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OZET: Amag: Pediatrik pratikte rejiyonal anestezi kulla-
niminda gittikge artan bir yaklasim vardir. Bu randomize
calisma tek doz epidural blok ile dorsal penis sinir blogu-
nun (DPSB) pediatrik penis cerrahide postoperatif analjezi
icin kullanildiginda, giivenligi ve etkinliginin karsilasti-
rilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 5—14 yaslari arasinda, penis operas-
yonu yapilan 60 c¢ocuk dahil edildi. Tim c¢ocuklar
propofol, fentanil, sevofluran ve oksijen i¢inde %50 N,O
kullanarak standart genel anestezi verildi. Bupivakain
(%0.25) (0/2 ml/kg) hem kaudal epidural blok hemde
DPSB i¢in kullanildi. Postoperatif 24 saat boyunca hasta-
larin agr1 skorlar1 ve sedasyon seviyeleri takip edildi. Tlk
analjezi gereksinim zamanlar1 kaydedildi. Modifiye Ob-
jektif Agr1 Skalasina gore agri skoru 3 ya da daha az olan
hastalarin analjezik ihtiyact oldugu kabul edildi ve oral
yada suppozituvar olarak 20 mg/kg asetoaminofen ile te-
davi edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde agri skorlari, sedasyon
diizeyleri ve analjezik gereksinimleri her iki grupta da
benzer bulundu. Motor blogun uzamasi ve parestezi iki
gurupta da gozlenmedi.

Sonug: Tek doz kaudal epidural blok ile DPSB penis cer-
rahisini takiben, postoperatif analjezik oOzellikleri baki-
mindan giivenli ve etkin yontemlerdir. Her iki teknik de
penis cerrahisi gegiren ¢ocuklarda postoperatif analjezi
i¢in elverigli alternatifler olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal penil blok, tek doz kaudal
epidural blok, postoperatif analjezi.

ABSTRACT: Objective: In view of the growing interest in
using regional anesthetic techniques in pediatric practice, this
randomized study is aimed to compare the relative efficacy
and safety of single-shot caudal epidural block as a central
regional technique and dorsal penile nerve block “DPNB” as
a peripheral regional technique used for postoperative pain
management in pediatric penile surgery..

Methods: Sixty children ages between 5-14 years operated
on for penile pathologies were included in the study. All
included children received a standard general anesthetic
technique using propofol, fentanyl, sevoflourane and 50%
N20 in Oxygen. Plain bupivacaine (0.25%) was used for both
caudal block (0.2 ml/kg) and dorsal penile nerve block
(DPNB). During the post-operative 24 hours, pain score and
sedation level of the patients were followed up. The time that
first analgesia requried was noted. Patients having 3 or less
Modified Objective Pain Scales were accepted as inadequate
analgesia and treated with 20 mg/kg acetaminophen
applicated as suppository or suspensions.

Results: In the post-operative period, pain scores, sedation
levels, analgesic requirement rates were also similar in
both groups. No prolonged motor block and no
paraesthesia were found in both groups.

Conclusion: Single-shot caudal epidural blockade and DPNB
are safe and effective regional technique for pain relief
following penile surgery. Both techniques can be regarded as
suitable alternatives for providing postoperative analgesia in
children undergoing penile surgery.

Key Words: Dorsal penile block, caudal epidural block,
postoperative analgesia
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Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinin 6zellikle cer-
rahi geciren pediatrik hastalarda dnceden yapilmasi
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gereklidir (1). Rejiyonal anestezi infantlarda ve ¢o-
cuklarda postoperatif analjezi i¢in yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Ayrica, postoperatif morbiditeyi azalt-
makta, erken mobilizasyonu saglamakta ve narkotik
analjezik ihtiyacin1 6nemli Olclide azaltarak biiyiik
avantaj sagladigi bilinmektedir (2). Lokal anesteziklerin
farmakodinamik ve farmakolojik 6zellikleri, ¢ocuk-
larda uygulanan rejyonel anestezi tekniklerinin ge-
lismesi ile bu tekniklere bagli gelisen komplikasyon-
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larm klinik sonuglarinin daha iyi anlasilmasi hasta
giivenligini artirmistir (3). 1996’da Fransiz Pediatrik
Anesteziyologlar Toplulugu (4) birgok merkezde
periferik sinir blogunun avantajlarinin oldukg¢a fazla
oldugunu 6ne siirmislerdir. Periferik sinir blokajinin
daha yaygin olarak kullanilmasini ve uygun vakalar-
da santral bloklarin uygulanmasini 6nermislerdir.

