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PEDIATRIK UROLOJIK CERRAHIDE KAUDAL EPIDURAL
BLOK UYGULAMASI; 5536 OLGU DENEYiMi

Caudal Epidural Anesthesia in Pediatric Urological Surgery;
a Single Institutional Experience with 5536 Cases

Mine AKIN?, Sibel SAYDAM?, Giilsen KESKIN®, Sengiil OZMERT?, Yesim SENAYLI",
Devrim Tanil KURT?, Feyza SEVER!?, Atilla SENAYLI?

OZET

Amag: Kaudal epidural anestezi, pediatrik hasta grubunda umblikus alti cerrahi girisimlerinde uygula-
nan, 6grenilmesi ve uygulamasi kolay, glivenilir bir rejyonal anestezi yontemidir. Postoperatif donemde
analjezi saglamada mikemmel sonug verir, ancak genis serili yayinlar azdir. Calismamizda pediatrik tiro-
loji vakalarinda kaudal epidural blok uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde Ocak 2008-Subat 2013 tarihleri arasinda kaudal epidural blok uygulanmis pediatrik tGro-
loji vaka kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin demografik verileri, operasyon tirleri,
blok uygulamasi sirasinda gelisen komplikasyonlar ve basarisiz kabul edilen olgular kaydedildi. Postope-
ratif analjezi etkinligi ve ek analjezik ihtiyaci degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 5536 vaka g¢alismaya alindi. Hastalarin ortanca yasi 4 yas (Geyrekler Arasi Aralk:
1-7yas) bulundu. Hastalarin 4538’i (%82) erkek, 998’i (%18) kiz idi. Dért (%0.07) olguda dura delinmesi,
276 (%4.98) olguda damar ponksiyonu kaydedilmistir. iki yiiz yirmi bir (%3.9) olguda ise kaudal blok
islemine son verilmistir. Ayrica 122 (%2,2) hastanin kaudal bloklari basarisiz kabul edilmistir. Calismaya
alinan 4096 (%73.9) hasta glnubirlik vakadir. Taburculuk 6ncesi 48 (%1.15) hastaya ek analjezik ajan
verilmistir. GUnUbirlik hasta grubu disindaki hastalarda postoperatif 6. saatte analjezik ilag baglanmistir.
Sonug: Kaudal epidural anestezi peroperatif ve postoperatif agri kontroliinde etkili, uygulamasi kolay,
basit ve giivenli bir anestezi yontemidir. Operasyon esnasinda gii¢lii analjezi saglar. Sonrasinda ise anal-
jezik gereksiniminde azalma ile ciddi hasta konforu saglar. Umblikus alti pediatrik cerrahi olgularinda
ylksek basari ve diistik komplikasyon oranlari nedeniyle kullanimi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Epidural anestezi, Urolojik cerrahi

ABSTRACT

Objective: In pediatric surgery, caudal epidural analgesia is reliable, easy to learn regional anesthesia
technique in surgical procedures under the umbilicus. Despite its frequent use, excellent analgesic
properties, current literature search yielded only a few large series reported. We aimed to present our
institutional experience reflecting the collective data in pediatric urological surgical cases

Mateials and Methods: The anesthesia records of 5536 consecutive pediatric urological surgical cases
who underwent caudal epidural anesthesia procedure between January 2008-February 2013 were
retrospectively analyzed. Parameters including the type of surgery, demographic findings, need for
additional analgesic agents, the complications related to the procedure, the percentage of failed cases
were analyzed.

Results: Total patients with a median age of 4 years (interquartile range: 1-7) were enrolled. There were
4538 male (82%), 998 female (18%) patients. In four cases the procedure was terminated due to dural
puncture. Inadvertent penetration of vascular space was noted in 276 (4,98%) cases. In 221 cases, it
was terminated due to the failure of correct placement of the needle despite repeated attempts. The
procedure was categorized as failure in 122 (2,2%) cases. 4096 patients were discharged on the same
day. In 48 patients (1,5%) additional analgesic dose was needed. In the patients who required prolonged
hospitalization additional analgesic was started at postoperative 6th hour.

