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Cocuklarda sevofluran ile nitroz oksit veya kaudal blok uygulamasinin
gozlemsel karsilastiriimasi

Observational comparison of sevoflurane and nitrous oxide or caudal
block in pediatric patients
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Oz
Amag:Sevofluran cocuklardaanesteziindiiksiyonu veidamesinde ensik tercih edilen volatil anestezik ajandir. Calismamizda
genel anestezinin analjezik komponentini N20 veya kaudal blok ile saglayarak ve anestezi siiresince bisepektral indeks

(BIS) monitdrizasyonu ile anestezi derinligini sabit tutarak; bu iki uygulama seklinin minimal alveolar konsantrasyon (MAK)
ve hemodinami tizerindeki etkilerini gozlemsel olarak karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Genel anestezi altinda guinibirlik operasyon gecirecek 40 cocuk hastaya; %40 O2/hava (grup K) veya
%40 02/N20 (grup N) karisimi icinde %8 sevofluran kullanilarak inhalasyon indiiksiyonu uygulandi. Gurup K'daki cocuklara
yan yatar pozisyonda, 22 G kaudal igneyle 0.7 mL/kg, % 0.2 bupivakain sollisyonu kullanilarak kaudal blok uygulandi.
Operasyon siiresince her iki grubun hemodinamik parametreleri, BIS ve MAK degerleri takip edilerek kaydedildi.

Bulgular: Her iki grubun hemodinamik parametreleri benzer bulunmustur. Sevofluranin, N20 katkisi olmaksizin kaudal
blok yapilan grupta istatiksel ydnden anlamli olmamakla birlikte daha disiik MAK degerlerinde siirdirilebildigi tespit
edilmistir.

Sonug: intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamanin yani sira cevre kirliligini azaltmasi yéniinden de bir avantaj

sagladigi icin kaudal blogun, anestezi sirasinda uygun kosullarda N20O’e gore daha oncelikle tercih edilmesi gerektigi
dislincesindeyiz.
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Abstract

Aim: Sevoflurane is the most preferred volatile anesthetic agent for the induction and maintenance of anesthesia in children.
In our study, the analgesic component of general anesthesia was provided by N20 or caudal block and during anesthesia,
the depth of the anesthesia was kept constant by means of the monitoring of bispectral index (BIS). We aimed to make an
observational comparison the effects of these two methods on minimal alveolar concentration (MAC) and hemodynamics.

Material and Methods: Forty pediatric patients scheduled to undergo on day case based surgery under general
anesthesia were included in the study. Inhalation induction using 8% sevoflurane in a mixture of 40% O2/Air (group K)
or 40% O2/N20 (group N) were used in all children. Then, patients in Group K received caudal block in lateral decubitus
position with 0.7 mL/kg, 0.2% bupivacaine solution using 22 G caudal needle. Hemodynamic parameters, BIS and MAC
values were recorded during the operation in all patients.

Results: Hemodynamic parameters were similar in both groups. It was determined that sevoflurane was not statistically
significant in the caudal block group without the contribution of N20, but could be maintained in lower MAC values.

Conclusion: We recommend use of caudal block since it ensures adequately satisfactory intraoperative and postoperative
analgesia without any harm to atmosphere in comparison to N20 during general anesthesia in the presence of no medical
contraindications.

Keywords: sevoflurane anesthesia; nitrous oxide; caudal block

Giris

Sevofluran cocuklarda anestezi indiksiyonunda oldukgca
sik tercih edilen bir volatil anestezik olup, nitroz oksit (N20)
ile birlikte uygulandiginda anestezi dizeyine daha hizla
ulasilabilmektedir. Ancak N20’'nun metabolik hastaliklara ve
gelisme geriliklerine neden olabilme riski bulundugu ve ayrica
cevre kirliligi yoninden de sakincali oldugu bildirilmistir [1-
3]. Cocuklarda inguinal herni, stinnet ve inmemis testis gibi
operasyonlarda glicll intraoperatif ve uzun sliren postoperatif
analjezik etkisi nedeniyle tercih edilen kaudal blok siklikla
genel anestezi altinda uygulanmaktadir [4]. Anestezi derinligini
Olcmek icin gelistirilen bisepektral indeks (BIS) monitori ile
yapilan calismalarda, BIS 6l¢ctimlerinin cocuklarda da anestezinin
hipnotik komponentiyle uyumlu oldugu goésterilmistir [5].

Buklinikarastirmada,genelanestezininanaljezikkomponentini
N20 veya kaudal blok ile saglayarak ve anestezi siresince
BIS monitorizasyonu ile anestezi derinligini sabit tutarak;
bu iki uygulama seklinin minimal alveolar konsantrasyon
(MAK) ve hemodinami tizerindeki etkilerini gozlemsel olarak
karsilastirmayi amagcladik.

