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ÖZET
Sünnet, erkek genital organındaki prepisyum 
adı verilen deri kısmının çıkarılması olarak 
tanımlanmaktadır.  Dünya üzerinde pediat-
rik yaş grubunda en sık yapılan ameliyatla-
rından birisi de sünnettir. Her cerrahi işlem 
gibi sünnette de komplikasyon oluşabilir. 
Sünnete bağlı komplikasyon oranları cerrahi 
müdahaleyi yapan kişinin tecrübesi, uygula-
ma koşulları ve hastaya bağlı faktörler ile de-
ğişiklik göstermektedir. Sünnet komplikas-
yonları erken ve geç komplikasyonlar olarak 
sınıflandırılabilir. Erken dönemde ağrı, kana-
ma, şişme, yetersiz cilt eksizyonu gibi hafif 
komplikasyonlar görülebileceği gibi nadiren 
ölüm, glans amputasyonu gibi ciddi komp-
likasyonlar da görülebilir. Geç dönemde ise, 
ağrı, enfeksiyon, penis şaftı ile glans arasın-
da cilt köprüsü oluşması, ileri derece yapışık-
lıklar, üriner retansiyon, meatal stenoz, mea-
tal ülser ve fistüller görülebilir
Bu olgu sunumunda, 6 aylık bir erkek çocuk-
ta, sünnetçi tarafından yapılan sünnet işlemi 
sonrasında ortaya çıkan ciddi glanüler yapı-
şıklık ve üriner retansiyon tartışılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Sünnet, glanüler yapı-
şıklık, üriner retansiyon

After Circumcision Resulting With Advan-
ced Degrees Adhesion İn Glans Penis: A 
Case Report 
Abstract
Circumcision is described the removal of part 
of the male genital skin called preputial. One 
of the most commonly performed surgery in 
pediatric age group is circumcision on the 
world. The possibility of complications may 
occur during the operation of circumcision 
like any surgical procedures. Complication 
rates of circumcision may change with sur-
gical operation experience of the person, the 
application conditions and varies with patient 
related factors. Circumcision complications 
can be classified as early and late complica-
tions. In the early period of pain, bleeding, 
swelling, as can be seen from minor compli-
cations such as inadequate skin excision is 
rarely death, serious complications may also 
occur, such as amputation of the glans. In 
the late period, pain, infection of the glans 
penis shaft skin bridge formation, severe ad-
hesions, urinary retention, meatal stenosis, 
meatal ulcers and fistulas can be seen.
In this case report, on a 6-month old boy, 
we discussed severe glandular adhesion and 
urinary retention after the circumcision per-
formed by a mohel.
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Giriş
Sünnet ülkemizde ve dünyada oldukça sık 
olarak uygulanan bir cerrahi uygulamadır. 
Tıbbi gereklilikler haricinde sünnet işlemi ül-
kemizde daha çok kültürel ve dini gelenekler 
sebebiyle uygulanmaktadır. Sünnet prepis-
yum derisinin çıkarılması olarak tanımlanabi-
lir. Prepisyum, glans penisi flask halde iken 
içte mukoza dışta penil deri ile sınırlayan olu-
şumdur. Sünnet teknik olarak basit ve komp-
likasyon oranı olarak düşük bir müdahale 
olarak görünse de ciddi komplikasyonlara 
kadar geniş bir yelpazeye sahiptir. Her cerra-

hi müdahale gibi sünnet işleminde de komp-
likasyonlar işlemi yapan kişinin tecrübesine, 
işlemin uygulandığı koşullara ve hastaya 
bağlı faktörlerle değişiklik göstermektedir.

