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ARASTIRMA

Siinnet iglemi Sirasinda Uygulanan Anestezi Tekniklerinin
Postoperatif Agri Durumu Agisindan Karsilastiriimasi: Tek
Urolog Deneyimi

Amag: Bu galismada retrospektif olarak toplu siinnet sonuglarinin arastiriimasi ve sinnet iglemi
icin uygulanan anestezi tekniklerinin, her hastaya postoperatif analjezi rejiminin belirlenmesi igin
klinik takip hemsiresi tarafindan doldurulan agr anket formu skorlari dogrultusunda postoperatif
agri acisindan karsilastirlmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tek Uroloji uzmaninin operasyon listesine girerek slinnet islemi tamamlanmis,
yas araligi 0-12 olan 142 c¢ocuk aldiklari anestezi yontemine gore 2 gruba ayrildi. Grup 1:
Sedasyon + Lokal anestezi grubu (n=77), Grup 2 (Kontrol): Lokal anestezi grubu (n=65). Dosya
kayitlari tzerinden gocuklara peroperatif uygulanan anestezi metodlarinin postoperatif agr ile
iligkisi retrospektif olarak incelendi ve karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1’ e ydnelik ortalama FLACC odlgek skorlari birinci saatte 3.35+1.21, ikinci saatte
5.26+1.57 ve Uglncl saatte 6.78+1.69 olarak hesaplandi. Grup 2’ de hesaplanan skorlar birinci
saatte 4.14+1.19, ikinci saatte 7.47+1.33 ve Uglncu saatte 8.22+1.57 olarak kaydedildi. Gruplar
kendi iclerinde 6lgim zamanlar ile korele edildiklerinde agri skorlarinda her 2 grupta da anlamli
artis gozlendi (p<0.05). Postoperatif ikinci ve Uglncu saatlerde yapilan o6lgek skorlamalari
incelendiginde Grup 2’ nin skorlari anlamli derecede yuksek olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Genel+lokal anestezi altinda islem gérmis c¢ocuklarda, sadece lokal anestezi ile iglem
g6rmus cocuklara gore agri dizeyi daha disiUk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, postoperatif agri, FLACC skorlamasi

Comparison of Applied Anesthesia Techniques in Terms Of Postoperative Pain
Status By Circumcision Procedure: A Single Urologists’ Experience

Objective: It was aimed to retrospectively investigate the results of mass circumcision and
compare the anesthesia techniques applied for circumcision in terms of postoperative pain
according to the pain questionnaire form scores filled by the clinical follow-up nurse to determine
the postoperative analgesia regimen for each patient.

Materials and Methods: A total of 142 children aged 0-12 who were circumcised by entering the
operation list of a single urologist were divided into 2 groups according to the anesthesia method
they received. Group 1: Sedation + Local anesthesia group (n=77), Group 2 (Control): Local
anesthesia group (n=65). The relationship between the anesthesia methods applied to the children
peroperatively and postoperative pain was examined retrospectively.

Results: The mean FLACC scale scores for Group 1 were calculated as 3.35+1.21 at the first
hour, 5.26+1.57 at the second hour and 6.78+1.69 at the third hour. The scores calculated for
Group 2 were recorded as 4.14+1.19 at the first hour, 7.47+1.33 at the second hour and 8.22+1.57
at the third hour. When the groups were correlated with the measurement times, a significant
increase in pain scores was observed in both groups (p<0.05). When the scale scores made at the
second and third postoperative hours were examined, the scores of Group 2 were found to be
significantly higher (p<0.05).

Conclusion: Postoperative pain was found to be lower in children who underwent the procedure
under general+local anesthesia compared to children who underwent the procedure under local
anesthesia only.

