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Öz:Amaç: Kaudal blok, infant ve çocuklarda sık kullanılan bölgesel anestezi yöntemlerinden biridir. Fakat komplikasyon oranları hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır. Haziran 1995-Mayıs 2004 tarihleri arasında kliniğimizde kaudal blok uygulanan 2262 pediyatrik hastanın anestezi kayıtlarını inceleyerek, morbidite ve komplikasyonları araştırmayı amaçladık. Bulgular: Anestezi indüksiyonu hastaların 1.633'nde inhalasyon, 629'unda intravenöz ajanlarla yapılmıştır. Toplam volüm 1 mL kg-1 olacak şekilde hastaların 1.563'üne % 0.25 bupivakain, 400'üne % 0.25 bupivakain ve % 1 prilokain, 61'ine % 0,25 bupivakain ve 0.5 mg kg-1 ketamin, 106'sına % 0.25 bupivakain ve 1 µg kg-1 fentanil, 132'sine % 0.2 ropivakain verilmiştir. Komplikasyon oranları açısından 10 kg. ve altındaki hastalarla, 10 kg.'ın üstündeki hastalar arasında fark bulunmazken, toplam komplikasyon oranları ve ciltaltı infiltrasyon açısından 1-2 yıl asistanı-2-3 yıl asistanı, 1-2 yıl asistanı-3-4 yıl asistanı, 1-2 yıl asistanı ve uzman arasındaki fark anlamlıydı (p<0.05). Sonuç: Kaudal blok uygulaması umblikus altı cerrahi geçirecek pediyatrik hastalarda uygun bir anestezi yöntemidir. Komplikasyon oranı bir yıllık anestezi eğitiminden sonra azalmaktadır.
Başlık (İngilizce):Caudal block in paediatric surgery: A retrospective survey in 2262 patients
Öz (İngilizce):Aim: The caudal block is a common regional anaesthetic techniques in infant and children. Limited data regard complications have been reported. We reviewed the anaesthesia records of 2262 paediatric patients in whom caudal block was performed between June 1995-May 2004 in our institution and describe the associated morbidity and complications. Results:Anaesthesia was induced with inhalation agents in 1633 patients, and intravenous agents in 629 patients. Caudal blocks were obtained by administering 1 mL kg-1 of 0.25 % bupivacaine in 1563 patients, 0.25 % bupivacaine and 1 % prilocaine in 400 patients, 0.25 % bupivacaine and 0.5 mg kg-1 ketamine in 61 patients, 0.25 % bupivacaine and 1 &micro;g kg-1 fentanil in 106 patients, and 0.2 % ropivacaine in 132 patients. Complications rates were not different between patients over 10 kg and ?10 kg. There were statistically significant differences regarding total complications, and subcutaneous infiltration and intravenous injection rates comparing 1-2 years residents with 2-3 years and 3-4 years residents and staff anaesthesiologists (p&lt;0.05). Conclusion: We conclude that caudal block is an appropriate technique in paediatric patients scheduled for surgery below the umbilicus. Complication rates decrease after the first year of aneasthesia training.
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