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Caudal Blockage in Children
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Kaudal Anestezi tek basina en 6nemli pediatrik rejyonel
anestezi teknigidir. Kaudal anestezi, gergekten 6grenmesi kolay,
glvenligi kanitlanmis ve birgok prosediir igin kullanilabilen bir
tekniktir.

Kaudal blok; umblikus alti girisimlerde kullanilabilen basit,
glvenli ve etkili bir teknik olmayi sirdirmektedir.
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ABSTRACT

Caudal Anesthesia is the most important pediatric regional
anesthesia technique alone. Caudal anesthesia is a technique
that is really easy to learn, safe to use and can be used for
many procedures.

Caudal block; continues to be a simple, safe and effective
technique that can be used in procedures under umbilicus
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GIRIS

Kaudal Anestezi tek basina en Onemli
pediatrik rejyonel anestezi teknigidir. Kaudal
anestezi, gergekten 6grenmesi kolay, giivenligi
kanitlanmig  ve  birgok  prosedir igin
kullanilabilen bir tekniktir.

Kaudal Blok

Pediatrik  hastalarda, postoperatif agr1
hemodinamiyi olumsuz yonde etkilemekte ve
konforu bozmaktadir. Campbell tarafindan
1933 yilinda ilk kez uygulanan kaudal epidural
analjezi pediatrik anestezide en popiiler ve
siklikla tercih edilen rejyonel bloktur (1).
Giinimiizde kaudal blok, ozellikle umbilikus
altindaki cerrahi girisimlerde genel anestezi
gereksinimini azaltmak ve postoperatif analjezi
saglamak  amact ile yaygin  olarak
kullanilmaktadir (2,3). Kaudal anestezi teknik
olarak Ogrenmesi kolay, giivenli ve bir¢ok
prosediir i¢in kullanilabilen bir yo6ntemdir
(4,5).

Anatomik inceleme

Infantlarda dura va spinal kord spinal
kanalda daha alt seviyelere ulagir. (spinal kord
dogumda L3 , bir yasinda L1/L2 ve dura
dogumda S4, bir yasinda S2) Kiigiik
infantlarda dural kesenin sonu ile giris yeri
arasinda sadece birka¢ milimetrelik mesafe
olabilir (6). Sakrum ve sakral hiatus son derece
varyasyon gdOsteren anatomik yapilardir.
Bununla birlikte; sakral hiatusun tepesi ve iist
lateral sakral c¢ikintilarin arasinda olusan
eskenar iicgen, blok sirasinda sakral hiatusun
lokalizasyonunu belirlemede faydalidir (7).
Okul o6ncesi ¢ocuklarda gevsek olan epidural
yag tabakasi lokal anestezigin torasik alana
yaytlimmi  kolaylastirir.  Daha  biiyiik
cocuklarda (viicut agirhgr 20 kg’den fazla)
torasik yayihmi saglamak daha zordur ve
kaudal blok genelikle ilk tercih degildir.
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Sekil 1 sakral alanin anatomisi. (a) sakral hiatusa ignenin
giris noktast. (b)dural sakin dar mesafesini gosteren sonografik
goriintii.

Hemodinamik Degisiklikler

6-8 yas araliginda yiiksek spinal ve epidural
blok diisiik bazal sempatik ton nedeniyle
minimal kardiyovaskiiler degisiklige neden
olmaktadir (8). Viicudun alt bdlgelerindeki kan
gollenmesi ve vazodilatasyon diger viicut
bolgelerindeki vazokonsantrasyon ile
dengelenir. Bununla birlikte, neonatal ve
kiicik infantta kaudal ve genel anestezi
kombinasyonu derin hipotansiyona neden
olmaktadir.