Conclusion: Caudal epidural anesthesia is easy, safe and effective technique in preoperative and
postoperative pain control.. The main advantages are high success, low complication rates, lesser
analgesic dose requirement. In the light of our study results, we recommend routine use of the caudal
epidural procedure in pediatric urological surgery cases.

Key Words: Pediatric, Epidural anesthesia, Urological surgery 41
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GIRIS

Kaudal epidural blok, pediatrik hasta grubunda
Urogenital, inguinal, rektal ve alt ekstremite ameliyatlari
dahil olmak Gzere umblikus alti cerrahi girisimlerinde
siklikla uygulanmaktadir. Ogrenilmesi ve uygulamasi
kolay, guvenilir bir rejyonal anestezi yontemidir (1).
Postoperatif analjeziyi saglamada mikemmel sonug
verir, ancak genis serili yayinlar azdir (2).

Cocukluk ¢agi elektif trolojik cerrahilerin blylk boluma
glndbirlik gerceklesmektedir (3). Bu hasta grubuna
uygulanan anestezi yonteminin kisa derlenme siresi,
etkin postoperatif analjezi ve yiksek diizeyde hasta
yakini memnuniyeti saglamasi gerekir. Bu amagla bu
tir ameliyatlarda rejyonal anestezi teknikleri kullanilir,
boylece operasyon sirasinda ihtiyag duyulan genel
anestezik ajaninin dozu azaltilmis olur. ilioinguinal,
iliohipogastrik, penil, paravertebral blok gibi periferik
veya kaudal epidural blok gibi santral yontemler tercih
edilebilir.

Bu calismada hastanemizde kaudal blok uygulanan
5536 pediatrik Groloji vakasinin dosya incelemesi
metodu ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ankara Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji-
Onkoloji  Egitim  Arastirma Hastanesi’'nde Ocak
2008-Subat 2013 tarihleri arasinda kaudal epidural blok
teknigi uygulanan 5536 pediatrik Uroloji olgusu dosya
taramasi yontemi ile retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin anestezi takip formlarindan demografik
verileri, operasyon tirleri, blok uygulamasi sirasinda
gelisen dura delinmesi, damar ponksiyonu varligl ve
basarisiz kabul edilen olgular kaydedildi. Postoperatif
analjezi etkinligi ve ek analjezik ihtiyaci olup olmadigi
ilag takip formlarindan Ogrenildi. Hastalarin verileri
degerlendirildi. Damar yolu bulunan hastalara propofol
ile intravendz (iv), olmayanlara sevofluran ile maske
indUksiyonu uygulanmistir. UNC (Ureteroneosistostomi)
ve operasyon siiresi bir saati asacak Ureter tasi girisimleri
entlibe edildikten sonra, diger vakalara maske
ventilasyonundayken sol lateral dekiibitis pozisyonuna
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alinip steril sartlar altinda 20, 22 veya 25 Gauge kaudal
epidural igneyle kaudal blok yapilmigtir. Lokal anestezik
olarak 1ml/kg %0,25 bupivakain (Marcaine®, Astra-
Zeneca, Turkiye) kullanilimistir. Entiibe edilmeyen
gruptaki hastalarin hava yolu kontroli operasyon
tirine gore iki sekilde saglanmistir. Bir gruptaki
hastalara laringeal maske (LMA) yerlestirilmis, diger
hastalara maske ventilasyonu uygulanmistir. inguinal
herni onarimi, sinnet, orsiopeksi ve hipospadias
onarimi yapilan hastalarda maske ventilasyonu tercih
edilmis, operasyon devam ederken hastalarin spontan
solunumlari korunmus ve yeterli tidal voliimde dizenli
solunum aktivitesi gozlemlenince nasal kanul ile
oksijenasyonu (4 It/dk 02) saglanmistir. Operasyon
boyunca endotrakeal tiip veya LMA ile hava yolu
kontroli saglanan hastalara anestezi idamesi igin %50-
50 02-N20 (azotprotoksit) ile sevofluran (Sevorane®
Likid %100, Abbott, ingiltere) ve fentanil sitrat
(Fentanyl Janssen®, Johnson&Johnson, Belgika) 1ug/kg
uygulanmis, kas gevseticiye ihtiya¢ olmamistir. Maske
ventilasyonu ile takip edilen hastalara sedasyon amaci
ile propofol(Propofol %1 Fresenius® ampul, Fresenius
Kabi, Avusturya) 2 mg/kg iv yapiimistir. ihtiyag¢ halinde
1mg/kg ek doz yapilmistir. Eger operasyon stresi 1
saati asacaksa propofol inflizyonu (titre edilerek, 1-3
mg/kg/saat) uygulanmistir. Tim vakalarda kaudal
blok uygulamasindan yaklasik 15 dakika sonra cerrahi
girisime izin verilmistir. islem basladiktan sonra kan
basinci ve kalp atim sayisi bazal degerinden %20 veya
daha fazla artarsa blok basarisiz kabul edilmistir. Bu
durumda maske ventilasyonu yapilan hastalara idame
icin sevofluran ve iv opioid (fentanil sitrat, 1-2 pg/kg)
uygulanmistr.