Gereg ve Yontemler

Bu klinik arastirma Gniversite etik kurul izni (21.02.2005-05) ve
ebeveynlerin gonilliolurformualindiktan sonra gerceklestirildi.
Calismaya genel anestezi altinda ASA I-ll risk grubunda 1-12 yas
araliginda; inmemis testis, inguinal herni, hidrosel gibi glintbirlik

operasyon gecirecek 40 cocuk dahil edildi.

Gocuklarin alin bolgesi alkolli pamukla silinip kurulandiktan
sonra alinlarina uygun problar yerlestirildi (ASPECTTM,Inc
Medical Systems P/N REF 186-0110). BIS Monitord (A-
2000, ASPECT Medicak Systems) kullanilarak BIS verileri, XP
hiperterminal program yiklenen bilgisayara kaydedildi.

Hastalar kapali zarf yontemi kullanilarak, her grupta 20
cocuk olacak sekilde iki gruba ayrldi. Gruplara %40 02/
Hava (grup K) veya %40 O2/N20 (grup N) karisimi icinde %8
sevofluran kullanilarak inhalasyon induiksiyonu uygulandi.
Kirpik refleksinin kayboldugunda sevofluran %5'e dustrtldd.
Daha sonra end tidal sevofluran (ETsev) % 2.2-2.3 araliinda 5
dakika stirdiirlildi ve daha sonra uygun laringeal maske (LMA)
yerlestirildi. idame déneminde BIS degerleri 40-60 sinirlarinda
olacak sekilde ETsev konsantrasyonu ayarlandi.

22 G kaudal
igneyle (Epican® Paed, B Braun Melsungen AG) 0.7 mL/kg,

Grup Kda cocuklar yan pozisyona getirildi,

% 0.2 bupivakain soliisyonu yavas enjekte edilerek kaudal
blok uygulanip hasta sirtiisti pozisyona alindi ve cerrahi
hazirhg takiben operasyon basladi. intraoperatif olarak
kalp atim hizi (KAH), noninvasiv arter kan basinci (NAKB),
periferik oksijen satiirasyonu (Sp02) ve end tidal CO2 (ETCO2)
monitorize edilerek (Draeger, PM 8060) izlendi. Kaudal blok
yapilmayan grupta (grup N), postoperatif analjezi saglamak
icin operasyon bitiminde paracetamol 10 mg/kg IV olarak
verildi. Kontrol, indiiksiyon, LMA yerlesimi 6ncesi (Imayo),
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LMA yerlesimi sonrasi (Imays), ilk insizyon, cerrahi stimilasyon
(periton gerilmesi), cerrahinin 5, 10, 15, 20, 25 ile 30. dakikalari,
kapanma dénemi (ET 1), anestezi bitisi/ LMA cikarilmasi 6ncesi
(Imacgo), LMA cikarilmasi sonrasi (Imags) ve uyanma (spontan
g6z acma, aglama ve hareket etme) evrelerinde her iki grupta;
KAH, ortalama arter basinci (OAB), MAK degerleri ve BIS
Olctimleri kaydedildi. Calisma icin yerel etik kurul onayi alindi.
Hasta onam formlari imzalatildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 hastanin demografik 6zelligi ve cerrahi
siresi acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Anestezi
stiresi yonlinden ise grup K'nin grup N'ye gore istatistiksel olarak

anlamli olarak daha uzun oldugu belirlendi (p <0.05) (Tablo).

Her iki grupta anestezi indUksiyonuna %8 sevofluran ile
baslandigindan, baslangicta MAK dederleri her iki grupta ayni
diizeyde tespit edilmistir. Ancak LMA yerlestiriimesi 6ncesi,
sonrasli ve biitlin anestezi idamesi sliresince, BIS degerleri 40-60
degerleri arasinda sabit tutuldugunda, Grup K'da MAK degerleri
Grup N'e gére daha dusuk ve birbirine paralel olarak seyretmistir
(Sekil 1). Hemodinamik parametreler incelendiginde ise her iki
grubun hem KAH hem de OAB degerleir normal sinirlar icinde
birbirine paralel bir seyir gdstermistir (p>0.05) (Sekil 2 ve 3).
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Sekil 1. Gruplarin minimum alveolar konsantrasyon (MAK) degerleri
ind: indiiksiyon, Imayd: LMA yerlesimi dncesi, Imays: LMA yerlesimi
sonrasl, ins: ilk insizyon, stim: cerrahi stimilasyon, ET 1:kapanma

