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Sünnet ue benzeri genital operaı;yonlardan wnra oluşan ağrının neden olduğu 
ajitaı;yonu önlemek amacı ile ı;ünnet girişimi yapılan 5·12 yaşları araı;ındaki 10 
çocuğa 0.1 mg/kg. Mor{in i.v. verildi. Ameliyat wnrası ayılma odaı;ında analjezi 
değerlendirmeı;i iyi, yeterli ve kötü olmak üzere 3 grupta yapıldı. Olgularda ağrıya 
bağlı ajitaı;yon görülmedi. 4. ı;aatin sonunda olguların hepı;i yeterli dereced e uyanık 
ve ağrıı;ız idiler. 

SUMMARY 

Morphine for Postcircumcision Analgesia 

The analgeı;ic effect of morphine were studied on children undergoing circum
cision procedure. The subjects were ten healthy boya, aged between 5 and 12 years. 

0.1 mg/ kg. Morphine was giuen by intravenously during short procedure. The 
d egree of analgeı;ia was obserued on early postoperative time and {irst, 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 
imuf{iciency analgesia. Nevertheless agitation did not occur in all. Children were 
ca/m and co-operated status at the e nd of 4th ho ur. 
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Bilindiği gibi çocuklarda sünnet ve benzeri genital operasyonlar ameliyat son
rasında ileri derecede ağrı ve buna bağlı olarak huzursuzluk, ajitasyon ve atıarnaya 
neden olmaktadır ı . 

Ağrı ve ajitasyon sonucu çocuk operasyon sahası ile oynamakta, pansumanını 
veya varsa üriner kateterini çıkarmaktadır. Bu yüzden ajitasyonu önlemek amacı ile 
sünnet sonrası analjezi için çeşitli yöntemler uygulanmaktadır. Çeşitli analjeziklerin 
parenteral kullanımı ile kaudal anestezi bu yöntemlerin esasını oluşturmaktadır. 
Daha ileride tamamlamayı umduğumuz, morfın ve sentetik bir morfin türevi olan 
Buprenorfınin sünnet analjezisi için karşılaştınlacağı çalışmanın başlangıcı olan bu 
bölümde elde ettiğimiz sonuçları sizlere aktarmak istiyoruz. 

Yazariara göre ağrı, belirli bir sensoriel stimulusun yüksek derecede subjektif 
hir yorumudur ve 2 komponenti vardır. Bunlardan birincisi duyunun santral sinir 
ı:istemine ulaşması, ikincisi iı:e stimulusun algılanmasıdır. Morfın bu olayın 2. kom
ponentini dPğiştirir ve böylece hasta ağrının hala mevcut olduğunu fakat daha az 
rahatsız edici olduğunu bildirir 2 • 

OLGULAR ve YÖNTEM 

Çalışma 5-12 yaş arasında 10 erkek çocuk üzerinde yapıldı. 8 olguda sünnet, 
2 olguda inmemiş testis+sünnet girişimleri uygulandı. Olgular premedikıısyon yapıl· 
maksızın ameliyathaneye alındılar. Dekstroz % 5 ile i.v. perfıizyon başlandı. 5 mg/kg. 
Na Thiopenthal ilP indüksiyon yapılarak 2.5/ 2.5 1/min. 0 2 /N2 O maske ile ve % 0.8 
halothan ilavesi ile asiste solunumla anestezi ye devam edildi. Operasyona başlanma· 
dan önce 0.1 mg/kg. morfin i.v. olarak verildi. inmemiş testis+sünnet yapılan olgu
larda morfin sünnet girişimine başlanmadan hemen önce uygulandı. Girişim bittik· 
ten sonra hastalar gözlenmek üzere ayılma odasına alındılar. Analjezi deterlendir· 
mesi iyi, yeterli ve kötü olmak üzere 3 grupta ve erken ameliyat sonrası dönem ile, 
1. saat ve 2. saatın sonunda yapıldı. Olgular 4 saat süre lle ayılma odasında tutuldu. 