Penis cerrahisinde postoperatif ilk iki saatlik
donemde analjezik gereksinimleri giderildikten son-
ra bile siddetli agr1 gozlenebilmektedir (5). Kaudal
epidural blok gobek altinda yapilan ameliyatlarda
peroperatif analjeziyi saglamak i¢in ve 6zellikle, pe-
diatrik cerrahide olduk¢a yaygin bir sekilde kulla-
nilmaktadir (2,6,7). Birkag ¢alisma penis cerrahisini
takiben postoperatif agriyr engellemek igin farkli
ajanlar kullanarak etkinliklerini degerlendirmislerdir
(7-9). Baska bir c¢alismada, siinneti takiben
postoperatif agriy1 gidermede dorsal penis sinir blo-
gunun (DPSB) giivenli, basit ve etkili bir yontem ol-
dugunu kaydetmislerdir (10).

Bu caligma, 9%0.25 bupivakain kullanarak
DPSB ile tek doz epidural blogun penis cerrahisi ge-
ciren ¢ocuklarda postoperatif agriyr gidermede et-
kinlik ve giivenirliklerini arastirmak ve karsilastir-
mak amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Yerel Etik komiteden ve ebeveynlerden onay
alindiktan sonra, 5-14 y arasinda penis cerrahisi
uygulanan, ASA I, 60 ¢ocuk rasgele olarak galis-
maya alindi. Fizik muayene sirasinda tespit edi-
len, kanama diyatezi, epidural bolgede enfeksi-
yon, lokal anesteziklere bilinen alerji Oykiisi,
konjenital bel anomalisi, 1 hafta 6ncesine kadar
aspirin kullanimi, psikiyatrik ve norolojik hastalik
hikayesi olan hastalar ¢caligmaya alinmadi.

Premedikasyon verilmedi. IV kanulasyondan
sonra propofol 2-3 mg/kg ve fentanil 2 pg/kg kul-
lanilarak indiiksiyon yapildi, daha sonra uygun bir
larinjeal maske takilarak anestezi idamesinde
sevofuloran 2-2.5 ve oksijen iginde %50 N,O kulla-
nildi. EKG, puls oksimetre, non-invazif kan basinct
ve end tidal CO, monitorize edildi. 1nd1'iksiyondan
sonra hastalar rasgele iki gruba ayrildi ve hastalarin
gruplari kura ile belirlendi. Grup I (n = 30) tek-doz
kaudal epidural blok, grup II’ ye ise (n = 30) dorsal
penis sinir blogu (DPSB) uygulandi. Her iki teknikte
de %0.25 bupivakain soliisyonu kullanildi. Her iki
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yontem de ayni anestezist tarafindan aseptik sartlar-
da uygulandi. Kaudal epidural blok sol yan dekubit
pozisyonda, 18-gauge pediatrik Tuohy ignesi kulla-
narak sakral hiatustan girilerek yapildi. Kaudal
epidural blok 0.2 ml/kg %0.25 bupivakain 2 mg/kg
dozunda hasta lateral pozisyonda, sakral hiatusa bir
siringa ile verildi, sonra hasta supin pozisyona geti-
rildi. DPSB supin pozisyonda uygulandi. 23 gauge
igne kullanarak penisin kokiine, saat 10 ve 2 pozis-
yonunda yapildi. Negatif aspirasyonu takiben 0.2
ml/kg %0.25 bupivakainin toplam voliimiiniin yarisi
saat 10 pozisyonuna, diger yarist da saat 2 pozisyo-
nuna infiltre edildi.

