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ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the effect of the application of a penile block before circumcision on the
postoperative Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC) score and the analgesic requirement.

Material and methods: In this study, 240 patients were included, age range 1 to 9 years, between April
2012 and August 2012. A penile block was performed in 125 of the 240 patients (Group 1) and was not per-
formed in 115 of the 240 patients (Group 2). Both groups were compared in terms of age, operation times,
FLACC score and analgesic requirement.

Results: The mean age of the patients was 4.8+2.1 years in Group 1 and 5.3+3.1 years in group 2 (p=0.126).
The mean operation time was 14.9+5.1 min in Group 1 and 15.2+6.2 min in Group 2 (p=0.242). The mean
FLACC score of the patients was 3.1+1.9 (0-6) in group 1 and 6.4+3.3 (3-10) in group 2 (p<0.05). There was
a postoperative analgesic requirement in 20 patients (16%) of Group 1 and 75 patients (65%) of Group 2.
Early complications were not observed in any patients.

Conclusion: We detected a significantly lower postoperative analgesic requirement and a mean FLACC
score in patients with the application of a penile block before circumcision.
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OZET

Amag: Siinnet 6ncesi yapilan penil blogun (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) FLACC skoru ve anal-
jezik ihtiyaci lizerine etkisi degerlendirmeyi amacgladik.

Gerec ve yontemler: Calismaya yaslar1 1 ile 9 arasinda degisen, Nisan 2012 ve Agustos 2012 tarihleri ara-
sinda siinnet yapilan 240 hasta dahil edildi. Olgularindan 125’ine (Grup 1) penil blok yapilirken 115 hastaya
(Grup 2) penil blok yapilmadi. Her iki grup yas, ameliyat siiresi, FLACC skoru ve postoperatif analjezik
ihtiyaci agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi grup 1'de 4.8+2.1 y1l iken grup 2’de 5.3+3.1 y1l idi (p=0.126). Ortala-
ma operasyon siiresi grupl de 14.9+5.1 dk iken grup 2 de 15.2+6.2 dk idi (p=0.242). Grup 1’deki olgularin
ortalama FLACC skoru 3.1+1.9 (0-6) iken grup 2’deki olgularin ortalama FLACC skoru 6.4+3.3 (3-10) idi
(p<0.05). Grup 1 deki olgularin 20’sinde (%16) grup 2 deki olgularin 75’inde (%65) postoperatif analjezik
ihtiyact olmustur. Higbir hastada erken donem komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Siinnet dncesi penil blok yapilan olgularda postoperatif analjezik ihtiyacinin ve ortalama FLACC
skorunun anlamli olarak daha az oldugu saptanmuigtir.

Anahtar sozciikler: Analjezik ihtiyact; FLACC skoru; penil blok.

endikasyonlarin yani sira, dini ve geleneksel
faktorler de rol oynamaktadir.”! Ulkemizde siin-
net endikasyonu olarak daha c¢ok dini, bati top-

Giris

Siinnet; prepisyumun, glans penisi ortaya ¢ika-
racak sekilde eksizyonudur.! Siinnet, diinyada
ve iilkemizde en sik uygulanan cerrahi girigim-
lerden birisidir.” Siinnet uygulamasinda tibbi

lumlarinda ise tibbi gerekceler 6n plana ¢ikmak-
tadir.**! Ulkemizin de icinde yer aldigi dogu
toplumlarinda siinnet igleminin, tibbi bilgi ve
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deneyimden yoksun, geleneksel siinnetgiler tarafindan yapiliyor
olmasi, komplikasyon riskini artirmaktadir.! Siinnet, deneyimli
kisilerce yapildigi siirece oldukga giivenli bir iglemdir.™

Ulkemizde de sik olarak yapilan siinnet isleminde agr1 kontrolii
hasta ve ailesi icin 6nem arz etmektedir. Herhangi bir travma,
hastalik veya gerekli ¢esitli tibbi girigsimlere bagli olarak ortaya
cikan agri, cocuklar tarafindan yasanan en sik istenmeyen dene-
yimlerden biridir. Cocugun ve ailesinin yasadigi anksiyetenin
artmasina, muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina, cesitli
somatik semptomlara yol agar. Agr1 cocukta fizyolojik stres
cevabimin aktivasyonuna neden olur. Kardiyovaskiiler sistem,
solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi bircok organ
sisteminde belirgin degisiklikler meydana gelir.”*

Agrim siddetin Ol¢iilmesi, agr1 tedavi ve takibinde 6nemlidir.
Cocuklarda, biligsel ve sozel iletim becerisinde yetersizlik oldugu
icin agrinin degerlendirilmesinin dogru yapilmasi zordur.”» Bu
yiizden bulgularin standart parametrelerle takip edilmesi, agrinin
teshis ve etkin tedavisinde bagar1 saglayacaktir (Tablo 1).1011

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) agn skoru
Tiirkceye YBAAT skoru (Yiiz ifadesi, Bacak hareketleri, Aktivite,
Aglama, Teselli edilebilirlik) olarak cevrilerek opere edilen
cocuklarda postoperatif agr1 degerlendirilmistir (Tablo 2).1*%
Caligmamizda da Tiirkge versiyonu kullanilmustir.

