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Calismamizda, (lrogenital bélgede cerrahi girisim gegirecek c¢ocuklarda;
kaudal bupivakain, morfin, epinefrin kombinasyonunun, postoperatif
analjezik etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.Yaslar 3-12
arasinda dedisen ve (rogenital bélgede operasyon gecirecek 27 erkek olgu
ele alindi. Tiopental ( 4-6 mg/kg; iv ) veya halotan ile anestezi indliksiyonu
gerceklestirildikten sonra, vekronyum (1 mg/kg ) verilerek entlibasyon
yapildi. Idamede, halotan ( % 0.5-1 ) ve N,O-O, ( %50-50 ) kullanid.
Operasyon bitip, anestezi sonlandirilmadan &nce, lateral deklibitis
pozisyonunda, 22 numara igne ile kaudal mesafeye girilip, morfin (60
ugr/kg), bupivakain ( % 0.25%ik; 1 mi/kg ) ve epinefrin (1/ 200 000; 5
ugr/ml) karnisimi verildi. Postoperatif 24 saatlik dénemde, analjezi siiresi,
kalitesi, ek analjezik ihtiyaci ve yan etkiler gézlendi. Olgularin higbirinde ilk
15 saat analjezik gerekmedi, (i¢ olguda analjezik ihtiyaci oldu. Oniki olguda (
% 44.4 ) bulanti-kusma gézlemlendi.Bu dozda, uzun siireli ve etkin analjezi
sadladik, ancak bulanti-kusma orani yiiksek olarak saptandi.

Anahtar kelimeler: Postoperatif analjezi, pediyatrik anestezi, kaudal blok,
morfin, bupivakain.

Caudal epidural morphine in chidren for postoperative analgesia

The aim of this study is to evaluate the postoperative analgesic
effectiveness and side effects of caudal bupivacaine, morphine and
epinephrine combination in children undergoing urogenital surgery. We
studied, 27 male patients, aged 3-12, undergoing urogenital operations.
Anaesthesia was induced with thiopental ( 4-6 mg/kg; iv ) or halothane.
Tracheal entubation was performed with vecuronim bromide ( 1 mg/kg ).
Maintanence of anaesthesia was performed with halothane ( 0.5-1 %) in
N,O-0, (50-50%). At the end of operation, caudal morphine (60 ugr/kg),
bupivacaine ( 0.25 %,; 1 mi/kg ) and epinephrine ( 1:200 000 ) were given
via a 22 G needle, at the lateral decubitis position. The data of analgesia
time, quality of the analgesia , additional analgesics and side effects during
the postoperative 24 hour period were reported. None of the patients
needed analgesics in the 15 hour period. After this period only 3 patients
were given additional analgesics. Nausea and vomitting were observed in 12
patients ( 44.4 % ).In this study we provided, a long term and qualified
analgesia in all patients, but nause and vomiting rate was high .

Key words: Postoperative analgesia, paediatric anaesthesia, caudal blocke,
morphine, bupivacaine.
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Cocuklarda postoperatif analjezide kaudal morfin uygulamasi

Son yillarda ¢ocuklarin alt karin ve alt ekstremite
operasyonlarindan sonra, analjezi saglamak
amaciyla, kaudal enjeksiyonlar siklikla
kullaniimaktadir.  Bu  amagla,  bupivakain
uygulanabilir 1, ancak analjezik etkisi kisa olup,
postoperatif doénemde ilave analjezik
gerektirmektedir 3. Degisik dozlarda morfin
(0.03-0.1 mg/kg) uygulamasi ise alternatif
olarak bildirilmektedir *“>%7. Yiiksek dozlarda
morfin uygulamasi ile bupivakainden daha uzun
sureli analjezi sadlanmasina ragmen, yan
etkilerin (bulanti, kusma, idrar
retansiyonu,kasint) goriilme sikligi artmaktadir.
Daha kiiglik dozlarda ise yan etkiler daha azdir,
fakat etki siresi kisalmaktadir.

