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Revizyon yapılan sünnet komplikasyonlarının 
retrospektif analizi
Retrospective analysis of revised circumcision complications
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GİRİŞ

Çocuklarda ve bebeklerde sünnet, dünya çapında yapılan 
en yaygın ameliyatlardan biridir. Sünnetin komplikasyon 
oranı ise, olgu serilerinde, %0–16 (ortalama %1,5) olmak 
üzere çok fazla değişiklik göstermektedir. İki bin yirmi üç 
yılında yapılan bir meta analizde toplam komplikasyon 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision is one of the most commonly performed 
surgeries worldwide. This study will try to reveal the complications of 
circumcision and especially the reasons for revision.
MATERIAL and METHODS: Patients who underwent circumcision at 
external centers and applied for revision between 2015 and 2022 were 
retrospectively examined. Sixty-eight eligible patients were examined in 
terms of age, circumcision method, expertise of the person performing 
the circumcision, type of anesthesia and reason for revision.
RESULTS: While 76 revisions were made in total; The most common 
complications were bleeding in 10 cases, excessive foreskin in 10 cases, 
meatal stenosis in 13 cases, inclusion cyst in 6 cases, buried penis 
in 7 cases, and penile chordee in 6 cases. While the average age of 
circumcision of the patients was 12.76±2.01 months, 61 complications 
developed in children aged 1 year and under. They applied after the 
circumcision, 31 of which were performed by a specialist surgeon, 33 by 
a general practitioner and 12 by medical personnel.
CONCLUSION: The biggest cause of circumcision complications is seen as 
circumcision performed at an early age, especially in the neonatal period. 
Additionally, the use of monopolar cautery should be avoided and care 
should be taken that local anesthetics do not contain vasoconstrictive 
agents.
Keywords: circumcision, complications, revision, children

ÖZ

AMAÇ: Sünnet, dünya çapında en yaygın yapılan ameliyatlardan biridir. 
Bu çalışma ile sünnet komplikasyonları ve özellikle revizyon nedenleri 
açığa çıkarılmaya çalışılacaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 2015 ile 2022 tarihleri arasında dış merkezlerde 
sünnet yapılan ve revizyon için başvuran hastalar geriye dönük olarak 
incelendi. Uygun görülen 68 hasta yaş, sünnet yöntemi, sünneti yapan 
kişinin uzmanlığı, anestezi türü ve revizyon nedeni açısından incelendi.
BULGULAR: Toplamda 76 revizyon yapılırken; kanama 10, sünnet deri-
sinin çok bırakılması 10, meatal darlık 13, inkluzyon kisti altı, gömük 
penis yedi ve penil kordi altı vaka ile ençok görülen komplikasyonlardı. 
Hastaların ortalama sünnet olma yaşı 12,76±2,01 ay iken 61 komplikas-
yon bir yaş ve altında ki çocuklarda gelişmişti. Komplikasyon tespit edi-
lenlerin 50’si cerrahi yolla (%65,8), 26’sı (%34,2) klips ile yapılan sün-
netlerdi. Komplikasyonların %67,1’i lokal anestezi geri kalan %37,9’u 
genel anestezi ile yapılan işlem sonrası olmuştu. İşlemlerin 31’i uzman 
cerrah, 33’ü pratisyen hekim ve 12’si sağlık personeli tarafından yapılan 
sünnet sonrası başvurmuşlardı.
SONUÇ: Sünnet komplikasyonlarının en büyük sebebi erken yaşlarda 
özellikle yenidoğan döneminde yapılan sünnet olarak görülmektedir. 
Ayrıca monopolar koter kullanımı engellenmeli ve lokal anestezik mad-
delerin vazokonstruksif ajan içermemesine dikkat edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: sünnet, komplikasyon, revizyon, çocuklar
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oranı %3,84 olarak gösterilmiştir.[1–3] Bir başka benzer 
çalışmada ise toplam 78 makalede metal stenozdan, glans 
kaybı ve ölüme kadar varan 47 farklı sünnet komplikas-
yonu tarif edilmiştir.[2] Sünnetin başlıca erken ve geç 
komplikasyonları kanama, glans yaralanması, enfeksiyon, 
adezyon, sünnet derisinin aşırı çıkarılması, meatal stenoz, 
fimosis ve yalancı mikropenistir.[1,2] Yenidoğan ve erken 
çocukluk sünnetinin komplikasyon oranları tartışmalıdır. 
Bazı çalışmalar bebeklik dönemindeki komplikasyonların 
çocukluk dönemine göre daha az sıklıkta görüldüğünü 
göstermiş, ancak diğer bazı çalışmalarda farklı sonuçlara 
ulaşılmıştır. Bir makalede, yenidoğan sünnetinin kompli-
kasyon oranı %1,5, daha büyük erkek çocuklarda ise %2,9 
olarak belirtilmiştir.[4] Bir derlemede, komplikasyon oranı-
nın bebeklerde %0,4 iken, daha büyük yaştaki olgularda 
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ise 10–20 kat daha yüksek olduğu ortaya konulmuştur.[5] 
Tersine, bir araştırmada da sünnet komplikasyonlarının 
bebeklerde çocuklara göre daha sık olduğu belirtilmiştir.[6] 
Komplikasyonlara yol açan ana faktörler ise olgu yaşı, steril 
koşullarda olmayan ortam, uygun olmayan koterizasyon ve 
deneyimsiz sünnetçiler olarak belirtilmektedir.[1–3]

