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ANESTEZININ POSTOPERATIF ANALJEZIK ETKINLIGI: RETROSPEKTIF
CALISMA

POSTOPERATIVE ANALGESIC EFFICACY OF BUPIVACAINE-
CONTAINING CAUDAL ANESTHESIA IN CIRCUMCISION OPERATIONS: A
RETROSPECTIVE STUDY.
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Ozet
Amag: Tim yas gruplarinda oldugu gibi pediatrik yas grubunda da postoperatif donemde siddetli agrilar goriilebilmektedir.
Stinnet operasyonlari igin postoperatif analjezi modaliteleri igerisinde kaudal anestezide yer almaktadir. Bu ¢alismada dogu
anadolu bolgesinde bir devlet hastanesinde 2017 yilinda siinnet operasyonu uygulanan ¢ocuklarda kaudal anestezinin analjezik
etkinliginin retrospektif olarak degerlendirilmesini amaglanmistir. Materyal ve Metod: Bu c¢aligmaya 2017 yili ocak-ekim
aylar arasinda tiroloji klinigince siinnet operasyonuna alinan ve 0.5 ml/kg total mayii i¢cinde %0.20 ‘lik bupivakain ile kaudal
anestezi uygulanmis olan 1-13 yaslari arasindaki 223 ¢ocuk retrospektif dosya taramasi ile galismaya dahil edilmistir. Calisma
sirasinda yas, kilo, boy, peroperatif ve postoperatif kullanilan analjezikler, analjeziklerin verilme zamanlar1 ve taburcu siireleri
not edildi. Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamalar1 7,52+2,85, kilo ortalamalari 26,44+5,89 ve boy ortalamalari
123,03+17,09 idi. Ortalama anestezi siiresi 20,08+2,51, ortalama cerrahi siire 10,23+1,89 olarak kaydedilmistir. Intraoperatif
donemde indiiksiyon sirasinda uygulanan fentanil hari¢ ek bir opioid ajan kullanilmamigtir. Postoperatif donemde 12 gocuga
tiroloji servisinde intravendz parasetamol 15 mg/kg uygulanmustir. Postoperatif analjezi siireleri, iiroloji servisinde gegen 6
saatlik takip stiresi igerisinde analjezik ihtiyaci hissetmedigi diisiiniilerek analjezik verilmeyen 211 ¢ocukta 6 saat ve iistiinde,
9 ¢ocukta 4-6 saat arasinda 3 ¢ocukta ise 3-4 saat aralig1 oldugu goriilmiistiir.ilk 3 saat icinde operasyon agrisi hisseden ¢ocuklar
icin basarisiz kaudal anestezi ihtimali diisiiniilerek ¢alisma dis1 birakildi. Postoperatif donemde hicbir hastada kaudal anestezi
ve lokal anesteziklere bagli komplikasyon goriilmemistir. Cerrahi bolgede kanama sebebi ile 6 cocuk 6 saatten daha uzun siire
hastanede yatis yapmustir. Sonug: Siinnet operasyonlarinda preoperatif donemde uygulanan kaudal blok, operasyon sonrasinda
¢ocuk hastalarda yeterli diizeyde analjezi olusturmada etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, kaudal anestezi, bupivakain, agri

Abstract
Objective: Severe pain can be seen in the pediatric age group in the postoperative period as in all age groups. Caudal anesthesia
is included in the postoperative analgesia modalities for circumcision operations. In this study, it was aimed to retrospectively
evaluate the analgesic efficacy of caudal anesthesia in children who underwent circumcision in 2017 in a state hospital in the
eastern Anatolia region. Methods: 223 children aged 1-13 years, who underwent circumcision operation by the urology clinic
between January and October 2017 and were administered caudal anesthesia with 0.20% bupivacaine in 0.5 ml/kg total fluid,
were included in the study with a retrospective file review. Age, weight, height, perioperative and postoperative analgesics
used, administration times of analgesics and discharge times were noted during the study. Results: The mean age of the study
group was 7.52+2.85, the mean weight was 26.44+5.89, and the mean height was 123.03+£17.09. The mean duration of
anesthesia was 20.08+2.51 and the mean duration of surgery was 10.23+1.89. While no analgesic agents including non-steroidal
anti-inflammatory and opioids were used in the intraoperative period, intravenous paracetamol 15 mg/kg was administered to
12 children in the urology service in the postoperative period. Postoperative analgesia times were found to be 6 hours or more
in 211 children who did not feel the need for analgesics during the 6-hour follow-up period in the urology service, and between
4-6 hours in 9 children and 3-4 hours in 3 children. Children were excluded from the study due to unsuccessful caudal
anesthesia. In the postoperative period, no complications related to caudal anesthesia and local anesthetics were observed in
any of the patients. Six children were hospitalized for longer than 6 hours due to bleeding at the surgical site. Conclusion:
Caudal block applied in the preoperative period in circumcision operations is an effective method to create sufficient analgesia
in pediatric patients after the operation.
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1. GIRiS

