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Ozet

Summary

Postoperatif agri kontrolu daha huzurlu ve sorunsuz bir
postoperatif déonem saglamasi agisindan énemlidir. Bu amaca
yénelik olarak bir¢ok yontem gelistirilmisse de, kolay uygula-
nabilir, ucuz, ¢cocuga ek rahatsizlik vermeyen yontemlerin kul-
landabilirligi olasidir. Cocukluk yas grubunda lokal bupi-
vakain uygulamasmin elektif inguinal operasyonlar sonrasi
olusan postoperatif agrinin kontrolundaki etkinligini saptamak
lizere prospektif bir ¢calisma yapilmistir.

Nisan 1998 ile Ekim 1998 arasinda elektif inguinal ope-
rasyon gegiren hastalar ¢alismaya alimmistiv. Operasyon so-
nunda c¢alisma grubunda 1,25mg/kg bupivakain ile ilioin-
guinal blok yapilmis, kontrol grubuna ise ayni hacimde serum
fizyolojik uygulanmistir. Postoperatif agri degerlendirmesi;
ayilma odasi, servis ve evde olmak iizere iki ayri agri skorla-
ma sistemi (mCHEOPS: Modifiye Eastern Ontario Cocuk
Hastanesi Agr1 Skalasi ve VAS: Gorsel Analog Skala) kul-
lanilarak ve hastamin analjezik gereksinimi de goz oniine ali-
narak yapumistir.

Calisma 95 hastayr kapsamaktadir. Calisma grubu 44
erkek, 7 kiz olmak iizere 51 hastadan, kontrol grubu ise 39
erkek, 5 kiz olmak iizere 44 hastadan olusmaktaydi. Hasta yas1,
agirligi ve operasyon stireleri agisindan gruplar arasinda fark
saptanmanugstiv. Calisma grubunda, ayilma odasinda kalis
stiresi ve serviste kalig siiresi daha uzun bulunmugstur. Ayilma
odasi ve serviste modifive CHEOPS ve VAS agri skorlar ile
yapilan degerlendirmelerde gruplar arasinda agri derecesi
Sfarklilik géstermemigtir. Benzer sekilde evde bakilan VAS
degerleri arasinda da farkhihk yoktur. Ayilma odasinda anal-
Jjezik kullanilmamigtir. Serviste analjezik gereksinimi acisindan
gruplar arasinda fark saptanmamisti. Evde analjezik kul-
lanumi ¢alisma grubunda anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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The relief of postoperative pain provides much comfort-
able postoperative period to the patient. Although many tech-
niques have been introduced into this field, the technique
which is cheap and easily performed and does not give addi-
tional stress to the patient seems much favourable. A prospec-
tive study was conducted to investigate the efficacy of local
bupivacine administration in the control of postoperative pain
in children undergoing elective inguinal surgery. Ninetyfive
children had undergone inguinal surgery between April 1998
and October 1998, were included into the study. At the end of
operation, ilioinguinal bloc was performed by using 0.5%
bupivacaine (1.25mg/kg) in the study group. Similar volume of
0.9% NaCl was given in the control group. Postoperative pain
was assessed in the postanesthesia recovery room, in the daily
care surgical unit and at home by using two different pain
scales (mCHEOPS.: Modified Childrens Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale and VAS: Visual Analg Scale).
Additionally, analgesic medication requirements were noted.
Study group constituted by 51 children (44 boy and 7 girl) and
the control group by 44 children (39 boys and 5 girls). Patient
ages, weights and the duration of operation did not differ be-
tween groups. Stay in postanesthesia recovery room and in dai-
ly care surgical unit were longer in the study group. Pain
scores (mCHEOPS and VAS) assessed at recovery room and
daily care surgical unit did not differ between groups. VAS
scores taken at home were also not different in both groups.
Analgesic was not used in the recovery room. Analgesic re-
quirement at the daily care surgical unit was not different in
each group. On the other hand, analgesic requirement at home
was significantly lower in the study group. This finding was
much consistent in children under 2 years age.

The assessment of postoperative pain is difficult in chil-
dren because of its interaction with multiple factors. Therefore
analgesic requirements should be assessed in children, in ad-
dition to the evaluation through pain scales. Ilioinguinal bloc
with bupivacaine is an effective method in the control of post-
operative pain in children undergoing elective inguinal sur-
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Yas gruplarina gorve degerlendirme yapildiginda analjezik
gereksiniminin azalmamn ozellikle 0-2 yas grubunda oldugu
saptannugtir.