Komplikasyonlarda; sünnetin deneyimli ürolog ya da ço-
cuk cerrahisi uzmanı tarafından yapılması yanında, diğer 
cerrahi branş uzmanları, doktor ya da sadece sağlık perso-
neli tarafından yapılması, lokal ya da genel anestezi terci-
hi, hastane veya ev ortamında yapılması gibi faktörler rol 
oynamaktadır. Özellikle az gelişmiş ülkelerde lokal anestezi 
ya da topikal anestezi ile yenidoğan sünnetinin yapılması-
nın sebebi işlemin ve masrafının azaltılması ve hastaneye 
ulaşılamamasıdır. Gelişmiş ülkelerin bazılarında da hem 
dinsel tercihler hem de hastane masraflarının yüksekli-
ği yüzünden yine yenidoğan sünneti uygulanmaktadır. 
Yenidoğan döneminde sünnet yapılmasında rol oynayan 
bir diğer faktör de, bizim ülkemizde olduğu gibi, ebevey-
nlerin sünnetin lokal anestezi ile olmasını istemesi, hatta 
bebeğin doğumunu takiben anne ve bebek hastaneden çık-
madan sünnetin yapılmasıdır. Kimi zaman da belediyeler 
tarafından toplu sünnet etkinlikleri yapılmaktadır.[1–3,7]

Bizim kliniğimizde sünnet işlemi laringeal maske aneste-
zisi altında yapılmakta ve ağrı kontrolü içinde sıklıkla ka-
udal blok uygulanmaktadır. Uygun olmayan veya kaudal 
anestezi istemeyen hastalarda, adrenalin içermeyen lokal 
anesteziklerle penil blok yapılmaktadır. Ayrıca rutin ola-
rak bipolar koter kullanılmaktadır. Bu yüzden kliniğimizde 
sünnet işlemine bağlı komplikasyonlar çok çok nadirdir. 
Tercih edilen bir merkez olduğumuz için komplike ol-
muş sünnet olguları da sıklıkla ikincil operasyonlar için 

tarafımıza başvurmaktadır. Revizyonlar da üsteki önlemler 
alınarak yapılmaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde sünnet 
revizyonu için ameliyat edilen çocukların karakteristik 
özelliklerini ve dolayısıyla komplikasyonların önlenmesine 
yönelik faktörleri ortaya çıkarmak istedik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışmaya hipospadias olmasına rağmen sünnet edilen 
ve sonrasında hypospadias ameliyatı olan hastalar, kanama 
bozukluğu olup da kanamayla gelen hastalar dâhil edilme-
di. Ocak 2015 ve Aralık 2022 yılları arasında dış merkez-
lerde sünnet işlemi uygulanıp revizyon için başvuran hasta-
lar geriye dönük incelendi. Uygun olan 68 hasta sünnetin 
yapıldığı yaş, cerrahi veya klips ile yapılma şekli, sünneti 
yapanın uzmanlığı (cerrah, pratisyen veya sağlık personeli), 
anestezi şekli ve revizyon gerekçesi açısından incelendi.

