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OZET

Kaudal epidural anestezi gocuklarda postoperatif agr: tedavisinde ve genel anesteziye ek olarak uygulamada yay-
g olarak kabul gormiigtiir. Alfa-2 agonist olan klonidin akut ve kronik agriiarin tedavisinde etkili bir gekilde kulla-
rulmaktadir. Bu ilacin pediyatrik kaudal epidural analjezideki etkinligini kargilagrmak amaciyla 2-8 yag arast, su-
bumblical cerrahi girigsim yapilacak olan 30 ¢cocuk randomize olarak Imi/kg %0.25’lik bupivakain veya 1 milkg vo-
liimde 1uglkg klonidin verilmek iizere iki gruba aynildi. Postoperatif analjezi Rating skala ve ilk analjezik gereksini-
mi siiresi ile degerlendirildi. Cocuklarda uygulanan kaudal analjezinin etkinliginde her iki grup arasinda anlamlt bir
Sfark olmadig sonucuna varild:.

ABSTRACT

Caudal epidural anesthesia has become widely accepted as a means of providing postoperative pain relief and
intraoperative supplementation to general anesthesia for children. Clonidine, an alpha 2 agonist has been used effec-
tively for the treatment of acute and chronic pain. To asses its efficacy in caudal epidural anesthesia in children, we
randomized 30 children aged 2-8 yr. undergoing subumblical surgery into two groups to receive 1 mmi/kg %0.25 bu-
pivacain (n=15) or clonidine 1 ug/kg combined with saline to a volume of 1 mil/kg. Postoperative analgesia was eva-
luated by using the Rating scale and determining the time to first analgesic requirement. There was no difference in
the efficacy of caudal analgesia in children between the two groups.

GIRIS Klonidin alfa agonistik etkisiyle akut ve kronik
agn tedavisinde kullanilmaktadir. Peridural yolla
uygulandiginda da analjezik etkisi, spinal kordun
dorsal boynuzundaki alfa iki adrenerjik reseptérle-
ri aracihifr ile olmaktadir. Klonidin doza bagh
analjezi ve yan etkiler; hipotansiyon, bradikardi ve
sedasyon olusturabilmektedir (3).

Cocuklarda penoskrotal veya inguinal cerrahi
girisimlerden sonra postoperatif agn tedavisi i¢in
kaudal anestezi, hem giiniibirlik hem de yatarak te-
davi gerektiren girisimlerde teknik olarak uygulan-
masi kolay ve giivenilir bir yontemdir (1,2).

Bu amagla siklikla kullanilan lokal anestetikler
etki siirelerinin kisa olmasi, opiatlar ise yan etkile-
ri nedeniyle olumsuzluk tagimaktadirlar (3).

Lokal anestetiklerin, opiatlar ve klonidin kom-
bine edilmeleri analjezi etkinin artiriimasi yansira,
yan etkilerin azaltilmas: da hedeflenmektedir. De-
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gisik caligmalarda klonidin 1-2 mikrogram/kg ve
bupivakain 0.5-1.0 ml/kg, %0.25-%0.125’lik kon-
santrasyonlan erigkin ve gocuk olgularda kaudal
yolla analjezi amaciyla kullamlmigtir (4). Erigkin
olgularda epidural klonidinin etkileri konusunda
ok sayida aragtirma bulunmasina kargin, ¢ocuk-
larda kullamimu ile ilgili bilgiler simirh sayidadir.

Caligmamizda gocuk olgularda etkin analjezi
ve minimal yan etki amaciyla; bupivakain %
0.25’lik 1 ml/kg ve klonidin 1 mikrogram/kg ka-
udal yolla uygulamasin1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Hypospadias onarimi ve ireteroneosistostomi
gibi pediyatrik irolojik girisim yapiimasi planla-
nan 1-8 yas arasinda ASA I-I risk grubu gocuklar
caligmaya alindi.

