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Yildiz', Mehtap Giirler Balta

Amag: Hastanemizde 2013 yili Ocak — Mayis aylari arasinda, tirolojik cerrahide
stinnet operasyonu gegirmis 27 olguda genel anestezi indiiksiyonu sonrasinda yapilan kaudal
blogun, intraoperatif, postoperatif donemde analjezik etkinligini ve komplikasyonlarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Bu ¢alismada 2013 yili Ocak — Mayis aylari arasindaki pediyatrik
tirolojik cerrahide siinnet operasyonu gegiren ve kaudal blok uygulanan 27 vakanin
dosyalarmin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢aligmadir. Olgularin dosyalari, anestezi
izlem formlar1 ve hemsire gdzlem formlari incelenerek; olgularin demografik verileri,
anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullanilan anestezik ajan, cerrahi siire, kaudal blokta
uygulanan lokal anestezik tiirii, konsantrasyonu, voliimii, intraoperatif ve postoperatif
analjezik ihtiyaci ile verilme zamanlar1 ve kaydedilen komplikasyonlara bakild1.

Bulgular: Yas ortalamalar1 4,942,92 y1l, yas aralig1 1 — 14 yas olup viicut agirliklari
ortalama 19,5546,51 kg olarak bulundu. Kaudal blokta %0.20°1lik konsantrasyonda 0,8 ml/kg
voliimde bupivakain uygulanan hastalarin cerrahi siire 34,62+4,61 dakika iken anestezi
siireleri kaydedilmedi. intraoperatif dsnemde herhangi bir analjezik yapilmadi ve postoperatif
analjezi siireleri ortalama 20,74+7,25 saat olarak saptandi. Postoperatif donemde hastalarin
hi¢ birinde herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Kaudal blok pediyatrik cerrahide inguinal, lirogenital, rektal bolgede yapilan
operasyonlarda intraoperatif ~ve postoperatif donemde analjezi saglamada ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili bir yontemdir.

Anahtar kelime: Kaudal blok, analjezi, siinnet
ABSTRACT

Objective: In 2013 in our hospital from January to May, between 27 patients who
underwent urological surgery circumcision performed after induction of general anesthesia,
caudal block, intraoperative, and postoperative complications were retrospectively to evaluate
the analgesic efficacy.

Materials and methods: In this study of 2013 January-May circumcision operation
between the months of pediatric urological surgery and caudal block was evaluated
retrospectively applied to a study of 27 cases files. Cases, files, forms, and nurse anesthesia,
follow-up observation forms is examined and the demographic data, anesthetic agent used for
induction and maintenance of anesthesia, duration of surgery, type of local anesthetic is
applied to the caudal block, concentration, volume, intraoperative and postoperative analgesic
requirements were recorded with the administration, time and complications views .

Results: Mean age was 4.9 + 2.92 years of age range 1-14 years and the average
body weight of 19.55 £ 6.51 kg, respectively. Caudal block, 0.20% bupivacaine 0.8 ml / kg in
patients undergoing anesthesia, duration of surgery was 34.62 + 4.61 minutes duration has
been saved. The intraoperative and postoperative analgesia in any analgesic yet the average
length of 20.74 + 7.25 hours, respectively. Reported no complications in the postoperative
period.

Conclusion: Caudal block in pediatric inguinal surgery, urogenital, rectal, intra-
operative and postoperative analgesia for operations in the region and to provide an effective
method of reducing complications.

Keyword: Caudal block, analgesia, circumcision
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Kaudal blok; 6zellikle gébek alt1 bolgede
cerrahi iglem uygulanacak ¢ocuklarda, genel
anestezi indiiksiyonundan sonra gergeklestirilen,
hem operasyon siras1 hem de operasyon sonrasi
analjezi saglayan en popiiler pediyatrik rejyonal
anestezi teknigidir (1- 3). Kaudal blogun
komplikasyon insidansi, 7/10.000 ile tiim santral
bloklar iginde saptanan en diisiik orandir (3).
Cerrahi isleme Kkarsi olusan stres yaniti ve
operasyon siiresince uygulanan inhalasyon ve
intraven0z anestezik ajan miktar1 azalmakta,
sakin ve hizli bir derlenme saglamaktadir (4).
Cerrahi ve anestezi, stres yanit nedenleri olarak
bilinmektedir. Stres yaniti azaltmak morbiditeyi,
postoperatif hastanede kalis siiresini ve maliyeti
azaltabilir. Intratekal ve epidural teknikler,
cerrahi  gegiren  hastalarda  stres  yaniti
iyilestirerek uygun analjezi olustururlar (5).

