
Sünnet; glans penisi örten prepisyum ad› verilen sünnet deri-
sinin belirli flekil ve uzunlukta cerrahi yolla kesilerek al›nmas› ve
penis uç k›sm›n›n aç›¤a ç›kar›lmas› ifllemidir. Çok uzun zamand›r
uygulanan bir gelenek olmas› yan›nda, dünya üzerinde en çok
uygulanan cerrahi ifllemdir. Tüm dünyadaki erkeklerin ortalama
%25’i dinsel, kültürel, t›bbi ya da ailevi seçim dolay›s›yla sünnet
edilmektedirler. 19. yüzy›lda yenido¤anda rutin sünnet uygula-
mas›na hastal›klardan korunmak amaçl› bafllanm›fl ve k›sa sü-
rede özellikle ‹ngilizce konuflan ülkelerde kabul görmüfltür. Bu-
gün Amerika’da yenido¤an sünneti çok yayg›n olarak uygulanan
bir operasyondur (1,2). 

Sünnet derisi gestasyonun 3-5. aylar›nda geliflir. Glans ve
prepisyumun iç yüzünü örten çok katl› yass› epitel ilk zamanlar
birbirine yap›fl›kt›r. Yaflam›n ilk 3-4. ay›nda yass› hücreler kerati-
nize olur ve smegmay› oluflturur. ‹nfant smegmas› yetiflkin erkek-
lerde Tyson’s glandlar›ndan üretilen ya¤l› maddeyle kar›flt›r›lma-
mal›d›r. Yetiflkin smegmas› sünnet derisi alt›nda glans› kaygan-
laflt›r›c› etkilidir. Penisin büyümesi ve ereksiyonuyla infant smeg-
mas›n›n oluflmas› iki epitel yüzeyinin birbirinden ayr›flmas›n› sa¤-
lar. Bu süreç do¤umdan sonraki birkaç y›lda tamamlan›r (1). 

Yenido¤anlar›n yaln›zca %4’ünde prepisyum geri çekilebilir.
Yenido¤anlar›n ancak % 50’sinde prepisyum, eksternal üretral
meay› görebilecek kadar retrakte edilebilir. Alt› ayl›k bebeklerin
ancak % 20’sinde prepisyum tam olarak geri çekilebilir. Normal
çocuklar›n % 10’unda üç yafl›na kadar prepisyum geri çekilemez.
Alt› yafl›ndakilerin bile % 37’sinde glanstan prepisyum tam olarak
ayr›lamaz. Pubertede tam ayr›flma oluflur. Bu ayr›flma 10-14 ya-
fl›na kadar sürmektedir. Bu çocuklar›n ço¤unda fimozis tan›s›
yanl›fl olarak konulur (1,3).

Sünnet Endikasyonlar›

1. Fimozis: Sünnet derisinin geri çekilememesi küçük yafl
gruplar›nda fizyolojiktir. Ço¤unlukla hekimlerin yanl›fl yönlendir-
meleri ve aile bireylerinin yanl›fl tutumlar›yla prepisyumun ret-
rakte edilmeye çal›fl›lmas›yla a¤r›yla birlikte prepisyumda lase-
rasyon, y›rt›lma ve kanamalarla prepisyun ucunda afl›r› skarlafl-
ma oluflur. Oluflan bu skarl› doku halkas› gerçek fimozis olarak
adland›r›l›r. Di¤er edinsel nedenler; balanopostit ataklar›, kötü
hijyen ve sünnet sonras› afl›r› nedbe dokusudur. Fimozisin ancak
%5’i konjenitaldir. Fimozis tan›s›n› koyarken prepisyumun geri
çekilememesi yeterli de¤ildir. Prepisyum orifis çap›n›n 0.5 cm’-
den dar olmas› ve miksiyon esnas›nda prepisyumun balonlaflma-
s› tan› için anlaml›d›r (2,4).

2. Parafimozis: Prepisyum ucunda oluflan ve retraksiyonu
engelleyen dairesel skar varl›¤›nda prepisyum zorlanarak ret-
rakte edilirse fimotik halka glans› bo¤abilir. Bu durum penisin se-
konder ödemine, a¤r›ya ve idrar retansiyonuna neden olarak acil
cerrahi müdahale gerektirebilir. Bu durum s›kl›kla elle redükte
edilebilir. Daha sonra elektif koflullarda sünnet yap›l›r. Elle re-
düksiyon gerçeklefltirilemezse acil sünnet yap›l›r.