Kaudal blok uygulamasi sirasinda dura ponksiyonu olan
veya li¢ defa girisim yapilmasina ragmen kaudal epidural
araliga girilemeyen vakalarda islem sonlandiriimistir.

BULGULAR

Bu ¢calismada 5536 vaka degerlendirildi. Hastalarin
yaslari 1 ay-16 yas arasinda olup, ortanca yasi 4 yas
(Ceyrekler Arasi Aralik: 1-7 yas) olarak bulundu (Sekil
1).
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Sekil 1: Hastalarin Yasa Gore Dagilimi
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Hastalarin 4538’i (%82) erkek, 998’i (%18) kiz idi.
Operasyon tirleri inguinal herni onarimi, orsiopeksi,
siinnet, hipospadias onarimi, tanisal amach sistoskopi,
STING (subtreterik enjeksiyon), Uretra dilatasyonu,
skrotum eksplorasyonu, UNC ve Ureter alt ug¢ tasi
girisimiydi (Tablo 1). Damar yolu bulunan (%11.5)
hastalara propofol ile intravenoz (iv) indiksiyon;
olmayanlara (%88.5) sevofluran ile maske indiksiyonu
uygulanmistir.

Tum vakalarin degerlendirilmesi sonucunda 4 (%0.07)
olguda dura delinmesi, 276 (%4.98) olguda damar
ponksiyonu kaydedilmistir. 221 (%3.9) olguya kaudal
blok islemi uygulanamamistir. Kaudal blok uygulanmis
ama operasyon basladiktan sonra ek anestezik veya
analjezik ajan ihtiyaci olmus 122 hastanin kaudal
bloklari basarisiz islem kabul edilmistir (%2,2).

Calismaya alinan 4096 (% 73.9) hasta glinubirlik vakadir.
Taburculuklarindan 6nce ek analjezik ihtiyaci olan
hasta sayisi 48 (%1.15) olarak bulunmustur. GUnubirlik
hasta grubu disindaki hastalara postoperatif 5-6. saatte
analjezik baslanmistir.
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Tablo 1: Ameliyat Tirleri

AMELIYAT TURLERI SAYI
inguinal Herni Onarmi 2681
Orsiopeksi 462
Sinnet 815
Hipospadias Onarimi 476
Tanisal Amacli Sistoskopi 419
Sting 240
Uretra Dilatasyonu 225
Skrotum Ekplorasyonu 106
Ureteroneosistostomi 87
Ureter Alt Ug Tasi Girisimi 25
Toplam 5536
TARTISMA

