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OZET

Amag: Siinnetlerde agri kontrolii énemlidir. Bu amacgla cesitli medikal yontemlerin yaninda uygun bloklar da siklikla
uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; ropivakain ile penil blok uygulamasinmin yeterli olup olmadigini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Hastanesi’ nde siinnet planlanan, 2-12 yas araligindaki cocuklar ¢alismaya dahil edildi.
Rutin monitorizasyon sonrasinda genel anestezi uygulanan hastalara, zarf usulii ile belirlenen yonteme gore penil blok veya
kaudal blok uygulandi. Kaudal blok grubunda, anestezist tarafindan 22G kaudal igne kullamilarak 1 ml kg’ %0.25’ lik ropivakain
ile kaudal blok uygulanirken, penil blok grubunda cerrah tarafindan 0.1 ml kg' %0.75’ lik ropivakain ile dorsal penil sinir blogu
yapuldy. Intraoperatif dénemde hemodinamik parametreler ve postoperatif donemde ise derlenme siiresi, belirli zaman araliklarinda
gozlemci agri skalast (OPS), modifiye pediatrik objektif agri skalasi (MPOPS) ve yiiz skalast (YS) kaydedildi. Komplikasyonlar ve
aile memnuniyeti sorgulandi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler ve hemodinamik veriler benzer bulundu. Gruplar arasinda agrt skalalar: agisindan
tiim takip araliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (yiiz skalast icin p= 0,70; mpops icin p= 0,15; ops i¢in p= 0,76).
Komplikasyon agisindan iki grup arasinda fark bulunmadi (p=0,22).

Sonug: Siinnet uygulanan cocuklarda agri kontroliinde ropivakain ile uygulanan penil blok ve kaudal blogun etkinlikleri benzer
oldugu sonucuna varilnstir.

ANAHTAR KELIMELER: Siinnet; penil blok; kaudal blok; ropivakain

SUMMARY

Aim: Pain management is an important issue in children undergoing surgery for circumcision. Besides medical methods,
appropriate blocks are also applied for pain management. The aim of this study was to research the efficacy of penile block and
caudal block with ropivacaine.

Materials and Methods: Children aged 2-12 undergoing circumcision in Ankara University Hospital were included in the
study. After routine monitoring, general anesthesia was performed and according to envelope method the patients had penile
block or caudal block. In caudal block group, anesthesiologist performed caudal block of 1 ml kg’ 0.25% ropivacaine with 22 G
caudal needle and in penile block group, and the surgeon performed penile block of 0.1 ml kg' 0.75% ropivacaine. At intraoperative
period hemodynamic parameters and at postoperative period recovery time, observer’s pain scale (OPS), modified pediatric
objective pain scale (MPOPS) and face scale (FS) at determined time periods were recorded. Complications and family satisfaction
were questioned.

Results: Demographic and hemodynamic data were found similar in both groups. There was insignificant statistical difference
between groups regarding pain scales at all time periods. (for face scale p= 0,70; for mpops p= 0,15, for ops p= 0,76). There was
no difference in complications between groups (p=0,22).

Conclusion: We conclude that penile block and caudal block with ropivacaine showed similar efficacy in pain management in
children undergoing circumcision.
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GIRIS

Siinnet sonrasi agr1 aglama, huzursuzluk ve ajitasyona
neden olur ki bu da kanama riskini arttirtr. Dolayisiyla
pediatrik hasta grubunda etkin agr1 kontrolii sadece agr1
kontrolii degil komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
da mutlaka uygulanmalidir. Uygun cerrahi girisimlerde
rejyonal anestezi agri kontroliinde ¢ok etkilidir. Rejyo-
nal anestezi ile agr1 kontroliiniin saglanmasi postoperatif
morbiditeyi de azaltmaktadir (1).

Siinnet ve hipospadias tamiri gibi cerrahilerde agri
kontrolii i¢in siklikla kullanilan yontemler kaudal blok
ve penil bloktur (2, 3, 4).

