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Özet   
Sünnet hala dünyada en sık yapılan cer-

rahi girişimlerden biri olup dini, kültürel ve 
tıbbi nedenlerden dolayı uygulanmaktadır. 
Özellikle ülkemizde basit bir operasyon ola-
rak algılanmaktadır. Oysa sünnet sonrası, 
basit kanamadan ölüme kadar uzanabilen 
ciddi komplikasyonlar gelişebilmektedir. Bu 
derlemede güncel bilgiler ışığında, sünnet ile 
ilgili önemli ayrıntıları vurgulamayı amaçla-
dık.     

Anahtar Kelimeler: Sünnet; dini ve tari-
hi yönü; cerrahi yöntem; komplikasyon.

 Abstract
Circumcision is still one of the most fre-

quently performed surgeries in the world. 
The procedure is achieved for religious, cul-
tural and medical reasons. Especially in our 
country, circumcision is perceived as a simple 
operation. However, serious complications 
ranging from simple bleeding to death can 
develop after circumcision.  In this study, we 
aimed to emphasize important details about 
circumcision.

Keywords: Circumcision; religious and 
historical aspect; surgical method; complica-
tion  

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2018; 13 (2): 70-76
Derleme / Rewiev



71

GİRİŞ

Sünnet, penisin distal kısmını örten derinin glans 
penisi ortaya çıkartacak şekilde cerrahi olarak eksize 
edilmesidir (1). Uygulanmaya başlanma tarihi itibariyle 
insanlık tarihinin en eski ve en sık uygulanan cerrahi-
lerinden biridir (2). Ülkemizde erkek çocukların nere-
deyse tamamına yakını sünnet edilmekteyken, büyük 
çoğunluğunu Müslüman erkekler oluşturmak üzere, tüm 
dünyada 15 yaş ve üstü erkeklerin %30’unun sünnetli ol-
duğu bildirilmiştir.  Normalde sünnet uygulanmayan nü-
fusun yoğun olduğu Çin, Hindistan, Japonya gibi yerler-
de sağlık ya da sosyokültürel nedenlerle yapılan sünnetler 
de eklendiğinde bu oran %33’e ulaşmaktadır (3). Batıda 
daha çok seksüel geçişli hastalıklar ya da penis kanse-
rinden korunma düşüncesiyle, doğu toplumlarında ise 
geleneksel ve dini nedenlerle uygulanmaktadır. Kanama 
gibi minör ya da ölüm gibi majör komplikasyonlar gö-
rülebilmesine rağmen, sünnete halen çok basit bir olay 
gözüyle bakılmaktadır. Özellikle ülkemizde toplu sünnet 
uygulamalarının halen yapılması nedeniyle sünnet her 
zaman güncel konumda kalmaktadır. Bu çalışmamızda 
sünnetle ilgili önemli detayları vurgulamayı amaçladık.

SÜNNETİN DİNİ YÖNÜ VE TARİHİ 

Sünnetin hijyen ya da sosyal prestij kazanma, cinsel 
hayata hazırlanma, acıya dayanma, üreme ve bereket 
tanrılarına adak adama gibi nedenlerle yapılmaya başlan-
dığı düşünülmekte olup, Hazreti İbrahim’le başladığına 
ve temizlik amaçlı bir gelenek olduğuna inanılmaktadır. 
Yahudilikte sünnet, erkek çocuğun doğumunun 8. gü-
nünde yapılması gereken dini bir emirdir. Müslümanlıkta 
ise terki günah olan dini emir, yani farz olmadığı halde, 
namaz, oruç, zekat gibi farzların önüne geçmiş, adeta 
erkeğin Müslümanlığının belirtisi olmuştur (4). Başta 
batı toplumları olmak üzere genel anlamda Hristiyanlık-
ta erkek sünnetinin gereksiz olduğu kabul edilmekte ve 
yapılmamaktadır (5). Ancak bazı Hristiyan toplumların-
da sünnet yoğun bir şekilde uygulanmaktadır. Örneğin 
Etiyopya’lı Ortodoks Hristiyanlarda erkek sünnet oranı-
nın %97 olduğu bildirilmiştir (6).   

