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SPINAL ANESTEZi ILE APPENDEKTOMI YAPILAN GOCUK HASTALARDA TEK MERKEZ
DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI
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ABSTRACT

Application of anesthesia is planned according to patient's age, gender, general condition, and the
type of intervention. Regional anesthesia is provided by local anesthetic injection around the
nerves or on the nerves that are involved in a particular area. The procedure is usually done below
the level of spinal cord termination. However, regional anesthesia is technically more difficult than
general anesthesia, and even in experienced hands, failure can take place and the procedure can
take time. Spinal regional anesthesia is not commonly applied to the pediatric groups due to the
difficult management of possible complications in patients in that age group. However, it is known
that spinal anesthesia in uncomplicated childhood appendectomy cases does not have a known
drawback as long as it provides adequate sensory and motor block. It is thought that spinal anest-
hesia performed in pediatric uncomplicated appendectomy operations will provide sufficient surgi-
cal anesthesia and analgesia because the estimated operation time is between 45-60 min. We
aimed to present spinal anesthesia cases in the appropriate pediatric patients who were planned
to be operated due to uncomplicated appendicitis in this study which we performed in our clinic. In
this study; the files, preoperative anesthesia examination results, preop and postoperative early
findings of 50 patients who underwent appendectomy under the anesthesia of spinal regional
block under the diagnosis of uncomplicated appendicitis due to abdominal pain in Pediatric Sur-
gery Clinic between February 2014 and September 2014 were evaluated. Following injection of an
intrathecal anesthetic, the patient kept waited for about 10 minutes to see the effects of spinal
anesthesia. The spinal block was fully formed in all patients who underwent spinal anesthesia.
General anesthesia due to the lack of block after intrathecal injection was not needed in any cases.
The mean time to reach the appropriate level of spinal block and the duration of complete block
development was calculated as 8,3 + 1,2 min. Average duration of operations was 43,6 + 4,8 min. It
was concluded that spinal anesthesia in the appendicitis surgeries provided effective, safe and
comfortable anesthesia. It is thought that in with the advances in technology, using of imaging
methods during the procedure, optimum thickness and size of the needle, use of iv fluids and expe-
rienced staff, spinal anesthesia can be preferred in pediatric patients.
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OZET

Anestezi uygulamalari; hastanin yasina, cinsiyetine, genel durumuna, tasarlanan girisime gore
planlanmaktadir. Rejyonel anestezi, belli bir bolgeyi ilgilendiren sinir veya sinirlerin ¢evresine lokal
anestetik madde enjeksiyonu ile saglanmaktadir. Islem genelde spinal kordun sonlandigi seviyenin
altindan yapilir. Bununla beraber, rejyonel anestezi teknik olarak genel anesteziye gére daha zordur
ve deneyimli ellerde bile basarisizlik olabilmekte ve uygulanmasi zaman alabilmektedir. Spinal
rejyonel anestezinin olasi komplikasyonlari'nin gocuk yas grubu hastalarda yonetiminin zorlugu
nedeniyle ve ¢ocuk yas grubu hastalarda spinal rejyonel anestezi uygulamasi sik degildir. Ancak
komplike olmayan c¢ocukluk ¢agi appendektomi ameliyatlarinda spinal anestezi uygulamasinin
yeterli duyusal ve motor blok saglandigi siirece bilinen bir sakincasinin olmadigi bilinmektedir.
Gocukluk ¢agr komplike olmayan appendektomi operasyonlarinda 6ngoriilen operasyon siiresi
yaklasik 45-60 dk arasinda oldugu i¢in yapilan spinal anestezinin yeterli cerrahi anestezi ve analje-
zi saglayacagi dusiuinilmektedir. Klinigimizde yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile komplike olmayan
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apandisit nedeniyle operasyon planlanan ¢gocuk yas grubundaki uygun hastalardaki spinal aneste-
zi uygulamalarini sunmayi amagcladik. Bu ¢alismada; Subat 2014-Eylil 2014 tarihleri arasinda
Gocuk Cerrahisi Kliniginde karin agrisi nedeniyle takibi yapilan ve komplike olmayan apandisit
tanisi ile spinal rejyonel blok anestezisi altinda appendektomi operasyonu yapilan 50 hastanin
dosyalari anestezi oncesi muayene sonuglari, perop ve postoperatif erken dénem bulgular deger-
lendirildi. intra tekal anestetik madde enjeksiyonu takiben hastalarin spinal anestezi seviyesinin
oturmasi igin yaklasik 10 dk beklendi. Spinal anestezi uygulanan tiim hastalarda spinal blok tam
olarak olusturuldu. Intratekal enjeksiyon sonrasi blok olusmadigi igin genel anesteziye gerek duyu-
lan hasta olmadi. Hastalara uygulanan spinal blogun uygun seviyeye ulagmasi ve tam blok gelisme
suresi ortalama 8,3 + 1,2 dk olarak hesaplandi. Ortalama ameliyat siiresi 43,6 + 4,8 dk siirdu. Apan-
disit cerrahisindeki spinal anestezi uygulamalarinda etkin, glivenli ve konforlu bir anestezi sagladi-
g1 sonucuna varildi. Gelisen teknoloji, girisim sirasinda goriintiileme yontemlerinin denenmesi,
optimum kalinlikta, ugta igne kullanimi, iv sivilarin kullanimi ve tecriibeli ellerde ¢ocuk hasta gru-

