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KAUDAL BUPiVAKAIN, BUPiVAKAIN-MORFIN
VE BUPiVAKAIN-MIiDAZOLAM KARISIMLARININ COCUKLARDA
PREEMTIF ANALJEZIK ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI.

Mehmet Ali Ozyllmaz*, Goniil Olmez*, Azize Azra Deniz**

OZET:

Genel anestezi altinda inguinal veya iirogenital cerrahi gecirecek 45 cocuk hasta
3 gruba ayridi. Grup I’e; kaudal yoldan %0.125°lik 0.75 ml/kg bupivakain, Grup II’ye
% 0.125°lik 0.75 ml/kg bupivakain+0.03 mg/kg morfin siilfat kombinasyonu, Grup I1I’e
%0.125°lik 0.75 ml/kg bupivakain+0.05mg/kg midazolam kombinasyonunun cerrahi
islemden once uygulanmas: planlandi. Hemodinamik, respiratuar parametreler ve yan
etkiler acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Erken postoperatif donemde
bupivakain-morfin grubunda sedasyon skoru daha yiiksek, objektif agri skoru daha
diigiik bulundu. Gruplar arasinda analjezi siiresi ve ek analjezik ihtiyacit bakimindan
fark bulunmadi. Preemptif kaudal analjezide bupivakaine morfin veya midazolam
eklenmesinin belirgin klinik fayda saglamadigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: preemptif, kaudal, midazolam, morfin, bupivakain.

COMPARISON OF CAUDAL BUPiVACAINE, BUPIVACAINE-MORPHINE

AND BUPiVACAINE-MiDAZOLAM MiXTURES FOR PREEMPTIiVE
ANALGESIA iN CHIiLDREN.

SUMMARY

Fourty-five children undergoing inguinal or urogenital surgery were allocated
randomly to three groups to receive a caudal injection of either 0.125% bupivacaine
0.75 ml/kg or bupivacaine plus morphine 0.03 mg/kg or bupivacaine plus 0.05 mg/kg
midazolam presurgery under general anesthesia. There were no significant changes in
hemodynamic or respiratory parameters or advers effects. Sedation sscore was higher
and objective pain score was lower in the bupivacaine plus morphine group at early
postoperative period. There were no significant differences at the duration of analgesia
and requirement number additional analgesic. We were unable to demonstrate any
significant benefit from administering morphine or midazolam adding to bupivacaine
for preemptive analgesic efficacy.
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GIRIS

Pediatrik yas grubunda postoperatif agri, hem
hekim hem de ebeveyn i¢in sorun olusturmaktadir.
Cocugun operasyon sonrasi duyacagi agri, onun
hem hemodinamigini hem de konforunu bozacaktir.
Ambulatuvar olgularda, postoperatif donemde
agrist giderilmemis c¢ocuk, kisa siirede derlenip
evine gonderilme sansi yitirmis olacaktir. Klasik
yontemlerin diginda postoperatif analjezide son
yillarda 6nem kazanmaya baslayan kaudal teknik;

uygulanmasinin  kolay, basar1 sansinin yiiksek
olmast ile tercih edilmektedir. Boylelikle
analjezinin yaninda, ¢ocuklarda aileden ayr1 kalma
travmasi da onlenmis olmaktadir (1, 2,3,4).

Bu calismada; pediatrik olgularda, kaudal
epidural yoldan uygulanan bupivakain,
bupivakain+morfin ve  bupivakain+midazolam
kombinasyonlarinin postoperatif analjezi {iizerine
etkilerini ve yan etkilerini arastirmay1 planladik.
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GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra, hastanemiz
de inguinal veya {iirogenital cerrahi operasyonu
planlanan, yaslar1 2-8 yil arasindaki 45 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ebeveyn ve
sorumlulart bilgilendirilip onaylar1 alindi. Calisma
prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak planlandi.

