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0z
Amag: Pediatrik tirolojik girisim uygulanmig hastalardan postoperatif agr1 tedavisinde parasetamol ya da rejyonal tekniklerden ka-

udal blok kullanilmis olan ve FLACC skalasi ile postoperatif analjezi 6l¢timii yapilmis olan hastalar: retrospektif olarak degerlendir-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada yaslar1 0 ile 12 arasinda degisen, Nisan 2019 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda {irolojik giiniibirlik
cerrahi uygulanmis toplam 55 hastanin dosyalar: retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kaudal epidural analjezi yapilan pediatrik
hastalar Grup 1 olarak adlandirilirken, iv parasetamol verilen Grup 2 olarak adlandirilmistir. FLACC skorlar1 10 dakika da bir olmak
tizere 50 dakika boyunca uygulanmus. 10, 20, 30, 40 ve 50. dkdaki skorlar: hesaplanmigtir. Skor sonucuna gore ek analjezik yapilan
hastalar not edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 5.5+3.4 y1l iken Grup 2de 6.2+3.6 yil idi. Ortalama cerrahi siiresi Grup 1de 36.9+25.5,
Grup 2de ise 23.5+17.2 dakika idi. Postoperatif FLACC skorlar1 10, 20, 30, 40. dakikalarda grup 2'de Grup l'e gore anlaml derecede
yiiksekti ve yine 50. dakikada bile anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Postoperatif ek analjezik ihtiyac1 Grup 1'de higbir hastaya
gerekmezken (%0), grup 2'deki 14 hastaya (%50) ek analjezik olarak iv parasetamol 15 mg/kg verilmistir.

Sonug: Caliymamizda agri ortaya ¢tkmadan 6nce 6nleme konusunda kaudal epidural analjezi tekniginin uygulanmasinin postoperatif
agr1 kontroliinii saglamada etkin oldugunu tespit ettik. {lave olarak kaudal analjezinin postoperatif dénemde ek analjezik ihtiyacin
azaltmasi, analjeziklerden olugabilecek yan etkilerden sakinma ve maliyeti diisiirme agisindan avantajlar: diistiniildtigiinde pediatrik
grup hastalarda tercih sebebi olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif, analjezi, pediatrik, kaudal, parasetamol

Abstract

Objective: We aimed to evaluate postoperative analgesia of intravenous paracetamol or caudal block at pediatric patients with using
FLACC scale who underwent urologic intervention retrospectively.

Material and Methods: The files of 55 patients aged between 0 and 12 who underwent urological surgery between April 2019 and July
2019 were evaluated retrospectively. Pediatric patients undergoing caudal epidural analgesia were referred to as Group 1, while Group
2 was given iv paracetamol. FLACC scores were administered for 50 minutes, once every 10 minutes. Scores at 10, 20, 30, 40 and 50
min were calculated. Patients who underwent additional analgesics based on the score were noted.

Results: The mean age of the patients was 5.5 + 3.4 years in Group 1 and 6.2 + 3.6 years in Group 2. Mean duration of surgery was 36.9
+25.5 minutes in Group 1 and 23.5 + 17.2 minutes in Group 2. Postoperative FLACC scores were significantly higher in group 2 at 10,
20, 30, 40 minutes compared to Group 1, and again significantly higher at 50 minutes. No additional postoperative analgesic require-
ment was required in Group 1 (0%), while 14 patients (50%) in group 2 received iv paracetamol 15 mg / kg as an additional analgesic.

Conclusion: We found that the application of caudal epidural analgesia to prevent postoperative pain was effective. Caudal analgesia
should be preferred in pediatric patients when it is considered to reduce requirement of additional analgesics in postoperative period,
avoiding the side effects and reducing costs.
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Giris

Perioperatif agr1 yonetiminin amaci aciyr hafifletmek,
erken mobilizasyonu saglamak, hastanede yatis siiresini
azaltmak ve hasta memnuniyetini saglamaktir. Agr1 kont-
rol rejimleri uygulamalarinda; tibbi, psikolojik ve fiziksel
durum ile hasta yasi, hastanin anksiyete durumu, kisisel
ihtiyaglar, cerrahi prosediir ve verilen ajanlara cevap dik-
kate alinmalidir. (1) Postoperatif agr1 yonetimi pediatrik
yas grubunda 6nemli bir endise konusudur (2).