doénemi, Imago: LMA cikarilmasi 6ncesi, Imags: LMA ¢ikariimasi sonrasi
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Sekil 2. Gruplarin kalp atim hizi (KAH) degerleri
ind: indiiksiyon, Imayd: LMA yerlesimi éncesi, Imays: LMA yerlesimi
sonrasl, ins: ilk insizyon, stim: cerrahi stimulasyon, ET 1:kapanma

donemi, Imago: LMA cikarilmasi 6ncesi, Imags: LMA cikarilmasi sonrasi
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Sekil 3. Gruplarin ortalama arter basinci (OAB) degerleri
ind: indiiksiyon, Imayd: LMA yerlesimi dncesi, Imays: LMA yerlesimi
sonrasl, ins: ilk insizyon, stim: cerrahi stimulasyon, ET 1:kapanma

donemi, Imagd: LMA cikarilmasi 6ncesi, Imags: LMA ¢ikarilmasi sonrasi

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (version 20.0 for windows)
programinda yapildi. Tum veriler ortalama + standart sapma
(Ort + SS) veya n olarak sunuldu. Tamamlayici istatistikler
yapildiktan sonra tekrarlayan ol¢iimler (repeated measures)
ANOVA ile analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar icin;
parametrik verilerde one-way ANOVA, nonparametrik
verilerde ise Ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
Tartisma

Cahsmamizda; genel anestezinin hipnotik komponenti
sevofluran ile analjezik komponenti ise N20 veya kaudal blok
ile saglanarak ve anestezi siiresince BIS monitorizasyonu ile
anestezi derinligi sabit tutularak, bu uygulamalarin MAK ve

hemodinamik parametreler Gizerindeki etkileri takip edilmistir.



Sevofluranin N20 katkisi olmaksizin kaudal blok yapilan
grupta, istatiksel yonden anlamh olmamakla birlikte diger
gruba gore daha dusiik MAK degerlerinde strdirilebildigi,
bununla birlikte hemodinamik agidan incelendiginde her iki
gruptaki sonuclarin birbirine benzer oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarda agriya maruz kalmanin davranis degisikliklerine yol
actigi gosterilmistir. Bu sebeple cerrahiislemlerde agrinin etkin
bir sekilde giderilmesi 6nem arz etmektedir [6,7]. Kaudal blok
cocuk hastalarda gobek altindaki cerrahi islemlerde glvenli ve
etkili bir analjezi yontemidir [4]. Bunun yaninda postoperatif
doénemde glicliianaljezik etki saglamasi, hastanin hizla mobilize
olmasi, dolagimda stres hormon diizeyinin normal sinirlarda
kalmasi ve ek analjezi gereksinimin azalmasi gibi bircok fayda
saglamaktadir. Genel anestezi ile birlikte yapilan kaudal blogun
intraoperatif inhalasyon ajan tiiketimini ve opiod gereksinimini
[8,9].
cocuklarda genel anesteziyle birlikte yapilan bolgesel veya

azalttigr  saptanmistir Bu nedenlerle glinimizde
santral blok uygulamalarina ilgi gittikce artmaktadir [10].
Ozellikle fitik, siinnet, inmemis testis gibi operasyonlarda gticlii
ve uzun sireli analjezi etkisi nedeniyle tercih edilen kaudal blok

siklikla genel anestezi altinda uygulanmaktadir [4].

Nitroz oksit ikincil ile volatil anestiziklerin

konsantrasyonlarini hizla ylikseltmesinin yani sira intraoperatif

gaz etkisi

analjezik etkisi nedeniyle de genel anestezide kullaniimaktadir
[2]. Keskin kokulu olmamasi, hizh ve yumusak inhalasyon
indiksiyonu saglamasi nedeniyle cocuk hastalarda sikca
kullanilan bir volatil anestezik olan sevofluran, N20 ile birlikte
uygulandiginda, LMA yerlestiriimesine olusan yanitin daha iyi
baskilandigi gorilmastir [11]. Bunun yani sira N20O; maruziyet
sUresinin artmasi oraninda postoperatif bulanti ve kusma
olasihginin artmasi, 6zellikle intraabdominal operasyonlar
sirasinda batin ici basincin yukselme riskinin olusmasi ve
vitamin B12 badimli metiyonin sentaz ile timidilat sentaz
enzimlerinin inhibisyonu gibi istenmeyen etkilere de yol
acabilmektedir [12,13]. Ayrica N20 kullanilan hastalarda
DNA hasarinin arttigi ve daha ¢ok postoperatif yara yeri
enfeksiyonlariile karsilasildigi tespit edilmistir [14]. Opere olan
hastalarin yani sira 6zellikle ameliyathanede calisanlar icin de
N20 maruziyeti 6nemli bir sorun teskil etmektedir [1,3].

