
Sünnet bilinen en eski t›bbi müdahalelerden biridir.
Ülkemizde t›bbi endikasyonlardan çok daha fazla olarak
dini sebeplerle yap›lmaktad›r. Pediatrik ürolojide de en
s›k yap›lan operasyon sirkumsizyondur1,2. Ancak
postoperatif dönemin oldukça a¤r›l› olmas› önemli bir
sorundur. A¤r›n›n kontrolü postoperatif konfor ve iyileflme
sürecinin sorunsuz atlat›lmas› itibariyle önemlidir. A¤r›
kontrolü için en s›k uygulama oral veya rektal analjeziklerle
a¤r›n›n giderilmeye çal›fl›lmas›d›r. Bunun yan›nda sütür
hatt›na lokal anestezikli bandaj uygulamas›, penis köküne
lokal anestezi veya kaudal blok gibi uygulamalar da
yap›lmaktad›r1-3.

Bu çal›flmada, sünnet olan hastalar›n erken postoperatif
dönemini a¤r›s›z geçirebilmesi için topikal lidokain jel
uygulaman›n etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçland›.
Alternatif bir yöntem olarak glans ve sirkumsizyon hatt›na
lidokain jel damlatman›n a¤r› kontrolündeki etkinli¤ini
bu prospektif çal›flma ile inceledik.

HASTALAR  VE YÖNTEM

Mart 2002-Ocak 2003 tarihleri aras›nda sirkumsizyon
uygulanan 98 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortalama
yafl› 7,3 (2-14) idi. ‹fllem 82 hastada lokal anestezi, 16
hastada genel anestezi ile yap›ld›. Cerrahi yöntem olarak
klasik sirkumsizyon uyguland›4. Mutlak bir kanama
kontrolünü takiben herhangi bir sarg› veya bandaj
yap›lmaks›z›n yara hatt› aç›k b›rak›ld›.
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S‹RKUMS‹ZYON SONRASI A⁄RI KONTROLÜNDE YARARLI B‹R UYGULAMA:
TOP‹KAL L‹DOKA‹N JEL
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Sirkumsizyon pediatrik üroloji prati¤inde en çok yap›lan operasyondur. Bu, t›bbi sebepler yan›nda dini sebeplerle de yap›l›yor olmas›ndan kaynaklan›r.
Sirkumsizyon uygulananlar›n tamam›na yak›n› çocukluk ça¤›nda olduklar›ndan, bu hastalarda postoperatif a¤r› ciddi bir sorundur. Postoperatif a¤r›
kontrolü için ço¤unlukla parenteral, oral veya rektal analjezikler kullan›lmaktad›r. Biz özellikle postoperatif erken dönemdeki a¤r›n›n kontrolü için
uygulad›¤›m›z, glansa ve sirkumsizyon hatt›na %2 lidokain jel damlat›lmas› ile ilgili 98 hastadaki prospektif çal›flmam›z›n sonuçlar›n› yay›nl›yoruz.
Hastalar›m›z›n %31’inde ek bir analjezik tedavi gerektirmemifl olmas› ve ek analjezik tedavisi gereksinimi duyulan hastalarda analjezik dozu ve
s›kl›¤›nda azalma sa¤lamas› nedeniyle, lidokain jel damlat›lmas›n›  yararl› bir uygulama olarak önermekteyiz.
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AN EFFECTIVE METHOD FOR PAIN CONTROL AFTER CIRCUMCISION:
TOPICAL LIDOCAIN GEL

Circumcision is the most commonly performed operation in pediatric urology because it is performed not only for medical but also for religious
purposes. Since nearly all of the patients undergoing circumcision are children, postoperative pain is a serious problem in this population. In order
to control postoperative pain, analgesic agents are used most commonly via oral, parenteral or rectal route. We present the findings of a prospective
study of 98 patients in which a 2% lidocain gel was applied to the glans and circumcision site to control early postoperative pain. We recommend
topical application of lidocain gel as a helpful method for control of pain after circumcision, because when topical lidocain was applied to our
patients, there had been no need for any additional analgesic agent in 31% of the patients and it had decreased the dose and frequency of analgesic
medication in the remainings.
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Uygulama için %2 lidokain ve %5 klorheksidin

dihidroklorür içeren jel kullan›ld›. Yüzde 2 lidokainli jel

aç›k olan glans ve yara hatt›na 0,5 cm’den daha ince bir

tabaka oluflturacak flekilde damlat›larak uyguland›.

