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SIRKUMSiZYON SONRASI AGRI KONTROLUNDE YARARLI BiR UYGULAMA:
TOPIKAL LIDOKAIN JEL

Cemal GOKTAS, Onder CANGUVEN!, Rahim HORUZ', Selami ALBAYRAK '

Sirkumsizyon pediatrik iiroloji pratiginde en ¢ok yapilan operasyondur. Bu, tibbi sebepler yaninda dini sebeplerle de yapiliyor olmasindan kaynaklanir.
Sirkumsizyon uygulananlarin tamamina yakini cocukluk ¢aginda olduklarindan, bu hastalarda postoperatif agri ciddi bir sorundur. Postoperatif agri
kontrolii i¢in ¢ogunlukla parenteral, oral veya rektal analjezikler kullanilmaktadir. Biz 6zellikle postoperatif erken donemdeki agrinin kontrolii i¢in
uyguladigimiz, glansa ve sirkumsizyon hattina %?2 lidokain jel damlatilmasi ile ilgili 98 hastadaki prospektif calismamizin sonuglarini yaymliyoruz.
Hastalarimizin %31’inde ek bir analjezik tedavi gerektirmemis olmasi ve ek analjezik tedavisi gereksinimi duyulan hastalarda analjezik dozu ve
sikliginda azalma saglamasi nedeniyle, lidokain jel damlatilmasini yararh bir uygulama olarak onermekteyiz.
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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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Siinnet bilinen en eski tibbi miidahalelerden biridir. Uygulama i¢in %2 lidokain ve %5 klorheksidin
Ulkemizde tibbi endikasyonlardan ¢ok daha fazla olarak
dini sebeplerle yapilmaktadir. Pediatrik iirolojide de en
stk yapilan operasyon sirkumsizyondur!-2, Ancak
postoperatif dénemin oldukc¢a agrili olmasi énemli bir ~ tabaka olusturacak sekilde damlatilarak uygulandi.
sorundur. Agrinin kontrolii postoperatif konfor ve iyilesme
siirecinin sorunsuz atlatilmasi itibariyle 6nemlidir. Agr1
kontrolii i¢in en sik uygulama oral veya rektal analjeziklerle
agriin giderilmeye calisiimasidir. Bunun yaninda siitiir postoperatif hemen, lokal anestezi alan ¢ocuklarda ise
hattina lokal anestezikli bandaj uygulamasi, penis kokiine  postoperatif 1. saatte yapildi. ilk 2-3 uygulama ailenin
lokal anestezi veya kaudal blok gibi uygulamalar da
yapilmaktadir!-3

dihidrokloriir igeren jel kullanild1. Yiizde 2 lidokainli jel

acik olan glans ve yara hattina 0,5 cm’den daha ince bir

Ilk jel uygulamasi genel anestezi alan ¢ocuklarda

yaninda yapilarak aileye 6gretildi ve 24 saat boyunca her
saat basi yapilmasi saglandi. Hastalar postoperatif

Bu caligsmada, siinnet olan hastalarin erken postoperatif donemde 6 saat gozetim altinda tutularak agri
donemini agrisiz gecirebilmesi icin topikal lidokain jel
uygulamanin etkinliginin arastirilmas: amaclandi.
Alternatif bir yontem olarak glans ve sirkumsizyon hattina
lidokain jel damlatmanin agr1 kontroliindeki etkinligini ifadesi agr1 skalasi kullamlds® (Sekil 1).
bu prospektif ¢alisma ile inceledik.

degerlendirmesi ve takibi yapildi. Hastalarin agri

degerlendirmesinde 0’dan 6’ya kadar skorlanmis yiiz

HASTALAR VE YONTEM B : :‘",
) L/ I'M_,-“'I l'\;/ I\x" "f_/l

Mart 2002-Ocak 2003 tarihleri arasinda sirkumsizyon 3 6
uygulanan 98 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin ortalama
yast 7,3 (2-14) idi. I§lem 82 hastada lokal anestezi, 16
hastada genel anestezi ile yapildi. Cerrahi yontem olarak
klasik sirkumsizyon uygulandi*. Mutlak bir kanama  Genel anestezi ile yapilan siinnetlerde postoperatif erken
kontroliinii takiben herhangi bir sargi veya bandaj
yapilmaksizin yara hatt1 agik birakildi.

