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Cocuklarda unilateral inguinal herni operasyonlarinda
ilioinguinal/iliohipogastrik ve sakral epidural blogun intraoperatif
ve postoperatif analjezik o6zelliklerinin karsilastirilmasi

Comparison of intraoperative and postoperative analgesic properties of ilioinguinal/
iliohypogastric and sacral epidural block in pediatric unilateral inguinal hernia operations

Sami Kaan COSARCAN," ©© Ahmet MAHLI?

Ozet

Amag: Pediatrik inguinal girisimlerde kaudal, spinal ve sakral epidural gibi santral bloklar siklikla kullaniimaktadir. Bu girisim-
lerde periferik bloklar da kullanilmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir. Bu ¢calismada, genel anestezi altinda ilioinguinal/
iliohipogastrik blogunun intraoperatif ve postoperatif analjezik etkinligini sakral epidural blok ile karsilastirmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’'nda, Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Saglik Bakanhg: ilac ve Eczacilik Genel Midiirligii Merkez Etik Kurulu'ndan
B.10.0.IEG.011.00.01 numarali izin alindiktan sonra gerceklestirilmistir. ASA | - Il grubunda olup genel anestezi altinda elektif
tek tarafli inguinal herni ameliyati olacak, yaslari 1-8 arasinda olan 60 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi: Grup S (n=30)
sakral epidural blok grubu ve Grup | (n=30) ilioinguinal / iliohipogastrik sinir blogu grubu.

Bulgular: Hemodinamik degerler her iki grupta da kontrol degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.
Sevofluran icin MAC degerleri, tim cerrahi periyotlarda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktl. Ek anal-
jezik gereksiniminin Grup I'da, 8. ve 12. saatlerde Grup S'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu gozlendi.
ilk analjezik alim saatleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda Grup | ve Grup S'de analjezik etkinlikleri benzer bulundu.

Anahtar sozctkler: Agr dlcekleri; fasyal plan bloklari; pediatrik bolgesel anestezi.

Summary

Objectives: Central blocks such as caudal, spinal, and sacral epidural are frequently used in pediatric inguinal surgeries. Fur-
thermore, peripheral blocks have been used and successful results have been obtained in pediatric inguinal surgeries. In this
study, we aimed to compare the intraoperative and postoperative analgesic efficacy of the ilioinguinal/iliohypogastric (IL/IH)
block under general anesthesia with the sacral epidural block.

Methods: This study was carried out in Gazi University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation,
after obtaining permission from the Ethics Committee of Gazi University Faculty of Medicine and the Central Ethics Committee
of the General Directorate of Pharmaceuticals and Pharmacy of the Turkish Ministry of Health, numbered B.10.0.[EG.011.00.01.
Sixty patients in the American Society of Anesthesiologists I-Il group between the ages of 1 and 8 years who will undergo elec-
tive unilateral inguinal hernia operation under general anesthesia were randomly divided into two groups. Group S (n=30)
sacral epidural block and group I (n=30) IL/IH nerve block were planned.

Results: Hemodynamic values were found to be statistically significantly lower than control values in both groups. The minimum
alveolar concentration values for sevoflurane were statistically significantly lower values in both groups at all surgery periods.
In terms of additional analgesic requirement, the group | was found to be statistically significantly lower than the group s at the
8"—12t h, When the first analgesic intake hours were examined, no significant difference was found between the two groups.
Conclusion: In our study, group | and group S analgesic efficacy was found to be similar.

Keywords: Pain scales; pediatric regional anesthesia; fascial plane blocks.
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Giris

GlnUmuzde cocuklarin da eriskinler kadar agr duy-
dudu, cerrahiye karsi stres yanit gelistirdigi ve so-
lunum merkezini etkilemeksizin agri ile miicadele
edilmesinin gerekliligi ortaya konulmustur. Bu ne-
denle gerek cocugun agrisiz gerekse de ebeveyn-
lerin sorunsuz bir postoperatif donem gecirmesine
olanak sagladigindan, genel anesteziye eklenen
rejyonel anestezi tekniklerine ilgi son yollarda gide-
rek artmaktadir."?

