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GIRIS

Postoperatif agr, doku hasan sonucu olusan ve yara iyilesmesi ile genellikle

azalarak kaybolan biitiin cerrahi girigimlerin ortak bir sonucudur.

Gegmis yillarda gocuklarin 6zellikle infantlarin, immatiir sinir sistemlerinden dolay:
agny1 tam olarak algilamadiklan diisiincesi ile gocuklar uzun siire yeterli agr tedavisi

1,2,3

almamiglar ve akut agnya maruz kalmiglardir™™. Giniimizde arttk gocuklarin, hatta

prematiir infantlanin agnyr hissettigi, agnl stimuluslara cevap verdigi ortaya

r3,4,5

konulmustur™™’. Cocuklann da analjeziklere ihtiyaglann oldugunun anlagiimasi, ¢ocuklarda

agrinin daha iyi degerlendirilmesi ve tedavisi ile sonuglanmgtir®”®,

Giiniimiizde kaudal blok ¢ocuklarda genel anestezi gereksinimini azaltmak,
postoperatif analjezi saglamak amaci ile 6zellikle umbilikus altindaki cerrahi girisimlerde
yaygin olarak kullamlmaktadir>'®. Kaudal blokun siiresini uzatmak amaci ile lokal anestezik
solisyonlarla birlikte pek ¢ok ajan kullanimustir''. Alfa-2 agonisti olan klonidin bu
ajanlardan birisidir. Klonidinin analjezik etkisinin yaninda hemodinamik etkilerinin de

oldugu, ayrica santral etkiyle sedasyon olusturdugu bilinmektedir'?.

Pediatrik yag grubunda planladiimiz bu klinik, prospektif ¢aligmada amacimiz;
orsiopeksi ve inguinal herni onanim cerrahisi yapilacak olgularda, rutin olarak uyguladigimiz
kaudal blok sirasinda verdigimiz % 1.25°’lik (1 ml/kg) bupivakaine, son yillarda analjezik
etkisi oldugu belirlenen o, reseptér agonisti klonidini ekleyerek, klonidinin hemodinami,

postoperatif agri ve sedasyon tlizerine etkilerini aragtirmaktir,



GENEL BILGILER

Uluslararas: Agri Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan yapilan tammlamaya gore “Agn,
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan veya olmayan,
insanin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili olabilen hog olmayan emosyonel ve duyusal bir

deneyimdir”®,

Akut agn en sik travma ve cerrahi girisimler sonucunda olugmaktadir. Postoperatif
agr, cerrahi travma ve buna bagh doku harabiyeti ile baglayan, doku iyilesmesi ile azalarak
sonlanan akut bir agndir. Siiresi hasann iyilesmesine bagh olup, bazi durumlarda kronik
agriya da doniisebilir™,

Postoperatif agrinin etkin tedavisi, cerrahi boliimlerinin en énemli problemlerinden
birisidir. Diinyada her y1l milyonlarca insan ameliyat olmakta, birgok kiside postoperatif agn
yeterli derecede tedavi editmemekte ve buna bagh olarak agrnin neden oldugu istenmeyen

sonuglar goriilmektedir'*.

Postoperatif agrinin giddetini, geklini, siiresini ve siklifini belirleyen en énemli
faktorler; hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi, operasyondan 6nce hastanin fizyolojik,
psikolojik ve medikal yoénden hazirlanmasi, cerrahinin yeri, insizyon sekli, yapilss,
operasyonun siiresi, operasyon siiresince olusan travmamn derecesi, postoperatif
komplikasyonlar, peroperatif ve postoperatif uygulanan analjezik teknikler ve postoperatif
bakimin kalitesi olarak 6zetlenebilir. Postoperatif agrimin tedavi edilebilmesi ve olusumunun

engellenebilmesi igin postoperatif agrinm patofizyolojisinin bilinmesi gerekmektedir'.



POSTOPERATIF AGRININ PATOFIiZYOLOJiSi

Cerrahi girigimler, travma ve hastaliklar lokal doku hasan meydana getirerek
algojenik substanslarin serbestlesmesine yol agarlar. Potasyum, hidrojen iyonlan, laktik asit,
seratonin, prostaglandin ve bradikinin gibi algojenik maddelerin birikimiyle olusan agnl
uyaran, nosiseptorler tarafindan elektriksel uyariya dénustiiriilerek, A delta ve C lifleri ile
santral sinir sistemine iletilir. Bu algojenik maddeler operasyon sonrasinda da dokularda
bulunan nosiseptérleri uyararak spontan agriya veya bu reseptorleri uyarlara karsi
hassaslastirarak Allodiniye neden olurlar. Bazi impulslar spinal kordun aym ya da komsu
segmentinden anterior ve anterolateral boynuzlara gegerek segmental cevap olustururken,
digerleri spinotalamik ve spinoretikiiler yollarla sinir sisteminin yiiksek kisimlarina ilerler ve

suprasegmental ve kortikal cevaplari uyanrlar'®1>1¢,

Cerrahi sirasinda olugan segmental refleks cevaplar, iskelet kasi gerilmesinde
belirgin artig ve gdgiis duvan kompliansinda meydana gelen azalma seklindedir. Sempatik
néronlarin stimiilasyonu ile tagikardi ortaya gikar. Kalp atim voliimii, kalp isi ve myokard

oksijen tiiketiminde artiga neden olur'>",

Suprasegmental refleks cevaplar ise noral sempatik tonusta ve hipotalamik
stimulusta belirgin artisa neden olur. Metabolizma ve oksijen titketiminin artmasimn yanminda
katekolaminler, kortisol, ACTH, ADH, glukagon ve aldosteron gibi katabolik hormonlarda
artig, insulin testesteron gibi anabolik hormonlarin sekresyonunda azalma goruliir. Bu
endokrin ve metabolik degisikliklerin sonucu depolardan santral organlara ve travmatize
dokulara substrat mobilizasyonu ve sonug¢ olarak da negatif nitrojen balansi ile seyreden

katabolik bir durum olugur.

Cerrahi travma ile birlikte hastalanin fagositik aktivitelerinde, kemotaksisde
azalma, graniilositoz, T ve B lenfositleri ile monosit fonksiyonlarinda azalma meydana

13,15

gelir

Anestezi verilmemis kisilerde ise kortikal cevaplar gozlenir. Bunlar beynin en iist
kisimlarina ulagan nosiseptif impulslar tarafindan uyarilirlar ve agn duyusunun integrasyonu,
persepsiyon veya taninmast ile ilgili kompleks sistemleri aktive ederek hipotalamik cevaplar

ile birlikte korku ve endige olugmasina neden olurlar™*,



Agrnmin iletimi igin gerekli anatomik yapilar fotal donemde ve bebekligin ilk
aylarinda gelisir. Béylece nosiseptif uyanlann periferden sensoriyal kortekse iletimi igin
gerekli olan néro-anatomik yapilar erken bebeklik doneminde tamamlanmug otur®'>'1%%.
Yenidogamin sinir sisteminin matiir olmayist periferik sinirlerde miyelinizasyonun tam
olmamasi nedeniyle uzun yillar yenidogan ve bebeklerin agriyr algilayamadiklan distintlmiis
ve yenidoganda siinnet ve dier bazi cerrahi girisimler anestezisiz olarak uygulanmugtir. Bu
yanhg degerlendirmenin nedeninin agn algilanabilmesi ig¢in myelinizasyonun tamamlanmasi
gerektigi diistincesinin oldugu bildirilmektedir>”®. Ancak agrh uyaranlar myelinsiz (C
polymodal) veya ince myelinli (A delta) liflerle de iletilmekte ve bu tip liflerdeki ileti
yavashigt, bu yas gurubunda internoral ve noromuskiiler mesafelerin kisa olusu ile kompanse
edilmektedir. Bunun yaninda spinal korddaki ve santral sinir sistemindeki nosiseptif sinir
liflerinin myelinizasyonunun tamamlanmasinin intrauterin ikinci ve Uglincli trimesterde
oldugu beyne ve talamusa agmny1 tagtyan sinirlerin 30 haftada, internal kapsiil ve “Corona
radiata” posterior ucundaki talamo kortikal agn liflerinin ise 37. haftada myelinize oldugu
bilinmektedir. Fotal korteks gestasyonun 8.haftasinda geligmeye baglar. Yirminci haftada
ndron igerigi tamamlanmig olur. Fetus ve yenidoganda serebral korteks fonksiyonel olarak
matiirdiir. Bunun kaniti olarak EEG ve uyarilmig yamitlar, beynin sensoriyal bolgelerinin
maksimal glukoz kullamm ve afnya kar;t gosterdikleri spesifik yamtlar

gosterilmektedir’*1>1%1820

Agn algilama mekanizmalan ve agn yollan neonatal donemde gelisirken, agrinin
anlam, affektif komponentleri ve agrimn psikolojik yonii infant ve ¢ocukluk doneminde

gelismektedir. Agn algilamasindaki gelisim gocuklarda 4 basamakta incelenebilir™ ™!, .

1. Bebeklik Donemi: Iki yas altindaki gocuklarda anatomik olarak sinir
myelinizasyonu tamamlanmamigtir, Ancak bunun afn iletimini etkileyip
etkilemedigi a¢ik degildir. Bu ¢ocuklarda serebral korteks tam gelismemistir ve
kortikal fonksiyonlar minimaldir. Bu nedenle agrniyi lokalize edemezler.
Zamanmnda dogmus bebekler agnh uyaranlara cevap verirler. Bu grupta kognitif
fonksiyonlar simrhdir ve s6zel iletigim imkansizdir. Agniya cevap viicut

hareketleri ve aglama geklindedir2".

2. Erken Cocukluk Dénemi: 2-7 yas arasindaki gocuklar bu grup icine girerler.

Bu donemde noral dokunun myelinizasyonu tamamlanmistir. Bu yas grubu



¢ocuklar konugmaya baglar. Fakat konusma ¢ok gelismemistir. Bu yas grubunun
goriinen yaralarda goriinmeyene gore agriyr daha g¢ok hissettiklerine inanilir.
Cocufun hastalia ve agnya cevabi yasam tarzi, anne-baba iligkileri, oyun

oynama yetenegine gore degigebilir™".

3. Ge¢ Cocukluk Dénemi : 7-11 yas aras1 gocuklar bu grupta incelenir. Bu
periyod yaklagik olarak erken okul ¢agi doénemidir. Bu gruptaki gocuklar
anatomik olarak yetiskinlere benzemeye baglarlar. Bu yas grubu olaylara daha
mantikli agiklamalar getirmeye baglar. Agn ve hastalk hakkindaki ifadeleri
kiigiik gocuklara gére daha anlagilir olmasina ragmen, hala ¢cok detayli degildir.

