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OZET

Calismamizda pediatrik ortopedik kalca ve alt ekstremite girisimlerinde, kaudal
blogun preemptif analjezik etkinligini arastirdik.

Ortopedik kalca ya da alt ekstremite cerrahisi gecirecek 1-12 yaslarinda toplam
40 cocuk ¢calismaya dahil edildi. Grup I’de kaudal anestezi icin %0.125 bupivakain 0.5
ml/kg dozunda cerrahi insizyondan 15 dakika énce uygulandi. Grup II’de ayni dozda
bupivakain ile postoperatif kaudal blok uygulandi. Olgular postoperatif 48 saat
boyunca izlendiler. “Objective Pain Scale” (OPS), ilk analjezik talep zamani ve total
analjezik tiiketimi kaydedildi.

Grup Il’de ilk 8 saatte OPS skorlar: ve toplam analjezik tiiketimi daha yiiksekti
(p<0.05, p<0.001). ilk analjezik uygulama zamam Grup I’de daha uzundu (p<0.001).

Ortopedik cerrahi geciren cocuklarda, preoperatif donemde uygulanan kaudal
blogun preemptif analjezik etkinligi oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Preemptif analjezi, kaudal blok, ortopedik cerrahi.

PREEMPTIVE ANALGESIC EFFECTS OF CAUDAL BLOCK IN
PAEDIATRIC PATIENTS UNDERGOING ORTHOPAEDIC SURGEY

SUMMARY

We examined preemptive analgesic effect of caudal block in patients undergoing
orthopaedic hip or lower extremities surgery.

Forty children between ages of 1-12 years whom orthopaedics hip and or lower
extremities surgery would be applied to were included into study. Fifteen minutes
before surgical incision, in Group I, 0.125% bupivacaine 0.5 ml/kg

was given for caudal anaesthesia. In Group 11, caudal block was postoperatively
applied with the same dose of drug. During postoperative period, patients were
followed for 48 hours, and OPS “objective pain scale”, time to demand of first
analgesic, and total analgesic consumption were recorded.

In Group 11, OPS score and total analgesic consumption were higher in initial 8
hours (P<0.05, P<0.001). Duration of first analgesic application was longer in Group
1 (P<0.001).

We concluded that preoperative caudal block has preemptive analgesic effect in
children undergoing orthopaedic surgery.
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GiRiS

Cerrahi girisim sirasinda ya da perioperatif
donemde olusabilecek agrili  uyarilar  sinir
sisteminde bazi degisikliklere yol acarak postopera-
tif agr1 olusumunun artmasi iizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Postoperatif donemde agrinin {iiste-
sinden gelmek, hala 6nemli sorunlarimizdan birini
olusturmaktadir. Ciinkii postoperatif donemde sag-

anacak iyi bir analjezi, sadece komplikasyonlari
azaltmakla kalmayip ayn1 zamanda hizl iyilesmeyi
de saglamaktadir (1). Cerrahi travmadan Once
analjezik uygulanmasinin, spinal kordda posttrav-
matik duyarlilig1 ve sekonder hiperaljeziyi azaltabi-
lecegi deneysel caligmalarda gosterilmistir (2).
Agrili uyarandan Once analjezik uygulanarak
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nosisepsiyonun blokajina preemptif analjezi den-
mektedir. Eger analjezik tedaviye agrili uyarandan
sonra baslanirsa, periferik hipersensitivite ve santral
sinir sistemi hipereksitabilitesi gelismis olabilece-
ginden boyle olgularda postoperatif agr1 tedavisinde
giicliikler yasanabilmektedir (3,4). Fakat preemptif
analjezi ile ilgili ¢aligmalarin sonuglari celigkilidir
(1-4). Preoperatif kullanilan ilaglar, intraoperatif
kullanmilan azot protoksit ve opioidler, cocuklarda
postoperatif agrinin degerlendirilmesindeki giic-
liikler gibi nedenlerin yaninda, preemptif analjezi-
nin etkinligini aragtiran c¢alismalarin bir¢cogunun
hernioplasti gibi belki de yeterince santral sensiti-
zasyon ve uzun siirecek postoperatif agri olustura-
mayacak kadar kiicik operasyonlarda planlanmis