3. Balanopostit: Penis ucunda glans ve prepisyumun birlikte
ihtihabi durum göstermesidir. K›zar›k ödemli prepisyumla birlikte
prepisyum orifisinden seropürülan ak›nt› görülür. Patolojinin
akut dönemdeki tedavisinin ard›ndan erken dönemde sünnet
önerilir.

4. Travma: Fermuar içine s›k›flma veya prepisyumun di¤er ne-
denlerle yaralanmas›nda acil sünnet uygulan›r.

5. Ürolojik anomali varl›¤›: S›k idrar kültürü al›nmas› gereken
veya konservatif takipteki vezikoüreteral reflülü hastalarda sün-
net yap›lmas›nda fayda vard›r.

6. Anatomik bozukluk saptanamayan üriner sistem enfeksi-
yonlu çocuklarda sünnet önerilmektedir. Sünnetli çocuklarda
üriner sistem enfeksiyon oran› % 0.1 - 0.2 iken sünnetsizlerde bu
duruma % 1.1 - 4.2 oran›nda rastlan›lmaktad›r (1).

Sünnetin Faydalar›

- Sünnet derisinin a¤z› dar ise (fimozis), buna ba¤l› idrar yap-
ma güçlü¤ü ve arkas›ndan enfeksiyon, daha ileri dönemlerde ise
t›kan›kl›¤a ba¤l› yukar› idrar yollar›nda önemli sorunlar ortaya ç›-
kabilir. Sünnet yap›larak bu darl›k giderilebilir. 

- Sünnet penis kanseri geliflme riskini azalt›r.
- Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n geçiflini önler (örne¤in

AIDS gibi)
- Sünnetli kiflilerin partnerlerinde serviks kanseri riskinin azal-

d›¤› ileri sürülmektedir. 
- Sünnet idrar yollar› enfeksiyonlar›n› 10 kat azalt›r. Çünkü

sünnet derisinin alt›nda bakteri kolonizasyonunun varl›¤› engel-
lenmifl olur (1,5,6).

Sünnetin Sak›ncal› Oldu¤u Durumlar

Kanama diyatezi olan çocuklarda sünnet mümkünse uygulan-
mamal›d›r. Hipospadias, mikropenis gibi eksternal genitalyaya
ait anomalilerin varl›¤›nda yap›labilecek düzeltme ameliyat›nda
sünnet derisi kullan›laca¤› için sünnet yap›lmamas› uygun olur.
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Balanopostit durumunda da sünnet ancak enfeksiyonun tedavi-
sinden sonra yap›lmal›d›r (1,2,3).

Nas›l ve Nerede Yap›lmal›?

Sünnet önemli bir ameliyatt›r. Toplumuzda oldukça önem ve-
rilen bir organ için yap›lacak cerrahi ifllemin, hastane koflullar›n-
da ve hatta ameliyathanede yap›lmas› en do¤ru seçim olacakt›r.
Halen pek çok sa¤l›k kurumunda lokal ve genel anestezi ile sün-
net yap›lmaktad›r. Ancak son y›llarda kullan›lacak anestezi flek-
linin de genel anestezi olmas› gerekti¤i konusunda art›k bir fikir
birli¤i oluflmufltur. Eskiden, özellikle ilk bir ay içinde yenido¤an›n
a¤r› duymayaca¤› düflüncesiyle anestezisiz sünnet yapan cer-
rahlar mevcutken, yo¤un klinik araflt›rmalar bu tezin yanl›fll›¤›n›
ortaya koymufl ve bugün, anestezisiz sünnet yapma görüflü bi-
limsel olarak reddedilmifltir. 

Toplu sünnetlerde her çocu¤a gerekli duygusal ve teknik öze-
nin gösterilmesi, her çocuk için ayr› steril alet temini zordur. Kar-
gafla ortam›nda hatal› sünnet, enfeksiyon ve di¤er komplikas-
yonlar›n oluflma ihtimali daha fazlad›r. Bu sebeplerle, toplu sün-
net uygulamas›ndan kaç›nmak gereklidir.

Sünneti Kim Yapmal›?

‹deal olan›; sünnetin çocuk cerrahlar› ya da çocuk ürologlar›
taraf›ndan yap›lmas›d›r. Ancak pratik uygulamadaki zorluklar ve
baz› toplumsal gerçekler dikkate al›narak, sünnet konusunda
e¤itimli ve deneyimli hekimler taraf›ndan bu ifllemin yap›labile-
ce¤i kanaatindeyiz.