Sünnet tasvirleri, taş devrine ait mağara çizimlerin-
de ve yaklaşık 6.000 yıl önce, eski Mısır dönemine ait 
Ankh-Mahor tapınağındaki duvar kabartmasında görü-

lebilmektedir (7). Bazı toplumlarda sağlık, bazılarında 
dini nedenlerden yapılırken bazılarında da geleneksel 
ve kültürel nedenlerden dolayı uygulanmaktadır (8). 

Ülkemiz gibi ataerkil toplumlarda erkekliğe adım atma 
olarak değerlendirilmekte olup, çocuk hayatı için önemli 
bir dönüm noktası olarak görülmektedir. Sünnet sonrası 
düğün törenleri ve sünnet olan çocuğa altın takı takılma-
sı ya da değişik hediyeler verilmesi gibi olayın ekonomik 
yönü de bulunmaktadır. Fakat bütün bunlara rağmen 
toplumumuzda sünnet küçük basit bir cerrahi olarak al-
gılanmakta olup, özellikle kırsal bölgelerde sağlık perso-
neli dışındaki kimselere halen sık olarak yaptırılmaktadır. 
Ülkemizde en sık yapılan cerrahi işlem olmasına rağmen, 
senelerdir sosyal güvenlik kurumu (SGK) tarafından 
operasyon kapsamı içine alınmamıştır. Kapsam dışında 
tutulması ise pek çok sünnetin ehli olmayan kişiler tara-
fından yapılmasına yol açmıştır. 2007 senesi ile birlikte 
sünnetin SGK tarafından tanınması ile birlikte, bu işlem 
hastanelerde uzman hekimler tarafından aseptik koşul-
larda gerçekleştirilmeye başlanmıştır (9). 

SÜNNETİN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

American Academy of Pediatri tarafından 2012 yılın-
da yayınlanan bildiride, yeni doğan sünnetinin idrar yolu 
infeksiyonlarını, penis kanserini, Human Immunodefici-
ency Virus (HIV) ve bazı cinsel yolla geçen hastalıkların 
bulaşmasını önlemeye yardımcı olmak gibi faydalarının, 
risklerine göre daha ağır bastığı bildirilmiştir. Yine bu bil-
diride, erkek sünnetinin penis hassasiyetini ya da cinsel 
fonksiyonları olumsuz bir şekilde etkilemediği belirtil-
miştir (10). Sağlık yönünden faydası olduğu belirtilerek 
yapılan sünnetin başlangıcı 19. yüzyıldadır. 1891 yılında 
Remondino sünnetin tıbben yararlı bir girişim olduğunu 
vurgulayarak alkolizm, epilepsi, astım, enüresis, fıtık, gut, 
rektal proslapsus, romatizma ve böbrek hastalıklarını da 
içeren 100’den fazla hastalıktan korunmada etkin olduğu-
nu öne sürmüştür (11).

Günümüzde sünnetin yararları, beden ve ruh sağlığı 
açısından hangi yaşta uygulanması gerektiği ve hangi tek-
nikle yapılmasının daha iyi olduğu konusunda halen tam 
bir fikir birliği sağlanamamıştır. Karşıt görüşler olmasına 
rağmen hastalık kontrol ve önleme merkezi (The Centers 
for Disease Control and Prevention) sünnetin yararları-
nın cerrahi riskini aştığını belirten geçici bir kılavuz ya-
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yınlamıştır (12). Yeni doğan ve süt çocuklarında sünnet 
sonrası fiziksel ve psikolojik travmanın daha az olduğu, 
sünnetin yeni doğan döneminde yapılmasının uygun 
olduğu bildirilmiştir (13). Sünnetin yeni doğan dönemin-
de yapılmasının gerekli olmadığı, sünnet derisinin uygun 
temizliği ile sünnetin sağlayacağı yararın elde edilebilece-
ğini ileri süren görüşler de mevcuttur (14).