bunda glivenle tercih edilebilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelime: Palpe Edilemeyen Testis, Laparoskopi, Orgiopeksi

GIRiS

Anestezi uygulamalari; hastanin yasina,
cinsiyetine, genel durumuna, tasarlanan girisime
gore planlanmaktadir. Rejyonel anestezi, belli bir
bolgeyi ilgilendiren sinir veya sinirlerin gevresine
lokal anestetik madde enjeksiyonu ile saglanmakta-
dir. Sinir bloklarini periferik ve santral olarak iki
grupta toplayacak olursak; periferik sinir, gangliyon
ve pleksus bloklar periferik sinir blogu, spinal ve
epidural bloklar da santral sinir blogu olarak kabul
edilir. Her biri i¢in anatomi ve fizyolojinin iyi bilinme-
si ve rejyonel anestezi uygulamasi 6zel egitim ve
beceri gerekir [1,2]. Spinal anestezi subaraknoid
araliga lokal anestetik enjeksiyonu ile saglanir.
Kiigiik voliimle lokal anestetikle, viicudun alt
kisiminda biitiin duyular bloke olur. islem genelde
spinal kordun sonlandigi seviyenin altindan yapilir
[1-3].

ilk olarak 1898 yilinda Bier tarafindan uygu-
lanmaya baslandigindan bu yana, spinal anestezi ile
ilgili sayisiz calisma yapilmigtir.1980 ile 1996 yillan
arasinda spinal anestezi kullaniminin 12 kat arttig
saptanmis, rejyonel anestezi de ki bu artisin rejyonel
anestezinin bagh komplikasyonlarin gériilme orani-
nin disukligiine ve avantajlarina baglanmistir [1].
Bununla beraber, rejyonel anestezi teknik olarak
genel anesteziye goére daha zordur ve deneyimli
ellerde bile basarisizlik olabilmekte ve uygulanmasi
zaman alabilmektedir [2,3]. Medulla spinalis; dura
mater, yag dokusu ve ven pleksiisi ile ¢evrilmistir.
Ligamentum flavum ile dura mater arasindaki en dig
bosluk epidural, dura ve araknoid arasindaki subdu-
ral araliktir. Klasik spinal anestezi uygulamalarinda
her iki iliak kanatlar arasindan gegen hayali ¢izgi
baz alinir [2,-5].

Son yillarda spinal anestezi uygulamasinda
ultrasonografi (US) kullanimi giderek yayginlasmis

tir [3]. Chin ve ark. US ile spinal anestezi uygulanma
yerinin tespitinin, iliak ¢ikintilar arasi isaretlenmesi
yontemine gore 2 kat basarili oldugu ancak iglem
siiresinin uzadigini bildirmislerdir [4].

Rejyonal anestezi uygulamalari operasyon sirasin-
da hastanin bilincinin agik olmasi, spontan solunu-
mun devam etmesi, havayolu reflekslerinin korun-
masi ve post operatif donemde daha uzun analjezi
saglamasi gibi avantajlar nedeniyle glinimizde
giderek yayginlasmaktadir [1,2].

Glniimizde spinal blok rejyonel anestezi
teknikleri arasinda en iyi anlasiimis ve en sik kulla-
nilan yéntemlerden birisidir[3,4]. Spinal blok islemi
sonrasi, bas agrisi dura ponksiyonu sonrasi en sik
karsilagilan komplikasyonlardan biridir.

Gocukluk ¢cagr komplike olmayan appendek-
tomi operasyonlarinda éngoriilen operasyon siiresi
yaklagik 45-60 dk arasinda oldugu igin yapilan
spinal anestezinin yeterli cerrahi anestezi ve analje-
zi saglayacagr disinilmektedir. Klinigimizde
yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile komplike olma-
yan apandisit nedeniyle operasyon planlanan gocuk
yas grubundaki uygun hastalardaki spinal anestezi
uygulamalarini sunmayi amagladik.