Kaudal epidural anestezi tanimlanmis ilk epidural anes-
tezi teknigi olarak 1933’de bildirilmis, ancak 1960’lar-
dan sonra kullanimi yayginlagsmistir (1). Sakrokoksigeal
ligament gecilip sakral kanala lokal anestezik ajan uy-
gulanarak yapilan bir bloktur. Pediatrik hasta grubunda
alt ekstremite, pelvis ve umblikus alti cerrahilerde en
sik tercih edilen rejyonel anestezi yontemidir (4). Gu-
venilir, uygulamasi kolay, komplikasyon goriilme sikli-
g1 dusuktlr, total komplikasyon orani 1,5/1000; ciddi
komplikasyon 1/40000 oranindadir (5,6). Bu ozellikleri
bu teknigi popller kilmakta, dolayisiyla pekgcok merkez-
de uygulanmaktadir (7).
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Literattrde kaudal blogun basari veya basarisizlik ora-
ni, komplikasyon goérilme sikligi, uygulandigl operas-
yon tirleri, postoperatif analjezi etkinligi ile ilgili ya-
yinlar vardir, ancak calismamizda ulastigimiz olgu sayisi
(5536 olgu) konuyla ilgili en genis seriyi olusturmakta-
dir (8,9).

Calismamizda; inguinal herni onarimi, orsiopeksi, stin-
net, skrotal ekplorasyon ve 60 dakikadan kisa siiren
hipospadias onarimlarinda kaudal blok yapilmis, ida-
mede maske ventilasyonu ile 02 uygulanmis, sevoflu-
ran kullanilmamigtir. Spontan solunumlari korunmus,
sedasyon amagli propofol verilmistir. Boylece daha az
anestezik ajan kullanilmis, oda havasi daha az konta-
mine olmustur. Hipospadias onarimi siresi 60 dakikay!
gecen vakalarda idamede opioid ve sevofluran kullanil-
mis, analjezi amach ek ilag yapilmamistir. Entlibe edi-
len olgularda kas gevsetici ek doz ihtiyact olmamistir.
Kaudal blok uygulanan hastalarin anestezi takip form-
lariincelendiginde sevofluran 1 MAC (Minimum Alveo-
lar Konsantrasyon) diizeyinde kullanilmistir.

Kaudal blok komplikasyonlarindan damar ponksiyonu
calismamizda 276 (%4.98) hastada tespit edilmistir.
Begec ve arkadaslarinin (9) 2262 olguluk serisinde bu
oran %0.88, Beyaz ve arkadaslarinin (8) 2088 olguluk
serisinde %1.91 olarak bulunmustur. Daha ciddi bir
komplikasyon olan dura ponksiyonu calismamizda 4
(%0.07) hastada gorilmustir. Bu orani Eti ve arkadas-
lari (ark) (10) 2/981 (%0.2), Dalens ve ark (11) 1/750
(%0.13), Begec ve ark (9) 5/2262 (%0.22), Beyaz ve
ark (8) 4/2088 (%0.19), Veyckemans ve ark (12) 1100
(%0.09) olarak bildirmislerdir.

Olgu serimizde 221 (%3.9) hastaya anatomik varyas-
yonlar, obesite gibi sebeplerden kaudal blok uygulana-
mamis, 122 (%2.2) hastaya ise blok uygulanmis ancak
basarisiz kabul edilerek, genel anesteziye gecilmistir.
Literatlrde basarisiz blok orani %3-5 ile %7.03 olarak
bildirilmistir (4,9). Son yillarda islem sirasinda ultraso-
nografiden faydalanilmaktadir. Wang ve arkadaslarinin
(13) yaptigi bir calismada ultrasonografi esliginde yapi-
lan kaudal anestezi yonteminde ilk ponksiyonda basari
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sansi geleneksel yonteme gore daha yiksek, islem sii-
resi daha kisa bulunmustur. Yine ayni ¢alismada venoz
ponksiyon orani daha dislik (%5.7) gorilurken, subku-
tan ponksiyon ise hi¢ gériilmemistir .

