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OzZET

Bu retrospektif ¢alismada, ¢ocuklarda genel anestezi ile
birlikte uygulanan kaudal anestezinin hemodinamik etkileri ince-
lendi. 0-2 yaslar arasinda 300 ¢ocuk hasta calisma kapsamina
alindi. I. Grubu genel anesteziye ek olarak kaudal anestezi
uygulanan hastalar, Il. grubu ise sadece genel anestezi uygu-
lanan hastalar olusturdu. Kaudal anestezi 1 mi/kg, %0.25 bupi-
vakain uygulanarak gergeklesgtirildi.

Tim hastalarin indiiksiyon 6éncesi ve sonrasindaki 110 dk
stiresince, 10 dk’lik araliklarla sistolik ve diastolik arter basinci
ile kalp atim hizlari kaydedildi. Kaudal anestezi uygulanan grup-
ta; sistolik arter basinci 30. ve 60. dk, diyastolik arter basinci ise
10. ve 100. dk arasindaki 6lglimlerde kaudal anestezi uygulan-
mayan gruba gére belirgin olarak dlislik bulundu (p<0.05). Kalp
atim hizind aiki grup arasinda herhani bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug olarak; genel anesteziye ek olarak kaudal anestezi
uygulamasinin cerrahi strese hemodinamik yaniti baskiladigi
kanisina vardik.
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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.
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Regional anestezi tekniklerinde hasta ile tam koop-
erasyon gerektigi icin uzun yillar ¢ocuklarda bu teknigin
kullaniimasi tercih edilmemigtir. Ancak son 10 yilda
geriye donls olmus ve pediatrik anestezinin vazgegilmez
bir komponenti olmustur (1). Regional anestezi minimal
fizyolojik degisiklik olusturarak etkili analjezi saglar (1,2).
Yanlis bir aligkanlik olarak, agrili girisimlerden sonra bile
gocuk hastalara nadiren potent analjezik verilmektedir
(3). Halbuki, miyelinizasyonu heniliz tamamlanmamis
olan neonatellerde bile duyular aktif olup ve agriyi al-
giladiklari EEG ile de tesbit edilmistir (4).

Epidural anestezinin sakral bélgeden uygulanmasi-
na verilen ad olan caudal anestezi, cocuklarda en yaygin
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kullanilan regional anestezi teknigidir (5,6). lyi bir girisim
saglamak icin sedasyon veya genel anestezi altinda
uygulanmalidir. Ozellikle genel anestezi ile birlikte kul-
lanildiginda; stress cevabi baskilayarak néroendokrin
yaniti énler, inhalasyon anesteziklerine duyulan ihtiyaci
azaltir ve postoperatif analjezi olanagi saglar (1,2,6).

Gerek regional anestezi teknidine, gerekse lokal
anesteziklerin absorbsiyonlari sonucu olusan sistemik
etkilerine bagl olarak hemodinamik parametreler digse-
bilir. Ayrica birlikte genel anestezinin uygulaniyor olmasi
bu etkilerini potansiyelize edebilir.

Bu retrospektif galismanin amaci; ¢ocuklarda genel
anestezi ile birlikte kaudal anestezi uygulamasinin hemo-
dinamik parametreler Uizerine olan etkilerini belirlemek idi.

MATERYEL VE METOD

1994-1995 yillari arasinda Marmara Universitesi Tip
Fakultesi ameliyathanelerinde, inguinal herni onarimi ne-
deni ile opere edilen, 0-2 yas grubunda, 300 ¢ocuk has-
ta incelemeye tabi tutuldu.

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17
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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 olugturdu.

Tum hastalara, anestezi indiiksiyonu yiz maskesi
yardimi ile %3 halotan, 2/4 It/dk O2/N20 solutularak
gerceklestirildikten sonra, 1.5 mg/kg siksinilkolin ile kas
gevsekligi saglanarak uygun larengeal maske yerlestiril-
di. Anestezi idamesi %1 halotan, 2/4 It/dk O2/N20 ile
surdardlda.