METOD

Bu calismada; Ocak 2014 ile Eylil 2014
tarihleri arasinda Cocuk Cerrahisi Kliniginde karin
agrisi nedeniyle takibi yapilan ve komplike olmayan
apandisit tanisi ile spinal rejyonel blok anestezisi
altinda appendektomi operasyonu yapilan 50 has-
tanin dosyalari, anestezi 6ncesi muayene sonuglari,
perop ve postoperatif erken dénem bulgular deger-
lendirildi. Bu retrospektif calisma i¢in TUEK Kuru-
lundan 01.08.2018 tarih ve 302789 sayl numarasi
ile izin alindi. Calismaya Cocuk Cerrahisi klinigi
tarafindan laboratuar, goriintiileme ve klinik olarak
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apandisit tanisi konularak apendektomi operasyonu
planlanan, ASA I-II grubu, spinal anestezi igin kont-
rendikasyon bulunmayan, 8-18 yaslar arasinda 50
olgu dahil edildi. Spinal anestezi uygulamasini
kabul etmeyen, tani konulmus kardiyovaskiiler ve
pulmoner patolojisi bulunan, spinal anesteziye karsi
kontrendikasyonu olan, kullanilacak ajanlara karsi
bilinen alerjik reaksiyon dykisi bulunan ve kompli-
ke apandisit diigtiniilen olgular ¢aligmaya dahil edil-
medi. TUm hastalara; rutin anestezi monitorizasyo-
nunu (Kalp atim hizi, Periferik Oksijen Satlirasyonu,
non invaziv kan basinci) takiben iv midazolam
uygulandi. Spinal anestezi 6ncesi hastalarin uygun
hidrasyonu saglandi. Spinal anestezi, hastaya
uygun spinal igne ile L3-L4 lumbal araliktan oturur
pozisyonda intra tekal olarak uygulandi (Resim 1).

BULGULAR

Spinal anestezi altinda appendektomi yapi-
lan hastalarin yas ortancasi 12 idi. Hastalarin 29'u
erkek 21'i kiz hasta idi. Hastalarin 44'l (%88) preop
anestezi muayenesinde ASA 1, 6's1 (%12) ASA 2
grubu anestezi risk grubunda degerlendirildi. Has-
talarin higbirinde daha 6nce spinal anestezi uygula-
ma oykiisii yoktu. Hastanin monitdrizasyonu sonra-
sI hastaya uygun pozisyon verilmesi ve uygun saha
temizligi yapildiktan sonra oturur pozisyonda intra
tekal olarak spinal anestezi uygulamasi yapild.
Hastalarin hemodinami tablolari stabil idi. Spinal
anestezi uygulamasi sirasinda higbir hastada
komplikasyon gelismedi.3 hasta haricinde tiim has-
talara tek seferde, diger 3 hastaya ikinci denemede
basarn saglandigi goriildii. Intra tekal anestetik
madde enjeksiyonu takiben hastalarin spinal anes-
tezi seviyesinin oturmasi igin yaklasik 10 dk beklen-
di. Spinal anestezi uygulanan tiim hastalarda spinal
blok tam olarak olusturuldu. Intratekal enjeksiyon
sonrasi blok olusmadigi i¢in genel anesteziye gerek
duyulan hasta olmadi. Hastalara uygulanan spinal
blogun uygun seviyeye ulagmasi ve tam blok gelis-
me siresi ortalama 8,3 + 1,2 dk olarak hesaplandi.
Ortalama ameliyat siiresi 43,6 + 4,8 dk siirdi. Cerra-
hi islem sirasinda herhangi bir problem yasanmadi.
Spinal anestezi uygulanmasina ek olarak 11 hasta-
ya ek aralikh intra vendz propofol verildi.. Cerrahi
islem tamamlanmasi ardindan ek uyandirma iglem-
lerine gerek duyulmadan hastalar klinige gonderildi-
ler. Caligma grubu igerisinde yalnizca iki hastanin
ameliyat sonrasi takiplerinde (%4) 24 saat sonra
ortaya ¢ikan bas donmesi, hipotansiyon, kusma
sikayetleri gelisti. Hastalara yapilan tetkiklerde tam
kan sayimi, biyokimyasal parametreler normaldi.
Hastalara gekilen direkt karin grafikleri ve yapilan
abdomen ultrasonografilerde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastalarin yapilan degerlendirmesinde

mevcut bulgularin erken cerrahi komplikasyonlari
olmadigi diisiiniildi. Spinal anestezi sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlar oldugu degerlendirildi.
Spinal anestezi ye bagl oldugu disiinilen bas
agnisi, kusma ve hipotansiyon nedeniyle hastalara
mayi destegi saglandi, ondansetron tedavisi bas-
landi. Mobilizasyon kisitlanmasi ve uygulanan
medikal tedavi ile sikayetleri 24 saat igerinde gerile-
di. Her iki hasta da 72 saat sonra sifa ile taburcu
edildi. Tim hastalarin postoperatif donemde hasta-
nede kalis siiresi tiim hastalarin kals siiresi ortala-
ma 2,4 glinddi.