Yapılan çalışmalarda sünnetin idrar yolu enfeksi-
yonlarını (İYE), balaniti, fimozis ve parafimozis gelişme 
riskini azalttığı gösterilmiştir (15). Tekrarlayan İYE olan 
erkek çocuklarında ve patolojik fimozise yol açan bala-
nitis xerotica obliteransta sünnet tedavi edici bir yöntem 
olarak önerilebilmektedir (16).

Çocukluk çağında yapılan sünnetin penil hijyeni sağ-
larak, fimozis, ve penil enflamasyon gelişmesini önleye-
rek invaziv penis kanseri riskini azalttığı belirtilmiştir. 
Ayrıca endemik olan bölgelerde, HIV’ı önleme stratejisi 
olarak sünnet uygulanmasının penis kanser riskini azalt-
tığı belirtilmiştir (17).  Penis kanseri ve sünnet arsındaki 
ilişki ilk defa 1932 yılında kurulmuştur (18). 

Human Papilloma Virus, Herpes Simplex Virus tip 
2, bakteriyal vajinozis ve trichomanas gibi cinsel yol-
la bulaşan enfeksiyonları azalttığı (19) ve  HIV ile ilgi-
li çalışmalarda, sünnetli  erkeklerde enfeksiyon riskinin 
%60 oranında azaldığı bildirilmiştir (20).

Diğer taraftan cinsel fonksiyonlarda ve glansın hassa-
siyetinde azalmaya yol açtığını belirten yayınlar olduğu 
gibi, tam tersine sünnetin cinsel fonksiyonlarda ve glans 

hassasiyetinde hiçbir olumsuz etkisinin olmadığını belir-
tenlerde olmuştur (21,22). 

SÜNNETİN KONTRENDİKASYONLARI

Cerrahi olarak düzeltilmesi gereken hipospadias gibi 
patolojiler varlığında prepisyal deri ve mukozaya ihtiyaç 
duyulacağından sünnet uygulanmaz. Balanopostit duru-
munda ise sünnet ancak enfeksiyonun tedavisinden son-
ra yapılmalıdır. Günümüzde koagülopati durumlarında 
kontrendike olmamakla birlikte, sünnet uygun koşullar-
da ve diatermik cihaz gibi uygun aletlerle yapılmalıdır.

İDEAL SÜNNET YAŞI
Yapılan çalışmalar, sünnet için özellikle ülkemizde 

üç ila altı yaş arasının tercih edildiğini göstermektedir 
(23). Bu yaş aralığı “fallik-odipal dönem” olarak adlandı-
rılmaktadır. Bu dönemde çocuğun cinsel organına yapı-
lacak herhangi bir müdahale, çocuk tarafından kendine 
yapılan bir saldırı olarak algılanabilir ve çocuğun ruhsal 
gelişimini olumsuz etkileyebilir (21). Kastrasyon fobisi-
nin doğurabileceği olumsuzluklardan etkilenmemek için 
bu yaşlar arasında sünnetten olabildiğince kaçınılması 
tavsiye edilir (24). Uygun teknik ve uzmanı tarafından 
uygulandığında yeni doğan sünnetinin süt çocuğu dö-
neminden daha kolay iyileştiği, daha az komplikasyon 
görüldüğünü bildiren çalışmalar vardır (25). Batı toplu-
munda sünnet yeni doğan döneminde yaygın olarak uy-
gulanırken ülkemizde daha ileri yaşlarda uygulanmakta-
dır (13).