Tablo : I 
Olgularımızda Erken Postoperalif Dönem, 1. Saat ue 2. Saat 

Sonundaki Analjezi Değerlendirmesi 

Er ke n ameliyat 
Sonrası Dönem 

1. Saat 

2. Saat 

- 156 -

Olgular 

Kötü 

Yeterli 
Iyi 

Kötü 

Yeterli 

lyi 

Kötü 

Yeterli 

iyi 

ı 2 3 

+ 
+ + 

+ + + 

+ + + 

4 s 6 7 8 

+ + 

+ 

+ + 

+ + + + + 

+ + + + + 

9 lO 

+ + 

+ + 

+ + 



SONUÇLAR 

Değerlendirmede kötü olarak nitelendirdiğimiz iki olgu erken ameliyat sonrası 
dönemde ajitasyon hali, ağlama, kusma gibi belirtiler gösterdiler. 2 çocukda ise ha
fif huzursuzluk hali gözlendi. Diğer 6 tanesi sakin rahat ve uykuya meyilli idiler. 
Olgulanmızın kan basıncı, kalp ritmi ve solunum parametrelerinde anestezi öncesi, 
sırası ve sonrasında önemli bir değişiklik gözlenmedi. 1. saatin sonunda olgularımı
zın hepsi de bilinçli, sakin ve ağrısız bir durumda idiler ve ayılma odasında bulun
duklan 4 saatlik süre boyunca bu özellikleri değişmedi. Bu sürenin sonunda hepsi 
de izin verildiğinde yürüyerek yataklarına gidecek kadar bilinçli ve iyi durumda idiler. 

TARTIŞMA 

Çocuklarda sünnet sonrası gözlenen ileri derecedeki ajitasyon nedeninin ağn 
olduğu bilinmektedir. Aile ve çevre tarafından anestezi verilerek sünnet yapılacağı 
ve bu şekilde hiç bir ağrı duymayacağı söylenen çocuk ameliyat sonrası dönemde 
şiddetli ağrı ile uyanınca aşın bir tepki göstermekte, adeta aileye bu işin genel anes
tezi ile yapılmasının daha iyi olmadığı kanısını vermektedir. Kliniğimizde bugüne 
kadar sünnet anestezisinde çocuğun yaşına ve genel durumuna bağlı olarak , Sod
yum tiyopental veya halotan ile indüksiyon yapılmakta ve maske ile 0 2 /Nı O+ ha
lo tan karışım uygulanarak asiste solunurola anestezi sürdürülmekte idi. Bu yöntem
le ameliyat sonrası dönemde çocuklarda aşırı bir ajitasyon görülüyordu. Biz ağn + 
sedasyon = delirium, ağrı + analjezi = ağrının giderilmesi fannakolojik kuralına 
göre 3 bu ajitasyonu engellemek amacıyla güçlü bir analjezik olması, ülkemizde ko
lay bulunabilir olması yönünden Morfin kullanmayı yeğledik . 

Schulman 4 ağrı duyusunun çocuklann operasyon sahası ile oynaması ve 
yara pansumanını bozmasına neden olduğunu söylemektedir. Biz de bundan önceki 
sünnet girişimlerinde ameliyat sonrası dönemde ileri derecede ajite olan çocuğun 
çoklukla yara pansıımanını bozduğunu görmekte idik. Olgulanmızda ağrıya karşı 
bu tip bir reaksiyonla karşılaşmadık . 

Soliman ve Treroblay 5 narkotiklerin sünnet ağrısını geçinnede yetersiz kal
dığını ileri sürmüşler ve bu amaçla pudental sinir bloku uygulamışlardır. Biz olgu
lanmızdan yalnız ikisinde analjezinin yetersiz olduğunu gördük. 

Sünnet sonrası ağrının giderilmesi amacı il~ kaudal blok uygulayan Spiegel ve 
arkadaşlan bu metodu tatmin edici bulmuşlardır. Ancak sünnet gibi oldukça basit 
ve kısa süreli bir cerrahi girişimden sonra özellikle çocuklarda uygularıması pek de 
pratik olmayan ve deneyimli bir el tarafından yapılması zorunlu olan ka u dal aneste
zinin uygulanabilirliğinin güçlüğü ise ortadadır. 

Karşılaştırmalı olarak kaudal anestezi ile Bupivacaine ve morfini sünnet son
rası analjezi için kullanan Jennsen 1 morfinin Bupivacaine'e oranla daha uzun süre 
etki yaptığını görmüştür. Biz çocuklarda kaudal anestezinin kolay uygulanabilir 
olmaması nedeni ile morfini kaudal yerine parenteral olarak venneyi uygun gördük. 

Lunn 6 ise kaudal Bupivacaini I.M. morfini sünnet sonrası analjezi için karşı
laştırmış ve kaudal Bupivacaini l.M. morfine göre daha uygun bulmuştur. Bununla 
hirlikte kaudal anestezisinin daha fazla zaman gerektirmesi, daha pahalı olması 
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(disposable bir kaudal set 4.50 pound'dur) ve 1/20 .000 oranında ciddi nörolojik 
hasar yapması gibi sakıncalannı da belirtmiştir. Lunn bu çalışmasında ameliyat 
sonrası ilk 30 dakikadan sonra her iki gr.up arasında anlamlı bir fark bulmamıştır. 
Biz Lunn'un kaudal anestezi konusundaki bu endişelerine katılıyor ve bulunma ve 
uygulama kolaylığı ve ucuzluğu bakırnından parenteral morfini sünnet sonrası anal· 
jezi için iyi bir yöntem olarak öneriyonız. 
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