BULGULAR

Komplikasyon ya da revizyon nedeni olarak 10 kanama, bir 
glans nekrozu, üç hematom, beş aşırı sünnet derisi çıkarıl-
ması, 10 sünnet derisinin geride çok bırakılması, 13 meatal 
darlık, dört sekonder fimozis, üç deri ile glans arasında köp-
rü, altı inkluzyon kisti, iki üretral fistül, yedi gömük penis, 
dört penoskrotal perde, altı kordi ve iki penil rotasyon ol-
mak üzere 76 komplikasyon tespit edildi (Tablo 1) (Şekil 1).

Olguların ortalama sünnet olma yaşı 12,76±2,01 ay (3 
gün– 96 ay) iken, 61 hasta bir yaş ve altı (%89,7), 22 
hasta da bir ay ve altı (%32,3) olarak bulundu. Bazı has-
talarda birden fazla komplikasyon vardı. Hastaların orta-
lama revizyon olma yaşı ise 45,91±40,68 ay (4 gün-160 

Şekil 1. Çok görülen sünnet komplikasyonlarına ait hasta resimleri.



223Kaya ve ark.  n  Revizyon yapılan sünnet komplikasyonlarının retrospektif analizi

ay) idi. Komplikasyon tespit edilenlerin 50’si cerrahi yolla 
(%65,8), 26’sı (%34,2) klips gibi materyal kullanılarak ya-
pılan sünnetlerdi. Hastaların %67,1’i (51) sünnetini lokal 
anestezi ile olurken geri kalan 25 hasta (%37,9) genel anes-
tezi ile olmuştu. Sünnetlerin 31’i uzman cerrahi hekim, 
33’ü pratisyen hekim ve 12’si sağlık personeli tarafından 
yapılan sünnet sonrası başvurmuşlardı (Tablo 1).

TARTIŞMA

Bu çalışmada sünnet sonrası gelişen komplikasyonlara bağ-
lı olarak revizyon yapılan hastaların çoğunun sünnet olma 
yaşının yenidoğan dönemi ve bir yaşın altı olduğu görül-
mektedir. En çok görülen komplikasyonlar kanama, me-
atal stenoz ve derinin az veya çok kesilmesinden kaynaklı 
komplikasyonlardır.

Nasıl ve hangi aletle yapıldığına bakılmaksızın sün-
net sonrası komplikasyon %0,2–2 arasında bildirilse 

de sünnetin en sık görülen komplikasyonu olan kana-
ma %0,1–35 oranında görülmektedir. Kanamaların da 
%6’sında ikincil ameliyatlar gerekir.[8,9] Bir çalışmada ge-
leneksel sünnetçilerde yapılan sünnetlerde kanama oranı 
%23,8 iken lisanslı cerrahlarda bu oran sadece %1,2 ola-
rak bildirilmiştir.[10] Yine ABD’de yapılan bir çalışmada 
1064 yenidoğan sünnetinde 41 kanama (%3,9) bildiril-
mişken, sadece üç hastada sutür kullanımı gerekmiştir.[11] 
Bizim çalışmamızda da kanama ile ilgili komplikasyonlar, 
üç hastada hematom ve 10 hastada da kanama olmak üze-
re toplam 13 hasta ile en sık görülenlerden biri olmuştur. 
Bu olguların yalnızca ikisi cerrah tarafından sünnet edi-
lenlerden oluşmaktaydı. Yenidoğan sünnetlerinde sünnet 
derisinin tam olarak çıkarılmayarak geride fazla kalması 
ve meatal stenoz daha sık görülmektedir. Revizyonların 
çoğu, sünnetin bir yaş altında yapılmış olduğu çocuklarda 
(61/68, %89,7) gerekmiştir. İran’da yapılan bir çalışma-
da, çoğunluğa yakını lokal anestezi ile yapılmış 240 ye-
nidoğan ve 240 çocukta sünnet komplikasyon oranı, 61 

Tablo 1. Revizyon gerektiren sünnet komplikasyonları ve özellikleri

Revizyon nedeni (sayı) Sünnet yaşı
Sünnet tipi

(Cerrahi/Klips)
Anestezi tipi

(Lokal/Genel)
İşlemi yapan

(Cerrah/Pratisyen/Sağlık per.)

