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Özet 
Amaç: Sünnet çocuklarda en sık uygulanan cerrahi girişimlerden biridir, ancak kanama bozukluğu olan çocuklarda sünnetle ilgili az sayıda çalışma

vardır. Bu çalışmada kanama sorunu olan çocuklarda sünnetle ilgili deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bölümü’müzde kanama bozukluğu nedeni ile izlenen ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

Çocuk Cerrahisi Bölümü’’nde 2000-2010 yılları arasında sünnet yapılan 18 olgunun (yaşları 3-14) dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Tedavi yön-

temleri, komplikasyonlar ve sonuçlar değerlendirildi.

Bulgular: Olguların yedisinde hemostazın birinci evresini ilgilendiren sorun vardı: Üçü Glanzmann trombastenisi, ikisi Bernard-Soulier sendromu, ikisi

kronik immün trombositopenik purpura idi. Diğer 11 olgu ise hemostazın ikinci evresini ilgilendiren nedenlerle izlemde olan olgulardı: Üç von-

Willebrand hastalığı (vWH), bir faktör V eksikliği, bir hemofili B ve ikisi inhibitörlü olan altı hemofili A hastası. Trombosit sayı ve/veya işlev bozukluğu

olan hastaların hiçbirine trombosit verilmedi. Sadece antifibrinolitik ve yerel fibrin-yapıştırıcılarla işlem sorunsuz olarak gerçekleştirildi ve kanama olma-

dı. Hemofili (inhibitörsüz) ve vWH olan olgularda ise sünnet öncesinden başlatılan 2-3 faktör (15-25/kg/gün) tedavisine sünnetten sonra 24-48 saat

devam edildi. Antifibrinolitik tedavisi ve fibrin yapıştırıcı da kullanılarak hiçbir hastada kanama görülmedi. İki düşük düzeyde inhibitörlü olguda yoğun

“bypas” ajanları kullanıldı (12 ve 18 gün süre ile). Kanama ancak rFVIIa ve aPCC’nin ardışık kullanımı ile durdurulabildi.

Çıkarımlar: Kanama bozukluğu olan çocuklar deneyimli bir merkezde güvenle sünnet edilebilirler. Kanama bozukluğu olan çocukların sünnetinde anti-

fibrinolitik ve yerel hemostatik maddelerin kullanımı ile hemofilik hastaların faktör dozları azaltılabilir ve trombosit bozukluğu olan hastalarda trombosit

transfüzyonundan kaçınılabilinir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 313-7)

Anah tar söz cük ler: Hemofili, kanama bozukluğu, sünnet 

Sum mary
Aim: Circumcision is one of the most commonly performed procedures in children, however there are few reports which describe 

circumcision in patients with bleeding disorders. The aim of this study is to present our experience in circumcision of children with BD.

Material and Method: We retrospectively searched the patient records of 18 children (3-14 years old) who were followed up at Cerrahpaşa

Medical Faculty Pediatric Hematology Clinic for bleeding disorder and who were circumcised at Cerrahpaşa Medical Faculty Pediatric Surgery

Clinic between 2000-2010. Management strategies, complications and outcomes were reviewed.

Results: Seven children had a bleeding disorder related to the first phase of hemostasis; three children had Glanzman thrombasthenia, two had

Bernard-Soulier syndrome and two had chronic immune thrombocytopenic purpura. Other 11 children were followed up for a bleeding disorder 

related to the 2. phase of hemostasis; three had von-Willebrand disease (vWD), one had factor V deficiency, one had haemophilia B and six children

had haemophilia A. No patient with inherited platelet disorder and/or thrombocytopenia required platelet replacement. Circumcision was performed

with fibrinolytics and fibrin glue in these patients and there was no bleeding. In children with haemophilia (without inhibitors) and vWD, 2-3 doses of

factor replacement therapy (15-25/kg/day) which was started before surgery were given until after 24-48 hours of circumcision. Fibrinolytics and fibrin

glue were also used in these patients and bleeding was not observed in any patient. In two hemophilia A patients with low responsing inhibitors, 

by-pass agents were used for 12 and 18 days respectively. Bleeding was controlled with sequential use of rFVIIa and aPCC.

