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OZET

Kaudal blok pediyatrik rejyonal anestezi pratiginde ¢ok sik kullanilan bir tekniktir. Ancak klinik pratikte kaudal blok uygulamalar1 hakkinda
¢ok az bilgi mevcuttur. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de anestezistler tarafindan yaygin olarak kullanilan kaudal blok ile ilgili; anestezistin deneyi-
mini, uygulanan teknikleri, kullanilan ilaglar1 ve kaudal epidural kateter tekniginin kullanim sikligini degerlendirmeyi amagladik. Anket
calismasina, etik kurul onay1 sonrasi, 553 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani ve arastirma gorevlisi katildi. Formlar ilgili kisilere posta
yoluyla veya elden iletildi. Katilimcilarin biiyiik kismi uzman anestezi doktoru olarak gorev yapmaktayd: ve genelde 5 yildan az pediyatrik
anestezi deneyimine sahiplerdi. Siklikla 22- veya 24-gauge mandrenli kaudal igne kullandiklari, kaudal epidural bosluga dermoid doku
implantasyonu riskinin yiiksek oldugunu diisiindiikleri, ayn1 zamanda epidural aralifa yerlesimin dogrulanmasi i¢in klinik belirtegleri kullan-
diklart saptandi. Lokal anestezik olarak siklikla % 0,125-0,25’1ik bupivakain ve additif ilag¢ olarak ¢ogunlukla opioid kullandiklari, kaudal
kateter kullanim oraninin ¢ok diisiik oldugu ve asepsi yontemi olarak genelde yalnizca eldiven kullanildigi goriildi. Genellikle kaudal blogun
indiiksiyon sonras1 yapildig1 ve anestezi idamesinde inhalasyon anestezisi kullanildig1, ayn1 zamanda kaudal blogun en sik {irogenital operas-
yonlarda tercih edildigi saptandi. Sonug olarak, pediyatrik anestezide kaudal blogun giivenli olarak uygulanmasi i¢in kullanilan teknik ve
ilaglarin degerlendirilecegi uluslararasi katilimli ¢ok merkezli calismalara gereksinim oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik anestezi. Kaudal blok. Kaudal anestezi.
Evaluation of Pediatric Caudal Anesthesia Administration: A National Survey Trial

ABSTRACT

Caudal block is the most commonly used regional technique in pediatric anesthesia but very little information is available about clinical
practice of applications. The aim of the study is to evaluate a widely used technique caudal block; the experience of the anesthesiologist,
applied techniques, the use of drugs and addivies and caudal epidural catheter in Turkey. 553 Anesthesiology and Reanimation expert or
research assistant joined the survey after getting the approval of Ethic Committee. A questionnaire form delivered by hand or mail to the
relevant people. The majority of participants were expert anesthesiologists, and they generally had a pediatric anesthesia experience <5 years.
It was founded that most commonly used needle is 22 or 24 gauge styled caudal needle, the anesthetists considered that the risk of dermoid
tissue implantation to the caudal epidural space exists in a high rate, also it was detected that they were using clinical markers for verification
of epidural space exists in a high rate. It was founded that bupivacaine 0,125-0,25 % as a local anesthetic was the commonly used drug,
opioids were the most frequent drugs as additive. Also caudal catheter usage rates were very low and only sterile gloves were usually used as
aseptic technique and that caudal block was usually performed after induction and anesthesia was maintained usually with inhalational
anesthesia. Also caudal block was preferred most common in urogenital surgery. In conclusion, a lot of international multicenter studies
should be considered to evaluate that used drugs and techniques for the safety of caudal block in pediatric anesthesia.
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hem de ebeveyn igin dnemli bir problemdir. Cerrahi
girisimlerden sonra analjezi saglamasi postoperatif
izlemde hekime kolaylik saglar, ¢ocuklar1 rahatlatir,
anne-babanin memnuniyetini arttirir. Cogu pediyatrik
anestezist, genel anestezi ve rejyonal anesteziyi kom-
bine ederek iyi bir anestezi ve uzun siireli bir analjezi
saglar'.
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pratiginde en sik kullanilan rejyonal anestezi teknikle-
rinden biridir’. Torasik, abdominal, iirogenital ve alt
ekstremite cerrahisinde sik olarak kullamlir’.
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Kaudal blok ile ilgili uygulanan anestezik ve additif
ilaglar hakkinda*’, kaudal blogun hemodinamik etki-
leri iizerine®’, verilen lokal anestezigin farkli voliim
ve konsantrasyonlarin etkinliklerinin karsilagtirilmasi
konusunda®® bir ¢ok calisma bulunmaktadir. Fakat,
ozellikle tilkemizdeki klinik pratikte kaudal blok uy-
gulamalarint genel olarak degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu calismada, Tiirkiye’de anestezistler tarafindan
pediyatrik anestezi uygulamalarinda intraoperatif ve
postoperatif analjezi amaciyla yaygin olarak kullanilan
bir rejyonal anestezi teknigi olan kaudal blok ile ilgili
anestezistin deneyimi, uygulanan teknikler, kullanilan
ilaglar ve kaudal epidural kateter tekniginin kullani-
mini degerlendirmeyi amagladik.