Bu galismanin amaci, kaudal morfin-bupivakain
kombinasyonunun postoperatif analjezik
etkinligini ve yan etkilerini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Etik komite izni ve hasta sahipleri onayi ile ASA 1
grubu, genitolriner sistem patolojisi bulunan, 3-
12 vyagslar arasinda, 27 erkek olgu calisma
kapsamina alindi. Olgularin operasyon tipleri
tablo I'de gorilmektedir.

Tablo I: Operasyon tipine gore olgularin
dagilimi

Operasyon Tipi Olgu sayisi

Hipospadias 4

Inmemis testis 12

Inguinal herni 8

Sinnet 3

Toplam 27

Operasyondan 45-60 dk. ©nce triklofos
monosodyum (70 mg/kg; oral ) le
premedikasyon vyapildi. Anestezi indiiksiyonu,

intravenoz tiopental ( 4-6 mg/kg ) veya maske
ile halotan ( % 2-3 ) + N,O0-O, ( % 50 - 50 )
karnisimi verilerek saglandi. Kas gevsetici olarak
vekronyum ( 0.8 mg/kg ) kullanildi. Anestezi
idamesi ise halotan ( % 0.5-1 ) ve 0,-N,O ( %
50-50 ) ile saglandi. Intraoperatif herhangi bir

opioid ilag uygulanmadi. Operasyon bitip,
anestezi sonlandirilmadan 6nce, sol lateral
dekibitis  pozisyonu  verilerek, antiseptik

sollisyonla saha temizligi yapildi. Kaudal epidural
mesafeye girildi. Aspirasyon ile kan veya BOS
gelmedigi kontrol edilip, postoperatif analjezi
amaci ile toplam volim 20 ml'yi gecmeyecek
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sekilde, morfin silfat ( 60 pgr/kg ), bupivakain
(% 0.25%lik 1 mi/kg ) ve epinefrin (5 pgr/ml)
kombinasyonu kaudal mesafeye verildi. Olgunun
pozisyonu diizeltilerek, genel anestezi
sonlandirildi. Kaudal blok uygulamasindan sonra,
ilk yarim saat 5 dakika aralarla arteriyel kan
basinci (AKB), kalp atim hizi (KAH), solunum
sayisl (SS) ve periferik oksijen satlirasyonlari
(Sp0,) takip edildi. Hemodinamik parametreler,
ilk yanim saatlik takipten sonra, 24 saat boyunca,
ilk 4 saat 2 saat ara ile, daha sonra 4 saatlik
aralarla takip edildi. Anestezi sonlandirildiktan
sonra, 1. saatten itibaren, Broadman ® ve
arkadaslarinin infant  ve  gocuklar  igin
uyguladiklari, objektif agri puanlama skalasi esas
alinarak hazirlanan degerlendirme sistemi ile agri
derecesi ( Tablo II ), analjezi slresi ve kalitesi
saptandi.  Analjezi siliresi olarak, kaudal blok
yapilmasi ile ilk analjezik yapilma slresi arasinda
gegen zaman kabul edildi.

Tablo II: Objektif Agri Puanlama Sistemi

Cocuk agr nedeni ile devamli agliyor 3
Cocuk sakin fakat soruldugunda agrisi oldugunu soéyliyor 2
Etrafi ile ilgili, sorulunca agri yok 1
Uyuyor veya ylriyor veya oynuyor 0

Objektif adrn puaninin 3 oldugu durumda
analjezik ilag yapildi.

Blok uygulamasi ile ilgili yan etkiler ( bulanti,
kusma, idrar retansiyonu, solunum depresyonu,
kasinti ) kaydedildi.

BULGULAR

Olgularin  demografik 6zellikleri tablo III'te
gorilmektedir.