Intratekal ve subdural epidural enjeksiyon
genellikle total spinal anesteziyle birlikteyken,
damar veya sakral kemige ignenin yanlis
yerlestirilmesi lokal anestetige bagli sistemik
toksisiteye neden olur. Ignenin intravaskiiler
veya intratekal yanlis yerlestigini gostermek
icin aspirasyon ile kan veya BOS’un geri
gelmesi kesin ispat olmasina ragmen, negatif
aspirasyon bu komplikasyonlar1 &nlemede
yeterli degildir. Sistemik veya intratekal
enjeksiyonu dnlemenin en popiiler metodu test
dozu wuygulamaktir. Bununla beraber bu
yontemin gegerliligi de hala literatiirde
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sorgulanmaktadir ve birgok merkez bu
uygulamay1 terketmistir (9). Intravaskiiler,
intratekal veya subdural epidural igne/kateter
yanlis yerlesimini belirlemek i¢in kullanilan
klasik epidural test dozu ve diger stratejiler bir
review ile analiz edilmistir (10). 0.5 pg/ml
epinefrin enjeksiyonundan sonra sistolik arter
basmmcinda  >15 mmHg  basic  artist
goriilmesinin sensitivitesinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Intratekal ve subdural yanls
yerlesiminin kontrolii i¢in daha iyi stratejilerin
belirlenmesinde daha ¢ok calismaya ihtiyag
vardir.

ilag:lar ve Dozlar
Lokal Anestezikler

Ropivakain  %0.2  ¢ocuklarda  kaudal
anestezi i¢cin uygundur. Bupivakain ile
karsilastirildiginda benzer analjezi siiresi saglar
fakat motor blokaj insidansi diisiiktir. Ciddi
toksisite azdir ve masif intravaskiiler
enjeksiyona baglidir. Bupivakainin %0.125°lik
konsantrasyonu motor blokaja neden olmadan
postoperatif agr1 kontrolii saglamustir (11).
Biraz  yiikksek  konsantrasyonlar1  cerrahi
sirasinda daha hafif bir genel anestezi
uygulanmasint  saglayabilir  (12). Pratikte
kaudal blok uygulanacak bir infant i¢in 1-1.2
mg/kg %0.125 lik bupivakain epinefrin ile
birlikte veya %0.125 lik bupivakain ile %1 lik
prilokainin 1:1 karistmu kullanilir. Kabaca
Img/kg bircok vaka icin uygundur. Lokal
anestezik hacmi genellikle 25 ml ile kisitlanir.
Son zamanlarda birgok girisim ile anatomik
yayilllm x-ray ya da ultrason kullanilarak
gozlenmektedir(13,14,15). Bununla birlikte,
blokajin klinik gézlemi ile anatomik yayilim
arasinda zayif bir korelasyon vardir.

Bupivakain, levobupivakain ve ropivakain
uygun lokal anesteziklerdir. Tim lokal
anestezikler pediatrik anestezi i¢in giivenilir
bulunur, Amerikan Kardiyak Arrest Toplulugu
343 vakanin sadece 7 tanesinde lokal
anestezigin kazayla uygulanmasi nedeni ile
olusan arrest bildirmislerdir (16,17).
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Adjuvanlar

Adjuvanlar analjezi siiresini uzatmak igin
kullanilir (18,19). Epinefrin 5 (ng/ml ) infantta
kaudal  epidural  bupivakainin  etkisini
uzatmaktadir ve intravaskiiler enjeksiyonu
onler ve en azindan test dozunda
kullamlmalidir ~ (20).  Epinefrinsiz ~ lokal
anestezik giivenilir EKG degisikliklerine neden
olmaz. Pratikte 0.5 pg/ml  epinefrin 0.1-0.2
mg/kg lokal anestezik soliisyonuna Kkatilir.

1-2 pg/ml  klonidin eklenmesinin kaudal
blok sonrasi analjezi siiresini  uzattigi
gosterilmistir. Bu dozda yan etkiler minimaldir
fakat yiiksek dozda Ornegin 5 pg/ml gibi,
sedasyon, hipotansiyon ve bradikardi goriliir
(21). Kiigiik infantlarda postoperatif apne
goriilebilecegi icin klonidin kullanilmamalidir
(22-25). Pratikte klonidin sedatif etkileri
uzattigl i¢cin kullanilmamaktadir.

Morfin miikemmel uzun siireli analjezi
saglar(26). Bununla birlikte yan etkileri
yaygindir, bulanti, {iriner retansiyon, kasinti ve
solunum depresyonu gibi (27). Sonu¢ olarak
kaudal opioidlerin rolii sorgulanmaktadir (28).
Birkag istisnai vaka disinda risk-yarar analizi
morfin kullanimin1 belirler. Kaudal kateter
uygulanan bir vakada optimal tek doz 33-50
png/ml olarak gdsterilmistir (29).