Rejyonel anestezi teknikleri cocuklarda agri kontro-
linde cok etkili ve siklikla kullanilan bir yontemdir.
Cocuklardaki inguinal cerrahilerde santral blok ola-
rak kaudal epidural, spinal, sakral epidural gibi sant-
ral bloklar siklikla kullanilirken periferik bloklarda
kullanilmis ve basarili sonuclar edinilmistir. Periferik
sinir bloklarindan 6zellikle ilioinguinal/iliohipogast-
rik (IL/IH) sinir bloklari agri kontroliinde kullanilmak-
tadir. IL/IH ultrason rehberliginde ya da fasya gecis
hissi (single-double pop teknik) ile yapilmaktadir.5-!

Santral bloklar pediatrik popllasyonda sik kullanil-
masina karsin, uygulama zorlugu, motor blok olus-
turma kapasitesi nedeniyle, ilgili cerrahi bolgesine
gore periferik bloklar alternatif yontemler arasinda
yer almaktadir.®

Biz bu calismamizda genel anestezi altinda IL/IH blo-
gun sakral epidural blokla intraoperatif ve postope-
ratif analjezik etkinligini karsilastirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve TC Saghk
Bakanligi ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigi Merkezi
Etik Kurul komitesi tarafindan B.10.0.IEG.011.00.01
sayili ve 25 Aralik 2009 tarihliilgili etik kurul izni alin-
diktan sonra Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Anabilim dalinda gerceklesti-
rildi. Genel anestezi altinda elektif unilateral inguinal
herni operasyonu olacak 1-8 yas arasinda ASA I-|
grubunda 60 hasta bilgisayar destekli randomizas-
yon ile iki gruba ayrildi. Grup S (n=30) sakral epidural
blok, grup | (n=30) ilioinguinal/iliohypogastrtik sinir
blogu yapilmasi planlandi.

Operasyon gilini preoperatif vizit sirasinda tim

olgularin ebeveynlerinden uygulanacak rejyonal
anestezi teknigi hakkinda bilgilendirilmis s6zll ve
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Tablo 1. Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scala (CHEOPS)

Parametreler Bulgular Puan

Aglama Yok

inleyici tarzda
Aghyor

Cighk seklinde
Gilumser

Sakin

Yliz burusturma

Yiz gérinimu

Sézel durum Pozitif
Konusmuyor
Agn disinda sikayet

N = = O N = O W NN =

Agn sikayeti

Hem agri hem

agri disi sikayet
Pozisyon Dogal

Hareketli

Gergin

Titreme

Dik durmaya calistyor

Sakinlesmis

- N NN NN =N

Yara yerine dokunma Yok
Ulasmaya calistyor
ama dokunmuyor
Dokunuyor
Kavriyor
Sakinlestirilmis
Bacaklar Dogal
Kavranir tarzda
Gergin tarzda
Ayakta durur

N N NN = N DNDNNDN

Sakinlestirilmis

yazili onam alindi. Tim hastalarin preoperatif ha-
zirhk odasinda, postoperatif analjezi takip skalasi
(APDS) (Tablo1) icin solunum ve kalp atim hizlar
kayit altina alindi. En az 6 saat oral alimlari engel-
lenen hastalar operasyon odasina alindilar. Kalp
atim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diyasto-
lik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB)
ve periferik oksijen satlrasyonlari (SpO,) degerle-
ri kaydedildi. %8 Sevoflurane (Sevorane-ABOTT)
konsantrasyonunda ve %50 O, + %50 N,O ile genel
anestezi induksiyon yapilarak 22-24 G ven6z kanil
yerlestirildi. Tum hastalarin hidrasyonu 10 mL/kg/
saat serum fizyolojik %0,9 NaCL ile saglandi. 1-3
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Tablo 2. All India Institute of Medical Science Pain Discomfort Scala (APDS)