Tablo III: Olgularin demografik dagilimi

YAS (yil ) 6.28 + 0.85 ( 3-12)

AGIRLIK (kg ) 18.72 + 1.43 (13-30)

OPERASYON SURESI (dk) | 42.28 + 0.26 ( 20-75)

159

Adr siddeti objektif adr puanina gore, tim
olgularda ilk 15 saat 3'Gn altinda idi ve higbir
olguda ilave analjezik gerekmedi. Ug olguda ise
15-19. saatler arasi, birer defa ilave narkotik
analjezik (meperidin; 0.5 mg/kg; iv ) vermek
gerekti. Ilag yapilmasini takiben, kisa siirede
yanit alinarak, agn siddeti 3'ln altina dustd.
Tim olgularda hemodinamik bulgular (AKB, KAH
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SS, Sp0,) normal sinirlarda seyretti, hi¢ bir
hastada solunum depresyonu gézlenmedi.

Takiplerimiz sirasinda kaginti ile karsilasmadik.
Uc olguda ( % 13 ) idrar retansiyonu gelisti,
bunlarin ikisi sicak kompres, biri ise kateter

uygulamasina ihtiyag gosterdi. Hipospadias
nedeni ile opere olan olgular, postoperatif
dénemde kateter  takili oldugu icin

degerlendirme disi birakild.

Olgulart engok rahatsiz eden komplikasyon
bulanti-kusma idi. Oniki hastada (%44.4)
antiemetik ( metoklopramid HCl ; 0.1 mg/kg )
uygulamak zorunda kaldik.  Yirmidért saatlik
donemde; bes olgu bir, alti olgu iki, bir olgu ise
¢ defa kustu.

TARTISMA
Calismamizda, uyguladigimiz dozda kaudal
morfin (60 pgr/kg), bupivakain (% 0.25lik

1ml/kg) ve epinefrin ile uzun sireli ve etkin
analjezi sagladik.

Kaudal blok, pediatrik yas grubunda gerek
operasyon icin, gerekse postoperatif analjezi
amaci ile yaygin olarak vyapilan, kolay ve
glvenilir bir rejyonal blok yéntemidir. Bu amagla
en sik kullanilan ajan bupivakaindir. Ancak,
analjezi siresinin kisa olmasi, tek doz kaudal
bupivakain uygulamasini kisitlamaktadir °. Kaudal
morfin ve bupivakain kombinasyonu ile hem etki
daha hizl baglamakta, hem de postoperatif
analjezi siresi uzamaktadir.

Literatlirde, uygun dozun saptanmasi amaci ile
degisik dozlarda kaudal morfin ile vyapilan
calismalar mevcuttur.Postoperatif analjezi amaci
ile uygulanan morfin dozu 30 -100 pgr/kg
arasinda degismektedir. Krane ¥, 100 pgr/kg
dozda uyguladigi kaudal morfin sonrasi iki
yasinda bir g¢ocukta solunum depresyonu
gozledigini bildirmistir. Kaudal morfin ( 100
pgr/kg ), kaudal bupivakain ( % 0.25'lik 1 ml/kg
) ve intravendz morfinin postoperatif analjezik
etkinliginin karsilastinldigi baska bir calismada,
kaudal morfin ile analjezi siiresi daha uzun, fakat
bulanti, idrar retansiyonu, kasinti gibi yan etkiler

daha fazla olarak saptanmistir °.

Acik kalp cerrahisi geciren pediatrik olgularda,
75 pgr/kg dozda uygulanan kaudal morfin ile
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glivenilir ve etkin postoperatif analjezi
saglanmis, ancak olgularin % 25'inde kusmasiz
bulanti gézlenmigtir © .

Serlin *, 60 pgr/kg dozda uyguladigi saf kaudal
morfin silfat uygulamasi ile, olgularin %
47'sinde 12 saat sireli etkin analjezi saglamis ve
higbir olguda solunum depresyonu
gozlememistir.

Pediatrik orsiopeksi operasyonu sonrasi, kaudal
morfin (50 pgr/kg)- bupivakain (% 0.125'ik
0.75 ml/kg) veya bupivakain (% 0.1257ik 0.75
ml/kg)'in  postoperatif analjezik etkilerinin
karsilastinldigi calismada, yirmi saatlik takipte
morfin-bupivakain grubunda daha uzun siireli ve
etkin analjezi saglanirken, bu grupta olgularin %
40'inda, bupivakain grubunda ise % 33.3'linde
bulanti-kusma saptanmigtir 2.