Key Words: Circumcision, postoperative pain, FLACC scoring

Girig

Erkek siinneti, penisin siinnet derisinin (prepisyum) bir kisminin veya tamaminin
cerrahi olarak g¢ikariimasidir ve gerek ulkemizde gerek dinyada en yaygin uygulanan
prosedurlerden biridir. Stinnetin tarihgesinin bazi antropologlar tarafindan milattan énce
on binli yillara dayandidi tahmin edilmekle beraber tarihteki ilk siinnete yénelik belgenin
milattan 6nce 4000 yillarina ait Misirdaki Ankh-Mahor yazitlar oldugu bildiriimektedir.
Prepisyuma uygulanan bu iglemde uygulanan teknik derinin belirli sekil ve uzunlukta
eksize edilmesi ve glansin goriunir hale getiriimesini kapsamaktadir. Dinya Saglik
Orgiitii kayitlan incelendiginde 15 yas ve lizerindeki erkek popiilasyonun yaklagik
%33’nun sinnetli oldugu tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde siinnet olma ortalama
yasinin alti oldugu ve yasamin ilk on iki ayinda stnnet olma oraninin ortalama %15
dizeyinde oldugu belirtiimektedir (2).
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Slinnet, somatosensoriyel sinir uglari ve duyusal
cisimcikler agisindan  zengin olan  prepisyumun
cekilmesini, gerilmesini, ezilmesini ve kesilmesini icerdigi
icin agnli bir prosedirdir (3) ve sunnet isleminden
kaynaklanan agrinin klinik olarak énemli oldugunu ve
onlenmesi gerektigini gosteren veriler bulunmaktadir. Bu
veriler, islemin Ozellikle bebekler ve kiglk gocuklarda
yodun akut agriya, fizyolojik, hormonal ve davranissal
parametrelerde carpici derecede 6nemli degisikliklere,
bogulma ve apne gibi olumsuz olaylara neden oldugunu
gOstermektedir (4).

Gecmis yillara bakildiginda; 1970'lerin baslarinda
ozellikle yenidogan ve sut cocudu ddneminde agr
algisinin gelismemis oldugu dusunuldigu igin, stunnet
islemi sirasinda bir agri yonetimine gerek duyulmamis
(5), hatta Ulkemize ait bazi tarihsel kaynaklarda; o
dénemde gerceklesen sinnet islemi uygulamalarinda
hicbir agr kesici ajanin kullanilmadigi, acidan aglayan
cocuklarin agzina bir lokum verilmek suretiyle agrinin
bastirildigi anlatilmistir (6). Cocuklarda agri hissinin;
agriy! hissetmenin yaninda ayni zamanda agriya maruz
kalma sonucu uzun sureli degisen agri esigdi olusturdugu
ve yagsamin ilerleyen dénemlerinde artan kaygiya neden
olabilecegine dair giderek artan kanitlarin elde
edilmesiyle; ¢cocuklarda agri algisina yonelik bakis agisi
zamanla buyik ol¢lide degismistir (7).

Tibbi muayene ve tedavi gdren bebekler ve
cocuklar genellikle her turli agriyi, o6zellikle de
ameliyattan  kaynaklanan  agriyr  erigkinler ile
kiyaslanacak diizeyde deneyimlerler (8). Ancak,
bebekler ve ¢ocuklar genellikle fiziksel rahatsizlik veya
agri yogunluguna iliskin kendi bildirimlerini tamamlamak
icin gereken sozlu ve biligssel becerilerden yoksundurlar
ve bu da bebeklerde ve c¢ocuklarda vyetersiz agn
degerlendirmesine ve dolayisiyla yetersiz tedaviye yol
acabilmektedir (9). Bu nedenle, bebeklerde ve
cocuklarda agrinin zamaninda ve dogru bir sekilde
degerlendiriimesi icin etkili ve guvenilir araglara sahip
olmak kritik Gneme sahiptir.