Mevcut patolojileri disinda kardiyak, renal,
hepatik, metabolik bozukluklar1 ve Kkas-iskelet
sistemi patolojileri olanlar ¢aligma kapsamina
alinmadi. Hastalara premedikasyon uygulanmadi.
Operasyon salonuna alinan hastalara EKG, SpO,,
kapnografi ve NIBP’1 igeren monitorizasyon
(criticare sistems inc, 1100 ) uygulandi.

Damar yolu agilip monitorize edilen hastalara
indiiksiyon ajami olarak propofol 2.5 mg/kg ve
siiksinilkolin 1.5 mg/kg dozunda kullanildi.
Hastalarin endotrakeal entubasyonu
gerceklestirildikten sonra idamede de sevoflurane
%2-4 MAC, rokuronyum 0.15 mg/kg dozunda
kullanildi. Operasyon sirasin da hastalara herhangi
bir ek analjezik verilmedi.

Hastalarimiz rastgele 3 gruba ayrilarak; Grup
I'e; kaudal yoldan %0.125°lik 0.75 ml/kg
bupivakain, Grup II'ye % 0.125’lik 0.75 ml/kg
bupivakain ve 0.03 mg/kg morfin siilfat
kombinasyonu, Grup III'e %0.125’lik 0.75 ml/kg
bupivakain ve 0.05mg/kg midazolam
kombinasyonu uygulanmasi planlandi.

Operasyona baslanmadan once hastalar sol
lateral pozisyona yatirildi. Alt bacak hafifce
kalgadan fleksiyona, iist bacak daha fazla
fleksiyona alindi. Aseptik kosullar saglandiktan
sonra girisim igin 22-23 gauge kaudal igne
kullamildi. Kornular palpe edilip sakral hiatus
saptandiktan sonra igne cilt ile 60° agi yapacak
sekilde yonlendirildi. Sakrokoksigeal membrandan
gecis hissedildikten sonra ignenin agisi 30° indirilip
yaklagik 0.5 cm kadar ilerletildi. Aspirasyonla kan
veya BOS gelmediginden ve ponksiyon yerinden
emin olunduktan sonra hazirlanmis olan ila¢ enjekte
edildi. Hastalarin viicut agirligina gore hesaplanan
analjezik soliisyon maksimum 20 ml olarak
stnirlandirildi. Kaudal blok uygulamasi bittikten
sonra operasyon baslatildi. Operasyon bitiminde
hastalar 0.02 mg/kg atropin ve 0.05 mg/kg dozda
neostigmin ile dekiirarize edildiler. Operasyon
stiresince hastalarin TA, Nb, SpO2 parametreleri 5
dak ara ile kayt edildi.

Cerrahi sonrast hastalar derlenme odasina
transfer edildi. Servise donmeden Once 1 saat
stiresince hemodinamik, solunumsal parametreler
ve yan etkiler acgisindan takip edildiler. Erken
postoperatif derlenme ve analjeziyi degerlendirmek
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amact ile Ramsey sedayon skalast (RSS) ve
Objektif pain skalasi (OPS) kullamildi. Sedasyon
skoru, 2 ve altinda oldugunda derlenme odasindan
ayrilmasina izin verildi

Tablo I : Ramsey Sedasyon Skalas1 (RSS).

Uyanik, huzursuz ve/veya agliyor 1
Uyanik, sakin, normal ¢evresini izliyor 2
Yorgun, uykulu, immobil, cevresi ile 3
ilgisiz

Uyuyor fakat kolay uyandirilabiliyor 4
Uyuyor fakat zor uyandirilabiliyor 5

Tablo II: Objektif Pain Skalasi.

