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Cocuklarda Kaudal Blok: 2262 Olgunun Geriye Déniik Incelenmesi
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OZET

Amag: Kaudal blok, infant ve cocuklarda sik kullanilan bolgesel anestezi
yontemlerinden biridir. Fakat komplikasyon oranlar1 hakkinda siirli bilgi
bulunmaktadir. Haziran 1995-Mayi1s 2004 tarihleri arasinda klinigimizde kaudal blok
uygulanan 2262 pediyatrik hastanin anestezi kayitlarini inceleyerek, morbidite ve
komplikasyonlar1 arastirmay1 amagladik.



Bulgular: Anestezi indiiksiyonu hastalarin 1.633’nde inhalasyon, 629’unda intravendz
ajanlarla yapilmistir. Toplam voliim 1 mL kg-1 olacak sekilde hastalarin 1.563’iine %
0.25 bupivakain, 400’line % 0.25 bupivakain ve % 1 prilokain, 61’ine % 0,25
bupivakain ve 0.5 mg kg-1 ketamin, 106’sina % 0.25 bupivakain ve 1 pg kg-1
fentanil, 132’sine % 0.2 ropivakain verilmistir. Komplikasyon oranlar1 a¢isindan 10
kg. ve altindaki hastalarla, 10 kg.’1n iistiindeki hastalar arasinda fark bulunmazken,
toplam komplikasyon oranlar1 ve ciltalt1 infiltrasyon agisindan 1-2 yil asistani-2-3 yil
asistani, 1-2 y1l asistani-3-4 y1l asistani, 1-2 yil asistan1 ve uzman arasindaki fark
anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Kaudal blok uygulamasi umblikus alt1 cerrahi gegirecek pediyatrik hastalarda
uygun bir anestezi yontemidir. Komplikasyon orani bir yillik anestezi egitiminden
sonra azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kaudal blok, pediyatrik, anestezi, bupivakain, ketamin
SUMMARY
Caudal Block in Paediatric Surgery: A Retrospective Survey in 2262 Patients

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 0of 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 pg 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<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.

Key words: Caudal block, paediatric, anaesthesia, bupivacaine, ketamine

Kaudal epidural blok; inguinal herni, siinnet, hipospadias, orsiopeksi, alt ekstremite,
perine ve alt batin cerrahisi uygulanacak pediyatrik hastalarda cerrahi islem boyunca
anestezi olusturmak ve postoperatif donemde analjezi saglamak i¢in kullanilan,
yiiksek basar1 oranina sahip bolgesel bir anestezi yontemidir (1). Pediyatrik hastalarda
intraoperatif anestezi ve erken postoperatif donemde etkin analjezi saglamast,
intraoperatif inhalasyon ve opiyoid ajan gereksinimini azaltmasi ve uygulamasinin
kolay olmasi nedeni ile siklikla kullanilan bir yontemdir (2,3). Pediyatrik cerrahide



kaudal blok ilk olarak 1933 yilinda tanimlanmis olup, (4) ¢ocuklarda giivenilir bir
teknik oldugu ve hatta giiniibirlik cerrahi olgularinda bile kullanilabilecegi
gosterilmistir (5). Gilinlimiizde kaudal epidural blok pediyatrik cerrahide kullanilan en
popliler bolgesel anestezik tekniklerden biri haline gelmistir (4,6).

Cerrahi girisim tiirli, lokal anestezik ajan konsantrasyonu ve maksimum dozlar uygun
bir sekilde secildiginde giivenli bir anestezi ve analjezi saglayan kaudal epidural blok,
ozellikle glintibirlik cerrahilerde tercih edilmesine karsin; basar1 orani,
komplikasyonlarin siklig1, uygulamay1 yapan kisinin anestezi tecriibesi ve kullanilan
adjuvan ilaglar1 bildiren, yiiksek hasta sayisina sahip geriye doniik ¢aligmalar sinirhidir
(7,8).