Kanama (10) 0–6 ay=5
6 ay–5 yaş=5

6/4 7/3 2/5/3

Glans nekrozu (1) 6 ay–5 yaş=1 1/0 1/0
epinefrinli

1/0/0

Hematom (3) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=2

2/1 1/2 0/2/1

Aşırı sünnet derisi çıkarılması (5) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=4

2/3 4/1 1/2/2

Sünnet derisinin çok bırakılması (10) 0–6 ay=7
6 ay–5 yaş=2

>5yaş=1

6/4 5/5 3/5/2

Meatal darlık (13) 0–6 ay=11
6 ay–5 yaş=2

8/5 8/3 7/5/1

Sekonder fimozis (4) 0–6 ay=2
6 ay–5 yaş=2

31 4/0 1/2/1

Deride köprü (3) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=2

3/0 2/1 1/1/1

İnkluzyon kisti (6) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=4

>5yaş=1

4/2 4/3 2/3/1

Üretral fistül (2) 6 ay–5 yaş=2 0/2 2/0 1/1/0
Gömük penis (7) 0–6 ay=5

6 ay–5 yaş=2
4/3 5/2 3/3/2

Penoskrotal perde (4) 0–6 ay=4 3/1 3/1 3/1/0
>30°Penil kordi (6) 0–6 ay=5

6 ay–5 yaş=1
5/1 4/2 3/2/1

Penil rotasyon (2) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=1

2/0 1/1 0/1/1

Total 0–6 ay=44
6 ay–5 yaş=30

>5yaş=2

50/26 51/25 31/33/12
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çocukta olmak üzere %12,7 olarak bulunmuştur. Bu ça-
lışmada, yaşa göre karşılaştırma yapıldığında, yenidoğan 
grubu aleyhine olmak üzere istatiksel olarak %8,3’e %4,4 
şeklinde anlamlı derecede artmış komplikasyon oranları 
bulunmuştur.[3] Bizim serimize benzer şekilde her iki yaş 
grubunda yenidoğan döneminde artmış olarak kanama 
ve meatal stenoz en çok karşılaşılan erken ve geç dönem 
komplikasyon olmuştur. Yazarlar yorumlarında yenido-
ğan sünnetinin artmış kanama, sünnet dersinin yetersiz 
çıkarılması ve meatal stenoza daha yatkın olduğunu vur-
gulamışlardır.[3]

İran kaynaklı başka bir çalışmada ise yenidoğan ve çocuk-
lar arasında sünnet komplikasyonu açısından fark olmadığı 
görülmüş ve sünnet derisinin tam çıkarılmaması (%3,6), 
sünnet derisinin fazla çıkarılması (%1,3), meatal darlık 
(%0,9), inklüzyon kisti (%0,7), penisin döndürülmesi 
(%0,5), ve kordi (%0,2) en sık görülen komplikasyonlar 
olmuştur.[12] Sistematik bir incelemede de, komplikasyon 
oranlarının yenidoğanlarda %1,5 (%0-%16) ve çocuklar-
da %6 (%2-%14) olduğu belirtilmiştir.[13] Başka bir çalış-
mada çocuklarda komplikasyon sıklığı %8,5 olarak bu-
lunmuştur.[14] Komplikasyon oranlarındaki değişiklikler, 
olguların yaşından çok sünnetçilerin eğitim seviyesindeki 
farklılıktan kaynaklanmıştır.

