
Özet

Amaç: Yeni çocuk sahibi olmufl anne babalar için yenido-
¤an sünnetine karar vermek her zaman güç olmufltur. Bu
çal›flman›n amac› ailelerin bak›fl aç›lar›n› de¤erlendirmek,
Gomco klempi ile yap›lan sünnet deneyimimizi derlemek-
tir.

Yöntem: Hastanemizde, Ocak 2001-Aral›k 2002 aras›nda
yenido¤an sünneti olmufl çocuklar›n ailelerine gönderilen
anket formuyla görüflleri ö¤renilmifl, dosyalar› geriye dö-
nük olarak de¤erlendirilmifl, ve komplikasyon oldu¤u dü-
flünülenler yeniden hastaneye ça¤›r›larak Çocuk Cerrah›
taraf›ndan muayene edilmifltir.

Bulgular: Toplam 214 bebek, EMLA® krem anestezisiyle
Gomco klemp kulan›larak, ortalama 2.5 günlükken (2 gün-
18 gün) sünnet edilmifltir. Yenido¤an sünneti, total biliru-
binin Hour Specific Bilirubin Nomogram’da 95. persenti-
lin alt›nda, ve aPTT’nin yenido¤anlar için kabul edilen üst
s›n›r de¤erinden düflük olmas› durumunda yap›lm›flt›r. 72.
saatlerinde sünnet olan 65 bebe¤in ortalama total biliru-
bin de¤erinin 8.8 mg/dl (2-14 mg/dl) ve tüm bebeklerin ifl-
lem s›ras›ndaki ortalama aPTT de¤erinin 44 sn (20-62 sn)
oldu¤u bulunmufltur. Sünnet sonras› komplikasyon olarak
4 hastada kanama, 3 hastada uzun kalm›fl sünnet derisi ve
3 hastada cilt köprüsü gözlenmifltir. Kanama olan bebekle-
rin tümünün aPTT de¤erleri normal s›n›rlar içindeydi ve
EMLA® kremin herhangi bir komplikasyonuna rastlanma-
d›. Anket formlar›ndan 167’si yan›tlanarak geri döndü;
sünnet gerekçesi olarak ailelerin % 86’s› sa¤l›k, % 7’si din
ve di¤er % 7’si gelenek seçeneklerini iflaretlemifllerdi. Yi-
ne anket sonucunda % 96’s› ifllem sonucundan çok mem-
nun olduklar›n› ve her yeni anne babaya önerilmesi gerek-
ti¤ini belirtmifllerdir.

Sonuç: Anne-babalar›n bak›fl aç›s›ndan ana sünnet nedeni
sa¤l›k gerekçesidir. Yenido¤anlarda Gomco® klempi ile
yap›lan sünnet güvenlidir, iyi kozmetik sonuçlar vermekte-
dir ve çocuklar›n› sünnet ettirme karar› veren aileler ifllem
aç›s›ndan cesaretlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an, sünnet, Gomco

Summary

Newborn circumcision using a Gomco clamp

Aim: Consenting for neonatal circumcision is a challenge
for most new parents. The purpose of this study was to re-
view our neonatal circumcision experience using a Gom-
co® Clamp, focusing on preprocedure total bilirubin, and
aPTT levels. Parental perspective and late complications
were also evaluated.

Method: Files of the babies, who had undergone a new-
born circumcision between January 2001-December 2002
at the VKF American Hospital were analysed retrospecti-
vely. A questionnaire was sent to the parents to evaluate
their satisfaction and also to determine suspected compli-
cations related to the procedure. Those babies with suspec-
ted complications were called in to be examined by a pedi-
atric surgeon for verification.

Results: 214 babies were circumcised under EMLA® cre-
am anesthesia, by using a Gomco Clamp at a mean age of
2.5 days (2 days-18 days). Newborn circumcision was per-
formed if total bilirubin was below the 95th percentile on
the Hour Specific Bilirubin Nomogram, and aPTT levels
below the upper limit for term newborns. Babies (n=65)
who were circumcised at 72 hours of age, had a mean to-
tal bilirubin of 8.8 mg/dl (2-14). The mean aPTT value was
44 sec (20-62 sec). Among the postoperative complicati-
ons, bleeding was observed in four, redundant prepucium
in three, and skin bridge was found in three patients. No
side effects related to EMLA® cream were noted. The
aPTT results of the babies who had bleeding were normal.
167 questionnaires were returned, 86 % of the parents ha-
ve shown “health”, while 7 % have shown “religion”, and
another 7 % have shown “tradition” as the reasons of the
procedure. 96 % of the parents were satisfied with the re-
sults of the procedure and recommended it to all new pa-
rents.