Conclusions: Children with a bleeding disorder can be safely circumcised in a center with experience. In circumcision of children with bleeding

disorder, antifibrinolytics and local hemostatic agents are helpful in decreasing factor doses in haemophilics and offer the possibility to omit 

platelet transfusion in patients with platelet disorders. (Turk Arch Ped 2011; 46: 313-7)
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Giriş

Sünnet çocuklarda en sık uygulanan cerrahi girişimlerden

biridir (1). Yapılan çalışmalarda sünnetin idrar yolu enfeksiyo-

nu (İYE), cinsel yolla bulaşan hastalıklar, penil kanser ve fimo-

zis sıklığını azalttığı gösterilmiştir (2-9). Başta ülkemiz olmak

üzere bazı toplumlarda kültürel ve dinsel inançlardan dolayı

erkek çocukları binlerce yıldır sünnet edilmektedir (10). Normal

çocuklarda sünnetin bilinen riskleri %0,2-0,6 arasındadır,

ancak kanama bozukluğu olan çocuklarda yaşamsal tehlike

oluşturmaktadır. Bilinen risklerine rağmen kanama sorunu olan

çocukların aileleri çocuklarının sünnet edilmesini istemektedir-

ler. Çoğu hasta ve ailesi için bu işlem toplumun bir üyesi olma-

nın en önemli adımıdır ve erkek çocukları için neredeyse sos-

yal bir zorunluluktur (11). Kanama bozukluğu olan çocuklarda

diğer cerrahi girişimlerde olduğu gibi sünnet öncesi de uygun

önlemler alınmalıdır. Bu çocuklarda sünnet ile ilgili az sayıda

yayın olduğu için merkezlerin klinik deneyimleri önemlidir.

Bu çalışmanın amacı kanama sorunu olan çocuklarda sün-

netle ilgili deneyimlerimizin paylaşılması ve bu çocuklarda sün-

netin etkinliği, güvenliği ve komplikasyon sıklığının tartışılmasıdır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmada Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji

Bilim Dalı’nda izlenen ve aynı merkezde Çocuk Cerrahisi ve

Ürolojisi Anabilim Dalı’nda sünnet edilen kanama sorunu olan

hastaların tıbbi kayıtları geriye dönük olarak değerlendirildi.

Kanama bozukluğu nedeni ile izlenen 18 erkek çocuğa (3-14

yaş) 2000-2010 yılları arasında sünnet yapıldı. Hiçbir hastada

tıbbi gerekçe yoktu ve işlem ailenin isteği üzerine uygulandı.

Hemostaz genel olarak üç evrede incelenir. Birinci evreyi

damar ve trombosit hastalıkları, ikinci evreyi pıhtılaşma faktör

eksikliği ile ilişkili hastalıklar, üçüncü evreyi pıhtının eritilmesi ile

ilişkili durumlar oluşturmaktadır. Olguların yedisinde hemosta-

zın birinci evresini ilgilendiren sorun vardı: üçü Glanzmann

trombastenisi, ikisi Bernard-Soulier, ikisi kronik immün trombo-

sitopenik purpura (İTP) idi. Diğer 11 olgu ise hemostazın ikinci

evresini ilgilendiren nedenlerle izlemde olan olgulardı: üç von

Willebrand hastalığı (vWH), bir faktör V eksikliği, bir hemofili B

ve ikisi inhibitörlü olan altı Hemofili A hastası idi. Altı hemofili A

hastasının ikisinde inhibitör vardı. Bir başka merkezde izlenen

yüksek inhibitörlü hemofilik olguda ise sünnet komplikasyonu

olarak gelişen kısa sünnet derisine, Z-plasti yapıldı. 