Parametreler Bulgular Puan

Solunum hizi Preoperatif + %20
Preoperatif + %20-50
Preoperatif + >%50
Preoperatif + %10
Preoperatif + %20

Preoperatif + %30

Kalp atim hizi

Huzursuzluk Sakin
Huzursuz
Ajite

Aglama

Sevgi-ilgiye cevap veren
Sevgi-ilgiye cevap vermeyen

Operasyon bélgesinde agri Yok
Stpheli
Lokalize edilen

Aglama yok veya su,yiyecek ve parenteral destege cevap veren

N = O N —= ON —= O N —= ONN —= O

no’lu uygun LMA (AMBU A/S, Bellerup, Denmark)
yerlestirilerek sevoflurane konsantrasyonu 1,2 MAK
olacak sekilde ayarlandi. Grup S'de sakral epidural
icin hasta yan yatinldi. Spina iliaka posterior supe-
rior (SIPS) gecen hat cizilerek sakral 2-3 aralidi isa-
retlendi. Gerekli saha dezenfeksiyon Povidon iyot
ile saglandiktan sonra Perifix Paed 20 G (B. Braun,
Melsungen AG, Germany) epidural ignesi ile direng
kaybi metodu kullanilarak epidural aralik belirlen-
di. %0,25 bupivakain plain 0,7 mL/kg (maksimum
20 mL olacak sekilde) negatif aspirasyon testi ya-
pilarak verildi. Grup I'da IL/IH sinir blogu igin has-
ta supin pozisyonda spina iliaka anterior superior
(SIAS) 2 cm medial 2 cm kranial tarafi igne giris yeri
olarak belirlendi. Gerekli saha dezenfeksiyon povi-
don iyot ile saglandiktan sonra 23 gauge 50 mm
sprotte igne (Pajunk, Geisingen, Germany) igne ile
“double pop teknik” (cift fasya gecis hissi) alindik-
tan sonra %0,25 bupivakain plain 0,7 mL/kg dozun-
da (Maksimum 20 mL olacak sekilde) verildi. Her iki
grupta hastalarda, yapilan bloktan 10 dk sonra N,O
kapatildi ve %40 O, + %60 havaya gecilerek sevof-
luran minimum alveolar konsantrasyonu (MAK)
0,9-1 olacak sekilde ayarlandi. Her iki grupta da
N,O kapatildiktan sonraki donemde SAB ve KAH'de
bazal degerlerin %20'den fazla artmasi durumunda
yetersiz analjezi olarak dustinilerek %40 O, + %60
hava kombinasyonu %40 O, + %60 N,O olarak de-
gistirilmesi planlandi.

40

Hastalarin KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO, degerleri
kontrol, anestezi induksiyonu, LMA takildiktan sonra,
cerrahi insizyon sonrasi ve operasyon sonuna kadar
5 dk’lik araliklarla kaydedildi. Operasyon bitimi son-
rasinda hastalarin uyanmasini takiben postopera-
tif ve derlenme odasindaki hemodinamik degerleri
kaydedildi. Operasyon sonrasinda derlenme odasina
alinan hastalara Children’s Hospital of Eastern Onta-
rio Pain Scala (CHEOPS) (Tablo 1) ve All India Institu-
te of Medical Science agri huzursuzluk skalasi (APDS)
(Tablo 2) bakilarak kayit altina alindi. Postoperatif
1-24. saatler arasinda alinan ol¢limlerde CHEOPS
>10, APDS =5 oldugunda ek analjezik 1-2 olcek pa-
resetamol slispansiyon verilmesi planlandi.