Pediatrik hasta gruplarinda postoperatif agrinin siddeti-
nin ol¢iilmesi, agrinin takip ve tedavisinde 6nemli bir rol
almaktadir. Bu grup hastalarda sozel ve biligsel iletisim
becerisinde yetersizlik oldugundan dolayy; agrinin deger-
lendirilmesinin dogru yapilmasi zordur. Pediatrik vaka-
larda standardize edilen giivenilir agr1 skalalarinin kul-
lanimi ¢ok 6nemlidir. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consability) gibi agri degerelendirme skalalari, agrinin
varligini veya ciddiyetini sozle ifade edemeyen ¢ocuklar-
da agr1 davraniglarini 6l¢mek i¢in basit bir 6l¢iim saglar.
FLACC agr1 degerlendirme skalasinin gegerli ve giivenilir
oldugu vurgulanmaktadir (3).

Postoperatif agr1 yonetiminde kullanilan gesitli farmako-
lojik ajanlar ve etkili analjezi saglayan bir¢ok teknik vardir.
Reseptor aktivasyonunu bloke ederek veya azaltarak, agri
norotransmiterlerinin {iretimini veya aktivitesini inhibe
ederek, nosiseptor (agr1 reseptoril) aktivasyonunu azaltir-
lar. Sonugta postoperatif opioid kullaniminda ve opioid ile
iligkili yan etkilerde azalma goriilmektedir (4).

Noroaksiyal ve diger bolgesel teknikler, postoperatif agri
i¢in etkili tedavi segenekleridir ve sistemik opioidlerin
bazi yan etkilerinden sakinirken, sistemik opiodlerle kar-
silastirildiginda iistiin agr1 kontrolii saglar (5).

Parasetamol, non-steroid antiinflamatuvar (NSAID)
ajanlar ve siklooksijenaz-2 (COX-2) spesifik inhibitorle-
ri, analjezik etkiyi arttiran steroid, NMDA antagonistleri
(6r: ketamin), alfa-2 agonistleri (6r: dexmedetomidine )
ve antikonviilzanlar (6r: gabapentin ve pregabalin) kom-
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binasyonlar1 postoperatif agr1 kontrolii igin giincel anal-
jezik modaliteleridir (6). Biz de ¢alismamizda; pediatrik
tirolojik girisim uygulanmis hastalardan postoperatif agri
tedavisinde parasetamol ya da rejyonal tekniklerden ka-
udal blok kullanilmis olan ve FLACC skalast ile postope-
ratif analjezi 6l¢iimii yapilmis olan hastalar1 retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onay1 (28.08.2019 tarihli 2019/319 karar
nolu) ve bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra
yaslar1 0 ile 12 arasinda degisen, Nisan 2019 ile Temmuz
2019 tarihleri arasinda iirolojik giintibirlik cerrahi uygu-
lanmig toplam 55 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismadaki hastalarin  %49.1’ine
(27/55) kaudal epidural blok uygulanirken % 50.9’una
(28/55) analjezi saglamak icin intravenoz (iv) olarak
15mg/kg parasetamol yapilmistir. Kaudal epidural anal-
jezi yapilan pediatrik hastalar Grup 1 olarak adlandirilir-
ken, iv parasetamol verilen Grup 2 olarak adlandirilmstir.

FLACC skalasinda; kategoriler 0-2 arasinda degerlendiri-
lir, toplam skor 0 ile 10 arasinda degisir. 0 skoru ¢cocugun
sakin ve rahat oldugunu, 1-3 arasi skor ¢ocugun hafif de-
recede rahatsizligini, 4-6 arasindaki skorlar ¢cocugun orta
derecede agrist oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar ise ¢o-
cugun belirgin sekilde rahatsiz oldugunu, agris1 oldugunu
veya ikisinin birlikte oldugunu bildirmektedir (3) (Tablo
1).

FLACC skorlar1 10 dakika da bir olmak tizere 50 dakika
boyunca uygulanmus. 10, 20, 30, 40 ve 50. dkdaki skorlar1
hesaplanmustir. Skor sonucuna gore ek analjezik yapilan
hastalar not edilmistir.