Sonuçlar

Hemostaz birinci evresi 
Bernard-Soulier Sendromu olan hastaların trombosit sayı-

sı 23 000/mm3 ve 63 000 /mm3 idi. Kronik İTP tanısı ile takip

edilen hastaların trombosit sayısı <50 000/mm3 idi ve sple-

nektomi yapılmamıştı. Trombosit sayı ve/veya işlev bozuklu-

ğu olan hastaların hiçbirisine trombosit verilmedi. Sadece

antifibrinolitik ve yerel fibrin-yapıştırıcılarla (fibrin glue) işlem

sorunsuz olarak gerçekleştirildi ve kanama görülmedi.

Hemostaz ikinci evresi 
Faktör V eksikliği nedeniyle izlenen hastanın faktör 

düzeyi <%1 idi. Hastaya sünnet öncesinde taze donmuş plaz-

ma (TDP) bir kez verildi. İşlemden 12 saat önce traneksamik

asit (25/mg/kg/doz PO/IV 2-3 dozda en fazla: 500 mg) baş-

landı ve üç gün devam edildi. Sünnet sırasında fibrin yapıştı-

rıcı kullanıldı. Tip 1 (n:2) ve tip 2 (n:1) vWH olan hastalarda

sünnet öncesinde bir kez faktör verildi (25 Ü/kg), traneksamik

aside beş gün devam edildi ve fibrin yapıştırıcı kullanıldı.

Hemofili B hastasının faktör düzeyi %2 idi. Sünnetten iki gün

öncesi ve bir gün sonrası (30 Ü/kg) faktör uygulandı ve yine

traneksamik asit beş gün verilerek fibrin yapıştırıcı kullanıldı.

Hastaların hiçbirinde kanama görülmedi.

İnhibitör saptanan iki hemofili A olgusunda inhibitör düze-

yi düşük düzeyde <5 BU bulundu. Bu hastalara “bypas” ajan-

ları aktive protrombin kompleks konsantresi (aPCC)

(100Ü/kg, 12 saatte bir) ve rekombinan aktive FVII (rFVIIa, üç

saatte bir) (90-120 mcg/kg) değişimli olarak yüksek dozda

verildi. Belirtilmesine rağmen ameliyat sonrası sargı bezi ve

pansumanın açılması sırasında sağlanan hemostaz bozuldu

ve ardışık tedavi 12 ve 18 gün devam etti (birinci hastada 14,4

gr rFVIIa ve 76 000 Ü FEİBA, ikinci hastada 6 gr rFVIIa ve 

25 500 Ü FEİBA kullanıldı). Hastaların her ikisine de hemos-

tazı sağlamak için ikinci kez dikiş atılması gerekti. 

Bu hastalar dışında sekiz aylık erkek çocuk sünnet sonrası

durdurulamayan kanama nedeni ile araştırılarak başka bir mer-

kezde hemofili A tanısı almıştı. Hastanın faktör VIII düzeyi 

<%1 idi ve aynı zamanda yüksek düzeyde inhibitör (>30 BU)

saptanmıştı. Hasta dış merkezde yapılan sorunlu sünneti nede-

ni ile sünnet derisi plastisi ve flep çevirme işlemi yapılmak üzere

hastanemize yönlendirildi. Merkezimizde tekrarlanan inhibitör

düzeyi 594 BU gibi çok yüksek değerde bulundu. Hastaya top-

lam beş gün “bypas” ajan (rFVII) ve traneksamik asit ile sorun-

suz Z-plasti girişimi yapıldı (Resim 1).
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Resim 1. İnhibitörlü hemofili A olgusunda Z-plasti