Kaudal blokta  gliniimiizde  gerek
postoperatif etki siiresini uzatmak, gerekse de,
yan etki insidansinm azaltmak amaciyla farkli
konsantrasyonlarda uzun etkili lokal anestezikler
kullanilarak karsilastirmali caligmalar
yapilmaktadir (6- 9). Kaudal blokta uzun
yillardir en ¢ok kullanilan lokal anestezik ilag
uzun etki siireli olan bupivakaindir. Ila¢ dozu ile
ilgili olarak ftizerinde goriis birligi olmasada
farkli  konsantrasyonlarda (%0.125- 0.25)
bupivakainin 0.5- 1 ml/kg dozda uygulanmasi
postoperatif donemde yaklasik olarak 4- 8 saat
analjezi saglamaktadir (10- 12). Yapilan
arastirmalarda  pediyatrik cerrahide kaudal
blogun giivenli ve uygulamasmin kolay olmasi
yaninda istenmeyen intravaskiiler, intradural,
enjeksiyonlara bagh
komplikasyonlara yol agtigi bildirilmistir (13-
14).

intraossedz

Bu calismada hastanemizde 2013 yil
Ocak - Mayis aylar1 arasinda, tirolojik cerrahide
stinnet operasyonu gecirmis 27 olguda genel
anestezi indiiksiyonu sonrasinda yapilan kaudal
blogun, intraoperatif, postoperatif donemde
analjezik etkinligini ve komplikasyonlarini
anestezi izlem formu ve hemsire gézlem form
kayitlarmdan retrospektif olarak

degerlendirmeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu caligmada 2013 yili Ocak — Mayis
aylar1 arasinda, pediyatrik trolojik cerrahide
stinnet operasyonu geg¢iren ve kaudal blok
uygulanan 27 vakanin dosyalarinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir ¢alismadir. Olgularin
dosyalarinda anestezi izlem formlar1 ve hemsire
gozlem formlar1 incelenerek, demografik
verileri, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde
kullanilan anestezik ajan, cerrahi siire, kaudal
blokta uygulanan lokal anestezik tiiri,
konsantrasyonu, voliimii, intraoperatif ve
postoperatif analjezik ihtiyaglar1 ile verilme
zamanlar1 ve kaydedilen komplikasyonlara
bakildi. Calismada sonuglar1 analizi Pearson ki
kare kullanilarak SPSS 16.0 paket programi ile
yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamalar1 4,942,922 (1-
14) yil, viicut agirliklar1 ortalama 19,55+6,51 kg
olarak teshit edildi. Anestezi indiiksiyonunda
sevofluran  inhalasyonu  veya  propofol
kullanildigi, anestezi idamesinde sevofluran ile
devam edildigi ve kaudal blogun; anestezi
indiiksiyonunu takiben hava yolu kontrolii LMA
(laringeal maske) ile saglandiktan sonra hasta
sol lateral dekubit pozisyonda 22 G veya 25 G
igne ile steril bir sekilde hazirlanan %0.2°1ik
konsantrasyonda 0.8 ml/kg voliimde bupivakain
kullanildigi, cerrahi insizyona kaudal blok
uygulandiktan 10 dakika sonra izin verildigi
teshit edildi. Cerrahi insizyonu takiben hasta
kayitlarindaki kalp atim hizinda ve tansiyon
arteryel basinglarinda % 20 ve tstiindeki artiglart
yetersiz intraoperatif kaudal blok olarak kabul
edildi. Kaudal blok yapildiktan sonra 10. dk
sistolik arter ve diyastolik arter basinglar1 kaudal
blok yapilmadan o©nceki kontrol basinglarina
gore anlamli olarak diisik bulundu ve Kkalp
hizinda artig olmadig tesbit edildi.