Bu ¢alismada peroperatif penil blok uygulanan ve uygulanma-
yan olgulardaki FLACC agn skorlarindaki degisimin objektif
olarak degerlendirilmesi ve penil blogun siinnet olgularinda
uygulamaya karar vermede bu skorlama sisteminin degerinin
Olciilmesi amaglandi.

Gerec ve yontemler

Calismaya yaslart 1 ile 9 arasinda degigen, Nisan 2012 ve
Agustus 2012 tarihleri arasinda siinnet yapilan 240 hasta dahil

edildi. Olgularindan 125’ine (Grup 1) penil blok yapilirken 115
hastaya (Grup 2) penil blok yapilmadi.

Islem oncesi tiim hastalara fizik muayene yapildi. Preoperatif
hemogram, biyokimya ve koagulasyon testi yapildi. Higbir
hastada koagulopati saptanmadi. Tiim olgulara maske anestezi
aneztezi altinda sirkiimsizyon yapildi. Penil blok yapilan olgula-
ra (1 mg/kg prilokain) dorsalde penil sinir ve ventral prepisyum
blokaji maske anestezisinden sonra uygulandi. Kanama kontrolii
ise monopolar elektrokoter ile sadece dorsaldeki ve ventraldeki
kesilen damarlarin koagulasyonuyla saglanirken, bazi vakalarda
absorbabl siitiirlerle; katgiit ya da monofilamen poliglikapron
ile damarlar tek tek baglandi. Frenulumu koterize etmeden tek
tek siitiirlerle kanama kontrolii saglandi. FLACC skoru her 10
dk’da bir olmak iizere 50 dk boyunca uygulanmistir. 10, 20, 30,
40, 50, dk’daki skor hesaplanarak 5 skorun ortalamasi alindi.
Skor 4 ve lizerinde ise analjezik tedavi uygulandi. Olgularin en
fazla 1 kez analjezik ihtiyaci oldu. Analjezi amaciyla 1mg/kg
intravendz yolla tramadol hidrokloriir uygulandi.

Her iki grup yas, ameliyat siiresi, FLACC skoru ve postope-
ratif analjezik ihtiyact acisindan kargilastirildi. Yag, operasyon
siiresi, FLACC skoru ve postoperatif analjezik ihtiyact Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi. Degerler aritme-
tik ortalamazxstandart deviyasyon olarak belirtildi ve p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi1 Grup 1’de 4.8+2.1 yil iken Grup 2’de
5.3£3.1 yil idi (p=0.126). Ortalama operasyon siiresi Grup 1’de
14.9+5.1 dk iken Grup 2’de 15.2+6.2 dk idi (p=0.242). Grup
1’deki olgularin ortalama FLACC skoru 3.1+1.9 (0-6) iken
Grup 2’deki olgularin ortalama FLACC skoru 6.4+3.3 (3-10)
idi (p<0.05). Grup 1’deki olgularin 20’sinde (%16) Grup 2 deki
olgularin 75’inde (%65) postoperatif analjezi ihtiyaci olmugtur

Tablo 1. FLACC skoru %

Score
Criteria 0 1 2
Face No particular expression or smile Occasional grimace or frown, Frequent to constant quivering
withdrawn, uninterested chin, clenched jaw
Legs Normal position or relaxed Uneasy, restless, tense Kicking, or legs drawn up
Activity Lying quietly, normal position, Squirming, shifting back Arched, rigid or jerking
moves easily and forth, tense
Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; occasional Crying steadily, screams or
complaint sobs, frequent complaints
Consolability Content, relaxed Reassured by occasional Difficult to console or comfort

touching, hugging or being
talked to, distractible
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Tablo 2. YBAAT skoru 2!

Kriter 0

Yiiz ifadesi Belirgin bir ifade yok,

giiliimseme yok

Tlgisiz, ara sira yiiz burusturan,
ara sira kag catan, icine kapanik

Skor
1 2

Seyrekten sik miktara degisen cene
titremesi, disleri vurma

Bacak hareketleri ~ Normal pozisyon veya rahat durma Gergin, huzursuz, rahatsiz Hareketli, kendine ceker tarzda
Aktivite Normal pozisyon, sessiz yatis, Gergin, kivranan, saga sola sallanan Sert veya burkulan tarzda,
kolay hareket eder kemer seklinde
Aglama Aglama yok (uyanik veya uyur) Ara sira sikayetci tarzda, inilti Siirekli aglama, ¢18lik atma veya higkirma,
veya sizlanma tarzinda sikayet eder tarzda
Teselli edilebilirlik Hosnut, rahat Ara sira dokunmakla, konugmakla, Tkna ve tesellisi zor

kucaklama ile ikna olur, dikkati dagitilabilir

(p<0.05). Postoperatif FLACC skoru ve analjezik ihtiyaci penil
plok yapilan grupta anlamli olarak diisiiktii. Hicbir hastada
erken donem komplikasyon izlenmedi. Hastalar 6 saatlik miisa-
hedenin ardindin taburcu edildi (Tablo 3).