Her iki grup yas (yil), cinsiyet (K/E) (n), ameliyat stire-
si (dakika), FLACC skorlari, Postoperatif Bulant: Kusma
(POBK) gelisme durumu (var ise X, yok ise Y) (n), ek
analjezik uygulanan hasta sayisi (n) kayit edilmistir. Grup-
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lar bu 6zelliklere gore Mann-Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirilmigtir. Parametrik degerler aritmetik ortala-
mazstandart sapma (mean+SD) olarak belirtildi. Istatis-
tiksel olarak p<0.05 anlaml kabul edildi.

Kaudal epidural blok;

Hastalar sol lateral pozisyonda, alt bacak hafifce kalgadan
fleksiyona, iist bacak daha fazla fleksiyona alindi. Lokal
temizlik povidone-iodine (Poviiodeks Antiseptic, KIMPA
Pharmaceutical, 10%-1000ml, Turkey) soliisyonu ile ya-
pilmustir. Uygun Ortiinmeyi takiben girisim i¢in 22 gauge
kaudal igne tercih edilmistir. Kornular palpe edilip sakral
hiatus saptandiktan sonra igne cilt ile 60 derece a¢1 yapa-
cak sekilde yonlendirildi. Sakrokoksigeal membrandan
gecis hissedildikten sonra ignenin agis1 30 dereceye indi-
rilip yaklasik 0.5 cm ilerletildi. Aspirasyondan kan veya
BOS gelmediginden ve ponksiyon yerinden emin olduk-
tan sonra % 0.5 bupivacine (Buvasin % 5, Vem ilag, Istan-
bul, Turkey), [1.25 mg/kg, 0.5 ml/kg total voliim i¢inde, SF
(%0.9 NaCl) ile sulandirilarak] enjekte edildi.

Tablo 1. FLACC Skalas1.
Kategoriler 0 1 2
Face (Yiiz ifadesi) | Ozel bir ifade Hafif kaglarin1 Yiiziint burug-
yok gatma, yiiziinii turma, diglerini
eksitme stkma

Legs (Bacaklar) Normal pozis- Gergin, rahatsiz | Saga sola tekme-

yonda ler savurma

Activity (Hare- Sakin One arkaya dén- | Yay gibi kivrilma,

ketler) me, kivranma silkinme

Cry (Aglama) Aglama yok Sizlanma inleme | Bagira bagira
Geklinde aglama | aglama, gigliklar

atma

Consolability Rahat Sarilma ve Higbir sekilde

(Avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi Grup 1de 5.5%3.4 yil iken
Grup 2'de 6.2£3.6 y1l idi (p=0.5). Ortalama cerrahi siiresi
Grup I'de 36.9+25.5, Grup 2de ise 23.5+17.2 dakika idi
(p=0.02). Grup 1de ASA skorlar1 1ve 2 olan sirasiyla 21
(%77.7) ve 6 (%22.2) hasta iken, Grup 2'de yine sirasiyla
25 (%89.2) ve 3 (%10.7) hasta idi (Tablo 2). Gruplar pos-
toperatif bulant1 ve kusma agisindan degerlendirildigin-
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de; Grup 1de 1 (%3.7) hastada goriilirken, Grup 2'de 12
(%42.8) hastada gortlmistir (p=0.001). Postoperatif ek
analjezik ihtiyaci Grup 1de hi¢bir hastaya gerekmezken
(%0), grup 2deki 14 hastaya (%50) ek analjezik olarak iv
parasetamol 15 mg/kg verilmistir (p=0.0001). Gruplarin
hi¢birinde postoperatif hipotansiyona ve deliryuma rast-
lanmamuigtir (Tablo 3). Postoperatif FLACC skorlar 10,
20, 30, 40. Dakikalarda grup 2de Grup le gére anlamh
derecede yiiksekti (p=0.0001) ve yine 50. Dakikada bile
anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p=0.002) (Tablo 4).
Gruplara ait FLACC skoru $ekil 1 de verilmistir. Hastalara
ait tirolojik cerrahi islemler Tablo 5de verilmistir.

Tablo 2. Demografik veriler ve cerrahi siireleri.

Grup 1 Grup 2 P
(n=27) (n=28)
Yas (y11) 5.5+3.4 6.213.6 0.5
Cinsiyet (K/E) (n) 5/22 9/18 0.8
ASAT/II 21/6 25/3 0.2
Cerrabhi siiresi (dakika) 36.9+25.5 23.5+17.2 *0.02

n=27 (grup 1), n=28 (grup 2)
*p<0.05

Veriler ort+ SD veya say1 (n) olarak gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin Postoperatif (PO) Analjezik Thtiyaci,
PO Bulanti-Kusma, PO Deliryum ve PO Hipotansiyon.