Pakistan’da yapılan bir araştırma, daha büyük çocukların 
bebeklerden daha yüksek komplikasyon riskine sahip oldu-
ğunu göstermiştir. Bu yüzden üç aylıktan küçük bebeklere 
sünnet yapılmasını tavsiye edilmiştir.[15] Her toplulukta, bu 
işlemin zamanlamasında gelenekler ve inançlar rol oynar. 
Yenidoğan veya daha büyük erkek çocukların sünneti ile il-
gili ebeveyn kararında, sağlık çalışanlarından alınan bilgile-
re de önemlidir. Sağlıkçılar, ebeveynlere daha doğru karar-
lar vermeleri ve daha iyi danışmanlık yapmak için sünnetin 
olası komplikasyonları hakkında bilgilendirilmelidir.[1–3]

Kontrolsüz koter kullanımı, çeşitli derecelerde yanıklar ve 
ödeme neden olarak penis dokusunda iskemik hasar ortaya 
çıkmasını ve sonucunda meatal stenoz ve penis başı çev-
resinde skar oluşumunu tetiklemektedir. Bu yüzden koter 
kullanımının kontrollü ve düşük dozlarda olması, tercihen 
hiç kullanılmaması ve kullanılacaksa da bipolar koter ter-
cihinin yapılması önemlidir. Çalışmalarda meatal stenoz 
%5–20 arasında bildirilmişken ısıtıcılı koter kullanıldı-
ğında bu oran %40 olarak bildirilmiştir. Meatal stenoz, 
skarlaşmaya bağlı olarak meatusun eliptik şeklinin dairesel 
noktasal bir şekle dönüşmesi, ince ve uzamış idrar yapma 
zamanı olarak tariflenmiştir. Hastalar bunların dışında di-
züri, yan idrar yapma ve idrar retansiyonu ile de gelebilir-
ler. Meatal darlık üretral meatusun <5Fr olduğu vakalarda 
düşünülmelidir.[9,16]

Sünnetin en yaygın kutanöz komplikasyonları, sünnet 
derisinin eksik çıkarılması, sünnet derisinin aşırı çıka-
rılması, kordi, sünnet derisinin glansa yapışması, fistül, 
inklüzyon kisti, penil rotasyon ve sıkışmış penisi içerir. 
Bu komplikasyonlar yenidoğan sünnetlerinde %0,4–1,3 
arası sıklıktadır. Bir meta-analiz, yeni sutür ve cihazların, 
geleneksel cerrahi sünnete göre daha az kutanöz kompli-
kasyona sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır.[17,18] Bu çalış-
mada revizyon olgularının sünnetinin 64’ünün hekimler, 
ve yalnızca 12’sinin sağlık personeli tarafından yapılmış 
olması da ilginçtir. Literatürde ise genelde komplikas-
yonların primer doktorlardan daha ziyade yardımcı sağlık 
personeli veya geleneksel sünnetçiler tarafından yapılan 
sünnetlerden sonra geliştiği bildirilmektedir. Bir seride 
sünnet derisinin fazla bırakılması %53 olarak gösterilmiş 
ve hemşireler tarafından yapıldığında bu komplikasyon 
daha da sık görülmüştür.[15] Sekonder fimozis ise 700 ço-
cukluk bir seride %2,1 oranında rapor edilmiştir. ABD 
kökenli bir yayında revizyon nedeni olarak %41 yetersiz 
deri çıkarılmasının sorumlu olduğu ve bu komplikasyo-
nun cerrahlar tarafından yapılmayan grupta artmış ola-
rak bulunduğu vurgulanmıştır.[10,19] Üretrokutanöz fistül, 
sünnetin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir ve çoğu du-
rumda yeniden ameliyat gerektirir. Eğitimsiz uygulayıcı-
lar ve steril olmayan ortam bu soruna yol açan en önemli 
faktörlerdir.[3] Nijeryadan yapılan bir yayında yenidoğan 
döneminde anestezi uygulanmadan yapılan sünnetlerde 
22 üretral fistül geliştiği, bunların da 19’unun hemşireler 
tarafından yapıldığı ve 17’sinin koranal düzeyde olduğu 
gösterilmiştir. Sünnetlerin çoğu Gomco klemp ile yapılır-
ken sadece iki hastada Plastibell aparatı kullanılmıştır.[20] 
Bizim çalışmadaki iki hastada görülen üretral fistül nede-
ni uygun olmayan boyutta klips kullanılarak yapılan sün-
nettir. Turkiye’de sünnetlerin yaklaşık %85’i geleneksel 
sünnetçiler tarafından yapılırken %10’u sağlık çalışanları 
ve sadece %5’i uzman doktorlar tarafından yapılmakta-
dır.[7] Genel olarak sünnet sonrası komplikasyon gelişme 
oranı uzman cerrah tarafından yapıldığında %1, lisansız 
sağlık çalışanları tarafından yapıldığında %10 ve gele-
neksel sünnetçiler tarafından yapıldığında %85 olarak 
bildirilmiştir.[21,22] Burkina Faso’dan yapılan dört yıllık bir 
çalışmada kanama ve ampütasyon dâhil 23 komplikasyo-
nun doktor dışı yapılan sünnetlerden kaynaklandığı bil-
dirilmiştir.[23] Literatürün tersine bizim serimizdeki reviz-
yon yapılan hastaların çoğunlukla cerrahlar ve pratisyen 
doktorlar tarafından yapılan sünnetlerden kaynaklanıyor 
olması da ilginçtir. Bunun sebepleri üniversite hastane-
si olmamız dolayısıyla normal acil başvuruların diğer 
hastanelere yapılması, doktorlar tarafından yapılan sün-
netlerde kliniğimizin aranarak hastanın sevk edilmesi ya 
da sevk zincirinde öncelikle devlet hastanelerinin tercih 
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edilmesi yanında özellikle ebeveynlerin son dönemde 
daha çok estetik kaygılara sahip olmalarından kaynaklan-
maktadır. Fakat asıl sebep son yıllarda sağlık sistemindeki 
gelişme ve sağlık uygulama tebliği nedeniyle sünnetlerin 
hastane ortamında yapılması da bu çelişkiyi açıklayabilir. 
Çünkü komplikasyonların çoğunlukla geleneksel sünnet-
çilerden kaynaklandığını söyleyen yayınlar ya sağlık siste-
min çok pahalı olduğu ya da kısıtlı sağlık sistemine sahip 
ülke kaynaklıdır. Bu yüzden kendi ülkemize ait geniş ve 
çok katılımlı çalışmalar yapılarak gerçek oran ve sayılar 
bulunabilir.