U.H. Topal, ark.

USA) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler (n)
ve yiizde (%) degerleri ile birlikte ifade edildi. Tablo-
lar ve grafikler Microsoft Excel 97 kullanilarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2013-21/17 numarali
karari ile Aralik 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
yapildi. Calismamizda ankete katilmayi kabul eden
goniillii uzman anesteziyoloji ve reanimasyon doktor-
larindan ve fgiincii yilin1 doldurmus anestezi ve
reanimasyon arastirma gorevlilerinden, 20 soruluk bir
anket formu doldurmalari istendi (Ek-1). Hazirlanan
anket formlar1 Tiirkiye’de aktif olarak ¢aligmakta olan
anestezi ve reanimasyon uzmanlarindan, goniilli ola-
rak katilmak isteyenlere, posta yolu ile veya elden
ulastirildi. Geri donmeyen anket formlart ¢aligma dist
birakildi.

Anket formunda doktorlarin ¢alistigi hastaneleri, has-
tanelerinde yillik opere edilen ¢ocuk hasta sayilari,
pediyatrik anestezi deneyimleri, aylik olarak uygula-
diklar1 kaudal blok sayilari, kullandiklar1 igne tipleri,
igne boyutlar1, kaudal epidural bosluga dermoid doku
implantasyonu riski oldugunu diigiiniip diisiinmedikle-
ri, bu riskin olduguna inaniyorlarsa bunun olmamasi
icin ne dnlem aldiklari, kaniil yerlesim yerinin dogru-
lanmasi i¢in hangi teknik veya teknikleri kullandiklari,
kullandiklar1 lokal anestezikler, lokal anestezik kon-
santrasyonlar1, additif ila¢ kullanip kullanmadiklari,
kaudal kateter kullanip kullanmadiklari, kullantyorlar-
sa hangi yas gurubuna ne kadar siire ile kullandiklari,
kullandiklar1 asepsi yontemleri, kaudal blogun yapil-
ma zamani, kaudal blok uygulanan hastanin anestezi
idamesinde ne tiir bir anestezi uyguladiklari, kaudal
blogu hangi cerrahi tiirlerinde tercih ettikleri gibi
konular ile ilgili sorular sorularak pediyatrik kaudal
blogu uygulama sekilleri ile ilgili bilgi toplandi.
Pediyatrik anestezi deneyimi hesaplanirken, anestezi-
ye balama senesi baz alindi.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics
22.0 paket programi (2013, IBM corp. Armonk NY,
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Bulgular

Ankete Saglik Bakanlig1r Egitim Arastirma Hastanesi,
universite hastanesi, devlet hastanesi, dal hastanesi,
ozel hastaneler gibi kurumlarda calisan Profesoér Dok-
tor, Dogent Doktor, Yardimci Dogent Doktor, Uzman
Doktor ve arastirma gorevlisi olarak hizmet veren
toplam 553 kisi katildi. Katilimcilarin 250°si (% 45)
Uzman doktor, 192'si (% 35) arastirma gorevlisi, 61’1
(% 11) Yardimci Dogent Doktor, 31’1 (% 6) Dogent
Doktor, 19°u (% 3) Profesor Doktor idi. Katilimcilarin
233’lintin Gniversite hastanesinde (%42), 195’inin
(%35) Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastanesin-
de, 86’smin (% 16) devlet hastanesinde, 33’iniin (%
6) 6zel hastanede, 6’sinin (% 1) dal hastanesinde ¢alis-
tiklar1 saptandi.

Katilimcilarin yillik opere olan ¢ocuk hasta sayilari,
deneyimleri ve aylik yaptiklar1 kaudal blok sayilar ile
ilgili demografik veriler Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I. Demografik veriler

n %
250-500 136 25
500-750 135 24
750-1000 101 18
Yillik opere edilen >1000 181 33
cocuk hasta sayisi 1-5 yil 343 62
5-10 yil 139 25
1115yl 30 6
>15 yil M
1-5 adet 219 40
5-10 adet 139 25
Aylik yapilan blok sayisi
10-20 adet 100 18
>20 adet 95 17

Kullanilan igne tipi ve boyutu Sekil 1 ve Sekil 2°de
goriilmektedir. Anestezistlerin en ¢ok kullandiklart
igne tipi mandrenli kaudal igne (%60) olarak saptandi.
En cok tercih edilen igne boyutunun 22 gauge veya 24
gauge (%382) oldugu goriildii.