Daha fazla lipofilik olan opioidler; fentanil
(30), sufentanil (31), petidin (32), diamorfin
(33) veya tramadol (34) yan etkilere sahiptir ve
analjezi siiresini klinige uygun olarak uzatmaz.
Kaudal bupivakaine eklenen ketamin analjezi
stiresini yaklagik olarak ii¢ misli artirir ve
optimal doz 0.5 mg/kg’dir. S-ketamin ile de
giizel sonuclar alinmaktadir. Bununla birlikte;
neostigmin veya midazolama benzer sekilde
potansiyel norotoksisite bir problemdir. Bu
durum s-ketamin kullanimini engeller(35).

Komplikasyonlar
Kaudal blok i¢in komplikasyon oram

0.7/1000’dir. Tablo 1°de komplikasyonlar
Ozetlenmisgtir.

28



Al
&

PeDIATR PRACT RES 201 8; 6(3): 26-30

Tablo 1- Kaudal blokaj komplikasyon ve sonuglari

Komplikasyon Sonug

Dural delinme Total spinal anestezi

intravaskiiler enjeksiyon Konvilsiyon, aritmi
Anestezik ilaglarin zor enjeksiyonu

Rektal penetrasyon

llag overdozu Aritmi
Morfin apnesi Apne
Deri lezyonu _

Spinal kordun asagi yerlesmis olmasi ve
noroenterik kistler gibi anomaliler kaudal
anestezi eshasinda ignenin intratekal alana
yerlesme riskini artirmaktadir. Bu defektlerden
bazilar1 tan1 almamis olabilir. Semptomlar alt
ekstremite gii¢siizliigii ve inkontinans seklinde
ortaya cikabilir. Lumbosakral spinal bozukluk
olan hastalarin %350-100’linde gamzelesme,
killanma, hemanjiom ve lipomdan neviis,
kirmizi sarap lekesi ve hiperpigmentasyona
uzanan kutandz anormallikler goriilebilir (36).

Diger rejyonel tekniklerin kaudal blok ile
karsilastirilmasi

Lumbar ve transsakral epidural analjezi

Lumbar epidural anesteziyi ozellikle L4/5
veya L5/S1 seviyesinden uygulamak oldukca
kolaydir. Epidural aralik hava ya da salin ile
diren¢ kayb1 yontemi ile dogrulanir. Bununla
birlikte; epidural alana hava verilmemesi i¢in
dikkatli olunmalidir. Kiigiik infantta fazla
miktarda hava verilmesi komplikasyonlara
neden olur (37). Yan etkiler ve teknik
problemler olusabilir, yine de epidural
enjeksiyonun riski daha azdir. Kaudal
enjeksiyonla karsilagtirildiginda; paraplejiyi de
iceren ndrolojik komplikasyonlar lumbar
yaklagimda bildirilmistir (38-40). Abdominal
ve bazen torasik islemlerde epidural kateterler
tek basina lokal anestezik kullanimi ile analjezi
saglamada yetersizdir. Pediatrik hastalarda,
transsakral yaklasim uygulanabilir fakat dural
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ponksiyon riski fazladir ve L5/S1 yaklagimdan
farkl bir avantaj1 yoktur.

ilioingiiinal sinir blogu , penil blok

20-25 kg tizeri gocuklarda, ilioingiiinal sinir
blogu ingiiinal insizyon sonrasindaki agrinin
onlenmesinde kaudal anesteziye alternatif
olarak siklikla kullanilmaktadir. Fakat bu
teknik kaudal anestezi ile karsilastirildiginda
daha az efektiftir ve tam bir analjezi saglamaz
iistelik  ultrason altinda yapilmayan kor
teknikte intestinal ponksiyon ve femoral sinir
blogu gibi riskler tagir (41). Tipik olarak hizl
absorbsiyon ile yiiksek plazma seviyeleri
olusur (42). Penil cerrahi i¢in, cerrahi
bolgesinde uzun siireli analjezi sagladigi ve
daha az komplikasyona yol agtig1 i¢in penil
blok avantajlidir(43,44). Hipospadias onarimi
gibi genis cerrahi prosediirlerde kaudal
anestezi ve penil blok kombine edilmektedir.

Sonug¢

Kaudal blok; umblikus alt1 girisimlerde
kullanilabilen basit, giivenli ve etkili bir teknik
olmayi siirdiirmektedir.
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