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Pediyatrik hastalarda spinal anestezi deneyimlerimiz

Our experiences with spinal anesthesia in pediatric patients

Esra CALISKAN,' Mesut SENER,” Aysu KOCUM,' Nesrin BOZDOGAN,' Anis ARIBOGAN!

Amag: Calismamizda klinigimizde umbilikus alt1 cerrahi i¢in spinal anestezi uyguladigimiz pediyatrik hastalar1 degerlendirerek,

Ozet

intraoperatif karsilagtigimiz problemleri, yan etki ve komplikasyonlar1 geriye doniik olarak belitlemeyi, genel anestezi uygulamast
yoniinden yiiksek riskli olup, hastalarda teknigi giivenilir sekilde uygulayabilmek amaciyla, komplikasyonlarimiz ve olumlu
sonuglarimizi vurgulamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2007-2008 tarihleri arasinda spinal anestezi uygulanan 86 pediyatrik hastanin perioperatif
bireysel &zellikleri, operasyon tiirleri, anestezi uygulamasi, cerrahi siire, motor blok ve sensoryal blogun iki dermatom gerileme
siiresi, postoperatif analjezik gereksinimi ve komplikasyonlar hasta dosyalar1 ve anestezi kayitlarindan incelenerek kaydedildi.
Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 49.8+24.1 dk, sensoryal blogun 2 dermatom gerileme siiresi 73.0£21.9 dk olarak bulundu.
Cerrahi bitiminde hastalarin 69unda motor blogun devam ettigi, 17 hastada ortadan kalktigy, bu hastalarda motor blogun ortadan
kalkis siiresinin 67.3+16.2 dk oldugu goriildii. Intraoperatif hipotansiyon gériilen 2 hasta ve bradikardi gériilen 1 hasta disinda,
hemodinamik parametrelerde giris degerinin %20'sinden fazla degisiklik saptanmadi. Ug hastada etkisiz spinal anestezi sonucunda
genel anesteziye gecildigi saptandi. Postoperatif 46 hastada ek analjezik gereksinimi oldugu ve ilk analjezik gereksinim siiresinin
2.3£1.2 saat oldugu gériildii. Hastalarin hicbirinde perioperatif donemde desatiirasyon ve apne gelismezken, postoperatif dsnemde
2 hastada bulanti ve kusma, 1 hastada bas agris1 oldugu saptandi. Hemodinamik ve solunumsal komplikasyona rastlanmads.
Sonug: Spinal anestezi, 6zellikle giiniibirlik pediyatrik cerrahi olgularinda genel anesteziye alternatif olarak kullanimi giderek
artan bir teknik halini almistir. Bununla beraber pediyatrik hastalarda spinal anestezinin giivenli ve etkin sekilde uygulanabilme-

sii¢in, bu konuda deneyim kazanilmasi, yan etki, komplikasyonlar ve olumlu sonuglarin vurgulanmas: gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar sézcUkler: Bupivakain; ginUbirlik cerrahi; pediyatrik anestezi; spinal anestezi.

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the characteristics of spinal anesthesia, including its efficacy, adverse effects and
complications, in order to determine if it can be applied safely in pediatric patients at high-risk for general anesthesia. We emphasize
our positive outcomes in children undergoing lower abdominal surgery in our previous experience.

Methods: The perioperative data of 86 pediatric patients who received spinal anesthesia between 2007 and 2008 were scanned ret-
rospectively. Demographic data, operation types, anesthetic applications, duration of surgery, motor blockade degree, two dermatomes
regression time, postoperative analgesic requirements, adverse effects, and complications were recorded.

Results: The operation time and two dermatomes regression times were found as 49.8+24.1 minutes and 73.0£21.9 minutes, respec-
tively. At the end of the operation, motor blockade had disappeared in 17 patients and persisted in 68 patients. Block time was measured
as 67.3+£16.2 minutes in these patients. During the intraoperative period, hypotension was observed in two patients, and bradycardia
occurred in one patient. Except for these, hemodynamic parameters did not change more than 20% from control values at any time. In
three children, surgery was continued under general anesthesia. Forty-six patients required additional analgesic doses in the postopera-
tive period. The time to first analgesic requirement was 2.3+1.2 hours. During the postoperative period, no hemodynamic or respiratory
complications were observed.