olmast da bu celiskili sonuglara neden
olabilmektedir (7).
Ortopedik operasyonlarin olduk¢a agrili

girisimler oldugunu ve yeterince santral sensiti-
zasyon ve periferik hipersensitivite yaratabilecegini
g6z Oniine alarak, caligmamizda pediatrik ortopedik
kalga ve alt ekstremite girisimlerinde, kaudal
blogun preemptif analjezik etkinligini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ortopedik kalga ya da alt ekstremite cerrahisi
uygulanacak 1-12 yas arasinda, yandas patolojisi
bulunmayan 40 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Tiim
olgularin elktrokardiografi ile kalp atim hizlar,
noninvaziv sistolik ve diastolik kan basinglari,
periferik oksijen satiirasyonlar1 ve soluk sonu
karbondioksit  basinglari  operasyon  boyunca
monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu propofol
2.5 mg/kg ve siiksinilkolin 1.5 mg/kg ile yapildi.
Tiim olgular entiibe edildiler ve anestezi idamesi
%60 oksijen + %40 azot protoksit icinde %1-3
sevofluran ve gerektikce cisatrakiiryum ile yapildi.
Olgular randomize olarak iki gruba ayrildilar.
Anestezi indiiksiyonunu takiben Grup I'de cerrahi
insizyondan 15 dakika once, Grup II’de ise
operasyon sonlandiktan sonra hastalar
uyandirilmadan hemen 6nce kaudal blok uygulandi.
Blok i¢in her iki grupta da %0.125 bupivakain 0.5
ml/kg kullanildi. Postoperatif donemde 48 saat
takip edilen hastalarda “objective pain scale” (OPS)
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morfin 0.1 mg/kg im olarak verildi. Postoperatif
donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
degerlendirildi.

Yas, operasyon siiresi, analjezik tiiketimi ilk
analjezik uygulanma zamani verilerinin istatistiksel
analizi icin  “Student’s-t” testi  kullanildi.
Postoperatif OPS agr1 skorlart “Mann-Whitney U”
testi kullamilarak analiz edildi. Oransal verilerin
karsilagtirilmas1 amaciyla ki-kare testi kullanildi.
Veriler ortalamatSD olarak verildi. 0.05’den kiigiik
p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 yazilim
kullanildi.

Tablo I. “Objective Pain Scale”

Gozlem Puan
Kan basma
Baslangi¢ degerinin
+%10’u iginde 0
>%20 1
>%30 2
Aglama
Aglamiyor 0
Agliyor ama ilgi ile susuyor 1
Agliyor ve susturulamiyor 2
Hareketlilik
Yok 0
Yerinde duramiyor 1
Kontrol edilemiyor 2
Ajitasyon
Uyuyor ya da Sakin 0
Hafif ajite 1
Cok ajite 2
Agn ifadesi
Uyuyor ya da agr1 yok 0
Belirsiz lokalize edilemeyen agr1 1
Lokalize agr1 2

BULGULAR

Gruplar arasinda operasyon siiresi, yas, agirhk
ve cinsiyet dagilimi yoniinden farklilik yoktu
(Tablo II).