Kaudal anestezi larengeal maske yerlestirildikten
sonra, Sims pozisyonunda, sakral hiatusdan epidural a-
raliga 22 G’luk bir igne yardimiyla girilerek 1 ml/kg,
%0.25 bupivakain verilerek saglandi.

indiiksiyon &ncesi ve sonrasindaki 110 dk
suresince, 10 dk’lik araliklarla tim hastalarin sistolik ve
diastolik arter basinglari (SAB, DAB) ile kalp atim hizlar
(KAH) kaydedildi.

Elde edilen veriler ANOVA testi ile degerlendirilerek
iki grup istatistiksel olarak karsilastiriidi. p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gdste-
rilmistir.

Ortalama sistolik arter basinci; kaudol blok uygu-
lanan grupta kaudal blok uygulanmayan gruba gére 30.
ve 60. dk'lar arasindaki Ol¢umlerinde belirgin olarak
disuk bulundu (p<0.05) (Sekil 1).

Ortalama diyastolik arter basinci; blok uygulanan
grupta blok uygulanmayan gruba goére 10. ve 100. dK’lar
arasindaki 6lglimlerde belirgin olarak duisuk idi (p<0.05)
(Sekil 2).

Tablo 1. Hastalann demografik 6zellikler

1. Grup Il. Grup*
Cins (K/E) 56/95 40/110
Yas (ay) 11.9+1.8 9.2+0.6
Agirik (kg) 9.2+1.3 7.9+0.8
n 150 150
*p>0.05
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Sekil 1. Gruplarin sistolik arter basinci degisimleri.
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Sekil 2. Gruplarin diyastolik arter basinci degisimleri.
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Sekil 3. Gruplarin kalp atim hizi degisimleri.

Kalp atim hizinda, blok uygulanan ve uygulan-
mayan gruplar arasinda belirgin bir farka rastlanmadi
(p>0.05) (Sekil 3).

Sistolik ve diyastolik arter basinglarindaki azalma
normal sinirlar icinde olup, elde edilen degerler kontrol
degerlerinin %20’sinin altina diismedi.

TARTISMA

Sinir bloklari igin gerekli olan tekniklerin iyi bilinmesi
ve kullanilan lokal anestezik ajanlarin gelistiriimesi sonu-
cu c¢ocuklarda regional anestezi uygulamasi oldukga
yayginlasmistir (1,2,5-7). Girisimin kolayligi nedeni ile
kaudal anestezi, yeni baglayanlarin dahi kolaylikla uygu-
layabilecegi bir yontemdir (8,9). Slinnet, inguinal ve peri-
neal cerrahilerde %80-90 oraninda etkin analjezi saglar
(2,10,11). Dressen ve ark. (12) olgularin %98’inde
saglanan analjezi kalitesinin ¢ok iyi oldugunu ve op-
erasyondan sonra eve gonderilecek hastalar icin uygun
bir yéntem oldugunu bildirmistir.

Bununla beraber cocuklarda fizyolojinin erigkinler-
den farklh olmasi nedeniyle; gerek blok tekniklerinin,
gerekse lokal anestezik ajanlarin kullanimlarinda azami
dzen gosterilmelidir (13). Ozellikle kiiglik gocuklarda ve
yenidoganda lokal anesteziklerin farmakokinetigi;
karaciger ezim aktivitelerinin gelismemis olmasi, albimin
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dizeylerinin disik olmasi, pseudokolinesteraz ve
methemoglobin rediktaz enzimlerinin yetersiz olmasina
bagh olarak degisir (14,15). Bu nedenle ve miyelinizas-
yonun tam olusmamasi dozun azaltiimasini gerektirir.
Ornegin bupivakainin maksimum dozu erigkinlerde 3
mg/kg olmasina karsin ¢cocuklarda 2 mg/kg’dir (13). Doz
azaltimadigi taktirde, kardiovaskiler sisteminde etki-
lendigi bir dizi sistemik toksik reaksiyon olusur (16).