Siinnet; Insan glans penisinin ucundaki u¢ derinin
(prepuce) cerrahi olarak alinmasidir. Sadece erkek
cocuk yas popiilasyonu incelendiginde en sik
uygulanan operasyondur.(1) Prepisyumun agri
hassasiyetinin yiiksek olmast nedeniyle cerrahi
sonrasi siddetli agrilar goriilebilmektedir.
Postoperatif donemde siinnet cerrahisine sekonder
olan agrimin azaltilmasi i¢in cilt infiltrasyon
anestezisi, penil blok, kaudal blok, genitofemoral sinir
blogu gibi farkl teknikler uygulanmistir. Bu teknikler
sedasyon veya genel anesteziye ek olarak uygulanmis
veya bazi hasta gruplarinda hem anestezi hem de
postoperatif analjezik olarakta kullanilmistir. Siinnet
cerrahisinin glinlibirlik cerrahiye uygun olmasi
nedeniyle erken mobilizasyon saglayan, disiik
maliyetli, postoperative donemde takibi kisa olan
anestezik ve analjezik medikasyon veya yontemlerin
tercih edilmesi de rasyonel goziikmektedir. Ozellikle
giiniibirlik cerrahiye uygun sedasyon ve analjezi ile
uygulanan bir siinnet cerrahisi i¢in laringeal maske
veya maske anestezisinin yaninda kisa uzun etkili
lokal anesteziklerin kullanildig1 kaudal anestezi de
uygun bir tercih  olabilmektedir.  Literatiir
incelendiginde  kaudal anestezi i¢in  lokal
anesteziklerden lidokain, bupivakain, levobupivakain
ve ropivakainin  kullanildigi  birgok  calisma
bulunmaktadir.(2) Gerek adjuvan ilaglar
gerekse, %0.125 ve {stii dozlarda kullanilan lokal
anesteziklerle bu ¢calismalar gergeklestirilmistir.

Bu calismada Dogu Anadolu bolgesinde bir devlet
hastanesinde 2017 yilinda siinnet operasyonu
uygulanan c¢ocuklarda 9%0.20 bupivakain (1 mg/kg)
iceren salin ile uygulanan kaudal anestezinin analjezik
etkinliginin retrospektif olarak degerlendirilmesini
amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif c¢alisma yerel etik kurul onay1
akabinde, hastane yetkili kurum onay1 sonrasi
bagslatildi. 2017 yili ocak-ekim aylar1 arasinda iiroloji
klinigince siinnet operasyonuna (Paket Kodu:
621071) alinan ve 0.5 ml/kg total mayii i¢inde %0.20
‘lik bupivakain ile kaudal anestezi uygulanmis olan 1-
13 yaslar arasindaki 223 cocuk, retrospektif olarak
medikal dosya taramasi ile ¢aligmaya dahil edildi.
Dosya taramasinda hastane rutin anestezi indiiksiyonu

uygulamasi olan 2-3 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg
fentanyl ile gerceklestirilen anestezi indiiksiyonu
sonrast 1 MAC sevofluran anestezisi ve laringeal
maske uygulamasi altinda kaudal anestezi girigimi
haricinde anestezi girisimi uygulanan hastalar ¢alisma
haricinde sayildi. Calisma da anestezi uyanma
odasinda  motor  blok  ydniinden  yapilan
degerlendirmeler not alindi ve motor blok gelisen
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Bupivakainin epidural
etkinlik  siliresi  diigiiniilerek  optimal  sonuca
ulasabilmek ac¢isindan cerrahi sonrasi 3 saat igerisinde
agr sikayeti olan hastalar ¢alisma dist birakildi.(3)
Calisma sirasinda yas, kilo, boy, cerrahi siiresi,
anestezi siiresi, peroperatif ve postoperatif kullanilan
analjezikler, analjeziklerin verilme zamanlar1, taburcu
stireleri ve komplikasyonlari not edildi. Veriler SPSS
20.0 programi ile degerlendirildi. Numerik veriler
ortalama # standart sapma [minimum-maksimum]
olarak ifade edildi.

3. BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun toplam 246 hastanin
medikal dosyalar1 degerlendirilmistir. Bu hastalardan
17 tanesinde ilk 3 saat iginde operasyon agrisi
hisseden ¢ocuklar i¢in basarisiz kaudal anestezi
diistintilerek, cerrahi bolgede kanama sebebi ile de 6
cocuk 6 saatten daha uzun siire hastanede yatis
yapmast nedeniyle c¢alisma dist  birakilmigtir.
Calismaya kriterleri kargilayan 223 hasta dahil
edilmistir. Calisma grubunun yas ortalamalari
7,52+2,85 yil, kilo ortalamalar1 26,44+5,89 kg ve boy
ortalamalar1 123,03+17,09 cm idi. Ortalama anestezi
siresi 20,08+2,51 dakika, ortalama cerrahi slre
10,23+1,89 dakika olarak kaydedilmistir. (Tablo 1)
Intraoperatif dénemde parasetamol, nonsteroid
antienflamatuar ilag (NSAIl) ve indiiksiyon dozu
haricinde ek anestezi indiiksiyonu haricinde ek opioid
dahil higbir analjezik ajan kullanilmamisken,
postoperatif donemde 12 ¢ocuk i¢in {iroloji servisinde
intravendz parasetamol 15 mg/kg uygulanmis ve ek
baska analjezik kullanilmamustir.  Postoperatif
analjezi siireleri, iiroloji servisinde gegen 6 saatlik
takip siiresi igerisinde analjezik ihtiyaci hissetmedigi
diistiniilerek analjezik verilmeyen 211 ¢ocukta 6 saat
ve tstiinde, 9 ¢ocukta 4-6 saat arasinda, 3 ¢ocukta ise
3-4 saat araligi oldugu goriilmiistiir. Postoperatif
donemde higbir hastada kaudal anestezi ve lokal
anesteziklere bagl komplikasyon goriilmemistir.
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Tablo 1: Siinnet operasyonu geciren ¢ocuklarin demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri, analjezik

ihtiyaci, taburcu siireleri ve komplikasyon oranlart.

Yas 7,5242,85 [1-13]
Kilo 26,44+5,89[10-38]
Boy 123,03+17,09[72,80-158,30]

Anestezi Siiresi

20,08+2,51[16,00-25,00]

Cerrahi Siiresi

10,23+1,89([8,00-15,00]

Peroperatif Ek Analjezikler 0
Postoperatif Analjezikler 211/12
Taburcu Siireleri (<6 saat, >6 saat) 217/6
Komplikasyonlar 0

Figiir 1: Consort Diagram

Uygunluju Gérilen Hasta
Sayisi (n=246) )

Diglanan (n=23)
1 Rahil clma kriterlerini
karsilamayan (n=17 )
2 kanama problemleri olan (n= 6)
1 Diger nedenler (n=0)

Degerlendirilen (n=223 )

3 Cocuk
3. ve 4. Saatler arasinda paragetamol kullanan
cocuklar

9 Cocuk
4. ve 6. Saatler arasinda parasetamol kullanan
cocuklar

211 cocuk
6 saat icinde parasetamal verimeyen cocuklar

4. TARTISMA

Bu c¢alismada %0.20°1lik bupivakain igeren kaudal
anestezi uygulamasinin  postoperatif donemde
analjezik etkinlik sagladigi analjezik tiiketimlerini
azalttig1 gorillmistiir.

Stinnet  cerrahisi erkek ¢ocuk popiilasyon
degerlendirildiginde en sik uygulanan cerrahi olarak
on plana c¢ikmaktadir. Operasyon sonrast en sik
goriilen  morbiditelerden  biri  olan  agrinin
dayanilabilecek diizeye dindirilmesi ¢ok dnemlidir.
Agrinin azaltilmasinda gecikme ve yetersizlik
uzamis agri periyodu, mobilitede gecikme, uzamisg
yatiglar, maliyet artisi gibi ekstra sikintilar1 da
dogurmaktadir.

