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Sünnet sonrası gelişen glans penis amputasyonu 
ve hipospadias: Olgu sunumu
Amputation of the glans penis and hypospadias after circumcision: a case report

Muazzez Çevik*, Özgür Söğüt**, Mehmet Emin Boleken*, Kaya Halil**, Servet Öcal*

GİRİŞ
Dünyada en sık yapılan ameliyatlarından birisi 
de sünnettir (1). Sünnet; glans penisi örten prepis-
yum adı verilen sünnet derisinin belirli şekil ve 
uzunlukta cerrahi olarak kesilerek alınması ve 
penis uç kısmının açığa çıkarılması işlemidir. 
Sünnet teknik olarak basit ve düşük komplikas-
yon oranına sahip olmasına rağmen, basite alına-
cak bir işlem değildir (2). Tüm dünyadaki erkek-
lerin ortalama %25’i dinsel, kültürel, tıbbi ya da 
ailevi seçim dolayısıyla sünnet edilmektedirler. 
Sünnet önemli bir cerrahi girişimdir. Bu cerrahi 
girişimin, hastane koşullarında ve hatta ameliyat-
hanede yapılması en doğru seçim olacaktır. Yine 
bu işlem sünnet konusunda eğitimli ve deneyim-
li hekimler tarafından yapılmalıdır (3). Her cerra-
hi girişim gibi sünnet ameliyatında da kompli-
kasyon olabilir. Komplikasyonların sıklığı %0,2 
ile %5 arasında değişmekte olup, daha çok sünnet 
sonrası erken dönemde karşılaşılır (3,4). Kanama 
ve infeksiyondan, penil amputasyona kadar uza-
nan ciddi erken komplikasyonlar yanında cilt 
köprüsü ve üretrokutanöz fistül gibi geç kompli-
kasyonlar da oluşabilir. Yetkisiz kişiler tarafın-
dan uygun olmayan sağlık koşullarında yapılan 
sünnetlerden sonra komplikasyonlar daha çok 
ortaya çıkabilir (3,5).

Bu olgu sunumunda, sünnetçi tarafından yapılan 
sünnet girişimi sırasında parsiyel olarak ampu-
tasyona uğrayan glans parçası nedeniyle sünnet 
ve komplikasyonları tartışılmıştır. 

OLGU
Dört yaşında erkek çocukta, sünnetçi tarafından 
giyotin yöntemiyle yapılan sünnet işlemi sırasın-
da glansta kanama, eksternal meatusun sol tara-
fında ve glansın 1/3 distal kesiminde eksternal 
meatusu da içine alacak şekilde amputasyon ge-
lişmişti (Resim 1). Olgumuz acil servise başvur-
duğunda olayın üzerinden 4 saat geçmişti. Glans 
parçası pamuğa sarılmıştı ve steril olmayan ko-
şullarda taşınmıştı. Dış genital organ muayene-
sinde; glans peniste kesi yerinde tespit edilen ka-
namaya serum fizyolojik ve steril gazlı bez ile 
tampon yapıldı. Hemostaz sağlandıktan sonra 
yara yeri pansumanı yapıldı. Olgumuz adli olgu 
olarak değerlendirilerek çocuk cerrahisi ile kon-
sulte edildi. Çocuk Cerrahisi uzmanları tarafın-
dan servise yatırılarak gözlenen olguda cerrahi 
girişim uygulanmadı. Glans için yara bakımı ya-
pıldı ve sistemik antibiyotik ve analjezik ile teda-
vi edildi. Glans epitelize olduktan sonra hastane-
ye yatışının ikinci gününde taburcu edildi. On 
beş gün süreyle günde bir kez yara yeri pansuma-
nı yapılması önerildi.
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Dünyada en sık yapılan ameliyatlarından birisi de sünnettir. Her cerrahi girişim gibi sünnet ameliyatında da 

komplikasyonlar olabilir. Gelişmiş ülkelerde profesyonel kişilerce yapılan sünnetlerde komplikasyonlar daha 
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ken komplikasyonlar yanında cilt köprüsü ve üretrokutanöz fistül gibi geç komplikasyonlar da oluşabilir. Sün-

netin en ağır komplikasyonu penis veya glansın amputasyonudur.

Bu olgu sunumunda, 4 yaşında bir erkek çocukta, sünnetçi tarafından yapılan sünnet girişimi sırasında ampu-

tasyona uğrayan glans parçası nedeniyle sünnet ve komplikasyonları tartışılmıştır. 
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4 ay sonra kontrolünde yapılan dış geni-
tal muayenede; kesi yerinde enfeksiyon 
ve glansta şekil bozukluğu olmadığı, an-
cak glandüler hipospadias oluştuğu tes-
pit edildi (Resim 2).

