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Ozet

Amag: Siinnet islemi Diinyada en ¢ok uy-
gulanan cerrahi islem olup islem sirasinda ve
sonrasinda duyulan agr1 hem hastayi ve yakinla-
rint hem de hekimi zor durumda birakip islemin
konforunu etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin
amacy; siinnet operasyonu sirasinda uyutulan
gocuklara yapilan subcutan ring blok lokal anes-
tezinin postoperatif agri skoruna olan etkisini
VAS ( gorsel agr1 skoru) kullanarak etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 5 yasindan biiyiik ¢o-
cuklara uyguladigimiz stinnet operasyonunu iki
gruba ayirarak bir gruba (Grup 1) ¢ocuklar uyu-
duktan sonra lokal anestezik madde ile subcutan
ring blok uygulandi. Diger gruba (Grup 2) ise
herhangi bir lokal anestezi islemi uygulanmadi.
Tum hastalar VAS (gorsel agr1 skoru) kullani-
larak karsilastirildi. Bulgular istatistiksel olarak
Ki-kare Testi kullanilarak analiz edildi (p<0.05)

Bulgular: Gruplar VAS sonuglar1 gozoniine
alinarak degerlendirildiginde subkutan ring blok
yapilan hastalar (Grup 1) ile yapilmayan hastalar
(Grup 2) arasinda anlaml farklihk bulunmadi
(p=0.675) Grup 1 igin ortalama VAS 3.09+0.26
iken , Grup 2 igin bu deger 5.9+0.6 bulundu.

Sonug: Siinnet operasyonu sirasinda subcu-
tan ring blok lokal anestezi uygulanan ¢ocuklar
ile; uygulanmayan gocuklar arasinda agr1 skor-
lar1 istatistiksel olarak fark gostermedi. Ancak
lokal anestezi uygulanan hastalar daha ¢ok dii-
stik ve orta siddetli agriy: bildirirken; lokal anes-
tezi uygulanmayan hastalar orta ve siddetli agr1
duyduklarini ifade ettiler. Cocuklarin daha az
agr1 duydugunu belirttigi, siinnet sirasinda ilave
olarak lokal anestezi uygulamak hekimlere alter-
natif olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, lokal anestezi,
agr1 skoru, subkutan ring blok

Abstract

Objective: Circumcision is the most com-
mon surgical procedure in the world and the
pain during and after this procedure can affect
the procedure comfort by leaving both the pa-
tient and his relatives and also the doctor in a
difficult position. The aim of this study was to
evaluate the efficacy of subcutaneous ring block
local anesthesia on postoperative pain scores
using VAS (visual pain score).

Material and Methods: Children over 5
years were divided into two groups for cir-
cumcision operation and
block local anesthesia was applied to one group
(Group 1). In the other group (Group 2) no lo-

subcutaneous ring

cal anesthesia was performed. All patients were
compared using VAS (visual pain score). Results
were statistically analyzed using Chi-square Test
(p<0.05).

Conclusion: There were no significant dif-
ference of pain scores among the children who
had subcutaneous ring block local anesthesia
during the circumcision operation, the subcuta-
neous ring block was performed with local anest-
hesia; and the children who had not (p=0,675).
However, while the patients with local anesthe-
sia reported lower and moderate pain, patients
who did not undergo local anesthesia expressed
moderate and severe pain. It may be suggested to
the physicians that, local anesthesia can also be
offered during the circumcision as an alternative.

Keywords: circumcision, local anesthesia,
pain score, subcutaneous ring block
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GIRiS

Siinnet, glans penisi saran prepisyumun belirli sekil
ve uzunlukta cerrahi olarak kesilerek glansin ortaya ¢1-
karilmasi islemi olup tarih boyunca dinsel ve kiiltiirel
nedenlerle, hijyene yardimci olmak amaciyla ve tibbi
amaglarla belirli endikasyonlarda yapilan cerrahi bir
islemdir (1). Diinya genelinde en sik uygulanan cer-
rahi islem olan stinnet operasyonu olduk¢a agrili bir
islem olup ilkel toplumlarda aciya dayanma denemesi
olarak kabul térenlerinden biri olarak kabul edilmek-
teydi (2). Siinnet sonrasi ortaya ¢ikan agri genellikle
aglama, ajitasyon ve huzursuzluga neden olur ve bu
durum kanama sikligini arttirabilir. Modern tip siin-
net i¢in bircok analjezi ve anestezi yontemi tariflemis-
tir (3-4). Bu yontemler lokal anestezi,rejyonel anestezi,
sedoanaljezi ve genel anestezi yontemleridir ve her
birinin avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Hekim ile
hasta arasindaki uyum ve iletisim goz 6niine alinarak
hasta icin en uygun teknigin segilmesi gerekmektedir.