4. Adolesan Cag : 12-18 yas arasi yetigkinlife erisme yagsidir. Bu gruptaki
cocuklar agnlanm erigkin gibi tammlayabilir. Agnmn fiziksel ve psikolojik
komponentlerini ayirabilirler. Bu doénemde biiylime ve hormonal degisiklikler
olur. Adolesan yag grubu kendi viicuduyla erigkine gore daha fazla ilgilidir. Agn
yetiskine gore daha fazla algilanabilir’>'.

Agrmn algilanmasim etkileyen diger faktorler iginde ¢ocugun daha onceki agr
deneyimi, i¢inde bulundugu emosyonel durum (korku, anksiyete, kizginlik), ailenin kiiltiirel

durumu sayilabilir*®2!,

AGRI DEGERLENDIRILMESI

Agn subjektif bir fenomen oldugu igin 6lgiimii zordur, degerlendirilmesinde
bilimsel kesinlik ve dogruluk yoktur. Erigkin ve ¢ocuklarda agnnin siddetinin miktarim veya
kalitesini 6lgecek spesifik higbir fizyolojik 6l¢iim yoktur’. Bu nedenle agn degerlendirilmesi
hastamin agriya karst gelisen cevabmma gore yapilmalidir. Bu degerlendirme hastamin
kendisinin veya bir gozlemcinin ifadesine dayanmaktadir. Cocuklarda agn degerlendirilmesi,
ozellikle bebek ve okul 6ncesi gocuklarin anlayis ve sozel yetenekleri kisith oldugu igin daha

zordur, 3?1223.24

Agrimin Degerlendirilmesi i¢in Kullanilan Teknikler :

Bu teknikler iginde fizyolojik monitorizasyon, agrinin davranigsal dlgiimii, hastamun
ifadesi sayilabilir. Erigkinlerde agn degerlendirilmesi bityiik olgiide hastanin ifadesine dayamir
fakat bu gocuklarda pek gegerli degildir™.



Cocuklarda fizyolojik monitorizasyon  ve davramgsal oOlgiim daha 6nem

kazanmaktadir

1,5,15,21,22,23

HASTANIN IFADESI : Cocuklarla 6zellikle de kiigiik gocuklarla iletigim kurmak

zordur. Bu nedenle hastanin ifadesi; hissedilen agnmin ozelligini ve yogunlugunu

degerlendirmesi agisindan Onemli olmasina karsin, gocuklarda kisith olarak kullanilir,

Genellikle 7 yag uistiinde faydalidir. Cocugun agnsini ifade edebilmesi igin degisik skalalar

gelistirilmigtir.

Sozel Skalalar : Hastanin agnisinin giddetini tammlayan kelimeyi segmesi istenir.
Dort puanh agn skorlama sistemi, agnyr sensoriyal ve affektif degerlendirme

yoniinden inceleyen Mc Gill Soru Formu gibi'*?%.,

Gorsel Analog Skala (VAS) : Bir ucunda agnsiz, diger ucunda olabilecek en
siddetli agriy: belirten 10 cm.lik bir cetvel {izerinde hasta kendi agrisini igaretler.
VAS’1n birgok gesitleri resim ve renk eklenerek gocuklar igin geligtirilmigtir®®.

Poker Marka Skalas: : Bu teknikte ¢ocugun agrisimin siddetini belirleyen Poker

Markasin (1°den 4’e kadar) segmesi istenir>.

Renk Skalas: : Kiglik gocuklar i¢in kullanilir. Agnsi olan gocuklar daha ¢ok
siyahla kirmiziy1 segerler”.

Yiiz ifadesini Degerlendiren Skalalar: Bu skalalar bir tarafinda siddetli agrs:
olan bir ¢ocugun yliziini, diger ucunda da mutlu bir gocugun yiiziinii temsil
eden bir seri resimden olugur(Sekil 1)?*. Degisik modifikasyonlan vardir. Mc
Grath’s Yiiz Skalasi, Helsinki Yiiz Skalasi, Oucher Yiiz Skalast gibi'®*.

Hastadan agrisint en iyi ifade eden resmi segmesi istenir.

AGRININ DAVRANISSAL OLCUMU : lletisim giigligi olan daha kigik

gocuklarda, ifade yontemlerinin yeterli olmadigi durumlarda agrnimin deZerlendirilmesi igin

kullamilir. Agrili uyaranlara cevap olarak gelisen davranis degisikliklerini saptayan objektif
skalalar geligtirilmigtir »>'>'*2!. Bunlar,

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) : Agrninin 6

davramgsal komponentini kapsar, Hastann aglamasi, yiz ifadesi, s6zel ifadesi,



viicut pozisyonu, insizyon alamna ulagmaya egilim ve bacak hareketini

degerlendirir®.

e POPS (Pediatric Objective Pain Scale): Aglama, hareket, ajitasyon, postiir ve
kan basincindaki degisiklizi kapsayan 5 parametre degerlendirilir’””®, POPS
hastamin direkt katihmim gerektirmez. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda agn ve
huzursuzlugu degerlendirmek igin kullamilir.,

Bunlarin diginda Toddler’in agn skalasi, NBAS (Neonatal Behaviour Assessment

15,29

Scale), kanser agn skalasi da bu grupta sayilabilir

AGRININ FiZYOLOJIK OLCUMU : Plazma kortizol, endorfin diizeylerinde ve
plazma katekolamin diizeyinde artma, kardiyovaskiiler parametrelerde degisme, solunumsal
parametrelerde degisme ve elin terlemesidir. Fakat bu cevaplar sadece agriya karst degil

diger stresli durumlarda da ortaya gikabilir®!*2+3%3!,

POSTOPERATIF AGRININ KONTROLU
1. Farmakolojik tedavi disindaki uygulamalar
2. Farmakolojik tedavi - Nonopioid analjezikler
-Opioid analjezikler
3. Rejyonal bloklar
FARMAKOLOJIK TEDAVI DISINDAKi UYGULAMALAR

Postoperatif agrninin kontrolii, iletisim kurulabilecek yas grubundaki ¢ocuklara
preoperatif ddnemde anlagilir, diiriist uygun agiklamalar yapmakla baglar. Cerrahi sonrasinda
agn olacag bekleniyorsa bunun sdylenmesi ve takip eden giinlerde de bunun giderek
azalacagimn agiklanmas: yararl olacaktif. Hipnoz, aktivite ve dikkati bagka yone ¢ekme
terapileri farkli yag grubundaki hastalarda faydali olmugtur. Transkutandz elektriksel sinir

uyariimas gibi uygulamalarda postoperatif analjezi igin kullanlmugtir®>**-*,

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Postoperatif agn kontrolinde siklikla opioid ve nonopioid analjezikler

kull amllr5,7,8,15,21,32



Nonopioid Analjezikler

Hafif ve orta derecedeki postoperatif agn tedavisinde faydalidirlar. Yenidogan
donemi digindaki g¢ocuklarda asetaminofen, asetilsalisilik asit ve diger nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin farmakodinami ve farmakokinetigi yetigkinlerinkine benzer"’. Daha
siddetli agnlarda opioid analjeziklerle beraber kullanildiklarinda, opioidin doza bagh gelisen

yan etkilerini arttirmadan ek analjezi saglarlar™*?'*2,

Kullanilan nonopioid analjeziklerin ¢ogu, gastrit ve kanama zamaninin uzamasina

neden olurlar. Ancak bu etkileri kisa stireli kullammlannda 6nemli degildir®**2,

eAsetaminofen : Giivenlik sinin genis oldugundan yenidoganlar da dahil olmak
tizere her yas gurubundaki gocukta en sik kullanilan analjezik gurubudur'®. Dért saat ara ile
10-15 mg/kg oral, 20-25 mg/kg rektal uygulanabilir®**2,

eAsetilsalisilik Asit : Cocuklarda hafif ve orta siddetteki agnlarda o6zellikle
inflamatuar orijinli agnlarda yaygin olarak kullamlmaktadir. Oral dozlan asetaminofene
benzer. Yenidogan asetilsalisilik asiti gok daha yavag elimine eder, ancak bir yag civarinda
eliminasyon yan 6mrii yetiskin diizeyine gelir'”. Atesli durumlarda kullammu ile Reye
Sendromu geligmesi arasindaki iligki, gastrointestinal yan etkileri ve trombosit
fonksiyonundaki bozulmalar nedeniyle kullamimi kisitlanmugtir. Bundan dolay1 ¢ocuk ve
adolesanlarda akut agn tedavisinde diger nonsteroid antiinflamatuar ajanlar daha fazla
kullanilmaktadir. Bunlar iginde ibuprufen, naprosin, indometasin, piroksikam ve ketorolak
sayilabilir'23%35

OPIOID ANALJEZIKLER

Postoperatif agn tedavisinde yaygm olarak kullanilan ajanlardir™®'**2. Opioidlerin
antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur, analjezik etkileri 6zellikle santral sinir sistemi

tizerindeki etkilerine baglidir®.

Opioidler santral sinir sistemi boyunca yaygin olarak bulunan spesifik reseptorlerle
etkilegirler'**”. Dort ana reseptor gurubu vardir. Bunlar Mii, delta, kappa ve sigma

reseptorleridir.

Opioidler pekgok degisik nedenle olugmus akut agrinin tedavisinde etkilidir. Bunlar

arasinda operasyon ve travma sonrast agrilar, sickle-cell krizlerinde olusan agn sayilabilir®®.



Opioidlerin en korkulan yan etkisi solunum depresyonudur. Bu etki doza baghdir ve
hastanin yagi, klinkk durumu ve agrmin siddeti gibi faktorlerden etkilenir. Solunum
depresyonu prematiire ve 3 aydan kiigiik biitiin infantlarda daha 6nemlidir. Bebeklerin daha
duyarli olmalarinin nedenlerinden biri analjezi ve solunum depresyonunun, yasa bagh olarak

sayilan degisen farkh reseptor subtiplerinin tutulumu ile ortaya gikmasidir®*>%.

Histamin salimmina neden olduklarindan bronkospazm yapabilirler. Astmatik
kisilerde dikkatli uygulanmalidir. Vagal merkezlerin stimiilasyonu ile bradikardi gelisebilir.
Bulanti kusmaya neden olabilir. Gastrointestinal sistemde peristaltizmi azaltir.

Kontraktiliteyi arttinrlar. Konstipasyona neden olurlar®.
REJYONAL BLOKLAR

Rejyonal blok, nosiseptif impulslarin iletimini bloke edecek veya siddetini
degistirecek anestezik maddelerin lokal olarak uygulanmasidir’?. Pediatrik rejyonal
anestezinin gegmisi eskiye dayanmaktadir. Misirlilar tarafindan M.O. 2500 yillarinda
yapilmig olan bir duvar figiriinde siinnetten Once anestezi uygulanan bir gocuk

goriilmektedir'®.

