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ÖZET
Giriş ve Amaç: Glans ile penil şaft arasında oluşan adezyon şeklindeki penil cilt köprüsü, ço-
cukluk çağı sünnetinin kozmetik ve fonksiyonel sorunlara yol açan  geç ve nadir bir komplikas-
yonudur.Penil cilt köprüsünün sıklıkla genel anestezi altında uygulanan cerrahi eksizyonla veya 
elektrokoter ablasyonla düzeltilmesi gerekir.Bu makalede, çocukluk çağında sünnet edilen ve 
peniste şekil bozukluğu ve/veya ağrılı ereksiyon yakınmalarıyla başvuran, penil cilt köprüsü sap-
tanan  olguların klinik özellikleri ve lokal anestezi altında uygulanan cerrahi tedavi sonuçlarının 
sunulması amaçlandı.
Hastalar ve Yöntem: Son 6 yılda sünnet olan çocuklar arasında saptanan ve tedavi edilen penil 
cilt köprüsü olgularının kayıtları taranarak tanısal ve tedaviyle ilgili özellikleri  çıkartıldı.
Bulgular: Son 6 yılda sünnet edilen hastalar arasında toplam 6 penil cilt köprüsü olgusu sap-
tandı. Hastaların ikisi çocuk, dördü erişkin yaş grubundaydı. Üç hasta cerrah tarafından klinikte 
diğer 3 hasta sünnetçi tarafından evde sünnet edilmişti. Beş hasta kültürel, 1 hasta tıbbi nedenle 
sünnet edilmişti. Tüm hastalarda penil şekil bozukluğu ortak yakınma iken 4 hastada ereksiyon 
sırasında ağrı ve olumsuz psikolojik etkilenme mevcuttu. Dört hasta cerrahi eksizyonla, 2 hasta 
elektrokoter ablasyonla tedavi edildi. Cerrahi girişim tüm hastalarda lokal anestezi altında uy-
gulandı. Kontrol muayenelerinde tüm hastalarda cilt köprüsünün düzeldiği, erişkin 4 hastada 
ereksiyon sırasında ağrı oluşmadığı saptandı.
Sonuçlar: Olgu serimiz, çocukluk çağı sünnetinin bir komplikasyonu olarak gelişen penil cilt köp-
rüsünün, erişkin yaşamda kozmetik problemlerin yanında işlevsel sorunlara da yol açabileceğini 
ve düzeltilmesi amacıyla yapılacak cerrahi tedavinin lokal anestezi altında yapılabileceğini ve  
tatminkar sonuçlar sağladığını göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: Sünnet, komplikasyon, cilt köprüsü

Türkiye Çocuk Hast Derg 2009;3(4):40-45
Turkhis J Pediatr Dis 2009;3(4):40-45Geliş Tarihi / Received: 23.03.2009 • Kabul Tarihi / Accepted: 16.04.2009

ORJİNAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLES



Cilt 3  Sayı 4  2009 / Vol 3 Number 4  2009

41

Çocukluk Çağı Sünnetinin Nadir Bir Komplikasyonu: Penil Cilt Köprüsü
Rare Complıcatıon Of Chıldhood Cırcumcısıon: Penıle Skın Brıdge

ABSTRACT
Introduction: Skin bridge that is formed as an adhesion from glans to penile shaft skin is a rare 
and late complication of childhood circumcision, leading to cosmetic and functional problems. 
Skin bridge must be corrected by simple surgical excision or electrocautery, frequently under ge-
neral anesthesia. In this article, we presented clinical features and outcomes of surgical treatment 
performed under local anesthesia in 6 cases with skin bridge, who was circumcised in childhood 
and presented with penile deviation and/or painful erection.
Materials and Methods:  The charts of the cases with penile skin bridge who have been diagno-
sed and treated during last 6 years were reviewed and their diagnostic and therapeutic features 
were noted.
Results: During last 6 years, 6 cases with skin bridge were found. Of the patients, 2 were child 
and others were adult. Three patients were circumcised at clinics by surgeons and others at their 
home by traditional circumcisers. Five patients were circumcised due to cultural and the other 
due to medical reason. In all patients, penile deviation was the common symptom, while 4 had 
painful erection and psychological impairment. Four patients were treated by surgical excision 
and 2 others by electrocautery. Surgery was performed under local anesthesia and in follow-up, 
it is noted that the skin bridges were corrected in all patients and no pain was felt during erection 
in 4 of the patients.
Conclusions: Our case series show that skin bridge as a complication of childhood circumcision 
might lead to functional problems as well cosmetic issues in adult life and corrective surgery 
could be performed under local anesthesia, providing  satisfactory outcomes.
Keywords: Circumcision, complication, skin bridge