Kullanilan igne tipleri ve boyutlari1 deneyim yilina
gore degerlendirdigimizde tim deneyim yillarinda
kaudal igne oldugu, igne boyutunun ise genelde 22 ve
24 gauge oldugu tespit edildi. Tablo II’de detayli
olarak deneyim yilina goére kullanilan igne tipleri ve
boyutlar1 goriilmektedir.
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igne

kaudaligne
% 12

1V kaniil
% 28

Mandrenli kaudal
igne
% 60

Sekil 1:
Kullanilan igne tipleri (%)

186G igne boyutu
%2 E ; 20G

% 16
24G

% 37

22G
% 45

Sekil 2:
Kullanilan ignelerin boyutlart (%)

Tablo II. Kullanilan igne tipi ve boyutlarinin deneyim
yilina gore dagilimi

Deneyim

1-5yl 5-10 yil 1115yl >15 yil

n % n % n % n %
Kullanilan
lgne
mﬂj‘;ﬁgf"g 42 122 20 144 5 167 0 00
mlﬁe.g'ée 197 574 91 655 14 467 29 707
IV kanil 104 303 28 201 11 367 12 293
igne boyutu
18G 13 38 0 00 0 00 0 00
206 62 181 11 79 6 200 9 220
22G 160 466 59 424 10 333 18 439
26 108 315 69 496 14 467 14 341

IV: intravendz G:gauge

Anestezistlerin blok sirasinda kaudal epidural bosluga
dermoid doku implantasyonu riski oldugunu %45 gibi
yiiksek oranda diisiindiikleri saptandi. Deneyimi 15
yildan fazla olan anestezistlerin %75 oraninda bu
riskin oldugunu diisiindiikleri gozlendi (Tablo III). Bu
riskin oldugunu diistinen 248 (%45) anestezistin 170’
(%31) mandrenli igne kullanimini, 51’1 (%9) cilt ¢en-
tiklenmesini, 23’1 (%4) kaniil kullanimini, 4’i (%1)
i¢ibos igne kullanimini tedbir olarak tercih ettikleri
belirlendi.

Tablo III. Epidural bosluga dermoid doku
implantasyonu riski oldugunu diisiinen
katilimeilarin =~ deneyimlerine  gore
dagilimi

Deneyim

Epidural boslu-

mplantasyon TSI 510yl 15yl 15y

riski
n % n % n % n %

Yok 190 554 82 590 23 767 10 244

Var 153 446 57 410 7 233 31 756

Tablo IV’de katilimcilarin epidural araliga erisimi
dogrulamada kullandiklar1 teknikler goriilmektedir.
Anestezistlerin biiylik bir ¢ogunlugunun bir veya bir-
den cok teknigin kombinasyonunu kullandig1 gozlendi.
En ¢ok sakrokoksigeal membrani gecerken direng
kaybi, enjeksiyon Oncesi aspirasyon, kaudal epidural
bosluga kaniil ilerleme kolaylig1 tekniklerinin kombi-
ne edildigi saptandi. Katilimeilarin 40’ min (%?7) ultra-
son kullandig1 goriildii.

Tablo IV. Kaudal epidural araliga erisim dogrulanma-
st i¢in kullanilan teknikler

n %

Kaniil Yerlesim Yerinin Dogrulanmasi igin kulla-
nilan teknik

Sakrokogsigeal membrani gegerken direng kaybi 484 88
Kaudal epidural bosluga kandil ilerleme kolayligi 249 45

Enjeksiyon dncesi aspirasyon 342 62
Kaudal epidural bosluga lokal anestezik enjeksiyonu 133 24
Kaudal epidural bosluga SF enjeksiyonu 124 22
Kaudal epidural bosluga hava enjeksiyonu 6 1
Ultrason gortintlileme 40 7
Sinir stimilatéri 4 1

Katilan anestezistlerin deneyim yillar1 ne olursa olsun
kaudal aralia erigim dogrulanmasi i¢in genel olarak
en ¢ok kullanilan tekniklerin klinik belirtegler oldugu
goriildii (Tablo V).

Tablo VI- VIII’de en ¢ok tercih edilen lokal
anestezikler, en ¢ok tercih edilen lokal anestezik kon-
santrasyonlari, en ¢ok kullanilan additif ilaglar goriil-
mektedir. Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%93) bupivakain kullandig1 gdzlendi. Katilimcilarin
119’u (%22) additif ila¢ kullandiklar1 belirlendi.
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Tablo V. Kaniil yerlesiminin dogrulamasinda kullani-

U.H. Topal, ark.

