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PEDIYATRIK CERRAHIDE KAUDAL ANALJEZI ETKINLIGININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Erdal GEZER', Bakiye UGUR', Selda SEN', Mustafa OGURLU', Osman Nuri AYDIN',
Feray GURSOY'

OZET

Amag: Retrospektif olarak, hastanemizde 2006 yilinin Ocak-Haziran aylari arasinda, pediatrik cerrahide
inguinal, tirogenital ve rektal bolgede elektif cerrahi operasyon gecirmis 125 olguda genel anestezi indiiksiyonu
sonrasinda yapilan kaudal blogun, intraoperatif, postoperatif donemde analjezik etkinligini ve
komplikasyonlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontem: Retrospektif olarak pediatrik cerrahide elektif cerrahi operesyon gecirmis kaudal blok
uygulanmig hasta dosyalarinda yer alan anestezi izlem, anestezi derlenme odasi hasta takip ve hemsire gdzlem
formlari incelenerek, demografik veriler, operasyon tiirii, indiiksiyon ve idamede uygulanan anestezik ajanlar,
anestezi sekli, kaudal blokta uygulanan lokal anestezigin tiirli, miktar;, konsantrasyonu; intraoperatif,
postoperatif donemde uygulanan analjezik ihtiyaclari ile verilme zamanlari ve komplikasyonlar kaydedilmistir.
Bulgular: Yas ortalamalar1 41.574+38.55, yas araligi 1-132 ay olup, cinsiyet 118 erkek (%94.4) ve 7 kiz (%5.6),
viicut agirliklari ortalama 14.60+7.81 kg olarak bulundu. Kaudal blokla %0.25 bupivakainden 1ml/kg uygulanan
hastalarim anestezi siireleri ortalama 61.50+42.07 dak. olarak bulunmustur. intraoperatif dénemde herhangi bir
analjezik yapilmamis olup postoperatif analjezi siireleri ortalama 412.88+163.13 dak. olarak saptanmistir.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir.

Sonug: Kaudal blok pediatrik cerrahide inguinal, iirogenital, rektal bolgede yapilan operasyonlarda intraoperatif
ve postoperatif donemde analjezi saglamada etkili bir yontem oldugunu gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Kaudal blok, postoperatif analjezi, pediatrik anestezi.

Evaluation of Efficacy of Caudal Analgesia on Pediatric Surgery

SUMMARY

Objective: We aimed to retrospectively evaluate analgesic effect and complications in intraoperative and post
operative periods of caudal block performed after induction of general anesthesia in 125 pediatric patients who
underwent elective surgical operations on the inguinal, urogenital and rectal regions in 2006.

Material and Methods: Data were collected from anesthesia monitoring forms, recovery room monitoring
forms and nursing monitoring forms about demographics, types of operations, anesthetic agents used for
induction and maintenance of anesthesia, types of anesthesia, types, doses and concentrations of local anesthetics
used for caudal block, analgesics given in intraoperative and postoperative periods, time of analgesic
administration and complications.

Results: The patients were aged 1-132 months, with a mean of 41.57+38.55 months. Out of 125 patients, 118
(94.4%) were male and 7 (5.6%) female with a mean weight of 14.60+7.81 kg. Duration of anesthesia was
61.50+42.07 min in patients administered 0.25% bubivacain for caudal block. No analgesics were administered
during operation and mean duration of analgesia in the postoperative period was 412.88+163.13 min. No
complications were noted in the postoperative period.

Conclusion: It can be concluded that caudal block decreases the need for general anesthesia in the intraoperative
period and provides effective analgesia in the postoperative period in operations on the inguinal, urogenital and
rectal regions.

Key Words: Caudal block, postoperative analgesia, pediatric anesthesia.

Klinik Arastirma

Kaudal anestezi, gerek uygulama kolaylig
gerekse de intraoperatif ve postoperatif donemde
etkili analjezi saglamasi nedeniyle giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir '°. Genel anestezi
indiiksiyonundan sonra yapilan tek doz kaudal blok
uygulamasi pediatrik cerrahilerde siklikla; irogenital,
rektal, inguinal, alt ekstremite cerrahisi de dahil olmak
iizere diyafram altindaki girisimlerde; intraoperatif
anestezik miktarinin ve beraberinde opioid uygulama
ihtiyacinin  azaltilmasinin yaninda,  postoperatif
donemde agrisiz hasta takibi ve hastanede kalis
siiresinin azaltilmas1 gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir "’