Genel olarak siinnet islemi genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Ancak siinnet islemi éncesinde uyutu-
lan hastalara ilave olarak lokal anestezi uygulamanin
¢ocuklarin postoperatif olarak duydugu agriyr deger-
lendiren yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu galismanin amacy; siinnet operasyonu igin genel
anestezi uygulanan belirli yas grubundaki ¢ocuklarin
postoperatif agr1 siddetini 6l¢mek i¢in operasyon sira-
sinda lokal anestezi uygulayip, bu yontemin etkinligini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastanedeki hasta takip sistemi kullanilarak genel
anestezi sonrasi lokal anestezi uygulanmis olan hasta-
lar ile uygulanmayan hastalar gruplandirildi. Calisma-
ya, 2013-2018 yillar1 arasinda siinnet islemi yapilmus,
VAS skorlamasi uygulanmis ve yaslar1 5'in istiinde
olan hastalar dahil edildi. Bupivakain ile lokal anestezi
uygulanan hastalar Grup 1; uygulanmayan hastalar ise
Grup 2 olarak simiflandirildi ve her iki grup 62 kisiden
olusturuldu.

Fimozis, genital anomali, siinnet i¢in cerrahi en-
dikasyon gerektiren tirolojik patolojisi olanlar, pos-
toperatif kanamasi olanlar ve tekrarlayan idrar yolu
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enfeksiyonu olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Her stinnet
operasyonunda oldugu gibi islemden 6nce anne ve ba-
balar birlikte sozlii olarak bilgilendirilip onaylar: alin-
mustir. Grup 1'deki hastalarin tamami sevofluran %2-3
inhalasyon anestezisi ile uyutulan hastalardan segildi.
Grup 2 ise genel anestezi sonrasinda bupivakain ile 2,5
mg/kg olacak sekilde ring blok yapilmis hastalardan
olusturuldu. Her iki grup 62 kisiden olugturuldu. Tim
hastalara postoperatif olarak antibiyotik ve analjezik
stispansiyon ile antibiyotikli pomad verilmistir. Posto-
peratif olarak penis ¢evresine pomad diginda miidaha-
le edilmemistir. Tiim ¢ocuklarda siinnet teknigi olarak
dorsal slit yontemi uygulanmistir. Kanama koagiilas-
yonu bipolar koter ile saglanmis ve 3 ya da 4-0 emile-
bilen siitur kullanilmustir.

Stinnet isleminden 6nce ve sonra aileye ve ¢ocuga
hissettigi aciy1 tarif etmesi i¢in 0-10 puan arasinda ta-
nimlanabilen VAS skorlamasi ($ekil 1) 6gretilmis ve
nasil doldurmalar: gerektigi anlatilmigtir. Caligma igin
tekrar VAS skorlar1 degerlendirildi ve verilen puanlara
gore hastalar agagidaki sekilde siniflandirildi.

0-2 puan: diisiik agr1 skoru

3-5 puan: orta derece agr1 skoru

6-8 puan: siddetli agr1 skoru

9-10 puan: dayanilmaz agr1 skoru

Istatistiksel analiz igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) 18.0 programi kullanil-
di. Ortalamalarin kargilastirilmasinda t testi ve tanim-
layici istatistik kargilagtirmalarinda ki-kare testi uygu-
landi. Veriler ortalama + standart deviasyon (Ort £5D)
seklinde belirtildi.18.0 istatistik programi kullanildi.. p
degeri 0.05 altinda olanlar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'deki hastalarin yas aralig1 5-10 arasinda de-
gismekte olup ortalamasi 6,4 bulundu. Grup 2’ deki
hastalarin yas aralig1 ise 5-9 arasinda olup ortalamasi
6,8 olarak bulundu. Grup 1deki hastalarin ortalama
VAS degeri 3.940,26 iken Grup 2 deki hastalarin orta-
lama VAS skoru 5,9+0,6 olarak tespit edildi (Tablo 1)