Cocukluk caginda postoperatif agri degerlendirmesi
bir¢ok faktorle etkilesimde oldugundan oldukca giigtiir. Bu ne-
denle standart agri skalalar1 yanisira postoperatif analjezik
gereksinimi de saptanarak degerlendirme yapilmasi oneril-
mektedir. Cocukluk cagi elektif inguinal operasyonlarda lokal
bupivakain uygulamasi postoperatif agri kontroliinde etkili ol-
maktadir. Bu etki ozellikle 0-2 yas grubunda postoperatif anal-
Jjezik ihtiyacimin azalmas: seklinde kendini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, Postoperatif analjezi,
Bupivakain
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gery. Its effectiveness is more appearant in children under the
age of 2 years.

Key Words: Postoperative analgesia, Postoperative pain,
Bupivacaine
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Cocuklarda postoperatif agr1 kontrolu igin kul-
lanilan pek c¢ok yontem vardir. Bunlar i¢inde en
yaygin olanlarindan biri intramuskuler (IM) opioid
uygulamasidir. Bunun yanisira intravendz opioid
inflizyonu da Onerilmistir. Ancak ¢ocuga enjeksi-
yon yapmanin getirecegi ek huzursuzluklar ve cid-
di solunum yan etkileri dolayisiyla yogun bakim
tinitesinde tutulma zorunlulugu, bu yodntemlerin
kullantmini1 kisitlamaktadir. Yine yeni bir yontem
olan hasta kontrollu analjezi teknigi de benzer ne-
denlerle uygun olamamaktadir (1).

Bolgesel anestezi bir ¢ok alanda kullanilmakta
ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Postoperatif analjezi i¢in de kul-
lanilabildigi bilinmektedir (2,3). Bunlar i¢inde nis-
beten invaziv olan kaudal blok islemi 6zel malzeme
ve ekip gerektirmektedir (1,4,5). Dogrudan yara
icine ve ciltalt1 dokusuna anestezik madde uygu-
lanmasi ise oldukga kolay bir yontemdir. Bu calis-
mada, cocuk cerrahisinde sik yapilan gilintibirlik
cerrahi girisimlerde postoperatif analjezi saglamak
acisindan lokal bupivakainin etkinliginin incelen-
mesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Nisan 1998 ile Ekim 1998 tarihleri arasinda,
Glilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda elektif
inguinal operasyona alinan hastalar, tek kor yontem
kullanilarak ve rastgele 6rnekleme yapilarak calis-
ma kapsamina alindi. Semptomatik sistemik
hastalig1 olanlar, kronik hastalig1 olanlar, siirekli
analjezik kullanmakta olanlar ve premedikasyona
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gereksinim gosterenler ¢alisma disi birakildi.

Genel anestezi nitr6z oksid, halotan ve oksijen
karisimu ile saglandi. Indiiksiyon sonrasi tiim hasta-
lara endotrakeal entiibasyon uygulandi. Intravenoz
stvilar operasyon siiresince idame dozunda verildi.
Operasyonun bitiminde insizyona ¢aligma grubun-
da %0.5'lik bupivakain (Marcaine %0.5) 1.25
mg/kg dozunda kullanilarak ilioinguinal blok
yapildi, kontrol grubunda ise ayni hacimde
%0.9'luk NaCl uygulandi. Hesaplanan hacmin
3/4' eksternal oblik apondrozu kapatilmadan 6nce
ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir traselerine,
kalan 1/4'1 insizyon boyunca cilt alt1 dokusuna en-
jekte edildi.

Agn degerlendirmesi i¢cin modifiye Eastern
Ontario Cocuk  Hastanesi Agr1  Skalasi
(mCHEOPS) (Sekil 1) ve Maunuksela ve
arkadaglar1 tarafindan tarif edilen Gorsel Analog
Skala (VAS) (Sekil 2) kullanilmistir (4,6). Agr1 sko-
rlamas1 ayilma odasi, servis ve evde ayri ayri
yapilmistir. Ayillma odasi ve serviste her iki agri
skalasia gore skorlama kullanilirken, evde sadece
VAS kullanilmigtir. Ay1lma odasinda her 5 dakika-
da bir ayilma hemsiresi tarafindan, serviste her 10
dakikada bir servis bashemsiresi tarafindan ve evde
her yarim saatte bir anne tarafindan degerlendirme
yapilmistir. Ayilma odasi ve serviste hep ayni
hemsirelerin degerlendirmeyi yapmasi saglanmas,
evde degerlendirme yapacak olan anneye de skala
hakkinda agiklama yapilmistir. Degerlendirmeyi
yapan hemsire ve anne hastanin hangi grupta
oldugunu bilmemektedir. Ayllma odas1 ve serviste
mCHEOPS skoru 5'in {izerinde ise analjezik veril-
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Skor 0 1 2

Aglama aglama yok aglama, inleme feryat, ¢iglik

Yiiz ifadesi giilimseme kendi halinde, sakince yliz burusturma

Sozli uyartya yanit yanit var agr1 harici yakinma agridan yakinma

Govde ndtral degisken, gergin, dik kontrol altinda, geri tutma
Alt ekstremite notral tekmeleme, kivranma, ¢ekistirme kontrol altinda, geri tutma

Sekil 1. Modifiye Eastern Ontario Cocuk Hastanesi agr1 skalast (mCHEOPS).