Bu c¢alismada Haziran 1995-Mayis 2004 yillar1 arasinda hastanemiz ¢ocuk cerrahisi,
ortopedi, tiroloji ve plastik cerrahi klinikleri tarafindan ameliyata alinan pediyatrik
hastalarin anestezi kayitlarini inceleyerek kullanilan lokal anestezik, bu lokal
anestezige ilave edilen adjuvan ilaglar, anesteziyi uygulayan anestezistin tecriibesi,
olusan komplikasyonlar, sedasyon ve genel anestezi gereksinimini belirlemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Haziran 1995-Mayis 2004 tarihleri arasinda kaudal
epidural blok uygulanan 2262 pediyatrik hastanin retrospektif olarak anestezi
kayitlari; yas, cinsiyet ve viicut agirliklart gibi demografik 6zellikleri, cerrahi
girisimin tiirii ve siiresi, uygulanan premedikasyon, indiiksiyon ajani, lokal anestezik
ajan ve bu ajana eklenen adjuvan ilaglar, uygulayicilarin anestezi tecriibeleri, olusan
komplikasyonlar, sedasyon ve genel anestezi gereksinimleri agisindan incelendi.

Hastalarin bir kismina premedikasyon uygulanmazken, bir kismina anestezi
indiiksiyonundan 30 dakika 6nce oral yoldan 0.5 mg kg-1 midazolam (maksimum doz
10 mg olacak sekilde), bir kismina 5 mg kg-1 ketamin, bir kismina 3 mg kg-1 ketamin
ve 0.25 mg kg-1 midazolam birlikte 0.2 mL kg-1 visne suyu i¢inde uygulandi.

Kaudal epidural blok bir uzman anestezist tarafindan veya uzman goézetiminde
asistanlar tarafindan yapildi. Koagiilopati, lokal enfeksiyon, sepsis veya anormal
vertebra anatomisine sahip hastalara uygulanmadi.

Kalp atim hiz1 ve ritmi, periferik oksijen saturasyonu monitorize edildi. Kan basinci
operasyon boyunca her 5 dakikada bir 6l¢iildii. Monitorizasyon sonrasi hastalara ya
maske ile % 60 N20, % 40 O2 iginde kirpik refleksi kalkana kadar % 3-5
konsantrasyonda sevofluran ile inhalasyon indiiksiyonu ya da 3 mg kg-1 propofol ile
intravendz indiiksiyon uygulandi. 0-6 ay arasi ¢cocuklara laringeal maske yerlestirildi
ve spontan solunuma izin verildi. Daha biiylik ¢ocuklara sadece yiiz maskesi yoluyla
oksijen destegi uygulandi. Sol lateral dekiibit pozisyonunda sakral hiatus belirlendi.
Bolge % 10 iodin soliisyonuyla temizlendikten sonra 22 Gauge kaudal igne ile sakral
kanala girilerek 1 mg kg-1 lidokain ve 0.5 pg kg-1 adrenalin ile test dozu ilag
verilerek 90 sn. sonra kullanilan lokal anestezik ilag¢ verildi. Postoperatif analjezi
istendigi takdirde lokal anestezige 1 ug kg-1 fentanil, 0.5 mg kg-1 ketaminden biri
ilave edildi. Idamede sedasyon igin 1-3 mg kg-1 sa-1 dozunda propofol veya 0.06-
0.12 mg kg-1 sa-1 dozunda midazolam uygulandi. Baz1 hastalara ise, sedasyon



gerekmedi. Intraoperatif sedasyon Ramsay Sedasyon Skoru ile degerlendirildi. Bir
arter forsepsi ile cilt tutularak verilen agrili uyarana cevaba gore anestezi seviyesi
yeterli hale geldiginde cerrahiye izin verildi. Cerrahi bitiminde motor blok kalkincaya
kadar postoperatif derlenme odasinda hastalar monitorize edilerek izlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet ve viicut agirliklar1 gibi demografik 6zellikleri, cerrahi
girisimin tiirii ve siiresi, kullanilan lokal anestezik, bu lokal anestezige ilave edilen
adjuvan ilaglar, anesteziyi uygulayan anestezistin tecriibesi, olusan komplikasyonlar,
sedasyon ve genel anestezi gereksinimi kaydedildi.