Sekil 1. Yiiz ifadesi agr1 skalasi

donemde, lokal anestezi ile yapilanlarda postoperatif 2

saatteki agr1 skoru kaydedildi ve skoru 4, 5 veya 6 olan

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi TI. Uroloji Klinigi hastalara analjezik olarak oral veya rektal parasetamol
Bagvuru tarihi: 31.12.2003, Kabul tarihi: 3.6.2004 eklendi (Tablo I).
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Tablo I. Anestezi sekline gore yiiz ifadesi agr skalasinda
hastalarin dagilim:

Anestezi §ekli Agrl skoru Toplam qrtalama
1]2]3|4]|5]| 6 |hasta sayisi| agri skoru
Lokal anestezi |3 |7 |21|29]11|11 82 3,8
Genel anestezi |1 |1|2]|5|4|3 16 4.1
Toplam hasta sayisi | 4 | 8 [23(34[15[14 98 3.9

Postoperatif 6. saatte hastalarin agr1 degerlendirmeleri
yeniden yapilarak gozlem sonlandirildi. Agr1 skorlari
yukaridaki gibi 4, 5 veya 6 olarak devam eden hastalara
lidokain jel uygulamasinin yaninda parasetamol recete
edildi. Yirmi dort saat sonraki kontrolde aileden agri
skorlamasi icin bilgi alindi. Ayrica hastalar 0-6 ve 7-14
olmak iizere iki yas grubuna ayrilarak agri skorlari ve ek
tedavi gereksinimleri agisindan karsilastirildi (Tablo II).
Veriler “Mann Whitney Rank Sum” testi ile degerlendirildi.

Tablo II. Yas gruplarina gore yiiz ifadesi agr1 skalasinda
hastalarin dagilimi

Yas gruplan Agri skoru Toplam | Ortalama
1]2|3|4]5|6|hasta sayisi| agri skoru
0-6 yas -|210[18|9 |8 47 42
7-14 yas 416 [13[16|6|6 51 3.6
Toplam hasta sayisi| 4 | 8 [23(34[15[14 98 3.9
BULGULAR

Topikal lidokain jel damlatimi sonrasi hastalarin
postoperatif agr1 skorlari tablo 1°de verilmistir. Ortalama
agr1 skoru 3.9 idi. Islemin genel veya lokal anestezi ile
yapilmis olmasi postoperatif agr1 skoru acisindan istatistiki
anlamda bir farklilik gostermedi (Tablo II) (p=0.269).

Hastalar 0-6 ve 7-14 olarak iki yas grubuna ayrildiginda
yas gruplarina gore ortalama agri skorlart sirasiyla 4.2 ve
3.6 olarak bulundu (Tablo II). Aradaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu (p=0,028).

Tablo III. Ek analjezik tedavi uygulanan hastalar

ilk 6 saatte | ilk 24 saatte |ilk 24 saatten sonra|  Toplam

tek doz 120 mg |iic doz 120 mg|  parasetamol hasta
parasetamol | parasetamol kullanimi saylsl

0-6 yas 11 10 15 36/47
7-14 yas 10 12 10 32/51
Toplam 21 22 25 68/98

Otuz (%31) hastada ek analjezik tedavi gerekmezken, 68
(%69) hastada ek analjezik tedaviye gereksinim duyuldu.
Analjezik olarak parasetamol tercih edildi. Tablo IIT’te
parasetamolun dozu ve kullanim siklig1 ile ilgili bilgiler
belirtilmistir. Hastalarimizin 21’inde ilk 6 saatte tek doz
120 mg parasetamol, 22°sinde ilk 24 saatte ii¢ doz 120 mg
parasetamol yeterli olmugken, 25 hastada 24 saati asan
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analjezik kullanimina ihtiya¢ duyulmustur. Bu da topikal
lidokain kullaniminin tek basina agri1 kontroliinii
saglamadig1 hastalarda analjezik kullaniminda 6nemli bir
azalmaya yol actifin1 gostermektedir.