Penis derisi ile glans arasında gelişen deri köprüleri erek-
siyon sırasında penil kurvatüre, hijyen bozukluğuna ve 
bazen smegmaya da neden olabilir. Revizyonların %27,8’i 
deri köprülerine bağlanmış ve çoğunlukla da cerrahların 
yapmadıkları sünnetlerden sonra görülmüştür.[24]

Sünnet sonrası hastalarda gelişen glans nekrozu veya iske-
misi nadir bir komplikasyon olup genelde altta yatan bir 
hastalık yoksa vazokonstrüktörlü dorsal penil blok lokal 
anestezi sonrası gelişmektedir. Bazı hastalarda da sıkı uygu-
lanan penil pansuman, uygunsuz steril olmayan teknik ve 
aletler neden olabilmektedir. Çoğunlukla yetişkin hastalar-
da görülen penil nekroz vakalarında diabetes mellitus, ar-
terial tıkanıklık, yabancı cisim, örümcek ısırması, kangren 
ve travma düşünülse de çocuklarda bu nedenler genelde 
tespit edilemez.[25,26] Türkiye’den yapılan ve sünnet sonra-
sı 24 penil nekrozun incelendiği bir seride ortalama hasta 
yaşı beş olarak bulunmuştur. Etiyolojik faktörler olarak 
ise sırasıyla 10 hastada monopolar koter kullanımı, sekiz 
hastada enfeksiyon, üç hastada sargıya bağlı kompartıman 
sendromu, iki hastada lokal anestezi ve bir hastada met-
hemoglobinemi suçlanmıştır.[7] Bizim hastamızda gelişen 
glans nekrozunda ise sünnet uzman cerrah tarafından ya-
pılmış olsa da tek etiyolojik faktör olarak adrenalinli lokal 
anestezik uygulaması suçlanmıştır. Dorsal penil blok anes-
tezisi ile oluşan veno/ vasospazm iğne ilişkili endotelyal 
mikrotravmaya bağlıdır. Ayrıca büyük hacimlerde yapılan 
lokal anestezi dorsal penil damarlarda kompresyona ve ge-
çici tıkanıklık ve konjesyona neden olabilmektedir. Yine 
dorsal penil blok anestezisi sonrası gelişen penil vasküler 
trombozlarda yükselmiş D-dimer ve azalmış Doppler kan 
akımı gösterilmiştir.[27] Ayrıca bazen sünnet için kullanılan 
Mogen klemp gibi benzer aletlerden sonra da glans ampü-
tasyonu geliştiği bildirilmiştir.[28] O yüzden sünnet sırasın-
da özellikle klemp, Plastibel veya Gomco klemp gibi aletler 
kullanıldığında glansın pozisyonundan emin olunmalıdır.

