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Oz
Giris: Son yillarda, rejyonel anestezi uygulamalarinda, hem giivenilirlik hem de basar1 oranini artirmasi nedeniyle
ultrason kullaniminda artis s6z konusudur. Pediatrik hastalarda, konvansiyonel kor teknikle kaudal blok
uygulamalarinda, sakral kanal igerisinde igne ucunun yeri goriintiilenemedigi icin cilt alti veya intraossedz gibi
yanlis enjeksiyon yapilma riski mevcuttur. Bu ¢alismada amacimiz pediatrik vakalarda ultrason veya kor teknikle
uygulanan kaudal blogu, etkinlik ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmaktir.
Yontem: Kasim 2016 ve Subat 2018 arasinda, genel anestezi altinda, tek tarafli kasik fitig1 veya siinnet cerrahisi
geciren, intraoperatif kaudal blok uygulanmis olan pediatrik yas grubundaki hastalarin dosyalar1 ve takip formlari
incelendi. Ultrason rehberliginde (GrupU, n:18) ve konvansiyonel kor teknikle (GrupK, n: 20) kaudal blok yapilan
2-10 yas araliginda toplamda 38 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, islem sirasinda goklu
enjeksiyon girisimi olup olmadigi, komplikasyonlar, postoperatif ilk 12 saate analjezik kullanimi hasta takip
formlarina kaydedildi.
Bulgular: Islem sirasinda GrupU ve GrupK’da, ilk denemede basarili enjeksiyon % 94.4 (17/18) ile % 65.0 (13/20),
(p: 0.04) degerindeydi. Cilt alt1 enjeksiyon % 5.6 (1/18) ile % 25.0 (5/20), (p:0.18), kan aspirasyonu %5.6 (1/18) ile
%20 (4/20), (p:0.34), BOS aspirasyonu %0 (0/18) ile %10 (2/20), (p:0,48) olarak tespit edildi. Sistemik toksisite her
iki grupta da goriilmedi. Postoperatif ilk 12 saatte analjezik kullanim1 Grup U’da % 11,1 (2/18) iken Grup K’da %20
(4/20) (p:0.45) idi.
Sonug¢: Pediatrik inguinal herni ve siinnet operasyonlarinda, ultrason rehberliginde kaudal blok uygulanan
hastalarda, konvansiyonel kor teknige gore postoperatif ilk 12 saatte analjezik kullanimi ve komplikasyon oram
benzer iken ilk seferde basarili enjeksiyon orani daha yiiksek gozlendi.
Anahtar Kelimeler: Ultrason, Kaudal, Epidural.

Abstract

Objective: In recent years, the reliability and success of ultrasound-guided regional block applications in anesthesia
practice has been demonstrated. There is a risk of improper injection such as subcutaneous or intraosseous in
pediatric patients due to the fact that the needle tip and the spread of local anesthetic cannot be visualised in the
sacral canal during the conventional approach. In this study, our aim was to compare conventional and ultrasound
guided caudal block in terms of efficacy and complications in pediatric cases.

Methods: The files and follow-up forms of pediatric patients who underwent unilateral inguinal hernia or
circumcision surgery under general anesthesia caudal block between November 2016 and February 2018, were
reviewed. A total of 38 patients, 2-10 years old, who underwent caudal block with ultrasound guidance (Group U,
n:18) and conventional blind technique (Group B, n:20) were included in the study. The demographic data of the
patients, the presence of multiple injections during the procedure, complications, and the use of analgesics in the
first 12 hours were recorded in follow-up forms.

Results: In Group U and Group B, respectively; successful injection at the first attempt was 94.4% (17/18) to 65%
(13/20),(p:0.04). Subcutaneous injection was 5.6% (1/18) to 25% (5/20),(p:0.18), aspiration of blood was 5.6%
(1/18) to 20% (4/20),(p:0.34), and CSF aspiration was 0% (0/18) to 10% (2/20), (p:0,48). Systemic toxicity was not
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observed in both groups. Postoperative analgesic use in the first 12 hours was 11.1% (2/18) in Group U and 20%

(4/20) in Group B (p:0.45).
Conclusion:

In pediatric inguinal hernia and circumcision operations, analgesic use in the first 12 hours and

complication rates were similar while successful injection in the first time was higher in patients who underwent
caudal block with ultrasound guidance when compared to conventional blind technique.

Key words: Ultrasound, Caudal, Epidural.