Rejyonal bloklar enjeksiyon yerinde veya yakininda enfeksiyon, yanik, sepsis,
koagiilasyon bozuklugu, epidural mesafeye ait anomaliler gibi az goriilen durumlar diginda
hastalarin ¢ogunda uygulanabilirler. Blokun cerrahi girisimden 6nce veya sonra yapilmasi
konusunda olguya gore karar verilmelidir. Ancak son yillarda blokun cerrahiden once
yapilmasi tercih edilmektedir. Bu yolla nosiseptif uyanlann bloke edilmesinin postoperatif

agrinin daha etkin ve uzun siireli olarak kontrol edilebilmesini sagladig: belirtilmektedir***,

Yara infiltrasyonu ve digital blok gibi rejyonal blogun pek ¢ok formu pediatrik
cerrahlar tarafindan uygulanabilir fakat epidural blok gibi santral bloklar yalmzca
anestezistler tarafindan uygulanmalidir. Cocuklarda postoperatif agri tedavisinde sik

kullanilan rejyonal blok ¢esitleri;
-Kaudal blok,
-Lomber ve torasik epidural bloklar,

-Alt ve iist ekstremite periferik sinir bloklar: geklinde 6zetlenebilir®.



KAUDAL BLOK

Kaudal blok agn tedavisi igin gocuklarda en yaygin kullanlan rejyonal tekniktir.
Yayilimu Tyo-Ss dermatomlan arasinda oldugunda alt abdomen, perine ve alt ekstremiteleri
igine alir. Tek enjeksiyon ile yapilan blok kisa siiren cerrahi girisimlerde yeterli analjezi ve
anestezi saglar. Genel anestezi ile birlikte, cerrahi insizyondan &nce uygulandiginda,
kullanilan anestezik madde gereksinimini ve endotrakeal entiibasyonun gerekliligini azaltir.
Spontan solunumun devamimn, anesteziden erken uyanmayi, havayolu reflekslerinin hizh geri

dénmesini ve sonug olarak da hastaneden erken taburcu olmayr saglar'®.

Infantlarda kaudal anestezi alt ekstremite ve alt abdominal girisim yapilacak
olgularda spinal anesteziye etkili bir alternatiftir, ¢linkii infantlarda kaudal epidural araliga

ulasmak, lomber subaraknoid araliza ulasmaktan daha kolaydir®.

Infantlarda sakral hiatusun anatomisi yetiskinlere benzer fakat blok i¢in isaret
noktalarim belirlemek daha kolaydir. Sakral hiatus, Ss vertebramin fiizyonunun tam
gergeklesmemesiyle olugmugtur. Sakral hiatusun her iki yanminda sakral kornular vardir.
Bunlar ¢ok kolay palpe edilebilirler. Sakral hiatus sakrokoksigeal birlesim yerindeki sakral
kornulardan, flizyonu tamamlanmis olan S, vertebraya kadar uzamr. Sakral hiatusu
sakrokoksigeal ligament orter ve sakral kanali subkiitan dokudan ayinr (Resim 1). Sakral
hiatusun anatomik varyasyonlarina rastlanabilir. Bu varyasyonlara bagh olarak az miktarda

blok basarisiz olabilir .

\ Spina ilyaka posterior

Sakrum g,y ral kornu
superior ~

Sakral hiatus

Resim 1. Sakral hiatusun anatomisi.
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TEKNIK

Kaudal blok prone pozisyonu veya lateral simps pozisyonunda kolay uygulamr.
Prone pozisyonunda iki seki}de blok gerceklestirilebilir. Birincisinde diz-dirsek pozisyonu
verilir, digerinde ise kalg:ale;r;;l altina yastik konularak blok gergeklestirilebilir. Kaudal blok
igin once sakral hiatus palpe edilir. Steril sartlar altinda igne cilt ile yaklagik 60-70° ag1
yapacak sekilde yonlendirilerek, igne sakrokoksigeal ligament gegilinceye kadar ilerletililir.
Epidural mesafeye girildigi doku rezistans: kayb: ile hissedilir, rutin uygulamada epidural
mesafeye girildiginin anlagilabilmesi igin uygulanan hava enjeksiyonunun 6zellikle infantlarda
vendz hava embolisine neden olabilecegi sdylenmektedir. Bu yiizden test sirasinda hava
yerine serum fizyolojik kullamilmas: daha giivenli goriinmektedir. igne, infantlarda rezistans
kayb: hissedildikten sonra en fazla 2-4 mm ilerletilmelidir. Clinkii dural kese ve epidural
venler S;-S; vertebra hizasinda sona erebilirler. Inenin pozisyonu sabit tutulup
aspirasyonda beyin omurilik sivisi ve kan gelmedigi goriildiikten sonra lokal anestezik

soliisyon verilir®,
Kaudal blokun yan etkileri ve komplikasyonlar: :

Kaudal blok sirasinda lokal anestezik soliisyonun tek tarafli veya pargali yayilim
gortlebilir. Bu olayin daha ¢ok gocugun yas: biyiidiikge epidural boslukta kompartmanlar
olusmast ve areolar konnektif dokunun daha dens hale gelmesine bagh olabilecegi
diistintilmektedir’.

Kaudal blok sirasinda yanhglikla intravaskiiler enjeksiyon yapilmast daha ¢ok keskin
uglu igne kullanldiginda goriiliir. Aspirasyonda kan gelmediginin goriilmesi intravaskiiler
enjeksiyonu ekarte ettirmez. Aspirasyonda kan geldigi goriliirse igneye tekrar pozisyon
verilmelidir. Bu nedenle anestezi altindaki gocukta tekrarlayan aspirasyonlar yapilarak ve

total dozun yavas verilmesi ile sistemik toksisitenin oniine gegebilir™.

Blok strasinda duraya girilmesi nadirdir. I§nenin ucunun keskin olmast ve ignenin
kraniyal yonde ilerletiimesi bu olaya neden olabilir. Bu komplikasyonun siklifi ignenin
sefalad ilerletilmesinden kagimlarak ve anestezik soliisyon verilmeden 6nce aspirasyon ile
beyin omurilik sivisinin gelip gelmedigine bakilarak azaltilabilir. Yiizeyel genel anestezi
altindaki ¢ocufun spontan solunumunu monitorize ederek apne gelismesi halinde
subaraknoid blok geligmis olabilecegi erken fark edilebilir. Kaudal blok sirasinda igne ile

sakral kemige girilmesi ve buraya enjeksiyon yapilmasi da sistemik toksisiteye neden olabilir.
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Toksisite intravendz uygulamadaki kadar hizli geligir. Ilacin verilmesi sirasindaki rezistans

varlig1 uyanci olmalidir®?,

Igne ile pelvik organlara girilmesi ok uzak bir ihtimal olmasina karsin, literatiirde
bildirilmigtir**,

Kaudal blok uygulanan g¢ocuklarda yapilan genis serili bir galigmada T
diizeylerindeki sempatik blogun semptomatik hipotansiyona ve bradikardiye sebep olmadig
gozlenmigtir®?,

Kaudal blok sonrasi postoperatif kusma, alt ekstremitelerde his azlify, {iriner

retansiyon ve miksiyon gigligii goriilebilmektedir. Sakral hiatusun lokalizasyonun

belirlenebilmesinin, anestezistin tecriibesinin artmast ile kolaylagtig bildirilmektedir®.
Kaudal Blok Sirasinda Kullamlan Anestezik Soliisyonlar:

Rejyonal blok swrasinda en fazla tercih edilen lokal anestezikler, lidokain ve
bupivakaindir***,
Bupivakain (Marcaine, Carbostesin, Sensorcaine) :

Bupivakain 1957°de Ekenstam tarafindan hazirlanmis olan sentetik amid grubu bir
lokal anesteziktir. Klorid tuzunun molekiil agirhg 325, baz formunun 288°dir, Epinefrin
igeren soliisyonlarin pH’si 3.5 civarindadir. Kimyasal ismi (1-n-butyl-DL-piperidine-2
carboxylic acid-2, 6 dimethylanilide hydrochloride)dir. Mepivakaindeki butil grubu ile metil
gurubu yer degistirmigtir. Bupivakain mepivakainin monologudur. A¢ik molekiil formiilii :

Cls-Nzo-Hzg-HCl’ dir.

CHs (,34 Ho
fl
CH,

(1-n-butyl-DL-piperidine-2 carboxylic acid-2, 6 dimethylanilide hydrochloride)
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Bupivakain, lidokain veya mepivakaine gore yaklagik 3-4 kat, prokaine gore 8 kat
daha giigliidiir. Lokal anestezik etki siiresi mepivakain ve lidokaine gore 2-3 kat daha
uzundur.

Infiltrasyon anestezisi ve sinir bloklar igin giivenilir bir ilagtir. % 0.5’lik bupivakain
ile kas relaksasyonu saglanmaz fakat % 0.75’lik konsantrasyonda motor noron blokaji

olugabilir.
Farmakodinamik

Bupivakainin etkisinin baglamast 5-7 dakika siirer. Maksimum anestezi 15-25

dakikada ortaya gikar. Blok siiresi, blokun tipine gore degisir®.
Toksikoloji
Sistemik toksisite

Bupivakain kimyasal olarak mepivakaine benzemesine ragmen, toksik etkileri
mepivakainden 3 ile 4 kat daha fazladir. Akut toksisitesi LDso, tetrakain ile aymdir,
Maksimum plazma konsantrasyonu nadiren toksik diizeylere ¢ikar. Toksik plazma

konsantrasyonu 4-5 pg/ml.dir.
Sitotoksisite

Hayvan ve insan galiymalarinda bupivakainin sinir dokusu {izerinde nonspesifik
lokal irritan etkilerinin oldugu gorilmis, klinik kullanim dozlarinda kalict bir sinir hasarina

rastlanmamigtir®.
Farmakokinetik

Bupivakainin plazma diizeyleri uygulanan doza bagimlidir. Plazmada maksimum

konsantrasyona erigmesi igin geen siire yapilan blogun tipiyle de iligkilidir.

Bupivakain plazmada hizla % 70-90 oraninda proteinlere baglanir. Amid gurubu
oldugu i¢in esas olarak karaciferde metabolize olur. Diger lokal anestezikler gibi plasental
bariyeri pasif diffiizyon ile geger. Ilacin yaklagik % 10’u idrarla degismeden 24 saat iginde

atilir. Glukuronid ile konjuge olan kismu da idrarla atilmaktadir®.

Yapilan bir ¢aligmada plazma konsantrasyonlan 1-2 pg/ml eristiginde kalp hizinin
belirgin olarak arttifi, ortalama arter basinci ve kardiyak atim voliimiiniin yaklagik % 20
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arttig1, plazma epinefrin konsantrasyonlarimn ytikseldifi, plazma norepinefrin diizeylerinin
ise hafif arttigi gozlenmigtir. Bunun yaninda kan glukoz, laktat, plazma kortizol ve yag asidi
diizeylerinde degisiklik olmadig bildirilmistir®’.