Kaudal blokta giiniimiizde gerek postoperatif
etki stliresini uzatmak, gerekse de, yan etki insidansint
azaltmak amacryla farkli konsantrasyonlarda uzun
etkili lokal anestezikler kullanilarak karsilastirmali
calismalar yapilmaktadir *". Kaudal blokta uzun
yillardir en gok kullanilan lokal anestezik ila¢ uzun
etki siireli olan bupivakaindir . ilag dozu ile ilgili
olarak tzerinde gorlis birligi olmasada farkl
konsantrasyonlarda (%0.125-0.25) bupivakainin 0.5-
1 ml/kg dozda uygulanmasi postoperatif donemde
yaklasik olarak 4-8 saat analjezi saglamaktadir ",

Bupivakaine eklenen adrenalinin blok yapildig:
anda olast intravaskiiler injeksiyonu Onlemede ve
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blogun etki siiresini uzatmada etkili oldugu
bildirilmistir . Yapilan arastirmalarda pediatrik
cerrahide kaudal blogun gilivenli ve uygulamasinin
kolay olmasi yaninda istenmeyen intravaskiiler,
intradural, intraossedz injeksiyonlara bagli
komplikasyonlara yol agtigida bildirilmistir '*".

Retrospektif olarak yaptigimiz calismamizda
ingtliinal, trogenital ve rektal bdlgede operasyon
geciren pediatrik hastalarda genel anestezi
indiiksiyonundan sonra yapilan kaudal blogun
intraperatif ve postoperatif donemde analjezik
etkinligini ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi
amagcladik.

GEREC VEYONTEM

Bu c¢alisma, pediatrik cerrahide 2006 yilinin
Ocak-Haziran aylar1 arasinda inguinal, lirogenital ve
rektal bolgede elektif cerrahi operasyon gegirmis ve
kaudal blok uygulanmis 125 olgunun dosyalarmin
incelendigi retrospektif, tanimlayict bir caligmadir.
Olgularin dosyalarinda anestezi izlem, anestezi
derlenme odasi hasta takip ve hemsire gozlem
formlar1 incelenerek, demografik veriler, operasyon
tiirti, anestezi indiiksiyon ve idamesinde uygulanan
anestezik ajanlar, anestezi sekli, kaudal blokta
uygulanan lokal anestezigin tiiri, miktari,
konsantrasyonu; intraoperatif,  postoperatif
donemdeki ilk analjezik ihtiyaglar1 ile verilme
zamanlar1 ve kaydedilen komplikasyonlara
bakilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0 programi
kullanildz.

BULGULAR

Olgularin yas (ay) ortalamalar1 41.574+38.55 ve
yas aralig1 1-132, cinsiyetleri 118 erkek (% 94.4) ve 7
kiz (%5.6), viicut agirliklart 14.60+7.81 kg olarak
saptandi. Calismaya dahil edilen 125 olgudan 52'sine
stinnet (%41.6), 32'sine inguinal herni onarimi
(%25.6), 14'tine hipospadias onarimi (%11.2), 8'ine
iiretral dilatasyon (%6.4), 7'sine hidrosel onarimmi
(%5.6), S'ine vezikoiiretral reflii onarimi (% 4), S'ine
orsiopeksi (%4), 1'ine sistoskopi (% 0.8), 1'ine rektal
biyopsi (%0.8) nedeniyle cerrahi operasyon
uygulandigi saptandi. Anestezi indiiksiyonunda
sevofluran ve propofol 65 (%52), sevofluran 59
(%47.2), propofol 1 (%0.8) olguda kullanilirken,
anestezi idamesinde sevofluran'n 118 (%94.4) ve
propofol'iin 7 (%5.6) olguda kullanildigini belirledik.
Havayolu acikligi 108 hastada (%86.4) LMA
(laringeal maske), 5 hastada (%4) ETT (endotrakeal
tip) saglanirken 12 hastada (%9.6) yiiz maskesi
kullanilmistir. Hazirlanan %0.25 bupivakain igerisine
1/200.000 adrenalinden 1ml'ye 5 pg ilave edilmistir.
Bupivakainden (%0.25) 1ml/kg kaudal blok
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uygulanan hastalarin anestezi siireleri ortalama
61.50+42.07 dak. iken, postoperatif analjezi siireleri
ortalama 412.88+163.13 dak. olarak saptanmistir.
Postoperatif analjezi yeterliligi i¢cin herhangi bir agr1
skalas1 kullanilmamistir. Postoperatif ilk analjezik
kullanimiyla belirlenen analjezi siirelerinin olgulara
gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. Vakalarin
hepsinde kaudal blogun anestezi indiiksiyonunu
takiben hava yolu kontrolii saglandiktan sonra sol
lateral dekubit pozisyonda 22 G igne ile uygulandigi
goriilmistiir. Hastalar kaudal blok sonrasi tekrar supin
pozisyona cevrilerek uygun goriilen anestezik
ajanlarla anestezi idamesine devam edildigi ve
sonrasinda cerrahi operasyonun baslatildig:
belirlenmistir. Cerrahi insizyonu takiben hasta
kayitlarindaki kalp atim hizinda ve tansiyon arteryelde
% 20 ve tstiindeki artiglart yetersiz intraoperatif
kaudal analjezi olarak kabul ettik. Kayitlardan elde
ettigimiz verilerde, olgulara intraoperatif donemde ek
analjezik yapilmadigi, kaudal blok yapilirken,
intraoperatif ve postoperatif donemde hipotansiyon,
bradikardi, solunum gii¢liigii, kusma, idrar
retansiyonu, uzamis motor gili¢siizlik gibi
komplikasyon olmadig1 bildirilmistir.