Monopolar koter kullanıldığında penis ve penisin uç ar-
terlerinde elektrokoter akımı penis köküne kadar ulaşarak 
koagulasyona neden olmaktadır. Küçük yaştaki çocuklarda 

küçük penis bu riske daha çok maruz kalmaktadır. Bu akım 
sonucunda penil nekroz, kangren, yanıklar gelişebilmek-
tedir. Bipolar koterde ise elektrik akımı hastada dolaşma-
dan sadece bipolar koterin iki ucu arasında yani kanamayı 
durdurmak için kullanılan alanda etkisini göstermekte ve 
daha güvenli olmaktadır. Bipolar koterde ise oluşan yüksek 
enerji yüzünden daha sık ödem gelişmektedir.[8]

Türkiye’de bebeklik döneminde yapılan sünnetin ağrısız, 
daha iyi iyileştiği ve çocukların olayı hatırlamaması gibi ge-
nel inanış nedeniyle sıklıkla küçük yaşta sünnet yapılmak-
tadır. Buna bağlı olarak bu seride görüldüğü gibi tüm dün-
yada en çok rastlanılan kanama ve meatal stenoz yanında, 
penoskrotal perde, gömük penis, penil kordi ve rotasyon 
anomalileri gibi komplikasyonların da sık görülmesine se-
bep olmuştur. Bu komplikasyonların görülme sıklığının 
artması sadece sünnet işlemi yapan kişi tecrübesizliğine, 
anestezi tipine ve cerrahi işlem tipine bağlanmamalıdır. 
Bu çalışmada gömük penis yedi, penoskrotal perde dört, 
kordi altı ve penil rotasyon iki hasta da görülmüş olup tek 
başına sünnet işleminin bu komplikasyonlara yol açtığını 
söyleyemeyiz. Küçük çocuklarda kordi ve penil rotasyon 
gibi anomaliler küçük çocuk ve küçük penis yüzünden tam 
anlaşılamamakta ama sünnet sonrası belirgin hale gelmekte 
ya da bebeğin ilerleyen dönemde kilo almasıyla penis görü-
nümü değişmekte ve gömük penis belirgin hale gelmekte-
dir şeklinde açıklanabilir. Ayrıca deneyimsiz sünnetçiler bu 
penil yapı bozukluklarını tanımamakta veya tanımazdan 
gelmektedir.

Bu çalışmanın amacı, sünnet sonrası gelişebilecek komp-
likasyonlara odaklanarak bu komplikasyonların geliş-
mesine etki eden faktörleri tespit etmek ve ederek bun-
ların gelişmesini önleyici tedbirleri açığa çıkarmaktır. 
Komplikasyonların tedavilerinin bu yazıda ele alınmama 
sebebi çok sayıda başka makalelerde ele alınmaları ve çok 
geniş alan kapsamalarındandır. Ayrıca bu çalışmada sa-
dece tedavi gerektiren ve tarafımıza başvuran hastaların 
değerlendirildiği düşünüldüğünde gelişen komplikasyon-
ların görülenden daha fazla sayıda olduğu düşünülmeli 
ve bu amaçla da geniş kapsamlı çok merkezli çalışmalar 
yapılmalıdır.

SONUÇ

Bu çalışmada sünnet komplikasyonları ve bu komplikas-
yonlara yönelik revizyonların en büyük sebebi erken yaş-
larda özellikle yenidoğan döneminde yapılan uygulamalar 
olarak görülmektedir. Ayrıca komplikasyonları artıran mo-
nopolar yada ısıtıcılı koter kullanımı engellenmeli ve lokal 
anestezi tercihi yapılırken vazokonstruksif ajanlar içerme-
mesine dikkat edilmelidir.
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