HOOBE

4 3
Sekil 2. Gorsel analog skala (VAS).

mesi ongoriilmiistiir. Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklara
120 mg parasetamol+15mg fenobarbital rektal
yoldan, 5 yas lizeri cocuklara ise 120 mg paraseta-
mol peroral verilmistir. Evde ise ayn1 dozda anal-
jezik, agri varligmma gore anne tarafindan veril-
mistir. Hastalarin yaslari, cinsiyeti, agirligi, operas-
yon endikasyonu ve operasyonun siiresi, ayilma
odasinda kalis siiresi, serviste kalis siiresi, ortalama
mCHEOPS ve VAS skorlar1 ve analjezik gereksini-
mi kaydedilmistir.

Yas, agirlik, operasyon siiresi, ayilmada kalis
siiresi ve serviste kalis siiresi tek-yon varyans ana-
lizi, mCHEOPS ve VAS skorlar1 ortalamalari
Mann-Whitney U testi; analjezik gereksinimi ise
ki-kare analizi ve Fisher'in “exact” testi kul-
lanilarak karsilagtirilmistir. Ayrica, mCHEOPS ve
VAS skorlar ortalamalar ile analjezik gereksin-
imleri, hastalar yaslarina gore 3 gruba (0-2 yas,
3-5 yas, 6 yas ve iizeri) ayrilarak da degerlendi-
rilmistir. Demografik veriler ve postoperatif agri
skorlar1 ortalamatstandart sapma, analjezik kulla-
nimi ise % olarak ifade edilmis ve 0.05'den kiigiik
p degerleri anlamli ka-bul edilmistir.

Bulgular

Calisma 95 hastay1 kapsamaktadir. Calisma
grubu 44 erkek, 7 kiz olmak {iizere 51 hastadan,
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kontrol grubu ise 39 erkek, 5 kiz olmak iizere 44
hastadan olugmaktaydi. Calisma grubunda hasta
yaslar1 lay ile 12 yil, kontrol grubunda ise lay ile
11 yil arasinda degismekteydi. Calisma grubunda
operasyon endikasyonlari; 39 hastada inguinal
herni, 5 hastada inmemis testis, 7 hastada ise
hidroseldi. Bu grupta 21 hastaya iki tarafli inguinal
girisim yapilmistir. Kontrol grubunda operasyon
endikasyonlari; 29 hastada inguinal herni, 7 hasta-
da inmemis testis, 7 hastada hidrosel ve 1 hastada
varikoseldi; bu grupta 12 hastaya iki tarafli girigim
yapilmistir.

Hasta yas1, agirligi ve operasyon siireleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir
(Tablo 1). Calisma grubunda, ayilma odasinda ve
serviste kalis siiresi daha uzun bulunmustur (Tablo
1). Ayilma odasi ve serviste modifiye CHEOPS ve
VAS agn skorlar1 gruplar arasinda farklilik goster-
memistir (Tablo 2). Evde bakilan VAS skorlari
gruplar arasinda farklilhik gdstermemektedir.
Ayilma odasinda kalis siiresince her iki grupta da
analjezik kullanimi olmamustir. Serviste analjezik
kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptan-
mamistir.  Evde analjezik kullanimi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmis ve
calisma grubunda analjezik gereksiniminin daha
diisiikk oranda oldugu gorilmiistiir (Tablo 2). Yas

T Klin Pediatri 2000, 9
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Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Grup Kontrol Calisma (ilag)

Hasta sayis1 44 51

Yas (y1l) 3.1842.86 3.77+3.62

Agirlik (kg) 14.87+6.78 15.58+9.05

Operasyon stiresi (dk) 29.66+8.72 31.37+11.58

Ayilma odasinda 10.57+4.60 16.08+14.47*
kalis siiresi (dk)

Serviste kalis siiresi (saat)  3.98+1.05 4.37+0.78*

£p<0.05

Tablo 2. Gruplarin postoperatif agr1 skorlar1 ve
analjezik gereksinimleri

Grup Kontrol Caligsma (ilag)