Anestezi sirasinda kortikal aktivite seviyeleri, hem anestezik
maddenin kortikal konsantrasyonu hem de subkortikal
uyaran veya uyarilma derecesi ile belirlenir. Rejyonel anestezi
subkortikal uyarilma derecesini etkiler. Cocuklarda kaudal
blogun BIS ile 6l¢lilen uyarilma diizeyini azalttigi bulunmustur
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[5]. Bununla birlikte epidural blogun sevofluranin MAK
degerini, dolayisiyla hedeflenen BIS degerine (< 50) ulasmak
icin gerekli olan sevofluran dozunu azalttigi da gésterilmistir
(15,16). Biz de calismamizda BIS monitorizasyonu kullanarak
anestezi derinligini sabit bir dlzeyde tutarken, sevofluran
ile birlikte yapilan iki degisik uygulama seklinin MAK ve
hemodinami Uzerindeki etkilerini tespit etmek istedik.

Kaudal blok ile intraoperatif ve postoperatif etkin analjezi
saglanabilmesi icin secilen lokal anestezi ile kullanilan volim
ve konsantrasyonun dnemli oldugu bilinmektedir. Cocuklarda
artmis kardiyak output; lokal anesteziklerin dokulardan
vaskuler emiliminin artmasina, hizla yiksek baslangi¢ plazma
konsantrasyonlarina ulasmasina dolayisiyla etki suresinin
azalmasina ve sistemik toksisite yaratma ihtimalinin artmasina
sebep olmaktadir [17]. Bu nedenle daha yuksek bazal kalp
hizi nedeniyle kardiyak toksisite riski artmis olan 6zellikle 2
yasindan kiiclik cocuklarda lokal anestezik dozlari azaltilmalidir.
Cocuklarda yapilan rejyonel anestezi calismalarinda kaudal
blokta kullanilan lokal anestezikler ve dozlari oldukca
degiskendir. Kaudal blok uygulamasinda; 2 mg/kg'i gegmemek
kosuluyla %0,2 ropivakain, 2,5 mg/kg’t gegmemek kosuluyla
%0,25 levobupivakain / bupivakain onerilen dozlardir [18].
Rejyonel anestezi sonrasi motor blogun uzun siirmesi hem
ailelerde endise yaratmakta, hem de ge¢ taburculuk nedeniyle
operasyon sonrasi bakim Unitelerinin daha fazla mesgul
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle lokal anestezik ajaninin
konsatrasyon ve voliminin Ozenle secilmesi 6nemlidir.
Biz de calismamizda; kaudal blok icin lokal anestezik olarak
glcli ve uzun sireli analjezik etkisi nedeniyle bupivakaini
tercih ettik. Klinigimizde ilk uygulamalarda bupivakain % 0.25
konsatrasyonda ve 0,5 mL/kg voliminde kullanilirken, zaman
icinde daha diisiik konsantrasyon (%0,2) ve daha ytiksek volim
(0,7mL/kqg) tercih edilerek uzun streli blok riski giderilmistir. Bu
sekilde yapilan uygulamayla analjezik yarar korunarak, motor
blok 6nlenebilmekte veya siddeti azaltilabilmektedir. Volimi
arttirmanin diger bir yarari da, daha ylksek seviyelerde blok
olusmasi ve dolayisiyla blogun geriye donis sliresinin uzamasi,
boylece postoperatif analjezinin daha uzun sire devam

etmesinin saglanmis olmasidir.

Galismamizdaherikigruphemodinamikagidanincelendiginde;
KAH ve OAB y6niinden birbirine benzer sonuglar bulunmustur.
Bununla birlikte sevofluranin, N20O katkisi olmaksizin kaudal
blok yapilan grupta, hedefledigimiz BIS degerinde, istatiksel
yonden anlaml olmamakla birlikte diger gruba gore daha
distik MAK degerlerinde siirdirilebildigi, bundan dolayi
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sevofluran tiiketiminin de diger gruba gore daha az oldugu
tespit edilmistir. Kaudal blok uygulamasinin belli bir zaman
almasi nedeniyle, bu grupta anestezi siiresi diger gruba gore
istatistiksel olarak belirgin bir sekilde daha uzun bulunmustur.
Ancak yaklasik olarak 10 dakika olan bu farkin, uygulamanin
sagladigi postoperatif analjezi avantaji diisiiniildiglinde, cok
da 6nemli olmadigi gorusiindeyiz.

Sonu¢

intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamanin yani sira
cevre kirliligini azaltmasi yoninden de bir avantaj sagladigi
icin kaudal blogun, anestezi sirasinda uygun kosullarda N20'e
gore daha oncelikle tercih edilmesi gerektigi diislincesindeyiz.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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