Tablo VIII. Katilimcilarin kullandiklar1 additif ilaclar

lan tekniklerin katilimcilarin deneyimlerine (n,%)
gore degisimi N %
Kaniil Yerlegim Deneyim Ek ilag:
Yerinin Klonidin 7 1
Dogrulanmasi Ketami 8 1
icin 15 yil 5-10 yil 1115 yil >15yil etamin
Kullanilan Opioid 68 12
Teknik Adrenalin 5 1
n_% n_% n % n_% Midazolam 8 1
;Z‘::r’ﬁ:;k:'geal Neostigmin 24 4
gecerken direng 302 880 115 82,7 30 1000 37 90,2 Ll.dokam 4 1
kaybi Bikarbonat 2 0

Kaudal epidural
bosluja kanil 153 446 66 475 9 300 21 51,2
lilerleme kolayligi

Enjeksiyon
oncesi 217 633 82 590 20 667 23 56,1
|aspirasyon

Kaudal epidural
bosluga lokal
anestezik
enjeksiyonu

72 210 38 2713 11 367 12 293

Kaudal epidural
bosluga SF 93 271 20 144 3 100 8 195
enjeksiyonu

Kaudal epidural
bosluga hava 32 93 4 29 0 00 4 98
enjeksiyonu

Ultrason goriintu- 6

1,7 0 00 0 00 0 0
leme
Sinir stimdlatord 0 0,0 0 00 4 133 0 0
Tablo VI. Kaudal blokta tercih edilen lokal

anestezikler
n %

Kullanilan lokal anestezikler
Bupivakain 512 93
Levobupivakain 24 4
Ropivakain 4
Lidokain 13 2

Anestezistlerin en ¢ok kullandiklar1 bupivakain,
levobupivakain, ropivakain konsantrasyonun %0,25,
lidokain konsantrasyonunun ise %1 oldugu tespit
edildi.

Ulkemizde en fazla kullanilan additif
opioidler ve neostigmin oldugu saptandi.

ilaglarin

Kaudal kateter kullanim oraninin ise ¢ok diigiik (%1)
oldugu belirlendi. Kaudal katater kullanan anestezist-
lerin genelde 2-8 yas arasi ¢ocuklar tercih ettikleri ve
kateteri 24 saat siire ile kullandiklar tespit edildi.

Kullanilan asepsi saglama yontemlerine bakildiginda
anestezistlerin 361’inin (%65) yalmz eldiven, 50’sinin
(%9) “no touch” teknigi, 166’sinin (%30) eldiven
onlik ve maske kullandigi saptandi. Anestezistin
deneyim yil1 ne olursa olsun en ¢ok tercih ettigi yon-
temin yalniz steril eldiven giymek oldugu gdzlendi
(Tablo IX).

Tablo IX. Asepsi saglamada kullanilan ydntemlerin
deneyim yillarina gore degisimi (n,%)

Tablo VII. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri lokal
anestezik konsantrasyonlar1

Deneyim

1-5yl 5-10 yil 1115yl >15yil

n % n % n % n %
Asepsi Saglama
Yéntemleri
Yalniz eldiven 213 62,1 88 633 25 833 35 854
No touch 31 90 17 122 0 0,0 2 49
Bdvenontic 15 335 42 302 5 167 4 98

Kullanilan lokal anestezik konsantrasyonlari
Bupivakai Levobupiv Ropivakai
n akain n Lidokain
n % n % n % n %
% 0.01 0 00 4 167 0 0 0 0
% 0.125 192 375 4 167 0 0 0 0
% 0.20 29 57 4 167 0 0 0 0
% 0.25 247 482 8 333 4 100 0 0
% 0.50 4 86 4 167 0 0 0 0
%1 0 00 0 00 0 0 13 100

Kaudal blok uygulama zamani olarak anestezistle-
rin %85 indiiksiyon sonrasini, %8 sedasyon sonrasi-
n1, %8 ekstiibasyon oncesini tercih ettikleri belirlendi.
Tablo X’da kaudal bloga ilave olarak uygulanan anes-
tezi idame teknikleri goriilmektedir. En ¢ok sevofluran
ile inhalasyon anestezisinin tercih edildigi saptandi.

Tablo X. Anestezi idamesi (n, %)
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n %
Anestezi idamesinde tercih
Tiva+ kaudal 58
Sevofluran +kaudal 449
Ketamin + kaudal 40 8
Midazolam+kaudal 6 1
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Kaudal blogun tercih edildigi operasyon tipleri deger-
lendirildiginde; anestezistlerin %96’simnin iirogenital
operasyonlarda, %14’liniin alt ekstremite operasyonla-
rinda, %13’iiniin abdominal operasyonlarda, %4’iiniin
torakal operasyonlarda kaudal blogu uygulamayi ter-
cih ettkleri gozlendi.