Ayilma odasinda 5.31+1.39 4.97+1.87
mCHEOPS skoru

Ayilma odasinda VAS skoru  3.21£0.71 3.15+0.83

Ayilma odasinda analjezik - -
kullanimi

Serviste mCHEOPS skoru 2.13+0.76 2.15+0.93

Serviste VAS skoru 1.784+0.48 1.60+0.35

Serviste analjezik kullanim1  %86.4 %88.2

Evde VAS skoru 1.39+0.44 1.40+0.50

Evde analjezik kullanimi %359.1 %33.3*%

£p<0.05

Not: mCHEOPS: Modifiye Eastern Ontario Cocuk Hastanesi
Agr1 Skalast
VAS: Gérsel Analog Skala

gruplarn olusturularak yapilan degerlendirmede de
benzer sonuglar elde edilmis, calisma grubunda
saptanan azalmig analjezik gereksiniminin 6zellikle
0-2 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Calismaya
dahil edilen hastalarin hi¢birisinde uygulamaya bagli
lokal veya sistemik komplikasyon goriilmemistir.

Tartisma

Cocuklarda postoperatif agr1 kontrolu igin
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar iginde
IM enjeksiyon veya IV infiizyon seklinde opioid
uygulamasi ve hasta kontrollu analjezi yontemleri,
gerek uygulamanin yaratacagi rahatsizlik ve
gerekse Ozel diizenek ve bakim gerektirmesi ne-
deniyle her zaman kullanilamamaktadir. Daha ko-
lay uygulanabilmesi ve ek bir diizenek ve bakima
gereksinim gostermemesi nedeniyle bolgesel anal-
jezi daha sik tercih edilmektedir (1).

T Klin J Pediatr 2000, 9
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Cocuklarda postoperatif agr1  kontrolu
konusunda bazi giicliikler vardir. Bunlar, agriy1
konugmayan ve okul oncesi ¢ocuklarda saptamanin
giicliigii, agn siddetinin Ol¢iilmesindeki giigliikler
ve uygulanan analjezik yontemin sagladigi rahatla-
ma derecesini saptamadaki giicliiklerdir. Cocuklar-
da agrinin degerlendirilmesinde gelisim diizeyi,
ailenin tutumu, hastaneye yatirilmanin etkileri,
agrinin sembolik anlami ve agriya karsi ortaya
c¢ikan fizyolojik yanitin etkili oldugu One
striilmiistiir (7).

Giliniimiizde ¢ocukluk yas grubunda gegerli ve
objektif bir sekilde agriy1 tanimlayacak ve dlgecek
ideal bir yontem bulunmamakla birlikte, bu konuda
ortaya atilan degisik fikirler vardir. Cocuklarda agri
degerlendirmesi igin ¢esitli skalalar kullanilmak-
tadir. Bunlar arasinda en popiiler olanlari
mCHEOPS ve VAS'dir. Bunlardan mCHEOPS
genellikle 1-5 yas arasi, VAS ise hemen her yas
grubunda kullanilabilmektedir (3,4,7,8). Calis-
mamizda her iki agr1 skalasini da kullanarak deger-
lendirmenin gegcerliligini arttirmaya ¢alistik. Bunun
yanisira, saglikli bir degerlendirmenin yapilabilme-
si i¢in agrinin subjektif ve davramigsal etkilerini
tantyabilen personele gereksinim oldugu da bir
gergektir. Bu nedenle caligmamizda degerlendir-
meyi yapacak hemsirelere calisma Oncesinde
skalalar1 agiklayici bilgiler verilmis ve hasta grup-
larinda 6n galismalar yapildiktan sonra arastirmaya
baglanmustir.

Hasta gruplar arasinda yas, agirlik ve operas-
yon siiresi agisindan farklilik saptanmamasi hasta
popiilasyonunun homojenitesini gostermektedir.
Caligma grubunda hastalarin ayilma odast ve
serviste kalis siirelerinin daha uzun olmasinin rast-
lantisal oldugu disiiniilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda ayilma odasinda veya cerrahi yogun
bakimdaki kalis siiresi standart tutulmaya calisil-
makta ve bu siire bir saat veya daha fazla olmak-
tadir (3,4). Calismamizda ayilma odasi kalis siiresi
15-25 dk olarak sinirlandirilmis ve hemen bitigikte-
ki bolim olan Cocuk Cerrahi klinigi yogun
bakiminda olgularin izlenmeleri stirdiiriilmiistir.