Conclusion: Spinal anesthesia continues to gain acceptance as an alternative to general anesthesia in children. However, we conclude
that accumulated experience is required in order to apply this technique safely in pediatric patients. We emphasize the positive out-

comes, adverse events and complications observed in our experience.
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Pediyatrik hastalarda spinal anestezi deneyimlerimiz

Girig

Spinal anestezi 19. yiizyilin sonlarindan baslayarak
anestezi pratigine girmekle beraber, pediyatrik cer-
rahi girisimlerde ancak son yillarda genel anesteziye
alternatif olarak diisiiniilen bir uygulama durumun-
da kalmistir. Bier,' 1899°da spinal anesteziden bah-
settigi ilk olgulari arasinda 11 yasinda bir gocuk ol-
guyu da bildirmistir, hatta cocuk yas grubunda kul-
lanimina ait ilk seri ise 1909 yilinda yayinlanmug-
ur.”! Ancak anestezi pratiginde pediyatrik olgularda
spinal anestezi uygulamasi kullanimi uzun yillar ge-
nel anestezi uygulanamayan yiiksek riskli yenidogan
ve infant olgularda sinirli kalmigtir.®

Pediyatrik hastalarda spinal anestezi uygulamast,
hizli baslangi¢ géstermesi, yeterli motor ve duyusal
blok saglamas, trakeal entiibasyona gereksinim gos-
termemesi ve postoperatif opioid gereksinimi, agri
ve cerrahiye stres yanit1 azaltmasi gibi avantajlari ne-
deniyle tercih edilmektedir."**

Cocuk ve eriskinler arasinda lokal anesteziklerin
kullanimi ve yontemle ilgili farkliliklar teorik olarak
iyi bilinmesine ragmen, spinal blok uygulamasinin
pediyatrik hasta grubunda deneyim gerektirmesi,
yonteme ait teknik giicliikler ve lokal anestezik kul-
lanimina iligkin endigeler nedeniyle hasta yakinla-
r1 ve anestezistler tarafindan primer anestezi yonte-
mi olarak hala bir ¢ekince konusu olusturmaktadir.
Calismamizda, ozellikle genel anestezi uygulamasi
yoniinden yiiksek riskli pediyatrik hastalar ve uygun
cerrahi girisimlerde, teknigi giivenilir sekilde uygu-
layabilmek icin intraoperatif etkinlik, ortaya ¢itkan
yan etki ve komplikasyonlari belirleyerek, uygula-
maya bagli komplikasyonlarimiz ve olumlu sonug-
larimizi vurgulamay: amagladik.

Gereg ve Yontem

Universitemiz  etik kurul onayt (Proje No:
KA08/212) ve aydinlatulmis aile onami alindiktan
sonra baglanilan ¢alismada, Temmuz 2007- Eylil
2008 tarihleri arasinda klinigimizde alt abdominal
ve tirogenital cerrahi gegirecek, spinal anestezi uygu-
ladigimiz ASA I-1I grubundan 2-16 yaslar: arasinda
kanama diyatezi, nérolojik defisit, enjeksiyon bél-
gesinde enfeksiyon varligi gibi spinal anestezi icin
kontrendikasyonu olmayan, cerrahi islem ve siire
olarak uygun olup, spinal anestezi uyguladigimiz 86
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pediyatrik hasta ¢aligma kapsamina alindi. Hastala-
rin bireysel 6zellikleri, spinal anestezi uygulamasi ve
operasyonla ilgili veriler anestezi uygulama formun-
dan retrospektif olarak kaydedildi. Hastalarin servis
gozlem kayitlarindan, ilk analjezik gereksinim siire-
leri, kullanilan ek analjezikler, uzamis motor blok,
idrar retansiyonu, bulanti, kusma, alerjik reaksiyon
vb. yan etkiler ile hastanede kalis siireleri kaydedildi.