Conclusions: The main reason for circumcision from the
parents’ perspective is health issues. In neonates, Gomco
circumcision is safe, and gives good cosmetic results and
the parents, who choose to have their children circumci-
sed, should be encouraged to have the operation. 
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Girifl

Yenido¤an sünneti en eski ve en s›k yap›lan cerrahi
ifllemlerden biri olmas›na karfl›n, henüz yeni çocuk
sahibi olmufl anne-baban›n karar vermesi kolay de-
¤ildir. Bu çal›flman›n amac› sa¤l›k yönünden, dinsel,
kültürel ya da nedeni ne olursa olsun, yenido¤an sün-
neti hakk›ndaki ailelerin bak›fl aç›lar›n› de¤erlendir-
mek, Gomco klempi ile yap›lan sünnet deneyimimi-
zi derlemektir.

Gereç ve Yöntem

VKV Amerikan Hastanesi’nde, Ocak 2001-Aral›k
2002 aras›nda klemp yöntemiyle yenido¤an sünneti
olmufl çocuklar›n ailelerine anket formlar› gönderil-
mifltir. Anket formlar›nda ailelerin sünnet ettirme ne-
denleri, sünnet sonras› komplikasyon görülüp görül-
medi¤i, komplikasyon durumunda nelerin yap›ld›¤›,
çocuklar›n›n penisinin son durumundan memnun
olup olmad›klar› ve yenido¤an sünneti hakk›ndaki
genel düflünceleri sorgulanm›fl, görüflleri ö¤renilmifl-
tir. Sünnet olmufl bebeklerin dosyalar› geriye dönük
olarak de¤erlendirilerek, hangi aPTT de¤erlerinde
ve hangi total bilirubin düzeylerinde sünnet yapt›¤›-
m›z ortaya ç›kar›lm›flt›r. Dosyalar›ndan ve anket
formlar›ndan belirledi¤imiz ve sünnet komplikasyo-
nu oldu¤undan flüphe edilen çocuklar yeniden hasta-
nemize ça¤›r›larak Çocuk Cerrah› taraf›ndan mu-
ayene edilmifltir.

Bulgular

Toplam 214 bebek, EMLA® krem anestezisiyle
Gomco klemp kulan›larak, ortalama 2.5 günlükken
(2 gün-18 gün) sünnet edilmifltir. Yenido¤an sünneti,
total bilirubinin Hour Specific Bilirubin Nomog-
ram’da (3) 95. persentilin alt›nda ve aPTT de¤erleri-
nin yenido¤anlar için kabul edilen üst s›n›r de¤erin-
den (7) düflük olmas› durumunda yap›lm›flt›r. Normal
sa¤l›kl› yenido¤an›n rutin takibi için klini¤imizde
48-72. saate total bilirubin düzeyine bak›lmaktad›r.
Do¤duktan sonra 72. saatlerinde sünnet olan 65 be-
be¤in ortalama total bilirubin de¤eri 8.8 mg/dl (2-14
mg/dl) idi ve da¤›l›m Tablo 1’de gösterilmifltir. ‹fllem
s›ras›ndaki ortalama aPTT de¤erinin 44 sn (20-62 sn)
oldu¤u bulunmufltur. Sünnet sonras› komplikasyon
olarak 4 hastada kanama, 3 hastada uzun kalm›fl sün-