Gunimuzde slinnet uygulamasi sirasinda yeterli
analjezi yénetimi islemin en dnemli boélimlerinden biri
olarak gorulmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
Kilavuzlari sunnet islemi karari verilmesi durumunda
gerekli analjezi saglanmasinin kaginiimaz oldugunu
belirtmektedir (10). Sinnet islemi sirasinda ve
sonrasinda agriyr kontrol etmek icin oral konsantre
sakaroz, lokal anesteziklerin topikal uygulamasi, penis
sinir bloklari, kaudal bloklar ve kinestetik yéntemler dahil
olmak Uzere gesitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
analjezik teknikler tanimlanmistir. Birgcok c¢alisma, bu
teknikleri izole olarak ve c¢esitli kombinasyonlarda
kargilastirmistir, ancak islem sirasinda ve sonrasinda
saglanmasi gereken analjezik yonteme yonelik bir fikir
birligi bulunmamaktadir (4).

Bu calismada slinnet sonrasi agri ydnetimi
acisindan peroperatif uygulanan anestezi yontemlerinin
kargilastiriimasi amaglandi.
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Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calismada, Helsinki
Bildirgesi 2013 Revizyonunda belirtilen etik standartlara
uyularak, calismaya katilan tim olgulardan yazili onam
alinmistir. Etik kurul izni Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
21.02.2019 tarihli, 2019-04/23 numarali karar ile
verilmistir.

Calismaya, geleneksel suinnet islemi uygulanmasi
icin Sirnak Devlet Hastanesine Haziran 2009- Eylil 2010
tarihleri arasinda bagvuran toplam 671 erkek gocuktan,
tek uroloji uzmaninin listesine girmis, yas arahg 0-12
arasinda olan 142 c¢ocuk dahil edildi. Kayitlarda tum
olgularin preoperatif fizik muayenelerinin detayl yapilmis
oldugu teyit edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 12
yasinda veya kucuk, daha o6nce slnnet olmamis ve
saglkli penis yapisina sahip olmakti. Kognitif bozuklugu
bulunan, herhangi bir komorbiditeye veya penil
anomaliye sahip veya 12 yas Ulzerinde olan gocuklar
¢alismaya dahil edilmedi.

Cerrahi uygulama &ncesinde g¢ocuklarin velileri
islem hakkinda detayli bilgilendirildi ve c¢ocuklara
uygulanacak cerrahi iglemin genel veya lokal olma
durumu velilerin tercihine goére belirlendi ve ameliyat
listeleri buna gére olusturuldu. islemle ilgili aydinlatma
sonrasinda velilerden Tiirk Uroloji Derneginin &énerdigi
matbu yazili aydinlatiimis stinnet onam formlari alindi.
Opere edilecek tim g¢ocuklardan rutin preoperatif tarama
testleri (Hemogram, PTZ-INR, AKS, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri ve kan elektrolitleri) istendi, genel
anestezi alacak cocuklar ayrica anestezi poliklinigine
konsllte edildi ve cerrahiye engel teskil eden bir durumu
olmayan c¢ocuklar nihai ameliyat listesine alind1.

Cocuklar islem sirasinda uygulanan anestezi
yontemlerine gére 2 gruba ayrildilar. Grup 1: Sedasyon
+ Lokal anestezi (n=77), Grup 2(Kontrol): Lokal anestezi
grubu (n=65) olarak belirlendi.