Spinal anestezi endikasyonu bulunan pediyatrik
hastalarda rutin uygulama su sekilde ger¢eklesmisti:
Hastalar premedikasyon uygulanmadan ameliyat
odasina alindiktan sonra, kalp atim hizlari 3 kanal-
I elektrokardiyografi cihazi ile izlenirken, noninva-
ziv arteriyel kan basinci (sistolik ve diyastolik), pe-
riferik oksijen satiirasyonu (SpO,) rutin olarak mo-
nitdrize edildi. Ameliyat odasinda sedasyon amaciy-
la 0.05 mg/kg midazolam ve 1 mg/kg ketamin int-
ravendz (IV) olarak uygulandiktan sonra hastalara,
operasyonun uygulanacag: taraf altta kalacak sekil-
de lateral pozisyon verildi. L4-5 veya L5-S1 araligin-
dan 26-gauge Atraucan 50 mm (2-8 yas arast ¢ocuk-
larda) ve 26-gauge Atraucan 88 mm (8 yas tizeri ¢o-
cuklarda) spinal igne (Atraucan; Braun, Melsungen,
Germany) ile girilerek beyin omurilik stvisinin gel-
digi gorildiikten sonra yas ve viicut agirligina gore;
5 yas ve 20 kg tizerindeki hastalara 0.2 mg/kg, 5 yas
ve 20 kg altindaki hastalara ise 0.3 mg/kg %0.5 hi-
perbarik bupivakain verildi.

Bu sirada intraoperatif kalp hizi, oksijen satiiras-
yonu, sistolik ve diyastolik kan basinglari 5 daki-
kalik araliklarla kaydedildi. Spinal blok gercekles-
tikten sonra, sensoryal blok diizeyi 5., 10. dakika-
lar ve ameliyat sonunda agrili uyaran verilerek (cil-
din ¢imdiklenmesi veya kiint u¢lu bir ignenin bati-
rilmast), bu uyariya olusan kardiyorespiratuvar yanit
ile degerlendirildi. 5. dakikadan itibaren blok sevi-
yesi T10 ve tizerinde olan hastalar cerrahiye verildi.
Motor blok diizeyi ise sensoryel blok diizeyinin tize-
rinde kalan bélgeye yapilan agrili uyarana kargi olu-
san alt ekstremite hareketlerine gére, modifiye Bro-
mage!”) skorlamast (0= hi¢ motor blok yok, 1= has-
ta sadece dizini ayaklarini hareket ettirebilir, bacagi-
nt diiz olarak kaldiramaz, 2= dizini bitkemez sade-
ce ayagini oynatabilir, 3= ayak eklemi veya bas par-
magini oynatamaz, tam motor blok) ile degerlendi-
rildi. Hastalarin sedasyon diizeyleri ise, Comfort se-
dasyon skorlama sistemi (1: derin uyuyor, 2: uyu-
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yor, dokunma veya ses ile uyandirilabiliyor, 3: uya-
nik, hafif uykulu, 4: tam uyanik, 5: asir1 aktif) ile
degerlendirildi.®

Intraoperatif dénemde huzursuz ve uyanik olmak-
tan korkan, sedasyon skoru 3 ve tizerinde olan ¢o-
cuklara gerektiginde aralikli olarak 0,57" mg/kg pro-
pofol verildi.

Cerrahi kesi baglama zamani, intraoperatif ek se-
dasyon gereksinimi, cerrahi girisim siiresi, sensoryal
blogun iki dermatom gerileme siiresi, postoperatif
motor blogun ortadan kalkis zamani da kayitlardan
dikkatlice izlenerek kaydedildi. Hastalar operasyon
sonrasinda 1-1.5 saat (analjezik yapilan hastalar)
postoperatif takip {initesinde izlenmek tizere, ame-
liyat sonrast 6. saate kadar dolagim, solunum siste-
mi, bulantu-kusma ve diger postoperatif komplikas-
yonlar ve postoperatif donemde analjezik gereksini-
mi yoniinden izlendi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) ile yapildi. Degerler hasta sayist (n),
ortalamatstandart sapma, ortalama (minimum-
maksimum) olarak verildi. Ameliyat 6ncesi (giris
degeri) ve ameliyat sirasinda elde edilen hemodi-
namik veriler (o yas grubuna ait normal degerler
dikkate alinarak) arasindaki farklilik ise eslendiril-

mis t-testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli ka-
bul edildi.

