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Ozet:

Amag: Stlinnet olgularinda yeterli diizeyde sedasyon, anksiyoliz ve
analjezi saglanmali, bunun yaninda genel anestezinin olumsuz etkilerinden
kacinilarak konforlu bir cerrahi siire¢ gegirmek gerekmektedir. Arastirmanin
amaci yapilan siinnet olgularinda uygulanan anestezi yontemlerinin
paylasilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Malkara Devlet Hastanesinde 04.01.2010- 30.06.2012
tarihleri arasinda siinnet yapilan 241 cocuk, etik kurul onayr alinarak
calismaya dahil edildi. Calismamizda 236 ¢ocuga (% 97,9) midazolam (0,05
mg/kg)tketamin (2 mg/kg) ile sedasyon uygulandiktan sonra, olgulara,
iirolog tarafindan 0,2 ml’kg %0,5 mg bupivakain ile dorsal penil blogu
yapildi... Intraoperatif dSnemde hemodinamik parametreler ve karsilasilan
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular:

Alt1 ¢ocukta (% 2,4) ek olarak sevofluran ile inhalasyon anestezisine
gereksinim duyuldu.

Lokal anesteziklere kars1 alerjisi olan 2 ¢ocuk ve epilepsi hastalig1 olan
2 c¢ocuk ve kardiyak ritim bozuklugu olan 1 ¢ocuk olmak iizere toplam 5
cocuga (% 2,07) genel anestezi uygulandi.

Midazolam,+ ketamin uygulanan 1 ¢ocukta sekresyon artis1 ve laringospazm,
1 cocukta bradikardi ve 3 ¢ocukta da miidahaleye gerek kalmayan ajitasyona
rastlandi.

Sonug:

Midazolam (0,05 mg/kg) ve ketamin (2 mg/kg) kombinasyonu ile
hemodinamik problemle karsilasiimadan, genel anestezi ve pozitif basingh
ventilasyonun zararli etkilerinden kacinilarak yeterli diizeyde sedasyon,
anksiyoliz ve anestezi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, midazolam, ketamin, stinnet anestezisi
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Our Anesthesia Experience in 241 Circumcision
Cases between 2010-2012

Aim:

Sufficient levels of sedation, anxiolysis and analgesia should be ensured
for circumcision cases in addition to avoiding the negative effects of
general anesthesia and providing a comfortable surgical process. The aim
of this study is to share our anesthetic management of circumcision cases.

Material and Method

A total of 241 children who underwent circumcision between the dates of
04.01.2011 and 30.06.2012 at Malkara State Hospital, were included in the
study after ethics committee permission was granted.

In our study, 236 children (97.9%) had midazolam (0,05 mg/kg) + ketamine
(2 mg/kg) sedation followed by 0.2 ml/kg 0.5% bupivacaine administered
by a urologist for dorsal penile block.

The used anesthesia methods, hemodynamic parameters in the
intraoperative period and the encountered complications were evaluated.

Results:

A total of 5 children (2.07%) had general anesthesia administered; 2 due to
allergy to local anesthetics, 2 due to epilepsy and 1 due to cardiac rhythm
disorder.

Six children (2.4%) also required additional inhalation anesthesia with
sevoflurane.

As complication, 1 child had hypersecretion and laryngospasm, 1 child
had bradycardia and 3 children had agitation which was not treated.

Conclusion:

The midazolam (0,05 mg/kg) and ketamine (2 mg/kg) combination
provides a sufficient level of sedation, anxiolysis and anesthesia without
hemodynamic problems in addition to eliminating the harmful effects of
general anesthesia as well as positive pressure ventilation.

Keywords: Circumcision, midazolam, ketamine, circumcision anesthesia
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Giris:

Stinnet olgularinda yeterli anksiyoliz, analjezi, anestezi saglanmalidir.
Uygun bir premedikasyon ile ¢cocuklarin psikolojik travmadan etkilenmesi
azaltilmahdir. Boylece peroperatif kullanilacak anestezi gereksinimi de
azaltilmaktadir.

Optimum dozda anestezi ve analjezi saglanmasinin yaninda, genel anestezi
uygulamasindan kaginarak hem anestezik ilaglarin hem de pozitif basingl
ventilasyonun yan etkilerinden kaginmak gerekmektedir.

Ayni zamanda kullanilan ajanlarla kisa siirede derlenme saglanmalidir.
Bununla birlikte postoperatif analjezi etkin kilinmalidir.

