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Özet

Amaç: Sünnet, penisin uç kısmını örten prepisyumun cerra-
hi olarak çıkarılmasıdır. Bu çalışmada açık cerrahi sünnet 
ve sünnet klempiyle (Alisklamp®) yapılan sünnetlerin so-
nuçlarını karşılaştırmayı hedefledik. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri ara-
sında kliniğimizde sünnet operasyonu yapılan hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastalar 
açık cerrahi tekniğiyle sünnet yapılanlar ve sünnet klempi 
ile sünnet edilenler olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar ope-
rasyon süresi, sonuçları, maliyet ve komplikasyonlar açı-
sından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışma süresince yaşları ortalama 4.5±2.9 yıl 
olan toplam 911 hastaya sünnet operasyonu yapıldı. 
Açık cerrahi hastaların % 78’inde (n=707), sünnet klempi 
% 22’sinde (n=204) kullanıldı. Hastaların 471’ine (% 52) 
yalnızca sünnet, 440 (% 48)’ına bir inguinoskrotal bölge 
ameliyatına ek olarak sünnet işlemi uygulandı. Ameliyat 
süresi cerrahi sünnette ortalama 25±5 dk., sünnet klem-
pi ile yapılan sünnette 11±4 dk. bulundu (p<0,001). Açık 
cerrahi sünnet uygulanan hastalarda maliyet 175±35 iken, 
sünnet klempi ile sünnet yapılan hastalarda 130±32 ola-
rak hesaplandı (p<0,001). Sünnet klempi ile sünnet yapı-
lan hastalarda en sık karşılaşılan komplikasyonun sünnet 
sonrası gelişen fimozis (n=2, % 1) olduğu görüldü, bunu 
kanama (n=1, % 0,5) ve üretral fistül (n=1, % 0,5) takip 
ediyordu. Yara yeri infeksiyonu açık sünnet yapılan hasta-
larda (n=4, % 0.6) en sık görülen komplikasyondu, kanama 
(n=3, % 0.4) ve sekonder fimozis (tekniğe bağlı) (n=2, % 0.3) 
ender görülmekteydi. 

Sonuç: Güvenli ellerde hem açık cerrahi hem de sünnet 
klempiyle yapılan sünnetin kozmetik sonuçları başarılı ve 
komplikasyon oranı düşüktür. Sünnet klempi kolay uygu-
lanabilir olması, başarılı sonuçları ve maliyetinin düşük 
olması nedeniyle son yıllarda kliniğimizde de tercih edilen 
bir yöntem haline gelmiştir. Bununla beraber ender de olsa 
üretral fistül ve yara infeksiyonu gibi sorunların görülebil-
diğini vurgulamak gerekir.

Anahtar kelimeler: Sünnet, açık cerrahi teknik, sünnet 
klempi, sünnet komplikasyonları

Summary

Comparison of the results of two different circumcision techni-
ques: Surgical technique vs. a novel plastic clamp technique

Objective: Circumcision is the surgical removal of the fo-
reskin (prepuce) that covers the tip of the penis. The aim of 
this study was to compare the results of surgical circum-
cision and circumcision with a circumcision clamp (Alisk-
lamp®).

Material and Method: A retrospective chart review of pa-
tients who underwent circumcision in our clinic between 
January 2010 and December 2011 was performed. Patients 
were divided into two groups as surgical circumcision and 
circumcision with clamp. Groups were considered in terms 
of operating time, outcomes, cost-effectiveness and postope-
rative complications.

Results: During the study period circumcision was per-
formed on 911 patients with a mean age of 4.5±2.9 years. 
Open surgical technique was used in 78 % (n=707) of the 
patients, and circumcision clamp was used in 22 % of them 
(n=204). Circumcision was performed on 471 patients 
(52 %) primarily and 440 patients (48 %) in addition to 
inguinoscrotal operations. The mean operation time was 
25±5 minutes with surgical circumcision and 11±4 minu-
tes with circumcision clamp application (p<0.001). Whi-
le the cost of circumcision with surgical circumcision was 
175±35 Turkish liras (TL), and of of clamp circumcision 
was 130±32 TL (p<0.001). The most common complicati-
ons of clamp circumcision were post circumcision phimosis 
(n=2, 1 %), bleeding (n=1, 0.5 %) and post-circumcision 
urethral fistula (n=1, 0.5 %) respectively. Wound infection 
was the most frequent complication in patients undergoing 
surgical circumcision (n=4, 0.6 %), while bleeding (n=3, 
0.4 %) and secondary phimosis (depending on the techni-
que) (n=2, 0.3 %) were rarely encountered.