Hastalarin anestezi kayitlarindan elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS v11
kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama+tstandart sapma (Ort+SS) olarak verildi.
Olusan komplikasyonlar, kaudal blogu uygulayan anestezistlerin tecriibesi ve
hastalarin agirliklar1 arasindaki iliski ki-kare veya Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

10 kg. ve altinda olan hastalarin sayis1 931, ortalama yas 0.77+0.79 yil, ortalama
agirlik 7.294+2.18 kg., kiz/erkek oran1 142/789’dur. 10 kg’1n iistiinde olan hastalarin
sayist 1331, ortalama yas1 4.55+£2.77 yil, ortalama agirlik 17.29+5.50 kg., kiz/erkek
oran1 108/1223"diir. 2262 hastanin 2012’si (% 88.9) erkek ve 250’si (% 11.1) kizd1
(Tablo 1). En kiigiik yas 15 giin, en biiyiik yas 15 yi1l ve yas ortalamasi 2.99+2.87
yildir. En diigiik viicut agirligl 3 kg., en yiiksek 40 kg ve ortalama 13.17+6.63 kg.’dir.

Hastalara ¢ocuk cerrabhisi, iiroloji, ortopedi ve plastik cerrahi klinikleri tarafindan
uygulanan cerrahi girisim tiirleri; 1249 (% 55.2) inguinal herni onarimi, 225 (% 9.9)
stinnet, 219 (% 9.7) inmemis testis, 171 (% 7.6) hipospadias onarimi, 72 (% 3.2)
sistoskopi, 326 (% 14.4) diger endikasyonlardir (Tablo 2). Operasyon siiresi en kisa
15 dk., en uzun 240 dk. ve ortalama 62.66+33.93 dk.’dir.

Hastalarin 1480’ine (% 65.4) premedikasyon uygulanmamis, 648’ ine (% 28.6)
premedikasyon i¢in midazolam, 126’sma (% 5.6) ketamin, 8’ine (% 0.4) midazolam
ve ketamin uygulanmuistir.

Anestezi indiiksiyonu 1.633 hastada (% 72.2) inhalasyon, 629 hastada (% 27.8)
intravendz ajan ile yapilmistir. Sedasyon amaciyla hastalarin 1747’sine (% 77.1)
propofol inflizyon, 389°na (% 17.2) midazolam inflizyon, 126’sina (% 5.6) ise
herhangi bir ajan uygulanmamastir.

Kaudal epidural blok amaciyla hastalarin 1563°ne (% 69.10) % 0.25 bupivakain,
400°’ne (% 17.69) % 0.25 bupivakain ve % 1 prilokain, 61’ne (% 2.70) % 0.25
bupivakain ve 0.5 mg kg-1 ketamin, 106’sina (% 4.68) % 0.25 bupivakain ve 1 pg kg-
1 fentanil, 132’sine (% 5.83) ise, % 0.2 ropivakain 1 mL kg-1 voliimde verilmistir
(Tablo 3).

Uygulayicilarin deneyimlerine gore dagilimlari: Calisma siireleri 1-2 y1l olan
asistanlar tarafindan kaudal blok uygulanan toplam hasta sayis1 143 (% 6.32), 2-3 yil
olan asistanlar tarafindan kaudal blok uygulanan toplam hasta sayis1 1229 (% 54.34),
3-4 yil olan asistanlar tarafindan kaudal blok uygulanan toplam hasta sayis1 546 (%



24.14), uzman diizeyinde kaudal blok uygulanan toplam hasta sayis1 344 (% 15.20)
olarak belirlendi (Tablo 4).

