CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KLINIK KAVRAMIAR VE YORUMIAR

Cocukta kanser agris1 tedavisinde sorunlar ve uzun siireli
epidural infiizyon icin tiinel uygulamasi

Pervin Bozkurt*, Mefkiir Bakan**, Leyla Turkoglu Kilin¢***

SUMMARY

Challenges in the treatment of pain in children with cancer and tunneling of epidural catheter for long
term infusion

The main differences of cancer pain in children from adults are predominance of tumor related pain, difficulties in
pain assessment and rare use of regional blocks. A 2.5 years old girl with severe pain due to pelvic/sacro-cocygeal
mass will be presented here. Pain assessment depended on the observations of other patients’ parents in the ward,
because the child’s family was uncooperative. An epidural catheter was placed at T;,-L; level when the
conventional methods were unsuccessful and tunneled 5 cm away from the insertion site. Infusion of bupivacain
0.2 mg/kg/hr + fentanyl 0.4 mg/kg/hr from the catheter provided pain relief. Another epidural catheter placed when
intravenous morphine infusion (0.02 mg/kg/hr) became inefficient following accidental removal of the initial one.
The patient was transferred to another hospital for chemotherapy on the 2nd week. The good interactions between
the anesthesiologists accomplished the continuity of pain therapy. Tunneling epidural catheter is an invaluable
technique in children who are resistant to conventional pain therapies.
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OZET

Cocukta kanser agrisinin eriskine gore 6nemli farkliliklary; timoére bagli agrinin baskin olusu, belirgin degerlendirme
glicliigii ve rejyonal bloklara daha az yer verilmesi olarak siralanabilir. Burada; pelvik/sakrokoksigeal tiimore baglt
siddetli agrist olan 2,5 yasinda bir olgu sunulmaktadir. Ebeveynin egitimsizligi ve Tiirk¢e bilmemesi, agriy1
degerlendirmede ciddi giicliik yaratmis ve kogustaki diger annelerin gozlemlerinden yararlanidmistir. Konvansiyonel
tedavi etkili olmayinca T,-L, araligindan epidural kateter yerlestirilmis, kateterin dis ucu cilt-alt tiinelden gecirilerek
5 cm uzaktan c¢ikarilmistir. Kateterden 0.2 mg/kg/st bupivakain + 0.4 mg/kg/st fentanil infizyonu etkili olmustur. Bir
hafta sonra nefrostomi islemi sirasinda kateterin ¢ikmast ve 2 giin stireyle intraventz 0.02 mg/kg/st morfin
inflizyonuna karsin yeterli analjezi saglanamamasi Uzerine, yeniden epidural kateter yerlestirilmis ve onceki tedaviye
donilmistiir. Kemoterapi icin saglik sisteminden kaynaklanan bir zorunluluk nedeniyle hasta 2. hafta baska bir
hastaneye gonderilince, oradaki anestezistle iletisime gecilmis ve agri tedavisinin devamliligr saglanmistir. Cocuklarda
konvansiyonel tedaviye direncli kanser agrilarinda cilt-alti tiinel ile epidural kateter yerlestirilmesi degerli bir
secenektir.
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Giris

riskin kanserlerinden farkli olarak cocuk-
E luk c¢agi kanserlerinde timore bagli agr

baskindir (Collins ve ark. 2000). Miser ve
arkadaslarinin ¢ocuklar ve geng eriskinlerde yap-
tiklart calismada, tant konmadan 6nce hekime ilk
basvuru nedeni, santral sinir sistemi disindaki ma-
lignite olgularinin % 62’sinde “agr1” olarak bildiril-
mistir. Cogu hastanin, ilk basvurudan tedaviye ka-
dar gecen strecte ortalama 74 giin agrt ¢ektikleri
gOsterilmistir (Miser ve ark. 1987). Son evre solid
organ tumorleri; kendi kitleleri ya da metastazla-
riyla ¢evre dokulara, spinal sinir koklerine, perife-
rik sinirlere ya da spinal korda basiyla siddetli ag-
riya neden olurlar (Berde ve ark. 2002). Bu tir ti-
mor agrilar; kitlenin kemoterapi, radyoterapi ya
da cerrahi tedavi ile kiictltilmesi sonucunda aza-
labilir ya da ortadan kalkabilir (Collins ve ark.
2003, Miser ve ark. 1987).

