
Regional anestezi tekniklerinde hasta ile tam koop-
erasyon gerektiði için uzun yýllar çocuklarda bu tekniðin
kullanýlmasý tercih edilmemiþtir. Ancak son 10 yýlda
geriye dönüþ olmuþ ve pediatrik anestezinin vazgeçilmez
bir komponenti olmuþtur (1). Regional anestezi minimal
fizyolojik deðiþiklik oluþturarak etkili analjezi saðlar (1,2).
Yanlýþ bir alýþkanlýk olarak, aðrýlý giriþimlerden sonra bile
çocuk hastalara nadiren potent analjezik verilmektedir
(3). Halbuki, miyelinizasyonu henüz tamamlanmamýþ
olan neonatellerde bile duyular aktif olup ve aðrýyý al-
gýladýklarý EEG ile de tesbit edilmiþtir (4).

Epidural anestezinin sakral bölgeden uygulanmasý-
na verilen ad olan caudal anestezi, çocuklarda en yaygýn

kullanýlan regional anestezi tekniðidir (5,6). Ýyi bir giriþim
saðlamak için sedasyon veya genel anestezi altýnda
uygulanmalýdýr. Özellikle genel anestezi ile birlikte kul-
lanýldýðýnda; stress cevabý baskýlayarak nöroendokrin
yanýtý önler, inhalasyon anesteziklerine duyulan ihtiyacý
azaltýr ve postoperatif analjezi olanaðý saðlar (1,2,6).

Gerek regional anestezi tekniðine, gerekse lokal
anesteziklerin absorbsiyonlarý sonucu oluþan sistemik
etkilerine baðlý olarak hemodinamik parametreler düþe-
bilir. Ayrýca birlikte genel anestezinin uygulanýyor olmasý
bu etkilerini potansiyelize edebilir.

Bu retrospektif çalýþmanýn amacý; çocuklarda genel
anestezi ile birlikte kaudal anestezi uygulamasýnýn hemo-
dinamik parametreler üzerine olan etkilerini belirlemek idi.
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1994-1995 yýllarý arasýnda Marmara Üniversitesi Týp
Fakültesi ameliyathanelerinde, inguinal herni onarýmý ne-
deni ile opere edilen, 0-2 yaþ grubunda, 300 çocuk has-
ta incelemeye tabi tutuldu.
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ÖZET

Bu retrospektif çalýþmada, çocuklarda genel anestezi ile
birlikte uygulanan kaudal anestezinin hemodinamik etkileri ince-
lendi. 0-2 yaþlarý arasýnda 300 çocuk hasta çalýþma kapsamýna
alýndý. I. Grubu genel anesteziye ek olarak kaudal anestezi
uygulanan hastalar, II. grubu ise sadece genel anestezi uygu-
lanan hastalar oluþturdu. Kaudal anestezi 1 ml/kg, %0.25 bupi-
vakain uygulanarak gerçekleþtirildi.

Tüm hastalarýn indüksiyon öncesi ve sonrasýndaki 110 dk
süresince, 10 dk�lýk aralýklarla sistolik ve diastolik arter basýncý
ile kalp atým hýzlarý kaydedildi. Kaudal anestezi uygulanan grup-
ta; sistolik arter basýncý 30. ve 60. dk, diyastolik arter basýncý ise
10. ve 100. dk arasýndaki ölçümlerde kaudal anestezi uygulan-
mayan gruba göre belirgin olarak düþük bulundu (p<0.05). Kalp
atým hýzýnd aiki grup arasýnda herhani bir fark saptanmadý
(p>0.05).

Sonuç olarak; genel anesteziye ek olarak kaudal anestezi
uygulamasýnýn cerrahi strese hemodinamik yanýtý baskýladýðý
kanýsýna vardýk.

Anahtar Kelimeler: Kaudal anestezi, Genel anestezi,
Bupivakain

T Klin Týp Bilimleri 1997, 17:32-35

SUMMARY

The hemodynamic effects of caudal anesthesia which was
used as supplement to general anesthesia were investigated in
the pediatric patients in this retrospective study. Three hundred
pediatric patients with an age range 0-2 years were included and
divided into two groups, equal in number.

First group received caudal anesthesia with 1 ml/kg of
0.25% bupivacaine in addition to the general anesthesia. The
second group received general anesthesia only.

Systolic (SAP), diastolic (DAP) arterial pressures and
heart rates of all the patients were noted at intervals of ten min-
utes during a period of 110 minutes before and after induction.

The measurements of SAP and DAP were found to be sig-
nificantly lower in the first group between 30-60 minutes and 10-
100 minutes respectively (p<0.05). Heart rates were similar in
both groups (p>0.05).

In conclusion; caudal anesthesia as supplement to gener-
al anesthesia hinders hemodynamic reactions to surgical stress.

