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ÖZET

Amaç: Kliniğimize başvuran sünnet komplikasyonla-
rı ve tedavileri ile ilgili deneyimin aktarılmasıdır.

Gereç: Kliniğimize 1987-2010 arasında dış merkez-
lerde sünnet edilip komplikasyon oluşması nedeni ile 
başvuran, yaşları 5 ay ile 10 yaş arasında değişen 
(ortalama: 4,6 yıl), 84 hastanın kayıtları geriye 
dönük olarak incelenmiştir.

Bulgular: Olguların 31’i sünnet derisinin yetersiz 
kesilmesi ve glansa yapışması, 16’sı ikincil fimozis, 
9’u üretral fistül, 8’i mea darlığı, 8’i dikiş hattında 
granülom ve inklüzyon kisti, 5’i peniste dönüklük, 
3’ü kanama ve 2’si plastibell klampının glansı boğ-
ması yakınması ile kliniğimize başvurdular. Tüm 
hastalara genel anestezi altında düzeltici girişim 
yapıldı. 

Sonuç: Önemsiz ve sıradan bir işlem gibi görülmesi-
ne karşın sünnet sağlam bir vücut parçası üzerinde 
uygulanan gerçek bir ameliyattır. Her cerrahi işlem 
için geçerli olması gerektiği gibi sünnetin de ameli-
yathane koşullarında, işlemle ilgili cerrahi deneyimi 
olan hekimler tarafından yapılması komplikasyonla-
rın önlenmesinde önemli rol oynayacaktır.
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SUMMARY

Clinical Experience in the Complications of 
Circumcision

Purpose: This study revealed the treatment of child-
ren with complications of circumcision who admitted 
our clinic during twenty-three years.

Material and Method: Eightyfour patients who were 
operated in another center and admitted to our clinic 
between 1987-2010,with various complications of 
circumcision were analysed retrospectively. Mean 
age was 4.6 years (5 month-10 years). There were 
inadequate circumcision and skin adhesions to the 
glans (31), secondary phymosis (16), urethral fistula 
(9), meatal stenosis (8), granulom and inclusional 
cyst within the suture line (8), penile torsion (5), 
bleeding (3), and occlusion of the glans with plasti-
bell clamp (2). All the patients were reoperated 
under the general anesthesia.

Results: Pediatric circumcision is an important sur-
gical intervention. It must be done in operating room 
by a pediatric surgeon therefore complications would 
be prevented.
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GİRİŞ

Sünnet; penisin uç kısmını örten derinin (prepu-
sium) cerrahi bir işlemle çıkarılmasıdır. Dinsel, 

geleneksel ve tıbbi nedenlerle yapılan sünnet, 
dünyada en sık yapılan cerrahi işlemlerden biri-
dir (1). Ülkemizde daha çok dinsel nedenlerle 
yapılan sünnet Batı’da 19. yüzyıldan itibaren 
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tıbbi nedenlerle yapılmaya başlamış, 1949’da 
sünnetin tıbbi yararlarının sorgulanması ile 
rutin sünnet uygulamasından vazgeçilmiştir 
(2,3). Hangi nedenle yapılmış olursa olsun, dün-
yadaki her 6 erkekten biri sünnetlidir (4,5). 
Dünyada, özellikle ülkemiz gibi gelişmekte 
olan ülkelerde sünnetin tıbbi dayanağı, ne 
zaman, nerede ve kim tarafından yapılacağı 
konularında tam bir görüş birliği yoktur. 
Çalışmamızın amacı kliniğimize sünnet komp-
likasyonları nedeni ile başvuran hastalarla ilgi-
li ayrıntıların incelenerek deneyimlerimizin 
aktarılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

1987-2010 arasındaki 24 yılda dış merkezlerde 
sünnet edilip, ortaya çıkan çeşitli komplikas-
yonlar nedeni ile kliniğimize başvuran olgula-
rın tüm kayıtları incelenmiş; başvuru yaşları, 
muayene bulguları, uygulanan tedavi yöntem-
leri ve sonuçları geriye dönük olarak değerlen-
dirilmiştir.