10 kg. ve altindaki hastalar ile 10 kg.’1n tistiindeki hastalarda goriilen
komplikasyonlar ve kaudal blogu uygulayan anestezistlerin anestezi tecriibeleri
arasindaki iligki Tablo 5’de verilmistir. Komplikasyon oranlar1 agisindan 10 kg. ve
altindaki hastalarla, 10 kg. iistiindeki hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
yoktu. Toplam komplikasyon oranlar1 agisindan grup i¢i karsilagtirmada 10 kg. ve
altindaki hastalar ile 10 kg.”1n iistiindeki hastalarda 1-2 yil asistani-2-3 yil asistani, 1-2
yil asistani-3-4 yil asistani, 1-2 y1l asistan1 ve uzman arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.05). Grup igci karsilagtirmada 10 kg. ve altindaki hastalar ile 10
kg.’1n Ustlindeki hastalarda ciltalt: infiltrasyon 1-2 y1l asistani-2-3 yil asistani, 1-2 y1l
asistani-3-4 yil asistani, 1-2 yil asistan1 ve uzman arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). intravendz girisim komplikasyonu 10 kg ve altindaki hastalarda,
1-2 y1l asistani-2-3 yil asistani, 1-2 yil asistani- 3-4 y1l asistani, 1-2 yi1l asistani-uzman
arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Hastalarin 91’nde (% 4.02)
bradikardi gelisti. 159 unda (% 7.03) genel anesteziye gegildi.

TARTISMA

Kaudal epidural blok; intraoperatif ve postoperatif donemde etkin analjezi saglamast,
teknigin kolay ve basar1 oraninin yiiksek olmasi gibi avantajlari nedeni ile pediyatrik
hastalarda santral bloklarin % 81°ni, bolgesel anestezi yontemlerinin ise % 50’sini
olusturmaktadir (2).

Kaudal epidural blokta analjezi ve anestezinin kalitesini, siiresini ve yayilimini
belirleyen temel faktorlerden biri segilen lokal anestezik ajandir (9,10). Kaudal
epidural blokta en ¢ok kullanilan lokal anestezik soliisyonlar % 0.125-0.25
konsantrasyonlarda bupivakain ve ropivakain gibi uzun etkili ilaglardir. Bu ilaglardan
yalniz baslarina kullanildiklarinda 4-6 saatlik postoperatif analjezi saglamalari
beklenmektedir (11). Bupivakain pediyatrik rejyonel anestezide uzun etki siiresi
sebebiyle en yaygin kullanilan lokal anestezik ilagtir (12,13). Bu amagla % 0.125-
0.175 konsantrasyonlarda kullanildiginda % 0.25’lik bupivakaine esdeger postoperatif
analjezi saglarken olusan motor blogun siiresi daha kisadir. Ancak, bu 6zelliklerine
ragmen hala % 0.25’lik konsantrasyonu daha fazla tercih edilmektedir (13). Bizim
uygulamalarimizda da bupivakainin % 0.25’lik konsantrasyonu kullanilmistir. Hangi
konsantrasyonda kullanilirsa kullanilsin tek seferde verilen maksimum giivenli dozu
2,5 mg kg-1 dir. Bupivakain motor zayiflik, idrar retansiyonu, kardiyovaskiiler ve
santral sinir sistemi toksisitesi gibi yan etkilere sahiptir (13).

Ropivakain yapisal olarak bupivakaine benzeyen uzun etkili aminoamid yapida
santral sinir sistemi ve kardiyak toksisitesinin bupivakainden daha az oldugu
gosterilmis yeni bir lokal anesteziktir (14). Pediyatrik hastalarda yapilan ¢alismalarda
% 0.2-0.25 ropivakainin % 0.25 bupivakain ile esdeger analjezi siiresi ve kalitesi
olusturdugu ve bupivakainden daha az motor blokaj goriildiigi bildirilmistir (15,16).
Bu, ropivakaini giiniibirlik cerrahi i¢in uygun bir secenek haline getirir. Pediyatrik
hastalarda kaudal uygulanan % 0.2 (1 mL kg-1) ropivakain bupivakain kadar etkili ve
giivenlidir (13). Bosenberg ve ark. (17) ¢aligmalarinda inguinal cerrahiden sonra %
0.2 (1 mL kg-1) konsantrasyondaki ropivakainin yeterli postoperatif analjezi
sagladigin1 gostermiglerdir. Ropivakainin % 0.2’lik konsantrasyonu pediyatrik kaudal