Ameliyathanede islemi tamamlanan tim cocuklar
once olasi cerrahi ve anestezi komplikasyonuna yonelik
g6zlem ve acil mudahalenin yapilabilmesi icin anestezi
teknikerinin  bulundugu derleme odasinda 60 dk.
bekletildiler ve daha sonra hemsirenin bulundugu cerrahi
servise  gonderildiler.  Servis hemsgiresi  hastayi
postoperatif 1. saatte teslim alarak, ¢ocugun agn
durumunu ¢ocugu 2-10 dk. arasinda gézlemleyerek bir
saat arayla toplam 3 kez FLACC Agri Olgegi ile skorladi
ve postoperatif iglincl saatten itibaren penil infiltrasyon
anestezisi ajaninin yari d6mri gectiginde, agri skorlarini
bildirerek cerraha analjezi gereksinimini danisti ve
cerrahin tibbi talimati (order) dogrultusunda tedavi
uyguladi ve sonuglari hasta dosyasina kaydetti.
Calismada dosya kayitlari Uzerinden  gocuklara
peroperatif uygulanan anestezi metodlarinin postoperatif
agn ile iliskisi FLACC Pediatrik Agri Skalasi (Hemsire
Gozlemi) skorlari hesaplanarak retrospektif olarak
incelendi ve karsilastinidi.
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Cerrahi Yontem ve Anestezi Teknigi: Calismaya
alinan her olguya ayni teknik ayni cerrah tarafindan
uygulandi. Olgulara lokal veya genel + lokal anestezi
altinda ameliyathanede uygun asepsi ve sterilizasyon
sartlarinda modifiye  giyotin  teknidi  uygulanarak
sirkumsizyon islemi uygulandi. Genel anestezi
uygulamasi anestezi uzmani tarafindan intravendz
olarak her ikisi de 10mg/ml olacak sekilde 1:1 oranda
karistinimis Ketamin ve Propofol (Ketofol) ajanlarinin 1
mg/kg dozda indlksiyonu ile saglandi.

Her 2 gruba da cerrahi isleme baglamadan 10 dk.
6nce insulin enjektdru ile prilokainin enjektabl formu 1-2
mg/kg dozunda penis radiksine ylzeyel dairesel
infiltrasyon  seklinde uygulandi. Isleme anestezi
saglandiktan sonra supin pozisyonda uygun saha
temizligi ve steril értinme ile baslandi. Prepisyumuna
eksternal  acikliktan mosquito  klemple girilerek
genigleme saglandi ve glans penis ortaya konuldu.
Cerrahi alandaki smegma, krut ve debrisler
temizlendikten sonra alan yeniden sterilizasyon
kosullarina uygun olarak temizlendi ve dilatasyon
asamasinda kullanilan klemp cerrahi masanin disina
cikarildi. Cerrah yeni steril eldiven giyerek iki klemp
vasitasiyla prepisyumu askiya alarak asma konumunu
suUrdirmesi igin klempleri cerrahi hemsiresine verdi ve
sol el bag parmagi ile glansi distale dogru ¢ekerek, diger
elindeki diz klempi, glansin Ustunde kalacak sekilde
prepisyum distaline yerlestirerek klempin altindan bistiri
ile prepisyum kesildi. Daha sonra kalan prepisyumun
birbirinden ayrismis fazla cilt ve mukoza kismi eksize
edildi. Kanama kontrolu bipolar koterle saglandi. Deri ve
mukoza saat 12, 2, 4, 6, 8, 10 hizalarindan 6 adet 4/0
veya 5/0 rapid vicryl sitirlerle sirkiler sltirize edildi.
Sirkiler tampon yapacak sekilde polimiksin B iceren goz
merhemi sirilmuis spang ile sargi uygulandi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel analiz, Statistical
Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL) yaziimi kullanilarak yapildi.
Tum nicel veriler dagihmi géstermek icin Kolmogorov---
Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilima sahip
veriler ortalama * standart sapma olarak ve normal
olmayan dagilima sahip veriler medyan olarak ifade
edildi. Nicel verilerin dagihm durumuna gére bagimsiz
ornekleme t-testi veya Mann---Whitney U-testi kullanildi.
Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Ki-kare testi
kullanildi. Analizde %95'lik bir given araligi tanimlandi
ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Siinnet islemi Sirasinda Uygulanan Anestezi ...
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Gii¢ Analizi: Calismanin istatistiksel gu¢ analizi,
etkili bir 6rneklem buyUkligu belilemek amaciyla
yapiimistir. Cohen’in d= 0.5 etki buyukligu, o= 0.05
anlamliik  dizeyi ve 1-f= 0.80 gl¢ dulzeyi
varsayimlariyla gl¢ analizi yapilmistir. Bu analiz,
calismanin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
etmesi icin her gruptan minimum 62, toplam 124
katihmcinin gerekliligini ortaya koymustur. Calisma, her
gruptan minimum 65, toplam 142 katilimci ile
tamamlanmis olup, bu o6rneklem buyukligl, hipotez
testinin guvenilirligini ve gecerliligini saglamaktadir.