1. Giris

Pediatrik hasta gruplarinda, kaudal blok intraoperatif ve
postoperatif agr1 kontrolii amaciyla kullanilan etkin bir
analjezi yontemidir [1]. T10- S5 dermatom sahasini
etkileyen inguinal herni, siinnet ve appendektomi
vakalarinda uygulanabilir [2]. Konvansiyonel kor
teknikte, iki sakral kornu palpe edildikten sonra, igne ile
kornularin arasindan sakral hiatusa 45 derece ag1 ile
girilir. Igne sakruma garptiktan sonra birkag milimetre
geri cekilip ag1 azaltilir ve epidural alana ‘ani gegme
hissi’ alinana kadar sakral kanalda igne ilerletilir [3].
Kaudal enjeksiyon sirasinda intraossedz, cilt alti, dural,
vaskiiler enjeksiyon ve sistemik lokal anestezi
toksisitesi olusabilecek komplikasyonlardandir [4].

Son yillarda rejyonel anestezi uygulamalarinda
ultrasonun kullanimi yayginlagmistir. Ultrason esliginde
kaudal blok uygulamasi ilk olarak Klocke ve ark [5]
tarafindan uygulanmistir. Ultrason rehberliginde kaudal
blok uygulamasinda, sakrum, sakral kornular,
sakrokoksigeal ligament ve sakral hiatus kolaylikla ayirt
edilebilir. Ayrica sakral hiatusun ve islem bdlgesinin
anatomik varyasyonlar1 da net bir sekilde gdzlenebilir
[6]. Ultrason rehberliginde ilerletilen ignenin istenilen
yonde ilerlemesi, lokal anestezik enjeksiyonu ile sakral
kanalda genisleme ve renkli Doppler ile sakral kanal
icindeki enjeksiyon esnasinda tiirbiilans gdzlenmesi,
enjeksiyonun dogru yapildigimi gosterir. Boylece es
zamanli goriintiileme ile komplikasyonlarda azalma ve
islem bagarisinda artig saglanabilir [7,8].

Bu ¢aligmada amacimiz, genel anestezi altinda inguinal
herni ve siinnet operasyonu gegiren ¢ocuk hastalarda,
konvansiyonel kor teknik ve ultrason esliginde
uygulanan kaudal blogun basart ve komplikasyon
oranlart ile postoperatif anajezik kullanimi arasindaki
farki aragtirmakti.

2. Gerec ve Yontem

Etik onam, yerel etik kuruldan, (2018/6, 18/121) sayi
numarasi ile alindi. Kasim 2016-Subat 2018 tarihleri
arasinda Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi
Kliniginde genel anestezi altinda, 15 tek tarafli kasik
fitig1 ve 23 siinnet uygulanan toplam 38 hastanin dosya
ve anestezi takip formlar1 retrospektif olarak tarandi.
Ultrason esliginde (Grup U, n:18) ve kor teknikle
kaudal blok (Grup K, n: 20) yapilan 2-10 yas araliginda,
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel statiisi
I-II olan toplam 38 hasta ¢aligmaya dahil edildi. ASA
I1-1V, bilateral inguinal herni operasyonu olan veya
kaudal bolgede anomalisi olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Her iki teknik de kor ve ultrason esliginde
kaudal enjeksiyon tecriibesi yiiksek tek bir uygulayici
tarafindan uygulandi.

Ameliyathaneye  alman  hastalara  rutin  olarak
elektrokardiyogram, non-invaziv kan basinci, nabiz,
periferik oksijen saturasyonu monitorizasyon uygulandi.
Yiiz maskesi Mac: %8 sevofluran indiiksiyonu sonrasi
iist ekstremiteden 22 ya da 24 GA igne ile periferik
damar yolu acildi. Indiiksiyon amaciyla 1mg/kg
propofol ve 1 pg/kg fentanil uygulandiktan sonra uygun
laringeal maske yerlestirildi. idame olarak %50 oksijen,
%350 hava ve Mac:2 sevofluran karigimi ile mekanik
ventilasyon uygulandi. Cerrahi islem Oncesi hasta sol
yan yatirildi. Steril sartlar altinda tiim hastalara
klorheksidin ile cilt asepsisi uygulandi.

Grup U’da, yiiksek frekans lineer prob (HFL 50xp, 15-6
MHz, Edge, Sonosite, Bothell, WA, USA) kullanild1.
Ultrason probu orta hatta iki kornu {izerine Once
transvers sonra 90 derece c¢evrilip longitudinal olarak
yerlestirilerek sakral konular, sakrokoksigeal ligament
ve sakral kemik incelendi (Resim 1). Kaudal yapilarda
anomali  tespit edilen hastalara kaudal blok
uygulanmadi. 22-G, 50 mm ekojenik norostimiilator
ignesi (Echoplex, Vygon, Ecouen, France), longitudinal
pozisyonda wuzun aksta (in-plane), sakrokoksigeal
membran gegilerek sakral kanala ilerletildi (Resim 2).
Negatif aspirasyon ile kan ve BOS gelmedigi kontrol
edildikten sonra, % 0.25, 0.5 ml/kg dozunda bupivakain
uygulandi. Lokal anestezik soliisyonunun enjeksiyonu
sirasinda  kaudal epidural aralikta genisleme yada
doppler ile tirbiilans akim goézlendi. Cilt alti sislik
gorildiigiinde enjeksiyon sonlandirildi ve ultrason
esliginde igne yeniden yonlendirildi.