Kanserli cocukta agrinin odak ve siddet yoniinden
izlenmesi, girisim ve tedavi yontemlerinin basart
oranmin Onemli bir gostergesidir (Berde ve ark.
2002). Agrinin degerlendirilmesinde kisisel ifade-
ye dayali oélcim yontemleri ‘altin standart’tir, an-
cak kiclk cocuklarda agriyt tanimlama ve sidde-
tini ifade etme yetenegi gelismediginden, davranis
bicimine ya da biyolojik degiskenlere dayalt on-
larca skorlama sistemi tanimlanmistir (Uyar 2004,
Gaffney ve ark. 2003).

Lokal tumorlere baglh agrilarda konvansiyonel
yontemlerle basar1 saglanamadiginda, rejyonal
anesteziye dayali yontemlerin eriskin hastalar icin
iyi bir secenek oldugu bilinmesine karsin ¢ocuk-
larda uygulamalar cok nadirdir. ilk uygulama
1990’da Maunuksela ve ark. tarafindan bildirilmis-
tir (Collins ve ark. 1996). Cocuklarda epidural ka-
teter uygulamalari, postoperatif agri tedavisi dene-
yimlerimizden aliskin oldugumuz bir yontemdir
(Tobias 2004); ancak, bu amacla kateterler genel-
likle 72 saatten daha uzun streli olarak yerinde
birakilmaz. Aram ve arkadaslarinin (2001) bildirdi-
gi en buyuk seride, kanser (n=7) veya diger agri-
It durumlarda uzun stireli analjezi amaciyla, 0.5-21
yaslarindaki hastalara farkli epidural seviyelerden
yerlestirilen kateterler cilt alti tiinel ile giris yerin-
den 7-15 cm uzaklastirllmis ve 4-240 giin stireyle
kullanilmustir.

Son iki ayda aile tarafindan pelvik/sakrokoksigeal
kitlesi fark edilen 2,5 yasinda ve 11 kg agirhiginda
olan kiz hastanin 6nce Van’da, daha sonra da sos-
yal nedenlerle Istanbul’da bir hastaneye sevk edil-
digi ogrenildi. Bu hastanede idrar ve gaita ¢ikisi-
nin durmast lGizerine hasta fakiiltemiz cocuk cerra-
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hisi klinigine gonderilmisti. ilk fizik bakisinda;
sakrokoksigeal bolgedeki 10x15 cm capli kitle ne-
deniyle rektal tuse yapilamadig: belirtildi. Radyo-
lojik yontemlerle kitlenin buyuklugi ve sag tret-
raya basist ortaya kondu. Laboratuar incelemele-
rinde; kan tre azotu (51 mg/dD), kreatinin (3.1
mg/dD, K (5.5 meq/D) ve alfafetoprotein ytiksek-
ligi disinda anormal bulgu saptanmadi. Sistoskopi
+ kitle biyopsisi + kolostomi acilmast planlanan
hastanin preoperatif degerlendirilmesi sirasinda;
cocuk cerrahisi kliniginde gecen son 12 giinde id-
rar ¢ikisinin kateterizasyon ile saglanmasina rag-
men hi¢ durmadan agladigi, ve analjezi icin Once
parasetamol suppozituvar, zaman zaman da intra-
venoz metamizol ve morfin verildigi 6grenildi.
Cocuk ve sosyo-kiiltirel diizeyi ¢ok duisik olan
ailesi hi¢ Turkc¢e bilmiyordu ve iletisim kogusta
bulunan bir baska hasta yakininin tercimanligt ile
saglandi.