GİRİŞ
Sünnet, eski çağlardan beri bilinen ve günümüzde, 

tüm dünyada en sık uygulanan cerrahi girişimdir(1). 
Genellikle ülkemizde olduğu gibi dini sebeplerle ya da 
ABD gibi ülkelerde olduğu gibi kültürel ve tıbbi neden-
lerle ya da ebeveyn tercihinden dolayı uygulanmakta-
dır (2). Sünnet, Batı dünyasında genellikle yenidoğan 
döneminde hekimler tarafından ve hastane/klinik şart-
larında yapılırken, ülkemizde ortalama 6.1 yaşında ve 
genellikle “sünnetçi” olarak adlandırılan cerrahi eği-
timden yoksun kişilerce ve evde yapıldığı bildirilmek-
tedir (2-5). Nispeten basit bir cerrahi girişim olarak ka-
bul edilse de %0.06-55 oranında, erken ve geç (sırasıyla 
kanama ve üretrokutanöz fistül gibi) veya minör ve ma-
jör (sırasıyla kozmetik problemler ve penil amputasyon 
gibi) olarak sınıflandırılabilecek bazı komplikasyonlara 

yol açmaktadır (4-7). Ülkemizde, toplu sünnetlerde, he-
kim dışı personel tarafından ve sağlık kurumu dışında 
bir yerde yapılan sünnetlerde komplikasyon oranları-
nın yüksek olduğu bildirilmiştir(4,5).

Öte yandan glans ile penil şaft arasında oluşan adez-
yon olarak tanımlanan penil cilt köprüsü de çocukluk 
çağı sünnetinin, erişkin döneme kadar ertelenebilen ve 
ereksiyon kusuruna yol açtığında majör olarak değer-
lendirilebilecek, geç ve nadir bir komplikasyonudur(7-
10). Penil şekil bozukluğu ya da ereksiyon probleminin 
ortadan kaldırılması için penil cilt köprüsünün sıklıkla 
genel anestezi altında elektrokoter yardımıyla ya da 
eksizyonel cerrahiyle düzeltilmesi gerekir (9-12). Bu 
makalede çocukluk çağında sünnet edilen ve peniste 
şekil bozukluğu ve/veya ağrılı ereksiyon yakınmalarıy-
la başvuran, penil cilt köprüsü mevcut 6 olgunun klinik 
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özellikleri ve lokal anestezi altında uygulanan cerrahi 
tedavi sonuçlarını sunduk.

HASTALAR  VE YÖNTEM
Yazarların Ocak 2003 ile Ocak 2009 arasında kamu 

ve özel tıp pratiği sırasında saptadığı, tedavi ettiği ve iz-
lediği penil cilt köprüsü olgularının retrospektif olarak 
kayıtlarına ulaşıldı. Hastaların tanısal (başvuru yaşı, 
sünnet yaşı, sünnetin kim tarafından ve nerede yapıl-
dığı, sünnet yapılma nedeni ve eşlik eden ya da yol aç-
tığı yakınma(lar),lokalizasyonu ve boyutu) ve tedaviyle 
ilgili özellikleri (cilt köprüsü için uygulanan tedavi, te-
davi sonrası izlem süresi ve bulguları ve nihai sonuç) 
not edildi.