Tartisma ve Sonug

Kaudal blok, pediyatrik hastalarda, perioperatif anal-
jeziyi saglamanin giivenli ve etkili bir yontemidir®. Bu
calisma, pediyatrik kaudal blok uygulamalar ile ilgili
yapilmis ilk ulusal anket caligmasidir.

Cocuklarda kaudal epidural anestezi Campell tarafin-
dan tammlandiktan sonra'’, igne teknigi gelistirilerek
kullanilmaya devam etmektedir. Kaudal epidural ara-
liga erisim teknigi ile ilgili sinirli sayida derleme mev-
cuttur'!. Kaudal epidural aralifa erigim ig¢in cesitli
avantajlarindan dolay1 kaniil kullaniminin tercih edil-
digi ¢alismalar yayinlanmistir12. Yapilan bir ¢aligma-
da anestezistler kaudal blok yaparken %43 stilesiz
igne, %27 stileli spinal igne, %30 iv kaniil kullanmay1
tercih etmislerdir””. Kaudal kanala kolay yerlestirilme-
si, vaskiiler ponksiyonlarin kolay tespit edilmesi,
intraosseoz yerlesimlerden kacinilmasini saglamasi
gibi avantajlarindan dolay1 22 gauge IV kaniil kulla-
mmi Snerilmektedir'®. Bizim ¢alismamizda epidural
kaudal araliga erisim i¢in en ¢ok 22 gauge ve 24
gauge, mandrenli kaudal ignenin tercih edildigi belir-
lendi. Epidural bosluga dermoid doku
implantasyonunu Onlemek igin kullanilan tedbirler
arasinda en c¢ok secilen Onleme metodu olarak
mandrenli kaudal igne kullanimin olmasi en ¢ok tercih
edilen igne tipi olmasini aciklar niteliktedir.

Teorik olarak epidural ya da subaraknoid araliga kul-
landigimiz igne ya da kaniil araciligi ile dermoid doku
implantasyonu sonucu tiimér formasyonu riski mev-
cuttur”. Degisik mandrenli mandrensiz igneler kulla-
nilarak yapilan blok sonrasi epidermal implantasyon
riskini 6lgme amaci ile gergeklestirilen ¢aligmalardan
birinde modern igneler ile dermoid doku implantasyon
miktar1 ¢ogu igne tipinde benzer bulunmustur'®. An-
cak bildigimiz kadariyla su ana kadar literatiirde rapor
edilmis kaudal blok sonucu epidermoid tiimor formas-
yonu olusumu vakast yoktur'®. Bu literatiir bilgilerine
ragmen calismamiza katilan anestezistlerin yakla-
sik %45 lik bir kism1 bu riskin olduguna inaniyorlardi.
Bu riskin oldugunu diisiinen 248 (%45) anestezistin
170’inin (%31) mandrenli igne kullanimini, 51’inin
(%9) cilt ¢entklenmesini, 23’iiniin (%4) kaniil kulla-
nimini, 4’iniin (%]1) igibos igne kullanimini tedbir
olarak tercih ettikleri belirlendi.

Kaudal epidural araliga sorunsuz erisim kaudal blogun
basarist i¢in ¢ok Onemlidir. Erisim dogrulama icin
klinik belirteglerin yaninda ‘whoosh’ testi, modifiye
‘swoosh’ testi, sinir stiimiilatorii gibi teknikler kulla-

nilmaktadir'’. Yapilan bir ¢calismada kaudal epidural
araliga erigimi dogrulamak icin kullanilan klinik belir-
tegler, ‘whoosh’ testi, modifiye ‘swoosh’ testi kargi-
lastirildiginda higbirinin digerine bir iistiinliigli olma-
dig1 saptanmlstlrlg. Yine yapilan bagka bir ¢alismada
¢ocuklarda kaudal epidural erisim dogrulamasi igin
ultrasonografinin ‘swoosh’ testine istiin oldugu bu-
lunmustur'’. Calismaya katilan anestezistlerin biiylik
bir ¢ogunlugunun kaudal epidural araliga yerlesimi
dogrulamak i¢in klinik belirteglerin farkli kombinas-
yonlarmi kullandiklar1 saptandi. Epidural bosluga
hava enjeksiyonu “Woosh testi”’, serum fizyolojik
veya lokal anestezik enjeksiyonu “Swoosh testi”, sinir
sitiimiilatorii, ultrasound gibi testlerin ¢ok az oranlarda
kullanildiklar1 saptanmistir. Teorik avantajlarma rag-
men USG kullanimin ¢ok az olmas1 yiiksek maliyeti
nedeniyle ulagimin kolay olmamasi, teorik egitim ve
egitici gozetiminde pratik uygulama gerekmesi gibi
sebeplere baglanabilir. Buna ek olarak ¢aligmamizin
yapildigr 2013 yilina kiyasla giiniimiizde gelistirme
kurslarmin arttigi ve ultrasound ulagilabilirliginin
kolay oldugu diisiiniilirse bu oran artmis olabilir.
Klinik belirteclerin bu kadar ¢ok kullanilmasi yillardir
diisik komplikasyon ve yiiksek basar1 oranlar ile
kaudal blok uygulanmasina baglanabilir.