Hastalar cerrahi servise gonderilmeden oOnce,
ameliyattan sonra derlenme odasinda, kalp hizi, kan
basinci, periferik oksijen satiirasyonu, solunum sayi-
s1, sedasyon ve agri skorlar1 kaydedildi. Modifiye
objektif agr1 skoru (MOAS) (1-10) postoperatif agr1
degerlendirilmesi i¢in kullanildi (11). Sedasyon sko-
ru(0= godzler spontan olarak acik, 1 = gozler seslen-
mekle acik,2= gozler sarsmakla agik, 3 = uyandiri-
lamiyor) ameliyattan sonra kaydedildi. Postoperatif
agr1 ve sedasyon skorunun degerlendirilmesi ameli-
yattan sonra ebeveynleri tarafindan 30’cu dakika,1,
2, 3, 4, 5, 6.c1 saatlerde kaydedildi. Hastalara agri
skoru > 3 oldugunda oral yada rektal 20 mg/kg
asetoaminofen verildi. Buna ek olarak ilk analjezik
gereksinim zamanlar1 ve total analjezik ihtiyaclari
ilk 24 saatte kaydedildi.

Cocuklarin yaslari, agirliklari, operasyon tipi ve
operasyon zamanlar1 kaydedildi. Motor blogun de-
gerlendirilmesi olarak spontan bacak hareket zaman-
lar1 o6l¢iildii ve blokla ilgili komplikasyon, bulanti,
kusma ve idrar retansiyonu olanlar kaydedildi.

Yas, agirlik, operasyon zamani one-way
variyans analizi kullanilarak karsilastirildi. VAS
skorlart Mann-Whitney U testi ile istatiksel analizi
yapildi. Yan etkiler ve analjezik gereksinimi igin ki-
kare testi kullanildi. P degeri istatiksel olarak < 0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama yas,
agirhik, ameliyat siireleri ve yapilan ameliyat tipleri Tab-
lo 1°de yer almaktadir. Bu veriler karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunamadi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Grup I (Kaudal Epidural Blok) Grup II (DPSB)
(n=30) (n=30)
Yas (y1l) 6+2.7 6.7+2.9
Agirhik (kg) 20.7+10.4 21.5+£9.2
Ameliyat siireleri (dk) 59+9 576
Ameliyat Tipleri:
Stinnet 13 14
Meatomi 2 2
Hipospadiyas tamiri 14 13
Epispadias tamiri 1 1

Ortalama Deger + Standart Sapma

Tablo 2. [k 6 saatlik donemde analjezik gereksinimi olan cocuk sayist ve total anljezik tiiketim miktart.

Grup I Grup II P
(n=30) (n=30)
11k 6 saat agrisiz geciren cocuk sayis 18 12 0.047
11k 6 saat analjezik verilmeyen ¢ocuk sayisi 21 13 0.028
1k analjezik verilme zamam 74+14 5.1+£23 0.049
24 saatte verilen toplam analjezik miktar1 (mg) 350+ 75 400 + 80 0.789

Ortalama Deger + Standart Sapma

Tablo 3. [k 6 saatlik donemde sedasyon skorlart, spontan bacak hareket zamanlart ve yan etkiler.

Grup I Grup II P

(n=30) (n=30)
Sedasyon skoru derlenme doneminde 21+12 19+1.1 p > 0.05
Sedasyon skoru 30. dk da 1.72+ 1.0 1.6+ 0.9 p > 0.05
Sedasyon skoru 6. saate 1.1+£0.2 1.2+03 p > 0.05
Spontan bacak hareket zamam (dk) 182+29 13.7£2.5 0.0345
Kusma 0 1 p>0.05
Ates 0 1 p>0.05

Ortalama Deger + Standart Sapma

Ameliyat sonrast ilk 6 saatlik donemde
modifiye objektif agr1 skorlar1 ve analjezik gereksi-
nimleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

[k analjezik gereksinim zamanlar1 karsilastirildi-
ginda epidural blok grubunun anlaml olarak daha uzun
bulundu (p<0.05) ve ilk 6 saatte analjezik gereksinimi
olmayan ¢ocuk sayisi kaudal epidural blok grubunda
daha fazla olarak tespit edildi (p<0.05). ilk 24 saatte

verilen toplam analjezik miktarlar1 arasinda istatiksel
farklilik bulunmadi. (Tablo 2)