istatiksel Analiz

istatiksel degerlendirme icin SPSS ver 16.0 (Statisti-
cal Package for the Social Science, Chicago, IL) bilgi-
sayar yazilmi kullanildi. istatiksel degerlendirmeler
icin gruptaki demografik veriler ve operasyon siiresi
yoniinden niteliksel veriler icin ki-kare testi, niceliksel
veriler icin ise iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi uygulandi. Gruptaki hemodinamik parametre-
lerin istatiksel degerlendirmesinde gruplar arasi kar-
silastirmalar, normal dadilima uyan parametrelerde
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, normal
dagilima uymayan parametrelerde ise Wilcoxon testi
uygulandi. Gruplarin kendi icerisindeki karsilastirma-
larinda ise normal dagilima uyan parametrelerde iki es
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Tablo 3. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri

AGRI

Grup S (n=30)

Grup | (n=30)

Ort.xSS Min.-Maks. Ort.xSS Min.-Maks.
Cinsiyet (E/K) 27/3 22/8
ASA (I/11) (n) 30/0 27/3
Yas (y1l) 3,76x2.39 1-8 4,56+2,27 1,5-8
Agdirlik (kg) 16,32+6,37 9-32 18,3+7,5 10-40
Operasyon suresi (dk) 36,16+6,39 20-45 34+4,23 30-40

Grup S: Sakral epidural blok; Grup I: IL/IH sinir blogu; SS: Standart sapma; Ort.: Ortalama; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

1257
120+
1157
1107
1051
100
95
90
85
80

K ind LMA insz 10. dk 15.dk

20.dk 25.dk 30. dk 35.dk 40.dk P D

M Grup S B Grup|

Sekil 1. Gruplarin kalp atim hizi degerleri (Atim/dk-Ort.£SS).

Grup S: Sakral epidural; Grup I: IL/IH sinir blogu; K: Kontrol deger; ind: Genel anestezi indiiksiyon sonrasi; LMA: LMA takilmasi sonrasi; insz: Cerrahi insizyon sonras; P:
Postoperatif alinan ilk deger; D: Derlenme odasinda alinan ilk deger; Grup ici karsilastirmalarda her iki grupta da kontrol degere gére diger tim tim degerlerde p<0,05.

1107

105

100

95+

90

85

80 ind LMA insz 10.dk | 15.dk

20.dk 25.dk 30. dk 35.dk 40.dk P D

M Grup S M Grup|

Sekil 2. Gruplarin sistolik arter basing degerleri (mmHg-Ort.£SS).

Grup S: Sakral epidural; Grup I: IL/IH sinir blogu; K: Kontrol deger; ind: Genel anestezi indiiksiyon sonrasi; LMA: LMA takilmasi sonrasi; insz: Cerrahi insizyon sonrasi;
P: Postoperatif alinan ilk deger; D: Derlenme odasinda alinan ilk deger; Grup ici karsilagstirmalarda her iki grupta da induksiyon ile birlikte derlenme de dahil tim

degerlerde p<0,05.

arasindaki farkin 6nemlilik testi, normal dagilima uy-
mayan parametrelerde ise Mann Whitney U testi uy-
gulandi. P<0,05 istatiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

incelenen 60 olguda, tanimlayici 6zellikler baki-
mindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
di (Tablo 3).

KAH verilerinin 6lciim zamanlarina gére ortalama

degerleri Sekil 1'de goriilmektedir. Gruplar arasi in-
celemede istatiksel olarak bir fark saptanmadi. Kont-

OCAK - JANUARY 2022

rol dedere gore zaman icindeki degisimlerinin grup
ici incelemelerinde ise her iki grupta da tim zaman-
larda istatiksel olarak kontrol degere gére diisiik ol-
dugu gorildi (p=0,001-0,007 arasinda).

SAB verilerinin 6l¢ciim zamanlarina gore ortalama de-
gerleri Sekil 2'de goriilmektedir. Gruplar arasi incele-
mede, Grup S'de indlksiyon, LMA sonrasi ve derlen-
me zamanlarinda istatiksel olarak anlamli bir sekilde
dusuk oldugu goraldi (p=0,021, p=0,026, p=0,021).
Kontrol dedere gore grup ici karsilastirmalarda, her
iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir sekilde di-
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65

M Grup S
60 |

M Grup|

554
501
45
40
35

307 K ind LMA insz 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40. dk P D

Sekil 3. Gruplarin diyastolik arter basing degerleri (mmHg-Ort.£SS).