BULGULAR

Kliniğimize 1987-2010 arasında dış merkezler-
de sünnet edilip komplikasyon nedeni ile baş-
vuran, yaş ortalaması 4,6 yıl (5 ay - 10 yıl) olan 
84 hastanın kayıtları geriye dönük olarak ince-
lenmiştir.

Sünnetlerin, 53’ü (% 63) toplu sünnetlerde, 
21’i (% 25) özel hastanelerde, 7’si (% 8) dev-
let hastanelerinde ve 3’ü (% 4) evde lokal 
anestezi altında yapılmıştır. Sünnetlerin 48’i 
(% 57) fenni sünnetçiler, 18’i (% 21) pratis-
yen hekimler, 16’sı (% 17) genel cerrahi 
uzmanları ve 4’ü (% 5) üroloji uzmanları tara-
fından yapılmıştır. Kliniğimize başvuru süre-
si, sünnetten sonra, ortalama 65 gün olarak 
tespit edilmiştir.

Hastalarda tanımlanan bulgular; 31’inde (% 
36.9) sünnet derisinin yetersiz kesilmesi ve 
glansa yapışık cilt köprülerinin olması, 16’sında 
(% 20.2) fimozis, 9’unda (% 11.9) üretral fis-
tül, 8’inde (% 9.5) mea darlığı, 8’inde (% 9.5) 
dikiş hattında granülom ve inklüzyon kisti, 
5’inde (% 6) peniste dönüklük, 3’ünde (% 3.6) 
kanama ve 2’sinde de (% 2.4) plastibell klam-
pının glansı boğmasıdır.

Tüm olguların tedavileri genel anestezi altında 
yapılmıştır. Üretral fistüllerde fistül onarımı, 
mea darlığında meatotomi, sünnet derisinin 
yetersiz kesilmesi ve glansa yapışık cilt köprü-
lerine sünnet revizyonu ve cilt köprülerinin 
eksizyonu yapılmıştır. Fimozislerde sünnet 
revizyonu, dikiş hatında granülom ve inklüz-
yon kist saptananlarda kist eksizyonu, penis 
dönüklüğünde cerrahi düzeltme yapılarak, 
kanamalı olanlarda ise sütür atılarak kanama 
kontrolu sağlanmıştır. Plastibell klampının 
glansı boğduğu 2 hastada dorsal slit uygulan-
mıştır (Tablo 1). Hastaların hepsine ameliyat 
sonrası oral antibiyotik ve analjezik verilerek. 
Sorunsuz aynı gün içinde taburcu edilmiştir.

Tablo 1. Sünnet komplikasyonları ve tedavileri.

Komplikasyon

Yetersiz sünnet ve glansa 
yapışık cilt köprüleri

İkincil fimozis

Üretra fistülü

Mea darlığı

Dikiş hattında granülom ve 
kist

Penis dönüklüğü

Kanama

Plastibell klampının glansı 
boğması

Toplam

Hasta sayısı 
(n=84)

31

17

10

8

8

5

3

2

84

Tedavi

Sünnet revizyonu, cilt 
köprülerinin eksizyonu

Sünnet revizyonu

Onarım

Meatotomi

Eksizyon

Cerrahi düzeltme

Dikişle kontrol

Dorsal slit 
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TARTIŞMA

Literatürdeki sınırlı sayıdaki olgu serilerine kar-
şın çok sık yapılan bu cerrahi işlemin kompli-
kasyon oranı % 0.2-5 arasında değişmekte, 
gelişmekte olan ülkelerde yetkisiz kişilerce, 
uygun olmayan sağlık koşullarında yapılan sün-
netlerde ise bekleneceği gibi komplikasyon oranı 
artmaktadır (6,7). 

Sünnet komplikasyonları erken ve geç olarak iki 
gruba ayrılabilir (8). Olgularımız başka merkez-
lerde sünnet edildikleri için çoğu geç komplikas-
yon grubunda yer almaktadır.