Tartışma

Sünnetin bilinen faydalarının yanında cerrahi bir işlem

olmasından kaynaklanan riskleri vardır. Ancak sağlıklı ve

kanama bozukluğu olmadığı gösterilen çocuklarda bu risk

oldukça düşüktür. Kanama bozukluğu olan çocuklarda ise

sünnet diğer cerrahi işlemlerde olduğu gibi uygun şartlarda ve

önlemlerle yapılmadığında hayati tehlike dahi oluşturabilen

bir işlemdir. Rodriguez ve ark. (11) geriye dönük çalışmasın-

da, ABD’de Mayo Klinikte 2000-2007 yılları arasında sünnet

uygulanmış 48 hastanın sonuçları değerlendirilmiştir. Daha

önceden kanama bozukluğu olduğu bilinen 21 hastanın

üçünde sünnet sonrası kanama görülürken, kanama bozuk-

luğu olduğu sünnet sırasında bilinmeyen 27 hastanın sekizin-

de kanama olmuştur. Tüm kanama bozukluğu olan hastalar-

da kanama sıklığı %23 olarak bulunmuştur. Bu hastaların

sadece üçünde tıbbi nedenlerle (fimozis) sünnet yapılmış,

diğer hastaların hepsinde de sünnet uygulanmasının nedeni

bizim çalışmamızda olduğu gibi aile isteğidir. Ülkemizde sün-

netin geleneksel, dini ve kültürel özellikleri vardır. Kanama

bozukluğu olan çocuklarda sünnetle ilgili en önemli tartışma

konusu gerekliliğidir. Ancak risk ve masraflar bilinmesine kar-

şın aileler ve hastalar psikososyal baskılardan dolayı sünneti

istemektedir. Kavaklı ve ark. (12) çalışmasında 105 hemofilik

hasta ve ailesine sorulduğunda %94’ünün sünnet istediği

öğrenilmiştir. Bu çalışmada annelerin %100’üne, babaların

%76’sına göre sünnet çocukları için bir zorunluluktur. Sadece

bir aile kanama riski nedeniyle sünnet istememiş, %72’si ise

geleneksel veya dini zorunluluk olduğunu söylemiş, sadece

%48’i tıbbi yararının olduğunu düşünmüştür. Hastaların %80’i

sünneti erkekliğe ilk adım olarak değerlendirmiştir. Yine

Rodriguez ve ark. (11) çalışmasında 13 hastaya sünnet yap-

tırma nedenleri sorulmuştur. Hastaların dokuzu sünnet yapıl-

mamasının kendilerini arkadaşları ve yaşıtlarından farklı yap-

tığını, 11’i bunun sosyal bir gelenek olduğunu söylemiştir.

Sadece iki aile kanama riski nedeniyle sünnet istemediğini

belirtmiştir. Bu çalışma sünnet uygulamalarında, batı toplum-

larında da gelenek ve inancın önemli olduğunu göstermekte-

dir. Sonuç olarak aileler ve hastalar sünnet istemektedir.

Güncel hemofili tedavisi hastaların sosyal ve kültürel anlam-

da topluma kazandırılmasını içerir. Tüm kronik hastalarda

sadece fiziksel değil, psikolojik ve sosyal olarak da sağlıklı

olmanın önemi vurgulanmaktadır. 

Kanama bozukluğu olan çocuklarda sünnetle ile ilgili ikin-

ci önemli tartışma konusu uygulamanın özelliğidir. Sünnetle

ve özellikle hemofilik ve diğer kanama bozukluğu olan hasta-

larda sünnetle ilgili çalışmaların çoğu ülkemizden yapılmıştır.

Karaman ve ark. (13) çalışmasında ekonomik doz faktör kul-

lanılarak, yerel anestezi altında, özel yapılmış bir cihazla (pille

ve elektrik ile çalışan diyatermik bıçak) hemofiliklerin sünnet

edilmesi “İstanbul Protokolü” olarak adlandırılmıştır. Tüm

olgulara işlemden 12 saat önce traneksamik asit başlanmış,

cerrahi sırasında traneksamik asit intravenöz (İV) verilmiş ve

işlemden sonra 7-10 gün süre ile devam edilmiştir. Sünnet

uygulanan gün cerrahiden bir saat önce plazma faktör düze-

yini %40 yapacak şekilde faktör konsantresi bolus yapılmıştır.