Grup S: Sakral epidural; Grup I: IL/IH sinir blogu; K: Kontrol deger; ind: Genel anestezi indiiksiyon sonrasi; LMA: LMA takilmasi sonrasi; insz: Cerrahi insizyon sonrasi;
P: Postoperatif alinan ilk deger; D: Derlenme odasinda alinan ilk deger; Grup igi karsilastirmalarda her iki grupta da indiiksiyon ile birlikte derlenme de dahil tim
degerlerde p<0,05.

80

B Grup S B Grup|

70
60
50

40

30

K ind LMA insz 10.dk 15.dk 20. dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk P D

Sekil 4. Gruplarin ortalama arter basing degerleri (mmHg-Ort.£SS).

Grup S: Sakral epidural; Grup I: IL/IH sinir blogu; K: Kontrol deger; ind: Genel anestezi indiksiyon sonrasi; LMA: LMA takilmasi sonrasi; insz: Cerrahi insizyon sonrasi;
P: Postoperatif alinan ilk deger; D: Derlenme odasinda alinan ilk deger; Grup ici karsilastirmalarda her iki grupta da kontrol degerlerine gére postoperatif degerler

haric tiim degerlerde p<0,05; Gruplar arasi karsilastirmada Grup S'de ind, LMA, insz, 25. dk ve D p<0,05.

stk oldugu gorildi (Grup S'de postoperatif donem
p=0,006 diger tim zamanlarda p=0,001, Grup l'da
40. dk ile postoperatif donem p=0,023, diger tim za-
manlarda p=0,001).

DAB verilerinin 6lciim zamanlarina gore ortalama
dederleri Sekil 3'te goriilmektedir. Gruplar arasi in-
celemede, Grup S'de LMA ile derlenme zamaninda
istatiksel olarak anlamli diistiklik saptandi (p=0,042
ve p=0,037). Kontrol degere gore grup ici karsilas-
tirmada, Grup S'de tiim zamanlarda (p=0,001-0,002
arasinda), Grup I'da ise postoperatif donem haric
tiim zamanlarda istatiksel olarak anlamli diistik veri-
ler gorildii (p=0,001-0,003 arasinda).

OAB verilerinin 6lcim zamanlarina goére ortalama
dederleri Sekil 4'te gorilmektedir. Gruplar arasi ince-
lemede, Grup S'de indiiksiyon, LMA, insizyon sonrasi,
25.dkile derlenme zamaninda istatiksel olarak anlam-
I distklik saptandi (p=0,01-0,04 arasinda). Kontrol
dedere gore grup ici karsilastirmada her iki grupta da
postoperatif donem hari¢ tiim zamanlarda istatiksel
olarak anlamh duisuk veriler gorildi (Grup S p=0,001-
0,044 arasinda, Grup | p=0,001-0,006 arasinda).

42

Sevofluran icin MAK verilerinin 6lcim zamanlarin-
da gore ortalama degerleri Sekil 5'te gorilmektedir.
Gruplar arasi incelemede, Grup I'da insizyon, 25. dk,
30. dk ve 35. dk'da istatiksel olarak anlamli diistik ve-
riler gériildi (p=0,001-0,017 arasinda). indiiksiyon
degerlerine gore grup ici farkhlklar incelendiginde,
her iki grupta da tim zamanlarda istatiksel olarak an-
lamli diislik veriler gorildi (p=0,001).

Postoperatif donem de ki ek analjezik ihtiyaclari tab-
lo 4'te gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirnimada,
ek analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi Grup I'da grup
S'e gore postoperatif 8. ve 12. saatte istatiksel olarak
anlaml diisiik saptanmistir (p=0,01 ve p=0,001). ilk
analjezik alma saatlerinin ortalamalarina bakildigin-
da, her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farkhhk saptanmamistir (Tablo 5).