Cocuklarda kullanilan rejyonal anestezi yontemleri
icin farkli lokal anestezikler kullanilabilmektedir. Bupi-
vakain, levobupivakain ve ropivakain sik kullanilan
uzun etkili ajanlardir. Tercihi belirleyen kullanilacak
ajanin etki siiresinin uzun olmasi1 yaninda yan etkileridir
(5). Literatiir taramasinda ropivakainin ¢ok fazla aragti-
rilmadigr aciktir. Bu calismada siinnetlerde postoperati-
ve agr1 kontrolii i¢in ropivakainin kullanildig: iki farkl
teknigin; penil blok ve kaudal blok, etkinligini kargilas-
tirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay aldiktan sonra, ebeveynlerin de onay1
alinarak yaslar1 2-12 arasinda sirkumsizyon planlanan
ASA T toplam 40 ¢ocuk dahil edildi Operasyondan bir
giin dnce preoperatif degerlendirme yapilan ¢ocuklara
ve ailelerine operasyon ve uygulanacak analjezi yon-
temleri hakkinda bilgi verildi.

Operasyon giinii tiim hastalara premedikasyon amaci
ile ameliyattan bir saat 6nce 0,5 mg kg' midazolam az
miktarda partikiilsiiz meyve suyu ile i¢irildi. Operasyon
odasinda caligmaya dahil edilecek cocuklar kapali zarf
usulii ile dorsal penil sinir blogu veya kaudal blok uygu-
lanmak iizere iki gruba ayrildi. Ailenin ¢aligmaya katil-
may1 kabul etmemesi, uygulama bolgesinde enfeksiyon
veya deformite olmasi, lokal anestezik allerjisi, kanama
bozuklugu hikayesi calisma digt birakilma kriterleridir.
Ayrica caligmaya dahil edilen ancak teknik olarak basa-
risiz olan kaudal blok uygulanan c¢ocuklar ¢aligmadan
cikarilds.

Operasyon odasinda kalp hizi, periferik oksijen satii-
rasyonu ve non invazif kan basinci monitorizasyonu ya-
pildiktan sonra damaryolu ag¢ilmasini kabul etmeyen kii-
clik cocuklarda sevofluran % 6-8, % 70 N,O ve % 30 O,
ile, kabul eden ¢ocuklarda ise 2 mg kg™ propofol ile
anestezi indiiksiyon yapildi. Kilosuna uygun laringeal
maske yerlestirilip tespit edildikten sonra, idamede %50
O, icinde azot protoksit ve % 3 sevofluran ile idame
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saglandi. Daha sonra hastalara belirlenen gruplara gore
kaudal ve penil blok uygulandi.

Grup K’da (kaudal blok) (n=18): Hasta lateral dekii-
bit pozisyonu verildikten sonra, steril olarak boyanip or-
tiildii. 22G kaudal igne kullanilarak sakral hiatustan giri-
lerek kaudal blok yapildi. Blok icin 1 ml kg" %0.25’1ik
ropivakain kullanildi. Daha sonra hasta supin pozisyona
getirildi.

Grup P’de (penil blok) (n=18): Cerrahi alan steril
olarak boyanip, ortiildiikten sonra cerrah tarafindan 23
gauge igne kullanarak penisin kokiine, saat 10 ve 2 po-
zisyonunda blok yapildi. Negatif aspirasyonu takiben
0.1 ml kg" %0.75’1lik ropivakainin, toplam voliimiiniin
yarist saat 10 pozisyonuna, diger yarisi da saat 2 pozis-
yonuna infiltre edildi.

Hastalarin demografik verileri, operasyon siiresi
kaydedildi. Intraoperatif donemde hemodinamik verileri
(kalp hizi, kan basinci ve SpO,) belirli zaman aralikla-
rinda (bazal, iglem oncesi, iglem sonrast, islemin 5. dk,
10. dk, 20. dk, 30. dk, 45. dk, cerrahi bitimi olmak iize-
re) kaydedildi. Operasyon sonunda inhalasyon anestezi-
&i sonlandirilip, hastanin spontan solunumunun basla-
mastyla laringeal maske cikartildi. Spontan g6z agma
sonrasinda hasta derlenme iinitesine alindi. Derlenme
iinitesinde hasta agr1 skalalar1 agisindan degerlendirildi.
Aldrete skoru 9 olan hastalar servise cikarildi.