SÜNNETTE ANESTEZİ UYGULAMALARI

Sünnetler lokal anestezi altında yapılabildiği gibi, se-
dasyonla ya da genel anestezi altında da yapılabilmekte-
dir. Sünnet öncesi lokal anestezi, genellikle işlemi yapan 
cerrah tarafından uygulanmaktadır. Sedasyon ise bazen 
işlemi yapan cerrah bazen anestezist tarafından yapılır-
ken, genel anestezi ise anestezistlerce uygulanmaktadır. 
Hangi anestezi uygulanırsa uygulansın, basit allerjik re-
aksiyonlardan kardiak arrest ve ölüme kadar uzanabilen 
problemlerle karşılaşılabileceği unutulmamalıdır. Anes-
teziye bağlı gelişebilecek komplikasyonlara karşı tedbirler 
alınmalıdır. 
1. Topikal anestezi: Yüzeyel olarak uygulanan prilokain 

ve lidokain içeren preparatlardır. EMLA krem (%2.5 
lidokain+%2.5 prilokain) 5 mm derinliğe kadar anes-
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Resim 1: Termokoter cihazı kullanılarak yapılan sünnet olgusu
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tezi sağlar. EMLA yeni doğanların sünnetinde fayda-
lıdır. Fakat 3 aylıktan küçük infantlarda ve sülfonamid 
gibi methemoglobin oluşturan ilaçları kullanan has-
talarda methemoglobinemi riski nedeniyle dikkatli 
olunmalıdır (26). 

2. Kaudal anestezi: Sakrokoksigeal ligament geçilip sak-
ral kanala lokal anestezik ajan uygulanarak yapılan bir 
bloktur. Yenidoğan sünnetinde sık tercih edilen rejyonel 
anestezi yöntemidir. Güvenilir, uygulaması kolay, komp-
likasyon oranının düşük olduğu bildirilmiştir (27). 

3. Dorsal penil sinir blokajı ve/veya Penil halka bloka-
jı : Prilokain 5-8 mg/kg veya bupivakain 1-3 mg/kg, 
lidokain ise 5 mg/kg maksimum dozlar olmak üzere 
uygulanabilir. 

4. Sedasyon ya da genel anestezi altında sünnet : Komp-
likasyon görülme riskinin yüksek olmasından dolayı 
ameliyathane gibi her türlü müdahalenin yapılabile-
ceği ortamda uygulanmalıdır.

SÜNNETTE KULLANILAN ENERJİ KAYNAKLARI

1. Elektrokoterler: Kanama kontrolünü sağlayan enerji 
kaynakları olup, monopolar ve bipolar olarak kulla-
nılabilmektedir. Özellikle bipolar koterler güvenle 
kullanılabilmektedir. Ancak klasik koterlerde dikkatli 
olunmazsa elektrik akımı derinlere ilerleyerek penis 
damarlarına zarar verebilir. Ülkemizde monopolar 
elektrokoter kullanımına bağlı gangren vakası bildi-
rilmiştir (28).

2. Termokoter: Elektrokoter gibi dokuya elektrik akımı 
iletmeyen ve sadece termal enerji ile kesim veya ko-
agulasyon yapan termokoter cihazının ise, deneyimli 
ellerde olmak şartıyla kesi için güvenli olduğu göste-
rilmiştir (29). Resim 1’de termokoter cihazı kullanıla-
rak yapılan sünnet olgusu görülmektedir.

3. Lazer: Karbondioksit lazerin doku penentrasyon de-
rinliği 0.1 mm’den daha küçük olup, 1 mm’ye kadar 
olan damarlarda etkili bir hemostaz sağlar. Ancak 
maliyet nedeniyle sünnet de rutin uygulamaya girmiş 
bir enerji kaynağı değildir (30).

4. Ultrasonik Harmonik scalpell: Laporoskopik cerra-
hide yaygın olarak kullanılan ultrasonik harmonik 
scalpell, hem kesme hem koagülasyon işlemini aynı 
anda yapabilmektedir. Son zamanlarda sünnet için 
kullanım alanı bulmuştur.