Tablo II. Olgularin 6zellikleri ve operasyon siireleri

(Tablo 1), ilk analjezik verilme zamani ve toplam

analjezik  tikketimi  kaydedildi. Postoperatif
analjezi i¢in parasetamol 20 mg/kg rektal yolla
verildi, bu doz verildikten 1 saat sonra OPS >5 ise
20 mg/kg ek doz parasetamol uygulandi.
Hastalarin ihtiyaglar1 oldugunda 4 saatte bir bu

Grup I Grup II

(n=20) (n=20)
Yas (y1) 42421 3.9433
Agirlik (kg) 152 +6,69 14,7£9,74
Cins (kiz/erkek) 8/12 6/14
Operasyon siiresi (dk) 64.6115.4 68.3121.8

doz tekrarlandi. Tiim bunlara ragmen OPS>5 ise
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flk analjezik verilme zamani Grup I'de (5.2 +
2,8 saat) Grup II'ye gore (2.1 = 1.6 saat) daha
uzundu (P<0.001). Grup II'de ilk 8 saat OPS
skorlar1 daha yiiksekti. 8. saatten sonra OPS

skorlarindaki farklilik istatistiksel acidan
anlamsizdi (Sekil 1).

gf OGrup |

© OGrup I

ik 05 1 2 4 8 12 24 48

Zaman

Sekil 1. Postoperatif “Objective Pain Scale” (OPS)
degerleri.
Ortanca ve maksimum-minimum degerler. * p<0.05

Toplam parasetamol tiiketimi Grup II’de daha
fazlayd (Sekil 2) (p<0.001).
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OGrup!| OGrup I

Sekil 2. Kullanilan toplam parasetamol dozunun
hasta agirligina orani. * p<0.001

Grup I’de bir olguda im morfin kullanilirken,
Grup II'de 6 olguda tek doz im morfin kullanildi.
Morfin kullanilan olgu sayilarinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde farklilik saptandi (p<0.05).
Grup I’de 2, Grup II'de 9 hastada bulant1 gozlendi
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(p<0.05). Hicbir olguda kaudal bloga bagli yan etki
gozlenmedi.

TARTISMA

Dokulardaki hasarlanma sonrast ortaya c¢ikan
hiperaljezide santral mekanizmalarin varliginin
1983 yilinda Woolf tarafindan deneysel olarak
kanitlanmasindan sonra preemptif analjezi ile ilgili
bir c¢ok calisma yapilmistir (9). Fakat bu
caligmalarin bir kisminda preemptif analjezinin
etkinligi gosterilirken bir kisminda da bu yontemin
etkisiz oldugu bildirilmigstir. Kelly ve ark. (10)
ozellikle lokal anestezik kullanilarak uygulanan
santral bloklarin preemptif olarak kullanilmasini
onermislerdir. Fakat Ho ve ark. (5) operasyon
oncesi ve sonrast bupivakain ile kaudal blok
uygulamislar ve kaudal blogun her iki grupta da
yeterli analjezi sagladigini, preemptif uygulamanin
herhangi bir yarar saglamadigini bildirmislerdir.
Bunun yaninda preemptif analjezinin etkinliginin
olmadigim1 gosteren caligmalarda, bu yOntemin
postoperatif donemde analjezi saglamadigi gibi bir
sonug bildirilmemigtir. Bu calismalarin  hemen
tiimiinde preemptif analjezinin etkinligi operasyon
sonunda  uygulanan analjezi yontemi ile
karsilastirilmis olup, genellikle her iki yonteminde
yeterli analjezi sagladigi sonucuna varimigtir (11-
13). Kissin preemptif analjezinin etkinliginin neden
her durumda ortaya g¢ikmadigini sorguladigi bir
derlemesinde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
bir ¢ogunun hernioplasti gibi belki de yeterince
santral sensitizasyon olusturamayacak kadar kiiciik
operasyonlarda planlanmasinin bu sonuca neden
olabilecegini One siirmiistiir. Jebeles ve ark. (14)
preemptif analjezinin etkinliginin ancak yeterince
agrili uyarana neden olan operasyonlarda ortaya
cikabilecegini bildirmislerdir. Calismamizin
sonuglart ortopedik alt ekstremite cerrahisi geciren
cocuklarda operasyon Oncesi uygulanan kaudal
blogun preemptif analjezik etkinligi oldugunu
gostermistir.  Bu bulgularin 15181nda, preemptif
analjezinin etkinliginin saptanmasinda operasyon
tipinin de etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunun yaninda  bulgularimiz  kullandigimiz
dozlarda bupivakain kullanilarak uygulanan kaudal
blogun calisma gruplarimizda yeterli nosiseptif
blokaj sagladigin1 da gostermektedir. Periferik ve
santral sensitizasyonun baskilanmasinda, preopera-
tif donemde uygulanan ve etkisi postoperatif
donemde de siiren rejyonel bloklar en etkin
yontemler olarak onerilmistir (10).

