% Agri 2020;32(3):162-163
i
O doi: 10.5505/agri.2018.27676

OLGU SUNUMU /CASE REPORT

AGRI

Eriskin hemofili hastasinda ultrason rehberliginde

penil blok ile cerrahi anestezi

Surgical anesthesia using ultrasound-guided penile nerve block

for adult hemophilia patient

Sevim CESUR, ©© Yavuz GURKAN,

Ozet

Nese TURKYILMAZ,

Alparslan KUS, = Can AKSU

22 yasinda, hemofili A hastaligi olan ASA Il erkek hastaya slinnet cerrahisi i¢cin cerrahi anestezi saglamak amacli Ultrason reh-
berliginde Dorsal Penil Sinir Blogu (DPNB) uygulandi. DPNB igin 20 ml %0,25 bupivakain kullanildi. Cerrahi, blok ile sorunsuz

olarak tamamlandi. Hastanin ilk 24 saat icinde agrisi olmadi.

Anahtar s6zcikler: Dorsal penil sinir blogu; hemofili; stinnet cerrahisi.

Summary

Ultrasound-Guided Dorsal Penile Nerve (DPNB) Block was performed to provide surgical anesthesia for a 22 years old ASA Il
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.

Giris - 7 - 7

Stinnet, pek cok dini ve kiltlrel gerekcelerle yaygin
olarak uygulanan cerrahi bir islemdir. Genellikle co-
cukluk caginda gerceklestirilen bu islem gesitli tibbi
zorluklar sebebiyle eriskinlik doneminde de yapilabilir.

Penil cerrahi icin pediyatrik yada yetiskin hasta gru-
bunda hastanin tibbi durum ve tercihlerine gore ge-
nel anestezi, epidural/spinal gibi néroaksiyal bloklar
uygulanabilir. Ayrica pudental sinir blogu veya penil
blok gibi rejyonal teknikler ile de perioperatif do-
nemde anestezi ve/veya analjezi saglanabilir.™

Penil blok uzun yillardir etkin bir bicimde kullanilan
bir rejyonal anestezi teknigidir.23!

US rehberliginde Dorsal Penil Sinir Blogu (DPNB)
ise Gurkan ve ark. tarafindan eriskin hastalarda tarif
edilmistir.®

Olgumuzda eriskin hastamizin US rehberliginde
DPNB ile anestezi ve analjezi ydnetimi uygulamamizi
paylasmak istedik.

Olgu Sunumu

22 yasinda, 75 kg, Hemofili A tanisi olan ASA Il er-
kek hastaya siinnet operasyonu planlandi. Genel
anestezi tercih etmeyen hasta DPNB uygulamasi
icin bilgilendirildi. Derlenme unitesinde 22 G da-
mar yolu acildiktan sonra premedikasyon 0.03 mg/
kg intravendz (i.v.) midazolam ile saglandi. Ameliyat
odasina alinan hastaya US rehberliginde DPNB blok
yapildi. Blok symphysis pubis lizerine sagittal olarak
yerlestirilmis yliksek frekansli lineer prob kullanilarak
yapildi. Sagittal diizlem Uzerinde penil saft, korpus
kavernosum, pubik kemik ve skarpa fasyasi goruldiu
(Sekil 1). Gercek zamanli US rehberliginde, 50 mm
boyutundaki blok ignesi (Ultraplex, 22G; B. Braun,
Melsungen, Almanya) out-of-plane teknikle skarpa
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Eriskin hemofili hastasinda ultrason rehberliginde penil blok ile cerrahi anestezi

Kaudal

Sekil 1. Penil blok.

fasyasini gecilerek uygulandi. Lokal anestezik olarak
20 ml %0,25 bupivakain uygulandi.

Blok isleminden sonra cerrahi ekip tarafindan 10 ml
%1 lidokain ile ventral infiltrasyon uygulandi. Blok
isleminden sonra 5 dk araliklarla hastaya buz akus{
ile soguk ve sicak duyu kontroli ve pinprick testi ile
dokunma ve agri duyusu kontroli yapildi. Yaklasik
20 dk. sonra operasyona baslandi. Operasyon 30
dk. stirdli ve herhangi bir komplikasyon gelismeden
tamamlandi. Peroperatif agrisi olmayan hasta der-
lenme Unitesine alindi. Cerrahi servise ¢ikarilan has-
tanin ilk 24 saati analjezik ihtiyaci olmadan agrisiz
olarak gecirdi.

Tartisma

Hemofili A Faktor VIII eksikligi sonucunda gelisen
nadir bir kahtsal kanama bozuklugudur.®’ Hemofili
A tanili hastalarin cerrahi islem 6ncesi hazirliklari,
anestezi yonetimi ve postoperatif izlemi ayricalkli-
dir. Yeterli faktor diizeyinin saglanmasi ile cerrahi is-
lemler glivenli bir sekilde yapilabilir. Faktor verilme
suresi, dozu hemofilinin siddetine ve cerrahi islemin
tipine baghidir. Hemofili hastalarinda cerrahi girisim-
ler kanama risklerine gére major ve mindr olarak
ikiye ayrilir. Sinnet major cerrahi girisimler arasinda
sayllmaktadir.””!

Genel anestezi uygulanmasini istemeyen hastamiz-
da potansiyel kanama ve hematom riski nedeni ile
spinal ve epidural anestezi gibi santral noéroaksiyal
bloklar tercih edilmemistir. Periferik sinir bloklari ise
perioperatif dénemde glvenli Faktor VIl seviyesinin
korunmasi sartiyla orta-siddetli hemofili hastalarin-
da cerrahi ve agri kontroli icin uygulanabilir.”
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DPNB uzun yillardir 6zellikle ¢cocuklarda siinnet ope-
rasyonlarinda tercih edilen bir tekniktir.? DPNB kor
teknikle supin pozisyondaki hastada penis kokiine
saat 10 ve 2 poziyonuna infiltasyonla uygulanabilir.
US esliginde uygulanmasi ile 6zellikle olasi kompli-
kasyonlar (damar ponksiyonu, tretral yaralanma, he-
matom) acisindan kor teknige oranla daha glvenli
bir yontemdir.®

Bu olguda eriskin hastamizda US rehberliginde
DPNB uygulanarak stinnet cerrahisi icin anestezi ba-
sariyla saglandi. Tibbi nedenlerle genel anestezi ya
da santral bloklarin tercih edilmedigi eriskin hasta-
larda DPNB cerrahi anestezi saglamakta kullanilabi-
lecek bir ydntem olabilir.
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