Tartisma

Cocuklarda inguinal cerrahilerde gerek intraoperatif
gerekse de postoepratif analjezi yonetimi dnemlidir.
Bu amacla cesitli rejyonel anestezi teknikleri uygu-
lanmakla beraber, rejyonel anestezi disinda operas-
yon sirasinda azot protoksit ve opioid kombinasyon-

OCAK - JANUARY 2022
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"7 B Grup S M Grup|
1.4+
1.24

1
0.8

0.6 1

0.4

ind LMA insz 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk

Sekil 5. Gruplarin intraoperatif end-tidal MAK sevofluran degerleri Ort.£SS, (Min.—Maks.).

Grup S: Sakral epidural; Grupl: IL/IH sinir blogu; ind: Genel anestezi indiiksiyon sonrasi; LMA: LMA takilmasi sonrasi; insz: Cerrahi insizyon sonrasi; Grup igi
karsilastirmalarda her iki grupta da indiiksiyon degerlerine gére tiim degerlerde p<0,05; Gruplar arasi karsilastirmada Grup I'da insz, 25. dk, 30. dk, 35. dk p<0,05.

Tablo 4. Gruplarin postoperatif ddonemdeki ek analjezik ihtiyaci olan hasta sayilari

Zaman Grup S (n) Grup I (n)
Yok Var Yok Var

0. saat 30 - 30 -

1. saat 30 - 30 -

2. saat 30 - 30 -

4, saat 30 - 30 -

8. saat 16 (%53,3) 14 (%46,7) 26 (%86,7)* 4 (%13,3)
12. saat 2 (%6,7) 28 (%93,3) 14 (%46,7)* 16 (%53,3)
24, saat 7 (%23,3) 23 (%76,7) 10 (%33,3) 20 (%66,7)

n: Hasta sayisi; Grup S: Sakral epidural; Grup I: IL/IH sinir blogu; 0. saat: Postoperatif alinan ilk deger; #: Gruplar arasi karsilastirmada p<0,05.

Tablo 5. Gruplarin ilk analjezik alma saatleri ortalamasi

Grup S Grup |

Ort.xSS Min.—-Maks. Ort.xSS Min.—-Maks.

IASS (saat) 9,18+2,17 5-12 11,88+2.78 8-17

Grup S: Sakral epidural; Grup I: IL/IH sinir blogu; IASS: ik analjezi alma saati; SS: Standart sapma; Ort.: Ortalama; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

lar kullanilabilmektedir. Genel anesteziye rejyonel genitofemoral sinirin de blokaji gerekebilir.®® [L/IH
anestezi tekniklerinin eklenmesi operasyon sirasin- sinir blogu icin cesitli teknikler kullaniimaktadir. Cift
da kullanilan inhalasyon anestezigin MAK degerinin fasya delme teknigi uzun siredir kullanilmakta olup
disinmesine yardimcr olmakta ve daha az opioid ayrica ultrason rehberliginde de bu bloklar yapila-
ve yardimci analjezik kullanimina bagli daha hizh bilmektedir." Biz calismamizda komplikasyon orani
derlenme ve iyi bir postoperatif slire¢ gecirilmesine dusuk gosterilen ve basari oranlarinin yiiksek oldugu
yardimci olmaktadir.”# Biz de ¢alismamizda IL/IH ve belirtilen ¢ift fasya delme teknigini kullandik.
sakral epidural gruplarinda sevoflurane icin dustik
MAK degerleri saptadik (Sekil 5). Rejyonel anestezi tekniklerinden IL/IH sinir blogun-
da, s6z konusu sinirlerin innervasyon alanlar dusi-
inguinal bélgenin duyusal innervasyonu spermatik nildiginde inguinal herni, hidrosel, kord kisti gibi
kord, skrotum ve penisin Gst bolimi genellikle iki ameliyatlarda yeterli analjezi saglayabilirken, bazi
ana sinir tarafindan saglanir. Bunlar lomber pleksu- inguinal cerrahilerde ise tek basina yeterli olmayabi-
sun dallan olan ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir- lir. Alt batin ve inguinal cerrahilerde santral bloklar
lerdir. inguinal bélgenin komplet bir anajezisi icin ozellikle kaudal epidural siklikla kullanilan rejyonel
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anestezi yontemidir. Komplikasyon ve uygulanma
basarisi agisindan dusindldiginde 6zellikle ingu-
inal cerrrahilerde santral bloklara kiyasla periferik
sinir bloklari tercih edilmektedir.'>'3! Biz de bu calis-
mamizda inguinal cerrahide santral bloklardan sak-
ral epiduralin intraoperatif ve postoperatif analjezik
etkisini IL/IH sinir blogu ile karsilastirmayi hedefledik.

