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ÖZET: Amaç: Pediatrik pratikte rejiyonal anestezi kulla-
nımında gittikçe artan bir yaklaşım vardır. Bu randomize 
çalışma tek doz epidural blok ile dorsal penis sinir bloğu-
nun (DPSB) pediatrik penis cerrahide postoperatif analjezi 
için kullanıldığında, güvenliği ve etkinliğinin karşılaştı-
rılması amaçlandı. 
Yöntem: Çalışmaya 5–14 yaşları arasında, penis operas-
yonu yapılan 60 çocuk dahil edildi. Tüm çocuklar 
propofol, fentanil, sevofluran ve oksijen içinde %50 N2O 
kullanarak standart genel anestezi verildi. Bupivakain 
(%0.25) (0/2 ml/kg) hem kaudal epidural blok hemde 
DPSB için kullanıldı. Postoperatif 24 saat boyunca hasta-
ların ağrı skorları ve sedasyon seviyeleri takip edildi. İlk 
analjezi gereksinim zamanları kaydedildi. Modifiye Ob-
jektif Ağrı Skalasına göre ağrı skoru 3 ya da daha az olan 
hastaların analjezik ihtiyacı olduğu kabul edildi ve oral 
yada suppozituvar olarak 20 mg/kg asetoaminofen ile te-
davi edildi.  
Bulgular: Postoperatif dönemde ağrı skorları, sedasyon 
düzeyleri ve analjezik gereksinimleri her iki grupta da 
benzer bulundu. Motor bloğun uzaması ve parestezi iki 
gurupta da gözlenmedi. 
Sonuç: Tek doz kaudal epidural blok ile DPSB penis cer-
rahisini takiben, postoperatif analjezik özellikleri bakı-
mından güvenli ve etkin yöntemlerdir. Her iki teknik de 
penis cerrahisi geçiren çocuklarda postoperatif analjezi 
için elverişli alternatifler olarak kabul edilebilir. 
Anahtar Kelimeler: Dorsal penil blok, tek doz kaudal 
epidural blok, postoperatif analjezi. 

ABSTRACT: Objective:  In view of the growing interest in 
using regional anesthetic techniques in pediatric practice, this 
randomized study is aimed to compare the relative efficacy 
and safety of single-shot caudal epidural block as a central 
regional technique and dorsal penile nerve block “DPNB” as 
a peripheral regional technique used for postoperative pain 
management in pediatric penile surgery.. 
Methods: Sixty children ages between 5–14 years operated 
on for penile pathologies were included in the study. All 
included children received a standard general anesthetic 
technique using propofol, fentanyl, sevoflourane and 50% 
N2O in Oxygen. Plain bupivacaine (0.25%) was used for both 
caudal block (0.2 ml/kg) and dorsal penile nerve block 
(DPNB). During the post-operative 24 hours, pain score and 
sedation level of the patients were followed up. The time that 
first analgesia requried was noted. Patients having 3 or less 
Modified Objective Pain Scales were accepted as inadequate 
analgesia and treated with 20 mg/kg acetaminophen 
applicated as suppository or suspensions. 
Results: In the post-operative period, pain scores, sedation 
levels, analgesic requirement rates were also similar in 
both groups. No prolonged motor block and no 
paraesthesia were found in both groups. 
Conclusion: Single-shot caudal epidural blockade and DPNB 
are safe and effective regional technique for pain relief 
following penile surgery. Both techniques can be regarded as 
suitable alternatives for providing postoperative analgesia in 
children undergoing penile surgery. 
Key Words: Dorsal penile block, caudal epidural block, 
postoperative analgesia  

GİRİŞ 
 

Ameliyat sonrası ağrı tedavisinin özellikle cer-
rahi geçiren pediatrik hastalarda önceden yapılması 

gereklidir (1). Rejiyonal anestezi infantlarda ve ço-
cuklarda postoperatif analjezi için yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Ayrıca, postoperatif morbiditeyi azalt-
makta, erken mobilizasyonu sağlamakta ve narkotik 
analjezik ihtiyacını önemli ölçüde azaltarak büyük 
avantaj sağladığı bilinmektedir (2). Lokal anesteziklerin 
farmakodinamik ve farmakolojik özellikleri, çocuk-
larda uygulanan rejyonel anestezi tekniklerinin ge-
lişmesi ile bu tekniklere bağlı gelişen komplikasyon-
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ların klinik sonuçlarının daha iyi anlaşılması hasta 
güvenliğini artırmıştır (3). 1996’da Fransız Pediatrik 
Anesteziyologlar Topluluğu (4) birçok merkezde 
periferik sinir bloğunun avantajlarının oldukça fazla 
olduğunu öne sürmüşlerdir. Periferik sinir blokajının 
daha yaygın olarak kullanılmasını ve uygun vakalar-
da santral blokların uygulanmasını önermişlerdir.  