Postoperatif degerlendirmede uyanik, yardimsiz yii-
rityebilen, agrisi olmayan veya hafif diizeyde agrist
olan, bulanti ve kusmasi olmayan, berrak sivilar1 to-
lere eden ve cerrahi girisime bagli bir komplikasyon
gelismeyen hastalar taburcu edildi.

Giiniibirlik hastalarin postoperatif donem takiple-
ri ve yonteme ait olabilcek komplikasyonlar 2. ve
7. gtinlerdeki poliklinik kontrolleri degerlendirile-
rek yapildi.

Bulgular

Olgularin yaglari 2-16 yil arasinda olup, 2-5 yas ara-
st 22 hasta, 5 yasin istiinde 64 hasta mevcuttu ve
bu hastalarin 67’si (%78) erkek ve 19°u (%22) kiz
cocuktu. Altmis dort hastanin (%74) ginibirlik
olgu oldugu goriildii. Hastalara ait bireysel 6zellik-
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ler, ameliyat siireleri ve yandas hastaliklar Tablo 1 ve
Tablo 2'de gosterilmistir.

Cerrahi kesiye baglama siiresi 7.0+1.1 dk olarak sap-
tand1. Spinal blogun 10. dakikasinda sensoryal blok
diizeyi ortalama T7 (T10-T4) diizeyinde (Tablo 3),
motor blok diizeyi ise 3 olarak saptandi. Sensoryal
blogun 2 dermatom gerileme siiresi 73.0+21.9 dk
(Tablo 3) olarak bulunurken, cerrahi girisimin biti-
minde olgularin 69’unda motor blogun devam etti-
gi (tam motor blok), 17 olguda ise ortadan kalkug:
goriildii. Motor blogun devam ettigi olgularda blo-
gun ortadan kalkis siiresinin 67.3+16.2 dk oldugu

Tablo 1. Hastalara ait bireysel 6zellikler

Cinsiyet (Kiz/Erkek) (n) 19/67
Yas (y1l) 8.1+3.2
Boy (cm) 128 (89-172)
Vicut agirhgr (kg) 29.2 (14-70)

Ameliyat siresi (dk) 49.8 (20-135)

Ek sistemik hastaliklar (n)

Kronik bébrek yetmezligi 2
Astim 3
Konjenital kalp hastalig 2
Losemi 1
Talasemi 2

1

Mukopolisakkaridoz

n= Hasta sayisi; Degerler Ort+SS. median (minimum-maksimum) olarak
verilmistir.

Tablo 2. Hastalara yapilan cerrahi girisim tiirleri

Operasyon Hasta sayisi

Stinnet 16
inguinal herni 29

—_
—_

Orsiyopeksi
Hipospadias

inguinal herni + siinnet
Umbilikal herni
Hidrosel

Pilenoidal siniis
Apendektomi

w NN U1 WO U

Varikosel
CAPD (surekli ayaktan periton diyalizi)

=y

kateteri takilmasi
Hemanjiyom 1
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Pediyatrik hastalarda spinal anestezi deneyimlerimiz

Tablo 3. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif
verileri

intraoperatif

Kullanilan lokal anestezik

Volim (ml) 1.4+0.5
Sensoryal blok diizeyi

Spinal blok sonrasi 10. dk T7 (T4-T10)
iki dermatom gerileme siiresi (dk) 73.0£21.9
Ek sedasyon gerektiren hasta sayisi (n) 30
Postoperatif

Bulanti-kusma (n) 2

Bas agrisi (n)

Ek analjezik gereksinimi (n) 46

ilk analjezik (saat) 2.3(0.25-5)

Taburculuk siiresi

(servise ¢ikis sonrasi) (saat) 5.4+0.9

n= Hasta sayisi; Degerler Ort£SS, median (minimum-maksimum) olarak
verilmistir.

saptandi. Ortalama operasyon siiresinin 49.8+24.1

dk oldugu belirlendi.