Key Words:  Caudal anesthesia, General anesthesia, 
Bupivacaine
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1. Grubu (n=150) genel anesteziye ek olarak kaudal
anestezi uygulanan, 2. grubu (n=50) ise sadece genel
anestezi uygulanan pediatrik hastalar oluþturdu.

Tüm hastalara, anestezi indüksiyonu yüz maskesi
yardýmý ile %3 halotan, 2/4 lt/dk O2/N2O solutularak
gerçekleþtirildikten sonra, 1.5 mg/kg süksinilkolin ile kas
gevþekliði saðlanarak uygun larengeal maske yerleþtiril-
di. Anestezi idamesi %1 halotan, 2/4 lt/dk O2/N2O ile
sürdürüldü.

Kaudal anestezi larengeal maske yerleþtirildikten
sonra, Sims pozisyonunda, sakral hiatusdan epidural a-
ralýða 22 G�luk bir iðne yardýmýyla girilerek 1 ml/kg,
%0.25 bupivakain verilerek saðlandý.

Ýndüksiyon öncesi ve sonrasýndaki 110 dk
süresince, 10 dk�lýk aralýklarla tüm hastalarýn sistolik ve
diastolik arter basýnçlarý (SAB, DAB) ile kalp atým hýzlarý
(KAH) kaydedildi.

Elde edilen veriler ANOVA testi ile deðerlendirilerek
iki grup istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldý. p<0.05 anlamlý
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarýn demografik özellikleri Tablo 1�de göste-
rilmiþtir.

Ortalama sistolik arter basýncý; kaudol blok uygu-
lanan grupta kaudal blok uygulanmayan gruba göre 30.
ve 60. dk�lar arasýndaki ölçümlerinde belirgin olarak
düþük bulundu (p<0.05) (Þekil 1).

Ortalama diyastolik arter basýncý; blok uygulanan
grupta blok uygulanmayan gruba göre 10. ve 100. dk�lar
arasýndaki ölçümlerde belirgin olarak düþük idi (p<0.05)
(Þekil 2).

Kalp atým hýzýnda, blok uygulanan ve uygulan-
mayan gruplar arasýnda belirgin bir farka rastlanmadý
(p>0.05) (Þekil 3).

Sistolik ve diyastolik arter basýnçlarýndaki azalma
normal sýnýrlar içinde olup, elde edilen deðerler kontrol
deðerlerinin %20�sinin altýna düþmedi.

TARTIÞMA

Sinir bloklarý için gerekli olan tekniklerin iyi bilinmesi
ve kullanýlan lokal anestezik ajanlarýn geliþtirilmesi sonu-
cu çocuklarda regional anestezi uygulamasý oldukça
yaygýnlaþmýþtýr (1,2,5-7). Giriþimin kolaylýðý nedeni ile
kaudal anestezi, yeni baþlayanlarýn dahi kolaylýkla uygu-
layabileceði bir yöntemdir (8,9). Sünnet, inguinal ve peri-
neal cerrahilerde %80-90 oranýnda etkin analjezi saðlar
(2,10,11). Dressen ve ark. (12) olgularýn %98�inde
saðlanan analjezi kalitesinin çok iyi olduðunu ve op-
erasyondan sonra eve gönderilecek hastalar için uygun
bir yöntem olduðunu bildirmiþtir.

Bununla beraber çocuklarda fizyolojinin eriþkinler-
den farklý olmasý nedeniyle; gerek blok tekniklerinin,
gerekse lokal anestezik ajanlarýn kullanýmlarýnda azami
özen gösterilmelidir (13). Özellikle küçük çocuklarda ve
yenidoðanda lokal anesteziklerin farmakokinetiði;
karaciðer ezim aktivitelerinin geliþmemiþ olmasý, albümin

Tablo 1.  Hastalarýn demografik özellikleri

I. Grup II. Grup*

Cins (K/E) 56/95 40/110
Yaþ (ay) 11.9±1.8 9.2±0.6

Aðýrlýk (kg) 9.2±1.3 7.9±0.8

n 150 150
*p>0.05

Þekil 1. Gruplarýn sistolik arter basýncý deðiþimleri.

Þekil 2. Gruplarýn diyastolik arter basýncý deðiþimleri.

Þekil 3. Gruplarýn kalp atým hýzý deðiþimleri.
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düzeylerinin düþük olmasý, pseudokolinesteraz ve
methemoglobin redüktaz enzimlerinin yetersiz olmasýna
baðlý olarak deðiþir (14,15). Bu nedenle ve miyelinizas-
yonun tam oluþmamasý dozun azaltýlmasýný gerektirir.
Örneðin bupivakainin maksimum dozu eriþkinlerde 3
mg/kg olmasýna karþýn çocuklarda 2 mg/kg�dýr (13). Doz
azaltýlmadýðý taktirde, kardiovasküler sisteminde etki-
lendiði bir dizi sistemik toksik reaksiyon oluþur (16).