Penis cerrahisinde postoperatif ilk iki saatlik 
dönemde analjezik gereksinimleri giderildikten son-
ra bile şiddetli ağrı gözlenebilmektedir (5). Kaudal 
epidural blok göbek altında yapılan ameliyatlarda 
peroperatif analjeziyi sağlamak için ve özellikle, pe-
diatrik cerrahide oldukça yaygın bir şekilde kulla-
nılmaktadır (2,6,7). Birkaç çalışma penis cerrahisini 
takiben postoperatif ağrıyı engellemek için farklı 
ajanlar kullanarak etkinliklerini değerlendirmişlerdir 
(7-9). Başka bir çalışmada, sünneti takiben 
postoperatif ağrıyı gidermede dorsal penis sinir blo-
ğunun (DPSB) güvenli, basit ve etkili bir yöntem ol-
duğunu kaydetmişlerdir (10). 

Bu çalışma, %0.25 bupivakain kullanarak 
DPSB ile tek doz epidural bloğun penis cerrahisi ge-
çiren çocuklarda postoperatif ağrıyı gidermede et-
kinlik ve güvenirliklerini araştırmak ve karşılaştır-
mak amacıyla yapılmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

 
Yerel Etik komiteden ve ebeveynlerden onay 

alındıktan sonra, 5–14 y arasında penis cerrahisi 
uygulanan, ASA I, 60 çocuk rasgele olarak çalış-
maya alındı. Fizik muayene sırasında tespit edi-
len, kanama diyatezi, epidural bölgede enfeksi-
yon, lokal anesteziklere bilinen alerji öyküsü, 
konjenital bel anomalisi, 1 hafta öncesine kadar 
aspirin kullanımı, psikiyatrik ve nörolojik hastalık 
hikayesi olan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Premedikasyon verilmedi. İV kanulasyondan 
sonra propofol 2–3 mg/kg ve fentanil 2 μg/kg kul-
lanılarak indüksiyon yapıldı, daha sonra uygun bir 
larinjeal maske takılarak anestezi idamesinde 
sevofuloran 2–2.5 ve oksijen içinde %50 N2O kulla-
nıldı. EKG, puls oksimetre, non-invazif kan basıncı 
ve end tidal CO2 monitörize edildi. İndüksiyondan 
sonra hastalar rasgele iki gruba ayrıldı ve hastaların 
grupları kura ile belirlendi. Grup I (n = 30) tek-doz 
kaudal epidural blok, grup II’ ye ise (n = 30) dorsal 
penis sinir bloğu (DPSB) uygulandı. Her iki teknikte 
de %0.25 bupivakain solüsyonu kullanıldı. Her iki  
 
 

yöntem de aynı anestezist tarafından aseptik şartlar-
da uygulandı. Kaudal epidural blok sol yan dekubit 
pozisyonda, 18-gauge pediatrik Tuohy iğnesi kulla-
narak sakral hiatustan girilerek yapıldı. Kaudal 
epidural blok 0.2 ml/kg %0.25 bupivakain 2 mg/kg 
dozunda hasta lateral pozisyonda, sakral hiatusa bir 
şırınga ile verildi, sonra hasta supin pozisyona geti-
rildi. DPSB supin pozisyonda uygulandı. 23 gauge 
iğne kullanarak penisin köküne, saat 10 ve 2 pozis-
yonunda yapıldı. Negatif aspirasyonu takiben 0.2 
ml/kg %0.25 bupivakainin toplam volümünün yarısı 
saat 10 pozisyonuna, diğer yarısı da saat 2 pozisyo-
nuna infiltre edildi.  