Postoperatif donemde ise derlenme siiresi, 10., 20.,
30., 60.dakika, 6. ve 24. saatlerde gozlemci agr1 skalasi
(OPS), modifiye pediatrik objektif agr1 skalas1 (M-
POPS) ve yiiz skalas1 (YS) kaydedildi (Tablo I, Tablo II,
Sekil 1) (6).

Tablo I: OPS; gozlemci agr1 skalasi

SKOR | GOZLEM KRITERLERI

1 Giiliiyor, oforik

2 Mutlu, halinden memnun, giiliimsiiyor, oynuyor

3 Notral (uyuyor veya sakin)

4 Hafif orta diizeyde agr1; agliyor, yiiziinii burusturuyor,
huzursuzlugu oyuncaklar, gida, TV veya aile ile ortadan
kaldirilabilir.

5 Orta-siddetli agr1: siddetli agr1 oldugunu vurgular, aglar,
teskin edilemez, ¢1glik atar; hickirir, i¢ ceker

Komplikasyonlar (basagrisi, idrar retansiyonu, kana-
ma, ajitasyon, ates, bulanti-kusma), ek analjezik ihtiya-
c1, ilk miksiyon zamani kaydedildi. Ebeveynlere uygula-
nan yontemle ilgili memnun olup olmadiklar1 soruldu ve
kaydedildi. Takipleri sirasinda hastalarin agr1 skoru >4
oldugunda 15 mg kg1 parasetamol surup verildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal
olan degiskenler icin ortalama + standart sapma, dagili-
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Tablo II: MPOPS; modifiye pediatrik objektif agri skalasi
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0 1

2

Agr1 lokalizasyonu Agr1 yok

Agrn var, lokalize edemiyor

Agr var, lokalize ediyor

Aglama Aglamiyor Agliyor ancak ilgi ve sevgiye yanit veriyor Agliyor, sevgi ve ilgiye yanit vermiyor
Hareketler Yok Araliksiz Cok fazla kavga eder gibi

Anksiyete Uyuyor veya sakin Orta derecede Histerik

Postiir Ozel bir posturii yok Bacak ve uylukta fleksiyon Kasiklarini tutuyor

F il o™ o P ey /,__\

QO €0 00 0
S = s [

\_./ \ / —— P——
0 2 4 6

Agrim Yok Cok Az Var Biraz Var

Sekil 1: Yiiz skalasi

m1 normal olmayan degiskenler icin median (minimum
— maksimum), nominal degiskenler ise vaka sayis1 ve
(%) olarak gosterildi. Zamana gore degisim dagilim nor-
mal ise tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi ile dagilim
normal degilse Friedman testi arastirildi. Zamanlarin eg-
ri altinda kalan alanlar1 hesaplanarak gruplar arasi kargi-
lastirildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi Mann Whitney testi ile arastirildi. Nominal
degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile
degerlendirildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 ¢ocuktan 2 cocuk teknik
nedenlerden, 2 ¢cocuk veri kaybindan dolay: calisma dis1
birakildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklar demografik
ozellikleri bakimindan benzerdi (Tablo III).

Tablo III: Demografik veriler (degerler mean + SD olarak verilmistir.)

Kaudal blok Penil blok P degeri
Yas 72+22 6,5+3 0,45
Kilo 22,5+59 233+84 0,75

Tablo IV: Gruplar arasinda yiiz skalasi degerlendirmesi

8 10
Oldukga Fazla Cok Fazla Dayanilacak
Gibi Degil

Intraoperatif donemde takip edilen hemodinamik pa-
rametreler degerlendirildiginde, kalp hiz1 ve ortalama
kan basing¢lart bakimindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,34 ve p=0,17).