Calismada Kullanilan Olgekler. FLACC Olgegi
(FO): Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Agdlama ve Teselli
Edilebilirlik (FLACC) &lgegi, 1997 yilinda cocuklarda
ameliyat sonrasi agr algisint degerlendirmek igin
yayinlanmig ve agri durumunu yuz, bacaklar, aktivite,
teselli edilebilirlik ve aglama olmak uzere 5 davranis
Uzerinden degerlendirmektedir.

Dogru bir degerlendirme icin uyanik hastalarda
g6zlemleme siiresi en az 2-5 dk, uyuyan hastalarda 5
dakikadan uzun olmaldir. Gézlem sirasinda bacaklar ve
vicut agik olmali ve ilk gézlem sonrasi hasta mimkiinse
yeniden konumlandinimalidir.  Hastanin  vicuduna
dokunulmali, gerginlik ve tonus kontrol edilmelidir. Her
kategori 0-2 Olgeginde puanlanir ve toplam puan 0-10
olur. Olgek puani arttikga cocugun daha fazli agn
algiladigi saptanir (11).

Davranigssal Puanin Degerlendirimesi asagida
belirtilmistir.

0 = Rahat ve konforlu

1-3 = Hafif rahatsizlik

4-6 = Orta duzeyde agri

7-10 = Siddetli rahatsizlik/agr

Bulgular

Grup 1’ de yas ortalamas| 72.58+4.69 ay, Grup 2’
de (Kontrol) ise 69.17+6.64 aydi. Grup 1 ortalama
cerrahi islem suresi 17.2545.44 (min=11.36,
maks=26.15) dakika, Grup 2 de ise bu sure ortalama
19.36+4.27 (min=10.48, maks=28.42) idi. Gruplar yas ve
cerrahi suresi agisindan benzerdi (Tablo 1).

iki grup postoperatif 1,2 ve 3. saatlerde hesaplanan
FLACC olgek puanlari agisindan karsilastiriidiginda;
Grup 1’ e yonelik ortalama FLACC olgek skorlari birinci
saatte 3.35+1.21, ikinci saatte 5.26+1.57 ve uglncu
saatte 6.78+1.69 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2 (Kontrol)'nin yas, cerrahi siire ve 1,2,3. saat FLACC skorlari agisindan karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 (Kontrol) p

Yas (ay) 72.58+4.69 69.17+6.64 0.077
Cerrahi Sire (dk) 17.25+5.44 19.36+4.27 0.065
1.Saat

Flacc Skoru Ortalama Deger 3.35¢1.21 4.14£1.19 0.060
2.Saat

Flacc Skoru Ortalama Deger 5.2621.57 7.47£1.33 0.038
3.Saat 6.78+1.69 8.22+1.57 0.042

Flacc Skoru Ortalama Deger

Degerler ortalama + standart hata olarak verilmistir.

70



Cilt: 39 Sayi: 1

Grup 2’ de ise skorlar birinci saatte 4.14+1.19,
ikinci saatte 7.47+1.33 ve Uglincl saatte 8.22+1.57
olarak kaydedildi (Tablo 1).

Gruplar kendi iglerinde 6lgiim zamanlari ile korele
edildiklerinde agr skorlarinda her 2 grupta da anlamh
artis gézlendi (p<0.05).