BULGULAR
Yazarlar (ŞB ve EA), 6 yıllık kamu (5 hasta)  ve özel 

tıp pratikleri (1 hasta) sırasında toplam 6 hastada penil 
cilt köprüsü saptadılar. Hastalarda penil cilt köprüsü 
dışında başkaca bir sünnet komplikasyonu saptanmadı 
Hastaların ikisi çocuk, dördü erişkin yaş grubunday-
dı ve başvuru sırasında hastaların ortalama yaşı 15.3 

Resim 1. 1 nolu olguya ait intraoperatif görüntüler

Tablo 1.Hastaların tanısal özellikleri

Olgu no Başvuru 
Yaşı (yıl)

Sünnet 
Yaşı 
(yıl)

Sünneti 
Yapan 

Sünnetin 
Yapıldığı Yer

Sünnetin Yapılma 
Nedeni

Mevcut Yakın-
malar

Cilt Köprüsünün 
Lokalizasyonu ve Boyutu

1 25 6 Cerrah Klinik Kültürel Penis deviasyon, 
Psikolojik olarak 
etkilenme, Ağrılı 
ereksiyon

Sol lateral saat 2-5 arasında
 8 mm kalınlıkta ve altındaki 
mukozadan serbest

2 15 5 Sün-
netçi

Ev Kültürel Penis deviasyon, 
Psikolojik olarak 
etkilenme, Ağrılı 
ereksiyon 

Sağ dorsolateralde saat 9 
hizasında 3 mm, orta hattan 
saat 2 hizasına kadar 5 mm  
altındaki mukozaya yapışık

3 19 8 Sün-
netçi

Ev Kültürel Penis deviasyon, 
Psikolojik olarak 
etkilenme, Ağrılı 
ereksiyon

Saat 12 ile 2 hizalarında 
ayrı ayrı 2 köprü sırasıyla 3 
ve 5 mm

4 2 1 aylık Cerrah Klinik Kültürel Ailenin çocukta 
penil şekil bozuk-
luğu yakınması

Saat 1 hizasında 2 mm 
kalınlıkta  ve altındaki mu-
kozaya yapışık

5 23 9 Sün-
netçi

Ev Kültürel Penis deviasyon, 
Psikolojik olarak 
etkilenme, Ağrılı 
ereksiyon

Saat 11, 1 ve 3 hizasında 
sırasıyla 4, 2 ve 4 mm ka-
lınlıkta altındaki mukozadan 
serbest

6 8 8 Cerrah Klinik Tıbbi Peniste şekil 
bozukluğu

sağ dorsolateral saat 10 hi-
zasında 4 mm alttan geçişe 
izin veren

Ş. BAŞAL ve Ark.
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(2-25 yaş), sünnet yaşı ise ortalama 6.1 yaş (1-9)  idi.Üç 
hasta cerrah tarafından klinikte sünnet edilmişken di-
ğer 3 hasta sünnetçi tarafından evde sünnet edilmişti.
Beş hasta kültürel 1 hasta tıbbi (fimozis) nedenle sün-
net edilmişti. Tüm hastalarda penil şekil bozukluğu 
ortak yakınma iken 4 hastada ereksiyon sırasında ağrı 
yakınması mevcuttu ve penil cilt köprüsü bu 4 hasta-
yı psikolojik yönden olumsuz olarak etkiliyordu. Penil 
cilt köprüsü 3 hastada tek bir lezyon halindeyken diğer 
3 hastada multipl bantlar şeklindeydi. Cilt köprüsü 4 
hastada cerrahi eksizyon ile 2 hastada elektrokoter ab-
lasyon ile tedavi edildi (Resim 1). Bu tedavilerin tümü 
lokal anestezi altında uygulandı. İşlem sonrası tüm 
hastalarda penis koban bandajla sarıldı. Hastalar aynı 
gün, antibiyotik ve analjezik reçete edilerek taburcu 
edildiler. Tüm hastalarda postoperatif 1.günde koban 
bandajı açıldı. İşlemden 3 ay sonra  kontrole çağrılan 
hastaların yapılan muayenelerinde uygulanan tedaviy-
le penil cilt köprüsünün tamamen düzeldiği ve yapı-
şıklığın yeniden oluşmadığı gözlendi. Tüm hastalarda 
penil şekil bozukluğu tümüyle ortadan kalkmıştı, an-
cak 2 hastada penil cilt köprüsünün cerrahi tedavisine 
bağlı olarak oluşan artık doku nedeniyle penis yüzeyi 
pürüzlüydü. Erişkin 4 hastanın tamamında ereksiyon 
esnasında oluşan ağrı kaybolmuştu ve dolayısıyla buna 
bağlı psikolojik etkilenme de ortadan kalkmıştı. Erişkin 
olguların tümü bekardı ve cinsel partnerleri yoktu. Bu 
nedenle penil cilt köprüsü tedavisinin boşalma işlevi 
üzerine etkisi sorgulanamadı. Bu hastalara ait tanısal 
özellikler Tablo 1’de, tedaviyle ilgili özellikler ise Tablo 
2’de sunuldu.