Saglikli ve uygun postoperatif analjezi saglamak icin
kaudal yolla ¢esitli lokal anestezikler uygulanabilir ve
blogun siiresini uzatmak, kalitesini artirmak igin de
lokal anesteziklere c¢esitli ilaglar ilave edilebilir.
Sanders ve ark'nin® yaptigi calismadakine benzer
olarak caligmaya katilan anestezistlerin en ¢ok tercih
ettikleri lokal anestezik bupivakain olmustur. Menzies
ve ark'” yaptigi calismada  bupivakain  ve
levobupivakain kullanimi esit oranda bulunmustur.
Levobupivakainin artan popiilaritesi bupivakainle
karsilagtirildiginda daha giivenli kardiyak profile sahip
olmasindan olabilir. Calismada %93 oraninda
bupivakain tercih edildigi saptandi.
Bupivakainin %0,25 ve takiben %0,125 konsantras-
yonlarini en ¢ok tercih edilen konsantrasyonlar oldugu
goriildil.

Kaudal blok genelde yaygin olarak tek doz seklinde
uygulanir. Bu durum analjezi siiresinin kisa olmasima
ya da yiiksek dozda ila¢ yapilmasina bagh istenmeyen
gegici motor bloklar ile sonuglanabilir. Kaudal blokta
kullanilan additif ilaglarin ¢ogu lisans ve endikasyon
disi olarak kullanilmaktadir®'. Menzies ve ark'? yapti-
&1 caligmada additif ila¢ kullanim oran1 %77, Sanders
ark™ yaptig1 calismada additif ilag kullanim orani %95
iken aksine bizim ¢alismamizda additif ila¢ kullanim
orani %22 olarak bulunmustur. Menzies ve ark ve
Sanders ark’nin yaptig1 ¢aligsmalarda en ¢ok kullanilan
additif ilaglar klonidin ve ketamin iken, calismada en
stk opioid (%57) takiben neostigmin (%20) olarak
bulunmustur. Klonidin kullaniminin iilkemizde ¢ok az
olmasinin sebebi ilag teminindeki sikintilar ile ilgili
olabilir.
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Bhandal ve ark® kaudal kateter kullanarak yiiksek
lumbal ve torasik seviyelere ulagim i¢in en iyi basariy1
3 yas alti cocuklarda sagladigim1 rapor etmistir.
Menzies ve arkl2 yaptigi caligmada kaudal kateter
kullamim oranmni %43,6, Apthorp ve ark™ yaptig1
calismada ise %54 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
ise kaudal kateter kullanim orani ise %1 olarak bu-
lunmustur. Kaudal katater kullanan anestezistler ge-
nelde 2-8 yas arasi ¢ocuklart tercih etmistir ve kateteri
24 saat siire ile kullanmuslardir. Ulkemizde bu kadar
disiik oranlarda kaudal kateter kullanimi olmasinin
sebebi, yetersiz i giicli nedeniyle islem sonrasi kateter
bakimina olan giivenin az olmasi ve bunun sonucunda
enfeksiyon oranmin yiiksek olabileceginin diisiiniil-
mesi olabilir. Bunun yaninda iilkemizde kii¢iik ¢ocuk-
lar i¢in iretilmis standardize edilmis set ve ekipmanla-
rin olmamast da kaudal kateter kullaniminin bu kadar
az olmasini agiklayabilir.