Postoperatif 1. saatte hesaplanan FLACC olgek
skorlari agisindan her 2 grup arasinda istatiksel anlaml
bir fark saptanmadi (p=0.060). Postoperatif ikinci ve
Uglncl  saatlerde  yapillan  o6lcek  skorlamalari
incelendiginde Grup 2’nin skorlari Grup 1’den anlamli
derecede ylksek olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Cerrahi suresi ve FLACC skorlar arasindaki
korelasyon incelendiginde anlamli bir iligki
bulunamazken (p=0.072), her 2 grupta da yas ile FLACC
skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.065).

Tartisma

Sinnet, g¢ocuk Uurologlari ve g¢ocuk cerrahlarinin
oldukca sik uyguladigi, komplikasyonlara son derece
aclk ve postoperatif donemde agr nedeniyle hasta
konforunu etkileyebilecek cerrahi prosedurlerden biridir.
Gecgmis donemin aksine, glinimizde slnnet sirasinda
ve sonrasinda iyi bir agn kontroll, ¢ocugun konforunu
artirmak ve bu dénemin psikolojik etkilerini azaltmak icin
amaclanmaktadir. Ameliyat sonrasi analjezi basariyla
saglanabilirse, agrinin  gocuk Uzerindeki olumsuz
etkilerini 6nleyebilir ve bu sekilde, hastanin kaygisi,
morbidite, hastanede kalis siresi ve maliyet
azalabilmektedir (12).

Rutin pediatrik postoperatif
uygulamasinda, intravenéz parasetamol kullanimi,
siklikla tercih edilen bir ydntemdir. Parasetamol
kullanimiyla iliskili nadir yan etkiler arasinda anafilaksi,
karaciger bozukluklar, hipotansiyon ve tasikardi
bulunmaktadir. Buna benzer sekilde, intraventz
tramadol HCI, postoperatif donemlerde agriyr azaltmak
icin pratik bir kullanima sahip bir analjezik aragtir. Bu
ajanin yan etkileri arasinda terleme, mide bulantisi,
anafilaksi ve karaciger bozukluklari bulunmaktadir.
Peroperatif uygulanan dorsal penil blok ve subkutan
dairesel infiltrasyon da siklikla siinnet agrisinin yénetimi
icin kullaniimaktadir. Bu yontemlerin de 6zellikle yuksek
dozlarda lokal anestezik ajanlarin kimyasal yapisindan
kaynaklanan olasi yan etkileri mevcuttur. Bu yan etkilere
methemoglobinemi gibi komplikasyonlar ve ayrica
adrenalin iceren lokal anesteziklerin kullanimina bagh
konvllsiyon ve kalp durmasi gibi ciddi durumlar da
dahildir (12). Ozellikle methemoglobinemi yiiksek dozda
lokal anesteziye bagli en sik gorulen
komplikasyonlardandir ve dogru yoénetilemezse mortal
sonuglari  olabilir.  Prilokain sonrasi daha sik
g6zlenmektedir (13).

analjezi

S6z edilen bu yan etkiler, cerrahi postoperatif
dénemde agri yonetiminde analjezi kullanimini azaltacak
ve hasta konforunu gerek peroperatif gerek postoperatif
olarak arttiracak yéntemlere yonlendirmektedir. Anestezi
alanindaki son gelismeler sayesinde sedasyon teknikleri,
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cocuklarda lokal anesteziyle kombine sekilde guvenli ve
etkili bir sekilde kullaniimaktadir (14). Biz calismamizda
islem uygulanan c¢ocuklardan peroperatif anestezi
acisindan sedasyon yapilmasina arti olarak postoperatif
analjezi saglamasi i¢cin penise lokal infiltrasyon
anestezisi uygulanan bir grup tasarladik ve bu gruba
kontrol olarak; ayni islemi geciren, hem peroperatif
anestezi hem de postoperatif analjezi amagli penise ayni
dozda infiltrasyon anestezisi uygulanan ikinci bir grup
olusturduk. Bulgular incelendiginde kombine anestezi
teknigi uygulanan cocuklarda, sadece lokal anestezi
uygulanan ¢ocuklar ile karsilastirildiklarinda, postoperatif
dénemin agr agisindan daha konforlu oldugu sonucuna
varilmigtir. Literatlirde anestezi teknikleri ve postoperatif
analjezi iligkisini inceleyen 6nceki galismalarda, cesitli
yéntemlerin etkinlikleri birbirleriyle karsilastiriimis ve
farkh sonugclar elde edilmistir. Sonuglar incelendiginde
herkes tarafindan kabul edilen ortak bir nokta olmadigi
g6zlemlenmektedir. Vater ve ark. (15) kendi
¢alismalarindan sonra kaudal epidural blogun daha
avantajli oldugunu bulurken, Weksler ve ark. (16) iki
yontem arasinda bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir.
Baska bir gcalismada, White ve ark. (17) dorsal penil
bloklama ydnteminin daha avantajli oldugunu &ne
strmus, ancak diger yandan Tutlinci ve ark. (18) dorsal
penil bloklama yonteminin karsilastirdiklar  diger