Tiim olgulara cerrahi girisimden 30 dakika 6n-
ce 0.5 mg/kg midazolam oral yolla premedikasyon
amaciyla verildi. Anestezi indiiksiyonu %0.5-2
konsantrasyonda halotan ile yapildiktan sonra da-
mar yolu agilip 0.1 mg/kg Atropin intravenéz ola-
rak verildi. Planlanan cerrahi girigimin siiresine
gore hastalara larengeal maske veya 0.1 mg veku-
ronyum verilmesi sonrast endotrakeal tiip uygula-
masi ile hava yolu idamesi saglandi. Anestezinin
idamesi ise % 0.8-1.5 MAC Halotan ve %50 N20-
02 ile saglandu. Intraoperatif opiat kullanim cerra-
hi insizyondan 6nce 20 pug/kg alfentanil ile simrh
tutuldu. Cerrahi iglemin sonunda, ekstiibasyondan
once hasta lateral dekubitus pozisyonuna getiril-
dikten sonra kaudal epidural araliga 22 G braniil ile
steril kosullarda tek doz ilag uygulamasi yapildi.

Randomize ve ¢ift kér olarak 2 gruba ayrilan
hastalara;

1. Gruba (n=15) 1 ml/kg %0.5°lik bupivakain
{(Maksimal voliim 20 ml),

2. Gruba (n=15) 1 ml/kg 1 g/kg klonidin (Mak-
simal voliim 20 mi) kaudal yolla uygulandt. Islem
bitiminde anestezi sonlandirildi.

Enjeksiyondan &nce, salonda kaldig siire igin-
de 5 dk, derlenme odasinda 10 dk arayla, serviste
saat bag1 tansiyon arteryel, nabiz, solunum sayisi
ve SpO?2 dlgiimleri yapildi. Ayrica postoperatif do-
nemdeki ilk 6 saat i¢indeki saat bag1 sedasyon ve
analjezi skorlamasi (Rating skala) ile beraber ilk
analjezik gereksiniminin ne zaman ortaya ¢ikti1
saptand1 (Tablo 1).
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Elde edilen veriler; parametrik degerlerde Stu-
dent’s t test ve non-paremetrik veriler i¢in Mann-
Whitney U test ve chi-square testleri ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, kilo ve anestezi siiresi
yoniiyle anlamli farklilik olmadig saptandi. Bupi-
vakain grubunda yas ortalamasi 6.6+4.2, klonidin
grubunda 8.7%5.1 olarak hesaplandi. Operasyon
stiresi bupivakain grubunda 93+23, klonidin gru-
bunda 82+30 dakika oldu (Tablo 2).

Olgularin higbirinde idrar ve gaita inkontinansi
olmadi. Ortalama idrar yapma siiresi bupivakain
grubunda 3.8:+2 saat, klonidin grubunda ise 4.9+3
saat oldu. Her iki grupta da kaudal kateter yerlesti-
rilmesi esnasinda belirgin zorlukla kargilagiimadi.
Bupivakain grubunda 3 olguda ve klonidin gru-
bunda 4 olguda 1 den fazla deneme sonrasi kateter
yerlestirildi. Bupivakain grubunda deneme sayisi 2
olguda 2. kez deneme sonrasi ve bir olguda 3. kez
deneme sonrasi yapildi. Klonidin grubunda 4 olgu-
da da 2 kez deneme sonrasi kateter yerlestirildi. Bu
olgularda ek bir komplikasyonla kargilagiimadi.

Bupivakain grubunda tiim olgularda postopera-
tif analjezi etkin olarak saglanabilirken, klonidin
grubunda 1 olguda postoperatif hemen ve bir olgu-

Tablo 1. Sedasyon ve Analjezi Skorlamast (Rating Skala)

Sedasyon skoru
1- Uyanik, huzursuz ve/veya agliyor
2- Uyanik, sakin, normal, gevresini izliyor
3- Yorgun, uykulu, immobil, gevresiyle ilgisiz
4- Uyuyor, fakat kolay uyandinilabiliyor.
5- Uyuyor, fakat zor uyandmnlabiliyor.
Rating Skala
0- Reaksiyon yok
1- Bitkin, solgun, hafif yiiz hareketleri, sadece
soruldugunda agny ifade etme,
2- Aglama, red reaksiyonu, agnyan yerini tutma
3- Bagirma, tepinme, agriya dayanamamakta

