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Ozet

Bu plasebo kontrollii galismada, penoskrotal ve inguinal cerrahi yapilan gocuklarda postoperatif analjezi
amaclyla uygulanan bupivakain kaudal analjezisinin etkinligi ve givenilirligi aragtirilmigtir. Toplam 122 ¢ocuk
hastaya inguinal veya penoskrotal cerrahi uygulandi. Altmigbir hastaya bupivakain ile kaudal analjezi
“uygulanirken diger 61 hastaya ise kaudal plasebo (serum fizyolojik) uygulandi. Kaudal bupivakain analjezisi
uygulanan inguinal ve penoskrotal cerrahi grubundaki hastalarda ortalama postoperatif analjezi stiresi 495 dakika
(350-585 dakika) iken, plasebo grubunda postoperatif analjezi siiresi ortalama 25 dakika (20-35 dakika) idi.
inguinal ve penoskrotal cerrahi yapilan gocuklarda, postoperatif analjezi amaci ile uygulanan bupivakain kaudal
analjezisinin etkili ve glivenilir bir yéntem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kaudal analjezi, Bupivakain, Penoskrotal, inguinal, Gocukluk gagi

Summary

In this placebo controlled study, we researched the efficacy and safety of caudal analgesia with bupivacaine
for postoperative analgesia in children undergone peno-scrotal and inguinal surgery. Total 122 children
underwent inguinal and peno-scrotal surgery. Whereas 61 of patients underwent caudal analgesia with
bupivacaine, the other 61 patients underwent caudal placebo. Postoperative average durations of analgesia was
495 minutes (350-585 minutes) in inguinal and peno-scrotal surgery group, while in placebo group average
duration was 25 minutes (20-35 minutes). It as concluded that caudal analgesia with bupivacaine was effective
and safe in pediatric inguinal and peno-scrotal surgery for postoperative analgesia.
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Girig
Pediatrik yas grubundaki hastalarda, tlim cerrahi
girigimlerde oldugu gibi, penoskrotal ve inguinal cerrahi

girisimlerden sonra meydana gelen adri énemli bir-

problemdir. Ozellikle hipospadias tamiri gibi ¢ok biyiik
6nemi olan operasyonlarin morbiditesinde dnemli bir
yer tutan postoperatif analjezi icin, sistemik analjezi,
penil sinir blokaji ve kaudal analjezi gibi yéntemler
onerilmektedir (1-3). Ancak sistemik analjezinin yan
etkileri, etkinliginin kisa olmasi ve penil sinir blokajinin
etkisinin  kisa ~ siirmesi, postoperatif  dénemde
analjezinin  preoperatif olarak uzun stireler icin
onlenmesini saglayacak yéntemlerin denenmesine yol
agmigtir (1,3). Bu galismada, bupivakain ile yapilan
kaudal analjezinin etkinligi ve glvenilirligi pediatrik
inguinal ve penoskrotal cerrahide plasebo kontrolli
olarak aragtirimigtir,

Hastalar ve Yontem
Mayis-1997 ve Aralik-1998 tarihleri arasinda
klinigimizde  inguinal ve  penoskrotal  cerrahi

girigimlerde  bulunulan 122 erkek pediatrik yas
grubundaki hasta bu galigmaya dahil edildi. Hastalarin
timinde ailelerine yapilacak iglem anlatildi ve yazili
izinleri alindi. Yas ortalamasi 7.1 yil (1.5-13 yil) idi.
Hastalar kaudal bupivakain verilen (K+) ve kaudal
plasebo verilen (K-) olmak lzere 2 ayri gruba ayrildilar
(Tablo-1). Hastalara ayni anesteziyolog -tarafindan
genel anestezi indlksiyonu uygulandiktan sonra
cerrahi girisim baglamadan 15 dakika 6nce, hastalar
ameliyat masasinda bag ve ayaklar agadi pozisyonda
olacak sekilde pron pozisyonda veya lateral dek(ibitus
fetal pozisyonda yatirildilar. Sakral hiatus parmakla
belirlendikten sonra, cilt temizligi ve asepsisi yapildi ve
ciide dik olarak 21 G branll girildi. Direng ile
karsilagilan sakrokoksigeal ligamente ulagildi ve
branil 45 derece edimle ilerletildi. Direng
kayboldugunda braniil cilde paralel hale getirilip, 1-2
cm daha ilerletildi, bdylece epidural bosluga girilmis
oldu. K+ grupta 0.6 mlkg % 0.25'lik bupivakain
(Marcaine ® ampul), K- grupta ise ayni volimde
serum fizyolojik sollisyonu verildi. Tlim hastalara ayni
anestezik ajanlar kullanilarak genel anestezi verildi.
Postoperatif ddnemde anesteziden uyandiktan sonra,
okul dncesi dénem yas grubu hastalara yiz agri
skalasi (face pain scale), diger hastalara ise sézel agri
skalasi (verbal rating scale) ile postoperatif 48. saate
kadar ilk 3 saatte 15 dakikada, daha sonra ise saatte
bir kez olmak Uzere agri skorlamasi yapildi (4).
Hastalara rektal parasetamol ile analjezi gerekliligi ve
dozaji not edildi. Kaudal bupivakain analjezi ve
plasebo uygulanan hastalarda agr  skorlarinin
karsilagtirimasi Wilcoxon testi ile yapild.