blok i¢in optimal konsantrasyon gibi durmaktadir (13). Bizim girisimlerimizde de
ropivakainin % 0.2’lik konsantrasyonunun kullanilmistir.

Kaudal anestezinin ana dezavantaji bupivakain ve ropivakain gibi uzun etkili 4-6
saatlik analjezi saglayan lokal anesteziklerle bile tek bir enjeksiyondan sonra etki
stiresinin kisa olmasidir. Tekrarlayan dozlar1 veya lokal anestezik infiizyonlar1 vermek
icin kaudal kateterlerin kullanim1 enfeksiyon endisesi nedeni ile popiiler degildir.
Single-shot tekniginin kullanildig1 kaudal analjezinin siiresini uzatmak icin lokal
anestezik ilaca ¢esitli adjuvanlar eklenmektedir. Bunlar i¢inde en yaygin kullanilanlari
klonidin, ketamin ve opiyoidlerdir (13,18-20). Kaudal epidural blok sirasinda lokal
anesteziklere bir opiyoid ajan eklenmesi analjezi kalitesini artirmakta ve postoperatif
analjezi sliresini uzatmaktadir (7). Fentanil lokal anesteziklere yaygin olarak eklenen
opiyoidlerden biridir. Bilateral vezikotireteral reflii diizeltmesine giden ¢ocuklarda %
0.25’lik bupivakaine, 1 pg kg-1 fentanil eklenmesinin cerrahi analjezi siiresini anlamli
uzattig1 gosterilmistir (21).

Kaudal opiyoid ajanlar bulanti, kusma, idrar retansiyonu ve solunum depresyonu gibi
birgok yan etkilere sebep olabilirler. Bunlarin en ciddisi opiyoidlerin rostral yayilimi
ile mediiller solunum merkezlerinin depresyonudur (13). Bir ¢caligmada, 0.07 mg kg-1
kaudal morfin verilen 138 pediyatrik olgudan 11°nde (% 8) klinik olarak anlamli
hipoventilasyon saptanmistir (22). Diger opiyoidlerle ilgili olarak; fentanilden sonra 2
olguda gegici arteriyel oksijen saturasyonunun % 92’ye diismesini gosteren bir
calismaya ragmen fentanil, diamorfin kullanimin1 takiben gecikmis solunum
depresyonu bildirilmemistir. Bu yliksek lipofilik ilaclar hizl1 bir sekilde serebrospinal
stvidan temizlenmektedir ve rostral yayilimlari daha azdir (21). Kaudal epidural
opiyoidlerin kullanimin takiben goriilen yan etkilerin insidansi kullanilan dozla
paraleldir. 0.05 mg kg-1 dozda kullanilan kaudal morfini takiben bulant1 ve kusma %
34-36, kasint1 % 0-57, idrar retansiyonu % 6-30 oraninda iken, fentanil ve diamorfin
gibi daha lipofilik opiyoidlerin kullanimi ile olusan yan etkilerin orani1 daha diistiktiir
(13). Uygulamalarimizda adjuvan opiyoid olarak fentanil kullanildig1 ve hicbir
hastada solunum depresyonu goriilmedigi saptanmustir.