Kaudal yolla verilen bupivakainin etki siiresi
4-6 saat olarak bildirilmistir (15). Calismamizda
ozellikle operasyon oOncesi kaudal blogun
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uygulandigr grupta bazi olgularda ilk analjezik
gereksinimi siiresinin bupivakainin etki siiresinden
daha uzun oldugunu saptadik. Preemptif analjezi ile
ilgili daha 6nce yapilmis calismalarin bazilarinda da
kullanilan ilacin etki siiresinden daha uzun siiren
postoperatif analjezi siireleri bildirilmistir (16,17).
Biz bupivakaiin bu uzamis analjezi siiresinin
preemptif analjezi ile iliskili olduguna inaniyoruz.

Preemptif analjezi ile ilgili ¢aligmalarda
cocuklarda en Onemli sorunlardan birisi de
postoperatif agrimin nasil degerlendirilecegidir.
Subjektif bir duyu olan agrimin ¢ocuklarda
degerlendirilmesi i¢in standart metodlar yoktur.
Ozellikle caligmamiza dahil edilen olgularin yas
grubunda, agrinin degerlendirilmesi amaciyla OPS
onerilmektedir (18). Calismamizda ozellikle ilk 8
saat OPS degerleri Grup I'de oldukga diisiik olmasi
preemptif analjezinin etkinligini gostermektedir. Bu
stirenin sonunda OPS skorlarinin her iki grupta da
kabul edilebilir sinirlarda olmasi parasetamol ve
morfinin  yeterli analjezi sagladigi seklinde
yorumlanabilir.

Preemptif analjezi uygulamalarinda, tedavinin
sadece insizyondan once uygulanmasi yeterli degil-

dir. Siddetli agrili uyaranlarin cerrahi islem
sirasinda doku hasarina bagl olarak
salinankimyasal maddeler nedeniyle de

olusabilecegi ve buna bagl santral sensitizasyon
gelisebilecegi de goz oOniine alindiginda, uyarinin
etkin bir sekilde blokajina cerrahi islemden once
baslanmali, perioperatif ve postoperatif donemde
sirdiiriilmelidir  (19,20). Bulgularimiz  kaudal
analjezinin operasyondan Once uygulanmasi ile
postoperatif analjezik tiiketiminin azaltilabilecegini
gostermistir.

Postoperatif donemde daha az morfin
gereksinimi olan Grup I’de bu ilacin bir yan etkisi
olan bulant1 insidansi da daha diisiiktii. Calismamiz
boyunca bulanti diginda bir komplikasyon ya da yan
etki gozlemedik. Kaudal analjezi c¢ocuklarda
uygulamas: kolay, giivenli ve etkin bir analjezi
yontemi olarak onerilmektedir (12).

Bulgularimiz 15181nda, bupivakain
kullanmilarak  uygulanan kaudal blok cerrahi
uyarandan Once yapilirsa, daha uzun postoperatif
agrisiz  donem  saglanabilecegi, daha etkin

postoperatif analjezi saglanabilecegi ve postoperatif
analjezik gereksiniminin azaltilabilecegi sonucuna
vardik. Bu bulgular, preoperatif kaudal blogun
pediatrik ortopedik girisimlerde preemptif analjezi
saglayabilecegini gostermektedir.
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