Grup 1 Grup 2 P
PO Analjezik ihtiyaci (var/n) 0/27 14/28 *0.0001
PO Bulant1 Kusma (var/n) 1/27 12/28 *0.001
PO Deliryum (var/n) 0/27 0/28 0.9
PO Hipotansiyon (var/n) 0/27 0/28 0.9

n=27 (grup 1), n=28 (grup 2)
*p<0.05

Veriler say1 (n) olarak gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplarin FLACC Agr1 Skorlar1.

Grup 1 Grup 2 P
F10 1(0-3) 2(0-9) *0.0001
F20 0(0-2) 2(0-6) *0.0001
F30 0(0-0) 1(0-3) *0.0001
F40 0(0-0) 0(0-2) *0.0001
F50 0(0-0) 0(0-2) *0.002

Genel Tip Derg 2020;30(3):178-183
180



n=27 (grup 1), n=28 (grup 2)
“p<0.05

Veriler median (min-max) deger olarak gosterilmistir.

Tablo 5. Pediatrik Hastalara Uygulanan Urolojik Cerrahi
Tipleri.

Cerrahi Tipi Grup 1, n (%) Grup 2 (n, %)
Hipospodiyas 6 (%22.2) 2 (%7.14)
Orsiopeksi 4 (%14.8) 1(%3.57)
Varikosel 1 (%3.7) 1 (%3.57)
Stinnet 6 (%22.2) 2 (%7.14)
Hidrosel 2 (%7.4) 2 (%7.14)
Vezikostomi 1 (%3.7) 1 (%3.57)
Endoiirolojik girisim 7 (%25.9) 19 (%67.8)

Tartisma ve Sonug

Hasta ¢ocuk popiilasyonunda cerrahi islemlerden sonra
agr1 kontrolil ailenin en 6nemli endiselerinden biri ol-
maktadir. Bunu uygun sekilde yonetme yetenegi, hasta-
nin genel tedavisinde dnemli bir rol oynar. Yetersiz agri
kontrolii gelecekteki takipleri ve daha sonraki prosediir-
leri olumsuz yonde etkileyebilir. Halen, gesitli pediatrik
tirolojik prosediirlerde agr1 yonetimi konusunda fikir bir-
ligi yoktur. Ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasi agri
kontrolii i¢in, santral ve lokal anestezi uygulamasi ile ce-
sitli segenekler mevcuttur (7). Wilson ve ark.'nin yaptig
bir caligmada genel tirolojik cerrahi gegirecek pediatrik
hastalarin postoperatif agr1 profili incelenmis ve bu has-
talarin % 70'inde cerrahi sonrasi orta ila siddetli diizeyde
agr1 hissettikleri tespit edilmistir (8).

Parasetamol, ¢ocuklarda agr1 kontrolii igin yaygin olarak
kullanilan bir ilagtir. Periferik dokularda zayif bir siklook-
sijenaz-1 ve siklooksijenaz-2 inhibitoriidiir ki bu da an-
ti-enflamatuar etkisinin olmayisini ve daha giiglii analje-
zik ve antipiretik 6zelliklerinin oldugunu goéstermektedir

9).