Yerel anestezi yapıldıktan sonra diyatermik bıçak ile sünnet

işlemi gerçekleştirilmiş ve sünnet sonrası da faktör uygula-

masına devam edilmiştir (Tablo1). Bu protokol 2010 yılında

Dünya Hemofili Federasyonu’nun hemofilik hastalarda sünnet

kitapçığında yer almıştır. Türkiye’den Kavaklı K ve ark. (14-

18) “İzmir protokolünü” dünyaya tanıtmışlardır. İzmir protoko-

lünün özelliği sünnetin inhibitör negatif hastalarda genel

anestezi altında yapılması, operasyon sırasında fibrin yapış-

tırıcı kullanılması, faktör desteğinin iki gün hedef faktör düze-

yini %50-100 arasında tutacak şekilde verilmesi ve traneksa-

mik asit kullanılmasıdır (Tablo 2). Bu tedaviyle hastada kana-

ma görülürse fazladan iki doz FVIII uygulaması, kanama ısrar

ederse ikinci bir fibrin yapıştırıcı uygulaması ve/veya tranek-

samik asidin 10 güne tamamlanması önerilir.

Fibrin yapıştırıcı ilk kez Martinowitz ve ark. (19) tarafın-

dan kullanılmıştır. Yaşları 8 gün-21 yaş arasında değişen 10

ciddi hemofili hastasında kullanılmış, sadece ikisine faktör

desteği yapıldığı halde üç hastada kanama görülmüştür.

Fibrin yapıştırıcılar fibrinojen, trombin plazminojen ve FXII

içerir. Bazı merkezlerde kullanılmamasının nedeni plazma-

dan elde edilmiş olmaları ve viral bulaş riskleridir.

Rekombinan plazma içermeyen trombin yeni bir yerel 

hemostatik maddedir (RECOTHROM, Zymogenetics, USA)

ancak henüz ülkemize gelmemiştir. 

Ankaferd Türkiye’de bulunmuş bir bitkisel hemostatik

ajandır (20). Ankaferd; Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra,

Vitis vinifera, Alpinia officinarum ve Urtica dioica bitkilerinin

karışımından oluşmaktadır. Sprey, tampon ve sıvı şeklinde

farklı şekilleri vardır. Mayıs 2007’den beri de Ankafers Blood

Stopper ® ürünleri T.C. Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık

• Cerrahiden 2-4 saat önce, 20 Ü/kg (ağır hemofiliklerde 25 Ü/kg) faktör enjeksiyonu intravenöz 

• Cerrahi sırasında traneksamik asit 10 mg/kg (veya hafif olgularda desmopresin 0,3 μg/kg enfüzyon)

• Girişimden 8-16 saat sonra ilk faktör dozunun yarısı damardan

• İkinci ve 3. günde (ve ağır olgularda 4. günde) hafif olgularda 15 Ü/kg, orta hemofilide 25 Ü/kg ve ağır hemofilide 40 Ü/kg (ve hafif olgularda bir doz

desmopresin enfüzyonu)

• Ağır olgularda 20-40 Ü/kg 5-8. gün arası, 10-20 Ü/kg 9-12. gün arası, ve sonra günaşırı 10 Ü/kg faktör toplam 1-4 kez

• Orta olgularda 20 Ü/kg 4-7. günlerde, 10 Ü/kg faktör enjeksiyonu ve bir doz desmopresin 8-10. günlerde ve sonra günaşırı 10 Ü/kg toplam 1-2 kez

• Hafif olgularda 15 Ü/kg faktör 4-10. günlerde, bir doz desmopresin 8-10. günlerde ve sonra günaşırı 10 Ü/kg faktör toplam 1-2 doz

Tablo 1. Hemofilik çocuklarda “İstanbul Sünnet Protokolü”
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Genel Müdürlüğü tarafından “eksternal” kanamaların kontro-

lünde kullanılmak üzere ruhsatlandırılmıştır. Kanama diyatezi

olan hastalarda sünnette Ankaferd kullanımı ile ilgili artan

sayıda çalışma vardır (21-23). 