Noroaksiyel bloklar 6ncesi asepsi gerek anestezi ki-
taplarinda gerek dergilerde yeterince 6nem verilmemis
bir konudur®. Cocuklarda kaudal blok sonras: santral
noroaksiyel enfeksiyon ¢ok nadir karsilasilan bir olay-
dir”®. Menzies ve ark'? yaptig1 ¢alismada katilimeila-
rim %74°l yalniz eldiven, %11°i eldiven 6nliik mas-
ke, %15°1 ise ‘no touch’ teknigini kullanmustir. Yapi-
lan bagka bir ¢aligmada katilimcilarin %81°1 antiseptik
el yikamayi, %86’i steril eldiven giymeyi, %1001
antiseptik cilt hazirhigini, %57’si cildi steril yara ortii-
sii ile kaplamay1 tercih etmislerdir'®. Bizim calisma-
mizda ise anestezistlerin %65’inin yalniz eldi-
ven, %30’unun eldiven-Onliik-maskeden olusan tam
bariyer Onlemlerini, %9’unun ‘no touch’ teknigini
kullandig1 saptandi. Ingiltere ve Irlanda Anestezistler
Birligi [Association of Anaesthetist of Great Britain
and Ireland (AAGBI)] nin yayinladigi bir kilavuzda
tam bariyer (cerrahi sterilizasyon) onlemlerinin kulla-
nilmasinin gerekliligi belirtilmistir™®. Bu kilavuz 6ne-
rilerine ragmen Maddock A. ve ark’’ yaptig1 ankette
tam aseptik 6nlemleri katilimeilarin %5,5’unun sagla-
digim saptamigtir. Katilimeilarin %90’1mn1n
klorheksidin, %8,5unun iodin bazli soliisyonlar kul-
landigim1 bildirmistir. Calismamizda tam bariyer 6n-
lemlerinin kullanim1 %30 gibi yiiksek oranda saptan-
mistir. Kaudal blok 6ncesi asepsi saglanmasinda kul-
lanilacak soliisyon ile ilgili yapilmig randomizde kont-
rollii genis 6l¢ekli bir galisma bulunmamaktadir.

Kaudal blok uygulama zamani ile ilgili anestezistin
tercihine gore segenekler bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada kaudal bloklarin %95’inin genel anestezi
sonrast yapildig1 tespit edilmistir™. Bizim ¢alisma-
mizda kaudal blok uygulama zamani olarak anestezist-
ler %84 indiiksiyon sonrasini, %8 sedasyon sonrasi-
n1, %8 ekstiibasyon dncesini tercih etmislerdir. Bizim
calismamiz da bu konudaki literatiirde yapilmis az
sayidaki ¢alisma sonuglart ile benzer bulunmustur®.

Kural olarak kaudal yol kullanilarak saglanan analjezi,
tek doz blok kullanilarak umblikus alt1 tiim cerrahiler-
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de, eger kateter kullaniliyorsa torakal seviyelerdeki
cerrahilerde de uygulanabilir. Yapilan calismalarda
ﬁrogenita129’30, abdominal’', alt ekstremite®® ve
torakal®® operasyonlarda kaudal blogun kullanildig:
gosterilmistir. Yapilan baska bir caligmada 2200 vaka-
lik bir seride 2088 adet kaudal blok yapilmig ve bu
bloklarin  %36’sinin  (756) {iirogenital operasyon-
da, %64 {iniin (1332) abdominal operasyonda yapildi-
g1 tespit edilmistir’®. Calismamizda kaudal blogun
tercih edildigi operasyon tiplerine bakacak olursak;
anestezistlerin =~ %96’i  iirogenital  operasyonlar-
da, %14’i alt ekstremite operasyonlarinda, %13’
abdominal operasyonlarda, %4’l torakal operasyon-
larda kaudal blok uygulamayi tercih etmistir.

Tirkiye’de pediyatrik anestezide kaudal blok uygula-
yan anestezistlerin genel olarak degerlendirildigi anket
calismamizda; uygulayicilarin siklikla kaudal blok
uygulamalarinda epidural bosluga dermoid doku
implantasyonu riski oldugunu diisiinerek mandrenli
kaudal igne kullanimini tercih ettiklerini, epidural
araliga erisim dogrulanmasinda  sakrokoksigeal
membrani gecerken direng kaybi ve enjeksiyon oncesi
aspirasyon gibi klinik belirtegleri kullandiklarini, lokal
anestezik ajan olarak %0,125-0,25 konsantrasyonda
bupivakaini uyguladiklarmni, asepsi saglamada siklikla
yalnizca eldiven giymenin yeterli oldugunu diigiindiik-
lerini saptadik. Kaudal blogu anestezi indiiksiyon
sonrast cerrahi insizyon Oncesinde ve daha c¢ok
irogenital cerrahilerde uygulamay: tercih ettiklerini
belirledik.

Anketin sadece Tiirkiye’de calisan anestezi doktorla-
rina uygulanmasi nedeni ile global bir karsilastirma
yapilamadi. Ulkemizde bulunmayan medikal ajanlar
nedeni ile literatiir ile farkli sonuglar bulundu. Anketin
dizayn1 asamasinda; kaudal blogun tercih edildigi yas
grubu, tercih edildigi kilo araligi, yasa ya da kiloya
uygulanan ilag voliimii, karsilagilan komplikasyonlar,
asepside kullanilan soliisyonun icerigi gibi sorular
sorulmadi. Bu sorularin sorulmasi degerlendirme
agamasinda bize daha degerli bilgiler sunabilirdi.