Skor 0 1 2
Kan basinct | Preoperatif | Preoperatif Preoperatif
degerint degerin degerin
%10’u %20’sinden %30’ undan
biiyiik biiyiik
Aglama Aglamiyor Aglhyor  ama | Aghyor ancak
avutulabiliyor | avutulamiyor
Hareket Hareketsiz Hareketli Asin hareketli
Ajitasyon Sakin ve | Ajite Asin ajite
uyuyor
Agr Uyuyor ve | Agri duyuyor | Agri duyuyor
agr ve lokalize | ve lolkalize
duymuyor edemiyor ediyor

OPS 5 ve iistii oldugunda veya hasta talep

ettiginde  planlanan analjezik ajan  (rektal
parasetamol 20 mg/kg ) hemsire tarafindan
uygulandi. Kaudal analjezi siiresi; kaudal

enjeksiyon zamanindan ilk analjezik uygulama
zamanina kadar olan siire olarak tamimlandi.
24 saat icinde olusan; motor blogun varligi,

asir1 sedasyon, kusma, prurutis ve diger
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatiksel ~degerlendirmeler de; sonuglat
ortalama+SD olarak ifade edildi. Kategorik

degiskenlerin analizinde X* testi, coklu gruplarin
karsilagtirmalarinda  Kruskal-Wallis One- Way
ANOVA testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma  kapsamma  aliman  hastalarda
demografik agidan fark saptanmadi ( Tablo IIT ).

Tablo III: Olgularin demografik 6zellikleri:

Grup I Grup II | Grup I
(n: 15) (n:15) (n:15)
Agirlik (kg) 162+59 [18.1+64 |173+48
Cinsiyet (E/K) 15/0 14/1 15/0
Yas (y1l) 42+19 5+23 44117

119




Cilt:30, Sayi:1-4 (118-123)

Operasyon siiresi ve anestezi siiresi agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi.

Guruplar arasinda per ve postoperatif
donemde hemodinamik ve solunumsal parametreler
acisindan anlaml fark bulunmadi.

Operasyondan sonra derlenme odasina alinan
hastalar hemodinamik ve solunumsal parametreler
acisindan ve yan etkiler agisindan takip edildi. 1.
saatin sonun da OPS’lar1 ve RSS’lan ol¢iildii. Grup
II’'nin OPS ortalamalar1 diger gruplara gore anlaml
derecede diisiik bulundu (p<0.05) (Sekil 1). RSS
ortalamalar1 acgisindan gruplar arasinda fark
olmamakla birlikte GII’de sedayon skoru daha fazla
hasta da yiiksek bulundu (Sekil 2).

P=0.05

Grup

Sekil 1: Postoperative 60. dak. Gruplarin OPS
ortalamalar1.
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Sekil 2: Postoperatif 60. dak RSS ortalamalari.
Her 3 grupta da uzamis analjezi saptanmustir.
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Gruplarin  ilk  analjezik  ihtiya¢  zamanlar
ortalamalar1 GI’de 492+171 dak, GII’de 57006
dak, GIII’de 526%168 dak olarak bulundu (bu
analize sadece ek analjezik ihtiyac1 olanlar dahil
edildi ). Ilk analjezik ihtiya¢ zamani acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo
IV). Gruplar arasinda istatistiksel a¢idan belirgin bir
fark saptanmadi.

Tablo IV: Olgularin postoperatif ilk 24 saat iginde
ek analjezik ihtiyag siklig1.

Ek Analjezik . Grup II Grup 1II

ihtiyact Grup L(n:15) 5 (n:15)

Ihtiyac duymad: 11 (%73) 14 (%93) 11 (%73)
1 kez 2 (%13) 1(%7) 2 (%13)
2 kez 2 (%13) 0 2 (%13)

Her 3 grupta da en sik rastlanan yan etki
tedavi gerektirmeyen bulanti-kusma oldu (GI'de 2
olgu, GII’de 4 olgu, GIII’de 3 olgu). Gruplar
arasinda yan etkiler acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA

Preemptif agri kontrolii son zamanlarda
tizerinde durulan bir konudur. Bu yontemle rejional
veya sistemik analjezikler cerrahi islem baglamadan
once uygulanmaktadir. Bu sekilde agri yollarinin
sensitizasyonu onlenerek, analjezik gereksiniminin
ve miktarinin azaltilabilecegi deneysel ve klinik
olarak  gosterilmistir  (5,6,7). Dickenson ve
Sullivan’in (8) yaptiklar1 caligmada agr1 olusturmak
amaciyla ratlara subkutan formalin uygulanmisgtir.
Preemptif opiat uygulanan ratlarda formalin sonrasi
uygulanan gruba gore agri cevaplart daha iyi
baskilanmigtir. Biz de preemptif analjezinin hem

analjezi kalitesini  arttiracagimi hem  de
uyguladigimiz ilaclarin yeterli reseptor diizeyine
ulagmas1 icin  yeterli ~zaman saglayacagini

diisiindiigiimiizden preemptif teknigi tercih ettik.