Olgu
6 aylık erkek hasta, kültürel ve dini sebepler-
le 3 aylıkken hastane dışında sünnet ettiril-
miş. İşlem sonrasında prepisyum derisi glans 
üzerine kapanarak idrar yapmada güçlük 
oluşmaya başlamış. Hastaya steroidli krem 
başlanmış ve yaklaşık olarak 3 aya yakın bir 
süreçte takip edilmiş. Ancak giderek idrar 
yapmada zorlanma ve glansın tama yakın 
prepisyum derisi ile kapanması sonucunda 
aile kliniğimize başvurdu. İdrar yaparken ağ-
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lama ve idrarın çok ince geliyor olması şikâ-
yeti mevcuttu. Fizik muayenede prepisyum 
derisi işlem sonrasında tamamen glansın 
üzerine doğru kapanmış ve iğne ucu kadar 
noktasal bir açıklıktan idrar çıkışına izin ver-
mekteydi (Resim 1, 2). Glans penis normal 
olarak palpe edildi. Miksiyon sırasında idrar 
yaparken zorlanma olduğu görüldü ve idrar 
retansiyonu bulguları mevcuttu. Ek herhangi 
bir hastalığı mevcut değildi. 
Hastanın biyokimyasal değerleri ve idrar tet-
kiki normal sınırlar içindeydi. Hastaya idrar 
retansiyonu sebebi ile acil cerrahi revizyon 
planlandı. İntraoperatif değerlendirmede 
prepisyum derisinin yer yer fibrotik bantlar-
la glans üzerine global olarak ciddi derecede 
yapışık olduğu görüldü. Prepisyumdaki deri 
glanstan diseksiyonla eksize edildi ve glans 
penis ile eksternal meanın normal olduğu 
görüldü. (Resim 3, 4) Operasyon sonrasında 
üriner retansiyonu düzelen hasta postop aynı 
gün taburcu edildi. Hastanın 15 gün sonra 
yapılan kontrolünde penil ödemin gerilediği 
ve idrar akımının normal olduğu görüldü.

Tartışma
Sünnet ülkemizde ve dünyada sık olarak uy-
gulanan ve teknik olarak basit görülmesine 
rağmen ciddi komplikasyonlarla seyredebi-
len bir operasyondur. Özellikle ülkemizide 
içine alan doğu toplumlarında kültürel ve dini 
sebeplerle sünnet işleminin, tıbbi deneyim 
ve eğitimden yoksun geleneksel sünnetçiler 
tarafından yapılıyor olması ve toplu sünnet 
uygulamaları, sünnet sonrası komplikasyon 
riskinin artmasına neden olmaktadır2. Geliş-
miş ülkelerde eğitimli kişilerce yapılan sün-
netlerde komplikasyon %5 iken, gelişmekte 
olan ülkelerde geleneksel olarak sünnetçile-
rin yaptığı sünnetlerde %95’e varan kompli-
kasyon oranı saptanmıştır2,3. 
Sünnetin erken ve geç dönem komplikasyon-
ları mevcuttur. Erken komplikasyon olarak; 
kanama, yara enfeksiyonu, sünnet derisinin 
yetersiz veya fazla kesilmesi, sekonder fimo-
zis, gömülü penis, üretra ve glans yaralanma-
sı ve anestezi komplikasyonları bildirilmiştir4. 
Erken komplikasyonlardan en sık görülenleri 

kanama ve yara yeri enfeksiyonu olup genel-
likle uygun steril koşullar sağlanmadan ye-
tersiz kanama kontrölü yapılmasına bağlıdır4. 
Geç dönemde ise, ağrı, enfeksiyon, penis 
şaftı ile glans arasında cilt köprüsü oluşması, 
penil yapışıklıklar, üriner retansiyon, meatal 
stenoz, meatal ülser ve fistüller görülebilir. 
En sık görülen geç dönem komplikasyonu ise 
meatal stenozdur4. 
Olgumuzda da sünnet operasyonunun geç 
dönem komplikasyonlarından olan penil ya-
pışıklık ve uzun süreli devam etmesi duru-
munda ortaya çıkan üriner retansiyon mev-
cuttu. Özellikle olgunun erken dönemden iti-
baren ortaya çıkan yapışıklık sebebi ile takip 
edilmesi ve revizyon açısından geç kalınması 
üriner retansiyon açısından önemli bir risk 
faktörü oluşturduğu görüldü. Geç dönemde 
sünnet revizyonu yapılması hem glanüler ya-
pışıklıkların fibrozis ile iyileşmesi sebebi ile 
cerrahi operasyonun zorlaşmasına neden 
olurken, operasyon süresinin de uzamasına 
yol açtı.
Sonuç olarak sünnet her ne kadar sık uy-
gulanıyor olsa da ve uygulama olarak basit 
bir teknik olarak düşünülse de her cerrahi 
müdahale gibi intraoperatif ve postoperatif 
komplikasyonlara sahiptir. Daha da önemli-
si bu komplikasyonların büyük bir kısmının 
tecrübeli kişilerin deneyimi, intraoperatif ve 
postoperatif uygun bakım ve yaklaşımı ile 
kolaylıkla düzelebileceği unutulmamalıdır. 
Komplikasyon gelişen vakaların önemli bir 
kısmının penil cerrahi eğitimi almamış kişiler 
tarafından yapılıyor olması, cerrahi prose-
düre uygun eğitime sahip tecrübeli kişiler-
le daha dikkatli yapılarak bu komplikasyon 
oranlarının azalacağını düşündürmektedir.
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