Resim 1. Kaudal alanin diizlemde
ultrasonografik goriiniimii.
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Grup K’de, sakral kornular palpe edilerek,
norostimiilatdér ignesi 45 derece ag1 ile ilerletildi. Igne
sakruma carptiktan sonra birka¢ milimetre geri
gekilerek, ag1 azaltildi ve sakral kanalda epidural alana
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ulasildi. Negatif aspirasyon ile kan ve BOS gelmedigi
kontrol edildikten sonra, aym1 dozda, % 0,25, 0,5 ml/kg
dozunda bupivakain uygulandi.

Ultrason ve kor teknikle uygulanan tiim kaudal
enjeksiyonlar tek uygulayici tarafindan uygulandi. Her
iki grupta yapilan enjeksiyon deneme sayisi, cilt alti
enjeksiyon ve aspirasyon ile kan veya BOS gelmesi gibi
komplikasyonlar kaydedildi. Post-operatif 12 saatte, 10
mg/kg parasetamol kurtarici analjezik olarak kullanildi
ve hasta takip formalarina kaydedildi. Ultrason ve kor
teknikle uygulanan tiim kaudal blok islemleri bir
uygulayict anestezist tarafindan gergeklestirildi

Resim 2. Kaudal alanmin longitudinal gorinimi ve
ignenin yerlesimi.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra analizleri
SPSS 21.0 paket programiyla yapildi. Tanimlayict
istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Kesikli veriler Fisher'in Kesin Testi ile
normal dagilima uymayan ikili gruplardaki stirekli
veriler Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Grup U’da 18 Grup K’da ise 20 hasta olmak {izere
toplam 38 hasta bu c¢aligmaya dahil edildi. Grup U ve
grup K’nin demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Grup U (n: 18)|Grup K (n: 20) p
Cinsiyet (E/K) 14/4 14/6 0.71**
ASA (I/11) 16/2 17/3 0.94**
Fitik/slinnet 7/11 8/12 0.94**
Yas (yil) * 4.66+1.81 4.65+1.75 0.94***
Kilo (kg) * 20.22+7.15 21.2+9.97 0.88***
Boy (cm) * ]101.83+10.91 | 108.1+15.95 0.25%**

Gruplara gore enjeksiyonla ilk denemede basarili
olanlarla bagarili olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk  bulunmusken (p<0,05), cilt alt
enjeksiyon yapilanlarla yapilmayanlar, kan ve BOS
aspirasyonu olanlarla olmayanlar ve postoperatif ilk 12
saatte analjezik kullananlarla kullanilmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 2). Sistemik toksisite her iki grupta da
tespit edilmemistir.

Tablo 2. Kaudal blok verileri

grup U grup K p*
n:18 (%) n:20 (%)
ilk denemede basarili
17 (94.4 13 (65.0
Enjeksiyon (94.4) (65.0) 0.04
Birden fazla deneme 1(5.6) 7 (35)
. . ok 17 (94.4) 15 (75)
Cilt alt k: 0.18
Hraliemesyon L ar 1(5.6) 5 (25)
. ok 17 (94.4) 16 (80)
K 0.34
an aspirasyonu Var 1(56) 420)
. ok 18 (100) 18 (90)
B A
OS aspirasyonu Var 2 (10) 0.48
Postoperatif ilk 12)yok 16 (88.9) 16 (80)
saatte analjezik 0.45
kullanimi var 2 (11.1) 4 (20)

(*Fisher's Exact Test)

4. Tartisma

Son zamanlarda, popiilaritesi artan ultrason kullanimi
ile konvansiyonel kor teknik ile kaudal blok
uygulamasint karsilagtirdigimiz ¢calismamizda, cilt alti
enjeksiyon, kan ve BOS aspirasyonu gibi
komplikasyonlar ile postoperatif ilk 12 saatte analjezik
kullanim1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Ancak, ilk denemede basarili enjeksiyon

orani, ultrason esliginde yapilan bloklarda anlamli
sekilde yiiksek bulundu.