Olgularin giris ortalama sistolik kan basinct (SKB)
degerleri 116.5+12.9 mmHg, diyastolik kan basinct
(DKB) 67.4+11.9 mmHg ve kalp hiz1 105.6+11.8
aum/dk idi. Hemodinamik parametreler her bir yas
grubu i¢in normal olan sinirlar tizerinden degerlen-
dirildi. Giris kontrol degerinin %20’sinden fazla de-
gisiklik saptanan hastalarda hipotansiyon ve bradi-
kardi tanist konuldu. Intraoperatif izlemlerinde hi-
potansiyon goriilen 2 olgu (7 ve 16 yas) ve bradikar-
di goriilen 1 olgu (7 yas) disinda, hemodinamik pa-
rametrelerde kontrol degerinin %20’sinden fazla de-

140

120
100 -
) W
60 -

—a&— Sistolik kan basinci
40 4

—a— Diyastolik kan basinci

20 —&— Kalp hizi

3 ———

Sekil 1. intraoperatif kalp hizi ve kan basinci degerleri.
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gisiklik saptanmadi (Sekil 1). Olgularin intraopera-
tif kan basinci ve kalp hizi degisimleri Sekil 1'de gos-

terilmisgtir.

Olgularimizin %65’inde midazolam-ketamin pre-
medikasyonu ile yeterli intraoperatif sedasyon sag-
lanirken (sedasyon diizeyi=2) 30 (%35) olguda bas-
langicta yapilan sedasyona ek olarak sedatif gerek-
sinimi oldugu saptandi. Bu olgularin 19’u 4-8 yas,
11’i 8-14 yaglar1 arasinda ve sedasyon derecesi 3-4
idi ve aralikli olarak propofol verilmisti. Ancak ol-
gularin hepsinin cerrahi girisim bitiminde sedasyon
diizeylerinin 4 (tam uyanik) oldugu bulundu.

Postoperatif donemde ilk 6 saatte 46 (%53) olguda
analjezik gereksiniminin oldugu ve en sik kullanilan
analjezigin parasetamol (peroral) oldugu goriildi.
Bu olgularda ilk analjezik verilme siiresinin 2.3+1.2
saat oldugu belirlendi (Tablo 3). Olgularin hi¢birin-
de apne, desatiirasyon ve gozlenmedigi, 3’tinde spi-
nal anestezinin yetersiz olmast sonucu genel aneste-
zi uygulamasina gecildigi saptandi. Postoperatif d6-
nemde sadece 2 olguda bulanti ve kusma (13 ve 12
yas), 1 olguda (8 yas) hafif derecede bas agrisi sap-
tadik. Bu olgudaki bas agrisi postoperatif erken do-
nemde ortaya ¢ikan, cerrahi strese bagl oldugunu
distindtigiimiiz, gerilim tipi bag agrisi karakterin-
deydi ve tam olarak spinal anestezi sonrasi bag agrist
ol¢titlerine uymuyordu.

Olgularda hemodinamik ve solunumsal bir kompli-
kasyon, allerjik reaksiyon ve idrar retansiyonu gelis-
medigi saptand.

Calismaya aldigimiz hastalarin 64’tintin (%74.4)
glintibirlik hasta oldugu ve bu hastalarda postopera-
tif takip tinitesinden servise ¢iktiktan sonraki tabur-
culuk stiresinin 5.4+0.9 saat oldugu saptand.