net derisi, ve 3 hastada cilt köprüsü gözlenmifltir. Ka-
nama olan bebeklerin tümünün aPTT de¤erleri nor-
mal s›n›rlar içindeydi ve ikisi yaln›z pansumanla, bi-
ri yerel adrenalinli tampon uygulanmas›yla ve biri ise
aç›lm›fl olan yara dudaklar›na dikifl konmas›yla teda-
vi edilmifltir. Cilt yap›fl›kl›¤› olan iki bebe¤e, polikli-
nik koflullar›nda giriflim yap›larak sorun giderilmifl-
tir. Uzun kalm›fl sünnet derisi olan üç bebek ve cilt
köprüsü-yap›fl›kl›¤› olan bir bebek 2 yafllar›nda sün-
net düzeltilmesi yap›lmak üzere ameliyat listesinde
bulunmaktad›r. EMLA® kremin herhangi bir komp-
likasyonuna rastlanmam›flt›r. Anket formlar›ndan
167’si yan›tlanarak geri dönmüfltür; sünnet gerekçesi
olarak ailelerin % 86’s› sa¤l›k, % 7’si din ve di¤er %
7’si gelenek seçeneklerini iflaretlemifllerdir. Yine an-
ket sonucunda anne-babalar›n % 96’s› ifllem sonu-
cundan çok memnun olduklar›n› ve her yeni anne-ba-
baya önerilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Tart›flma

Ço¤unlu¤unu müslümanlar›n oluflturdu¤u ülkemizde
sünnet çok s›k yap›lmaktad›r ancak, en s›k hangi yafl
aral›¤›nda yap›ld›¤›n› net olarak bildiren istatistiksel
bir bilgi bulunmamaktad›r. Yenido¤an döneminde
sünnet ettirme geleneklerimiz içinde çok yer tutma-
makla birlikte, hastanemizde ailelerin de istekleri
do¤rultusunda yenido¤an sünneti % 25 gibi yüksek
bir s›kl›kta yap›lmaktad›r. Tüm dünyadaki erkeklerin
ortalama % 25’i sa¤l›k yönünden, dinsel, kültürel, ya
da ailevi fleçim dolay›s›yla sünnet edilmektedirler (9).
ABD’de tüm yenido¤anlar›n % 60’›, Güney Kore’de
ise % 100’e yak›n› sünnet edilmektedir (11). Çok s›k
yap›lan bu cerrahi ifllemin komplikasyon oran› %
2’ye dek ç›kabilmektedir ve bildirilen komplikas-
yonlar aras›nda kanama, infeksiyon, frenilum ülseri,
penis yap›fl›kl›klar›, uzun kalm›fl sünnet derisi, üretra
fistülü, tetanoz, ve anestezi amaçl› lignocaine/prilo-
caine içeren krem kullan›lmas› durumunda methe-
moglobinemi bulunmaktad›r (2,6,10-13). Bizim gördü-
¤ümüz komplikasyon çeflitlili¤i bu kadar genifl bir
yelpaze göstermemektedir. Uzun kalm›fl sünnet deri-

Tablo 1. Do¤umlar›ndan itibaren 72. saatlerinde sünnet olan
65 bebe¤in total bilirubin düzeyleri.

Total Bilirubin

Hasta say›s›

2-8 mg/dl

20

8-10 mg/dl

25

10-14 mg/dl

20

Çocuk Cerrahisi Dergisi 19:31-34, 2005

32



si, penise uygun çapta klemp kullan›lmamas› duru-
munda oluflabilmektedir ancak iki y›ll›k bir izlem dö-
nemi sonunda, aileler için kabul edilebilir bir görün-
tü olabilece¤i belirtilmifltir (2). Üç hastam›z düzeltme
için iki yafllar›n› beklemektedirler. Penis yap›fl›kl›k-
lar›n›n ise sünnet kesisi çizgisini içermedi¤i sürece,
yaflla beraber kendili¤inden aç›labilece¤i bildirilmifl-
tir (10). Erken kontrole ça¤›rd›¤›m›z iki hastadaki ya-
p›fl›kl›k poliklinik koflullar›nda, elle kolayca aç›lm›fl-
t›r. Geç farkedilen ve sünnet kesi çizgisinin glansa
yap›flm›fl oldu¤u hasta ise cerrahi giriflim için bekle-
mektedir. 