Calismaya alinan c¢ocuklarin hi¢birinde ameli-
yat sirasinda ve sonrasinda 6nemli bir problem ya-
sanmadi. Sadece, ameliyat sirasinda tasikardi,
DPSB grubunda 4 hastada, kaudal epidural blok ya-
pilan grupta ise 3 hastada gozlendi.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 3, Eyliil 2005.
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Her iki grupta da rejyonel anestezi sirasinda geli-
sen onemli bir komplikasyona rastlanmadi. Ameliyat-
tan sonra derlenme doneminde 30. dakikada ve ilk 6
saat sirasinda her iki grup arasinda sedasyon skorlart
kargilagtirildiginda anlamli farklilik gézlenmedi.

Spontan bacak hareket zamani kaudal epidural
blok uygulanan grupta daha uzun olmasina ragmen,
her iki grupta da motor blok yada parestezi gozlen-
medi. Ancak DPSB uygulanan grupta 1 hastada
kusma, 1 hastada da hafif ates yilikselmesi gozlendi.
Bu ates yiikselmesi 15 mg/kg asetoaminofen ile te-
davi edildi. (Tablo 3)

TARTISMA

Cocuklardaki ameliyat sonrasi gelisen agriy1 iyi
bir sekilde tanimak ¢ok 6nemlidir, ayrica hem etik
hemde tibbi sonuglar1 nedeniyle engellemek gerek-
mektedir (11). Cocuklar ameliyat sonrast agriy1 en
az eriskinler kadar yogun bir sekilde yasamaktadirlar
(12).

Cocuklarda genel anestezi ile kombine bir se-
kilde rejiyonal anestezi teknikleri son yillarda gii-
venli ve etkili olarak kullanilmaktadir (4). Vater ve
ark (13) kaudal epidural blok ile DPSB’nu siinnet
olan ¢ocuklarda uygulandiklarinda, genel olarak gii-
venli ve etkili olduklar1 sonucuna varmiglardir. Tek
doz kaudal epidural analjezi basit bir tekniktir ve
pediatrik tirolojik cerrahide postoperatif analjezi igin
giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Derlenme d6-
neminde ve ameliyat sonrasi 6 saate varan iyi bir
analjezi saglamaktadir (7). Dorsal penis sinir blogu
da giivenli ve etkin analjezi saglayan bir yontem ola-
rak kabul edilmektedir (14). Ayrica, hem stres yaniti
hem de emosyonel sikintiy1 etkili bir sekilde azalta-
bilmektedir (15).

Yeoman ve ark (16) kaudal epidural blok yapi-
lan cocuklarda 4-6 saat, DPSB ile 4 saat siiren
postoperatif analjezi sagladigint goéstermislerdir.
Vater ve ark (13) ise tek doz kaudal epidural blogun
DPSB’dan yaklasik iki kadar uzun bulmuslar ve
DPSB’nun digerine oranla spesifik avantajlarmin
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin aksine, bag-
ka bir ¢caligmada ise DPSB’nun postoperatif yaklasik
12 saat siiren analjezi siiresinin oldugu bulunmustur
(17). Weksler ve ark (18) kaudal epidural blok ile
DPSB’nun penis cerrahinde ameliyat sonrasi analje-
zi siiresi agisindan aralarinda bir farklilik bulama-
miglardir. Bizim ¢aligmamizda ise, tek doz epidural
blok ile 6-8 saat, DPSB ile 6 saat siiren postoperatif
analjezi gozlendi. Ayrica, ilk analjezik gereksinimle-
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ri arasinda DPSB’nun kaudal epidural bloga oranla
anlamli daha fazla bulundu (p < 0.05).

Gadiyar ve ark (19) kaudal epidural blok yapi-
lan ¢ocuklarin hastanede ek analjezik gereksinimle-
rinin sadece %25°nde, evde ise bunun %85 oraninda
oldugunu gostermislerdir. Penis sinir blogu sadece
penisin dorsal 2/4’ii i¢in analjezi saglar. Bu da
kaudal epidural analjezinin hipospadiyas cerrahisi
icin DPSB’ye oranla daha avantajli kilabilecegini
diisiindiirmektedir (9).