Mevcut kanser agrisina eklenecek olan postopera-
tif akut agrinin olayr daha da siddetlendirecegi,
ayrica tani ve tedavi amactyla daha bir seri girisim
uygulanabilecegi de distntlerek, cilt alt tinel
yoluyla giris yerinden uzak bir noktadan cikarila-
bilecek bir epidural kateterin yerlestirilmesine ka-
rar verildi. Intravenoz indiiksiyon ve entiibasyon-
dan sonra hasta sol yan pozisyona getirildi. Kitle-
nin bulunmadigi en alt dizey T,,-L, vertebra ara-
l1ig1 orta hattindan steril kosullarda cilde 2 mm ge-
nislik ve derinlikte bir kesi yapildi. 18 G ve 5 cm
uzunlukta Tuohy igne (Perifix Paed Perican, Bra-
un) ile ponksiyon yapilip serum fizyolojik kullani-
larak diren¢ kaybi yontemiyle ciltten 2 cm derin-
likte epidural araliga ulasild: ve kateter epidural
aralikta 5 cm kaudale dogru itildi. Tuohy ignesi
kullanilarak hastanin sol yanmna dogru uzanan 5
cm uzunlugunda bir cilt alti tineli olusturuldu ve
kateterin diger ucu igne icinden disar1 alindi (Re-
sim 1). igne cikartildi, kateterin kesi yerinde go-
muli olmasi saglandi ve kateter cilde dikilerek
tespit edildi. Cerrahi 6ncesinde inhalasyon aneste-
zisine ek olarak kateterden 25 mg ropivakain +0.5
mg morfin, 10 ml volim i¢inde verildi. Hemodina-
mik acidan sorunsuz gecen ve 3 saat siiren ameli-
yat sonrasinda ekstiibe edilen hasta, dinlenme
odasinda ylksek sesle agliyor ve tepiniyordu; ag-
rinin degerlendirilmesi olanaksizdi. Cocuk annesi-
nin yanina alindiginda da saglik personeli yanin-
da oldugu strece aglama siddetinde hicbir degi-
siklik gozlenmedi. Terciman araciligryla ebeveyn-
den; cocugun agrisinin eskisi kadar kot olmadi-
g1, fakat aylardir agn cektigi ve ebeveyni disinda
yanina yaklasan herhangi bir kisi gordigiinde sid-
detle agladig1 6grenildi.

29



Resim 1: Ty, araligindan girilen epidural kateterin
tinelle giris yerinden uzaklastirilmasi. a. insizyon,
kantl ucu ve kateterin giris yeri, b. igne cilt altinda
dururken tespit dikisleri, c. cilt altt ignenin
olusturdugu kabartt hattt d. ignenin diger ucunda
kateter cikisi.

Hasta servise gonderildi ve epidural kateterden
0.2 mg/kg/st bupivakain + 0.4 pg/kg/st fentanil
inflizyonuna baslandi. Postoperatif 1. giinde saat
bast ve daha sonraki glnlerde 4 saat araliklarla
sistolik arter basinct, kalp atim hizi, solunum sayi-
st ve vicut sis1 izlendi; bacaklarda spontan hare-
ket kaybi, kusma ve kasinti gibi yan etkiler kayde-
dildi. Agri degerlendirmesi icin klinikte servis
hemsirelerinin rahatlikla uyguladig: iki farkli skor-
lama sistemi kullanildi (Bozkurt ve ark. 1997). ilk
skorlama sistemi: “O = agris1 yok, 1 = oksanma ya
da anneye sarilma ile hafifleyen agrist var, 2 = ke-
sinlikle analjezik verildiginde gecen siddette agri-
st var” seklinde idi. Kullanilan ikinci sistem ise iz-
lem cizelgesinde bulunan FACES (0-5) skorlama-
sinda tanimlanan yiiz ifadelerine gore cocugun o
stradaki goriiniminiin hemsire tarafindan isaret-
lenmesiydi. Tasikardi ve kan basinci, biyolojik de-
gerlendirme Olciitleri arasinda distintldiyse de;
cocugun yanina yabancilar yaklastiginda strekli
aglamast nedeniyle bu gostergelerin anlamsiz ol-
duguna karar verildi. Ayni nedenlerle sedasyon
diizeyinin de degerlendirilmesi olanaksizdi. Agrt
ve sedasyonu degerlendirmenin tek yolu, kogus-
taki diger annelerin gozlemlerine dayanir hale gel-
di.

Ameliyattan 24 saat sonra hastaya cocuk klinigin-
de uygulanan kemik iligi biyopsisinden 1 saat 6n-
ce, anestezist tarafindan stirekli inflizyona ek ola-
rak 10 ml voliim i¢inde 25 mg ropivakain + 0.5 mg
morfin bolus olarak epidural kateterden ve biyop-
siden hemen 6nce i.v. bolus 1 mg midazolam ve-
rildi. Islem sirasinda cocuk sakin ve agrisizd.
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Ameliyat sonrasinda inflizyonun strdirildiagi 7
glin boyunca diger hasta yakinlari hastanin sakin
oldugunu, geceleri uyudugunu, annesinin cocu-
gun agrisinin kalmadigini soyledigini belirtmesine
karsin; hemsire gozlemlerine gore hastanin agri
diizeyi 1. skorlamaya gore 1-2, FACES skorlamasi-
na gore 3-5, nabzi 120-150 atim/dk, sistolik arter
basinct 110-120 mmHg, solunum sayisi ise 20-28
arasinda degismekteydi. 7. glin Uretraya basi ne-
deniyle, radyoloji kliniginde, her iki bobrege se-
dasyon altinda nefrostomi tlipti yerlestirildi. Bu is-
lemden sonra servise gelen cocugun kateterinin
ctkmis oldugu saptandi.

