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OZET

Siinnet ve benzeri genital operasyonlardan sonra olugan agrinin neden oldugu
ajitasyonu onlemek amaci ile sinnet girigimi yapian 5-12 yaglar: arasindaki 10
¢ocuga 0.1 mg/kg. Morfin i.v. verildi. Ameliyat sonras: ayilma odasinda analjezi
degerlendirmesi iyi, yeterli ve kotii olmak iizere 3 grupta yapildi. Olgularda agriya
bagh ajitasyon goriilmedi. 4. saatin sonunda olgularin hepsi yeterli derecede uyanik
ve agrisiz idiler.

SUMMARY
Morphine for Postcircumcision Analgesia

The analgesic effect of morphine were studied on children undergoing circum-
cision procedure. The subjects were ten healthy boys, aged between 5 and 12 years.

0.1 mg/kg. Morphine was given by intravenously during short procedure. The
degree of analgesia was observed on early postoperative time and first, second hours
after operation and was recorded as '"Poor", ""Adaquate" or '""'Good",

Adaquate and good results were noted in eight children but two boys had
insufficiency analgesia. Nevertheless agitation did not occur in all. Children were
calm and co-operated status at the end of 4th hour.
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Bilindigi gibi ¢ocuklarda siinnet ve benzeri genital operasyonlar ameliyat son-
rasinda ileri derecede agn ve buna bagh olarak huzursuzluk, ajitasyon ve aglamaya
neden olmaktadir !.

Agn ve ajitasyon sonucu ¢ocuk operasyon sahasi ile oynamakta, pansumanim
veya varsa iiriner kateterini ¢gikarmaktadir. Bu yiizden ajitasyonu 6nlemek amaci ile
siinnet sonras! analjezi i¢in gesitli yontemler uygulanmaktadir. Cesitli analjeziklerin
narenteral kullanimi ile kaudal anestezi bu yontemlerin esasim olugturmaktadir.
Daha ileride tamamlamay1 umdugumuz, morfin ve sentetik bir morfin tiirevi olan
Buprenorfinin siinnet analjezisi i¢in karsilagtinlacag: ¢aligmanin baglangiei olan bu
béliimde elde ettigimiz sonuclari sizlere aktarmak istivoruz.

Yazarlara gore agn, belirli bir sensoriel stimulusun yiiksek derecede subjektif
bir yorumudur ve 2 komponenti vardir. Bunlardan birincisi duyunun santral sinir
sistemine ulagmasi, ikincisi ise stimulusun algilanmasidir. Morfin bu olaymn 2. kom-
ponentini degistirir ve boylece hasta agrinin hald mevecut oldugunu fakat daha az
rahatsiz edici oldugunu bildirir 2.

OLGULAR ve YONTEM

Cahgma 5-12 yas arasinda 10 erkek ¢ocuk iizerinde yapild. 8 olguda siinnet,
2 olguda inmemis testis+siinnet girisimleri uygulandi. Olgular premedikasyon yapil-
maksizin ameliyathaneye alindilar. Dekstroz % 5 ile i.v. perfiizyon bagland:. 5 mg/kg.
Na Thiopenthal ile indiiksiyon yapilarak 2.5/2.5 1/min. O, /N, O maske ile ve % 0.8
halothan ilavesi ile asiste solunumla anesteziye devam edildi. Operasyona baglanma-
dan 6nce 0.1 mg/kg. morfin i.v. olarak verildi. inmemis testis+siinnet yapilan olgu-
larda morfin siinnet girisimine baslanmadan hemen &nce uygulandi. Girigim bittik-
ten sonra hastalar gézlenmek iizere ayllma odasma alindilar. Analjezi deferlendir-
mesi iyi, yeterli ve kotii olmak iizere 3 grupta ve erken ameliyat sonrasi dénem ile,
1. saat ve 2. saatin sonunda yapildi. Olgular 4 saat siire ile ayilma odasinda tutuldu.

Tablo: I

Olgularimizda Erken Postoperatif Dénem, 1. Saat ve 2. Saat
Sonundaki Analjezi Degerlendirmesi

Olgular | 12 [3[4 5 ]6][7]8]9 [10
Kotiu + +

Erken ameliyat :
Sonrasi Dénem| Yeterli + T

lyi = + | + + |+ |+

Kotii
1. Saat Yeterli
e | ey

lyi Mkl EAEREREN ERES N ks
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2. Saat Yeterli
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Iyi + 1+ + [+ + ][ ]+] +]F

— 156 -



SONUCLAR

Degerlendirmede kotii olarak nitelendirdigimiz iki olgu erken ameliyat sonrasi
donemde ajitasyon hali, aglama, kusma gibi belirtiler gosterdiler. 2 cocukda ise ha-
fif huzursuzluk hali gozlendi. Diger 6 tanesi sakin rahat ve uykuya meyilli idiler.
Olgularimizin kan basinci, kalp ritmi ve solunum parametrelerinde anestezi dncesi,
sirasi ve sonrasinda onemli bir degisiklik gozlenmedi. 1. saatin sonunda olgularimi-
zin hepsi de bilingli, sakin ve agrisiz bir durumda idiler ve ayilma odasinda bulun-
duklan 4 saatlik siire boyunca bu Gzellikleri degismedi. Bu siirenin sonunda hepsi
de izin verildiginde yiiriiyerek yataklarina gidecek kadar bilingli ve iyi durumda idiler.