Bupivakain ile kullamlan klinik dozlarda ¢ok ciddi yan etkiler bildirilmemistir.
Hipotansiyon ve bradikardi goriilme sikhigi mepivakain ve lidokainden fazla degildir. Diger
lokal anesteziklere gore titreme gorilme siklifi, bupivakain ile daha fazladir.
Konviilsiyonlanin goriilmesi, ilacin yanhshkla intravenéz verilmesi veya biilyiik miktarda

ilacin verilerek yiiksek plazma konsantrasyonuna neden olunmast ile geligebilir®’.

Genel anesteziye destek olarak yapilan kaudal blok sirasinda % 0.25°lik bupivakain
kullanilmas: en uygun konsantrasyondur. Kaudal blok genel anestezinin sonunda uygulamr
ise kullanilan % 0.125°lik bupivakain % 0.25’lik bupivakaine esit derecede etkin olur®,
Konsantrasyonun % 0.3 ve % 0.375’¢ ¢ikartilmasi ek bir avantaj saglamaz*’. Kaudal blok
icin 1 mg/kg’a epinefrinli bupivakain kullamldiginda ortalama 5 saat analjezi

saglanmaktadir®.

Kaudal bloklar sirasinda blok siiresini uzatmak igin lokal anestezik soliisyonlarin
yaninda son yillarda pek gok farkhi ajan denenmeye baglanmustir. Bunlar iginde en sik

kullamlanlar epinefrin, opioidler, ketamin ve klonidindir"".
Klonidin
1960’lann baslaninda sentez edilen klonidin, imidazolin tiirevi bir anti hipertansif

ilagtir. Klinikte nazal dekonjestan olarak kullanilmasi sirasinda tesadiifen hipotansiyon,

sedasyon ve bradikardi yaptig belirlenmistir.

Klonidinin 01/ -2 adrenerjik reseptorlerdeki selektivite oram 1/200 oldugundan
parsiyel agonist olarak da nitelendirilmektedir. Klonidin oral, parenteral, transdermal

uygulama yollan mevcuttur.

Klonidin oral alinmasm takiben hizli bir sekilde tamamen absorbe olarak 60-90
dakika iginde plazma tavan degerine ulagir. Maksimal hipotansif etkisini de bu dénemde
yapar. Klonidin transdermal yol ile de kullamldiginda terapétik diizeye ulagmasi igin en az 2

giin gegmesi gereklidir. Bu nedenle bu yol ¢ok kullamgh degildir.

Eliminasyon yari émrii uygulamy sekline gore 6-24 saat arasinda degismektedir.

Ilacin yansi karacigerde inaktif metabolitlerine gevrilirken diger yanst bobrekler ile
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degismeden atiir'*%, Bu nedenle renal yetmezlikte ilacin yan 6mrii uzar. Klonidinin santral
antihipertansif etkisinin anlagilmas: dikkatleri santral sinir sisteminde bulunan alfa-adrenerjik
reseptorler ile santral ve periferik adrenerjik aktiviteler arasindaki etkilesimler {izerinde
yogunlastirilmasina neden olmugtur®’. Klonidin etkisi komplekstir. En onemli etkisi santral

0-2 adrenerjik agonistik etkisidir.

Klonidin gergekte bir parsiyel agonist oldugundan belli bir bolgedeki etkisi o
bolgedeki endojen noradrenalin konsantrasyonuna baglhdir. Endojen noradrenalin
konsantrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde antagonist gibi davranmasi olasidir. Santral
sinir sisteminde ¢esitli bolgelerde presinaptik veya postsinaptik reseptérlerde agonist veya
parsiyel agonistik etki olusturmasi, etkilerinin yorumlanmasim olduk¢a giiglestirmektedir.
Parenteral uygulanmasindan kisa siire sonra kan basincinda énce yiikselme ve bunu takiben
uzun siiren hipotansif cevaba neden olur. Baglangigta olugturdugu hipertansiyonu periferde,
damar diiz kasinda bulunan postsinaptik -2 reseptorler ile direkt olarak etkilegerek
meydana getirdigi vazokonstriiksiyona bagh oldugu kabul edilmektedir. Kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikan hipotansiyonun mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Klonidinin beyin
sapinin agag1 bolgelerinde ve muhtemelen nukleus traktus solitariusta bulunan o-2 adreﬁeljik
reseptorleri uyararak sempatik uyarlan inhibe ettigi kabul edilmektedir. Santral sinir
sisteminin bu bolgeleri adrenalin ve noradrenalin igeren sinir uglar1 ve hiicrelerden oldukga
zengin bolgelerdir. Klonidinin beyin sapi, spinal kord veya serebrospinal aksisin gesitli

diizeylerine etki ile kan basincint degistirmesi olasidir™.

Klonidinin bradikardik etkisinin hangi mekanizmayla olustugu tam olarak
anlagtlamamig olmasina ragmen, bu etkisinin hem vagomimetik etki hem de néroeffektor
bolgede noradrenalin salimiminin presinaptik inhibisyonu sonucu olugtugu diisiiniilmektedir.
Klonidinin vagomimetik etkisi Nukleus Traktus Solitariusu uyanyor olmas: ile
acgiklanmaktadir.

Yiiksek doz o, agonistler ve klonidin atriyoventrikiiler nodal iletimi deprese ederek
P-R mesafesinde uzamaya neden olabilir. Bu nedenle yaglilarda, P-R mesafesinde uzama

veya spontan bradikardisi olanlarda bu ajanlarin kullamlmalari 6nerilmemektedir’ >,

Son yillarda klonidinin opioid ilaglarin kesilmesine bagh gelisen yoksunluk
_ sendromunun belirtilerini kismen baskiladifs ve intratekal morfine tolerans gelisen hastalarda

intratekal yolla uygulandifinda analjezi olusturdugunu gosteren galismalar vardir'*®,
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Klonidin ve diger 0-2 adrenerjik agonistlerin perioperatif donemde uygulanmasinin
yararlanndan bahseden ¢aligmalann yamnda, klonidinin laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyona baghi hemodinamik yamtlan ve inhalasyon anesteziklerine gereksinimi azaltti1,
premedikasyon i¢in kullanildiginda ise postoperatif opioid ihtiyacim azalttigint gosteren

caligmalar da yapilmugtir®*°7%%,

Alfa-adrenerjik agonistlerin antinosiseptif etkileri ile ilgili yapilan g¢alismalar,
klonidini de igeren alfa-reseptér agonistlerinin antinosiseptif etki olusturdugunu ve
opioidlerin analjezik etkilerini potansiyalize ettigini gostermektedir®™S"$>%  Epiduralden
uygulanan  klonidinin analjezik etki olugturmastmin spinal kord arka boynuzlarindan
nosiseptif norotransmitter salimmim inhibe eden efferent noradrenerjik medulla spinal

yollarin uyanimasina bagh olabilecegi sdylenmektedir"’.

Ossipov ve ark.tarafindan siganlar iizerinde yapilan bir g¢aligmada subanaljezik
dozda intratekal olarak uygulanan klonidinin intratekal morfinin etkisini potansiyalize ettigi
ve morfine tolerans gelismis sicanlarda etkin analjezi olusturdugu saptanmig. Bu
aragtirmacilar elde ettikleri bulgulara dayanarak alfa adrenerjik reseptor agonistlerinin opiat
dist bir mekanizma ile analjezi olusturdufunu ve klinikte opiatlara tolerans geligmis
hastalarda agn tedavisinde analjeziyi artirmak amaci ile intratekal yolla opiat ve «-2

adrenerjik agonist kombinasyonu kullanilabilecegini 6ne siirmiiglerdir®.

Postoperatif donemde, intravenéz infliizyonla uygulanan klonidin ve diger baz1 a-2
agonistlerin, solunum depresyonuna yol agmaksizin analjezik etki olusturdugu ve opioidlere

gereksinimi azaltti1 saptanmugtir®~©®,

Intratekal ya da epidural yolla uygulanan klonidinin inatgi, nérojenik agnda,
intratekal veya epidural opioidlere tolerans gelismis kanserli hastalardaki agrnlarda,
postoperatif agn tedavisinde etkin analjezi sagladifi ve postoperatif agn tedavisi i¢in
epidural yolla uygulanan opioidlerin analjezik etkisini potansiyalize ettigi bildirilmigtir
5466,67.68.69.707172  Bunun yamsira periferik sinir bloklar1 veya spinal ve epidural anestezi
sirasinda lokal anesteziklere klonidin ilavesinin blok ve postoperatif analjezi siiresini

uzattigim bildiren galigmalar da mevcuttur’>"*>7.

Epidural klonidinin sistemik veya intraspinal opioidlerin kullamlmasi sirasinda

gortilen bulanti, kusma, kagint1 ve solunum depresyonuna yol agmaksizin, muhtemelen spinal
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korddaki pre ve postsinaptik -2 reseptorleri aktive edip, dorsal boynuzda néron

ateslenmesini inhibe ederek analjezi sagladigt 6ne siiriilmektedir®®%"*""",

Klonidin ile yapilan preklinik toksisite testleri ve hayvan deneyleri, spinal kord kan
akimim azaltmadigim, spinal kordun histomorfolojisini degistirmedigini ve herhangi bir
nérolojik sekele yol agmadigimi gostermektedir®”’. Epidural klonidinin gebe koyunlarda
maternal ve fotal fizyolojiyi etkilemedigi gorilmiistir’®. Saghkli gebe kadinlarda yapilan
bagka bir ¢aligmada, epidural analjezi igin bupivakaine ek olarak uygulanan klonidinin,
bupivakainin tek bagina kullamldiginda olugan analjeziye gore daha iyi analjezi olusturdugu
fakat ilacin plasentayr gegtigi ve klonidinli gurupta ikinci enjeksiyondan sonra fotal kalp
hizinin azaldigr goériilmiigtiir. Bu nedenle klonidin kullamlmasina bagh gelisecek muhtemel
yan etkilerin siklifini aragtirmak i¢in daha genig serili galigmalarin yapilmas: gerektiginden
bahsedilmistir’,

Klonidin nérotoksisite olugturmamasina kargin, verilis yoluna bagh olarak deZisen
bazi yan etkilere neden olmaktadir. Ilaca bagh hipotansiyon ve bradikardi en fazla intratekal
uygulamada, hiperglisemi epidural ve intraven6z uygulama sirasinda, serum kortizoliinde

diisme epidural yolla uygulandifinda, sedasyon tiim verilis yollannda olugabilmektedir
60,68,69,70,79
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OLGULAR VE YONTEM

Caligmamiz Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesinde, ASA klasifikasyonuna gore I-1I fiziksel guruba giren, 3-8 yaslar arasindaki
inguinal herni ve orsiopeksi operasyonu uygulanacak 50 pediatrik olgu lizerinde
gergeklestirildi. Anestezi indiksiyonu 3 mg/kg propofol ile saglandiktan sonra olgulara
laringeal maske yerlestirildi. Anestezi idamesi halotan (% 0.8) ile birlikte %50 N,O+ % 50
O, verilerek sagland:. Indiiksiyondan sonra kaudal blok igin hastaya lateral simps pozisyonu

verilerek bolge antiseptik soliisyonlarla silinip steril olarak ortiildi (Resim 2).