Agn tedavisi icin bu kez 2 glin streyle i.v. 0.02
mg/kg/st morfin inflizyonu uygulandi. Ancak, bu
sure icinde diger hasta yakinlarinin cocugun agri-
sinin gecmedigini ve cocugun cok rahatsiz oldu-
gunu ifade etmeleri Gizerine; ameliyathane kosul-
larinda ve anestezi altinda daha once belirtilen se-
kilde yeniden epidural kateter yerlestirildi ve ti-
nelize edildi. Nefrostomi pansumanlarindan uzak
kalmak icin T,y araligt secildi ve kateter 5 cm
(kaudale dogru) iceride birakildi. Daha oOnceki
dozda epidural inflizyona 2 giin daha devam edil-
di. Bu stirede diger anneler ¢ocugun bir onceki
haftaya gore cok daha rahat oldugunu ve diizenli
uyudugunu belirttiler. Kemoterapi uygulanmasi
icin hasta Sisli Etfal Hastanesi'ne gonderildi. Ay-
rintili epikrize karsin transport sonrast ¢cocukla ilk
karsilasan saglik personelinin uygulamaya asina
olmamast nedeniyle epidural inflizyona 10 saat
ara verildigi ve cocukta siddetli agrinin basladigi
ogrenildi. Bunun Uzerine oradaki meslektasimizla
gorisildi ve infizyon icin hazirlanan 1 mg/ml
bupivakain + 2 mg/ml soliisyondan 6 ml bolus
doz verilmesi, sonra epidural infiizyona baslanma-
st ve kemoterapinin uygulandigi 6 giin boyunca
islemin ayni izlem kogsullarinda stirdirtlmesi sag-
lands. Izlem cizelgelerindeki kayitlar (agri 1. skor-
lamaya gore 0-1, FACES 2-4, kalp atim sayist 120-
150 atum/dk, sistolik arter basincit 110-125 mmHg,
solunum sayist ise 18-28 arasinda), sorunlar ve ¢o-
zimleri daha 6ncekinden pek farkli degildi. Epi-
dural infiizyonun uygulandigi ve bolus dozlarin
verildigi hicbir asamada motor blok gozlenmedi.
Ikinci kateterin, takilisinin 8. giintinde c¢iktgt sira-
da cocugun kemoterapisi de tamamlandi. Agrt si-
kayetinin de kalmadigi gortilerek hasta taburcu
edildi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin cocuklarda kan-
ser agrist tedavisi konulu konsensus toplantisinin
sonuglarinin sunuldugu monografinda ¢ocuklarda
agr kaynaginin, gelismis llkelerde tani ve tedavi
amaclt girisimler oldugu buna karsin gelismekte
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olan tlkelerde agrinin kansere bagli oldugu kuv-
vetle vurgulanmistir (WHO 1998). Bu olgu nede-
niyle tlkemizde oOzellikle sosyo-kultirel diizeyi
distk kesimde bu saptamanin ¢ok dogru olabile-
cegini gorduk. Saglik sistemindeki yetersizlikler
nedeniyle tani gecikebilmekte ve tedavi uygulan-
masi ¢cok zor olabilmektedir. Bu sorun hekimlerin
asirt Ozverisi ve hasta yararina odaklanarak isbirli-
§i yapma cabast ile biraz azaltlabilir.