Literatiirde  slinnet  anestezisi  uygulamalar
degerlendirildiginde anesteziyolojistlerin sikilikla
laringeal maske uygulamasi ile inhaler anetestezi
kullanimi ve rejyonel anestezi olarak ise kaudal
anesteziyi tercih etmekte olduklar1 gortilmektedir.
Kaudal anestezi yerine penil blok tercih eden
hekimlerin erken donem motor bloktan ¢ekinmeleri
nedeniyle kaudal anesteziyi tercih etmedikleri bir
calismada bildirilmistir.(4) Postoperatif donemde
goriilen agri icinde ¢ogunlukla parasetamol tercih
edildigi goriilmiistiir. Kaudal anestezi uygulamalari
igerisinde uzun etki siireleri gozetilerek siklikla
bupivakain, ropivakain = ve  levobupivakain
kullanildig1 goriilmiistiir.(5) Kaudal anestezi dozlari
incelendiginde %0.125’lik levobupivakain dozunun
motor blok olusturmadig1 %0.25 ‘lik levobupivakain
dozunun ise %40 hastada ilk 1 saatte motor blok
olusturdugu, %0.20 ‘lik levobupivakain dozunun ise
motor blok olugturmadigi ve yeterli siire analjezik
etkinlik gosterdigi goriilmistiir.(6) Hatta %0.20’1lik
bupivakain ve 9%0.20’1ik levobupivakain
in %0.20’lik ropivakaine kiyasla daha effektif
oldugu gosterilmistir.(7) Farkli bir ¢alismada
ise %0.25 ‘lik bupivakain %0.25 levobupivakain
ve %0.25 ‘lik ropivakaine kiyasla rezidu motor blok
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olusturdugu goriilmiistiir.(8) Bu calisma da kaudal
0.5 ml/kg oraninda %0.20’lik bupivakainin 211
¢ocukta 6 saat ve istiinde, 9 cocukta 4-6 saat
arasinda, 3 ¢ocukta ise 3-4 saat araliginda analjezik
etkinlik sagladig1 goriilmistiir. Hastanemizde kaudal
anestezi uygulanan, saf siinnet cerrahilerinde
herhangi bir adjuvan medikasyon (fentanil, morfin,
molar sodyum bikarbonat vb) uygulamasi rutin
kullanimda bulunmamaktadir. Retrospektif
degerlendirmemizde de %0.20 ‘lik bupivakain ile
kaudal anestezi uygulamasi haricinde higbir kaudal
anestezi girisimi caligmaya dahil edilmemistir. 3
saatten daha kisa siirede analjezik ihtiyaci olan
hastalarda kaudal anestezinin yetersiz olabilecegi
disiiniilmiis ve ¢alisma dis1 birakilmugtir.
Literatiirde siinnet cerrahisinde analjezik amagh
parasetamol, NSAII, dorsal penil blok, subkiitanoz
morfin gibi medikasyonlarin ve girisimlerin
uygulandigr  goriilmiistiir. Dorsal penil blok,
subkiitan6z morfin ve kaudal anestezinin
kiyaslandig1 bir calismada dorsal penil blok,
subkiitandz morfin kullanilan grupta kaudal blok
uygulanan  hastalarla  kiyaslandiginda  agn
skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.(9)
Benzer bir ¢alismada da kaudal blok ve penil blogun
siinnet cerrahisi agr1 skorlarini diisiirdiigii kaudal
blok siiresinin daha uzun oldugu, bir baska
calismada etkinlik siireleri ve etkinlikleri arasinda
fark olmadigr gosterilmistir. Sonug itibari ile
postoperatif agr1 igin her iki tekniginde etkinlik
gosterdigi ama etkinlik siireleri i¢in farkli sonuglarin
oldugu goriilmiistiir.(10,11) Subkiitanéz morfin tepe
plazma diizeyine ulasma stiresi 30 dk’ya yakindir.
Erken donemde postoperatif analjezi olusturma
ihtimalinin diisiik olmasi nedeniyle subkutan morfin
uygulamasi erken postoperatif donemde agriy1
dindirmede yetersiz olabilmektedir.(12)

Bu calisma da bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismanin retrospektif bir ¢aligma olmasi, anestezi
formlar1 ve servis takip formlarinin eksik olarak
doldurulma ihtimali ¢aligma i¢in bir limitasyon
olarak diisiiniilebilir. Ayrica kaudal anestezi sonrasi
ilk 3 saat igerisinde parasetamol kullaniminin
tarafimizca bagarisiz  kaudal anestezi olarak
diisliniilmesi ¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda
degerlendirilebilir.

Sonug olarak; siinnet operasyonlarinda preoperatif
donemde uygulanan %0.20 bupivakain i¢eren kaudal
blok, operasyon sonrasinda ¢ocuk hastalarda yeterli
diizeyde analjezi olusturmada etkili bir yontemdir.
Cikar catismasi: Yok

Mali Destek: Yok
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