Resim 2. Kaudal blok uygulanmas:.
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Sakrokoksigeal birlesim yerinin hemen iizerinde sakral kornular arasinda sakral
hiatus palpe edildi. 22G igne cilt ile 60-70° ag1 yapacak sekilde yonlendirilerek
sakrokoksigeal ligamentin gegildigi hissedilene kadar ilerletildi. Igne sakral kanalda en fazla
2-4 mm kadar daha ilerletildikten sonra aspirasyon ile beyin omurilik sivist veya kan

gelmedigi goriildiikten sonra,
I.gruptaki olgulara (B) % 0.125 bupivakain 1 ml/kg (maksimum 20 ml),

I1.gruptaki olgulara (BK) % 0.125 bupivakain 1 ml/kg’a ek olarak 1 pg/kg klonidin
uygulandi (maksimum 20 ml).

Kaudalden verilecek soliisyonlar galigmaya dahil olmayan bagka bir aneétezist
tarafindan hazirland:. Olgularin nabiz sayisi, kan basinci, solunum sayisi, SpO,, peroperatuar
ilk 15 dakika siiresince 5’er dakika, takiben 15°er dakikalik aralar ile izlendi, operasyonu
takiben toplam operasyon siiresi kaydedildikten sonra ayilma odasina alinan olgular, ayllma
hemsiresi tarafindan 1 saat siiresince 15 dakikahk aralar ile degerlendirildi. Daha sonra
servise gonderilen hastalar burada g¢aligma igin bilgilendirilmi§ servis hemsireleri tarafindan
12 saat boyunca (toplam 840 dakika) 1 saat aralar ile izlendi (EK TABLO I).

Ayilma odasi ve serviste izlenen parametreler; nabiz sayisi, kan basinci, solunum
say1s, SpO,, yan etkiler (iiriner retansiyon, solunum depresyonu, hipotansiyon, bradikardi,
bulants, kusma, konstipasyon, motor giigstizlitk, agiz kurulugu) idi. Ilk analjezik yapilma
zamany, analjezi ve sedasyon dereceleri kaydedildi. Calismamizda total analjezi stiresi (TAS)
kaudal blok ile postoperatif gocugun ilk analjezik ihtiyaci oldugu zaman arasinda gegen siire
olarak belirlenirken, total uyku siiresi (TUS) operasyonun bitiminden hastamn spontan

olarak go6zlerini agtif1 doneme kadar gegen siire olarak belirlendi.

Olgularin analjezi ve sedasyon dereceleri igin Helsinki Yiz Skalasi, Sedasyon
Skalasi, Pediatrik Objektif Agr Skalasi ve S6zel Agn Skalas:1 kullamidi.

- Helsinki Yiiz Skalas1

POODE®
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-Sedasyon Skalasi

0 — Uyanik
1 — Uykulu
2 — Uyuyor
3 — Uyandinlamyor.
-Agr1 Skalasi

0— Agn yok
1 — Hafif agn
2 —» Orta siddette
3 — Siddetli
-Objektif Agr Skalasi
“Pediatric Objective Pain Scale” (POPS)
KRITER
Kan Basinci + % 10 preop
+ % 10 -% 20 preop
+ % 20-% 30 preop
Aglama Aglamiyor
Zaman zaman agliyor
Stirekli agliyor
Hareket Hareketsiz
Huzursuz
Cirpiiyor
Ajitasyon Uykuda/sakin
Iyi huylu
Histerik

Viicut postiirii Uykuda, normal postiir

Fleksiyonda, agriy1 lokalize

etmiyor.
Agriy1 lokalize

ediyor.
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Olgulann izlenen bu parametrelerinden aldifi puanlar takip formlarina servis
hemgireleri tarafindan kaydedildi. Operasyon sonrast agrt oldugunda asetaminofen 15-20

mg/kg dozunda 5 yagindan kiigiik gocuklara rektal, digerlerine oral olarak uyguland.

Ag1z kurulugu, hipotansiyon, bradikardi, solunum depresyonu, riner retansiyon,
konstipasyon, motor giigsiizlik gibi yan etkiler gorildiigiinde doktora haber verilmesi
istendi. Servisteki 12 saat izlem boyunca komplikasyon goriilmeyen ve eve gitmek isteyen
hastalar ev telefon numaralan alinarak taburcu edildi. Bir giin sonra evlerine telefon edilerek

ek analjezik gereksinimleri olup olmadig, verilen analjezik miktan 6grenildi.

Tium veriler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali Uygulama
laboratuvarlarinda degerlendirildi. Guruplararast kargilagtirmalarda “Student t test”,
“Fisher’s Exact test”, “ki-square” ve “Mann-Whitney” testi uygulandi. Gurup igi

_kargilagtirmalarda ise “Repeated Measures Anova” testi kullamld:.
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BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin yas, cins ve viicut agirliklarina gore dagiimlar: Tablo I,
cerrahi tipine gore dagilimlart Tablo II’de gosterilmistir. Toplam 50 olgunun 25’inde

inguinal herni, geri kalan 25 olguda ise orsiopeksi operasyonu uygulanmugtir.

Tablo I- Olgularn yas, cins, viicut agirhklarina gore dagihim (Ort.+ SH)
B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

GRUPLAR Anlamhlik

B Grubu BK Grubu Diizeyi (p)
Yas (1) 5.15+2.01 4.9+1.50 p>0.05
Agirlik (kg) 17.84+4.76 18.84+4.78 p>0.05
Cinsiyet (K/E) | 12/13 13/12 p>0.05

Tablo II- Olgularin operasyon tipine gore dagilimlan (Ort.+ SH)
B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

OPERASYON GRUPLAR

TiPi B Grubu BK Grubu
Inguinal herni 12 13
Orsiopeksi 13 12
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Her iki grup igerisinde yer alan olgularin ortalama yas ve ortalama agirhiklan

istatistiksel olarak kargilastinlabilir nitelikte bulunmugtur (p>0.05).

Gruplararas1 operasyon siireleri incelendiginde; (B) grubunda operasyon siiresi
(Ort.+SH) 48.2+17.43 dakika iken, (BK) grubunda 42.6+10.5 dakika idi. Gruplararasi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Bupivakain (B) grubu ile Bupivakain+Klonidin (BK) gruplanindaki hemodinamik

veriler incelendiginde;

Iki grup arasinda tiim saatlerdeki nabiz dakika sayilar: kargilagtinldiginda, (BK)
grubunda, (B) grubuna gore kaudal blok sonrasi 15 inci dakika baglayip 720 inci dakikaya
kadar devam eden istatistiksel olarak anlamli dasiiklik saptanmustir (p<0.05). Her iki
grubun kendi i¢inde zamana gore yapilan nabiz sayist degerlendirmelerinde, (B) grubunda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmaz iken (p>0.05), (BK) grubunda, indiiksiyon 6ncesi
nabiz sayisi ile kargilagtinldifinda, kaudal blok sonrasi 1S5inci dakikada baglayip tiim
saatlerdeki takiplerinde devam eden istatistiksel olarak anlamh dustikliik belirlendi (p<0.05)
(Grafik 1) (EK TABLO II). Olgulann higbirinde atropin yapmay: gerektirecek bradikardi

gozlenmedi.
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Grafik 1. Olgulararas: nabiz dakika sayisimin zamana gore karsilagtiriimasi.
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Iki grup arasinda tiim saatlerdeki sistolik kan basmci kargilagtinldiginda, (BK)
grubunda kaudal blok sonrasi 30 uncu dakikada baslayip 240 nci dakikaya kadar devam
eden istatistiksel olarak anlamh diigme gozlendi (p<0.05) (Grafik 2) (EK TABLO III). Her
iki grubun kendi iginde yapilan kargilagtirmalarinda, (B) grubunda anlamh degisiklik
gozlenmez iken (p>0.05), (BK) grubunda indiiksiyon &ncesine gore kaudal blok sonrast
30uncu dakikada baglayan, 120nci dakikaya kadar devam eden istatistiksel olarak anlamli
diisme saptandi (p<0.05). Gruplararast ve grupici kargilagtirmalarda diastolik kan basinglart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Grafik 3) (EK TABLO IV).

3 & 9 8
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| —8—%0.125 Bupivakain —— %0.125 Bupivakein+Klonidin |

Grafik 2. Olgulararas: sistolik kan basinglarimin zamana gére kargilagtirilmas:.
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Grafik 3. Olgulararas: diyastolik kan basinglarimin zamana gére karsilagtiriimas:.
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Iki grup arasinda tiim saatlerdeki solunum sayilar: karsilagtinldiginda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Grupigi kargilagtirmalarda da her iki grupta
indiiksiyon 6ncesine gore solunum sayisinda istatistiksel olarak anlaml degisiklik bulunmadi
(p>0.05) (Grafik 4) (EK TABLO V).

Solunum Sayis: /dk
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Grafik 4. Olgulararas: solunum sayilarimin zamana gore karsilagtiriimas:.

Her iki grubun ilk analjezik ihtiyact oldugu doéneme kadarki ortalama agr: skorlar:
kargilagtinldiginda, (B) grubundaki ortalama agn skoru (0.27+0.35), (BK) grubunda ise
(0.11+0.17) olarak' saptandi. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Iki grup arasindaki analjezik ihtiyacina kadar olan dénemdeki yiiz sekli skorlari
kargtlagtinildiginda, (B) grubundaki ortalama yiiz sekli skoru (2.43+0.46) olarak
belirlenirken, (BK) grubunda (2.06+0.49) olarak bulundu. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05).

Her iki grubun ilk analjezik kullammma kadar olan dénemdeki “POPS”i
kargilagtinldiginda, (BK) grubundaki ortalama “POPS” degeri (1.62+1.04) olarak
belirlenirken, (B) grubunda (1.66+0.68) olarak bulundu. Gruplararasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Her iki gurubun ilk analjezik kullanimina kadar olan dénemdeki sedasyon skorlari
kargilagtirildifinda, (B) gurubundaki ortalama sedasyon skoru (Ort.£SH) (0.46+0.40), (BK)
gurubuna (0.89+0.54) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.05).

(BK) grubunda fotal analjezi siiresi (Ort.£SH) (585.0+116.19) dakika, (B)
grubunda ise (433.0+77.69) dakika idi. (BK) grubunda (TAS), (B) grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede uzun bulundu (p<0.0001).

(BK) grubunda total uyku siiresi (Ort.£SH) (34.2+17.05) dakika, (B) grubunda ise
(15.0£11.45) dakika olarak belirlendi. (BK) grubunda (TUS), (B) grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede uzun bulundu (p<0.0001).