Tablo I. Olgularin postoperatif ilk analjezik kullanim
stirelerinin dagilimi

Postoperatif analjezi siiresi (dak.) Hasta sayisi n (%)

0-119 6 (%4.8)
120-239 20 (%16)
240-359 15 (%]12)
360-479 6 (%4.8)
480 ve 1 78 (%62.4)
Toplam 125 (100)
TARTISMA

Pediatrik cerrahide batinda alt kadranda,
inguinal, tirogenital ve rektal bolgede elektif cerrahi
uygulanan olgularda yaptigimiz retrospektif
calismada, kaudal blogun yapilabilirliginin kolay ve
giivenli oldugu buna bagli ciddi komplikasyonlara
rastlanmadig1, postoperatif donemde ise etkin analjezi
saglayan bir yontem oldugu gézlendi.

Pediatrik cerrahide siklikla kullanilan kaudal
blok 1930'da tanimlanmasina karsim 1960'l1 yillarda
popiiler olmustur. Pediatrik anestezistlerin siklikla
(%96) kullandig1 bu blok; pediatrik hastalarda
uygulanan santral bloklarin % 61.5'ini; genelde
uygulanan santral bloklarin ise % 49.5'ini
olusturmaktadir .

Kaudal blokta blok siiresini, kalitesini artirmak
ve yan etkilerini azaltmak amaci ile cesitli lokal
anestezikler kullanilsa da bupivakain ¢ogunlukla
tercih edilmektedir. Kullanilan lokal anestezik ile ilgili
olarak hastanin yasi, agirligi, boyu ve istenen blok
diizeyini dikkate alan formiiller olsada bu konuda
lizerinde gorlis birligine varilan ilag volim ve



konsantrasyonu bulunmamaktadir *"**'.

Bazi arastirmacilar kaudal blok i¢in hazirlanan
lokal anestezige adrenalin ilavesinin, yanlislikla ilacin
intravaskiiler veya intratekal bolgeye verilmesinin
erken fark edilmesinde ve olas1 gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yararli olabile-
cegini ve test dozu yapilmasimin anlamli odugunu
bildirirken; bazi arastirmacilarda kaudal bloga
adrenalin ilavesinin kullanilan lokal anestezigin
emilimini geciktirerek blogun etki siiresini ve buna
bagli postoperatif analjezi siiresini uzattigini
bildirmislerdir ""“'**. Adrenalinin kaudal blokta
additif etkinliginin olmadig1 bazi arastirmacilar
tarafindan one siiriilmiistiir . Bazi arastirmacilar
tarafindan da blok siiresini uzatmada opiodler (morfin,
fentanil, tramadol) veya opioid olmayan (ketamin,
neostigmin, klonidin) bazi additif etkili ilaglar
kullanilmistir. Ozellikle opioid kullanimina bagh
kaudal blogun etki siiresinde belirgin bir uzama
oldugu fakat bulanti, kusma, kasinti ve idrar
retansiyonu gibi yan etkiler gorildiigii yaymlan-
m1$t1r"24‘25.