Hastalar cerrahi servise gönderilmeden önce, 
ameliyattan sonra derlenme odasında, kalp hızı, kan 
basıncı, periferik oksijen satürasyonu, solunum sayı-
sı, sedasyon ve ağrı skorları kaydedildi. Modifiye 
objektif ağrı skoru (MOAS) (1–10) postoperatif ağrı 
değerlendirilmesi için kullanıldı (11). Sedasyon sko-
ru(0= gözler spontan olarak açık, 1 = gözler seslen-
mekle açık,2= gözler sarsmakla açık, 3 = uyandırı-
lamıyor) ameliyattan sonra kaydedildi. Postoperatif 
ağrı ve sedasyon skorunun değerlendirilmesi ameli-
yattan sonra ebeveynleri tarafından 30’cu dakika,1, 
2, 3, 4, 5, 6.cı saatlerde kaydedildi. Hastalara ağrı 
skoru > 3 olduğunda oral yada rektal 20 mg/kg 

asetoaminofen verildi. Buna ek olarak ilk analjezik 
gereksinim zamanları ve total analjezik ihtiyaçları 
ilk 24 saatte kaydedildi. 

Çocukların yaşları, ağırlıkları, operasyon tipi ve 
operasyon zamanları kaydedildi. Motor bloğun de-
ğerlendirilmesi olarak spontan bacak hareket zaman-
ları ölçüldü ve blokla ilgili komplikasyon, bulantı, 
kusma ve idrar retansiyonu olanlar kaydedildi. 

Yaş, ağırlık, operasyon zamanı one-way 
variyans analizi kullanılarak karşılaştırıldı. VAS 
skorları Mann-Whitney U testi ile istatiksel analizi 
yapıldı. Yan etkiler ve analjezik gereksinimi için ki-
kare testi kullanıldı. P değeri istatiksel olarak < 0.05 
anlamlı kabul edildi.  

 
BULGULAR 

 
Çalışmaya dahil edilen çocukların ortalama yaş, 

ağırlık, ameliyat süreleri ve yapılan ameliyat tipleri Tab-
lo 1’de yer almaktadır. Bu veriler karşılaştırıldığında iki 
grup arasında anlamlı farklılık bulunamadı. 
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri. 

 Grup I (Kaudal Epidural Blok) 
(n = 30) 

Grup II (DPSB) 
(n = 30) 

Yaş (yıl) 6 ± 2.7 6.7 ± 2.9 

Ağırlık (kg) 20.7 ± 10.4 21.5 ± 9.2 

Ameliyat süreleri (dk) 59 ± 9 57 ± 6 

Ameliyat Tipleri: 

Sünnet 

 

13 

 

14 

Meatomi 2 2 

Hipospadiyas tamiri 14 13 

Epispadias tamiri 1 1 
Ortalama Değer ± Standart Sapma 
 

Tablo 2. İlk 6 saatlik dönemde analjezik gereksinimi olan çocuk sayısı ve total anljezik tüketim miktarı. 

 Grup I 
 (n = 30) 

Grup II  
(n = 30) 

P 

İlk 6 saat ağrısız geçiren çocuk sayısı 18 12 0.047 

İlk 6 saat analjezik verilmeyen çocuk sayısı 21 13 0.028 

İlk analjezik verilme zamanı 7.4 ± 1.4 5.1 ± 2.3 0.049 

24 saatte verilen toplam analjezik miktarı (mg) 350 ± 75 400 ± 80 0.789 

Ortalama Değer ± Standart Sapma 
 

Tablo 3. İlk 6 saatlik dönemde sedasyon skorları, spontan bacak hareket zamanları ve yan etkiler. 

 Grup I  
(n=30) 

Grup II 
 (n=30) 

P 

Sedasyon skoru derlenme döneminde 2.1 ± 1.2 1.9 ± 1.1 p > 0.05 

Sedasyon skoru 30. dk da 1.72 ± 1.0 1.6 ± 0.9 p > 0.05 

Sedasyon skoru 6. saate 1.1 ± 0.2 1.2 ± 0.3 p > 0.05 

Spontan bacak hareket zamanı (dk) 18.2 ± 2.9 13.7 ± 2.5 0.0345 

Kusma 0 1 p > 0.05 

Ateş 0 1 p > 0.05 

Ortalama Değer ± Standart Sapma 
 
Ameliyat sonrası ilk 6 saatlik dönemde 

modifiye objektif ağrı skorları ve analjezik gereksi-
nimleri arasında anlamlı farklılık bulunamadı. 