Hasta dosyalar›n›n incelenmesi aflamas›nda iki bul-
guya önem verdik. Bir tanesi sünnet s›ras›ndaki
aPTT de¤erleri, di¤eri ise total bilirubin seviyeleriy-
di. Yenido¤anda güvenli s›n›rda kabul edilmesi gere-
ken aPTT de¤erleri her zaman hekimde soru iflareti
do¤urabilmektedir. Ortalama kabul edilen de¤erin
42.9 sn., en yüksek kabul edilebilecek de¤erin ise 58
sn. oldu¤u belirtilmektedir (7). Hastalar›m›z›n hemen
tümü en üst aPTT de¤erinin alt›nda sünnet edilmifl-
lerdir, ancak yar›dan fazlas›, özellikle ikinci günü
sünnet olanlar, ortalama de¤erin üzerindeydiler. Bu
bulgular ›fl›¤›nda kanamas› olan bebeklerin hiçbiri-
nin ortalama üzerinde aPTT de¤eri olmamas› bize
kanama nedeni olarak cerrahi teknik hatas› olabilece-
¤ini düflündürmüfltür. Bütün sünnetlerin ayn› yön-
temle yap›lmas›na karfl›n ayn› kifli taraf›ndan yap›l-
mam›fllard›r ve klempin s›k›flt›r›lma süresinin yeterli
uzunlukta olmay›fl› kanama komplikasyonunu aç›k-
layabilir. 

Sar›l›¤›n yara iyileflmesini engelleyece¤i varsay›m›-
na dayanarak yap›lan deneysel çal›flmalar vard›r ve
bunlar›n bir k›sm› bu varsay›m› destekleyebilmifltir
(5). Bu bilgiye dayanarak, yüksek bilirubin de¤erle-
rinde sünnet yapmaktan kaç›nan, hatta kiflisel iletifli-
mimizde, hiçbir bilimsel bulguya dayanmadan ken-
dilerine 10mg/dl gibi s›n›r koyan meslektafllar›m›z da
vard›r. Hastalar›m›zda rutin olarak sünnet için total
bilirubin de¤erlerine bak›lmam›flt›r, ancak sa¤l›kl›
yenido¤an izlemi için 48. ve 72. saatler aras›nda to-
tal bilirubin bak›lmaktad›r ve bu dönemlerinde sün-
net edilen çocuklar›n de¤erlerine bak›ld›¤›nda tümü-
nün total bilirubinin Hour Specific Bilirubin Nomog-
ram’da (3) 95. persentilin alt›nda oldu¤u görülmüfltür.
Bebeklerin üçte birinin bilirubin de¤eri 10 mg/dl ile
14 mg/dl aras›ndad›r ve bu grupta herhangi bir flekil-

de hiperbilirubinemi ile ilgili komplikasyona rastlan-
mam›flt›r. Nomogramda 95. persentil üzerinde biliru-
bin de¤eri olan hiçbir bebe¤imizin olmay›fl›, elektif
bir cerrahi olmas›ndan dolay›, fototerapi gerektirecek
kadar sar›l›¤› olan bir bebe¤e sünnet yap›lmas›na ge-
rek olmad›¤›n› düflünmemizden kaynaklanmaktad›r. 

Çal›flmam›z›n anket sonuçlar›na bakt›¤›m›zda, müs-
lüman bir toplumdan beklenenin aksine, dinsel ne-
denler yerine ço¤unlukla daha hijyenik ve sa¤l›kl› ol-
du¤u düflünüldü¤ü için sünnet istendi¤i belirtilmifltir.
Sünnetin, enfeksiyona neden olabilecek bilinen bir
ürolojik bozukluk olmas› durumunda koruyucu ola-
bilece¤i en net kabul edilen sünnet endikasyonudur.
Ancak her 80 yenido¤an sünnetinden yaln›z biri idrar
yolu enfeksiyonunu engellemektedir. Sünnetin koru-
yucu olarak kabul edildi¤i yass› hücreli karsinom ve
cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n düzgün hijyen ve
sünnet derisinin temiz suyla iyi temizlenmesiyle gi-
derilebilece¤i belirtilmektedir (8). Bu bilgilere daya-
n›larak birçok ülkede sünnetin gerekli olup olmad›¤›
tart›fl›lmaktad›r. Hekim olarak en s›k karfl›laflt›¤›m›z
soru sünnetin gerekli olup olmad›¤›ndan çok, en uy-
gun sünnet yafl›n›n kaç oldu¤uydu. Bu durumda bir
baflka tart›flma konusu da “yenido¤an döneminde
sünnet yap›lmal› m›?” sorusudur (14). Amerikan Pe-
diatri Akademisi ve Obstetrik ve Jinekoloji Ameri-
kan Koleji’nin belirtti¤i flekilde, do¤ru ve eksiksiz
bilgi verilerek anne-babalar›n bilgilendirilmifl bir ka-
rar vermeleri için yard›mc› olunmas› gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz (1,4). Yeni çocuk sahibi olmufl bir aile-
nin, bebeklerine uygulanacak cerrahi bir ifllem için
karar verebilmesi zordur. Anket sonuçlar›m›zda çok
yüksek oranda yenido¤an sünneti yönünden memnu-
niyet belirtilmifl ve bu deneyimi yaflayanlar ifllem
sonras›n› çok rahat geçirdikleri için tüm ailelere
önermifllerdir. 