‹lk jel uygulamas› genel anestezi alan çocuklarda

postoperatif hemen, lokal anestezi alan çocuklarda ise

postoperatif 1. saatte yap›ld›. ‹lk 2-3 uygulama ailenin

yan›nda yap›larak aileye ö¤retildi ve 24 saat boyunca her

saat bafl› yap›lmas› sa¤land›. Hastalar postoperatif

dönemde 6 saat gözetim alt›nda tutularak a¤r›

de¤erlendirmesi ve takibi yap›ld›. Hastalar›n a¤r›

de¤erlendirmesinde 0’dan 6’ya kadar skorlanm›fl yüz

ifadesi a¤r› skalas› kullan›ld›5 (fiekil 1).

fiekil 1. Yüz ifadesi a¤r› skalas›

Genel anestezi ile yap›lan sünnetlerde postoperatif erken

dönemde, lokal anestezi ile yap›lanlarda postoperatif 2

saatteki a¤r› skoru kaydedildi ve skoru 4, 5 veya 6 olan

hastalara analjezik olarak oral veya rektal parasetamol

eklendi (Tablo I).
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Tablo I. Anestezi flekline göre yüz ifadesi a¤r› skalas›nda
hastalar›n da¤›l›m›

Postoperatif 6. saatte hastalar›n a¤r› de¤erlendirmeleri
yeniden yap›larak gözlem sonland›r›ld›. A¤r› skorlar›
yukar›daki gibi 4, 5 veya 6 olarak devam eden hastalara
lidokain jel uygulamas›n›n yan›nda parasetamol reçete
edildi. Yirmi dört saat sonraki kontrolde aileden a¤r›
skorlamas› için bilgi al›nd›. Ayr›ca hastalar 0-6 ve 7-14
olmak üzere iki yafl grubuna ayr›larak a¤r› skorlar› ve ek
tedavi gereksinimleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld› (Tablo II).
Veriler “Mann Whitney Rank Sum” testi ile de¤erlendirildi.

Tablo II. Yafl gruplar›na göre yüz ifadesi a¤r› skalas›nda
hastalar›n da¤›l›m›

BULGULAR

Topikal lidokain jel damlat›m› sonras› hastalar›n
postoperatif a¤r› skorlar›  tablo 1’de verilmifltir. Ortalama
a¤r› skoru 3.9 idi. ‹fllemin genel veya lokal anestezi ile
yap›lm›fl olmas› postoperatif a¤r› skoru aç›s›ndan istatistiki
anlamda bir farkl›l›k göstermedi (Tablo II) (p=0.269).

Hastalar 0-6 ve 7-14 olarak iki yafl grubuna ayr›ld›¤›nda
yafl gruplar›na göre ortalama a¤r› skorlar› s›ras›yla 4.2 ve
3.6 olarak bulundu (Tablo II). Aradaki fark istatistiki olarak
anlaml› bulundu (p=0,028).

Tablo III. Ek analjezik tedavi uygulanan hastalar

Otuz (%31) hastada ek analjezik tedavi gerekmezken, 68
(%69) hastada ek analjezik tedaviye gereksinim duyuldu.
Analjezik olarak parasetamol tercih edildi. Tablo III’te
parasetamolun dozu ve kullan›m s›kl›¤› ile ilgili bilgiler
belirtilmifltir. Hastalar›m›z›n 21’inde ilk 6 saatte tek doz
120 mg parasetamol, 22’sinde ilk 24 saatte üç doz 120 mg
parasetamol yeterli olmuflken, 25 hastada 24 saati aflan
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analjezik kullan›m›na ihtiyaç duyulmufltur. Bu da topikal
lidokain kullan›m›n›n tek bafl›na a¤r› kontrolünü
sa¤lamad›¤› hastalarda analjezik kullan›m›nda önemli bir
azalmaya yol açt›¤›n› göstermektedir.

TARTIfiMA

Üroloji prati¤inde çok s›k uygulad›¤›m›z sirkumsizyonun
özellikle çocukluk ça¤›nda yap›l›yor olmas›, postoperatif
döneminin a¤r›s›z geçirilmesini daha da önemli k›lmaktad›r.
Sünnet sonras› a¤r› düzeyinin yüksek olmas› prepusyum
mukozas›n›n  hassasiyetinin normal cilde k›yasla daha
yüksek olmas›ndan kaynaklan›r. Postoperatif erken dönem
(ilk 24 saat) en a¤r›l› safhad›r1,4,6

Genel olarak a¤r› kontrolü sistemik ilaç veya lokal ilaç
uygulamalar›yla yap›lmaktad›r. Sünnet sonras›ndaki a¤r›n›n
kontrolü için de benzer bir çok uygulama yap›lmaktad›r.
En yayg›n olan› oral, rektal veya parenteral analjezik
kullan›m›d›r. Baz› hastalarda çok fliddetli a¤r› görülmesine
ra¤men opioid analjezikler hemen hiç kullan›lmaz. Bir
di¤er yöntem penil bloktur2,3. Lokal anestezi¤in etkisi
süresince a¤r›s›z bir dönem sa¤lar. Lokal anestezikle penil
blok tekrarlanarak a¤r›s›z dönem uzat›labilir. Ancak
tekralayan enjeksiyonlar, ödem ve psikolojik travma (korku)
bu yöntemin dezavantajlar›d›r.