Hastalarin postoperatif analjezi siireleri
ortalama 20,74+7,25 (1- 26) saat olarak
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saptanmustir. Postoperatif analjezi yeterliligi i¢in
herhangi bir agr1 skalast kullanilmadigi ve
postoperatif 120 dakikada analjezi ihtiyaci
olmas1 durumunda yetersiz kaudal analjezi kabul
edildi. 3 olgumuzda intraoperatif analjezi
ihtiyact olmamasina ragmen postoperatif 60
dakikada agrilar1 olmasi iizerine 10 mg/kg’ dan
oral parasetamol verildigi dosya kayitlarindan
bulundu. Kaudal blok yapilirken, hastalarin
tamaminda  intraoperatif ve  postoperatif
dénemde hipotansiyon, bradikardi, solunum
gucliigii, kusma, idrar retansiyonu, uzamig motor
gligstizligii gibi komplikasyonlarin gelismedigi
dosya kayitlarindan bulundu.

Tablo:1 Bulgular

Mean Std. Deviation

Yas (y11) 4,92 2,9
Kilo (kilogram) | 19,5 6,5
Cerrahi stire
(dakika) 34,6 46
Postoperatif
analjezi  stiresi | 20,7 7,2
(saat)

TARTISMA

Pediyatrik tirolojide 6nemli bir yer tutan
siinnet operasyonlari, cocuklarin postoperatif
donemde siddetli agri duymalar1 ve ailelerin
huzursuzluga kapilmalarina neden olmaktadir.
Agr1 olusacagini bilmek ve olustuktan sonra
yapilan miidahaleler ile agriy1 kesmek, hasta ve
hasta yakmlar1 i¢in oldugu kadar doktor ve
hemgirelerinde stresini azaltmaktadir.
Penoskrotal ve inguinal cerrahi uygulanan
cocuklarda postoperatif analjezi ic¢in c¢esitli
yontemler bilinmektedir (15- 21). Ozellikle
siinnet ve hipospadias operasyonlarinda kaudal
analjezi uygulanabilmektedir (19). ilk kez 1933
yilinda tarif edilen kaudal girisim ile anestezi,
uygulanmasi basit ve kolay bir yontemdir (21).
Kaudal anestezi, lokal anestezik soliisyonlarin
sakral  hiatus yoluyla epidural bosluga
verilmesidir (22).

Mendil Erdogan ve ark.

Pediyatrik cerrahide siklikla kullanilan
kaudal blok 1930'da tammlanmasina karsin
19601 yillarda popiiler olmustur. Pediyatrik
anestezistlerin siklikla (%96) kullandig1 bu blok;
pediyatrik hastalarda uygulanan santral bloklarin
% 61,5 ini; genelde uygulanan santral bloklarin
ise % 49,5 ini olusturmaktadir (23). Kaudal
blokta blok siiresini, kalitesini artirmak ve yan
etkilerini azaltmak amaci ile c¢esitli lokal
anestezikler kullanilsa da bupivakain ¢ogunlukla
tercih edilen ajandir. Kullanilan lokal anestezik
ile ilgili olarak hastanin yasi, agirligi, boyu ve
istenen blok diizeyini dikkate alan formiiller olsa
da bu konuda iizerinde goriis birligine varilan
ila¢ voliim ve konsantrasyonu bulunmamaktadir
(10, 24- 26).