Tartisma

Spinal anestezi son yillarda eriskinlerde oldugu gibi
cocuk hastalardada etkin bir anestezi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Cocuklarda spinal anestezi uygu-
lamalari geriye doniik arasurildiginda spinal aneste-
zinin artmis postoperatif apne riski olan prematiire
infantlar, ciddi respiratuvar yetmezligi olan ¢ocuk-
larda yapilacak cerrahi girisimler disinda, alt abdo-
minal ve tirogenital cerrahi gecirecek pediyatrik has-
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talarda da tecriibeli ellerde genel anesteziye alterna-

tif olarak giivenle uygulanabilecegi gosterilmistir.””!

Cocuklarda spinal anestezinin uygulama yontemi
eriskinlerle ayni dusgtiniilebilir. Farkli yazarlar otu-
rur veya lateral dekiibit pozisyonunda lumbar ponk-
siyonu bildirmislerdir.** Biz de olgularimizda lum-
bar ponksiyonu, lateral pozisyonda gergeklestirdik.
Pediyatrik olgularda spinal anestezi uygulamasinda
degisik lokal anestezik dozlart bildirilmistir. Kokki
ve ark.”” 2-115 ay arast ¢ocuklarda 0.4 mg/kg %0.5
hiperbarik bupivakainin (%8 glikoz igeren) ortala-
ma T4 diizeyinde sensoryal blok olusturdugunu bil-
dirirken, Imbelloni ve ark."! 0.5 mg/kg %0.5 bu-
pivakain veya 2 mg/kg %2 lidokainle ortalama T6
diizeyinde duyusal blok olusturmuglardir. Tobias ve
ark.5! da 6 ay ve iizeri pediyatrik hastalarda bupiva-
kain dozunu 0.2-0.6 mg/kg olarak bildirmektedir.
Kaya ve ark.”’ daha giivenilir olarak farkl: yas grup-
larinda farkli lokal anestezik dozlarini belirlemisler-
dir. Biz de ¢alismamiz da 2-16 yaslar1 arasinda ge-
nis bir yas grubu hastada yas, viicut agirligi, yapila-
cak cerrahi ve siiresine gore belirlenmek tizere 20 kg
tistiindeki hastalara 0.2 mg/kg, 20 kg altindaki has-
ta grubuna 0.3 mg/kg dozlarinda %0.5 bupivakain
kullandik. Bu dozlar literatiirde pediyatrik hastalar
icin bildirilen klinik doz sinirlar1 icinde idi.

Cocuk olgularda sensoryal blok diizeyini belirlemek
icin ¢esitli yontemler bildirilmigtir. Buz kullanila-
rak soguk uyarist vermek, kalin kiint uglu bir igne
ile pinpirik veya dokunmaya motor yanitn varligs,
cimdikleyerek agrili uyaran vermek bu yontemler
arasinda sayilabilir. Olgular sedasyon altnda olduk-
larindan erken dénemde degerlendirme yapmak ya-
niluci olabilir. Kaya ve ark.”’ calismasinda da sedas-
yon sonrast ilk 5 dk i¢inde klinik degerlendirmenin
yaniltct olabilecegi bildirilmekle beraber, biz cerra-
hi insizyona baglamak i¢in uygunlugu degerlendir-
mek amaciyla sensoryel blok diizeyini islemin 5. da-
kikasi ve 10. dakikasinda agrili uyaran vererek de-
gerlendirdik. 10. dakikada sensoryal blok diizeyle-
ri ortalama T7 (T4-T10) diizeyindeydi. Blogun iki
dermatom gerileme siiresi ortalama 73 dk olarak
bulundu, bu siirenin daha 6nce literatiirde bildiri-
len siirelerle uyumlu oldugunu saptadik.®

Imbelloni ve ark." yaptiklari ¢alismada spinal blo-
gun baslangic siiresini 2.3+0.1 dk olarak belirlemis-
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lerdir. Biz de ¢alismamizda spinal blok sonrasi 5. da-
kikada yapilan degerlendirme ile uygun olan hasta-
larda cerrahi insizyona basladik ve insizyona bagla-
ma siiremizi kaydettik. Bu siirenin 7.0+1.1 dk ol-
dugu disiiniildigiinde bloklarimizin basarili oldu-
gu kanisindayiz.