Itk 12 saat iindeki toplam analjezik gereksinimi sayisi (BK) grubunda (Ort.+SH)
(1.08+0.27), (B) grubunda (1.48+0.5) idi. Oniki saatlik toplam analjezik gereksinimi (BK)
grubunda istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu (p<0.05).

Ilk 24 saat icindeki foplam analjezik istek sayisi (BK) grubunda (Ort.:SH)
(1.92+0.86), (B) grubunda (3.2+0.95) idi. Yirmidort saatlik analjezik istek sayisi (BK)
grubunda istatistiksel olarak anlamh derecede diigiik bulundu (p<0.01).

Her iki gruptaki yan etki insidensleri diiguktti. (BK) grubundaki bir olguda, (B)
grubundaki iki olguda postoperatif kusma gézlendi. Olgulann higbirinde iiriner retansiyon,
motor giligstizlik, hipotansiyon, solunum depresyonu, konstipasyon ve agiz kuruluguna

rastlanmad:.

Calismamizda kaudal blok uygulamasi sirasinda herhangi bir teknik problemle
kargilagiimadi. Her iki guruptaki postoperatif hi¢ analjezik almamig olgulanin zamana gére
dagiimlar1 “ki-kare” testi ile karglastiildiginda, (B) grubunda (BK) grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecelerde diisiikliik belirlendi (TABLO III).
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TABLO III- Her iki gruptaki postoperatif hi¢ analjezik almayan olgularin zamana
gore dagilimlari.

B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

GRUPLAR
Kaudal Blok Sonrasi B GRUBU BK GRUBU

60. dk 25 25 p>0.05
120. dk 25 25 p>0,05
180. dk 25 25 p>0.05
240. dk 25 25 p>0.05
300. dk 24 24 p>0.05
360. dk 18 23 p>0.05
420. dk 12 22 p<0.01
480. dk 8 21 p<0.001
540, dk 0 17 p<0.00001
600. dk 0 11 p<0.001
660. dk 0 7 p<0.05
720. dk 0 0 p>0.05
780. dk 0 0 p>0.05
840. dk. 0 0 p>0.05
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TARTISMA

Erigkinlerde klonidinin agn tedavisi i¢in kullanimas: ile ilgili pek ¢ok ¢aliyma
yapilmig olmasina ragmen, gocuklarda klonidinin etkinlifini aragtiran galigmalar daha
kisithdir. Biz ¢aligmamizda, c¢ocuklarda kaudal blok swrasinda uygulanan bupivakaine
ekledigimiz 1 pg/kg klonidin ile klonidinin hemodinami, postoperatif analjezi ve sedasyon
lizerine etkilerini belirledik. Iki grubun hemodinamik parametrelerini kargilastirdigimizda,
klonidin ekledigimiz grupta nabiz sayisinin ve sistolik kan basincinin kaudal blok sonrast 15-
30uncu dakikadan itibaren diigtiigiind, bu diigmenin postoperatif takiplerinde de stirdiigtinii
gozlemledik. Klonidinin nabiz sayisi ve kan basincinda diiymeye neden oldugu pek ¢ok
calismada belirtilmistir®™®""™%8!  Kionidinin hemodinamik etkilerinin santral sinir
sistemindeki etkileri yaninda, periferik presinaptik o, adrenoreseptorleri aktive etmesi ve de
spinal direkt etki ile preganglionik sempatik noronlarn inhibe olmasina bagl olabilecegi
belirtilmektedir'?.

Eisenach ve ark.” da saglikh erigkinlerde lomber epidural kateterden verdikleri
lokal anestezik soliisyonuna ekledikleri 700 pg klonidin ile nabiz sayisinda ve ortalama arter
basincinda uygulamadan kisa siire sonra (15-30 dakika) ortaya ¢ikan ve postoperatif nabiz
sayisinda 7inci saate kadar, kan basincinda ise 12nci saate kadar devam eden diisme
belirlemiglerdir. Bu diigmenin epiduralden klonidin verilmesi ile sempatik sinir sisteminde

lokal, spinal ve genel inhibisyon meydana gelmesi ile olustugunu belirtmislerdir.

Motsch ve ark.® da gocuklarda kaudal blok sirasinda uyguladiklan % 0.175’lik
bupivakain ile, % 0.175’lik Bupivakaint5 pg/kg klonidini karsilagtirdiklan galigmada
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gruplararast peroperatif hemodinamik parametrelerde istatistiksel fark olmadigim fakat
postoperatif takiplerde nabiz sayisi ve kan basincinda kontrol gurubuna gore anlamh diigme
kaydettiklerini, bunun postoperatif 3 saat boyunca devam ettigini, bu uzun siireli etkinin
nedeninin kaudal klonidinin resorbsiyonunun yavas olmasina bagl olabilecegini

belirtmiglerdir.

Motsch ve ark.®' tarafindan 91 eriskin olguda yapilan bagka bir ¢alismada da
epidural morfine ek olarak 450 g klonidin verilen gurupla yalmzca morfin verilen gruba
gore nabiz sayisinda ve kan basincinda diigme gozlenmis, aragtirmacilar postoperatif
hipovoleminin hipotansiyon gérilme sikhifim arttirdigim, nabiz sayist ve kan basincindaki

diismenin epidural klonidinin konsantrasyonu ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir.

Biz g¢aligmamizda higbir olguda atropin vermeyi gerektirecek bradikardiye
rastlamadik Bonnet ve ark.®®, Jamali ve ark.®2, Lee ve ark.® tarafindan yapilan kaudal blok
sirasinda 1-2 pg/kg klonidin uyguladiklan ¢aligmalarin higbirinde de atropin gerektirecek
bradikardiye rastlanmamugtir. Motsch ve ark.ise kaudal blok igin % 0.175’lik bupivakain
ekledikleri S5pug/kg dozunda, klonidin ile 20 gocuktan sadece bir tanesinde nabiz sayisinda
atropinize etmeyi gerektirecek bradikardi gozlemlediklerini bildirmiglerdir®. Bunun nedeni
bu aragtirmacilarin kaudal klonidin uygulanan diger ¢aliymalara gore daha yiiksek dozda

klonidin uygulamalar olabilir.

Bonnet ve ark.®® da ASA I grubu 20 eriskin olguda epiduralden uyguladiklan
2ug/kg klonidin ile ortalama arter basincindaki maksimum disiikligin  klonidin
verilmesinden 30 dakika sonra bagladiini ve 180 inci dakikaya kadar devam ettigini
bildirmiglerdir. Bu aragtirmacilar yaptiklan bagka bir ¢alismada, IM ve epidural uygulanan
2ug/kg klonidini kargilagtirmuglar, epidural klonidin grubunda baglangic degerine gore
ortalama arter basincinda klonidin uygulamasindan sonra gozlenen diigmenin, spinal
korddaki sempatik desarjin ve beyindeki sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasini bagl

oldugunu belirtmislerdir®.

Nishikawa ve ark™.da epidural lidokaine ek olarak 5 pg/kg ve 10pg/kg klonidin
uyguladiklar1 gruplarda klonidin verilmesinden yaklagik 20 dakika sonra ortaya g¢ikan
ortalama arter basincinda baglangic degerine gore istatistiksel olarak anlamlh diigme

belirlemiglerdir.
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Glynn ve ark.” kronik agnst olan olgularda epidural (5 mg) morfin ve epidural
morfintklonidini (150 pg) karsilagtirmuglar. Kan basincinda epidural klonidin uygulanan
gruptaki tiim olgularda baglangi¢ degerine gore yaklagik 20 mmHg civaninda dugikliik

meydana geldigini belirlemiglerdir.

Klonidin uygulanmast ile seyrek olarak hipertansiyon da gozlenebilir. Bu etkinin,
klonidinin o, postsinaptik vaskiiler reseptérleri uyarmas: ile, sistemik vaskiler rezistansta
artisa neden olmasina bagh gelistisi ve klonidinin ancak yiiksek konsantrasyonlarda
uygulanmas: ile goriilebilecegi belirtilmektedir”. Biz ¢alsmamizda disik dozda

uyguladigimuz klonidin ile higbir olguda hipertansiyona rastlamadik.

Eisenach ve ark.” saglikh erigkinlerde epiduralden 700 pg klonidin uyguladiklan
grupta solunum depresyonu gozlemlemediklerini belirtmiglerdir. Motsch ve ark.*® da kaudal
blok i¢in % 0.175 bupivakaintS ug/kg klonidin verdikleri pediyatrik olgularda solunum
sayisinda bir azalma ve Sa0,’de diigme gozlemlememislerdir. Bu aragtirmacilanin kaudalden
verdikleri klonidin miktari, difer ¢aligmalara goére oldukga yiiksek olmasina ragmen,
solunum depresyonu ile kargilasiimamas: klonidinin kaudal blok igin giivenli bir ajan
oldugunu desteklemektedir. Biz de olgularimizda, klonidin uyguladigimiz grup ile diger
grubun peroperatif ve postoperatif solunum sayilarim karsilagtirdifimizda, iki grup arasinda
anlamh fark olmadiginm gézlemledik.

Carabine ve ark.® total kalca protezi konulacak olgularda epiduralden 150 pg
klonidin, 150 pg klonidin+10 ml % 0.25 bupivakain, ve sadece % 0.25°lik 10 ml bupivakain
verdikleri ti¢ gurubu kargilagtirmiglar, klonidinin solunum depresyonu ve satiirasyon
dustkliigiine neden olmadan bupivakainin analjezik siiresini uzattiini, bu nedenle de

postoperatif agn tedavisi i¢in uygun bir ajan oldugunu bildirmislerdir.

Motsch ve ark.®' abdominal cerrahi gegirecek eriskin hasta grubunda yaptiklan
baska bir galigmada ise epidural morfin verdikleri grup ile morfin+450 pg klonidin verdikleri
diger grup arasinda solunum sayisi agisindan fark goézlemlemediklerini, ayrica olgularin
operasyon sonrasindaki zorlu vital kapasitelerindeki azalmanin klonidin eklenen grupta daha
az oldugunu, klonidinin morfinin solunum depresyonu ve diger yan etkilerinin goriilme
sikhfim arttirmadan analjezik etkisini arttirdigini bulmuglar, bunun klonidin kullamimasinin

giivenilirlifini arttirdigint belirtmiglerdir.
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Sperry ve ark.*® saglikhi erigkinlerde, klonidinin CO,’ye kargi gelisen solunum
cevabmi engellemedigini gdzlemlemiglerdir. Penon ve ark.®’” klonidinin ventilasyon iizerine
etkisini aragtirdiklant galiymalarinda Ls-L, diizeyinden epidural aralia girerek 300 pg
klonidin verdikleri erigkin hastalarin takiplerinde, klonidin ile higbir olguda solunum
sayisinda azalma ve SpO,’de diisme olmadigini, PerCO, diizeylerinin de baslangig degerine
gore farkh olmadifim gozlemlemiglerdir. Bizim ¢aligmamizin sonuglarmi destekleyen bu
literatiirlerin 15181 altinda epidural klonidin uygulanmasinin solunumsal parametreleri belirgin

olarak etkilemedigini séylemek mitmkiindiir.