Calismamizda kaudal yolu secmemizin sebebi
pediatrik hasta grubunda en giivenilir, en basit
teknik olmasi yaninda bagart oraninin da c¢ok
yiksek olmasidir (9). Aym amagla lokal
infiltrasyon ve sinir blogu uygulanabilirse de bu
yontemlerde inkomplet blok orani yiiksektir ve bu
yontem dorsal boynuzu agrili uyaranlardan
korumaz (10,11). Epidural teknik ise tek igne
enjeksiyonu ile lokal anestetik veya adjuvanlarin
uygulanmasina ve efektif, uzamis postoperatif
analjezi saglanmasina olanak verir.
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Inguinal, penil ve skrotal cerrahi sonrasi
bupivakainli kaudal blok erken postoperatif
donemde tek basina mikemmel analjezi
saglayabilir. Kaudal blokta lokal anesteziklerin
yiiksek dozlarda kullanilmalar terapétik etkinligi
arttirmaksizin yan etki insidansim arttirmaktadir
(12). Bupivakaine adjuvan eklenmesi ise lokal
anestezik dozunu ve yan etkilerini azaltir. Ayni
zamanda analjezi kalitesini ve siiresini arttirir (13-
16). Calismamizda bupivakain ile morfin veya
midazolam eklenmis bupivakain kombinasyonunu

analjezi  kalitesi ve yan etkiler acisindan
karsilagtirdik.
Midazolam hayvanlar da ve insanlarda

herhangi bir norotoksik etki olmaksizin basarili bir
sekilde intratakal ve epidural yoldan uygulanmistir
(17,18). Nosiseptif uyarilarin iletilmesinde cesitli
spinal reseptorler modiilator rol oynarlar. Bunlar
arasinda GABA reseptorleri de bulunmaktadir.
GABA’nin spinal kord iizerinde antinosiseptif etkisi

vardir (19). Midazolamin benzodiazepin
reseptoriine baglanmasinin GABA’nin
antinosiseptif ~ etkisini potansiyalize  ettigi

diisiiniilmekte ve bu da segmenter analjezi ile
sonu¢lanmaktadir.

Midazolam’in postoperatif analjezi {izerine
etkileri pek ¢ok klinik calisma ile gosterilmistir (13-
15,20). Naquib ve arkadaslarinin (20) ¢alismasinda;
unilateral herniotomi olan ¢ocuklarda uygulanan 50
pg/kg kaudal midazolamin, 1 mlkg %0.25’lik
bupivakaine esdeger analjezi sagladigi rapor
edilmistir. Bu calismada midazolam grubun da
diger gruplara oranla yan etkilerde bir artis
saptanmamistir. Mahajan ve arkadaslarinin (14)
yaptiklar1 ¢aligmada; hastalara kaudal yoldan
preemptif amach %0.25°lik 0.5 ml/kg bupivakain
ile bupivakain ve midazolam (50 pg/kg)
kombinasyonunu uygulamislardir.  Bupivakain-
midazolam kombinasyonunun kaudal yoldan
uygulanmasimin  postoperatif —analjezi siiresini
uzattigin rapor etmislerdir. Giileg ve arkadaslarinin
(15) yaptiklar1 calismada cerrahi islem bittikten
sonra uygulanan kaudal bupivakain, bupivakain-
midazolam ve bupivakain- morfini
karsilagtirmiglardur. Sonugta bupivakain-
midazolam grubunun uzamis analjezi sagladigini
gostermislerdir. Midazolamin grubunda sedasyon
skorlar1 postoperatif donemde 8-12 saat yiiksek
bulunmustur.