İlk analjezik gereksinim zamanları karşılaştırıldı-
ğında epidural blok grubunun anlamlı olarak daha uzun 
bulundu (p<0.05) ve ilk 6 saatte analjezik gereksinimi 
olmayan çocuk sayısı kaudal epidural blok grubunda 
daha fazla olarak tespit edildi (p<0.05). İlk 24 saatte 

verilen toplam analjezik miktarları arasında istatiksel 
farklılık bulunmadı. (Tablo 2) 

Çalışmaya alınan çocukların hiçbirinde ameli-
yat sırasında ve sonrasında önemli bir problem ya-
şanmadı. Sadece, ameliyat sırasında taşikardi, 
DPSB grubunda 4 hastada, kaudal epidural blok ya-
pılan grupta ise 3 hastada gözlendi. 
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Her iki grupta da rejyonel anestezi sırasında geli-
şen önemli bir komplikasyona rastlanmadı. Ameliyat-
tan sonra derlenme döneminde 30. dakikada ve ilk 6 
saat sırasında her iki grup arasında sedasyon skorları 
karşılaştırıldığında anlamlı farklılık gözlenmedi. 

Spontan bacak hareket zamanı kaudal epidural 
blok uygulanan grupta daha uzun olmasına rağmen, 
her iki grupta da motor blok yada parestezi gözlen-
medi. Ancak DPSB uygulanan grupta 1 hastada 
kusma, 1 hastada da hafif ateş yükselmesi gözlendi. 
Bu ateş yükselmesi 15 mg/kg asetoaminofen ile te-
davi edildi. (Tablo 3) 

 
TARTIŞMA 

 
Çocuklardaki ameliyat sonrası gelişen ağrıyı iyi 

bir şekilde tanımak çok önemlidir, ayrıca hem etik 
hemde tıbbi sonuçları nedeniyle engellemek gerek-
mektedir (11). Çocuklar ameliyat sonrası ağrıyı en 
az erişkinler kadar yoğun bir şekilde yaşamaktadırlar 
(12).  

Çocuklarda genel anestezi ile kombine bir şe-
kilde rejiyonal anestezi teknikleri son yıllarda gü-
venli ve etkili olarak kullanılmaktadır (4). Vater ve 
ark (13) kaudal epidural blok ile DPSB’nu sünnet 
olan çocuklarda uygulandıklarında, genel olarak gü-
venli ve etkili oldukları sonucuna varmışlardır. Tek 
doz kaudal epidural analjezi basit bir tekniktir ve 
pediatrik ürolojik cerrahide postoperatif analjezi için 
güvenli bir şekilde kullanılmaktadır. Derlenme dö-
neminde ve ameliyat sonrası 6 saate varan iyi bir 
analjezi sağlamaktadır (7). Dorsal penis sinir bloğu 
da güvenli ve etkin analjezi sağlayan bir yöntem ola-
rak kabul edilmektedir (14). Ayrıca, hem stres yanıtı 
hem de emosyonel sıkıntıyı etkili bir şekilde azalta-
bilmektedir (15). 

Yeoman ve ark (16) kaudal epidural blok yapı-
lan çocuklarda 4-6 saat, DPSB ile 4 saat süren 
postoperatif analjezi sağladığını göstermişlerdir. 
Vater ve ark (13) ise tek doz kaudal epidural bloğun 
DPSB’dan yaklaşık iki kadar uzun bulmuşlar ve 
DPSB’nun diğerine oranla spesifik avantajlarının 
olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmanın aksine, baş-
ka bir çalışmada ise DPSB’nun postoperatif yaklaşık 
12 saat süren analjezi süresinin olduğu bulunmuştur 
(17). Weksler ve ark (18) kaudal epidural blok ile 
DPSB’nun penis cerrahinde ameliyat sonrası analje-
zi süresi açısından aralarında bir farklılık bulama-
mışlardır. Bizim çalışmamızda ise, tek doz epidural 
blok ile 6–8 saat, DPSB ile 6 saat süren postoperatif 
analjezi gözlendi. Ayrıca, ilk analjezik gereksinimle-

ri arasında DPSB’nun kaudal epidural bloğa oranla 
anlamlı daha fazla bulundu (p < 0.05). 

Gadiyar ve ark (19) kaudal epidural blok yapı-
lan çocukların hastanede ek analjezik gereksinimle-
rinin sadece %25’nde, evde ise bunun %85 oranında 
olduğunu göstermişlerdir. Penis sinir bloğu sadece 
penisin dorsal 2/4’ü için analjezi sağlar. Bu da 
kaudal epidural analjezinin hipospadiyas cerrahisi 
için DPSB’ye oranla daha avantajlı kılabileceğini 
düşündürmektedir (9). 