Glansa yapışık deri ve deri köprüleri özellikle 
yenidoğan sünnetinde sık karşılaşılır ve sünnet 
derisi mukozasının glanstan tam ayrılmaması 
veya sünnet sırasında glansı yaralanmasına bağlı 
olarak yaralı bölümün kesi hattına birleşmesi 
sonucu oluşur (7,9,10). Serimizde deri köprüleri ve 
yetersiz sünnet % 36.9 ile en sık karşılaşılan 
komplikasyondu ve tedavileri sünnet revizyonu 
ve cilt köprülerinin eksizyonu ile yapıldı. 

İkincil fimozis, özellikle elektrik akımının kon-
tol edilmediği koterle yapılan sünnetlerden sonra 
ortaya çıkan fibrozise bağlı olarak görülebil-
mektedir (11). Olgularımızın % 20.2’sinde sekon-
der fimozis saptandı ve sünnet revizyonu ile 
tedavi edildi. Üretra yaralanmaları çoğu kez 
deneyimi sınırlı kişilerce yapılan sünnetlerde, 
sünnet sırasında kanama nedeniyle acele dikiş 
konmasına bağlı gelişir (11), tedavileri primer 
üretra onarımı şeklindedir.

Sünnet sonrası oluşan mea darlıklarından üretra 
ağzının alt bezinin nemli ortamıyla uzun süre 
temas etmesi ile ortaya çıkan inflamasyon 
(amonyak dermatiti) veya frenilum arterinin 
kesilip bağlanması ile oluşan yerel beslenme 
bozukluğu sorumlu tutulmaktadır (12). Serimizdeki 

mea darlığı oranı % 9, 5 idi ve basit meatotomi 
ile tedavi uygulanması yeterli oldu. 

Olgularımızın 8’inde görülen, sünnet dikiş hattı 
altında ele gelen kitle veya kist nedenleri arasın-
da smegma artıkları, içe kıvrık kalan epidermise 
bağlı inklüzyon kistleri ve bazen de kullanılan 
dikişlere karşı reaksiyon (granülom) sıralanabi-
lir. Bunlar enfekte olup büyüyebilirler (1), genel 
anestezi altında çıkarılarak tedavi edilir.

Redman ve ark. (14) sünnet revizyonunda kompli-
kasyon olmadığını bildirmesine karşılık; Brisson 
ve ark. (13) % 1.8 oranında komplikasyon bildir-
miştir. Serimizdeki sünnet revizyonlarının hiç 
birinde komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. 

Ciddi komplikasyonlar arasında sayılmayan ve 
tedavisinde cerrahi bir işlem gerekmediği için 
çalışmamızda da söz edilmeyen sünnet yarası 
enfeksiyonları; özellikle mezbahayı andıran 
salonlarda / çadırlarda yapılan toplu sünnetler-
den sonra sık görülmekte, çocukların 10 güne 
dek uzayabilen süreler için korku içinde yatağa 
bağlanmasına yol açmaktadır. Sünnetin “olası” 
psikolojik kötü etkilerinden kaçınılması gerek-
çesiyle yenidoğan sünnetinin “moda” haline 
getirilmeye çalışıldığı ülkemizde bu tip uygula-
maların erken ve geç psikolojik etkileri üzerinde 
herhangi bir araştırma yapılmaması da ayrı bir 
çalışma konusudur.

Sonuç olarak, sünnetin sıradan bir işlem olmadı-
ğı, çocuğun tekrarlanan ameliyatlara maruz kal-
masını gerektirebilecek komplikasyonların geli-
şebileceği bir ameliyat olduğu ailelere anlatıl-
malıdır. Çocukların tekrarlanan psikososyal ve 
cerrahi travmalara maruz kalmamaları için, sün-
netin ameliyathane koşullarında ve çocuklardaki 
cerrahi işlemlere alışık hekimler tarafından 
yapılması bu tip sorunların önlenmesinde önem-
li rol oynayacaktır.
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