TARTIŞMA 
Tüm dünyada her dört erkekten birine uygulanan 

ve dolayısıyla dünyanın en sık uygulanan cerrahi gi-
rişimi olan sünnet, ülkemizde hemen tüm erkeklere 
çocukluk çağı süresince dini/kültürel nedenlerle uy-
gulanmaktadır (1,5,13). Doğru teknik ve uygun ellerde 
sünnet,  basit ve güvenilir bir cerrahi işlemdir (4). Sün-
net cerrahisi, anestetik ve psikososyal komplikasyon-
larının yanı sıra erken/geç ya da minör/majör olarak 
sınıflandırılabilecek ürolojik cerrahi komplikasyon-
lara yol açabilir. Literatürde komplikasyon oranları 
%0.06-55 olarak bildirilse de gerçek komplikasyon 
oranı tam olarak bilinmemektedir, ancak çoğu minör 
komplikasyondur(2,4-7). Gelişmiş ülkeler de profes-
yonel kişilerce yapıldığında komplikasyon oranı  %5 
iken, gelişmekte olan ülkelerde sünnetçiler tarafın-
dan yapılan sünnetlerde bu oran %95’e ulaşmaktadır 
(14). Türkiye’de sünnetin komplikasyon oranlarını 
artıran en önemli iki neden; toplu sünnet törenleri 
ve sünnetin, berberlik gibi, sağlık personeli dışındaki 
meslek grupları ya da kişiler tarafından yapılmasıdır 
(4,13,14). Kanama, hematom, idrar retansiyonu, yara 
enfeksiyonu,gangren, penil/üretral yaralanma, meatit 
ve amputasyon erken komplikasyonlardır. Çoğunlukla 
estetik problemlerden oluşan geç komplikasyonlar ise  
yetersiz ya da aşırı cilt eksizyonu, penil torsiyon, penil 
kurvatür, penis cildinde inklüzyon kisti oluşumu, me-
atal stenoz, üretrokutanöz fistül ve penil cilt köprüsü-
dür.Penil amputasyon, akut böbrek yetmezliği, sepsis 
ve ölüm bildirilen en ciddi komplikasyonlardır (4-7,13-
19).

Penil cilt köprüsü, glans penis ile penil şaft cildi 

Tablo 2.Hastalarda Uygulanan tedaviyle ilgili özellikler

Olgu no Uygulanan Tedavi İzlemde Saptanan Bulgular Nihai Sonuç

1 Lokal anesteziyle cerrahi 
eksizyon ve  pansuman

Glans yüzeyi pürüzlü Penis görünümü  düzeldi.Kozmetik olarak memnun, 
Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

2 Lokal anesteziyle cerrahi 
eksizyon ve  pansuman

Glans yüzeyi  ve penil şaft cildi 
pürüzlü

Penis görünümü  düzeldi.Kozmetik olarak memnun, 
Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

3 Lokal anesteziyle elektro-
koter ablasyon pansuman

Glans ve penil şaft cildi tama-
men pürüzsüz

Penis görünümü  düzeldi.Kozmetik olarak memnun, 
Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

4 Lokal anesteziyle cerrahi 
eksizyon ve  pansuman

Glans ve penil şaft cildi tama-
men normal

Penis görünümü  düzeldi, aile kozmetik olarak mem-
nun

5 Lokal anesteziyle elektro-
koter ablasyon pansuman

Glans ve penil şaft cildi tama-
men pürüzsüz

Penis görünümü  düzeldi.Kozmetik olarak memnun, 
Ereksiyon normal, psikolojik olarak rahat.