Opidler analjezi kalitesini garantiler. Kaudal
morfin tek basina postoperatif analjezi saglayabilir
(21). Krane ve arkadaslar1 (22) kaudal morfin,
kaudal bupivakain ve iv morfinin analjezi siiresi,
kalitesi ve yan etkilerini karsilastirmislardir Kaudal
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morfin 100 pg/kg dozunda kaudal yoldan
uygulandiktan sonra cerrahi sonrasi 8-24 saat
siireyle tatminkar analjezi saglanmistir. Fakat dozun
yiiksekligine bagli olarak bulanti- kusma ve iiriner
retansiyon da artis rapor edilmistir. Morfin dozunu
azaltmak i¢in ila¢ kombinasyonlar1 onerilmektedir.
Kundra ve arkadaslar1 (6), pediatrik hastalardaki
herni onariminda kaudal bupivakain ve diisiik doz
morfin’'nin (20 pg/kg) preemptif  olarak
kullanilmasinin  postoperatif gruba gore daha
avantajli oldugu gostermislerdir. Wolf ve ark. (16)
50 pug/kg morfin-bupivakain  uyguladiklar
hastalarinin ~ higbirinde  postoperatif =~ donemde
analjezik ihtiyac1 olmamistir. Yine Leong ve ark.
(23) 25 ve 50 pg/kg morfin-bupivakain kombinas-
yonunu kaudal yoldan uygulamiglardir. Postoperatif
analjezi ve yan etkiler acisindan gruplar arasinda
fark bulmamuslardir. Bizim ¢aligmamiz da; erken
postoperatif donem de morfin grubun da daha iyi
analjezi ve sedasyon gozlenmistir. Sedasyon
skorlarinin bu grupta daha yiiksek olmasini daha
effektif analjeziye bagladik. Nitekim daha iyi
analjezi hastanin kendisini daha rahat hissetmesine
yol agacaktir ki buda ilacin sedasyon yapici etkisi
ile  kanigtirilabilinir.  Ancak c¢aligmamiz  da
midazolam gibi farmakolojik olarak sedasyon
yapict etki bekledigimiz hasta grubuna kiyasla daha
yiiksek sedasyon skorlar1 elde etmemiz morfin
grubundaki sedasyonu daha iyi analjeziye
baglamamiza yol agmustir.

Her 3 grubumuzda da uzamis analjezi
saptadik. Gruplar arasinda analjezi siiresi ve ek
analjezik ihtiyact agisindan  istatiksel fark
bulamadik. Ancak rolatif olarak morfin grubunda
24 saat siiresince analjezik ihtiyaci olmayan olgu
sayist daha fazla idi ve ek analjezik ihtiyaci duyan
olgu sayisida daha az idi. Bu veriler morfin grubunu
daha iyi analjezi sagladiginin bir gostergesi olmakla
birlikte daha kesin istatistiki veriler elde etmemiz
icin olgu sayisinin daha fazla oldugu aragtirmalara
ihtiyacimiz vardir.

Caligmamizda yan etki agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Gruplarin
hi¢ birinde solunum depresyonu, motor blok,
uzamig sedasyon goriilmemistir. Kaudal midazolam
ve morfin ile ilgili yan etkiler doz bagimhidir (24).
50 pg/kg midazolamin kaudal uygulanmasini
takiben uzamig somnolans ve sedasyon goriilmez
(14,15,20,25). Calismamizda morfini tek basina
kullanmak yerine bupivakainle birlikte kullanarak
her ikisinin dozlarim1 azaltmis olduk. Amacimiz
analjezi kalitesini  arttirirken yan etkileri
azaltmakti. Sonugta morfin grubunda yan etki
acisindan anlaml bir farklilik bulunmamustir.
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Preemptif amacla kaudal blokta kullanilan
bupivakaine morfin veya midazolam eklenmesinin
analjezi siiresi ve ek analjezik ihtiyaci iizerine etkisi
olmamakla birlikte morfin eklenmesinin erken
postopratif donemde analjezi kalitesini ve hasta
konforunu artirdig1 sonucuna vardik.
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