Tartisma

Stinnet komplikasyon oranlari literatiirde %?2-10 olarak bildi-
rilmistir. Bu komplikasyonlarin basinda kanama ve enfeksiyon
gelir. Daha seyrek olarak da tiretral fistiil, meatal darlik, parsiyel
ve total glandiiler amputasyonlar, glandiiler nekroz, penil kur-
vatiir, penil rotasyon sayilabilir.'*!5 Geligsmis iilkelerde siinnet,
cogunlukla hekimler (iirolog, cocuk cerrahlari, aile hekimleri)
tarafindan yapilirken, gelismekte olan iilkelerde ise “siinnet-
¢i” adi altindaki kigilerce yapilmaktadir.l'31>16] Verit ve ark.!'”)
caligmasinda erigkin yas grubu erkeklerin %81 inin siinnetinin
geleneksel siinnetgiler, %10’unun doktor ve %9’unun berber
tarafindan yapildig1 belirlenmisgtir. Yine anneler i{izerinde yapi-
lan bir calismada annelerin egitim seviyesinin artmasi ile ¢ocu-
gunu uzman doktora siinnet ettirme durumu arasinda anlaml
iligki bulundugu bildirilmigtir."®

Viicutta yolunda gitmeyen olaylarin olustugunu haber ver-
mesi nedeniyle agri, 6zellikle yakinmalarini tam olarak dile
getiremeyen kiiclik c¢ocuklarda olduk¢a Onemlidir. Cocuklar
tam ifade edemeseler bile bakiglart ve tavirlartyla agriyr belli
ederler. Fizik muayene sirasinda ¢ocugun kasilmasi, yiiziinii
burusturmasi agriya isaret eder. Agrinin cesitli kisisel ve ¢evre-
sel faktorlere bagli subjektif bir algi oldugu goz 6niine alinarak
degerlendirilmeli ve tedavisi yapilmalidir.!'”)

Cocuklarin 6zel gereksinimleriyle ilgili bilgilerin ve dogru
analjezik kullanimina ait egitimin yetersiz olmasi, agrinin
degerlendirilmesinin 6zellikle kiiciik yas grubunda zorlugu ve
agr1 kontrolunun iyi yapilmamasinin yarattigi etkilerin belirgin
olmamasi siklikla ¢ocuklarda agr1 ve tedavisinin gozard: edil-

Tablo 3. Hastalarin ozellikleri

Grup 1 Grup 2 p
(125 hasta) (115 hasta)
Yas ortalamasi (y1l) 4.8+2.1 5.3+3.1 0.126
Operasyon siiresi (dk) 14.9+5.1 15.2+6.2 0.242
FLACC skoru 3.1x1.9 6.4+3.3 <0.05
Analjezik ihtiyaci %16 %65 <0.05

mesine neden olmaktadir. Ayrica ¢cocuklarin agriy: hissetmedigi
veya hatirlamadig1 seklinde ve ¢ocugun sedatize edilmesinin
analjezik gereksinimini azaltacagi seklinde yanlis degerlendir-
meler yapilmakta, analjezik ilaglarin ¢ocuklardaki istenmeyen
yan etkilerinden korkulmaktadir.*21 Agr1 tedavisi planlanirken
agrinin tipi, yeri, siddeti, neden olan hastaligin 6zellikleri, has-
tanin yagi, fizik durumu ve tibbi olanaklar g6z oniine alinarak
cesitli yontemlerden biri segilmelidir. Tiim ¢ocuklar emosyonel
acidan desteklenmeli, hastay1 ailesinden ayirmaktan kaginilmali
ve yagina uygun yaklasim yapilmalidir. Tam1 ve tedavi amaclh
girisimlerin neden ve nasil yapilacaginin ¢ocuklara bu islem-
lerden 6nce agiklanmasi, bunlardan duyulan korku ve agriy1
azaltarak hastanin rahatlamasia yardimci olmaktadir.[3-2!

Literatiirde pediatrik olgularda agrinin objektif degerlendirilme-
sinde FLACC skorunun kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur.?”->!

Sonug olarak, siinnet 6ncesi penil blok yapilan olgularda pos-
toperatif analjezik ihtiyacinin ve ortalama FLACC skorunun
anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir. Ulkemizde de sik
olarak yapilan siinnet igleminde agr1 kontrolii hasta konforu ve
ailesi icin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle penil blok siinnet
iglemi Oncesi goz oniinde bulundurulmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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