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Ozet

Amag¢: Amacimiz intravendz (iv) deksametazon kullanarak kaudal
blok siiresine etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Bu prospektif, randomize, cift-kér ¢alisma; elektif
infraumbilikal cerrahi gegirecek 1-9 yag arasi 40 hasta ilizerinde
gerceklestirildi. Hastalar Grup D ve Grup K olarak randomize edildi.
Entiibasyon sonrasi Grup D’ye (n=20) 0,15 mg/kg iv deksametazon,
Grup K’ya (n=20) ayni voliimde iv normal salin verildi. Tim
hastalara %0,25 bupivakain, 1 ml kg voliimde hazirlanarak kaudal
anestezi yapildi. Cerrahi sonras1 48 saat agr1 skorlari, postoperatif
analjezik ihtiyaglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif FLACC agr1 skorlar1 (0, 1, 2, 4, 8, 12, 24 ve
48. saatler) her iki grupta benzerdi (p>0,05). Cerrahi sonrasi ilk 24
saatte Grup K’da 6, Grup D’de ise 3 hastada analjezi ihtiyac1 oldu
(p>0,05). Ikinci 24 saatte ise hicbir hastada analjezik ihtiyact
olmadh.

Sonu¢: Deksametazon uygulamasinin ek bir katkist gériilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Kaudal anestezi, analjezi, deksametazon
Abstract

Aim: We aimed to research the effect of intravenous(lV)
dexamethasone on duration of analgesia provided by caudal block.
Methods: This study was designed as prospective, randomized and
double blinded format and carried out on fourth patients with 1 — 9
years of ages. The patients randomized into two groups, as Group D
and Group K. After intubation, Group D (n=20) received 0.15
mg/kg 1V dexamethasone and Group C received same volume of
normal saline. Caudal analgesia was achieved with 1 ml kg™ 0.25%
bupivacaine. In the postoperative period of 48 hours, level of
analgesia and need for analgesic drugs were evaluated.

Results: Postoperative FLACC tool values were similar in both
groups (0™, 1™ 2™ 4™ 8" 12™ 24™ and 48™. hours) (p>0.05). After
the first 24 hours period of the surgery, there were a need for
analgesia in six patients of Group K and three patients of Group D.
There were no needs for analgesia for the second 24hours.

Results: Addition of dexamethasone does not contribute much in
these patients.

Keywords: Caudal block, analgesia, dexamethasone
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Giris

Single-shot kaudal blok infraumbilikal
cerrahi  prosediir gecirecek pediatrik
hastalarda hem intraoperatif anesteziye
destek olarak hem de postoperatif analjezi
saglamak i¢in yaygin ve rolatif olarak
kolay uygulanan, popiler, giivenilir bir
rejyonel anestezi teknigidir (1-4). Bu
yontem pediatrik hastalarda siklikla genel
anestezi altinda uygulanmaktadir (2,5).
Kaudal epidural enjeksiyonda, % 0,125
veya % 0,25 konsantrasyonlarda uzun
etkili lokal anestezik ila¢ olan bupivakain

bircok ¢alismada kullanilip  etkinligi
gosterilmistir.(6-8). Ama lokal anestezik
etkinliginin  limitli olmast  nedeniyle

analjezik etkinligi artirmak ve postoperatif
analjezi siiresini uzatmak i¢in adjuvan
ilaglarla beraber (opioidler, neostigmin,

epinefrin, ketamin, deksametazon gibi)
single-shot kaudal blokta
kullanilmistir(1,9,10).  Intravendz  (iv)

olarak uygulanan deksametazon; bulanti-
kusmay1 iyilestirdigi, analjezik etkinligi
giiclendirdigi  literatiirde  bildirilmistir
(1,11-13). Deksametazon 0,15-1 mg kg™
araliginda dozda birgok  calismada
kullanilmustir(14,15). Kaudal  blokla
beraber 0,5 mg kg dozda v
deksametazonla yapilan ve postoperatif
analjezi siiresini uzattigini1 gosteren sadece

bir c¢alisma bulunmaktadir. Amacimiz
diisik  doz 0,15 mg kgh) v
deksametazonun kaudal blokla
kombinasyonunun infraumbilkal cerrahi

gecirecek giliniibirlik pediatrik vakalarda
etkinligi aragtirmaktir.