Cocuklarda onlarca skorlama sisteminin tanimlan-
masina karsin hentiz en dogru ve objektif bir agri
skorlamasina ulasidlamamistir. Goldman ve arka-
daslar 3 yasindan kitictik, kognitif yatersizligi olan
cocuklarda kanser agrisinin degerlendirmesini en
ivi ve glvenilir sekilde ebeveynin yapabilecegini
belirtmistir. Yz ifadesi, aglama, postir, uyku-uya-
niklik ve beslenme diizeninde degisiklik gibi be-
lirgin olcttlerin yoklugunda bile ebeveynlerin ag-
rinin varligint ¢cok kiictik ip uglart ile anlayabildik-
lerine dikkat cekmistir (Goldman ve ark. 2003).
Burada sunulan olguda hastanin annesinin agrinin
degerlendirilmesinde bir katkisi yok iken kogusta
kalan diger cocuklarin annelerinin oldukca ger-
cekei ve glivenilir bilgi verdikleri gortlmustur.
Ebeveyn ifadesine dayanan degerlendirmelerde
entellektiel ve kiltirel dizeyin de ¢ok 6énemli ol-
dugu vurgulanmalidir.

Collins ve arkadaslari, rejyonal anestezinin son
donem kanser hastasi olan ¢cocuklarin ¢cok ¢zel alt
gruplarinda, konvansiyonel tedaviye yanit verme-
yen ve sik girisim yapilacak hastalarda uygulan-
masint ve DSO'niin algoritmasmna eklenmesini
onermistir (Collins ve ark. 1996). Lokal anestezik-
ler ve fentanilin epidural alanda yayiliminin sinir-
lilig1 nedeniyle hastanin agrisinin pelvik kaynakl
oldugu dustintilerek ilk kateterin ucu alt, 2. kate-
terin ucu ise ust lomber vertebralar diizeyinde bi-
rakilds. Tkinci kateterden sonra diger annelerin da-
ha olumlu anamnezi, kateter ucunun daha uygun
yerde olmasina baglandi.

Cocuklarda rejyonal anestezi uygulamalarinda te-
mel ilkeler; yasa uygun malzeme kullanimi, yon-
teme uygun olarak 6nceden tanimlanmis etkili en
dustuk lokal anestezik dozlarin verilmesi ve yeni
doz arayslarindan kacinidmasidir (Bozkurt 2002).
Epidural baslangi¢ infiizyonu olarak gobek cizgi-
sinin altindaki agrilar icin 0.2 mg/kg/st bupivaka-
in + 0.4 pg/kg/st fentanil, daha yukaridaki agrilar
icin ise 0.3 mg/kg/st bupivakain + 0.6 pg/kg/st
fentanil Onerilmis (Aram ve ark. 2001, Galloway
ve ark. 2000) ve bupivakain infiizyonunun kesin-
likle 0.4 mg/kg/st'ten fazla olmamasi konusunda
uyarilar yapdmustir (Berde 1992). Bu konuda ilk
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deneyimimiz olmasi nedeniyle literatiirde belirti-
len boy ve ¢apta malzeme ve yararlt oldugu bildi-
rilen en dustk dozdan baslanmis ve motor blok,
solunum depresyonu gibi major yan etkiler goril-
memistir. Dozun yeterliligi, agrinin degerlendiril-
mesindeki gliclik nedeniyle tartismaya aciktir.

Kateter ciktiktan sonra akut agri tedavisi uygula-
malarimizdan yeterli ve giivenli oldugunu bildigi-
miz intravendz 0.02 mg/kg/st morfin inflizyonu
uygulanmustir (Bozkurt ve ark. 2003). Morfin in-
fuzyonundan 6nce nefrostomi ile miidahale edile-
rek agr patogenezindeki etmenlerden birinin or-
tadan kaldirlmis olmasina karsin, yeterli analjezi
saglanamamustir.

Cocuklarda siklikla postoperatif agri tedavisinin
bile goz ardi edildigi tlkemizde, kanser agrisi te-
davisine gereken Onemin verildigi soylenemez.
Amerika Birlesik Devletleri'nde cocukluk cagi
kanserleri insidansinin her yil yaklasik % 0.7 ora-
ninda arttigt ve 15 yasa kadar her 475 cocuktan
1’'inde kanser tanist kondugu bildirilmektedir (Os-
born 1998). Bu oranlarin tilkemiz icin ne ol¢tide
gecerli oldugu bilinemese de; ontimiizdeki yillar-
da kanserli cocuklarla daha sik karsilasacagimiz
ve dogrudan kansere bagli agrilarin yerini giderek
tant ve tedavi girisimlerine bagli agrilarin alacag:
ongortlebilir. Bu yazida sundugumuz olgu ile co-
cukta kanser agrisina yaklasimi tilkemiz kosulla-
rinda irdelemek ve etkili bir girisimsel tedavi sece-
negine dikkat ¢cekmek istedik.
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