Bhattari ve ark’larinin™ yaptiklan calismada IL/IH si-
nir blogu ile kaudal blogu karsilastirmislar ve kaudal
blogu daha efektif olarak bulduklarini agiklamiglar-
dir. Calismayi inceledigimizde IL/IH sinir blogu icin
landmark(anatomik isaret) teknigi kullanilmis fakat
blogun tek fasya delme teknigi ile yapildigr gorul-
mustir. Tek fasya teknigi ile IL/IH sinir blogunun ba-
sansinin yeterli olmadigi ile ile ilgili oldukca fazla sa-
yida calisma vardir.”! Bu ylizden ¢alismada kullanilan
teknik nedeniyle IL/IH sinir blogundan efektif bir ya-
rar saglanamadigi duslincesindeyiz. Biz ¢calismamiz-
da IL/IH sinir blogu icin cift fasya delme teknigi kulla-
narak bloktan optimum yarar saglamayi hedefledik.

Caetano ve ark’larinin®™! yaptiklari ¢alismada 87 tek
tarafli inguinal herni operasyonunda, infiltrasyon,
kaudal ve IL/IH sinir blogunu karsilastirmiglar. IL/IH
gurubunda kaudal gore ¢ok az bir farkla daha uzun
postoperatif analjezi stiresi olmak tizere kaudal ve IL/
IH benzer 6zellikte ve etkili bulduklarini belirtmisler-
dir. Arastirmacilarin kullandiklari lokal anestezik vo-
[imlerine bakildiginda IL/IH gurubunda 0,6 mL/kg,
kaudal grubunda 1 mL/kg gibi gruplar arasi farkl vo-
[imler kullanildigi goriilmektedir. Biz calismamizda
iki grupta da ayni voliimde ve konsantrasyonda lokal
anestezik vererek sonuclarin etkilenmesinde faktor-
leri en aza indirgemeyi hedefledik. Bizim ¢alismamiz-
da da IL/IH grubunda sakral epidural gurubuna gore
daha uzun postoperatif analjezi streleri gorilmis
ve bu sonug Caetano ve ark.'® bulgularini destekle-
mektedir. Ayrica calismamiz verileri incelendiginde
SAB, DAB, OAB, KAH'nin preoperatif dederlerine gore
intraoperatif donemlerde istatiksel acidan anlamli
disik seyretmesi intraoperatif analjezi seviyesinin
etkili oldugu sekilde yorumlanabilir.

IL/IH sinir blogu ile ilgili uygulama yéntemi acisindan
literatlirde cesitli calismalar bulunmaktadir. Hem
landmark tekniklerinin karsilastiriimasinda hem de
ultrason rehberliginde calismalarin kor tekniklerle
karsilastirlmalarinda farkh sonuclar gosterilmistir.
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Kadavra ve ultrason calismalarinin sonuclar ince-
lendiginde IL/IH sinirinin beraber seyrettigi fasya
genellikle internal oblik ile transvers kaslar arasinda
fasyada oldugu gorilmektedir. Eger kor teknik kul-
lanilacaksa buraya ulasabilmek icin iki fasya delme
teknigi kullanilmasinin daha efektif sonuclar verece-
gi dustnulmektedir.1'18171 Biz de calismamizda IL/IH
sinir blogu icin cift fasya delme teknigini kullandik.