Conclusion: Both clamp circumcision and open surgical 
technique have successful cosmetic results and low comp-
lication rates in safe hands. In recent years clamp circum-
cision has been a preferred method in our clinic owing to 
being an easily applicable technique with successful outco-
mes and low cost. However, it must be emphasized that oc-
casional problems such as wound infection, urethral fistula 
could be seen.

Key words: Circumcision, open surgical technique, clamp 
circumcision, circumcision complications
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giriş

Sünnet dünyada ve ülkemizde en sık uygulanan cer-
rahi girişimlerden biridir (24). Sünnet, prepisyum adı 
verilen sünnet derisinin glans penisi ortaya çıkaracak 
şekilde eksizyonudur. Minimal invaziv ve geleneksel 
sünnet yöntemleri olmak üzere iki ana grup halinde 
toplanan çeşitli sünnet yöntemleri vardır. Geleneksel 
yöntemde, fazla olan prepisyum çıkarıldıktan sonra 
yara dudakları sütüre edilirken, minimal invaziv yön-
temlerde yara dudaklarını yapıştırmada çeşitli aletler 
kullanılır (2,6,15,18). Bu çalışmada açık cerrahi olarak ya-
pılan sünnetler ile plastik klemp yöntemiyle yapılan 
sünnetlerin sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık.

olgular ve Yöntem

Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında kliniğimiz-
de sünnet operasyonu yapılan olguların dosyaları ge-
riye dönük olarak tarandı. Olgular açık cerrahi sünnet 
tekniğiyle sünnet yapılanlar ve plastik sünnet klem-
piyle sünnet edilenler olarak iki grupta incelendi. İş-
lem öncesi aileler bilgilendirilerek, onamları alındı. 
Klemp yönteminde, iç içe geçen iki plastik parçadan 
oluşan Alisklamp® kullanıldı, sünnet sonrası olgula-
ra ılık oturma banyosu önerildi, postoperatif 4. günde 
sünnet klempi çıkarıldı. Açık cerrahi sünnet yapılan 
hastalara postop 2. günde evde ılık oturma banyo-
su ile pansumanının açılması önerildi. Tüm hastalar 
postoperatif 10. günde ve bir ay sonrasına kontrole 
çağrıldı. Erken ve geç ortaya çıkmış komplikasyonlar 
(kanama, yara yeri infeksiyonu, postoperatif fimo-
zis gelişmesi, sünnet derisinin fazla bırakılması ve 
üretral fistül gibi) incelendi. Gruplar operasyon süre-
si, sonuçları, maliyet ve komplikasyonlar açısından 
karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlendirmede SPSS 
15.0 kullanıldı. Kategorik değişkenlerde ki-kare tes-
ti, Fisher kesin ki-kare testi ve sürekli değişkenlerde 
student-t testi kullanıldı (1). P<0,05 anlamlı olarak ka-
bul edildi. 

Bulgular

Yaşları 4.5±2.9 yıl olan toplam 911 olgu çalışmaya 
dâhil edildi. Olguların 440 (% 48)’ına bir inguinosk-
rotal bölge ameliyatı sırasında sünnet uygulanırken, 
diğerlerine (% 52) rutin sünnet uygulandı. Sünnet 
operasyonu yapılanların 707 (% 78)’sine açık cerrahi, 
204 (% 22)’üne sünnet klempiyle sünnet uygulandı. 

Olguların % 31’i (n=287) 2 yaşından küçük, % 34’ü 
(n=308) 2-6 yaş arasında ve % 35’i (n=316) 6 yaşın-
dan büyüktü. Preoperatif muayenede patolojik fimo-
zis saptanan 45 (% 5) hasta mevcuttu. Fimozisi olan 
hastaların yaş ortalaması 3.4±3.1 yıldı. Preop idrar 
yolu infeksiyonu % 7.2 (n=66), postop idrar yolu in-
feksiyonu % 0,5 (n=5) olarak saptandı. Bu hastaların 
idrar kültürlerinde en sık üreyen mikroorganizma 
E. coli (n=30)’ydi. Preoperatif fimozis ve idrar yolu 
infeksiyonu açısından gruplar arasında fark yoktu 
(Tablo 1). 