Operasyon sonrasinda, derlenme kalig siiresi kaudal
blok grubunda 15 dk (3-30), penil blok grubunda 10 dk
(3-30) olarak bulundu, bu sonug istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p=0,005).

Agr1 degerlendirme skalalari incelendiginde, yiiz
skalasina bakildiginda zaman icinde her iki grupta da
fark saptandi. Gruplar arasinda degerlendirme yapildi-
ginda tiim zaman araliklarinda fark bulunmadi (10. dk
p=0,081, 20.dk p=0,488, 30.dk p=0,873, 60. p=0,763, 6.
st p= 0,231, 24. st p=0,345) (Tablo IV)

Yapilan istatistiksel analizde, modifiye pediatrik ob-
jektif agr1 skalast (mpops) acisindan zaman araliklari
arasinda grup i¢inde fark penil grupta saptanirken (10.
dk p=0,11, 20.dk p=0,30, 30.dk p=0,46, 60. p=0,44, 6. st
p=1,0, 24. st p=0,58), gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p= 0,51) (Tablo V).

Diger bir agr1 degerlendirme skalasi olan, gozlemci
agr1 skalasi (ops) degerlendirildiginde her iki grup i¢in-
de zaman araliklarinda fark oldugu gozlendi. Ancak

Grup Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi
10.dk yiiz skalas1 | 20.dk yiiz skalas1 | 30.dk yiiz skalas1 | 60.dk yiiz skalas1 | 6.saat yiiz skalasi | 24.saat yiiz skalasi

Kaudal blok 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00

Penil blok 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00

p degeri 0,08 0,48 0,87 0,76 0,23 0,34
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Tablo V: Gruplar arast mpops (modifiye pediatrik objektif agri skalasi) degerlendirmesi

Grup Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi
10.dk MPOPS 20.dk MPOPS 30.dk MPOPS 60.dk MPOPS 6.saat MPOPS 24.saat MPOPS

Kaudal blok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Penil blok 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

p degeri 0,11 0,30 0,46 0,44 1,0 0,58

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (10. dk p=0,40, 20.dk p=0,61, 30.dk p=0,76, 60.
p=0,60, 6. st p= 0,34, 24. st p=0,58) (Tablo VI).

Tablo VI: Gruplar arasi ops (gozlemci agri skalasi) degerlendirmesi

arasinda da anlamli fark bulunmadi (grup kaudal: 175
dk, grup penil: 200 dk) (p=0,23). Kaudal blok grubun-
daki hastalarda motor blok gozlenmedi, bu nedenle ilk

Grup Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi Anestezi bitimi
10.dk OPS 20.dk OPS 30.dk OPS 60.dk OPS 6.saat OPS 24.saat OPS

Kaudal blok 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00

Penil blok 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00

p degeri 0,40 0,61 0,76 0,60 0,34 0,58

Agn skalalar1 egri altinda kalan alan hesaplanarak
degerlendirildiginde yine gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (yiiz skalasi icin p= 0,70,
mpops icin p= 0,15, ops i¢in p= 0,76) (Grafik 1).

14,0000
12,0000
10,0000
8,0000
6,0000
4,0000
2,0000

|
0,0000
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Grafik 1: Gruplar arasi egri altinda kalan alan degerlendirmesine
gore yiiz skalasi, mpops (modifiye pediatrik objektif agr1 skalasi)
ve ops (gozlemci agr1 skalasi) degerlendirmesi (yiiz skalasi icin p=
0,70; mpops icin p= 0,15; ops icin p= 0,76)

Komplikasyonlar a¢isindan istatistiksel degerlendir-
me yapildiginda (basagrisi, idrar retansiyonu, kanama,
ajitasyon, ates, bulanti-kusma) kaudal blok grubunda sa-
dece 2 hastada bulanti-kusma, 1 hastada basagris1 gorii-
lirken, penil blok grubunda komplikasyona rastlanmadi.
Ancak gruplar kargilastirildiginda fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p= 0,22).