Ketamin pediyatrik anestezide genis bir uygulama alani olan bir analjezik ve
anestezik ajandir. Kaudal epidural ketaminin etkisi ¢ocuklarda ¢ok sayida ¢aligmada
gosterilmistir. Naguib ve ark. (23) analjezik etkileri agisindan inguinal herni onarimi
yapilan ¢ocuklarda % 0.25 bupivakain ve % 0.25 bupivakain+0.5 mg kg-1 ketamini
karsilastirdiklar1 calismalarinda gruplar arasinda analjezinin kalitesi agisindan fark
bulamazken, ketamin ve bupivakain alan grupta ilk 24 saat i¢inde hastalarin sadece %
7’sine analjezik gerekirken, sadece ketamin alanlarda bu oran1 % 20, sadece
bupivakain alanlarda % 50 olarak saptamistir. Lokal anesteziklerle birlikte farkli
dozlarda kullanilmasina ragmen, ketaminin optimal dozu 0.5 mg kg-1 gibi
durmaktadir. Semple ve ark. (24) % 0.25 bupivakaine ekledikleri 0.25 mg, 0.50 mg ve
1 mg kg-1 ketamini analjezi agisindan karsilastirdiklar1 calismada ortalama analjezi
sliresini sirastyla 7.9 sa, 11 sa ve 16.5 sa olarak bulmustur. Ancak, 1 mg kg-1 ketamin
ile davranig degisikligi gibi yan etki oranin1 daha yiiksek tespit etmislerdir. 0.5 mg kg-
1 dozunda epidural ketamin kullanimini takiben solunum depresyonu,
kardiyovaskiiler degisiklik, major psikotik ve norolojik degisiklikler bildirilmemistir
(18). Anlaml1 yan etkileri olmamasina ragmen, ketamin ile olas1 norotoksisite riski
hakkinda tartismalar hala devam etmektedir. Baz1 arastiricilar prezervatif maddenin
bundan sorumlu oldugunu sdylerken, bazilar1 da bunun toksik olmadigini iddia



etmektedir (25,26). Biz adjuvan olarak ketamini kullandigimiz hastalarda herhangi bir
norotoksisiteye rastlamadik.

Pediyatrik hastalarda basarili bir kaudal anestezi i¢in gerekli tecriibe az sayida vaka
yaptiktan sonra kazanilir. Schuepfer ve ark. (4) pediyatrik kaudal epidural blok i¢in
tecriibeli ve acemi anestezistlerin teknik yeteneklerini degerlendirdikleri ¢alismada 32
islemden sonra bagar1 oranini % 80 olarak bulmuslardir ve bagar1 oranlarinin ytiksek
olmasinin sebebini daha 6nceden eriskin hastalarda rejyonel anestezi tecriibelerinin
olmasina baglamistir. Ayrica, diger rejyonel anestezik tekniklerle karsilastirildiginda
cocuklarda yapilan kaudal epidural blokta daha diisiik vaka sayisi ile yiiksek basari
orani elde edilmistir. Veyckemans ve ark. (8) ise, 20 kaudal bloktan daha fazla
tecriibesi olan anestezistler ile 10 bloktan daha az tecriibesi olan anestezistlerin sakral
kanala ilk giristeki basarilarini karsilagtirdiklar: ¢alismada sakral kanala giris i¢in
tecriibeli anestezistlerin daha az girisime ihtiyaglari oldugunu bildirmis.
Calismamizda toplam komplikasyon oranlar1 arastirma gorevlilerince yapilan kaudal
blokta, uzmanlara gore daha yiiksekti. Bu da tecriibenin komplikasyon oranini
azalttigin1 gostermektedir.