Ameliyat süresi cerrahi sünnette ortalama 25±5 dk., 
sünnet klempi ile yapılan sünnette 11±4 dk. olarak 
bulundu (p<0,001). Açık cerrahi sünnet uygulanan 
olgularda maliyet 175±35 iken, sünnet klempi ile sün-
net yapılanlarda 130±32 olarak hesaplandı (p<0,001). 
Yara yeri infeksiyonu yalnızca açık cerrahi sünnet 
yapılanlarda tespit edildi, olguların hiçbirinde ateş 
gibi sistemik bulgular yoktu. Pansuman ve antibiyo-
tikli pomad uygulaması ile tedavi edildi. Sünnet de-
risi fazla bırakılması yalnızca sünnet klempi tekniği 
uygulanan bir olguda gözlendi ve hasta tekrar opere 
edildi. Kanama ve fimozis gelişmesi açısından açık 
cerrahi ve klempli sünnet arasında fark yoktu. Kana-
ması olanların tümünde, kanama baskılı pansuman 
ve kompresyonla durduruldu. Hiçbirinde sütürasyon 
gerekmedi. Klemp yöntemi ile sünnet yapılan bir 
olguda postoperatif üretral fistül gelişti, hasta opere 
edilerek fistülü onarıldı (Tablo 2). 

tablo 1. Açık cerrahi ve klemp usulü sünnet gruplarındaki ol-
guların özellikleri.

Yaş (ortalama±standart sapma)
Preoperatif patolojik fimozis
Preoperatif İYE
Postoperatif İYE

Açık 
(n=707)

4.6±3 yıl
35 (% 5)

52 (% 7.4)
4 (% 0.6)

Klemp 
(n=204)

4.2±2.6 yıl
10 (% 4.9)
14 (% 6.9)
1 (% 0.5)

p 
değeri*

0,077
1,000
0,879
1,000

İYE (idrar yolu infeksiyonu)

tablo 2. Sünnet sonrası komplikasyonlar.

Komplikasyon

Yara infeksiyonu
Kanama
Fimozis
Sünnet derisi fazlalığı
Üretral fistül
Toplam komplikasyon
p değeri

Açık (n=707)

4 (% 0.6)
3 (% 0.4)
2 (% 0.3)

yok
yok

9 (% 1.3)

Klemp (n=204)

yok
1 (% 0,5)
2 (% 1)

1 (% 0,5)
1 (% 0,5)
5 (% 2,5)

0,328
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tartışma

Sünnet ülkemizde ve dünyada erkek çocuklarda en 
yaygın uygulanan cerrahi uygulamadır. Ülkemizde 
sünnet endikasyonu olarak daha çok dini nedenler, 
Batı toplumlarında ise tıbbi gerekçeler ön plana çık-
maktadır (16,19). Dini ve geleneksel nedenler dışında 
penis kanseri, balanit, herpes genitalisin önlenmesi 
ve penis hijyeninin sağlanması gibi koruyucu he-
kimlik açısından da sıklıkla başvurulan bir işlemdir 
(4). Fimozis ve parafimozis çocuklarda erken sünnetin 
gerekli olduğu en sık durumlardır (5). Çalışmamızdaki 
hastaların % 5’ine patolojik fimozis nedeniyle sünnet 
yapılmıştı.

Bugün sünnetin kabul edilen en önemli yararı, özel-
likle yaşamın ilk aylarında yapıldığında çocuklarda 
idrar yolu infeksiyonu riskini azaltmasıdır ve bu yarar 
özellikle bir yaş altı çocuklarda daha belirgindir (12,13). 
Çocuklarda idrar yolu infeksiyonuna en sık neden 
olan fimbrialı E. coli, glansa değil sünnet derisine tu-
tunur (17). Yapılan çalışmalarda sünnet olan çocuklarda 
idrar yolu infeksiyonu gelişme oranının olmayanlara 
göre 10 kat ile 3.7 kat oranında düştüğü saptanmıştır 
(11,20). Çalışmamızda hastaların % 7,2’sinde preopera-
tif idrar yolu infeksiyonu geçirme öyküsü mevcuttu, 
bu oran sünnet sonrası % 0,5’e düştü. 