Ek analjezik ihtiyact degerlendirildiginde, kaudal
grubundaki 3 hastada ek analjezik ihtiyac1 olurken, penil
blok grubunda 1 hastada ek analjezik ihtiyaci saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksek olarak anlamli fark saptan-
madi (p=0,60). Gruplar arasinda ilk miksiyon zamanlari
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mobilizasyon zamanlari arasinda da anlamli fark saptan-
madi (p=0,24).

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin ebeveynlerine uy-
gulanan analjezik yontemler agisindan memnuniyetleri
soruldugunda alinan yanitlara gore, tiim ebeveynlerin
uygulanan agr1 yontemlerinden memnun kaldiklarini
gozlendi.

TARTISMA

Bu calismada, cocukluk ¢aginin travmatik deneyim-
lerinden biri olan siinnet sonrasindaki agri kontrolii
amactyla ropivakain kullanilarak yapilan penil blok ve
kaudal blogun etkinligi karsilagtirtlmistir. Agr1 degerlen-
dirme skalalar1 agisindan karsilastirildiginda iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
Komplikasyonlar gozoniine alindiginda penil blok daha
avantajli gibi goriinse de her iki yontemle de etkin agri
kontrolii saglandi. Her iki blok uygulanirken ropivaka-
inin lokal anestezik olarak se¢ilmesi de kaudal blok ile
olusabilen motor blogun goriilmemesine neden oldu. Bu
nedenle her iki yontemde de mobilizasyon zamanlari
benzer bulundu. Her iki yontemin de etkin analjezi sag-
lamasi, tiim c¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyeti ile
sonuglandi.

Pediatrik hastalarda postoperatif agrinin taninmasi
ve giderilmesi ¢ok 6nemlidir. Postoperatif agriy1 ¢ocuk-
lar da erigkinler kadar siddetli hisseder (7). Postoperatif
agr1 icin bircok baska yontemler de denenmistir, (topikal
lokal uygulamasi, parenteral opioid uygulamasi gibi)
ancak yeterli analjezi saglanamamis ve universal yon-
tem olarak kabul edilmemistir (8). Postoperatif agri te-
davisinde kullanilan bircok medikasyonun yaninda uy-
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gun vakalarda rejyonal yontemler siklikla kullanilmak-
tadir. Pediatrik vakalarin biiylik kismini olusturan penil
cerrahi (stinnet, hipospadias tamiri gibi) olusturmakta-
dir. Penil blok veya kaudal blok bu cerrahi tiirlerinde
uygulanabilen postoperatif analjezi yontemlerindendir.

Yapilan ¢calismalarda ¢cocuklarda kaudal blok uygula-
malarinda bupivakain, levobupivakain ve ropivakainin
birbirine iistiinliigiinii gosteren delil yoktur. Motor blok
istenmeyen vakalarda ropivakain tercih edilebilir. Hay-
van ¢aligmalar1 sonuglaria gore levobupivakain ve ro-
pivakainin teorik olarak daha giivenli oldugu soylen-
mektedir (5). Pediatrik kaudal anestezide levobupivaka-
in ve ropivakain benzer etkinlik gosterdigi gosterilmistir
(9). Kardiyak ve norolojik toksisite karsilastirildi§inda
iic uzun etkili lokal anestezik arasinda fark bulunama-
mustir (10, 11).