Hastalarin 47 ‘si hafif agr1 skoru, 64’it orta derece,
13’ de siddetli agr1 skoru tariflediler. Hastalarin hig-
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biri agriy1 dayanilmaz olarak tariflemedi. Siddetli agr
skorunu bildiren hastalarin 9’u Grup 2‘ aitti. Diistik
agr1 skorunun 40 tanesi ise Grup 1 tarafindan belir-
tildi. Istatistiksel olarak da her iki grup agisindan VAS
acisindan anlamli fark olmadig: tespit edildi (p=0.675).
Tablo 2'de Grup 1 ve Grup 2de bulunan hastalarin dii-
siik-orta ve siddetli derece agr1 skorlarinin dagilimi
gosterilmistir.
TARTISMA

Siinnet, cocuklarin sekstiel ve psikolojik gelisimleri
tizerine negatif etki yapabilen bir operasyondur. Bazi
aragtirmacilar bu olumsuz etkinin siinnet sirasinda ve
sonrasinda hissedilen agrinin derecesiyle orantili ol-
dugunu diistinmektedir.(5-6)

Fallik donemde yapilmis ve psikososyal etkileri
degerlendirilmis siinnet ¢aligmalar1 ¢ogunlukla lokal
anestezi ile yapilan cerrahi islemlerdir.(7) Ancak genel
anestezi altinda stinnet yapilmis ve postoperatif uygun
analjezi saglanmis ¢ocuklarin siinnet sonrasinda uzun
donem psikososyal etkilerini gosteren yeterli caligma
bulunmamaktadir.

Cocuklarda
si i¢in birgok yontem bulunmaktadir. Bunlar lokal

slinnet anestezisi ve analjezi-
anestezi,rejyonel anestezi, sedoanaljezi ve genel anes-
tezi yontemleridir. Ancak her hasta icin mitkemmel bir
anestezi segimi yoktur. Burada kullanilacak anestezi ve
analjezi seciminde hastanin durumu, hastane kosulla-
r1, cerrahin ve anestezistin tecriibeleri ve fikirleri g6z6-
niinde bulundurulmalidir.

Dorsal penil blok, genelde adrenalin icermeyen bir
lokal anestezik ajanin penis kokiiniin her iki yanina,
saat 10 ve 2 hizasinda scarpa fasiasi altina enjekte edil-
mesi seklinde uygulanir. Adrenalin igermeyen amid
yapisindaki lokal etkili ajanin etkili sekilde uygulan-
masi ile 12 saate kadar uzayabilen postoperatif analjezi
saglanabilir.(8) Bu teknikte %5 oraninda hematom go-
riilebilir.(9-11)

Subkutan ring blok, adrenalin igermeyen lokal
anestezik ajanin penis tabaninda veya daha distalinde
cevresel sekilde enjeksiyonunu igerir. Etkili bir anestezi
sekli olup basarisizlik %5 oraninda bildirilmistir.(12)
Lander ve ark.; yaptiklar: bir ¢alismada subkutan ring

Tablo 1. Gruplarin ortalama yas ve VAS degerleri ve Standart Sapma

Degerleri
GRUP YAS ORT ORT VAS+SD | SAYI
GRUP 1 6,4 3,9+0,26 62
GRUP 2 6,8 5,9+0,6 62
TOPLAM 124
Tablo 2. Gruplarin belirttigi agr1 skorlar:
Diisiik agr1 Orta derece Siddetli agr1
skoru agr1 skoru skoru
Grup 1 40(%31,7) 24(%19) 4(%3,1)
Grup 2 7(%5,5) 40(%31,7) 9(%7,1)