TARTISMA

Uroloji pratiginde ¢ok sik uyguladigimiz sirkumsizyonun
ozellikle cocukluk ¢aginda yapiliyor olmasi, postoperatif
doneminin agrisiz gecirilmesini daha da 6nemli kilmaktadir.
Siinnet sonrast agr1 diizeyinin yliksek olmasi prepusyum
mukozasinin hassasiyetinin normal cilde kiyasla daha
yiiksek olmasindan kaynaklanir. Postoperatif erken donem
(ilk 24 saat) en agrili sathadir!:4-©

Genel olarak agr1 kontrolii sistemik ila¢ veya lokal ilag
uygulamalariyla yapilmaktadir. Siinnet sonrasindaki agrinin
kontrolii i¢in de benzer bir ¢ok uygulama yapilmaktadir.
En yaygin olani oral, rektal veya parenteral analjezik
kullanimidir. Bazi hastalarda cok siddetli agr1 goriilmesine
ragmen opioid analjezikler hemen hi¢ kullanilmaz. Bir
diger yontem penil bloktur?3. Lokal anestezigin etkisi
stiresince agrisiz bir donem saglar. Lokal anestezikle penil
blok tekrarlanarak agrisiz donem uzatilabilir. Ancak
tekralayan enjeksiyonlar, 6dem ve psikolojik travma (korku)
bu yontemin dezavantajlaridir.

Postoperatif agr1 kontroliinde bir bagka yontem kaudal
bloktur ve operasyon sonrasinda ortalama 5-6 saat agrisiz
bir donem gecirmeyi saglar. Bu islem genel anestezi
sonrasinda anestezist tarafindan uygulanir, lokal anestezi
sonrasi uygulanmasi zordur ve anestezi uzmani gerektirir.

Bizim ¢alismamiza benzer bir uygulama da lokal anestezikli
bandajlardir!. Uygulayicilart bu bandajlarin tekrarls
uygulamalariyla iyi bir agr1 kontrolii sagladigini
belirtmiglerdir. Ancak biz stinnette bandajin esas amacinin
kanama kontrolii oldugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle
cerrahi islemi mutlak bir kanama kontrolii ile bitirerek
bandaj uygulamiyoruz. Ciinkii bandajin agilmasi veya
degistirilmesi ¢ocuk icin ayri bir agri kaynagi oldugu gibi,
sik1 bandaj ayn1 zamanda 6dem artigina yol agmakta ve
yara iyilegsmesini geciktirmektedir. Yara yerinin agik
birakilmas1 6dem ve bandajin yol agacagi ek agrilardan
hastay1 kurtarmaktadir. Ayrica kullandigimiz jel i¢indeki
%35 klorheksidinin antibakteriyel 6zelligi ek bir pansumana
gerek kalmadan yara yeri temizligi icin yeterli olmustur!-6,

Topikal lidokain kullaniminda ¢ok nadir allerjik
reaksiyonlar bildirilmisse de, biz ¢calismamizda bu tiir bir
komplikasyonla karsilasmadigimizdan, yontemin bu agidan
giivenli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Topikal lidokain jel uygulanan hastalarimizin %31’ inde
ek bir analjezik gereksinimi olmadan yeterli agr1 kontrolii
saglanmustir. Yedi yas tistii hasta grubunda topikal lidokain
jel damlatim postoperatif agr1 kontroliinde 0-6 yas grubuna
gore daha etkin sonu¢ vermistir. Hi¢ bir hastamizda
parenteral analjezik kullanimina gereksinim duyulmamugtir.

Sonug olarak; topikal lidokain jel damlatimi gerek tek
basina yeterli olabilmesi, gerekse ek analjezik tedavisi
gerektiren olgularda analjezik kullanim sikligini ve
miktarini azaltmasi itibariyle siinnet sonrasi agri
kontroliinde yararli bir uygulamadir. Biz bu uygulamay1
biitiin siinnet vakalarinda oneriyoruz.
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