Birgcok calismada kaudal blok ve penil blok farkli lo-
kal anesteziklerle etkinlikleri agisindan karsilastirilmis-
tir. Siinnet sonras1 agr1 kontroliinde penil blok gecici ba-
cak giicsiizliigli sebebiyle yiiriiyecek kadar biiyiik ¢o-
cuklarda daha ¢ok tercih edilmistir (12). Demiraran ve
Vater yaptiklar1 calismada siinnet sonrasi agrida bupiva-
kain kullanarak yapilan kaudal blok ve penil blogun
efektif oldugunu bulmuslardir (13, 14). Demiraran, bu-
pivakain (%0.25) (0,2 ml kg") ile yaptig1 ¢alismada pos-
toperatif analjezinin tek doz epidural ile 6-8 saat, penil
blok ile 6 saat siirdiiglinti gostermistir (14). Weksler, ¢ca-
lismasinda 1 ml kg' %0,25 bupivakain kullanmig ve
postoperatif analjezi agisindan kaudal blok ve penil blok
arasinda fark bulmamustir (4). Margetts her iki yontemin
de efektif oldugunu ama kaudal ile analjezinin daha
uzun siirdiigiinii ileri siirmiistiir (15). Beyaz, siinnetlerde
yaptig1 calismada lokal anestezik olarak %0,25 levobu-
pivakain ile kaudal ve dorsal penil blok uygulamis, her
iki yontemde de analjezi siiresini ve komplikasyon ora-
nin1 benzer bulmustur (16). Ropivakain kullanilarak ya-
pilan kaudal blok, penil blok karsilastirmasinda, her iki
yonteminde agr1 kontroliinde etkin oldugunu, yapilan
agr1 degerlendirmelerinde birbirlerine analjezi agisindan
stiinliikleri olmadigin1 gordiik.

Kaudal blokla yapilan levobupivakain, ropivakain,
bupivakain karsilastirmasinda ii¢ ajan arasinda fark bu-
lunmamustir (17). Yine kaudal blok yapilan hastalarda
bupivakain ile daha fazla motor blok olmustur (18). Le-
vobupivakain ile kaudal blok penil bloga gore postope-
ratif analjezide daha iyi oldugu, ancak motor blok daha
fazla gozlenirken (19) ropivakainle yaptigimiz ¢alisma-
da kaudal blok grunda motor blok gozlenmedi.

Kaudal anestezi, motor blok, uzamis ilk idrara ¢ik-
ma, bulanti-kusmaya neden olabilir.(13). Demiraran
(14) calismasinda yan etki acgisindan fark bulmazken,
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Gaunlett ve ark. (20) komplikasyon oraninin daha diisiik
olmasi nedeniyle, penil blogu kaudale tercih etmisler.
Bu calismada komplikasyonlara kaudal blok grubunda
daha sik rastlanirken, bu fark istatistiksel olarak anlamli
ctkmamistir. Her iki grupta ilk miksiyon zamanlar1 ve
ilk analjezik zamanlar1 benzer bulunmugtur.

Ropivakainle yaptigimiz bu calismada kaudal blok
uygulanan grup derlenmede penil blok grubuna gore da-
ha uzun kalmistir. Aradaki zamansal fark uzun goriin-
memekle beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Bu sonu¢ motor blok acisindan kaudal blok grubu-
nun daha fazla gozlenmesi ile agiklanabilir.

Bu caligmada literatiirdekine benzer sekilde hasta
memnuniyeti acisindan kaudal blok ve penil blok ara-
sinda fark bulunmamuistir (4). Sonug olarak her iki yon-
temin de kendine has komplikasyonlar olmasiyla birlik-
te [penil blok icin lokal hematom, lokal 6dem, lokal
anestezigin absorbsiyonuna bagl sistemik toksik etkiler
ve nadiren glansin iskemisi (4); kaudal blok i¢in motor
blok, uzamus ilk idrara ¢ikma, bulanti-kusma (13)] penil
cerrahi i¢in analjezik etkinlikleri benzerdir. Secilen lo-
kal anetezigin ozellikleri gbz oniinde bulunduruldugun-
da komplikasyonlar1 azaltmak miimkiindiir. Tiim bu so-
nuglar 15181inda mutlaka yapilmasi gereken cocuklarda
postoperatif analjezinin etkin bir sekilde saglanmasidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda cerrahi sonrasi agr1 kontro-
lii mutlaka uygulanmalidir. Her ne kadar bu calismada
hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin giiciinii diisiirse de;
siinnet sonras1 agr1 kontroliinde penil blok ve kaudal
blok etkinlik agisindan benzer sonuglar vermektedir.
Her iki yontemden hangisinin uygulanacagina anestezist
ve cerrahin tecriibesiyle karar verilebilir. Lokal anestezi-
gin se¢imi ise olusabilecek yan etkiler gozoniine bulun-
durularak yapilabilir.
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