6 Lokal anesteziyle cerrahi 
eksizyon ve açık pansuman

Glans ve penil şaft cildi tama-
men normal

Penis görünümü  kozmetik olarak normal

Çocukluk Çağı Sünnetinin Nadir Bir Komplikasyonu: Penil Cilt Köprüsü
Rare Complıcatıon Of Chıldhood Cırcumcısıon: Penıle Skın Brıdge
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arasında matür skar dokusu şeklindeki adezyon olu-
şumu olarak tanımlanmaktadır ve sıklıkla çocukluk 
döneminde fark edilmektedir (8,10,15). İnsidansı tam 
olarak bilinmemektedir (20). Baskin ve ark. penil cilt 
köprüsünün  yenidoğan sünnetinin en sık karşılaşılan 
cilt komplikasyonu olduğunu ifade etse de literatürde 
bu komplikasyonla ilgili yayınlanmış çok az sayıda ma-
kale bulunmaktadır ve bunların çoğu da küçük olgu 
serilerinden oluşmaktadır (21). Bu makalelerde penil 
cilt köprüsünün nadir karşılaşılan bir komplikasyon ol-
duğu belirtilmektedir (7,9-12,20). Bu nedenle de sünnet 
yapan her cerrahi merkezde yılda bir iki vaka olabile-
ceği tahmin edilmektedir (20). Merkezimizde, altı yıllık 
sürede sünnet sonrası penil cilt köprüsü gelişen has-
tamız olmadı. Burada sunduğumuz 6 cilt köprüsü ol-
gusunun tamamı merkezimiz dışında sünnet edilmişti. 
Olguların çoğu, literatür bilgilerinin aksine, okul çağı 
döneminde sünnet edilmiş ve geç başvurmuş erişkin 
hastalardan oluşuyordu.

Sünnet sonrasında penil cilt köprüsünün hangi 
mekanizmayla oluştuğu halen tam olarak anlaşılama-
mıştır. Diğer taraftan sünnet sırasında iç prepusiyal 
epitelyumun glanstan yetersiz ayrılmasının veya glans 
yaralanması sonrasında oluşan postoperatif yapışıklık-
ların penil cilt köprüsü oluşumunda rol oynadığı  bildi-
rilmiştir (7,11,16,20).   Ritchey ve ark.sünnet edilen yeni 
doğanların %10’unun bir ay sonraki kontrollerinde, ko-
ronal kenarda çeşitli seviyede yapışıklıklar oluştuğunu 
tespit etmiş ve bunların çoğunluğunun kendiliğinden 
düzeldiğini belirtmişlerdir (20). Düzelme olmayan çok 
az sayıda çocukta, bu yapışıklıkların cilt köprüsü olu-
şumuyla sonuçlandığını bildirmişlerdir. Bu olgu seri-
sindeki hastaların hiç birisinde oluşum mekanizmasını 
açıklayacak bir ifade ya da bulguya rastlamadık.

Penil cilt köprüleri çeşitli boyut, şekil ve sayıda 
olabilir. Basit bir eksizyonla giderilebilecek avasküler 
fibröz bantlar halindeki cilt köprüleriyle daha sık karşı-
laşılırken nadiren, vasküler yapıda, plastik rekonstrük-
siyon gerektirecek kadar kompleks olabilen, daha kalın 
cilt köprüleriyle de karşılaşılmaktadır (9,10). Nitekim 
olgu serimizdeki 3 hastada cilt köprüsü tek bir lezyon 
halindeyken diğer 3 hastada multipl bantlar şeklindey-
di. Olgularımızın çoğunda cilt köprüsü göreceli olarak 
ince fibröz yapışıklıklardan oluşmaktaydı.

