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Summary
Ultrasound-Guided Dorsal Penile Nerve (DPNB) Block was performed to provide surgical anesthesia for a 22 years old ASA II 
patient who had hemophilia A and was undergoing circumcision surgery. 20 ml of 0.25% bupivacaine was used for the DPNB. 
Surgery was completed under block without complication. Twenty-four hours of the analgesia was provided following surgery.

Keywords: Dorsal penile nerve block; hemophilia; circumcision surgery.

Özet
22 yaşında, hemofili A hastalığı olan ASA II erkek hastaya sünnet cerrahisi için cerrahi anestezi sağlamak amaçlı Ultrason reh-
berliğinde Dorsal Penil Sinir Bloğu (DPNB) uygulandı. DPNB için 20 ml %0,25 bupivakain kullanıldı. Cerrahi, blok ile sorunsuz 
olarak tamamlandı. Hastanın ilk 24 saat içinde ağrısı olmadı.

Anahtar sözcükler: Dorsal penil sinir bloğu; hemofili; sünnet cerrahisi.

Giriş
Sünnet, pek çok dini ve kültürel gerekçelerle yaygın 
olarak uygulanan cerrahi bir işlemdir. Genellikle ço-
cukluk çağında gerçekleştirilen bu işlem çeşitli tıbbi 
zorluklar sebebiyle erişkinlik döneminde de yapılabilir.

Penil cerrahi için pediyatrik yada yetişkin hasta gru-
bunda hastanın tıbbi durum ve tercihlerine göre ge-
nel anestezi, epidural/spinal gibi nöroaksiyal bloklar 
uygulanabilir. Ayrıca pudental sinir bloğu veya penil 
blok gibi rejyonal teknikler ile de perioperatif dö-
nemde anestezi ve/veya analjezi sağlanabilir.[1]

Penil blok uzun yıllardır etkin bir biçimde kullanılan 
bir rejyonal anestezi tekniğidir.[2,3]

US rehberliğinde Dorsal Penil Sinir Bloğu (DPNB) 
ise Gurkan ve ark. tarafından erişkin hastalarda tarif 
edilmiştir.[4]

Olgumuzda erişkin hastamızın US rehberliğinde 
DPNB ile anestezi ve analjezi yönetimi uygulamamızı 
paylaşmak istedik.

Olgu Sunumu
22 yaşında, 75 kg, Hemofili A tanısı olan ASA II er-
kek hastaya sünnet operasyonu planlandı. Genel 
anestezi tercih etmeyen hasta DPNB uygulaması 
için bilgilendirildi. Derlenme ünitesinde 22 G da-
mar yolu açıldıktan sonra premedikasyon 0.03 mg/
kg intravenöz (i.v.) midazolam ile sağlandı. Ameliyat 
odasına alınan hastaya US rehberliğinde DPNB blok 
yapıldı. Blok symphysis pubis üzerine sagittal olarak 
yerleştirilmiş yüksek frekanslı lineer prob kullanılarak 
yapıldı. Sagittal düzlem üzerinde penil şaft, korpus 
kavernosum, pubik kemik ve skarpa fasyası görüldü 
(Şekil 1). Gerçek zamanlı US rehberliğinde, 50 mm 
boyutundaki blok iğnesi (Ultraplex, 22G; B. Braun, 
Melsungen, Almanya) out-of-plane teknikle skarpa 
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fasyasını geçilerek uygulandı. Lokal anestezik olarak 
20 ml %0,25 bupivakain uygulandı.

Blok işleminden sonra cerrahi ekip tarafından 10 ml 
%1 lidokain ile ventral infiltrasyon uygulandı. Blok 
işleminden sonra 5 dk aralıklarla hastaya buz aküsü 
ile soğuk ve sıcak duyu kontrolü ve pinprick testi ile 
dokunma ve ağrı duyusu kontrolü yapıldı. Yaklaşık 
20 dk. sonra operasyona başlandı. Operasyon 30 
dk. sürdü ve herhangi bir komplikasyon gelişmeden 
tamamlandı. Peroperatif ağrısı olmayan hasta der-
lenme ünitesine alındı. Cerrahi servise çıkarılan has-
tanın ilk 24 saati analjezik ihtiyacı olmadan ağrısız 
olarak geçirdi.

Tartışma
Hemofili A Faktör VIII eksikliği sonucunda gelişen 
nadir bir kalıtsal kanama bozukluğudur.[5] Hemofili 
A tanılı hastaların cerrahi işlem öncesi hazırlıkları, 
anestezi yönetimi ve postoperatif izlemi ayrıcalıklı-
dır. Yeterli faktör düzeyinin sağlanması ile cerrahi iş-
lemler güvenli bir şekilde yapılabilir. Faktör verilme 
süresi, dozu hemofilinin şiddetine ve cerrahi işlemin 
tipine bağlıdır. Hemofili hastalarında cerrahi girişim-
ler kanama risklerine göre majör ve minör olarak 
ikiye ayrılır. Sünnet majör cerrahi girişimler arasında 
sayılmaktadır.[5]

Genel anestezi uygulanmasını istemeyen hastamız-
da potansiyel kanama ve hematom riski nedeni ile 
spinal ve epidural anestezi gibi santral nöroaksiyal 
bloklar tercih edilmemiştir. Periferik sinir blokları ise 
perioperatif dönemde güvenli Faktör VIII seviyesinin 
korunması şartıyla orta-şiddetli hemofili hastaların-
da cerrahi ve ağrı kontrolü için uygulanabilir.[6,7]

DPNB uzun yıllardır özellikle çocuklarda sünnet ope-
rasyonlarında tercih edilen bir tekniktir.[2] DPNB kör 
teknikle supin pozisyondaki hastada penis köküne 
saat 10 ve 2 poziyonuna infiltasyonla uygulanabilir. 
US eşliğinde uygulanması ile özellikle olası kompli-
kasyonlar (damar ponksiyonu, üretral yaralanma, he-
matom) açısından kör tekniğe oranla daha güvenli 
bir yöntemdir.[8]

Bu olguda erişkin hastamızda US rehberliğinde 
DPNB uygulanarak sünnet cerrahisi için anestezi ba-
şarıyla sağlandı. Tıbbi nedenlerle genel anestezi ya 
da santral blokların tercih edilmediği erişkin hasta-
larda DPNB cerrahi anestezi sağlamakta kullanılabi-
lecek bir yöntem olabilir.
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