SÜNNET YÖNTEMLERİ

A. Açık cerrahi yöntemler:
1. Sleeve yöntemi: Deri ve mukoza uygun uzunlukta işa-

retlendikten sonra, bistüri ile çepeçevre kesilir. İki in-
sizyon arasındaki deri ve mukoza parçası eksize edile-
rek çıkartılır. Proksimaldeki deri distaldeki mukozaya 
dikilerek işlem sonlandırılır (31). 

2. Dorsal slit yöntemi: Prepisyum saat 12 hizasından ke-
silir. Daha çok parafimozisli olgulara uygulanır.

3. Dorsal slit ve eksizyon yöntemi: Dorsal slit’e ilave ola-
rak prepisyum çepeçevre kesilerek çıkartılır. Özellikle 
fimozisli olgularda görülerek uygulandığı için güven-
le uygulanır (31). 

4. Giyotin Usulü: Prepisyum klemplerle askıya alın-
dıktan sonra, glans başparmak ve işaret parmağı 
ile aşağıya doğru ittirilir. Üzerinden sünnet klembi 
yerleştirilir. Glansın klempin altında kaldığından 
emin olunmalıdır. Yoksa ciddi glans ve üretra 
yaralanmaları ortaya çıkabilir. Glans mukozası daha 
sonra deriye sütüre edilir (31). 
B. Özel sünnet klempleri:
Gomco Klamp, Mogen Klamp, Plastibell, Winkelman 

Klamp gibi özellikle yenidoğan sünnetinde kullanılan 
özel sünnet klempleri geliştirilmiştir. Ayrıca AccuCirp, 
Ali’s Klamp, Ismail Klamp, PrePex, Shang Ring, Smart 
Klamp, Sunathrone, Tara Klamp gibi yeni jenerasyon özel 
sünnet klempleri geliştirilmiş olmakla birlikte kullanım-
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Resim 2: Termokoterle sünnet sonrası hapsolmuş penis olgusu
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da henüz yaygınlık kazanmamışlardır. Burada özellikle 
ülkemizde en çok kullanılan özel klemplerle ilgili kısa 
açıklama yapılmıştır.
1. Gomco klempi: Prepisyum klemplerle askıya alındık-

tan sonra saat 12 hizasından düz bir klemple kesilecek 
seviyeye kadar ezilir. Uygun boyutta Gomco klemp 
çanı glans üzerine yerleştirilir. Ardından prepisyumu 
çan üzerinde sıkıştıracak  ikinci bir aparat yerleştirilir. 
Bistüri ile çan üzerinden prepisyum kesilir ve hemostaz 
için bir süre beklendikten sonra alınır. Yöntem sutür 
gerektirmez ve kozmetik görünüm daha iyidir (3,30).

2. Plastibell: Glansın üzerine yerleştirilen plastik bir çan 
ve bağlama ipinden ibarettir. Saat 12 hizasından dor-
sal slit yapıldıktan sonra uygun hacimli Plastibell çanı 
glans üzerine yerleştirilir. Plastibell’deki oluğa denk 
gelecek şekilde ip ile prepisyum bağlanır. Bağlama 
ipini üzerindeki fazla deri kesilir. Bu hattın üzerin-
deki deri nekroza gider. 5-6 gün içerisinde nekrotik 
doku, ip ve Plastibell birlikte düşer. Şayet 3 hafta içeri-
sinde düşmezse Plastibell kesilerek çıkartılır. Çan uy-
gun yerleştirilmezse veya sutür sıkılırken kaydırılırsa 
yetersiz sünnete, glans ve üretra yaralanmalarına yol 
açılabilir (3,30).