Bizim merkezimizde kullandığımız sünnet protokolünü

İzmir protokolünden örnek alarak oluşturduk. İzmir protoko-

lünden farklı olarak daha düşük dozlarda faktör kullandığı-

mız halde kanama görmedik. Başarımızı özellikle fibrin

yapıştırıcı ve traneksamik asit kullanımına bağladık.

Kanaması olan iki hastamız da inhibitör saptanan hemofili

hastalarıydı. İnhibitörlü hemofiliklerde kanamanın kontrolü

oldukça zordur ve hayati kanamalar durdurulamamaktadır.

Literatürde inhibitörlü hemofiliklerde sünnet deneyimi ile ilgili

az sayıda olgu vardır. Balkan ve ark’larının inhibitörlü hemo-

filiklerde cerrahi deneyimlerinde bir hastada sünnet bildiril-

miştir, bu hastanın kanaması ancak 15. günde yoğun by-

pass ajanı kullanımı sonrası kontrol altına alınabilmiş ve

kanama nedeniyle 2 ünite eritrosit süspansiyonu transfüze

edilmiştir. Bir hastada ise ankaferd (blood stoper) kullanıldı

(20-24). Yine Zülfikar ve ark. (25) inhibitörlü hemofiliklerde

11 yıllık deneyimi paylaştıkları çalışmada iki sünnet uygula-

nan hastada kanama zor kontrol edilmiştir.

Literatürde Glanzman trombastenimisi olan hastalarda

cerrahi ile ilgili az sayıda yayın vardır ve çoğu olgu sunumu

şeklindedir (26,27). Yerel işlemler sırasında antifibrinolitikler,

trombosit süspansiyonu, fibrin yapıştırıcı ve rFVIIa kullanılabi-

lir ancak trombosit verilen hastalarda alloantikor gelişimi ve

trombosit refraktörlüğü riski vardır (28). Biz kendi merkezi-

mizde Glanzmann trombastenemisi olan hastalarda sünnet

sırasındaki kanamaları kontrol altına almak için trombosit

süspansiyonu gerekebileceğini düşünerek her hastada trom-

bosit süspansiyonu hazırlattık ve ameliyata bizzat katılıp

kanama takibi yaptık. Hastalarda kanama olasılığında gecik-

meden trombosit verilmesi planlandı ancak fibrin yapıştırıcı

ve traneksamik uygulaması ile kanama görülmediği için trom-

bosit süspansiyon transfüzyonuna gerek kalmadı.

Sonuç olarak uygun önlemler alındığı ve gerekli ilaçlar

sağlandığı takdirde kanama bozukluğu olan hastalarda

güvenli olarak sünnet yapılabilir. İnhibitörlü hemofili hastaları-

nı bunun dışında tutuyoruz. İnhibitörlü hastalarda kanama

kontrolü güç olduğundan sünnet yapılmasını önermemekte-

yiz. Kendi iki hastamızda da ailelere kanama riski ayrıntılı ola-

rak anlatıldığı halde ailenin riskleri anlamış olarak isteği üze-

rine sünnet uygulandı. Merkezimizde kanama bozukluğu olan

hastalarda sünnet ile ilgili önerilerimiz:

• Kanama bozukluğu olan hastalara ailelerle riskler konu-

şularak sünnet yapılabilir.

• Gerekli yerine koyma tedavileri yapıldığında ve antifibrino-

litik ve fibrin yapıştırıcısı ile sorunsuz olarak işlem gerçekleşebilir.

• Protokollerde belirtilen dozlarda hasta yakın takibi ile

değişiklik yapılabilir.

• Ancak inhibitörlü hastaların aile istese de sünnet yapıl-

masının riskli olduğu unutulmamalıdır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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