TARTIŞMA 
Sünnet, doğu toplumlarında ve Amerika 
Birleşik Devletleri’nde erkek çocuklarda 
en sık uygulanan cerrahi işlemlerden bi-
risi olup, sağlıklı çocuklarda eğitimli ki-
şilerce yapıldığında basit ve güvenilir bir 
işlemdir (6). Ülkemizde dini bir gelenek 
olarak uygulanan sünnet, batı toplumla-
rında daha çok tıbbi nedenlerle uygulan-
maktadır (1,2,7). Özellikle ülkemizi de 
içine alan doğu toplumlarında sünnet iş-
leminin, tıbbi deneyim ve eğitimden 
yoksun geleneksel sünnetçiler tarafından 
yapılıyor olması ve toplu sünnet uygula-
maları, sünnet sonrası komplikasyon ris-
kininin artmasına neden olmaktadır 
(4,7,8). Gelişmiş ülkelerde eğitimli kişi-
lerce yapılan sünnetlerde komplikasyon 
%5 iken, gelişmekte olan ülkelerde gele-
neksel olarak sünnetçilerin yaptığı sün-
netlerde %95’e varan komplikasyon ora-
nı saptanmıştır (4,9). Sünnetle ilgili 
komplikasyonlar, erken ve geç olmak 
üzere iki grupta incelenmektedir. Erken 
komplikasyon olarak; kanama, yara en-
feksiyonu, penil yapışıklıklar, şekil bo-
zukluğu, sünnet derisinin yetersiz veya 
fazla kesilmesi, sekonder fimozis, penis 
ve glans yaralanması ya da amputasyo-
nu ve anestezi komplikasyonları bildiril-
miştir (3,8,9). Edinsel hipospadias, kötü 
nedbe dokusu, nekroz, üretral fistül, id-
rar retansiyonu, meatal stenoz, sekonder 
fimozis, psikolojik bozukluklar gibi geç 
dönemde çok sayıda komplikasyon geli-
şebilir (4).

Erken dönem sünnet komplikasyonu 
olarak parsiyel glans amputasyonu sap-
tanan olgumuzda, eksternal meatusu da 
içine alacak şekilde penisin ventral yara-
lanması sonucu hipospadias geç dönem-
de ortaya çıkmıştı. 

Sünnetin en ağır komplikasyonu penis 
veya glansın amputasyonudur. Uygun 
olmayan sünnet tekniği en önemli ne-
dendir (10,11). Glans penis kısmi ya da 
tam olarak yaralanabilir. Kısmi kesiler 
kolay düzeltilebilirken, tam yaralanma-
larda önemli sorunlar çıkabilir (3). Am-
putasyonun seviyesi tedavinin yönlendi-
rilmesinde çok önemlidir (11). Glans ve 
distal penil amputasyonlar komposit 
greft olarak tekrar dikilebilir. Daha prok-
simal amputasyonlarda mikrocerrahi 

Resim 1. Amputasyon gelişmiş glans penisin görünümü.

Resim 2. Olgunun dört ay sonra yapılan dış genital muayenesinde glans penisin görünümü. 

Glandüler hipospadias mevcut.
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tekniklerle anastomoz yapılması gerekli-
dir (12). Hiperbarik oksijen tedavisi ile 
anastomoz yapılan dokularda daha etkin 
iyileşme elde edilebilir (13). Tüm bu yön-
temlerin etkin bir şekilde uygulanabil-
mesi için kesilen dokunun uygun koşul-
larda hastaneye ulaştırılması gereklidir. 
Bunun için kopan parça steril serum fiz-
yolojik emdirilmiş gazlı bezle sarılarak 
su geçirmez kuru bir naylon torbaya ko-
nulmalıdır. Bu şekilde içi buzlu su dolu 
olan bir kap veya bir torba ortamında ta-

şınmalıdır (4,12). Olgumuzda geç baş-
vurması, amputasyona uğrayan glans 
parçasının küçük olması ve steril olma-
yan koşullar nedeniyle herhangi bir cer-
rahi girişim uygulanmadı.

Sonuç olarak, sünnet komplikasyonsuz 
basit bir girişim değildir. Ülkemizde ge-
leneksel olarak sünnetçiler tarafından 
yapılan bu girişimlerde komplikasyonlar 
daha fazla oranda görülmektedir. Komp-
likasyonların bazıları çok ağır olabilir ve 

SUMMARY

Amputation of the glans penis and hypospadias after 
circumcision

Circumcision is one of the most frequent surgical procedures per-

formed worldwide. Like all surgical interventions, complications 

might arise during the circumcision as well. While fewer complica-

tions are observed in circumcisions performed by professionals in 

developed countries, the rate of complications might be higher in 

circumcisions performed by circumcisers in developing countries 

and under poor health and hygienic conditions. In addition to se-

vere early complications ranging from bleeding and infection to pe-

nile amputation, complications like skin bridge and urethrocutane-

ous fistula may also emerge. The most severe complication of cir-

cumcision is penile or glans amputation.

In this case report, circumcision and its complications are dis-

cussed A 4-year-old male child due to amputated glans penis dur-

ing the circumcision by the circumciser is presented.
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çocukta hayat boyu ruhsal ve cinsel 
problemler yaratabilir. Bu nedenle sün-
netin bu konuda deneyimli cerrahlar ta-
rafından ve ameliyathane koşullarında 
yapılmasının daha uygun olacağı kanaa-
tindeyiz. 
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