Yontemler

Calisma prospektif, randomize, ¢ift kor
olarak planlandi. Calisma i¢in Abant Izzet
Baysal Universitesi klinik arastirmalar etik
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kurulu tarafindan onam alindi (15 kasim
2012 tarihli ve 2012/233 nolu karar).
Elektif infraumbilikal cerrahi planlanan,
ASA I-1I statiisiinde, 1-9 yas aras1 (<20 kg
), 40 hasta c¢alismaya alindi. Tim
hastalarin  yakinlarindan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Caligmadaki ilaglara
kars1 alerjisi olanlar, kanama diatezi bozuk
olanlar, néromuskiiler ve spinal
deformitesi  olanlar, kaudal bdlgede
enfeksiyon olanlar, norolojik bir hastaligi
olanlar,
olanlar ¢aligma dis1 tutulmustur.

mental ve biiylime bozuklugu

Randomizasyon bilgisayarda olusturularak
yapild1 ve Grup K (Kontrol grup) ve Grup
D (Deksametazon grup) olarak hastalar iKi
grubu ayrildi (herbirinde 20 hasta).
Bilgisayarda olusturulan randomizasyon
listesi arastrmaya dahil olmayan bir
hemsireye teslim edildi. Randomizasyona
gbre Grup D’deki hastalara 0,15 mg kg™
dozunda deksametazon (Deksamet 2ml
8mg™, Osel) normal salinle 5 ml’ye
sulandirildi. Grup K’daki hastalar i¢in ise
ayn1 voliimde normal salin hazirland1
Enjektorler i¢inde ne oldugunu bilmeyen
anesteziyl verecek olan
teslim edildi.

arastirmaciya

Tiim hastalara ameliyattan yarim saat dnce
0,5 mg kg? dozunda midazolam ile oral
premedikasyon yapildi . Ameliyat odasina
aliman hastaya standart monitdrizasyonu
takiben (elektrokardiyogram, noninvaziv
arteryal kan basing Olgiimii ve puls
oksimetri) %50 O, ve %50 N,O iginde % 8
sevofluran ile biling kayb1 saglandi.
Intravendz damar yolu agildiktan sonra kas
gevsemesi 0,6 mg kg® iv rokiironyom
bromiir ile sagland1 ve trakeal entiibasyon
yapildi. Hava yolu giivenligi saglanip
hastalar lateral dekiibit pozisyonuna
almarak kaudal bodlgenin sterilizasyonu



yapildi. Alan belirlendikten sonra 22 G
igne ucu kullanilarak normal salin iceren
bir enjektorle diren¢ kaybi yontemiyle
kaudal epidural araliga girildi. Negative
aspirasyonla kan ve beyin omurlik sivi
gelisi gozlenmedikten sonra steril olarak 1
ml kg™ volimde normal salinle
sulandirilan 0,5 ml kg (% 0,25) dozda
bupivakain kaudal epidural araliga bir
dakikada enjekte edildi. Islem sonras: hasta
tekrar supin  pozisyonuna  alindi
randomizasyon listesine gore hazirlanip
arastirmactya teslim edilen Sml lik enjektor
ise 1v yoldan uygulandi.  Akcigerler
mekanik vetilasyonla normokarbi
saglanacak (35-38 mm Hg) sekilde ventile
edildi.  Ameliyat boyunca sevofluranin
MAC degeri hemodinamik verilere gore
dozu ayarland1 (arteriyal basing ve kalp
hizi bazelin % 20’si icinde kalacak
sekilde). Operasyon boyunca opioid
analjezikler ve sedatif ilaglar kullanilmadi.
Ameliyat stiresince her 5 dakikada bir kalp
hizi (KAH) ve ortalama arter basinci
(OAB) takip edildi. Cerrahi bitiminde
sevofluran inhalasyonu durduruldu ve %
100 O, ile 5 L dk* taze gaz akimi ile
solutuldu. Rezidiiel noromuskuler blok
neostigmin (40 mcg kg?) ve atropin’le
(0,015 mg kg™) reverse edildi. Trakeal
ekstiilbasyon hasta gozlerini agtiginda ve
yeterli kas kuvveti saglandiktan sonra
yapildi.
linitesine almarak bir saat takip edildi.