Parasetamoliin analjezik etkisinin direkt olarak ilacin kan
konsantrasyonuna bagli oldugu kabul edilmektedir. v uy-
gulanan parasetamol analjezik etki baglangicina 15 dakika
icinde ulagir (10). Parenteral parasetamol, ABD Gida ve
[lag Idaresi tarafindan Kasim 2010'da ¢ocuklarda ve yetis-
kinlerde akut agr1 ve ates tedavisi i¢in onay aldiktan sonra,
ameliyat geciren hastalara siklikla iv olarak uygulanmigtir.
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(11).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda gesitli cerrahi pro-
sediirler sonrasi iv parasetamol kullaniminin postoperatif
morfin titketimini azalttig1 rapor edilmistir (11,12) Parase-
tamol, selektif olmayan NSAID'lerin bazi yan etkilerinden
yoksun olmasina ragmen, genel olarak giivenlidir. Ancak
yiitksek dozlarda karaciger ve gastrointestinal toksisite ile
iliskilidir (13). Biz de ¢alismamizda ek analjezik ihtiyaci
olan hastalarimiza iv parasetamol vererek agri kontrolii
sagladik. Ancak herhangi bir toksisite veya gastrointesti-
nal yan etki ile karsilasmadik. Pediatrik cerrahi i¢in lokal
ve bolgesel anestezinin ek yarari iyi bilinen bir kavramdir.
Bebekler ve ¢ocuklarda; bolgesel anestezi genel anestezi
ile birlestirildiginde, intraoperatif opioidlerin kullanimi-
n1 azaltmasi ve postoperatif agriy1 hafifletmesi nedeniyle
pediatrik anestezide standart hale gelmektedir. Bir ¢alis-
mada Polaner ve ark. ABD’ de ¢ok merkezli bir ¢calismada,
pediatrik hastalarda yaklasik 15000 rejyonel blogu deger-
lendirmiglerdir. Ug aydan fazla siiren takiplerde 6liim veya
komplikasyon gorilmemistir. Tek enjeksiyon bloklarinin
ve periferik tekniklerin, stirekli blokajlardan ve santral rej-
yonel anestezi tekniklerinden daha diisiik komplikasyon
oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir (14).

Bir bagka ¢alismada Avrupadan Ecoffey ve ark. tarafindan
genel anestezi altinda reyjonel blok yapilan yaklagik 30000
hasta degerlendirilmistir. Genis bir poptilasyon igeren bu
caligma, pediatride reyjonel anestezinin 6neminin 12 yil
boyunca degismedigini, ancak pratikte santral bloktan pe-
riferik bloklara acik bir gecis yasandigini gostermistir. Ka-
yit edilen komplikasyonlarin ¢ogunun ciddi olmadigini,
ameliyathanede islemin baglangic asamasinda meydana
geldigini, kisa bir siire devam ettigini ve kalic1 hasara yol
a¢madigini rapor etmislerdir. Bir yillik takip sonunda ge-
nellikle min6r komplikasyonlar tespit edilmis olup bunlar
sadece %0.12 olarak raporlanmigtir (15).

Bir bagka ¢aligmada Narasihman ve ark. (16) yaslar1 2 ile
10 arasinda olan 50 pediatrik hastada renal cerrahiler son-
rast iki farkli blogun analjezik etkilerini karsilagtirmiglar,
her iki blogun da kullanilabilirligini irdelemis ve ultrason
esliginde yapilan paravertebral bloklarda hemodinamik ve
yan etki bakimindan daha iyi sonuglar1 oldugunu belirt-
misglerdir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda ultrason rehberli-
ginde paravertebral blogun performansi i¢in yeterli pratik
ve uzmanlik gerekligini de vurgulamiglardir. Bizim ¢alis-
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mamizda blok yapilan hastalara sadece landmark teknik
ile kaudal anestezi uygulanmis olup hicbir hastada major
veya mindr komplikasyon rapor edilmemistir.

Agr1 skoru igin birgok sorgulama teknigi vardir. Ozel-
likle pediatrik yas grubunda bulunan kendi kendine
bildirimde bulunamayan bebekler ve ¢ocuklar i¢in agri
degerlendirmesini kolaylastirmak ve agr1 yogunlugunu
degerlendirmek i¢in son on yilda kirktan fazla ¢ok bo-
yutlu gozlemsel dlcek gelistirilmistir (17). Bu dlgekler, bir
gozlemci tarafindan tespit edilebilecek ve derecelendirile-
bilecek bir agr1 belirteci olarak kabul edilen bir dizi pa-
rametrenin bir bilesigidir. Genellikle, bu parametreler bir
davranis (yiiz ifadeleri, viicut hareketleri ve aglama) ve fiz-
yolojik parametrelerin (kalp atig hizi, oksijen doygunlugu
ve kan basinci) birlesimidir. Kiigitk ¢ocuklarda postope-
ratif agriy1 degerlendirmek igin tasarlanan Yiiz, Bacaklar,
Aktivite, Aglama ve Kontrol Edilebilirlik (FLACC) dlgegi,
en sik kullanilan 6lceklerden biridir (18).