Tablo 2. Olguldnin Demografik Ozellikleri

Bupivakain(n=20) _ Klonidin(n=20)
Yas (yi) 6.6+4.2 8.745.1
Agirhk (kg) 15£2.3 17£34
Cins (K/E) 16/4 14/6
Operasyon Siiresi (dakika) 9323 82430
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Tablo 3. Olgulann hemodinamik ve solunumsal verileri. .
I. Grup (Bupivacain) 10.dk 20.dk 40.dk 60.dk 2Saat 4. Saat 6Saat
Nabiz (aum/dk) 111 111 108 109 109 109 109
OAB(mm HG) 78 77 79 79 78 79 79
Solunum Sayis1 24 23 23 23 24 23 23

I1. Grup (Klonidin)

Nabiz (atim/dk) 103 103 105 108 107 104 100
OAB(mm HG) 85 86 81 86 82 85 81
Solunum Sayisi 24 24 24 25 25 25 24

da da 3 saat sonra hemen analjezi gereksinimi ol-
du. Klonidin grubunda diger tiim olgularda etkin
analjezi sagland1.

Olgularin postoperatif takiplerinde; Nabiz say1-
s1, ortalama arter basinci ve solunum sayis1 yoniiy-
le takibinde olasi hemodinamik ve solunumsal
depresyonla kargilagilmad: (Tablo 3).

11k analjezik gereksinimi icin gegen siire bupi-
vakain grubunda 13 saat ve klonidin grubunda 11
saat oldu. Her iki zaman arasinda anlamli farklihik
olmad (Tablo 4, Sekil 1) (p>0.05).

Olgularda oral siv1 alimlarinda anlamli farklilik
olmadi. Bupivakain grubunda 3.52.95 ve klonidin
grubunda 4.25+2.35 saat oldu (p>0.05).

TARTISMA

Hastane ortaminda kalan ¢ocuk olgular i¢in ag-
n korkusu, yalmzhk, enjeksiyonlar ve aileden ay-
rilma endise kaynag olan baslica dort 6nemli ko-
nudur. Postoperatif etkin agn tedavisi ile bu sorun-
lar biiyiik ol¢iide ¢oziilebilmektedir (5,6).

Kaudal analjezi teknigi, pediyatrik regional
teknikler icerisinde popiiler ve kabul edilir teknik
olmaktadir. Genel anestezi uygulamasi ile metabo-
lik ve hormonal yanitlar baskilanamazken, kaudal
analjezi ile cocuklarda alt batin cerrahisinde geli-
sen metabolik ve hormonal yanitlar baskilanabil-
mektedir (7).

Kaudal tek doz enjeksiyonda, analjezi lokal
anestetigin etki siiresine bagli olmaktadir. Ve lokal
anestetiklerle analjezi siiresi, %0.25’lik bupivaka-
in ile 4-8 saat siirebilmektedir (3). Analjezi siiresi-
ni artirmak amagh olarak lokal anestetiklerle kom-
bine olarak ya da tek baglarina opioidler, ketamin,
midazolam ve klonidin kullamilabilmektedir (1,8,
9,10).

Bu amagla siklikla kullanilan morfin (0.033-
0.1 mg/kg) analjezi siiresini uzatmanin yaninda ka-
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Tablo 4. Olgularin analjezi uygulamast ve sonuglan.
Bupivakain Klonidin

(n=20) (n=20)
Post Operatif Analjezi Siiresi (saat) 13 11
Ortalama Idrar Yapma Siiresi 3.8x2 4913
Oral Sivi Alimlan 35+2.95 4.25+2.35

sint1, iiriner retansiyon, bulanti~kusma ve sedas-
yon yan etkileri tagimaktadir. Buprenorfin, keta-
min ve adrenalin 1:200.000°lik analjezi siiresini
belirgin oOlctide uzatilabilmektedir. Ancak yine
buprenorfinin sedatif etkisi olumsuz yan etki ol-
maktadir (3).