Toksik reaksiyon sonucu énce inhibitdr merkezler
deprese olur. Olusan stimilasyon ile medullar merkez
uyarilir ve kan basinci ile kalp atim hizi artar. Daha son-
ra olusan depresyon ile hipotansiyon, bradikardi ve kar-
diovaskdler kollaps gelisir (7). Ayrica miyokarda etki ile
kontraktilite, eksitabilite ve iletim hizi azalir, vazodilatas-
yon olusur.

Kaudal anestezinin yan etkileri arasinda hipotansi-
yon ve intratekal uygulamaya bagh olarka gelisen total
spinal blok sayilabilir (17). Kaudal blok sirasinda olusa-
bilecek yuksek kaudal blok hari¢, kaudal anesteziye bagli
hemodinamik degisiklikler nadirdir (18). Kan basinci
diismesi belirgin degildir, kalp atim hizinda biraz azalma
olabilir. Broadman ve ark. (19) kaudal anestezi uygu-
ladiklari 1154 olguda herhangi bir yan etkiye rastla-
madiklarini bildirmiglerdir.

Cocuk hastalarda kaudal anestezi uygulamasinda
en cok tercih edilen lokal anestezik bupivakaindir (20). 1
ml/kg olacak sekilde kullanildiginda tavsiye edilen bupi-
vakain konsantrasyonu; blok cerrahi iglemden o6nce
yapilacaksa %0.25, sonra yapilacak ise %0.125'dir
(7,21). Bu konsantrasyonlarda kullanildiinda komp-
likasyon insidansi azalir (10). Boylece 4-6 saatlik bir
analjezik etki saglanir. Biz bupivakaini 6nerildigi Uzere
operasyondan 6nce ve 1 ml/kg olacak sekilde, %0.25
konsatrasyonda kullandik.

Cocuklarda ve erigkinde kaudal anestezide kul-
lanilan lokal anestezigin plazma konsantrasyonu benzer
dizeyde olmakla birlikte, cocuklarda eriskine oranla da-
ha az hemodinamik degisiklikler olur (7,22). Spinal
anestezi sonrasi hipotansiyon gelisimi ¢ocuklarda daha
azdir (23). Epidural anesteziye bagli hemodinamik yanit
8 yasin altindaki gocuklarda oldukga nadirdir (24). intra-
operatif sivi kayiplari yerine kondugu taktirde kaudal
anesteziye bagli hemodinamik degisiklikle cok az gérilur
(17,25).

Cocuklarda regional anestezi uygulamasi derin
sedasyon veya genel anestezi olusturulduktan sonra
yapiimalidir (7,17). Potent volatil anestezikler icinde
halotan, kokusunun rahat tolere edilebilmesi ve solunum
yollarini irrite etmemesi nedeni ile pediatrik anestezide
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak kardiovaskdler sis-
temi etkileyerek, doza bagl olarak miyokardi deprese ed-
er (26).

Biz halotan anestezisi ile birlikte kaudal anestezi
uyguladigimiz olgularda sistolik arter basinci ve diyasto-
lik arter basincinda normal sinirlarda kalmakla birlikte
disme saptadik. Bu etki halotana bagh olsa idi kaudal
blok yapilmayan olgularda da benzer diismeye tanik ol-

mamiz gerekirdi. Kan basincindaki bu azalma bupi-
vakainin sistemik toksik etkisi nedeni ile ortaya ciksa idi
toksik reaksiyonlarin diger belirtilerinin de tabloya eslik
etmesi gerekirdi. Ayrica kullandigimiz doz kaudal
anestezi icin 6nerilen miktarlarda idi. Kanimizca kan
basincindaki bu diisme kaudal anestezinin, cerrahi stim-
uluslara karsi olusan sempatik aktivasyonu baskilan-
masina baglhdir.

Sonu¢ olarak: genel anesteziye ek olarak kaudal
anestezi uygulamasinin cerrahi stresi azalttigi kanisina
vardik. Ancak bu etkinin daha erken gérulebilmesi igin,
etki baslama suiresi kisa olan bir lokal anestezik ile kom-
binasyon veya alkalinizasyon gibi ¢ocuklarda etkinligi
hentz yeterince kanitlanmamis ydntemlerin arastirila-
cagi bagka galismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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