Toksik reaksiyon sonucu önce inhibitör merkezler
deprese olur. Oluþan stimülasyon ile medullar merkez
uyarýlýr ve kan basýncý ile kalp atým hýzý artar. Daha son-
ra oluþan depresyon ile hipotansiyon, bradikardi ve kar-
diovasküler kollaps geliþir (7). Ayrýca miyokarda etki ile
kontraktilite, eksitabilite ve iletim hýzý azalýr, vazodilatas-
yon oluþur.

Kaudal anestezinin yan etkileri arasýnda hipotansi-
yon ve intratekal uygulamaya baðlý olarka geliþen total
spinal blok sayýlabilir (17). Kaudal blok sýrasýnda oluþa-
bilecek yüksek kaudal blok hariç, kaudal anesteziye baðlý
hemodinamik deðiþiklikler nadirdir (18). Kan basýncý
düþmesi belirgin deðildir, kalp atým hýzýnda biraz azalma
olabilir. Broadman ve ark. (19) kaudal anestezi uygu-
ladýklarý 1154 olguda herhangi bir yan etkiye rastla-
madýklarýný bildirmiþlerdir.

Çocuk hastalarda kaudal anestezi uygulamasýnda
en çok tercih edilen lokal anestezik bupivakaindir (20). 1
ml/kg olacak þekilde kullanýldýðýnda tavsiye edilen bupi-
vakain konsantrasyonu; blok cerrahi iþlemden önce
yapýlacaksa %0.25, sonra yapýlacak ise %0.125�dir
(7,21). Bu konsantrasyonlarda kullanýldýðýnda komp-
likasyon insidansý azalýr (10). Böylece 4-6 saatlik bir
analjezik etki saðlanýr. Biz bupivakaini önerildiði üzere
operasyondan önce ve 1 ml/kg olacak þekilde, %0.25
konsatrasyonda kullandýk.

Çocuklarda ve eriþkinde kaudal anestezide kul-
lanýlan lokal anesteziðin plazma konsantrasyonu benzer
düzeyde olmakla birlikte, çocuklarda eriþkine oranla da-
ha az hemodinamik deðiþiklikler olur (7,22). Spinal
anestezi sonrasý hipotansiyon geliþimi çocuklarda daha
azdýr (23). Epidural anesteziye baðlý hemodinamik yanýt
8 yaþýn altýndaki çocuklarda oldukça nadirdir (24). Ýntra-
operatif sývý kayýplarý yerine konduðu taktirde kaudal
anesteziye baðlý hemodinamik deðiþiklikle çok az görülür
(17,25).

Çocuklarda regional anestezi uygulamasý derin
sedasyon veya genel anestezi oluþturulduktan sonra
yapýlmalýdýr (7,17). Potent volatil anestezikler içinde
halotan, kokusunun rahat tolere edilebilmesi ve solunum
yollarýný irrite etmemesi nedeni ile pediatrik anestezide
yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Ancak kardiovasküler sis-
temi etkileyerek, doza baðlý olarak miyokardý deprese ed-
er (26).

Biz halotan anestezisi ile birlikte kaudal anestezi
uyguladýðýmýz olgularda sistolik arter basýncý ve diyasto-
lik arter basýncýnda normal sýnýrlarda kalmakla birlikte
düþme saptadýk. Bu etki halotana baðlý olsa idi kaudal
blok yapýlmayan olgularda da benzer düþmeye tanýk ol-

mamýz gerekirdi. Kan basýncýndaki bu azalma bupi-
vakainin sistemik toksik etkisi nedeni ile ortaya çýksa idi
toksik reaksiyonlarýn diðer belirtilerinin de tabloya eþlik
etmesi gerekirdi. Ayrýca kullandýðýmýz doz kaudal
anestezi için önerilen miktarlarda idi. Kanýmýzca kan
basýncýndaki bu düþme kaudal anestezinin, cerrahi stim-
uluslara karþý oluþan sempatik aktivasyonu baskýlan-
masýna baðlýdýr.

Sonuç olarak: genel anesteziye ek olarak kaudal
anestezi uygulamasýnýn cerrahi stresi azalttýðý kanýsýna
vardýk. Ancak bu etkinin daha erken görülebilmesi için,
etki baþlama süresi kýsa olan bir lokal anestezik ile kom-
binasyon veya alkalinizasyon gibi çocuklarda etkinliði
henüz yeterince kanýtlanmamýþ yöntemlerin araþtýrýla-
caðý baþka çalýþmalarýn yapýlmasýna ihtiyaç vardýr.
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