Literatiirde pediatrik olgularda postoperatif agri deger-
lendirmesinde FLACC skorlamasinin kullanildig: bir ¢ok
caligma mevcuttur. Bu ¢alismalarda FLACC skorlamasi-
nin objektif oldugu ve gilivenilirligine vurgu yapilmigtir
(19,20). Biz de ¢alismamizda bu nedenle postoperatif agr
degerlendirmesi i¢in FLACC skorunu kullanmay1 tercih
ettik. FLACC skoru yiiksek olan grup rejyonel teknik uy-
gulanmayan grup olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
ek analjezik ihtiyac1 FLACC skoru yiiksek grupta gercek-
lesmis olup blok yapilan gruplara gore istatiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05). Bu sebepten dolay: ézellikle
pediatrik yas grubunda bu skorlamanin kullanilmasinin
ve elde edilen sonuca gore analjezik ihtiyacinin belirlen-
mesinin konforlu bir postoperatif donem agisindan fayda-
11 oldugunu disiiniiyoruz.

Guniimiizde tedavi etmekten ziyade agriyr 6nleme kav-
ram1 yaygin olarak kabul gérmiistiir ve ¢ocuklarda pos-
toperatif agr1 yonetimi kilavuzlarina yansitilmistir. Pero-
peratif ve postoperatif agr1 ¢alismalari, agrinin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedavisinin anlagilmasina
biyiik dl¢tide katkida bulunmustur. Veriler morbidite ve
mortalitenin iyi agr1 tedavisi ile azaltilabilecegini destek-
lemektedir. Epidural anestezi ve hasta kontrollii analjezi
gibi postoperatif agr1 tedavisinde sofistike teknolojik ge-
lismeler olmasina ragmen, ¢ocuklardaki postoperatif agri,
¢ocuk doktoru ve diger saglik hizmetleri uzmanlari tara-
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findan ileri diizeyde basit ve uygun maliyetli bir sekilde ve
etkili bir sekilde tedavi edilebilir (21).

Postoperatif bulant1 ve kusma (POBK) insidansi
% 13 - 42 oraninda bildirilen hem yetigskin hem de pedi-
atrik hastalarda cerrahi ve genel anestezinin sik goriilen
bir komplikasyonudur. Siddetli POBK, cerrahi yaralarin
ayrilmasina, dehidratasyona, elektrolit dengesizligine ve
pulmoner aspirasyon gibi ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilir. Cocukta ve ebeveyinlerde strese ve hastaneden
ge¢ taburcu olmaya neden olur. Bununla birlikte cerra-
hiyi takiben ortaya ¢ikan POBK saglik harcamalarinda
artmaya ve bazen de ek miidahaleye ihtiya¢ duyulan du-
rumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (22-25). Calis-
mamizda Ozellikle kaudal anestezi uygulanan grupta sa-
dece bir hastada bulant1 ve kusma goriilmesine ragmen
kaudal uygulanmayan grupta 12 hastada goriilmiistiir. Bu
iki grup arasinda bulant1 ve kusma agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasi sonucunda kaudal analjezi-
nin daha az dehidratasyon ve elektrolit dengesizligine yol
acacagl ongoriilmektedir. Bu nedenle kaudal anestezinin
uygun hasta popiilasyonunda 6zellikle tercih sebebi olabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; biz de ¢aligmamizda agr1 ortaya ¢itkmadan
once onleme konusunda kaudal epidural analjezi tek-
niginin uygulanmasinin postoperatif agr1 kontroliinii
saglamada etkin oldugu kanaatindeyiz. Bunu da kaudal
epidural analjezi etkinliginin yiiksek ve FLACC skorla-
rinin disiik olmasi ile tespit ettik. Calismamizin verileri
is1ginda uygun olan tiim pediatrik alt tirogenital sistem
cerrahi prosediirlerinde peroperatif ve postoperatif agri
kontroliinde kaudal analjezinin giivenli ve etkili bir sekil-
de kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ilave olarak kaudal
analjezinin postoperatif donemde ek analjezik ihtiyacini
azaltmasl, analjeziklerden olusabilecek yan etkilerden sa-
kinma ve maliyeti diisiirme agisindan avantajlar diisiinil-
diigiinde pediatrik grup hastalarda tercih sebebi olmasi
gerektigini diigtinmekteyiz.

Urolojik cerrahi gegiren ¢ocuklarda postoperatif agri ve
analjezik ihtiyacinin flacc skoruna gore degerlendirilme-
si : retrospektif gozlemsel calisma - Sen E. ve Arslan AM.
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