Hastalar anestezi sonrasi bakim

Postoperatif donemde yan etkiler (bulanti,
kusma gibi), Ramsay sedasyon skalasi ile
(1 ile 6 skor araligi; 1: ajite,uyanik hasta-
6: hasta uyuyor ve hicbir uyariya yanit
vermiyor) sedasyon derinligi, FLACC
(face, legs, activity, cry, consolability)
skalas1 ile (0—10 skor araligi) (16) agr
siddeti, Bromage score ile (0: motor blok
yok; 1:diz ve ayak hareket ettirebiliyor,
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fakat bacagini kaldiramiyor, 2: diz
fleksiyonu yapamiyor, 3: ayak ve dizde
tam motor blok) motor kuvvetin
degerlendirilmesi 1. 2. 4. 8. 12. 24. ve 48.
saatlerde yapilarak kaydedildi. FLACC
skoru > 5 olmast durumunda Metamizol
Sodyum iv analjezik olarak uygulandi.
FLACC skorlamasi ve takibi ebeveynlere
ayrintili olarak anlatildi ve hastaneden
taburcu edildikten sonra FLACC skoruna
gore (>5) Metamizol Sodyum oral dozda
verilmesi planlanda.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 11.5
paket programinda  yapildi.  Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin
dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov
testi ile varyanslarn homojenligi ise
Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler, siirekli 6lciimlii degiskenler
icin ortalama =+ standart sapma (SD) veya
medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde,

nominal degiskenler ise olgu sayisi
seklinde gosterildi.

Gruplar arasindaki farkin
degerlendirilmesinde ~ Mann—-Whitney U
testi, Ki-Kare testi ve Fisher’in exact testi
kullanildi. Belirli zaman araliklarinda

tekrarlanan Ol¢lim analizleri (arteryal kan
basmci, kalp hizi ve agr1 skorlar1 6lgiim
degisiklikleri) Bonferroni Diizeltme testi
ile dogrulandi. p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caliymaya 40 hasta katildi. Gruplar
arasinda olgularm demografik ve klinik
ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamhi  farkliblk  goriilmedi  (p>0,05)

(Tablo 1).



Olgularin her bir izlem zamani igerisinde,
gruplar arasinda KAH ve OAB
ortalamalar1 yoniinden Bonferroni
Diizeltmeli test istatistiklerine gore anlaml
farklilik goriilmedi (p>0,05) (Sekil 1)
(Sekil 2).

Ramsay sedasyon skorlar1 ve bromage
skorlarinin gruplar arasinda
degerlendirmesinde  istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Tim
hastalarin postoperatif bromega skorlari
sifirdi.

Her bir izlem zamam igerisinde, gruplar

arasinda  medyan FLACC  skorlari
yoniinden Bonferroni Diizeltmeli test
istatistiklerine  gore anlamli  farkhilik

goriilmedi. (p>0,05) (Tablo 2).

Postoperatif donemde analjezik ihtiyaglar
gruplar arasi degerlendirildiginde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
gostermedi (p>0,05)(Tablo 3). Yirmidort
saatlik  takibimizde  toplamda  bes
hastamizin 1 defa, 4 hastamizm ise 2 defa
analjezik ihtiyac1 olmustur. Postoperatif 2.
giin ise hi¢bir hastamizin analjezik ihtiyaci
olmamustir. Yan etki profilleri benzerdi.
Yan etki olarak sadece iki hastada bulanti
gbzlendi (p>0,05).

Tartisma

Bu caligma gostermistir ki 0,5 ml kg'1
dozunda bupivacainin 1ml kg™ volimde
normal salin ile sulandirilarak kaudal
epidural araliga enjeksiyonu postoperatif
48 saat boyunca etkin analjezi saglamis ve
analjezik ihtiyacin1t minimale indirmistir.
Adjuvan olarak deksametazonun v
uygulanmas1 48 saatlik periyot da ek bir

katk1 katkis1 olmamuistir.

Infraumbilikal cerrahi girisim pediatrik yas
grubunda siklikla yapilmaktadir. Bu yas
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grubunda postoperatif analjezi i¢in kaudal
blok yaygin olarak uygulanmakta ve etkin
analjezi saglamaktadir (2,6). Postoperatif
analjezi siiresini uzatmak i¢in opioidler,
epinefrin,  glukokortikoidler,  ketamin,
klonidin  gibi  bir ¢ok  adjuvan
kullanilmistir(1,7,9,10).