Wolf ve arkadaslari ise 3 , rekonstriktif penil
cerrahisinde kaudal bupivakain ve bupivakain-
morfin kombinasyonunu karsilastirdiklari
calismada, iki grup arasinda yan etkiler benzer
olmasina ragmen, 50 pgr/kg dozda uyguladidi
kaudal morfin-bupivakain grubunda, postoperatif
dénemde olgularin higbirinde ilave analjezik
ihtiyact olmazken, bupivakain  grubundaki
olgularin % 53.3'Unde ilave analjezik
gerekmistir.

Diafram alt  major cerrahi girisimlerde,
postoperatif analjezi amaci ile %1'lik lidokain
icinde U¢ doz (33-67-100 pgr/kg) morfinin
karsilastirldigi calismada, analjezi siiresinin 100
ugr/kg dozda uygulanan morfin grubunda daha
uzun oldugu, ancak bu grupta bir hastada gec
solunum  depresyonu gelistigi  bildirilmistir.
Ayrica, olasi kusma sikhdini azaltmak igin
nazogastrik drenaj uygulanan olgularda, daha az
kusma saptamiglardir. Sonug¢ olarak, her (g
dozda da etkin analjezi saglanmasina ragmen,
33 ugr/kg dozda morfin  uygulamasini
dnermislerdir ** .

Mayhew ve arkadaglan ® , 500 infantta
yaptiklari calismada, postoperatif analjezi amaci
ile distik doz kaudal morfin ( 30-40 pgr/kg )
uygulamiglar. Her iki doz ile de etkin ve givenilir
analjezi saglamislar ve gobzlenen vyan etkiler
agisindan fark olmadigini bildirmiglerdir. Tim
olgularin % 23’lUnde bulanti-kusma, % 3’lUnde
idrar retansiyonu ve % 7'sinde kasinti
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saptamiglardir.

Tim bu calismalarda da gorildigi gibi, yliksek
doz kaudal morfin uygulamasi ile daha uzun
analjezi sadlanmakta, ancak yan etki sikhidi
artmaktadir. Bizim calismamizda da, 60 pgr/kg
morfin ile olgularin % 88.8'inde ilave analjezik

gerekmedi. Epidural opiyat verilen olgularda
bulanti-kusma orani % 33-47 olarak rapor
edilmistir © . Biz de olgularin % 44.4 ‘linde

bulanti-tespit ettik. Kullanilan inhalan ajan da,
bu yan etkide etkili olabilmektedir. Halotan ile
yapilan karsilastirmali calismalarda, halotanin
kusma insidansini artirdigi bildirilmektedir **%7.
Uc olguda gbzledigimiz idrar retansiyonu,
literatdr ile uyumlu idi ” .

Morfin ile gdzlemlenen yan etkiler sebebi ile,
postoperatif analjezi amaci ile farkh ajanlar
(klonidin, ketamin, midazolam) da
kullaniimaktadir  '#%°2°,  Kaudal bupivakain-
midazolamin, kaudal bupivakain- morfine goére
daha uzun analjezi sagladigi ve anlamli derecede
distk bulanti-kusmaya sebep oldugu
gosterilmistir 2° .

Sonu¢ olarak, kaudal bupivakain-morfin-
epinefrin kombinasyonu ile pediatrik Urogenital
sistem operasyonlarinda, uzun sireli ve etkin
analjezi sagdladik, ancak bulanti-kusma orani
yiksekti. Mevcut literatlir taramalan 1sidinda,
daha duslik doz morfin uygulamasi ile de etkin
analjezi saglanirken, yan etkilerin daha az
oldugu goriilmektedir. Postoperatif analjezide,
disiik dozlarda morfin uygulamasinin daha
uygun olacagi veya alternatif ilaglarin da bu
amagla kulanilabilecegi kanaatindeyiz.
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