Yapilan bircok ¢aligmada, bupivakainle yapilan
DPSB, tek doz kaudal epidural blok, yara
infiltrasyonu ve ilioinguinal/iliohipogastrik blok kar-
silagtinnlmistir. Yan etkilerinde ¢ok az farklilik, anal-
jezi siirelerinde benzer, ¢ok az ¢aligma kaudal blogu,
¢ok az caligma ise periferik blok yada yara
infiltrasyonunu daha etkin bulmuslardir (16,20,21).

Kaudal epidural anestezi erken derlenme ve
postoperatif donemini ameliyat sirasinda verilen sis-
temik opiyoidlerden daha az problemli gegirmekte
(22), bulanti-kusmaya daha az neden olmakta (16)
ve normal aktivitelerine déonmesi daha kisa siirede
olmaktadir (23). Literatiirde, sistemik opiyoidler ile
DPSB arasinda karsilastirmayla ilgili herhangi bir
caligmaya rastlanmadi. Calismamizda DPSB gru-
bunda 1 hastada kusma ve 1 hastada ise hafif ates
yiikselmesi gozlendi.

Kaudal epidural blok sonrasi, kalp hizi ve
OAB’mnda hafif diisiisler goriilmesine ragmen 8-10
yaglarindaki ¢ocuklarda hemodinamik stabilitenin
korudugu gozlenmistir (24). Bizim ¢aligmamizda
kaudal ve DPSB sonrasinda hemodinamik olarak
herhangi bir problem yaganmadi. DPSB sonrasi sa-
dece 2 hastada minimal 6dem gelisti, hematom, en-
feksiyon, alerjik reaksiyon ve basgka bir problem ya-
sanmadi.

DPSB’nun basarisiz olma durumu genel anes-
tezi alan veya almayanlardaki oran1 %2,9 ile 6.7 ci-
varinda bulunmustur (13,17). Bu perineal sinirlerin
hatali analjezisine (13,25) veya teknik zorluklara
bagli olabilecegi bildirilmistir (26). Calismamizda
ise DPSB igin oran %2, kaudal epidural blok i¢in
%1.7 olarak tespit edilmistir.

Kaudal epidural analjezinin DPSB’ye gore da-
ha konforlu olmasina ragmen, idrar retansiyonu gibi
yan etiler daha fazla gozlenmistir (4). Bizim calis-
mamizda ise iki grup arasinda yan etki insidansi ara-
sinda anlaml farklilik gézlenmedi.

Yeoman ve ark (16) %0.5 bupivakain 1 ml/kg
dozlarinda kaudal epidural blok uyguladiklari hasta-
larin %31°nin ilk 6 saat yiiriiyemediklerini bildirmis-
lerdir. Ancak, Vater ve ark (13) ise %0.5 bupivakain
0.5 ml/kg dozlarinda kaudal epidural blok uygula-
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diklar1 hastalarin ameliyat sonrasi 2 saat icerisinde
yardima gerek kalmadan yiiriidiiklerini belirtmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda ise bupivakain 0.2 ml/kg
dozlarinda kaudal epidural blok uygulanan hastala-
rin ameliyat sonrasi 1 saat i¢erisinde yardima gerek
kalmadan yiiriidiikleri tespit edildi.

Caligmamizda spontan bacak hareketleri deger-
lendirilerek motor blok olup olmadig: tespit edildi
ve DPSB ile kaudal epidural blok karsilagtirildiginda
anlaml olarak kaudal epidural blokta spontan bacak
hareketleri daha uzun siirede normale dondii
(p<0.05) (kaudal epidural blok: 0.9+0.5, DPSB:
04+0.2). Bu siire, yapilan ¢alismalarda (13,16) bizim
calismamiza oranla olduk¢a uzun oldugu anlasildi.
Bu durum, bizim ¢aligmamizda kullanilan dozlarin
ve voliimiin daha az olmasina bagl olabilir.

Sonug olarak, kaudal epidural blok ve DPSB
giivenli ve ameliyat sonras1 analjeziyi saglamada et-
kili teknikler olarak goriinmektedir.
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