3. Mogen Klempi: Daha çok Musevilerin kullandığı bir 
yöntemdir. Yapışıklıklar ayrılıp prepisyum yukarı kal-
dırılır.  V biçimli klemp altta kalacak şekilde yerleşti-
rildikten sonra üstteki deri ampüte edilir. Uygunsuz 
yerleştirilmesi durumunda, asimetrik eksizyondan 
glans amputasyonuna kadar uzanan komplikasyonlar 
görülebilir (32).  

SÜNNET KOMPLİKASYONLARI

Sünnet uygun anestezi ve ekipmanla, tecrübeli he-
kimler tarafından yapıldığında komplikasyon oranları 
oldukça düşük bir müdahaledir. Ancak uygun şartlar 
sağlanmadığı takdirde, komplikasyon görülme sıklığı 
artmaktadır. Literatüre baktığımızda kanama ya da  basit 
bir enfeksiyondan ölüme kadar uzanan geniş spektrumlu 
komplikasyonlarla karşılaşmaktayız. Yapan kişinin dene-
yimi, yapılan ortam, kullanılan teknik komplikasyonları 
belirlemektedir. Literatürler incelendiğinde %0,1-35 gibi 
geniş bir aralıkta sünnet komplikasyonu görüldüğünü 
bildiren yayınlar vardır (33,34). Sünnet ve sonrasında 
karşılaşılabilecek komplikasyonlar tablo 1’de verilmiştir.

1. Kanama: Literatürde bildirilen en sık komplikasyon-
lardandır (35). Genellikle frenuler bölgedeki damarla-
rın ya da daha nadiren dorsalde gözden kaçan damar-
ların kontrol edilememesinden kaynaklanır. Avrupa 
Üroloji Derneği (EAU/ESPU) 2017 guideline’larında 
koagülopatisi olan çocuklarda, hemostatik ajanlar ve 
diatermik bıçak kullanılarak sünnetin yapılabileceği 
bildirilmiştir (36). Gerekli tedbirler alınmadığı tak-
dirde kanama diyatezi varlığında nadir de olsa ölüm 
gibi ciddi komplikasyonlar görülebilmektedir (37).

2. Enfeksiyon: Aseptik ortamlarda hijyen  kurallarına 
uyularak önlem alınabilir. Özellikle toplu sünnetlerin 
yapıldığı ortamlarda başta enfeksiyon olmak üzere 
komplikasyonlar artmaktadır (38).

3. Yeniden operasyon: Yetersiz doku çıkartılmasına bağ-
lı ya da sünnet sonrası fimozis gelişmesi nedeniyle 
gerekli olmaktadır. 

4. Meatal stenoz: Meatal stenoz frenular arter bağlanma-
sına veya  eksternal meanın sürtünmeye bağlı meka-
nik irritasyonundan kaynaklanan meatite bağlı olarak 
gelişebilir (39).

5. Glans ampütasyonu ve penil şaft yaralanmaları: Ge-
nellikle özel sünnet klempleri kullanıldığında ortaya 
çıkmaktadır. Glansın bir parçası tamamen koptuğun-
da, buzlu su içinde saklanarak, lokal debridmanı taki-
ben reimplantasyon 8 saate kadar yapılabilmektedir. 
Damar çaplarının genellikle küçük olması nedeniyle 
mikrocerrahi ile reimplantasyon genellikle yapıla-
mamaktadır. Ampute edilen segment kayıpsa bukkal 
mukoza flepleri kullanılabilir (40).

6. Penil nekroz: Özellikle elektrokoter kullanımına bağlı 
ortaya çıkmaktadır (28).

7. Trapped penis (Hapsolmuş penis): Özellikle termoko-
ter kullanımı sonrası ortaya çıkan bir komplikasyon-
dur. Resim 2’de termokoterle sünnet sonrası gelişen 
fimozise bağlı hapsolmuş penis olgusu izlenmektedir.

8. İnklüzyon kisti: Genellikle sütür hattında gelişirler. 
Cerrahi düzeltme gerekebilir.