Alfa iki agonist ajanlarin, spinal kord arka boy-
nuzunda nosiseptif nérotransmitter substans P sah-
nimu inhibisyonunu modiile etmekte ve kolinerjik,
seratonerjik mediator sistemlerinin analjezi etkile-
ri ile etkilesmektedir (11). Klonidinin antinosisep-
tif etkisi direk meduller etkisi ile olmaktadir. Epi-
dural klonidin klinik dozlarda herhangi bir toksik
etki yada spinal kord iizerine toksik etkiye neden
olmamaktadir (1).

Klonidinin epidural yolla tek bagmna yada opi-
oid ve lokal anestetiklerle kombinasyonlan ile uy-
gulammminda etkin analjezi yanmisira, bu ilaglara
bagli yan etkilerin azaltildig: ¢aligmalarda gosteril-
mistir (3).

Erigkin olgularda epidural yolla uygulaniminda
etkin analjezi etkisinin goriildiigii klonidin, son y1l-
larda ¢ocuk olgularda da caudal yolla analjezi
amaciyla kullanima girmistir (1,8).

Klonidin degisik ¢alismalarda 1-2 pug/kg dozla-
rinda tek bagina yada bupivacain ile kombine ola-
rak uygulanmigtir. Caligmamizda klonidin 1 pg/kg
ve bupivacain %0.25°lik 1 ml/kg uygulamasim
kargilagtirdik. Klonidin i¢in diger ¢calismalara gore
sectigimiz diigiik doz ile, klonidine bagli yan etki-
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Sekil. Postoperatif Analjezi Siireleri.

ler bradikardi, hipotansiyon ve sedasyon yan etki-
lerinin minimal olmasim hedefledik.

Bupivakain ile sagladifimiz 13 saatlik ve klo-
nidin ile sagladigimiz 11 saatlik analjezi diizeyi,
Jamali ve arkadaglarinin sonuglarina gore daha
uzun siireler oldu. Jamali ve arkadaglarimin ¢alig-
masinda bupivakain tek basina uygulandifinda 7
saat, epinefrin ile uygulandiginda 6 saat ve kloni-
din ve bupivakain birlikte uygulandiginda 16 saat
siiren analjezi saglanmistir. Bu ¢aligmacilann bul-
dugu sonug ise eriskinlerde yapilmis ve bupivaka-
in+klonidin etkisinin analjezi siiresini uzatmadig:
sonucu ile farkli olmaktadir.

Erigkin olgularda gozlenen epidural uygulama
ile gelisen hipotansiyon ve bradikardi etkisine ¢a-
lismamuzda rastlamadik. Bunun nedeni erigkin ol-
gulara gore daha diisiik doz klonidin kullanmamz
olabilmektedir, eriskin olgularda genelde 2 ug/kg
ya da daha yiiksek dozlarda klonidin uygulanmak-
tadir.

Yine erigkin olgularda klonidinin epidural yol-
la uygulanmasinda sedasyon ve uyku hali gézlene-
bilmektedir, bu etki alfa 2 adrenerjik reseptorlerin
supraspinal situmulasyonu ile olabilmektedir (1).
Calismamizda klonidin grubunda postoperatif ola-
rak, bupivakain grubuna gore anlamli bir farklilik
gozlemedik

Sonug olarak ¢alismamzda epidural yolla uy-
gulanan klonidinin postoperatif analjezi etkisi, bu-
pivakaine gore anlamli farklilik gostermedi. Ancak
elde edilen analjezi siireleri diger calismalara gére
daha uzun oldu. Bupivakain+klonidin kombinas-
yonunun daha uzun etkili analjezi sagladiim bil-
diren galigmalar literatiirde vardir. Ancak giiniibir-
lik pediyatrik cerrahi vakalarinda tek bagina bupi-
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vakain ile yapilan kaudal blok ile yeterli analjezi
saglanabildigi kanisindayiz.
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