Penil cilt köprüleri, smegma birikimi, enfeksiyon, 
penil kurvatür ve ereksiyon sırasında ağrıya neden 
olabilirler (9,10,16,20,22).  Olgu serimizdeki 4 erişkin 
hasta,  ereksiyon sırasında ağrı duyduklarını ifade et-
mişti. Ayrıca penis görünümü, bireyin özgüven ve vü-

cut algısının önemli bir parçası olduğundan özellikle 
kötü görünümlü ve/veya işlevsel kusura yol açan penil 
patolojiler prepubertal/pubertal dönemde ve erişkin 
yaşamda bireyin ruhsal yönden olumsuz olarak etki-
lenmesine neden olabilirler (1). Erişkin hastalarımızın 
tümü bekardı ve penislerinin görünümü ve ağrılı erek-
siyon nedeniyle psikolojik olarak olumsuz etkilendik-
lerini ifade etmişlerdi. Ancak bu hastaların bir cinsel 
partnerleri olmadığından mevcut cilt köprüsünün kli-
nik anlamda cinsel disfonksiyona yol açıp açmadığını 
saptayamadık.

Penil cilt köprüsünün tedavisi için basit cerrahi ek-
sizyon yeterlidir (10). Son yılarda geleneksel ürolojik 
öğretinin aksine rutin penil cerrahide elektrokoterin 
güvenle ve etkin olarak kullanılabileceği gösterilmiştir 
(8). Buna dayanarak penil cilt köprüsünün elektrokoter 
ile ablasyonunu öneren yayınlar da mevcuttur. Burada 
tartışılan nokta tedavi yöntemi nasıl olursa olsun uygu-
lanacak anestezinin türüdür ve cilt köprüsünün düzel-
tici cerrahisinde sıklıkla genel anestezi kullanılmakta-
dır (10,11). Ancak özellikle elektrokoter ablasyonun da 
etkin ve güvenilir kullanımıyla lokal anestezik uygula-
maların yeterli ve tatminkar olabileceği görülmüştür 
(8,10). Olgu serimizdeki toplam 6 hastanın tamamına 
lokal anestezi uygulayarak, iki hastayı elektrokoter ile 
dört hastayı basit cerrahi eksizyon ile tedavi ettik. (Re-
sim 2). Hastaların hiçbirinde işlem esnasında ve son-
rasında bir komplikasyon gelişmedi. Hastalar aynı gün 
evlerine taburcu edilerek postoperatif dönemde yaşam 
tarzlarına erken dönmeleri sağlandı. Üç ay sonraki 
kontrollerinde ise yeni bir yapışıklık/köprü izlenmedi. 
Erişkin hastalarda penil cilt köprüsünün neden oldu-
ğu ağrılı ereksiyon ve penil şekil bozukluğu eksizyon 
sonrası ortadan kayboldu. Naimer ve ark. elektrokoter 
kullanarak lokal anestezi altında tedavi ettikleri 4 penil 
cilt köprüsü vakasını yayınlamış ve bu yöntemle uygu-
lanan tedavinin basit, güvenilir ve ucuz olduğunu ve iş-
lem esnasında kanama olmadığını bildirmişlerdir(10). 
Peters ve ark.da 27 penil cilt köprüsü hastasını elektro-
koter kullanarak tedavi ettiklerini bildirmişlerdir (8).

SONUÇ
Literatürle karşılaştırıldığında yeterli bir olgu sa-

yısına sahip olduğu görülebilecek penil cilt köprüsü 
olgu serimizde elde ettiğimiz bulgular, çocukluk çağı 
sünnetinin bir komplikasyonu olarak gelişen penil cilt 
köprüsünün erişkin yaşamda kozmetik problemlerin 
yanında işlevsel sorunlara da yol açabileceğini gös-
termektedir. Aynı zamanda bu olgu serisindeki dene-
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yimlerimiz penil cilt köprüsü için uygulanacak cerrahi 
tedavinin lokal anestezi altında yapılabileceğini ve  tat-

minkar sonuçlar sağladığını göstermektedir.
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