Glukokortikoidlerin gii¢lii antinflamatuvar
etkileri vardir(17) ve analjezik etkinligi
nasil gosterdikleri tam olarak
bilinmemektedir  Bu  etkiye  giiglii
antiinflamatuvar ve immunsupresif
etkinligin yol a¢tig1 tahmin edilmektedir
(18). Deksametazon bir¢ok ¢alismada tek
basma veya diger analjeziklerin etkinligini
artirmak i¢in kombine edilerek
kullanilmistir  (1,19,20). Mohamed  ve
ark.(11) tonsillektomi gegiren pediatrik yas
grubundaki hastalara iv 0.5 mg kg*
dozunda deksametazonu glossofaringeal
sinir bloguyla kombine etmigler ve
deksametazonun eklenmesinin postoperatif
agriy1 daha iyi azalttigin1 gostermislerdir
Hong ve ark (1). 05 mg kg* v
deksametazonu  kaudal blok yapilan
pediatrik  hastalara  uygulamiglar
postoperatif analjezi siiresini uzattigini
bulmuslardir.  Calismalarinda  yiiksek
volimde (1,5 ml kg * volum icinde
0,15% ropivakain) kaudal enjeksiyon
yapmalarina ragmen anestezi
bakim iinitesinde 1. saat i¢cinde
skorlar1 yiiksekligi nedeniyle  kontrol
grubunda 15 (%38.,5),
deksametazon grubunda 3 hastanin (%7,9)
fentanil  ihtiyact  olmustur. = Taburcu
olduktan  sonra  ise  asetaminofen
kullanimin1  kontrol ve deksametazon
grubunda sirastyla %89,3 ve %25,7 olarak
bulmuglardir. Akbas ve ark.(21) 0,75 ml
kg’ volimde, % 0,25’lik bupivakaini
kaudal blokta kullanmiglar ve postoperatif
l.saat analjezik gereksinimi olmamisken
24 saatlik izlemde %25 hastada analjezik

ve

sonrasl
FLACC

hastanin



gereksinimi oldugunu bildirmisler.
Locatelli ve ark.(22) 1 ml kg™ volimde %
0,25’lik bupivakain, %0,25 levobupivakain
%0,25’lik  ropivakainin  etkilerini
kargilastirdiklar1 calismalarinda
bupivakainin daha yiiksek oranda rezidiiel
motor blok olusturdugunu ve diger ilaglara
gore daha uzun analjezik blok sagladigini
bulmuslardir. Calismamizda postoperatif
l.saatte Grup K’da sadece bir hastada
analjezik ihtiyact olmustur. 24 saatlik
takibimizde ise analjezik ihtiyaci akbas ve
ark.(21) caligmasiyla benzerlik
gosteriyordu (Grup K %25, Grup D %20).
FLACC skorlarimiz ise postoperatif 1.saat
ve diger saatlerde Hong ve ark. (1)
gostermis  oldugu  degerlerden  daha
diisiiktii. Her iki grubumuzda da 24 saatlik
ek analjezik ihtiyacomizin ve FLACC

Ve

skorlarimizin ~ Hong ve ark. (1)
calismalarinda  bulduklar1  degerlerden
diistik olmasini calismamizda

kullandigimiz bupivakainine ve preoperatif
midozalam premedikasyonun postoperatif
donemde hastalarda sedasyon derinligini
artirmasia bagli olabilecegini diisiindiik.
Bupivakainle  yapilan  kaudal  blok
uygulamalarinda  postoperatif  analjezi
stireleri ortalama 5 ila 8 saat arasinda
iken(23,24)  klonidin,  ketamin  gibi
adjuvanlarla 16 saate kadar uzayabilecegi
literatiirde bildirilmistir(25,26). 0,5 mg kg™
dozda deksametazon eklenmesi ise blok
stiresini uzattig1 Hong ve ark. (1)tarafindan
gosterilmistir. Calismamizda 0,15mg kg™
dozda iv uyguladigimiz deksametazonun
48 saatlik olglim degerleri bakimindan
degerlendirmesinde kontrol grubumuzla
benzerlik gostermis ve deksametazon ek
bir katki saglamamagtir.

Sonug olarak 1ml kg'1 voliim ve % 0,25’lik
bupivakainle yaptiZimiz kaudal blok
uygulamamiz hem analjezik tiikketimi hem
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de FLACC skorlar1 48 saatlik takibimizde
distirmiis etkin, gilivenilir  bir
postoperatif —analjezi saglamistir. Bu
dozlarda deksametazon ilavesinin ek bir
katkis1 olmamustir.
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