bağlı 
hayati tehlike oluşturacak komplikasyonlar ile karşılaşıldı-
ğı tahmin edilmektedir.[12] Kliniğimizde kısmen modifiye 
ettiğimiz Giyotin tekniği ile sünnet işlemi sonuçlarımızın 
olumlu kozmetik sonuçları ve düşük komplikasyon oran-
ları ile ikinci basamak perifer ilçe hastanesinde güvenli bir 
yöntem olduğu sonucuna varılmıştır.
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