Gocuklarda Cerrahide Kaudal Analjezi

Ozbey |

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 7.1 yil (1.5-13 yil) idi.
Ameliyat 6ncesi tanilarina gére inmemis testis (tek
tarafli veya bilateral) 70 hasta (% 57), hidrosel 17
hasta (% 14), hipospadias 19 hasta (% 16), dretral
fistdl 6 hasta (% 5), skrotal travma 10 hasta (% 8)
olmak (zere toplam 122 hasta calismaya dahil edildi
(Tablo-1). Her iki grupta 61 hasta olmak (izere toplam
122 hasta (zerinde degerlendirme yapildi. Kaudal
girigimlerin hepsi bagarili oldu ve kaudal anestezik
madde veya plasebo uygulanan gruplardan hicbirinde
uygulamayi  takiben  komplikasyon  gelismedi.
Operasyonlar ortalama 70 dakika (45-120 dakika)
strdii. Calisma grubundaki hastalarin hepsi 48 saat
hastanede izlendiler. K+ grubunda postoperatif
analjezi ortalama 495 dakika (350-585 dakika), olarak
saptandl. K- grubunda ise postoperatif ortalama 25
dakika (20-35 dakika) icinde rektal parasetamol ile
analjeziye ihtiyag duyuldu. Hastalarin higbirinde motor
blokaj saptanmadi. Her iki grupta agri skorlarinin
istatistiksel karsilagtiriimasi yapildi. Buna gére p>0.05
degerleri ile karsilagtirilan gruplarin farkli oldugu tespit
edildi.

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

tani gruplar
+
inmemis testis 35 35
hidrosel 8 9
hipospadias 9 10
Uretral fistdl 3 3
skrotal travma 5
toplam 61 61

Tartigma

Pediatrik Grolojide 6énemli bir yer tutan inmemis
testis, inguinal herni, hidrosel, hipospadias, (retral
fistl ve skrotal travma operasyonlari, cocuklarin
postoperatif dbénemde siddetli adri duymalari ve
refakatlerindeki ailelerin huzursuzluga kapilmalarina
neden olmaktadir. Agri olugacagini  bilmek ve
olustuktan sonra yapilan midahaleler ile agnyi
kesmek, hasta ve hasta yakinlar igin oldugu kadar
doktor ve hemsirelerinde stresini artirmaktadir,
Penoskrotal ve inguinal cerrahi uygulanan gocuklarda
postoperatif analjezi igin gesitli yontemler bilinmektedir
(2-8). Ozellikle hipospadias tamiri operasyonlarinda
kaudal analjezi, penil sinir bloku ve sistemik analjezi
uygulanabilmektedir. Ancak bunlardan hem inguinal
hem de penoskrotal en etkili, glivenli ve basit olani
kaudal analjezidir (5). ik kez 1933 yilinda tarif edilen




AUTD 1999
31: 121-123

kaudal girisim ile anestezi, uygulamasi basit bir
yontemdir (8). Kaudal anestezi, lokal anestezik
soltisyonlarin sakral hiatus yoluyla epidural bogluga
verilmesidir. Cocuklarda sakral hiatusun belirlenmesi
daha kolay oldugu igin erigkine oranla daha sik tercih
edilmektedir (9). Alt ekstremite, perine, erkek genital
organlari ve alt batin operasyonlarinda postoperatif
adr kontroli igin de kullanimaktadir (10). Lumbar
epidural anesteziden farkli olarak, kaudal analjezi igin
kullanilan kateterler daha basittir. intravenéz 20 G
veya 22 G braniller kullanilabilmektedir (10,11).
Literatlirde ~ buprenorphine,  bupivakain,  morfin,
tramadol gibi gesitli ajanlar Gnerilmekte ve degisik
sonuglar bildiriimektedir (2,5-7,12). Girotra ve ark.
buprenorphine kullanarak 20-24 saat postoperatif
analjezi sagladiklarini bildirmislerdir (7). Klimscha ve
ark. ise klonidin + bupivakain ile yapilan kaudal blokaj
sonrasi 6 saatlik analjezi rapor etmiglerdir (6). Prosser
ve ark. tramadol uygulamasi ile 9.3-10.5 saat arasinda
postoperatif analjezi tespit etmiglerdir (2). Bizim
calismamizda postoperatif ik doz parasetamol
uygulamasi gerekliligi ve adr skorlamasinda artig
tespit edilen saatler, analjezinin sona ermesi olarak
yorumlandi. Kaudal bupivakain analjezi grubunda
ortalama 495 dakika (350-585 dakika), postoperatif
analjezi streleri saptandl. Ancak kaudal plasebo
uygulanan grupta postoperatif agri hasta anesteziden
Uyandiktan ortalama 25 dakika (20-35 dakika) sonra
saptandi ve rektal parasetamol uygulamasi yapildi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamii fark tespit
edildi (p>0.05). Kaudal analjezi alt abdominal cerrahi
girisim yapilan gocuklarda strese viicudun metabolik
ve endokrin yanitiarini da baskilayarak hastanin
postoperatif dénemde daha stabil olmasini da
sadlamaktadir (13).

Sonug olarak, postoperatif agri 6zellikle gocuk yas
grubu hastalarda gok 6nemli  bir problemdir.
Uygulamas! kolay olan kaudal analjezi postoperatif
dénemde olusacak agrinin kontroliinde &nemli bir
uygulamadir. Gok bytik ve 6nemli ugras ile yapilan
inguinal ve penoskrotal cerrahinin énemi dustindlerek,
postoperatif dénemde de ayni hastanin  ayni
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duyarliikla degerlendiriimesi gereklidir. Bu nedenle
kaudal analjezi uygulamasinin, kolayldi, etkinligi ve
gtivenilirligi  gdz6nline alinarak, pediatrik Crolojide
yaygin olarak kullaniimast gerektigini diglinilyoruz.
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