Sünnet Zaman›

Uygun sünnet yafl› ile ilgili tart›flmalar sürmekle beraber,
kastrasyon fobisinin yarataca¤› olumsuzluklardan etkilenmemek
için 3-6 yafllar aras›nda sünnetten olabildi¤ince kaç›n›lmas› tav-
siye edilir. Çocukta ciddi psikolojik yaralanma oluflturan bu yafl-
lardan önce veya sonra sünnet yap›labilir (6,7). 

Sünnet Komplikasyonlar›

Oldukça s›k yap›lan bu cerrahi ifllemin komplikasyon oran› %
0.2 ile % 5 aras›nda de¤iflmektedir. Yetkisiz kiflilerce uygun ol-
mayan sa¤l›k koflullar›nda yap›lan sünnetlerden sonra kompli-
kasyonlar daha çok ortaya ç›kabilir.

a-Enfeksiyon: Gerekli antisepsi koflullar›n›n sa¤lanamad›¤›
evde ya da toplu olarak aç›k alanda yap›lan sünnetlerde daha
s›k görülür. Özellikle toplu sünnetlerde Hepatit B, C ve HIV en-
feksiyonu görülebilir.

b-Kanama: En s›k ortaya ç›kan sorundur. Normal veya kan
hastal›¤› olan çocuklarda uygun olmayan tekniklerle yap›lan sün-
netlerde ya da sünnet sonras› travmay› takiben gözlenir. Normal
çocuklarda ikinci bir cerrahi ifllem yeterli iken, hematolojik has-
tal›¤› olan çocuklarda bazen çok geç kal›nabilir.Özellikle yeni do-
¤an bebeklerde p›ht›laflma bozuklu¤una ba¤l› kanama sorunlar›-
n›n geliflmesini önlemek için ilk hafta içinde sünnet yap›lacaksa
do¤umdan hemen sonra K vitamini enjeksiyonu yap›lmal›d›r. 

c-fiekil bozuklu¤u: Uygun olmayan teknik ya da iflin uzman›
olmayan kiflilerin yapt›¤› sünnetlerde gözlenir ve bu durumda re-
vizyon gerekebilir. 

d-Prepisyumla birlikte fazla penis cildi kesilmesi: Ciddi flekil
bozukluklar›na ve bu deformitelerin düzeltilmesi için majör ame-
liyatlar›n uygulanmas›na neden olabilir.

e-Glans penis yaralanmas›: Glans penis parsiyel ya da komp-
let olarak yaralanabilir. Parsiyel kesiler kolay düzeltilebilirken,
komplet yaralanmalarda önemli sorunlar yaflanabilir.

f-Kötü nedbe dokusu: Yara uçlar› dikilmeyip sekonder iyilefl-
meye b›rak›ld›¤› durumlarda, uygun olmayan koflullarda yap›lan
sünnetlerden sonra ya da koter benzeri aletler kullan›larak yap›-
lan sünnetlerden sonra ortaya ç›kmaktad›r. 

g-Nekroz: Koter kullan›lmas› ya da uygun olmayan bandaj
teknikleri ile yap›lan sünnetlerden sonra yara iyileflmesi gecike-
bilir ya da deride nekroz olabilir. 

h-Üretral Fistül: Sünnet s›ras›nda üretran›n yaralanmas› sonucu
üretrokütanöz fistül geliflebilir. Cerrahi olarak düzeltilmesi gerekir. 

›-Sünnet Derisinin Yetersiz Kesilmesi: Bu durumda sünnet ile
amaçlanan görünüm sa¤lanamaz. 

i-‹drar retansiyonu: Sünnetten sonra yap›lan bandaj›n çok s›-
k› olmas› nedeniyle idrar ç›k›m güçlü¤ü yaflanabilir ve bu durum
idrar yolu enfeksiyonuna ve böbrek hasar›na yol açabilir.

j-Meatal Stenoz: Frenilum arteri kesilmesi ile veya bezli ço-
cuklarda geliflebilen meatal ülserler nedeniyle meatal darl›k ge-
liflebilir.

k-Lokal anesteziye ba¤l› allerjik reaksiyonlar ile anestezi
amaçl› lidocaine/prilocaine içeren ajanlar›n kullan›lmas› duru-
munda methemoglobinemi geliflebilir.

l-Sekonder fimozis: Özellikle elektrik ak›m›n›n kontrol edile-
medi¤i koterle yap›lan sünnetlerden sonra oluflan fibrozise ba¤-
l› geliflir.

m-Edinsel hipospadias, penisin ventral yaralanmas› sonucu
geliflebilir

n-Psikolojik bozukluklar, özellikle 3-6 yafl aras› ve/veya uygun
olmayan koflullarda yap›lan sünnetlerden sonra s›kl›kla oluflur
(1,2,4,7).
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