blok yonteminin hem dorsal penil sinir blok hem de
topikal uygulanan lidokain-prilokain igeren kremlere
gore, yenidogan siinnetinde daha etkili oldugunu gos-
termistir.(4) Bu ¢alismada hastalarimizin bir kismin-
da hastalar uyuduktan sonra bupivakain daha uzun
analjezi saglamak amagli 2.5mg/kgdan uyguland: ve
istatistiksel olarak sonugclarinin islem yapilmayanlara
gore anlamli fark olmadig: tespit edildi. Ancak klinik
gozlemlerimizde subcutan ring blok yapilan gocukla-
rin iletisime daha agik ve daha huzurlu oldugunu goz-
lemlendi. Kaudal epidural anestezi ¢ocuklarda kasik ve
genital bolgeyi ilgilendiren cerrahilerde genel aneste-
ziye yardimci bir yontem olarak siklikla tercih edilen
bir yontemdir.(13-14) Kaudal anestezinin cerrahiden
once uygulanmasi genel anestezik ve kas gevsetici ih-
tiyacini azaltmakta, havayolu refleksinin geri donii-
stinii hizlandirmakta ve postop opioid ve nonopioid
ihtiyacin1 azaltmaktadir.(15-16) Kazak ve ark.; yap-
tiklar1 ¢aligmada kaudal anestezi ile dorsal penil blok
kiyaslamas1 yapmuslardir ve kaudal blok yapilanlarda
daha uzun postoperatif analjezi saglandigini tespit
etmislerdir. Fakat kaudal anestezi yapilanlarda motor
blok gelistigi ve hastalarin daha ge¢ ayaga kalktiklar:
goriillmiistiir.(17)

Topikal anestezikler dorsal penil blok ve caudal
anesteziye gore daha az invaziv olmasma ragmen
postoperatif analjezik etki siiresi kisa oldugundan ye-
nidogan donemi disinda pek tercih edilmemektedir.
(18-19) Karasu ve ark.; lokal anestezikler ve toksitesi
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hakkindaki ¢alismasinda; ¢alismaya alinan arastirma
gorevlilerinin ¢ok sik kullandiklar1 ve toksisitesi fetal
olabilecek lokal anestezikleri yeteri kadar tanimadik-
lariny, toksisite ile kargilagtiklarinda tedaviye dair bil-
gilerinin yeterli olmadigin1 gostermistir.(21) Mevcut
yontemlerle ilgili literatiire bakildiginda,rejyonel ve
lokal anestezi yontemleri siinnet 6ncesi olduke¢a sik
kullanilmaktadir. Bu anestezi yontemleri hem aneste-
zistler hem de tirologlar tarafindan basarili sekilde uy-
gulanabilmektedir. Islemin kolay uygulanabilirligi, biz
hekimleri bu uygulamanin herhangi bir risk icerme-
digi yanilgisina diistirmemelidir. Aksine; allerjik hafif
cilt reaksiyonlarindan anaflaktik soka kadar gidebilen
ve hatta 6liimle sonuglabilen durumlar olusabilir.(22)

Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan donemi
disinda siinnetin genel anestezi altinda yapilmasini
onermektedir.(20) Genel anestezinin postoperatif bu-
lanti, kusma, agr1, ajitasyon ve ¢ok nadir de olsa 6liim
riski igermesi 6nemli dezavantajlaridir.(11-20)

Bu konuda, gelecek zamanda daha fazla sayida he-
kimin ve hastanin dahil oldugu ¢alismalarin yapilmasi
distintilmektedir. Bu yontem yeni caligmalarla destek-
lenmelidir.

Caligmanin sonuglar: degerlendirildiginde siinnet
islemi yapilirken genel anestezi uygulanan ¢ocuklara
ilave olarak lokal anestezi uygulamanin daha az agri
olusturdugu goriilmiistiir. [statistiksel olarak aralarin-
da anlamli fark bulunmasa da, ortalama agr1 skorlarini
degerlendirdigimizde Grup 1 hafif/orta siddetli agry;
Grup 2 ise orta/siddetli agr1 duydugunu belirtmistir.
Oyle ise genel anestezi ile birlikte lokal bir anesteziyi
ek olarak uygulamak hastanin konforu i¢in daha iyi bir
secim gibi gozitkmektedir.

Ozetle, ¢ocuklarda siinnet iglemi sirasinda uygula-
nabilecek ¢esitli anestezi yontemleri mevcuttur ancak;
uygun anestezi se¢imi yapilirken ¢ocugun durumu,
hastane kosullari, cerrahin ve anestezistin tecriibele-
ri mutlaka g6z 6nitinde bulundurulmalidir. Calisma-
mizin sonuglarina gore, genel anestezi altinda siinnet
islemi yapacak olan hekimlere, hastada olusabilecek
postoperatif agriy1 hafifletmek icin ilave lokal anestezi
uygulamast alternatif olarak onerilebilir.
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