Ivani, Tuncer ve ark.” %0.25 bupivakain
(2ml/kg) kullandiklar1 ¢alismalarda ¢ocuklarda
genital ve alt batin cerrahisi uygulanan vakalarda
yeterli duyusal blok ve stres yanitin baskilandigini
bildirmislerdir. Locatelli ve ark.* alt batin cerrahisinde
%0.25 bupivakainden 0.5-1 ml/kg kullandiklart
calismalarinda motor blok, peroperatif, postoperatif
analjezi stiresini %0.25'lik ropivakainden elde edilen
sonuglardan daha uzun ve yeterli bulmuslardir.
Johnston'?, Wolf ve ark™. %0.25 ile %0.125
bupivakaini karsilastirdiklar1 c¢alismada %0.125
kullanilan vakalarda analjezi siiresi, niteligi ve motor
blok siiresini daha az bulmuslardir. Bizde yukaridaki
calismalarla uyumlu olarak 9%0.25 bupivakain
kullanilan olgularda analjezi siiresinin yeterli
oldugunu saptadik.

Bupivakaine (%0.25) 1ug/kg fentanil veya
50pg/kg midazolam eklenerek veya sadece
bupivakinle (0.75 ml/kg) kaudal blok uygulanan bir
calismada postoperatif analjezi siireleri (333.8+£173.6
dak., 370.8£191.5 dak., 418.2+165.5 dak.) arasinda
fark saptanmamistir’’. Benzer ¢alismalarda
bupivakaine fentanil ve adrenalin ilavesinin analjezik
siireyi etkilemedigi bildirilmistir *'**. Bizde adrenalin
ilavesiyle bupivakainin postoperatif etki siiresini
(412,88+163 dak.) bu ¢caligmalalarla benzer saptadik.

Ivani®, Astutto ve ark.” %0.25 bupivakain;
levobupivakain ve ropivakaini karsilastirdiklari
calismada aralarinda fark olmaksizin bupivakain ile
saglanan analjezi kalitesini ve siiresini yeterli
saptamislardir. Bupivakain, levobupivakain ile
ropivakainin sensoryal blok ve postoperatif analjezi
siire (5.35 saat, 5.7 saat, 5.75 saat) her grupta birbirine
yakin olmakla beraber motor giigsiizliik siiresinin
bupivakain grubunda daha uzun oldugu gézlenmistir
. Da Conceicau ve ark. * bupivakain ile ropivakainin
%0.25'lik konsantrasyonlarda, Iml/kg dozdan

Gezer ve Ark.

yaptiklart calismada her iki gruptada postoperatif
analjezi (Ssaat) ve sensoryal blok siirelerini yakin
saptarken, motor blok siiresini bupivakainde daha
uzun bulmuslardir.

Gunter ve ark. " %0.125, %0.175, %0.25
bupivakain konsantrasyonlarini karsilastirdiklar
calismada postoperatif analjezi siireleri (4-8 saat)
arasinda fark bulamazken %0.25'lik grupta motor blok
siiresi daha uzun bulunmustur. Reyes ve ark. *
Adrenalinli veya adrenalinsiz kaudal blok yapilabi-
lecek maksimum giivenli bupivakain konsantras-
yonun %0.25 oldugunu bildirmislerdir.

Bupivakainle ilgili yan etkiler; motor giigstizliik,
iiriner retansiyon, kardiyovaskiiler ve santral sinir
sistemi toksisitesidir. Ozellikle yanlishkla 1.V
verilmis eriskin olgularda resusitasyona direngli
kardiyotoksisite sonucu 6liim bildirilmistir . Kaudal
bloga bagli intradural, intravaskiiler, intraossedz
injeksiyon gibi ciddi komplikayon orani 0.7/1000
olarak saptanmistir Yaptigimiz calismada
intraoperatif ve postoperatif donemde komplikasyon
bildirilmemistir. Postoperatif donemde 120 dakikadan
once analjezi kullanilan 6 hastada (% 4.8) kaudal
blogun basarisiz oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda ¢ogunlukla sevofluran ile maske
indiiksiyonu veya bununla birlikte propofol ilavesiyle
gerekli anestezi derinligi saglandiktan sonra kaudal
blok uygulanmistir. Bizim ¢alismamizdaki olgularda
da benzer olarak ¢ogunlukla sevofluran indiiksiyonu
ile birlikte propofol veya sadece sevofluran
indiiksiyonu ile gerekli anestezi derinligi saglandiktan
sonra kaudal blok ger¢eklestirilmistir.

Pediatrik cerrahide alt batin, inguinal, tirogenital
ve rektal bolgede operasyon gegiren olgularda
adrenalin ilave edilmis bupivakainle (%0.25)
gerceklestirilen kaudal blogun uygulanabilirliginin
kolay, giivenli, intraoperatif ve postoperatif donemde
etkili analjezi sagladigi sonucuna vartlmistir.
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