Caligmamizda total analjezi siiresini klonidin uygulanan grupta, diger gruba gore
daha yiiksek olarak belirledik(585.00+116.19 dakika). Jamali ve ark.** da ¢cocuklarda kaudal
blok i¢in % 0.25°lik 1ml/kg bupivakaine ekledikleri 1 pg/kg klonidin ile total analjezi
suresini sadece bupivakain uygulanan gruba gore daha yiiksek (987+573 dakika)
bulmuglardir. Bu ¢alismacilarin klonidinli grupta elde ettikleri total analjezi siiresinin, bizim
klonidin verdigimiz gruba gére uzun olmasinin nedeninin, kaudal blok sirasinda daha yiiksek

konsantrasyonda bupivakain kullanmalan olabilecegini diisiiniiyoruz.

Motsch ve ark.® kaudal blok igin % 0.175°lik bupivakaine 5 pg/kg klonidin
ekledikleri grupta sadece bupivakain verilen guruba goére daha uzun analjezi siiresi elde
etmislerdir (20.9+7.4 saat). Aragtirmacilar ¢aligmalarinda daha onceki yapilan galigmalara
gore daha diisik konsantrasyonda bupivakain kullanarak (% 0.175), kaudal blok igin
%0.25’lik bupivakain verilmesi sonucunda sik kargilagilan parestezi, motor giigsiizlik ve
triner retansiyon gibi yan etkilerin gorilme sikligimi azalttiklarimi belirtmiglerdir. Lee ve
ark.® da kaudal blok uyguladiklar ¢ocuk olgularda % 0.25°lik bupivakaine ekledikleri 2
Hg/kg klonidin ile analjezi siiresini, bupivakain grubuna gére anlamh derecede uzun (9.8+2.1
saat) bulmuglar, klonidinin kaudal analjezinin etkinligini arttirdigim, bu sekilde de
postoperatif analjezik ihtiyacint azalttigimi belirlemiglerdir. Ivani ve ark.®® da ¢ocuklarda
kaudal blok swrasinda mepivakain verdikleri grup ile mepivakain+klonidin (2 pg/kg)
uyguladiklan gruplart karsilagtirmuglar, klonidinli grupta total analjezi siiresini daha uzun,

analjezi istek sayisim daha az bulmuslardir,

Cook ve ark.*da kaudal blok igin 1 ml/’kg % 0.25°lik bupivakaine ek olarak bir
gruba 5 pg/ml epinefrin, ikinci gruba 0.5 mg/kg ketamin, iigiincii gruba ise 2 pg/kg klonidin

vererek postoperatif analjezi siiresini karsilagtirmuglar, bupivakain+klonidin grubunda
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Bupivakain+Epinefrin alan gruba goére total analjezi siiresini daha uzun (5.8 saat)

bulmuglardir.

Jamali ve ark.® “Pediatric Objective Pain Scale” (POPS) ile degerlendirdikleri
olgularda (POPS)’'m, kaudal 1 pg/kg klonidin uygulanan grupta bupivakain grubuna gére
daha disiik bulmuglardir. Aragtirmacilar olgularda agny1 degerlendirebilmek igin daha kolay
uygulanabilir olmasi ve g¢ocugun katilmim gerektirmemesi nedeniyle POPS’m tercih
ettiklerini ve bu skalayl desteklemek igin yiiz sekli skalast ile birlikte uyguladiklarim
belirtmiglerdir. Biz g¢aliymamizda, ¢ocuklarin agn derecelerini ifade edebilmelerini
kolaylagtirmak ve daha giivenli sonuglar elde edebilmek amaci ile gocuklarin postoperatif
agn degerlendirmesi igin birden fazla skala kullandik. Bu skalalardan elde ettigimiz sonuglar
birbirleri ile uyumlu sekildeydi. 6lgulmn ilk analjezik ihtiyaglarinin oldugu déneme kadar
gecen stire igerisindeki sozel agn skalasi, pediyatrik objektif agn skalast ve yiiz gekli

skalasini klonidin uygulanan grupta diger gruba gore daha diisiik bulduk.

Bizim ¢alijmamuzda her iki grupta postoperatif hi¢ analjezik ihtiyact olmayan
olgulan kargilagtirdigimizda klonidin uygulanan grupta bu sayimn, diger gruba gore anlaml
sekilde yiiksek oldugunu gozlemledik. Lee ve ark®.da yaslan 1-10 arasinda 26 gocuk
lizerinde yaptiklan galiymada; kaudal bupivakaine 2ug/kg klonidin ekledikleri grupta
ozellikle postoperatif Sinci, 10uncu saatler arasinda hig ilag gereksinimi olmayan olgularin

sayisinin diger gruba gére anlamh derecede yiiksek oldugunu belirlemiglerdir.

Caligmamizda klonidin uyguladigimz grupta ilk 12 saatlik toplam analjezik istek
sayistmin difer gruba gére daha diigiik oldugunu belirledik. Olgularin 24 saat i¢indeki toplam
analjezik istek sayilanmin da klonidin grubunda diisik oldugu saptandi. Bunun nedenin
klonidinin postoperatif analjezi siiresini ve etkinligini arttirmasina ba3h oldugunu
dustiniiyoruz.

Motsch ve ark.®, Jamali ve ark.®, Lee ve ark.®, Ivani ve ark.® da ¢aligmalarinda
kaudal blok sirasinda uyguladiklan klonidinin postoperatif analjezik istek sayistm anlamli
sekilde dusurdiigiinii gozlemlemisler, bunun klonidinin analjezi siiresini uzatmasina bagli

oldugunu bildirmiglerdir.

Rejyonal bloklar sirasinda klonidinin uygulanmast ile sedasyon olusumu sik

gorilmektedir. Sedasyonun klonidinin analjezik etkisiyle iligkili olmasinin yaninda beyinde
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“locus coeruleus”a direkt etkisiyle olustugu dugiinilmektedir'”>. Biz de klonidin
uyguladifimiz olgularimizda postoperatif toplam uyku stiresini diger gruba gére anlamli
derecede uzun bulduk(34.2+17.05). Eisenach ve ark.” epidural 700 g klonidin verdikleri
saglikli erigkinlerde klonidin verilmesinden 2 saat sonraya kadar devam eden uyku hali
gozlemlemiglerdir. Bu siire bizim gahigmamizdakinden olduk¢a uzundur. Bunun nedeni

klonidinin daha fazla miktarda verilmesi olabilir.

Motsch®, Lee®, Ivani®® yaptiklan caligmalarda, kaudal klonidin verdikleri
cocuklarda klonidin grubundaki sedasyon siiresinin diger guruba gére daha uzun oldugunu
belirlemigler. Bu aragtirmacilar sedasyon siiresinin uzamasimin klonidinin analjezik etkisi ile

olusan agnsizlik haliyle de ilgili olabileceginden bahsetmiglerdir.

Biz galijmamizda klonidin uyguladifimiz grupta, difer gruba gore yan etki
agisindan anlamli bir fark gozlemlemedik. Olgulanmzin higbirinde kateterizasyon
gerektirecek {iriner retansiyon, motor giigsiizlitk, solunum depresyonu, agiz kurulugu ve
konstipasyona rastlamadik. Bunun, kaudal blok i¢in kullandifimiz bupivakain ve klonidin
konsantrasyonlarinim yapilan diger ¢aligmalara gore daha digiikk olmasina bagh oldugunu

diistinliyoruz.

Jamali®?, Lee® ve Ivani®® yaptiklan gahsmalarda pediatrik olgularda kaudal blok
sirasinda ekledikleri klonidin ile lokal anestezik verilen difer gruplara gore yan etki
insidansinda anlamh bir degigiklik olmadigim g6zlemlemiglerdir.
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SONUC

Caliymamizda, gruplararasi kargilagtirmalarda Bupivakain+Klonidin (BK) verilen
grupta, sadece Bupivakain (B) verilen gruba gore nabiz sayisinda kaudal blok sonrast 15
dakikada baglaylp postoperatif 720 nci dakikaya kadar devam eden dusiiklik belirlendi
(p<0.05). Grupigi kargilagtirmalarda ise (B) grubunda indiiksiyon dncesi nabiz sayisina gére
fark gozlenmez iken (p>0.05), (BK) grubunda kaudal blok sonrasi 15 inci dakikada baglayip
postoperatif tiim takiplerinde de devam eden indiiksiyon Oncesi degerine goére anlamh
dissiiklitk saptand: (p<0.05).

Gruplararas: kargilagtirmalarda, (BK) grubunda, (B) grubuna gore sistolik kan
basincinda kaudal blok sonrasi 30 uncu dakikada baglayip, postoperatif 240 inc1 dakikaya
kadar devam eden diisiikliik gézlendi (p<0.05). Grupigi kargilagtirmalarda da (B) grubunda
anlamh fark gozlenmez iken (p>0.05), (BK) grubunda indiiksiyon oncesi sistolik kan
basincina gore, blok sonrast 30 uncu dakikada baglayip postoperatif 120 nci dakikaya kadar
devam eden diigiikliik belirlendi (p<0.05).

Olgularn diastolik kan basinglart, solunum sayilant ve SaO, degerlerinin grupici ve

gruplararas: kargilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmedi (p>0.05).

Olgularin postoperatif takiplerinde, (BK) grubunda ilk analjezik uygulama
zamamna kadar gegen siirede ortalama agn skoru, yiiz sekli skoru ve objektif agri skorunun
(B) grubuna gore daha diigilk, sedasyon skorunun ise daha yiiksek oldugunu belirledik
(p<0.05). (BK) grubunda total analjezi siiresi, (B) grubuna gére daha yiiksek bulundu
(p<0.0001). Total uyku siiresi de (BK) grubunda daha yiiksekti (p<0.0001).
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Ik 12 saatlik ve 24 saatlik ek analjezik gereksinimi (BK) grubunda anlaml
derecede daha diigiik bulundu (p<0.01). (BK) grubunda yalniz bir olguda, (B) grubunda ise
iki olguda goriilen postoperatif kusma diginda yan etki gdzlenmedi.

Sonug olarak; kaudal blok uygulamasinda lokal anesteziklerle birlikte kullamlan
klonidin bradikardi ve hipotansiyona neden olabilir. Ancak opioidler kullanildiginda
kargilagilan bulanti, kusma, kaginti, solunum depresyonu gibi yan etkilere neden olmadan
sedasyon saglamast ve daha uzun analjezi siiresi gibi tstiinliikleri ile ¢ocuklarda kaudal blok

uygulamalarinda daha avantajli goriinmektedir.
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OZET

Calismamizda, inguinal herni ve orsiopeksi operasyonu gegirecek pediatrik
olgularda kaudal blok i¢in rutin uyguladigimiz bupivakain soliisyonuna, o, agonisti klonidini
ekleyerek, klonidinin hemodinami, postoperatif analjezi ve sedasyon iizerine etkilerini

aragtirdik.