yontemlerden daha az avantajli oldugunu
savunmuslardir.
Anestezist perspektifinden  konuyu inceleyen

calismalarda da Gileg ve ark. (19) ketamin-propofol
kombinasyonunun pediatrik sinnet operasyonlarinda
ketaminin tek bagina kullanilmasindan daha iyi
sedasyon kalitesi ve postoperatif analjezi sagladigini
bildirmislerdir. Yine Shah ve ark. (20) ayni kombinasyon
anestezisinin farkli bircok cerrahi sonrasindaki agr
yonetimi  etkinligine blylk katkisi olduguna dikkat
cekmislerdir. Bu cgalismada da sedasyon uygulanan
cocuklarda postoperatif analjezi etkinliginin kontrole gére
yuksek olmasi sonugclari dikkate alindiginda literatur ile
uyumludur. Opere edilen c¢ocuklardan higbiri cerrahi
islem sirasinda agri duymamistir, bu da penil infiltrasyon
anestezisinin  peroperatif  yeterliligini  g0Osterirken,
postoperatif dénemde kontrol grubundaki cocuklarin
daha fazla agri duymalari durumu, yéntemin postoperatif
analjezi yonetiminde bagka ajanlar ile desteklenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu farkin olusmasinda
kontrol grubundaki c¢ocuklarin lokal anestezi altinda
olmalari nedeniyle cerrahi isleme bastan sona tanik
olmalari ve cerrahi sirasinda hareket etmemeleri igin
gorevli iki ameliyathane personeli tarafindan sabit
tutulmalari sonucu kaygi duygusuna sahip olmalarinin
da etkili oldugunu disinmekteyiz. Sullivan ve ark. (21)
calismalarinda akut stres altinda kalan c¢ocuklarda
amigdala aktivasyonu sonucu agri algisinin olusumunun
artisina dikkat gekmis, Neugebauer (22) de bu durumu
fizyolojik temelleri ile agiklamigtir.

Yapilan bu calismada literatire uyumlu bir sekilde
yas ve postoperatif agri arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir. Agri 6lgeklerinin zamana yayilmis tekrar
uygulamalarinda, her iki grupta da anlamh skor yukseligi
gostermeleri, her ki gruba da uygulanan penil
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infiltrasyon anestezi etkisinin, ajanin yari 6mri nedeniyle
ilerleyen zamanla dogru oranti azalmasi sonucuna
baglanmigtir.

Bu calismanin kisithiliklari arasinda kesitsel olmasi,
o6rneklem grubunun az olmasi, degerlendirmenin tek
Olgek Uzerinden farkli hemsireler tarafindan yapilmis
olmasi bulunmaktadir.

Sonug olarak slinnet isleminde peroperatif
doénemde yeterli anestezi ve postoperatif dbnemde etkin
agri kontrolii ve konfor saglamak agisindan, ketamin-
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