Postoperatif a¤r› kontrolünde bir baflka yöntem kaudal
bloktur ve operasyon sonras›nda ortalama 5-6 saat a¤r›s›z
bir dönem geçirmeyi sa¤lar. Bu ifllem genel anestezi
sonras›nda anestezist taraf›ndan uygulan›r, lokal anestezi
sonras› uygulanmas› zordur ve anestezi uzman› gerektirir.

Bizim çal›flmam›za benzer bir uygulama da lokal anestezikli
bandajlard›r1. Uygulay›c›lar› bu bandajlar›n tekrarl›
uygulamalar›yla iyi bir a¤r› kontrolü sa¤lad›¤›n›
belirtmifllerdir. Ancak biz sünnette bandaj›n esas amac›n›n
kanama kontrolü oldu¤unu düflünüyoruz. Bu nedenle
cerrahi ifllemi mutlak bir kanama kontrolü ile bitirerek
bandaj uygulam›yoruz. Çünkü bandaj›n aç›lmas› veya
de¤ifltirilmesi çocuk için ayr› bir a¤r› kayna¤› oldu¤u gibi,
s›k› bandaj ayn› zamanda ödem art›fl›na yol açmakta ve
yara iyileflmesini geciktirmektedir. Yara yerinin aç›k
b›rak›lmas› ödem ve bandaj›n yol açaca¤› ek a¤r›lardan
hastay› kurtarmaktad›r. Ayr›ca kulland›¤›m›z jel içindeki
%5 klorheksidinin antibakteriyel özelli¤i ek bir pansumana
gerek kalmadan yara yeri temizli¤i için yeterli olmufltur1,6.

Topikal lidokain kullan›m›nda çok nadir allerjik
reaksiyonlar bildirilmiflse de, biz çal›flmam›zda bu tür bir
komplikasyonla karfl›laflmad›¤›m›zdan, yöntemin bu aç›dan
güvenli oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anestezi flekli

Lokal anestezi
Genel anestezi

Toplam hasta say›s›

A¤r› skoru

1 2 3 4 5 6

3 7 21 29 11 11

1 1 2 5 4 3

4 8 23 34 15 14

Toplam
hasta say›s›

Ortalama
a¤r› skoru

82

16

98 3.9

4.1

3,8

Yafl gruplar›

0-6 yafl
7-14 yafl

Toplam hasta say›s›

A¤r› skoru

1 2 3 4 5 6

- 2 10 18 9 8

4 6 13 16 6 6

4 8 23 34 15 14

Toplam
hasta say›s›

Ortalama
a¤r› skoru

47

51

98 3.9

3.6

4.2

0-6 yafl

7-14 yafl

Toplam

11

10

21 68/98

32/51

36/47

‹lk 6 saatte
tek doz 120 mg

parasetamol

‹lk 24 saatte
üç doz 120 mg
parasetamol

‹lk 24 saatten sonra
parasetamol

kullan›m›

Toplam
hasta
say›s›

11

10

21

10

12

22

15

10

25



Topikal lidokain jel uygulanan hastalar›m›z›n %31’inde
ek bir analjezik gereksinimi olmadan yeterli a¤r› kontrolü
sa¤lanm›flt›r. Yedi yafl üstü hasta grubunda topikal lidokain
jel damlat›m› postoperatif a¤r› kontrolünde 0-6 yafl grubuna
göre daha etkin sonuç vermifltir. Hiç bir hastam›zda
parenteral analjezik kullan›m›na gereksinim duyulmam›flt›r.

Sonuç olarak; topikal lidokain jel damlat›m› gerek tek
bafl›na yeterli olabilmesi, gerekse ek analjezik tedavisi
gerektiren olgularda analjezik kullan›m s›kl›¤›n› ve
miktar›n› azaltmas› itibariyle sünnet sonras› a¤r›
kontrolünde yararl› bir uygulamad›r. Biz bu uygulamay›
bütün sünnet vakalar›nda  öneriyoruz.
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