Yapılan birçok çalışmada, bupivakainle yapılan 
DPSB, tek doz kaudal epidural blok, yara 
infiltrasyonu ve ilioinguinal/iliohipogastrik blok kar-
şılaştırılmıştır. Yan etkilerinde çok az farklılık, anal-
jezi sürelerinde benzer, çok az çalışma kaudal bloğu, 
çok az çalışma ise periferik blok yada yara 
infiltrasyonunu daha etkin bulmuşlardır (16,20,21). 

Kaudal epidural anestezi erken derlenme ve 
postoperatif dönemini ameliyat sırasında verilen sis-
temik opiyoidlerden daha az problemli geçirmekte 
(22), bulantı-kusmaya daha az neden olmakta (16) 
ve normal aktivitelerine dönmesi daha kısa sürede 
olmaktadır (23). Literatürde, sistemik opiyoidler ile 
DPSB arasında karşılaştırmayla ilgili herhangi bir 
çalışmaya rastlanmadı. Çalışmamızda DPSB gru-
bunda 1 hastada kusma ve 1 hastada ise hafif ateş 
yükselmesi gözlendi. 

Kaudal epidural blok sonrası, kalp hızı ve 
OAB’ında hafif düşüşler görülmesine rağmen 8–10 
yaşlarındaki çocuklarda hemodinamik stabilitenin 
koruduğu gözlenmiştir (24). Bizim çalışmamızda 
kaudal ve DPSB sonrasında hemodinamik olarak 
herhangi bir problem yaşanmadı. DPSB sonrası sa-
dece 2 hastada minimal ödem gelişti, hematom, en-
feksiyon, alerjik reaksiyon ve başka bir problem ya-
şanmadı. 

DPSB’nun başarısız olma durumu genel anes-
tezi alan veya almayanlardaki oranı %2,9 ile 6.7 ci-
varında bulunmuştur (13,17). Bu perineal sinirlerin 
hatalı analjezisine (13,25) veya teknik zorluklara 
bağlı olabileceği bildirilmiştir (26). Çalışmamızda 
ise DPSB için oran %2, kaudal epidural blok için 
%1.7 olarak tespit edilmiştir. 

Kaudal epidural analjezinin DPSB’ye göre da-
ha konforlu olmasına rağmen, idrar retansiyonu gibi 
yan etiler daha fazla gözlenmiştir (4). Bizim çalış-
mamızda ise iki grup arasında yan etki insidansı ara-
sında anlamlı farklılık gözlenmedi. 

Yeoman ve ark (16) %0.5 bupivakain 1 ml/kg 

dozlarında kaudal epidural blok uyguladıkları hasta-
ların %31’nin ilk 6 saat yürüyemediklerini bildirmiş-
lerdir. Ancak, Vater ve ark (13) ise %0.5 bupivakain 
0.5 ml/kg dozlarında kaudal epidural blok uygula-
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dıkları hastaların ameliyat sonrası 2 saat içerisinde 
yardıma gerek kalmadan yürüdüklerini belirtmişler-
dir. Bizim çalışmamızda ise bupivakain 0.2 ml/kg 

dozlarında kaudal epidural blok uygulanan hastala-
rın ameliyat sonrası 1 saat içerisinde yardıma gerek 
kalmadan yürüdükleri tespit edildi. 

Çalışmamızda spontan bacak hareketleri değer-
lendirilerek motor blok olup olmadığı tespit edildi 
ve DPSB ile kaudal epidural blok karşılaştırıldığında 
anlamlı olarak kaudal epidural blokta spontan bacak 
hareketleri daha uzun sürede normale döndü 
(p<0.05) (kaudal epidural blok: 0.9±0.5, DPSB: 
04±0.2). Bu süre, yapılan çalışmalarda (13,16) bizim 
çalışmamıza oranla oldukça uzun olduğu anlaşıldı. 
Bu durum, bizim çalışmamızda kullanılan dozların 
ve volümün daha az olmasına bağlı olabilir. 

Sonuç olarak, kaudal epidural blok ve DPSB 
güvenli ve ameliyat sonrası analjeziyi sağlamada et-
kili teknikler olarak görünmektedir. 
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