Cocuk hastalarin rejyonal anestezi uygulamasini
uyanik tolere etmeleri giictiir. Bu nedenle bloklarin
derin sedasyon esliginde gerceklestirilmesi uygun-
dur. Ancak, derin sedasyonda, spinal ignenin ilerle-
tilmesi sirasinda parestezi varliginin ayirt edilemeye-
bileceginden akilda tutulmalidir.

Literatiirde spinal anestezi uygulanan pediyatrik
hastalarda sedasyon amaciyla genel anestezi uygula-
masi, midazolam, propofol veya tiopental gibi fark-
I anestezik ila¢ ve farkli uygulama yollar (oral, rek-
tal, i.v vb.) bildirilmistir.”? Biz de olgularimizda lite-
ratiir bilgileri dogrultusunda sedasyon ve beraberin-
de islem sirasinda analjezi ve cerrahi siiresince sedas-
yonun devamliligini saglamak amaciyla midazolam
(0.05 mg/kg, iv) ve ketamin (1 mg/kg, iv) kullanil-
digini saptadik. Spinal anestezi uygulamasi igin ye-
terli derinligi bu ila¢ dozlariyla saglamamizin ¢alig-
mamizin sinirlayict faktérlerden biri oldugunu dii-
stuniiyoruz.

Calismamizda olgularimizin 30’unda intraoperatif
ek sedasyon gereksinimi oldu. Bu olgularimizda ara-
likli dozlarda IV propofol uygulamast ile yeterli se-
dasyon diizeyini sagladik.

Cocuk olgularda spinal blogun siiresini tam olarak
belirlemek gii¢ olabilir. Cocuk olgularda yasla bir-
likte motor fonksiyonlarin geri dénmesi i¢in gere-
ken siire dogrusal olarak artmaktadir. Iki yasindan
kiiciik cocuklarda motor fonksiyonun doniis siiresi
ortalama 70 dk, 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda orta-
lama 114 dk iken, eriskinlerde bu siire 336 dakika-
ya kadar uzayabilmektedir.""! Burada serebro-spinal
stvi (BOS) voliimiinde yasa bagli degisiklikler, spinal
kord ve sinir koklerinin ¢ap ve yiizey alanlari ve lokal
anestezigin spinal kanal boyunca absorbsiyon hizi
gibi fakeorler rol oynamaktadir. Serebrospinal stvinin
voliimii erigkinlerde 2 ml/kg iken, infantlarda 4 ml/
kg'dir. Ayrica eriskinlerde toplam BOS voltiimiiniin
%25’ spinal subaraknoid bolgede iken, bebeklerde
%>50’si bu boliimdedir. Bu faktdrlerden dolay1, ¢o-
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Pediyatrik hastalarda spinal anestezi deneyimlerimiz

cuklarda eriskinlere gore lokal anestezik soliisyonun
serebrospinal sivida kismen daha fazla diliie olmast
spinal anestezinin ¢ocuklarda eriskinlere gore daha
kisa stirmesinin 6nemli faktdrlerinden birisidir. Bu
kisa siireli subaraknoid blokaj motor fonksiyonun
hizli geri donisiinii de yansitmakreadir. Caligmamiz-
da da ortalama operasyon siiresinin 49.8+24.1 dk ol-
dugu belirlenirken, cerrahi girisimin bitiminde olgu-
larin 69’unda motor blogun devam ettigi, 17’sinde
ise motor blogun ortadan kalkug: saptandi. Motor
blogun devam ettigi olgularda, literatiirde bildirilen
stirelerle uyumlu olarak, blogun ortadan kalks siire-

sinin 67.3+16.2 dk oldugu saptand:.