Biitiin bu o6zellikleri nedeniyle siinnet cerrahisinde anestezi uygulamasi
ozelliklidir.

Gerec ve Yontem:

Bu calisma, Malkara Devlet Hastanesi’'nde 04.01.2010- 30.06.2012
tarihleri arasinda siinnet yapilan yaslar1 2- 16 arasinda degisen 241 ¢ocuk
etik kurul onay1 alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Cocuklarin yaslari, kilolar1 kaydedildi. Kullanilan anestezi yontemi ve
anestezik ilaglar degerlendirildi. Spontan solunumda olan ve mekanik
ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan hastalar kaydedildi.
Intraoperatifhemodinamik verileri (kalp hiz1, arteryel kan basinci, periferik
oksijen satiirasyonu) kaydedildi. Komplikasyonlar degerlendirildi.
Peroperatif kullanilan ilaglara kars1 gelisen bulanti, kusma, asir1 sekresyon,
laringospazm, brokospazm, basagrisi, ajitasyon, gorme bozuklugu, alerjik
reaksiyon goriilmesi gibi yan etkiler kaydedildi, medikal tedaviye ihtiyac
duyan olgular belirlendi. Peroperatif hasta izlem formunda kalp tepe
atim1 60 dk-1 altindaki degerler bradikardi, 140 dk-1 tizerindeki degerler
tagikardi, oksijen satiirasyonu % 96 altindaki degerler desatiirasyon olarak
degerlendirildi.

Caligmaya alinan tiim ¢ocuklara 0,05 mg/kg midazolam premedikasyonu
uygulandi.

Operasyon odasinda hastalara intravendéz yoldan 2 mg/kg ketamin
uygulanarak immobilasyon saglandiktan sonra {irolog tarafindan
tarafindan 0,2 ml’kg, % 0,5 bupivakain ile dorsal penil blogu uyguland:
ve operasyona baglandi.

Immobilizasyon saglanamayan ve/veya hemodinamisi stabil olmayan
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hastalar sevofluran inhalasyon anestezisi ile maskelenerek desteklendi.
Idamede %50 oksijen iginde azot protoksit ve 1 MAC sevofluran kullanildi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda yapildi.
Tanimlayict istatistikler dagilimi  normal olan degiskenler igin
ortalama + standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskanler i¢in
median(minimum —maksimum), nominal degiskenler ise vaka sayisi
ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin énemliligi Mann
Whitney testi ile arastirildi. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya
Fisher exact testi ile degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya katilan 241 cocugu demografik verileri incelendiginde yas
aralig1 median degeri 8 (Std: 2,4) vucut agirli§i1 median degeri 28 ( Std:9,7)
olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 241 ¢ocuktan 2 ¢ocukta epilepsi, 2 ¢cocukta alerjisi
hikayesi ve bir cocukta kardiyak ritim problemi olmasi nedeniyle toplam 5
¢ocuga genel anestezi (n=2,07) uygulamasi tercih edildi (Tablo 1).
Midazolam (0,05 mg/kg) ketamin (2 mg/kg) sedasyonu uygulanan, dorsal
penil blogu yapilan alt1 ¢ocukta (n =2,49) sedasyonun yeterli olmamasi
nedeniyle genel anesteziye gecildi (Tablo 1).

Toplam 11 cocukta (n =5,56) genel anestezi ve mekanik ventilasyon
uygulanmis olup 230 ¢ocukta (n=95,44) midazolam ketamin sedasyonu
ile dorsal penil blogu yeterli olmustur (Tablo 1).

Midazolam ketamin sedasyonu uygulanan bir ¢ocukta asir1 sekresyon
nedeniyle hava yollarinda spazm goriilmiis, basar1 ile tedavi edilmistir;
bir ¢cocukta bradikardi goriilmiis, atropin tedavisine yanit vermistir. Ug
cocukta peroperatif donemde ajitasyon goriilmiis, ancak miidahale edilme
ihtiyact hissedilmemistir (Tablo 2).

Stinnet yapilan 241 ¢ocuktan toplam 5 (n =2,06) ¢ocukta komplikasyon
gorlilmiis, kendiliginden veya tedavi edilerek basarili bir sekilde
sonuglanmistir. Komplikasyon goriilen 5 ¢ocuk da midazolam ve ketamin
uygulanan sedasyon grubuna aittir.
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Tartisma:

Midazolam sedatif ve anksiyolitik etkisi nedeniyle tercih edilmektedir
(1). Biz de ¢alismamizda premedikasyon amaciyla midazolam kullanarak
anksiyolitik ve sedatif etkisinden yararlandik.