9. Mukozanın veya cildin glansa yapışıklığı
10. Üretral fistül
11. İatrojenik hipopadias
12. Cilt köprüleri ve ciltte renk değişikliği
13. İdrar yapamama
14. Anesteziye bağlı komplikasyonlar: Başta prilokain 
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olmak üzere, özellikle lokal anestezik ajana bağlı en 
sık görülen komplikasyon methemoglobinemidir. 
Normal koşullarda hemoglobinde bulunan demir iki 
değerli olup hemoglobindeki demirin okside olup, 
üç değerli (Fe+++) duruma geçmesiyle methemog-
lobinemi oluşur. Yenidoğanda sitokrom B5 redüktaz 
enziminin %50 oranında düşük olması nedeniyle, 
lokal anestezik ajanların özellikle prilokainin met-
hemoglobinemiyi tetikleyebileceği unutulmamalı-
dır. Methemoglobinemi, solunum depresyonundan 
miyokard enfarktüsüne kadar uzanan önemli komp-
likasyonlara yol açabilmektedir (8,30). Özellikle ilk 
üç aylık dönemde bupivakain daha güvenilir bir lo-
kal anesteziktir (41). Tedavide metilen mavisi, 1-2 
mg/kg dozunda, en az beş dakika süreyle intravenöz 
olarak kullanılabilir ve gerekirse 1 saat sonra doz 
yinelenebilir. Genel anesteziye bağlı komplikasyon-
lar ise apne, aspirasyon pnömonisi, hipoksi, laringe-
al spazm, konvülsiyon, malign hipertermi, kardiyak 
arresttir (35).

15. Ölüm: Anesteziye bağlı, hemofili gibi kanama diyate-
zi gibi durumlarda kanamaya bağlı veya enfeksiyon 
gibi durumlara bağlı nadirde olsa görülebilmektedir 
(37).

SONUÇ 

Sünnet gerek tıbbi gerekse dini ve geleneksel 
nedenlerden dolayı, dünyada halen en sık uygulanan 
cerrahiler arasında yer almaktadır. İşlem için ideal yaş göz 
önünde bulundurulmalı, özellikle çocukların psikolojik 
açıdan en çok etkilenebileceği 3-6 yaş arasında mümkünse 
uygulanmamalıdır. Sünnet öncesinde uygulanan gerek 
lokal gerekse de genel anestezinin, basit alerjik reaksi-
yonlardan ölüme kadar uzanabilen komplikasyonlara 
yol açabileceği unutulmamalı, her türlü komplikasyona 
karşı hazırlıklı olunmalıdır. Kullanılan yönteme ve ener-
ji kaynağına göre basit kanamadan glans ampütasyon 
ve nekrozuna kadar gidebilen değişik komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Bu nedenle hasta hemen işlem sonra-
sında gönderilmemeli, gerekirse bir müddet takip altında 
tutulmalıdır. Muhtemelen dünya ve insanoğlu var olduk-
ça uygulanmaya devam edilecek olan sünnet için, daha 
az invaziv ve daha az komplikasyona yol açan yöntemler 
geliştirilmeye devam edilecektir.
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Tablo 1: Sünnete bağlı gelişebilecek komplikasyonlar

• Kanama
• Enfeksiyon
• Hapsolmuş penis
• Mukozanın veya cildin glansa yapışması
• Anesteziyle ilişkili komplikasyonlar

• Senkop
• Apne
• Aspirasyon pnömönisi
• Konvülsiyon
• Methemoglobinemi
• Penis beslenme bozukluğu
•  Kardiak arrest

• Mea darlığı
• İnklüzyon kisti
• Yetersiz sünnet
• Penis ve skrotum cilt yaralanmaları           
• Glans amputasyonu
• Penil kordi 
• Uretrokutanöz fistül
• İatrojenik hipospadias
• Psikolojik problemler
• İdrar yapamama
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