Cocuklarda sakrokoksigeal bagin kalinlasmasi sakral
hiatusun tanimlanmasini zorlastirabilmektedir. Ayri-
ca sakral hiatus ve kornularin anatomik varyasyonlari
olabilmekte ve sakral bolgedeki asir subkutan6z yag-
lanma kaudal blogun yapilmasini zorlastirmakta ve
basarisizlik oranini arttirabilmektedir."® Kaudal bloga
alternatif olarak trans-sakral epidural kullanilmaktadir.
Literatlirde yer alan calismalarda yliksek basari oran-
lari gosterilmistir." Quinot ve Coquelin®?® yaptiklar
calismada trans-sakral epidural basar oranini %100
olarak gostermislerdir. Biz de calismamizda sakral epi-
durale ait komplikasyon ile karsilasmadik ve literatiir-
lere uygun olarak yiiksek basari oranlari gorduik.

Postoperatif analjezi takibi acisindan cesitli skalalar
kullanilmaktadir. 5 yas altinda ¢ocuklarin agrilarini
ifade etmeleri ve agrinin siddetinin algilanmasi zor
olabilmektedir. Bu nedenle cocuklarin emosyonel
durumlarini da degerlendiren skalalar gelistirilmistir.
Postoperatif analjezi takibi agisindan en siklikla kul-
lanilan skalalar CHEOPS, Children and Infants Posto-
perative Pain Scala (CHIPPS), CRIES (cry, requires O,,
increased vital signs, expression, sleeplessness) ve
NIPS (neonatal infant Pain Scala)'dir."?'-? Biz de ca-
lismamizda en fazla kullanilan skalalar olan CHEOPS
ve IL/IH sinir bloklarinda fazlaca kullanilan skala olan
APDS skalalarini kullandik. Bazi ¢calismalarda hasta-
larin hastanede kaldiklan sirede farkli hastaneden
taburcu olduktan sonraki donemde ailelerin cevap-
larinin baz alindidi baska skalalarda kullaniimaktadir.
Biz farkli zaman dilimlerinde farkli skalalar kullanmak
yerine tek bir skala Gizerinden yorum yapmanin daha
objektif olacagi kanaatindeyiz.

Limitasyonlar

Calismamizda IL/IH blok icin anatomik isaret nokta-
larina dayali teknik kullanilmis olup, ultrason rehber-
liginden yararlanilmamistir. Ultrason rehberligindeki
IL/IH blok calismalarinda enjeksiyonun internal oblik
ile transversus abdominis kasi arasinda yapildigi di-
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stndldiginde bizim kullandigimiz kér teknigin cift
fasya da yapilmasinin ultrason rehberligi ile uyumlu
oldugunu distintyoruz.?* Willschke ve ark’larinin?*!
yaptiklari calismada ultrason kullanimiileilgili 6nem-
li bulgular gésterilmistir. Ozellikle sinirlerin peritona
olan ¢ok yakin mesafesi olasi periton riiptiriinii en-
gellemek amaciyla ultrason kullaniminin 6nemimizi
vurgular niteliktedir. Sonu¢ olarak arastirmamizda
bu cift fasya delme teknigi ile gorilen klinik etkinin
ultrason rehberligi ile dogrulanmamasi calismanin
eksikligi olarak gorulebilir.

Tum hastalara CHEOPS ve APDS skalalarinda emos-
yonel degisikliklere sebep olmamasi icin premedi-
kasyon uygulanmadi. Bu durumun, tim hastalar ayni
sartlarda operasyona alindidi icin ¢alisma sonucuna
etki etmeyecegini diisiinlyoruz.

Sonuc

Galismamizda IL/IH ve sakral epidural blogun intra-
operatif ve postoperatif analjezik etkinlikleri benzer
bulunmustur. IL/IH blok epidural blok kadar etkin
olmasi nedeniyle inguinal cerrahilerde kullanilabile-
cegi belirlenmistir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (confilict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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