Kaudal anestezi ¢ocuklarda en sik kullanilan rejyonel anestezik tekniktir (6). Ciddi
komplikasyon orani 1/40.000 ve total komplikasyon oran1 1.5/1000 ile rélatif olarak
kolay ve giivenilir bir tekniktir (2). 10 kg.”1n altindaki ¢cocuklarda intravaskiiler ve
intraossedz enjeksiyon riski artmistir (8). Calismamizda total komplikasyon oranlari
acisindan 10 kg. ve altindaki ¢ocuklar ile 10 kg. lizeri cocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gériilmedi, ancak total komplikasyon orani 10 kg. ve altindaki
hastalarda daha yiiksekti. (% 3.54’e karsin % 2.25). Komplikasyon oranlarinin 10 kg.
ve altindaki ¢ocuklarda daha yiiksek olmasinin sebeplerinden biri sakral hiatusun
lokalizasyonunun daha zor olmasidir. Veyckemans ve ark. (8) 1.100 pediyatrik
hastada yaptiklar1 ¢calismada sakral hiatusun isaret noktalar1 belirleme gli¢liigii oranini
% 11.2 olarak bulmuslar ve 10 kg. altindaki ¢ocuklarda zorluk oranini istatistiksel
olarak daha yiiksek bulmustur (% 15.3). Bunun primer sebebi olarak anatomik
anormalligi gostermislerdir. Bu ¢ok kiiciik ¢ocuklarda bu teknikten kaginilmasini
aciklamaktadir. Ancak, Sanders’in (27) yaptigi ¢caligmada anestezistlerin % 91°1
kaudal anestezi i¢in yag sinir1 koymadiklarini belirtmislerdir. Bizim uygulamamizda
da 10 kg. ve altindaki ¢ocuklarin oran1 % 41.2’dir. Kaudal blok sirasinda teknige bagl
en sik goriilen komplikasyon ciltalt infiltrasyon (% 5-19) ve intravendz girisimdir (%
1.6-10.6) (5,8,9). Duranin delinmesi gibi daha ciddi komplikasyonlarin orani
Veyckemans ve ark. (8) ¢aligmalarinda 1/1100, Eti ve ark. (7) calismalarinda 2/981,
Dalens ve ark. (5) calismalarinda 1/750 olarak bildirilmistir. Calismamizda ciltaltt
infiltrasyon % 1.68, intravendz girisim % 0.88 ve dura delinmesi oran1 % 0.22 olarak
tespit edilmisgtir.

Anestezi kayitlarimizda postoperatif analjezi siiresi ile ilgili veri bulunmamasi, kaudal
blok sonrasi analjezi siiresini degerlendirmemizi engellemistir ve ¢alismamizin
onemli bir agigidir.

Sonug olarak, kaudal epidural blok bagar1 orani yiiksek, uygulamasi kolay ve
komplikasyon orani diisiik bir anestezi teknigidir. Ayrica, lokal anesteziklere
adjuvanlar eklenerek tek enjeksiyon teknigi ile umblikus alt1 cerrahi gegirecek
pediyatrik hastalarda uzun siireli analjezi saglanabilecek uygun bir yontem oldugu
kanisina varildu.
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Sezaryenlerde Fetal Cinsiyetin Lokal Anestezik Ihtiyacina Etkisi

Nurgin Giilhas, Semra Demirbilek, Erdogan Oztiirk, A. Kadir But, Zafer Dogan, M.
Ozcan Ersoy

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Malatya

OZET

Amag: Anestetik ilaglara olan gereksinim erigkin kadin veya erkek cinsiyete gore
degisebilmektedir. Fetal cinsiyetin annenin lokal anestetik ihtiyaci lizerine olan etkisi
yeterince aragtirllmamigtir. Calismamizda elektif sezaryen uygulanacak olgularda
fetus cinsiyetinin annenin rejyonal anestetik ihtiyaci iizerine olan etkisini
karsilastirmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra, elektif sezaryen planlanan ASA
I-1T sinif1 toplam 46 olgu ¢alisma kapsamina alindi. 10 mL kg-1 Ringer Laktat ile
prehidrasyon saglandiktan sonra, kombine spinal epidural anestezi uygulandi 7.5 mg
hiperbarik bupivakain ile spinal blok uygulandi. T4 duyusal blok seviyesi
saglanamayan olgulara 5 mL’lik % 7.5 ropivakain ile ek dozlar epidural kateterden
uygulandi.
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