TARTISMA

Glnidmizde rejyonal anestezi ve spinal
anestezinin, hasta, cerrah ve anestezi hekimleri
tarafindan tercih edilmesinin pek ¢ok nedeni vardir.
Hastalarin gogu genel anestezi sonrasi uyanama-
maktan, postoperatif donemde ise kusma, bogaz
agnsi, yutkunma gli¢liigii ve dkslirmeden, siddetli
agnlarinin olmasindan endige duymaktadirlar. Bu
nedenle, uyanik olarak ameliyat olmayi saglayacak
teknikleri tercih edebilmektedir[1].

Gocuklarda spinal blogun yiiksek riskli yeni-
dogan ve infantlarda giderek artan bir uygulama
oldugu daha onceki yayinlarda belirtilirken, bir yas
Uzerindeki cocuklarda bu yontemin kullanimi konu-
suna daha az deginildigi dikkat ¢ekmektedir. Korki
ve ark.nin 90'h vyillarda yaptigi ¢alismalar ile
Bang-Vojdanovski ve ark.nin yaptigi ¢alismalar,
biyik ¢ocuklarda da spinal blogun, hemodinaminin
korunmasi, cerrahi stresin azaltilmasi, postoperatif
donemin daha konforlu gegcmesi gibi birgok avantaji
oldugunu vurgulamistir [15].

Galismamiza dahil edilen tim hastalar acil
sartlarda appendektomi planlanan hastalardi. Ozel-
likle acil sartlar altinda operasyon planlanan gocuk
yas grubu hastalarda hizli etki baslangigli, kolay
uygulanabilir, hemodinaminin stabil olmasi ve pos-
toperatif erken donemde uyanikhgin saglanmasi bu
hastalarda spinal anestezi tercih etmemizin énemli
nedenleri idi.

S Resim 1: Spinal
s K”

= anestezi uygulamasi
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Spinal anestezi uygulama yontemleri biliylik cocuk-
larda erigkinlerden farkli degildir. Hastalar aneste-
zistin tercihine gore lateral ya da oturur pozisyonda
spinal blok uygulanabilir. Gocuklarda spinal igne
tercihinde keskin uglu ve kalem uglu ignelerin
benzer basarida oldugu belirten yayinlar mevcuttur.
Cocuk yas grubunda spinal anestezi uygulamasin-
da onerilen dozlar literatiirde degisiklik gostermek-
tedir. Kokki ve ark. 0,4 mg/kg hiperbarik bupivakain
ortalama T4 (zerinde blok olusturdugunu belirtir-
ken, Tobias ve ark.alti ay ve lizeri gocuk hastalarda
bupivakain dozunu 0,2-0,6 mg/kg olarak belirtmis-
lerdir[15,25]. Calismamizda kullanilan 0,3 mg/kg
hiperbarik bupivakain ile hem uygun seviyede duyu-
sal blok elde edilmis hem de 8,3 + 1,2 dakikada
insizyon baslatilabilmistir. Bu siire Caligkan ve ark.
spinal blok sonrasi 5.dakikada yaptiklari degerlen-
dirmede 7,0 + 1,1 olarak bildirilmistir [17].

Pediatrik yas grubunda spinal blok uygula-
masinin 6nemli bir zorlugu gocuklarin uyanikken
blogun yapilmasina izin vermemesidir. Ozellikle
yedi yasin altindaki ¢ocuklarda derin sedasyon
gerektigi literatiirde belirtilmistir [18].

Literatirde ¢ocuklarda spinal anestezi
komplikasyonlarinin nadir oldugunu belirten yayin-
lar mevcuttur[19,20]. Spinal anestezi sonrasi bas
agnsi, en onemli komplikasyonlardan biri olmakla
birlikte,10 yasin altindaki ¢ocuklarda sikhgi daha
azdir[19].

Bunun nedeninin gocuklarda serebrospinal
sivi basincinin daha diisiik olmasi oldugu bildiril-
mektedir. Literatiirde spinal anestezi sonrasi bas
agnsi insidansinin 2-15 yas grubunda %4-5 oldugu
belirtilmigtir [21,22].