Postoperatif analjezinin etkinligini 6lgmede
bahsettigimiz agr skalalar1 yanisira hastanin anal-
jezik gereksinimindeki degisimlerin saptanmasi da
onem kazanmaktadir (4,9). Hatta bazi ¢aligmalarda
agn skalasi kullanilmaksizin sadece ek analjezik
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gereksinimine bakilarak uygulanan yontemin etkin-
ligine karar verilebilmektedir (10).

Calismamizda saptanan mCHEOPS ve VAS
skorlarinin paralellik gdstermesi, her iki yonte-
minde ¢ocukluk yas grubunda postoperatif anal-
jezinin degerlendirilmesinde kullanilabilir oldu-
gunu gostermektedir. Ayilma odast  ve serviste
saptanan benzer agri skoru ortalamalarinin neden-
leri sOyle acgiklanabilir. Ayilma odasinda kalis
siiresinin kisa olmasi ve hastanin yaninda anne
veya babasinin bulunmamasi nedeniyle oldugun-
dan daha abartil1 bir reaksiyon vermis olmasi ola-
bilir. Serviste ise hastanin yaninda ailesi bulunmak-
ta ve belki de bu nedenle ¢ocuk daha sakin olmak-
ta ve daha diisilk agr1 skorlar1 saptanmaktadir.
Ayilma odas1 ve servis mCHEOPS ve VAS skorlari
birbiriyle karsilastirildiginda anlamli farkli bulun-
masi1 bunu destekler niteliktedir. Hastanin agrisinin
ve yukarida bahsettigimiz aile faktoriiniin bu agri
skorlarina olan goreceli etkilerini ayri ayri sapta-
mak miimkiin olamamaktadir. fla¢ dozunun yeter-
sizligi seklinde bir soru da akla gelebilir. Ancak
evvelce yapilmis calismalarda 1.25 mg/kg dozda
bupivakain'in yeterli analjezi saglayabilecegi belir-
tilmistir (11). Calisgmamizda kullandigimiz doz bu
dozla uyumludur.

Ayilma odasinda kalig siiresinin kisa olusu ne-
deniyle bu kisimda analjezik kullanimi her iki
grupta da miimkiin olmamuistir. Serviste analjezik
kullanim1 agisindan gruplar arasinda farklilik sap-
tanmamas1 da yukarida bahsettigimiz ayilmada kisa
stireli kaligla ilgili olabilir. Hasta heniiz genel
anestezinin etkisinden tam olarak ¢ikmamig ola-
bilir. Ayrica dikkat edilirse bu donemdeki analjezik
gereksinimi her iki grupta da %86 dolaymdadir. Bu
oran evde analjezik gereksinimi oranindan oldukca
yiiksektir. Bu da postoperatif erken donemde agr
skorlamasini etkileyen baska faktorler olabilecegi-
ni diistindiirmektedir.

Bu calisma diizeninde saptanan esas bulgu,
bupivakain uygulamasmin evde analjezik gereksi-
nimini azaltmis olmasidir. Bilindigi gibi bupi-
vakain uzun etkili bir lokal anestezik madde olup,
etkisi 12-14 saat siirer, genel anestezi altinda uygu-
lanmas1 durumunda etki siiresi daha da uzayabilir
(3). Bu etki siiresi ¢ocuklarda postoperatif donemin
evde gegirilen kismina karsilik gelmektedir. Bir
diger ilgi cekici nokta bu etkinligin daha cok
0-2 yas arasi ¢ocuklarda gozlemlenmesidir. Smith
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ve arkadaslar1 ilioinguinal blok sonrast kan bupi-
vakain konsantrasyonunun 10-15 kg aras1 ¢ocuklar-
da 15-30 kg aras1 ¢ocuklara gore beklenenden daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir (11). Her ne kadar
bu yiiksekligin siiresi belirlenmemigse de, lokal
bupivakain uygulamasinin 0-2 yas arasi ¢ocuklarda
daha uzun siireli etkiye yol agabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Cocukluk c¢aginda postoperatif agri deger-
lendirmesine etki eden bir¢ok faktér bulunmak-
tadir. Bu faktorler agrimin saglikli bir bigimde
degerlendirilmesini giiglestirebilmektedir. Bu ne-
denle standart agri skalalar1 yanisira postoperatif
analjezik gereksinimindeki degisiklikler de sapta-
narak degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir.
Cocukluk cag1 elektif inguinal operasyonlarda
lokal bupivakain uygulamasi postoperatif agr
kontroliinde etkili olmaktadir. Bu etki o6zellikle
0-2 yas arasi ¢ocuklarda gozlemlenmektedir.
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