Pediatrik Groloji vakalarinda kaudal blok gibi santral
bir blok yapmak yerine periferik sinir blogu yapmanin
daha uygun oldugunu savunan yazarlar vardir. Ancak
kér yontemle basarisizhk orani tecriibeli ellerde bile
%20-30’lara varabilmektedir. Ek olarak kolon-ince bar-
sak perforasyonlari, pelvik hematom gibi ciddi komp-
likasyonlar da bildirilmistir (14,15,16). Genis serili bir
calismada pediatrik hasta populasyonuna uygulanan
santral blok komplikasyon orani %1.5 bulunurken; pe-
riferik blok uygulanan grupta %0 olarak bildirilmistir
(1,4). Abdellatif ve ark (17) yaptigi bir calismada ingu-
inal herni operasyonu igin ultrasonografi esliginde ya-
pilan ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir bloklarinda, ka-
udal bloga gore daha az lokal anestezik kullanildigi ve
kaudal blok kadar etkili postoperatif analjezi sagladigi
bildirilmistir. Yine Willschke ve ark (18) yaptigi bir calis-
mada bu blok yontemleri icin 6zellikle infant ve kiiclk
cocuklarda ultrasonografi kullanimi 6nerilmektedir.
Bununla beraber yine de periferik blok yontemlerini
pediatrik anestezi tecrlibesi fazla olanlar ve 6zellesmis
merkezlerde calisanlar tercih etmektedir (19).

Kaudal blok yonteminin postoperatif agriyi giderme-
de etkin bir yontem oldugu bilinmektedir. Glnubirlik
cerrahilerde oldukga 6nemli olan bu o6zellik, kaudal
blogun bu olgularda daha sik kullaniimasini saglamak-
tadir. Bilindigi gibi pediatrik hasta grubunda, 6zellikle
okul 6ncesi ¢ocuklarda postoperatif donemde servis
takiplerinde cocuklarin aglamasi, huzursuz olmasi sa-
dece agridan kaynaklanmamaktadir. Aclik, susuzluk,
hastane ortaminda bulunmak, pansuman bélgesinden
korkmak, genel anesteziden kaynaklanan ajitasyon gibi
cesitli faktorler de bu tabloya yol agabilir. Ancak aile-
ler, hemsireler hatta hekimler genellikle bunun agridan
kaynaklandigini diisiiniirler. Bu sebeple bazen endikas-
yonu olmadig halde hastalara analjezik verilebilmek-
tedir.
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Kaudal anestezi, analjezik gereksinimini en aza indir-
gediginden hastalarin oral alimlari daha erken basla-
makta, taburculuk daha erken olmaktadir. Bu da hasta
yakinlarinin memnuniyetine olumlu yonde katkida bu-
lunmaktadir. Diger yandan hastanin operasyon sonrasi
ilk idrarini agri duymadan, blogun etkisi altindayken
yapmasi da cerrah memnuniyetine katki saglamakta-
dir. Bizim ¢alismamizda glinibirlik hastalar ortalama 3.
saatte taburcu edilmislerdir. Bu olgularin %1’ine tabur-
culuk 6ncesi ek analjezik verilmistir. Gunubirlik olma-
yan vakalarda postoperatif donemde analjezik verme-
ye baglama siiresi ortalama 6. saattir.

Sonug olarak pediatrik hasta grubunda umblikus alti
ameliyatlarda yiksek basari, disik komplikasyon
oranlari, erken taburculuk imkani saglamasi, hem kul-
lanilan anestezik ajan miktarini hem de ihtiya¢ duyulan
sistemik analjezik ilag miktarini azaltmasi nedeniyle ka-
udal epidural blok yéntemi uygulanmasi onerilir.
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