Pediatrik yas grubunda, ultrason ve konvansiyonel
kaudal blogun karsilastirildig1 ¢aligmalarda; ultrasonun,
kaudal blok basar1 oranimi artirmadigi  fakat
komplikasyon oranini azalttigi gosterilmistir [9,10].
Yetiskin hastalar1 da i¢ine alan kaudal blok anatomisi ve
teknikleri igeren bir derlemede ise ultrason ve
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floroskopinin konvansiyonel kor teknige gore basari
oranini artirdigi ifade edilmektedir [6]. Pediatrik yas
grubunda sakral kornularin kolay palpe edilebilmesinin,
bu yas grubunda kor teknigin bagar1 oraninin yiiksek
olmasinda etkili oldugunu degerlendiriyoruz. Yapilan
bir calismada yetigkinlerin %21’inde sakral kornularin
palpe edilemedigi tespit edilirken, diger bir calismada
ise pediatrik yas grubunda bu oranin % 12 oldugu
belirtilmektedir [11,12].

Kaudal blokta, enjeksiyon yerini dogrulamak amaciyla
degisik yontemler uygulanabilmektedir. Anatomik isaret
noktalar1 kullanilarak uygulanan konvansiyonel kor
teknikte, sakrokoksigeal ligamentten ‘ani ge¢me hissi’
ignenin kaudal epidural araliga dogru yonlendigini
dolayli olarak gosteren bir bulgudur [3]. Fakat kor
teknikte, igne ucunda, ilacin epidural alana dagilimi
gozlemlenemez. Tsui ve ark. [13] kaudal igne ucunun
yerinin dogrulanmasini amaciyla sinir stimulasyonu ile
S2-4 sinir anal sfinkter kasilmasini degerlendirmislerdir.
Fakat, ndromuskiiler blokaj ile genel anestezi uygulanan
pediatrik hastalarda, sfinkter kasilmasi olmayacagi igin
bu teknik uygulanamaz.

Floroskopi esliginde uygulanan kaudal epidural blokta
opak madde enjeksiyonu ile yapilan epidurogram ile
ignenin yerinin dogrulugu teyit edilebilir [6]. Ancak,
pediatrik hastalarda radyosyonun yan etkilerinde

kaginildigi  i¢in  floroskopi  zorunlu kalmadik¢a
kullanilmaz. Buna karsm, ultrason esliginde kaudal
blokta ortama radyasyon verilmez, hasta Dbasi

uygulamasi kolaydir ve es zamanli goriintiileme ile ilag
enjeksiyon yeri dogrulanabilir.

Kaudal enjeksiyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek
potansiyel komplikasyonlar cilt alti, kemik, intravendz
ve intratekal enjeksiyondur [14]. Pediatrik ve yeni
dogan yas grubunda dural kesenin (S3-S4) ve epidural
venlerin (S4) daha alt seviyede olmasi nedeniyle kaudal
epidural enjeksiyon, komplikasyonlara daha yatkin hale
gelir. Wang ve ark’nin [9] 140 c¢ocukta yaptigi
randomize prospektif ¢aligmada; ultrason ve geleneksel
yontem ile yapilan kaudal blok karsilastirilmis, ilk
sakrokoksigeal ponksiyon basar1 ylizdesi ultrason
grubunda anlamli yiiksek, kan aspirasyon insidansi ve
subkutan enjeksiyonu oram1 ise anlamli disiik
bulunmustur. Calismamizda, ilk denemede basarili
enjeksiyon orani Grup U’da anlamli yiiksek bulundu.
Her ne kadar, istatiksel olarak anlamli olmasa da, cilt
altt enjeksiyon, kan ve BOS aspirasyonu gibi
komplikasyonlar, Grup U’da daha az gozlendi.

Bu ¢aligmayi sinirlandiran en énemli faktor, ¢aligmanin
retrospektif dizayn edilmis olmasidir. Buna bagli olarak
intraoperatif vital veriler elde edilememis ve preoperatif
uygulanan kaudal blogun intraoperatif analjezi
saglamadaki etkinligi degerlendirilememistir. Bir diger
siirlama ise kdr ve ultrason esliginde uygulanan kaudal
blok basaris1 ve komplikasyon oranit uygulayicinin
deneyimi ile iligkilidir. Calismamizda tiim kaudal blok

islemleri tek ve deneyimli uygulayict tarafindan
gerceklestirilmistir fakat uygulayicinin deneyiminin az
olmasina bagli olarak caligmamizdan farkli sonuclar
¢ikmasina neden olabilir.

5. Sonug:

Ultrason rehberliginde kaudal blok, ilk denemede
basarili enjeksiyon oranimmi anlamli sekilde arttirdi.
Ayrica, her ne kadar aralarinda anlaml bir fark olmasa
da, BOS, kan aspirasyonu, cilt alti enjeksiyon gibi
komplikasyonlar ve postoperatif analjezik kullanimi,
ultrason grubunda daha az gdzlenmistir. Bu nedenle,
¢ocuk yas grubunda, kaudal blogun, ultrason
rehberliginde uygulanmasini tavsiye ediyoruz.
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