Calismaya yaslan 3-8 arasinda olan 50 olgu dahil edildi. 3 mg/kg propofol ile
anestezi indiiksiyonu saglanan olgulara laringeal maske yerlestirildikten sonra kaudal blok
yapildi. Birinci gruptaki (B) 25 olguya % 0.125 1ml/kg bupivakain, diger gruba (BK) ise
ayn: dozda bupivakaine ek olarak 1 pg/kg klonidin verildi. Peroperatif ve postoperatif nabiz
sayis1, kan basinci, solunum sayisi ve Sa0;’leri ile postoperatif analjezi, sedasyon diizeyleri
ve olusabilecek yan etkiler, ¢alisma i¢in bilgilendirilmis servis hemgireleri tarafindan takip
edildi.

Caligmamuzin sonuglan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dalinda yapilan analizler ile degerlendirildi. Gruplararas: ve grupigi kargilagtirmalarda (BK)
grubunda nabiz sayis1 ve sistolik kan basincinda, kaudal blok sonrast erken dénemde
baslaylp operasyon sonrasinda da devam eden diigiiklikk gozlenirken (p<0.05), diyastolik
kan basinci, Sa0, ve solunum sayilan agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). (BK) grubunda (B) grubuna gore total analjezi ve uyku siiresinin daha uzun, agn
skorlartmin daha dustk, sedasyon skorunun ise daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Postoperatif ek analjezik ihtiyacimn (BK) grubunda daha az oldugu saptand.

Sonug olarak; kaudal blok uygulanan pediatrik- olgularda kaudal blokun analjezik
siresini uzatmak ve daha iyi sedasyon saglayabilmek igin rutin kullandiimiz bupivakain

soliisyonuna 1 pg/kg klonidin eklenmesinin yararli olacagi kamsina varildi.
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EK TABLO II- Ortalama gruplararasi nabiz dakika sayilar karsilagtinlmas.

B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

GRUPLAR
ZAMAN B GRUBU BK GRUBU
Indiiksiyondan once 105.44+14.71 105.6+16.06 p>0.05
Kaudal blok 5.dk 104.16+14.11 105.2+16.18 p>0.05
Kaudal blok 10.dk 104.68+13.72 100.9214.55 p>0.05
Kaudal blok 15.dk 105.88+17.57 99.16£13.53 p<0.05
Kaudal blok 30.dk 104,04+15.70 98.28+14.4 p<0.05
Kaudal blok 45.dk 103.12:£14.63 95.88:14.04 p<0.05
Kaudal blok 60.dk 102.52+14.13 96.36+12.18 p<0.05
Kaudal blok 75.dk 104.64£15.16 97.88+11.12 p<0.05
Kaudal blok 90.dk 103.12415.48 08.68+11.67 p<0.05
Kaudal blok 105.dk 104.2+14.66 99,96:12.00 p<0.05
Kaudal blok 120.dk 104.52:14.86 99.84+11.76 p<0.05
Kaudal blok 180.dk 104.48£13.99 99.92:11.06 p<0.05
Kaudal blok 240.dk 105.12414.03 99.56:11.03 p<0.05
Kaudal blok 300.dk 105.96+14.05 101.08+10.30 p<0.05
Kaudal blok 360.dk 105.24+14.88 99.16+11.72 p<0.05
Kaudal blok 420dk 104.92£16.45 99.96+10.38 p<0.05
Kaudal blok 480.dk 105.6+14.44 99.6010.77 p<0.05
Kaudal blok 540.dk 105.08+14.48 99.28+11.27 p<0.05
Kaudal blok 600.dk 1105.2+15.21 101.2:£11.22 p<0.05
Kaudal blok 660.dk 105.56+15.95 101.6+11.08 p<0.05
Kaudal blok 720.dk 103.92+14.68 101.92+11.42 p>0.05
Kaudal blok 780.dk 105.96+14.08 99.6+8.37 p>0.05
Kaudal blok 840.dk 105.16+13.68 99.28+9.34 p>0.05




EK TABLO 1II-

B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

Ortalama gruplararas: sistolik arteriyal basinglarin

kargilastirilmasi.

GRUPLAR

ZAMAN B GRUBU BK GRUBU

Indiiksiyondan énce 94.6+9.78 94.0+10.0 p>0.05
Kaudal blok 5.dk 95.8+10.96 93.6+13.19 p>0.05
Kaudal blok 10.dk 95.8+11.33 93.08+10.65 p>0.05
Kaudal blok 15.dkA 94.0+12.33 93.0+£12.91 p>0.05
Kaudal blok 30.dk 94.2+9.75 88.8+12.4 p<0.05
Kaudal blok 45.dk 94.2+10.21 88.0+£10.20 p<0.05
Kaudal blok 60.dk 94.8+7.81 89.0+10.99 p<0.05
Kaudal blok 75.dk 96.4+8.29 89.0+8.66 p<0.05
Kaudal blok 90.dk 95.2+7.64 89.4+7.78 p<0.05
Kaudal blok 105.dk 95.4+7.51 89.9£7.07 p<0.05
Kaudal blok 120.dk 05.2+8.38 89.2+6.90 p<0.05
Kaudal blok 180.dk 95.8+8.17 90.8+8.22 p<0.05
Kaudal blok 240.dk 97.6+9.30 92.6+£7.0 p<0.05
Kaudal blok 300.dk 96.6+£7.78 94.4+7.11 p>0.05
Kaudal blok 360.dk 96.8+6.27 93.6+7.57 p>0.05
Kaudal blok 420.dk 06.8+8.32 96.8+6.78 p>0.05
Kaudal blok 480.dk 97.6+8.88 96.8+8.16 p>0.05
Kaudal blok 540.dk 97.4+7.89 96.4+6.53 p>0.05
Kaudal blok 600.dk 97.8+9.53 96.0+5.40 p>0.05
Kaudal blok 660.dk 97.2+7.59 96.8+4.76 p>0.05
Kaudal blok 720.dk 97.6+8.50 96.0£7.07 p>0.05
Kaudal blok 780.dk 96.6+7.78 95.0+7.63 p>0.05
Kaudal blok 840.dk 96.2+6.65 95.8+7.37 p>0.05




EK TABLO IV-

Olgularda gruplararas: diyastolik arteriyal basinglarin

karsilastirlmas1 (mmHg) (Ort.£SH)
B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

GRUPLAR

ZAMAN B GRUBU BK GRUBU

Indiiksiyondan 6nce 62.4+6.63 59.4+7.11 p>0.05
Kaudal blok 5.dk 62.8+25.0 59.2+8.0 p>0.05
Kaudal blok 10.dk 62.84+6.93 59.4+7.48 p>0.05
Kaudal blok 15.dk 62.849.36 59.8+7.08 p>0.05
Kaudal blok 30.dk 62.4+8.30 59.6+6.30 p>0.05
Kaudal blok 45.dk 60.4+8.02 59.4+6.88 p>0.05
Kaudal blok 60.dk 60.4+8.02 59.3+7.48 p>0.05
Kaudal blok 75.dk 62.4+6.63 60.0+6.45 p>0.05
Kaudal blok 90.dk 62.4+4.35 61.846.0 p>0.05
Kaudal blok 105.dk 62.0+5.77 60.8+4.39 p>0.05
Kaudal blok 120.dk 63.8+6.65 60.2+4.30 p>0.05
Kaudal blok 180.dk 61.6+3.74 60.4+4.54 p>0.05
Kaudal blok 240.dk 62.0+4.08 59.242.76 p>0.05
Kaudal blok 300.dk 61.6+3.74 59.6+4.54 p>0.05
Kaudal blok 360.dk 62.05.0 60.4+5.38 p>0.05
Kaudal blok 420.dk 63.246.27 60.4+3.51 p>0.05
Kaudal blok 480.dk 63.6+5.68 59.642.0 p>0.05
Kaudal blok 540.dk 63.245.56 59.4+3.62 p>0.05
Kaudal blok 600.dk 63.6+6.37 60.4+3.51 p>0.05
Kaudal blok 660.dk 63.246.90 60.4+3.5 p>0.05
Kaudal blok 720.dk 61.2+4.39 60.6+4.54 p>0.05
Kaudal blok 780.dk 60.4+5.53 60.6+4.08 p>0.05
Kaudal blok 840.dk 60.0+5.0 60.2+4.0 p>0.05




EK TABLO V- Olgularda gruplararas: solunum dakika sayist karsilastirilmasi
(Ort.+SH)

B Grubu (% 0.125 Bupivakain), BK Grubu (% 0.125 Bupivakain+Klonidin)

GRUPLAR |

ZAMAN . B GRUBU BK GRUBU

Inditksiyondan &nce 23.6+5.29 22.60+5.53 p>0.05
Kaudal blok 5.dk 24.48+5.53 23.0+5.33 p>0.05
Kaudal blok 10.dk 24.12+5.25 23.645.88 p>0.05
Kaudal blok 15.dk 24.24+5.09 23.04+5.44 p>0.05
Kaudal blok 30.dk 24.24+4.99 23.2844.92 p>0.05
Kaudal blok 45.dk 23.7643.58 22.64+3.69 p>0.05
Kaudal blok 60.dk 23.72+3.68 22.24+2 86 p>0.05
Kaudal blok 75.dk 23.92+3.09 22.3243.15 p>0.05
Kaudal blok 90.dk 23.6043.26 23.20+3.85 p>0.05
Kaudal blok 105.dk 23.68+3.60 23.16+3.90 p>0.05
Kaudal blok 120.dk 24.1643.63 23.0+3.53 p>0.05
Kaudal blok 180.dk 24.40+3.51 23.52+3.54 p>0.05
Kaudal blok 240.dk 23.64+3.78 23.9643.14 ~ p>0.05
Kaudal blok 300.dk 24.3243.52 23.9242.84 p>0.05
Kaudal blok 360.dk 24.56£3.61 23 .88+3.59 p>0.05
Kaudal blok 420.dk 24.48425.0 23.92:+4.14 p>0.05
Kaudal blok 480.dk 24.8843 51 23.32+3.64 p>0.05
Kaudal blok 540.dk 24,5243 61 23.24+3.55 p>0.05
Kaudal blok 600.dk 24.56+3.75 124.2843.19 p>0.05
Kaudal blok 660.dk 24.04%3 49 23.36£3.27 p>0.05
Kaudal blok 720.dk 242043 40 24.04+3 40 p>0.05
Kaudal blok 780.dk 23.1642.88 23.84+3 21 p>0.05
Kaudal blok 840.dk 23.5243.30 23.04£3.06 p>0.05
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