Hipotansiyonun spinal anestezi uygulamasi
sonrasi olusan sempatik blokaj nedeniyle hem
venoz doniisi azaltarak hem de vaskiiler rezistansi
azaltarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Spinal blok
sonrasi hipotansiyon gorilme sikh@i literatiirde
%8.2 ile %57.9 oraninda bildirilmistir [1,2,6,10-13].
Hipotansiyon ve bradikardiye bagl kardiyak arrest
orani %0.018 ile %0.029 arasindadir[6,11]. Spinal
anestezi sonrasi hipotansiyonu 6nlemede, spinal
anestezi oncesi sivilar ve hipotansiyon oncesi ve
sirasinda vazopresorler kullanilmakta ancak hangi
sivinin ne kadar kullanilacagi ve hangi vazopresso-
riin kullanilacagi halen tartismalidir[7,10].

Spinal anestezi sonrasi bel agrisi goriilme
orani ameliyattan 3 ay sonra yapilan kontrollerde
literatiirde %0.8 oranindadir. Biiyiik ¢ocuklarda da
hipotansiyon nadiren gérdliir ve gegicidir [15,16].
Bununla birlikte, bes yas Uzeri olgularda spinal
anestezi sonrasi hipotansiyon ve bradikardi goriile-
bilmektedir [15,16].

Spinal anestezi 6éncesi ve uygulama sirasin-
da aseptik kosullara riayet edilmemesi veya

bakteriyemi varliginda enfektif komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir. En ciddi komplikasyon bak-
teriyel menenjittir. Menenjit basglangici 48 saat ile
30 giin arasinda uzun bir donemi kapsamakta ve
siddetli bas agrisi, ates ve konviilzyon gibi semp-
tomlari icermektedir. Bunlarin disinda norolojik
komplikasyonlar, idrar retansiyonu, isitme kaybi ve
hipotermi spinal anestezi sonrasi goriilen literatiire
girmis komplikasyonlardir[1,3,8,9,14].

Spinal rejyonel anestezinin olasi komplikas-

yonlarinin gocuk yas grubu hastalarda yonetiminin
zorlugu nedeniyle ve gocuk yas grubu hastalarda
spinal rejyonel anestezi uygulamasi sik degildir.
Ancak komplike olmayan ¢ocukluk ¢agi appendek-
tomi ameliyatlarinda spinal anestezi uygulamasinin
yeterli duyusal ve motor blok saglandigi sirece
bilinen bir sakincasinin olmadigi bilinmektedir[5].
Calismamizda 8 vel0 yaslarindaki iki olgumuzda
yuiksek spinal blok goriilmustdir.
Geriye doniik olarak yaptigimiz bu ¢alismanin sonu-
cuna gore, ¢ocuklarda ilk uygulanisindan itibaren
100 yildan fazla zaman gegmis olan bu teknik,
cocuklarda kolay uygulanabilir, hemodinamik ve
pulmoner stabilitenin korundugu, etkili ve giivenli bir
yontem olarak degerlendirilmistir. Her ne kadar
komplikasyon oranlar ¢ocuk yas grubunda az
olarak belirtilse de, ozellikle norolojik komplikas-
yonlarin deneyimli ellerde bile ortaya ¢ikabilecedgi
unutulmamaldir. Herhangi bir rejyonel anestezi
teknigi uygulanacak cocuk hastalara operasyon
oncesi tam bir fizik muayene yapilmasi, anamnez
alinmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin hasta
yakinlarina agik ve ayrintil olarak anlatiimasi gerek-
mektedir [23,24].

SONUG

Sonug¢ olarak apandektomi cerrahisinde
intratekal levobupivakain doz galismasinda kullani-
lan farkh dozlarin benzer duyusal ve motor blok
ozellikleri, hemodinamik etki, hasta ve cerrah mem-
nuniyetine sahip oldugu gozlendi. Apandisit cerra-
hisindeki spinal anestezi uygulamalarinda etkin,
giivenli ve konforlu bir anestezi sagladigi sonucuna
varildi. Cocuk yas grubunda spinal anestezi halen
uygulama ve teknik acgidan gelisimine devam
etmektedir. Gelisen teknoloji, girisim sirasinda
goriintiileme yontemlerinin denenmesi, optimum
kalinlhkta, ugta igne kullanimi, iv sivilarin kullanimi
ve tecribeli ellerde gocuk hasta grubunda giivenle
tercih edilebilecegi diistiniilmektedir.
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