Kaudal analjezi de % 0.125- 0.175
konsantrasyonlarda kullanildiginda % 0,25 lik
bupivakaine esdeger postoperatif analjezi
saglarken, olusan motor blogun siiresinin daha
kisa oldugu Dbelirtilmektedir. Ancak, bu
ozelliklerine ragmen hala % 0,25 ik
konsantrasyonu daha fazla tercih edilmektedir
(27). Gezer ve ark. (28) retrospektif olarak
degerlendirdikleri 125 olgudaki kaudal epidural
blok deneyimlerinde, genel olarak % 0,25 lik
bupivakain ile yeterli postoperatif analjezi elde
edildigini bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda
cogunlukla sevofluran ile maske indiiksiyonu
veya bununla birlikte propofol ilavesiyle gerekli
anestezi derinligi saglandiktan sonra kaudal blok
uygulanmistir. Bizim ¢alismamizdaki olgularda
da benzer olarak ¢ogunlukla sevofluran
indiiksiyonu ile birlikte propofol veya sadece
sevofluran indiiksiyonu ile gerekli anestezi
derinligi saglandiktan sonra kaudal blok
gergeklestirilmistir. Bizim retrospektif olarak
yaptigimiz c¢aligmada bupivakainin % 0,2° lik
konsantrasyonda 0,8 ml/kg voliim olacak sekilde
kullanildig1 ve postoperatif donemde ortalama
20,74 + 7,25 saat analjezi sagladigi tesbit
edilmigtir. Postoperatif donemde 120 dakikadan
once analjezi kullanilan 3 hastada kaudal blogun
basarisiz oldugunu kabul ettik.

Erol ve ark., yaptiklar1 retrospektif
calismada, ¢ocuklarda genel anestezi ile birlikte
uygulanan kaudal anestezinin hemodinamik
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etkilerini inceleyerek cerrahi strese
hemodinamik  yamti  baskiladigt  kanisina
varmiglar. Kaudal blok yaptiklar1 hastalarda
cerrahi basladiktan sonra sistolik arter basinci
(p=0,02) ve diyastolik arter basmcinin (p=0,03)
kaudal blok yapilmayan hastalara gére anlamli
bir sekilde diisme oldugunu tesbit etmisler (29).
Bizim ¢alismamizda bunu desteklemektedir.

Pediyatrik cerrahide siklikla kullanilan
kaudal blokta, bupivakainin tercih edilme nedeni
ise duyusal blok etkisinin uzun siirmesidir (2,
27). Tek enjeksiyon kaudal blok uygulamasinda
konsantrasyonuna bakilmaksizin bupivakainin
giivenlikle  kullanilabilir ~ maksimum  dozu
(adrenalinli ya da adrenalinsiz) 2.5 mg/kg dir
(23). Bupivakainin motor giigsiizlikk, idrar
retansiyonu, kardiyovaskiiler ve santral sinir
sistemi toksisitesi gibi yan etkileri mevcuttur
(12). Yaptigimiz ¢alismada literatiir verileri ile
uyumlu olarak intraoperatif ve postoperatif
donemde komplikasyon bildirilmemistir.

Hipospadias cerrahisinde kaudal blok
uygulamasmin etkinliginin  arastirildignr  bir
calismada, kaudal blok uygulanan grupta agri
kontroliinii etkin bir sekilde sagladigini ve
ameliyat sonrast erken donemde goriilen
istenmeyen yan etkilerini azalttigini
gozlemlemisler. Kaudal blok uygulanan hastalar
uyandiklar1 zamandan baglayarak ameliyat
sonrast erken donemde operasyonu daha iyi
tolere ettiklerini ve uyanma esnasinda yogun
agrmin sebep oldugu ajitasyonu ve hastalarin
operasyon bolgesine miidahale etmelerini
gozlemlememisler (30).

Sonu¢ olarak kaudal blok iirolojik
pediyatrik cerrahide inguinal, tirogenital, rektal
bolgede yapilan operasyonlarda intraoperatif ve
postoperatif donemde analjezi saglamada kolay
uygulanabilir, giivenli ve uzun etkili bir
yontemdir. Calisgmamizda agr1 kontroliinii etkin
bir sekilde sagladigindan ameliyat sonrasi erken
donemde goriilen istenmeyen yan etkileri
azalmistir; ¢ocuklar ve aileleri mutlu bir sekilde
hastaneden ayrilmiglar.
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