Sonugta, pediyatrik anestezide kaudal blogun giivenli
olarak uygulanmasi i¢in kullanilan teknik ve ilaglarin
degerlendirilecegi uluslararast katilimli ¢gok merkezli
¢alismalara gereksinim oldugu kanisina vardik.
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EK-1

EkK 1: Anket formu

Tiirkiye'de Pediatrik Kaudal Epidural Anestezi
Uygulamalarimin Degerlendirilmesi

1) Unvan: Ars gorv/ yili......ooooeeeaenn.
Uzman:o Yrd. Dog: o Dogent : o Prof:o

2) Calistigmiz hastane ?
SB Egt Ars :0 Universite:o Devlet hastanesi :0
Dal hastanesi:o Ozel Hast :0

3) Hastanenizde yillik opere edilen ¢ocuk sayisi nedir ?
250-500 o 500-750 o 750-1000 o 1000>0

4) Pediatrik anestezi deneyimi : 1-5 yil : 0 5-10 yil: 0
11-15yil: o 15 y1il >0

5) Ayda yaptiginiz kaudal blok sayist : 1-5: 0 5-10: O
10-20: 0 20>:0

6) Kullandiginiz igne? mandrensiz kaudal igne: o
mandrenli kaudal igne : o IV kaniil: o diger : o....

7) Igneboyutu:18G:o 20G: 022G:024G: o

8) Kaudal epidural bosluga dermoid doku implantasyonu
riski oldugunu diistiniiyor musunuz?
Evet: o Hayir: o

9) Bu riskin olduguna inaniyorsaniz bunun olmamasi i¢i ne
6nlem aliyorsunuz ?
cilt gentiklemesi: 0 mandrenli igne kullanimi : o
kaniil kullanimi : o igi bos igne kullanimi: o

10) Kaniil Yerlesim Yerinin Dogrulanmasi
teknikveya teknikleri kullaniyorsunuz ?

icin hangi

e Sakrokoksigeal membrandan gecerken direng kayb1
olugmast: O

e Kaudal epidural bosluga kaniil ilerleme kolayligi: o
e Enjeksiyon Oncesi aspirasyon: O

e Kaudal epidural bosluga lokal anestezik enjeksiyo-
nu: o

e Kaudal epidural bosluga SF enjeksiyonu: o

e Kaudal epidural bosluga hava enjeksiyonu: o
e Ultrason goriintiileme: o

e Sinir sitiimiilatorii: o

e Diger:o............
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11) Kullandiginiz lokal anestezikler ve konsantrasyonlar:
nelerdir ? (birden ¢ok isaretleme yapilabilir)

Bupivakain :0 levobupivakain : o

Ropivakain: O lidokain: o
Kons:................ Kons:...............
Kons:............... Kons:...............

12) ilave ilag kullantyormusunuz ?
evet: O hayir: o
klonidin: o ketamin: o opioid: O
adrenalin: 0 midazolam: o diger: O...........
13) Kaudal Katater Kullaniyormusunuz ? Evet: o Hayir: o

14) 10. Soruya yanitiniz evet ise bu amagla hangi kateteri
kullaniyorsunuz ?

15) Kaudal Katater kullandiginiz hastalarin yas guruplart
nelerdir ?

00-2:02-4:04-8: 08>0
16) Kaudal Katater kag saat sonra ¢ikartiyorsunuz ?
0 0-24 saat: 0 24-48 saat : 0 48-72 saat: 0 72 saat >:0
17) Asepsi Saglama Yontemleri
yalniz eldiven: 0 ‘no touch’ teknigi: o
eldiven, 6nliikk ve maske ile tam aseptik 6nlem: o
diger: O..ovvveviiiin
18) Kaudal blok uygulama zamani olarak tercihiniz nedir ?

Sedasyon sonrast : O indiiksiyon sonrasi:0 ekstiibasyon
oncesi : O diger: O............

19) Kaudal blok uyguladiginiz hastalarda anestezi idamesin-
de tercihiniz nedir?

GA(TIVA)+ Kaudal : 0
sedasyon(ketamin)+ kaudal: o
GA(sevofluran)+ Kaudal : o
sedasyon(midazolam)+ kaudal: o
sedasyon (diger ........... )+ kaudal: o

20) Kaudal blok uygulamasini tercih ettiginiz operasyon
tipleri nelerdir? Abdominal : o torakal : O

alt ekstremite: o tirogenital : O