Cocugun slinnet dncesi anksiyetesi agr1 seviyesine negatif etkilidir (2). Bu
nedenle de midazolam sedasyonu avantaj saglamaktadir.

Ketamin iyi bir anestezi ve analjezik olmasinin yaninda disosiyatif anestezi
yapmaktadir. Cerrahi girisim i¢in hastanin hareketsiz kalmasi énemlidir.
Ketamin disosiyatif anestezi yaparak, solunum depresyonuna ve genel
anesteziye ihtiya¢ kalmadan, hastanin immobilizasyonunu saglayarak
operasyonun yapilmasini miimkiin kilmaktadir.

Calismamizda 230 ¢ocugun midazolam ve ketamin sedasyonu ile konforlu
bir sekilde operasyonu gergeklestirilmistir. Dorsal penil blogu ile agri
kontrol altina alindigindan, ketaminin de ayrica analjezik etkisi oldugundan
intraoperatif donemde ayrica bir analjezik ajana ihtiya¢ duyulmamastir.
Dorsal penil blogu sirkumsizyon i¢in siklikla kullanilmaktadir(3).
Yapilan caligmalarda penil blok ve kaudal blok karsilastirilmis, post
operatif analjezik etkileri benzer bulunmustur (4,5).

Penil blok, kaudal blok ve parasetamol uygulamasiin karsilagtirildigt
calismada, parasetamol uygulamasinin postoperatif erken donemde
analjezi saglamada yetersiz kaldig: bildirilmistir (4).

Ozellikle neonatal hastalarda genel anestezin etkilerinden kaginilarak lokal
anestezi ile slinnet yapilmasi 6nerilmektedir (6). Ancak lokal anesteziklere
bagl olarak konviilziyon, solunum yetmezligi gibi toksikasyon bulgular
gelisebilmektedir (7,8). Cerrahlarin lokal anestezik ila¢ dozuna dikkat
etmeleri gerektigi savunulmustur (7). Bunun i¢in hastanin monitdrize
edilerek anestezist esliginde operasyonu planlanmalidir.

Ozcan ve ark.(9), kaudal blok yapilmis ve sevofluran anestezisi uygulanmis
¢ocuklarda sevofluran ajitasyonu i¢in midazolam ve ketamin kullanilmais,
postoperatif deliryum ve agri1 skorlart midazolam ve ketamin grubunda
daha diisiik bulunmustur (9). Ancak bizim g¢alismamizda midazolam
ve ketamin kullanilan grupta 3 ¢ocukta peroperatif donemde ajitasyon
gorililmiis tedaviye ihtiya¢ duyulmadan kisa siirede sonlanmistir.

Genel anestezi sonras1 postoperatif taburculuk siiresinin uzamasina siklikla
agri, bulant1 ve kusma sebep olmaktadir. Olgularimizda %95,4 oraninda
sedasyon uygulanarak bulanti kusma riskinden ka¢inilmis ve higbir
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olgumuzda bulanti kusma goriilmemistir. Bunun sebebini genel anestezi
uygulanan olgu sayimizin az olmasina bagliyoruz. Hastanede kalmak bile
cocuklar i¢in anksiyete kaynagi olmaktadir. Hastane kalis siiresinin kisa
olmasi, giiniibirlik cerrahi hasta ve ebeveyn memnuniyetini artirmaktadir
(10).

Biitlin hastalarimiz operasyon giinii taburcu olmuslardir.

Stinnet olgularinda yeterli diizeyde sedasyon, anksiyoliz ve analjezi
saglanmali, giivenli bir perioperatif siire¢ planlanmalidir. Kullanilan
ilaclarin yan etkilerine kars1 hazirlikli olunmali, her an genel anesteziye
gecmek gerekliligi ortaya ¢ikabileceginden bu islem giivenli bir sekilde
ameliyathane ortaminda yapilmali ancak hastanin preanestezik anksiyetesi
onlenmeli, premedikasyonu ihmal edilmemelidir.

Sonug olarak midazolam ve ketamin kombinasyonu ile hemodinamik
problem olmadan, genel anestezi ve pozitif basingli ventilasyonun
zararh etkilerinden kaginilarak yeterli diizeyde sedasyon, anksiyoliz ve
anestezi saglanmakta ve silinnet yapilan olgularda giivenilir bir sekilde
kullanilabilmektedir.
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