Sonuçta bilimsel olarak net bir dayana¤› olmamakla
birlikte, anne-babalar›n bak›fl aç›s›ndan ana sünnet
nedeni sa¤l›k gerekçesidir. Yenido¤anlarda Gomco
klempi ile yap›lan sünnet güvenlidir, iyi kozmetik
sonuçlar vermektedir, ifllem sonras› bak›m› yeni an-
neyi yormamaktad›r ve nedeni ne olursa olsun, ço-
cuklar›n› yenido¤an döneminde sünnet ettirme kara-
r› veren aileler ifllem aç›s›ndan cesaretlendirilmelidir.
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Editörden yorum:

Sn Ero¤lu ve ark. taraf›ndan  gerçeklefltirilen bu ça-
l›flma, sünnetin yenido¤an ça¤›nda gerçeklefltirilmesi
ve  Gomco klempinin kullan›lmas› aç›s›ndan önemli
bir mesaj veriyor. Kendilerine teflekkür ederiz.

Bununla beraber, ülkemizde bu ayg›t ço¤unlukla
Kad›n-Do¤um uzmanlar›ndan sünnet yapmaya me-
rakl› olanlar taraf›ndan  kullan›lmakta ve çok da na-
dir olmayan sorunlar ile karfl›lafl›lmaktad›r. Bu so-
runlar içinde genellikle sünnet derisinin eksik ve bi-
çimsiz kesilmesi ön planda gelmektedir. Yenido¤an
sünnetinin çocuk cerrahlar› taraf›ndan yada çocuk
ürolojisi ile yo¤un olarak u¤raflan kiflilerce yap›lma-
mas›na ba¤l› olarak sünnet yap›lmamas› gereken (ör-
ne¤in distal hipospadias ve varyantlar› gibi, hipospa-
diass›z kordi anomalileri gibi) bebeklerin de sünnet
edildiklerine tan›k olabiliyoruz.

Yenido¤an sünneti, ‹srail’de büyük ço¤unlukla ha-
hamlar yada bu konuda yetiflmifl  ve yaflam tarz›n› di-
ni ilkelere göre düzenleyen teknisyenlerce gerçeklefl-
tirilmektedir.

2004 y›l›nda ‹srail’de yap›lan ve henüz bas›lmam›fl
bir araflt›rmaya göre bu kiflilerin komplikasyon oran-
lar›  on binde bir düzeylerinde görülmektedir. Yeflil-
da¤ ve ark. taraf›ndan bu dergide kabul edilmifl olan
ve 137 olguyu kapsayan bir yenido¤an serisinde ise
4 olguda  penil blo¤un yeterince etkili olmamas› ve 7
olguda  glans mukozas›nda soyulma alanlar› için bir-
kaç günlük fizyolojik serumlu pansuman uygulama
gereksinimi d›fl›nda sorunla karfl›lafl›lmad›¤› belirtil-
mektedir. 214 olguluk bir seride, bir k›sm› genel
anestezi alt›nda revizyon gerektirecek olan 10 adet
komplikasyon gözlenmesi, bizce yenido¤an sünneti
için önemle ele al›nmas› gereken bir orand›r. Bu da
Gomco klempi ile yap›lan sünnetlerin genellikle es-
tetik  yönden çok baflar›l›  olmas›na ra¤men, baz› pe-
nislerde sorunlara yol açabilece¤i ile ilgili görüflleri-
mizi do¤rulamaktad›r. Bizce her sünnet ayr› de¤er-
lendirilmeli ve prepusyumun gösterebilece¤i baz›
farkl›l›klar göz önüne al›narak ona göre yöntem be-
lirlenmelidir. Bu de¤erli ekibin, baz› önemli noktala-
ra dikkat etmesiyle gelecekte  daha iyi sonuçlara ula-
flaca¤›ndan eminiz.

Cenk Büyükünal
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