Spinal anestezi ile iliskili kardiyorespiratuvar degi-
siklikler cocuk hastalarda erigkinlere gore daha az
stkliktadir. Oberlander ve ark.,!'? infant yas gru-
bunda sempatik sistemin daha az baskin role sahip
olmasi nedeniyle, bu yas grubunun spinal anesteziyi
minimal hemodinamik degisikliklerle tolere ettikle-
rini belirtmektedir. Williams ve ark.!"¥ da infantlar-
da yaptiklart ¢alismada, spinal anestezi sonrast va-
zopressor tedavi gerektiren hipotansiyonla kargilas-
mazken, bradikardi oranint %1.6 olarak bildirmis-
ler, ancak bu olgularda bradikardi ataklarini yiiksek
spinal blokla iligkili bulmuglardir. Bununla beraber
bu yas grubu disinda 6zellikle 5 yas ve tizeri olgular-
da spinal anestezi sonrasi bradikardi ve hipotansi-
yon goriilebilmektedir.”’ Calismamizda 7 yaginda 1
olguda bradikardi (%1.1), 7 ve 16 yasinda 2 olguda
hipotansiyon (%2.3) goriildigi saptandi. Hipotan-
siyon goriilen 2 olgumuzda blok diizeyi T6 diizeyin-
deydi. Bu olgularimiz spinal anestezi uygulamasinda
hemodinamik parametrelerin etkilenebilecegi yas si-
nirlart igerisinde olmakla birlikte, biz olgularimizda
hipotansiyonun daha ¢ok sedasyonun derinlesmesi-
nin etkisiyle ortaya ¢iktig1 kanisindayiz.

Spinal anestezi sonrast bas agrisi, spinal anestezi-
nin en bilinen komplikasyonlarindan birisi olmak-
la birlikte, cocuk olgularda gériilme siklig1 daha az-
dir.'" Erigkinlerde goriilme siklig farklt literatiirler-
de %0.4-5 arasinda bildirilmistir.!'>'®) Ancak Kokki
ve Hendolin"”! 2-128 ay arast ¢ocuklarda yaptikla-
r1 prospektif bir ¢alismada, 17 olguda (%9) bas agri-
st bildirilirken, bu olgulardan 10 tanesi (%5) spinal
anestezi sonrast bag agrist olarak tani almistir. Bu ol-
gulardan 8’1 agriy1 hafif, 2’si orta derecede olarak ta-
nimlarken, hicbirisi ciddi bir bag agrist tanimlanma-
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muistir. Imbelloni ve ark.™ ise 13 yas alt1 307 pedi-
yatrik olguda 26 gauge spinal igne ile yapuklari ca-
lismada postspinal bag agrist insidansini %0.9 ola-
rak bildirmiglerdir. Calismamizda 8 yasinda 1 olgu-
muzda (%1.1) hafif derecede bas agrist saptadik, bu
olgudaki bag agris1 tam olarak spinal anestezi sonra-
st bas agrisi 6lgiitlerine uymuyordu.

Calisgmamizda diisitk oranda yan etki ile karsilas-
makla beraber, ¢alismanin retrospektif olmast ve
hastalar1 postoperatif 7. giinden sonraki dénem-
de sadece problem oldugunda bize bagvurmalari,
komplikasyonlarin takibi ve gercek sikligini belirle-
mek yoniinden ¢alismamizi sinirlayan faktorlerden
birisidir.

Sonu¢ olarak, pediyatrik hasta grubunda spinal
anestezi uygulamasi, hizli baglangic gdstermesi, ye-
terli motor ve duyusal blok saglamasi, peroperatif
donemde respiratuvar ve hemodinamik stabilite-
yi korumasi ve etkin agr1 kontroliiyle postoperatif
opiod ihtiyacini azaltmasi gibi avantajlari nedeniyle
ozellikle yiiksek riskli hastalar basta olmak {izere ter-
cih nedeni olmaktadir. Biz de abdominal ve tiroge-
nital cerrahi girisim yapilacak pediyatrik hasta gru-
bunda spinal anestezinin 6zellikle deneyimli aneste-
zistler tarafindan uygulanmast durumunda yan etki
ve komplikasyon azlig1 yaninda, olumlu yonleri ile
de genel anestezi uygulamasina alternatif yontem
olarak giivenle secilebilecegi kanisina vardik.
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