TARTISMA

Cocuklarda siinnet sonrasi gozlenen ileri derecedeki ajitasyon nedeninin agn
oldugu bilinmektedir. Aile ve ¢evre tarafindan anestezi verilerek siinnet yapilacagi
ve bu sekilde hi¢ bir agn duymayacagi soylenen ¢ocuk ameliyat sonrasi: donemde
siddetli agn ile uyaninca asin bir tepki gostermekte, adeta aileye bu isin genel anes-
tezi ile yapilmasinin daha iyi olmadigi kamsim1 vermektedir. Klinigimizde bugiine
kadar siinnet anestezisinde ¢ocugun yasimna ve genel durumuna bagh olarak, Sod-
yum tiyopental veya halotan ile indiiksiyon yapilmakta ve maske ile O, /N, O+ ha-
lotan karigim uygulanarak asiste solunumla anestezi siirdiiriilmekte idi. Bu yontem-
le ameliyat sonrasi donemde ¢ocuklarda agir1 bir ajitasyon goriiliiyordu. Biz agn +
sedasyon = delirium, agr1 + analjezi = agrimin giderilmesi farmakolojik kuralina
gore * bu ajitasyonu engellemek amaciyla giiclii bir analjezik olmasi, iilkemizde ko-
lay bulunabilir olmasi yéniinden Morfin kullanmayi yegledik.

Schulman * agrn duyusunun gocuklarin operasyon sahasi ile oynamasi ve
yara pansumanini bozmasina neden oldugunu soylemektedir. Biz de bundan 6nceki
siinnet girisimlerinde ameliyat sonrasi dénemde ileri derecede ajite olan gocugun
¢oklukla yara pansumanini bozdugunu gormekte idik. Olgulanmizda agriya karg
bu tip bir reaksiyonla kargilagmadik.

Soliman ve Tremblay 5 narkotiklerin siinnet agrisin1 gecirmede yetersiz kal-
digim ileri siirmiigler ve bu amacla pudental sinir bloku uygulamiglardir. Biz olgu-
larimizdan yalniz ikisinde analjezinin yetersiz oldugunu gordiik.

Siinnet sonrasi agrinin giderilmesi amaci ile kaudal blok uygulayan Spiegel ve
arkadaslan bu metodu tatmin edici bulmuglardir. Ancak siinnet gibi oldukca basit
ve kisa siireli bir cerrahi girisimden sonra ozellikle ¢ocuklarda uygulanmasi pek de
pratik olmayan ve deneyimli bir el tarafindan yapilmasi zorunlu olan kaudal aneste-
zinin uygulanabilirlifinin giicliigii ise ortadadir.

Karsilastirmah olarak kaudal anestezi ile Bupivacaine ve morfini siinnet son-
rasi analjezi icin kullanan Jennsen ! morfinin Bupivacaine'e oranla daha uzun siire
etki yaptigin1 gormiigtiir. Biz ¢ocuklarda kaudal anestezinin kolay uygulanabilir
olmamasi nedeni ile morfini kaudal yerine parenteral olarak vermeyi uygun gordiik.

Lunn ¢ ise kaudal Bupivacaini I.M. morfini siinnet sonras: analjezi icin karsi-
lastirmis ve kaudal Bupivacaini .M. morfine gore daha uygun bulmustur. Bununla
birlikte kaudal anestezisinin daha fazla zaman gerektirmesi, daha pahali olmasi
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(disposable bir kaudal set 4.50 pound'dur) ve 1/20.000 oraninda ciddi norolojik
hasar yapmasi gibi sakincalanm da belirtmistir. Lunn bu cahgmasinda ameliyat
sonrasi ilk 30 dakikadan sonra her iki grup arasinda anlamh bir fark bulmamisgtir.
Biz Lunn'un kaudal anestezi konusundaki bu endigelerine katiliyor ve bulunma ve
uygulama kolayhg: ve ucuzlugu bakimindan parenteral morfini siinnet sonrasi anal-
jeziicin iyi bir yontem olarak dneriyoruz.
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