Yakıncı ve ark.’nın 1880 sünnetli çocuk üzerinde 
yapmış olduğu anket çalışmasında ortalama sünnet 
yaşı 6 olarak bulunmuştur (23). Çalışmamızda sünnet 
edilen hastaların % 66’sı iki yaşın altında veya altı 
yaş üzerinde bulundu. Sünnet komplikasyon oranları 
literatürde % 2-10 olarak bildirilmiştir. Bu kompli-
kasyonların başında kanama ve infeksiyon gelir. Daha 
seyrek oranda üretral fistül, meatal darlık, parsiyel ve 
total glanüler ampütasyonlar, glanüler nekroz, penil 
kurvatur ve penil rotasyon sayılabilir (8-10,21,23). Sün-
netin eğitim almış uzmanlarca uygulandığı gelişmiş 
ülkelerde komplikasyon oranları % 0.2-5 arasındadır 
(9,16). Ülkemizde eğitim almış kişilerce uygulanan sün-
net oranları oldukça düşük olup, bir çalışmada % 11.8 
olarak bildirilmiştir (6). Bu nedenle de komplikasyon 
oranlarını tespit etmek zordur. 

Sünnet derisinin yetersiz kesilmesi sıklıkla kozmetik 
açıdan ikinci bir girişimi zorunlu kılabilir (7). Toplu 
sünnet sonrası yetersiz sünnet ve sekonder fimozis 
oranı % 2.1 ve % 11.8 olarak bildirilmiştir (3,15). Toplu 

olmayan sünnetleri içeren 3205 çocuğun incelendiği 
bir çalışmada rezidü sünnet derisi bırakılma oranı 
% 3.6 olarak bildirilmiştir (22). Çalışmamızda sünnet 
derisinin yetersiz kesilmesi % 0.1 oranında tespit 
edilmiş olup, literatüre göre oldukça düşüktü. 

Geleneksel sünnetçiler tarafından yapılan toplu sün-
net sonrası infeksiyon oranı % 14.3 (3), hastanede 
yapılan sünnetlerde infeksiyon oranı % 2.1 olarak 
bildirilmiştir (15). Çalışmamızda yara yeri infeksiyonu 
% 0.4 oranında görüldü. Bunun nedeni kliniğimizde 
sünnetlerin ameliyat odası şartlarında yapılmasına 
bağlı olduğu düşünüldü. 

Ülkemizde geleneksel ve dini nedenlerden dolayı, 
neredeyse erkek nüfusunun tamamı sünnet edilmek-
tedir. Bu kadar sık yapılan bir cerrahi işlem için süre-
yi kısaltacak, komplikasyonları azaltacak tekniklerin 
geliştirilmesi önemlidir. Şenel ve ark.’nın (18) 13200 
erkek üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada, konvan-
siyonel veya plastik klemp yöntemi ile yapılan sün-
net sonuçları bildirilmiştir. Bu çalışmada açık cerrahi 
sünnette % 10.4, plastik klemp usulü sünnette % 2 
oranında komplikasyon bildirilmiştir. Konvansiyonel 
teknik ile sünnet edilen hastalarda görülen kompli-
kasyonların daha yüksek bir insidansla görüldüğü 
dünyanın farklı yerlerindeki başka gruplar tarafından 
da bildirilmiştir (2,14). Çalışmamızda açık cerrahi tek-
nik (% 1.3) ve klemp usulü sünnet (% 2,5) sonrası 
komplikasyon oranları benzer bulundu. Bununla bir-
likte hem operasyon süresi hem de maliyeti, klempli 
sünnet grubunda belirgin olarak düşük bulundu.

Sonuç olarak, kolay uygulanabilir olma özelliği ve 
daha düşük maliyeti nedeniyle plastik klemp yöntemi 
son yıllarda pek çok klinik tarafından sıkça kullanıl-
maktadır. Güvenli ellerde hem açık cerrahi hem de 
sünnet klempiyle yapılan sünnetin kozmetik sonuçla-
rının başarılı ve komplikasyon oranının düşük olduğu 
düşüncesindeyiz. Bununla birlikte, her türlü özene 
karşın, infeksiyon, cerrahiye bağlı fimozis ve fistül 
gelişimi gibi sorunların çok düşük oranlarda da olsa 
görülebildiğini belirtmekte yarar vardır.
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