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SUNNET OLACAK COCUKLARDA BUPIVAKAINE
EKLENEN DUSUK DOZ KAUDAL MORFININ ETKINLIGI

Ayca Tuba Dumanli OZCAN', Kemal PEKER?, Erdal OZCAN', Aysegiil Elbir SAHIN',

Ebru CANAKCT

Ozet

Amac: Bupivakain ve morfin eklenen
bupivakainle kaudal blok uygulamasinin,
postoperatif agri kontroll ve bulanti kusmaya
etkilerini kargilastirdik.

Yoéntemler: ASA |, 2-12 yasinda sinnet
operasyonu planlanan 100 hastaya
bupivakain veya morfin eklenen bupivakainle

randomize kaudal blokaj yapildl. Grup
1’deki olgulara 0,25% bupivakain, grup
2’ye ise bupivakain + 10pgr/kg morfin

verildi. 24 saat boyunca analjezik gerektiren
hasta sayisi, ilk analjezik ihtiyac zamani,
4. saatteki agr skorlari, 24 saat boyunca
agri ve komplikasyonlar postoperatif olarak
kaydedildi.

Bulgular: 24 saatte grup 1’de 24 hastada
grup 2’de ise 2 hastada agri tespit edilmigtir.
Grup 2’deki olgularin, grup 2’deki olgulara
oranla 24 saatte agn goértilme orani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yUksekti (p<0,001). Gruplar arasinda bulanti
kusma insidansi agisindan istatistiksel
olarak belirgin farklihk yoktur. Grup 2’de
gec solunum depresyonu, bulanti kusma,

idrar retansiyonu ve kasinti gibi yan etkiler
gdézlenmedi.

Sonug: Sonu¢ olarak kaudal anestezide
adjuvan ajan olarak morfinin, énerilenden
daha distlik dozlarda guivenli ve etkin analjezi
sagladigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Morfin,
Anestezi, kaudal

Bupivakain,

EFFICIENCY OF LOW DOSE CAUDAL
MORPHINE ADDED BUPIVACAINE IN
CHILDRENUNDERGOING CIRCUMCISION

Summary

Objective: we compared the postoperatif
pain relief and PONV of caudal blockade with
bupivacaine or morphine plus bupivacaine.

Methods: 100 ASA | 2-12 yr old children
schedulled for circumcision surgery were
randomized to receive caudal blockade with
bupivaine or bupivacaine with morphine.
Grup 1 received 0,25% bupivacaine, grup
2 received bupivacaine with 10pgr/kg
morphine. Number of patients requiring
rescue analgesic in 24 h following caudal
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blokade, time to first rescue analgesic,
4.hour pain scores, postoperatif pain and
side effects during the first 24 hour were
recorded.

Results: Within 24 hours pain have been
identified at 24 patient in group 1 and 2
patients in group 2. Patients in Group 1 had
a statistically significantly higher incidence
of pain than group 2 patients for 24 hours, (p
<0.001). There is no statistically significant
difference incidence of nausea and vomiting
between groups. Side effects were not
observed in Group 1 like as late respiratory
depression, nausea, vomiting, urinary
retention and pruritus.

Cunclusion: As a result, it was concluded
that as an adjuvant agent caudal morphine
provided safe and effective analgesia with
lower than recommended doses.

Key words: Morphine, Bupivacaine,
Anesthesia, Caudal

Giris

Kaudal epidural anestezi pediatrik
hastalarda en sik kullanilan rejyonel anestezi
tekniklerinden biridir. Cocuklarda kaudal
anestezi tipik olarak genel anestezi ile
kombine edilerek intraoperatif destek ve
postoperatif analjezi amaci ile kullanihr!
Siklikla Urogenital, rektal inguinal ve alt
ekstremite cerrahisi de dahil olmak Uzere
diyafram altindaki girisimlerde uygulanir??®.
Intraoperatif  anestezik  miktarinin  ve
beraberinde opioid uygulama ihtiyacinin
azalmasinin yanisira, postoperatif dénemde
agnsiz hasta takibi ve hastanede kalis
sUresini azaltilmasi gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir®®.

Bazi arastirmacilar tarafindan blok slresini
uzatmada opioidler (morfin, fentanil,
tramadol) veya opioid olmayan (ketamin,
neostigmin, klonidin) bazi additif etkili ilaglar
kullaniimistir.  Ozellikle opioid kullanimina
bagli kaudal blogun etki slresinde belirgin
uzama oldugu fakat bulanti, kusma, kasinti ve
idrar retansiyonu gibi yan etkiler géruldagu

yayimlanmistir®”8,  Bupivakain  (0,125%
ve 0,25%lik) epinefrinli ve epinefrinsiz
olarak uygulanabilir. Analjezik etkisinin

uzamasli amaciyla 30-100 pgr/kg’a kadar
morfin eklenebilmektedir. Ancak gunubirlik
cerrahilerde ge¢ solunum depresyonu

nedeniyle 6nerilmemektedir’459,

Bu calismada tek basina bupivakain ile
disik doz morfin eklenen bupivakainin
postoperatif analjezi ve vyan etkilerini
kargilagtirmayl amacglanmigtir.

Materyal ve Metot

Etik kurul izni ve hasta ebeveyn onayi olan,
2-12 yas arasi ASA [, 10-35 kg, sunnet
olacak saghkl 100 erkek olgu calismamiza
dahil edilmistir. Aktif ve agir renal yetmezlik,
hepatik, solunumsal ve kardiyak hastalig,
nobet hikayesi, noérolojik ve néromuskuler
bozuklugu, kronik agri veya analjezik ilac
kullanimi, platalet sayisi 100000 mm?®Un
altinda, anatomik malformasyonu ve
enjeksiyon sahasinda kutandz enfeksiyonu
olan hastalar calhsma kapsami disinda
tutulmustur.

Anestezi indiksiyonu &ncesinde gruplar
esit sayida ve Uzerinde grubun belirtildigi
kagitlarinoldugubirzarficindenkuracekilerek
rastgele yodntemle belirlenmistir. Standart
monitorizasyon sonrasinda 8% sevofluran
ve 67% nitr6z oksit uygulanarak inhalasyon
indUksiyonu saglanmistir. Intraven6z katater
yerlestirilerek, 5% dextrozlu pediatrik idame
soliusyonu ile sivi agigr tamamlanmigtir.
1mg/kg propofol uygulanarak, sol lateral
pozisyon verilmistir. Steril asepsi- antisepsi
kosullari saglanarak 22 gauge igne ile kaudal
epidural arahiga girilmistir. Intravenéz veya
subaraknoid enjeksiyonu ekarte etmek icin
enjektdr ile aspire edilerek kontrol yapilip
grup1’e 0,25% bupivakain 0,5 ml/kg kaudal
olarak uygulanmistir. Grup2’ye ise 10 mcgr/
kg morfin HCI adjuvan ajan olarak 0,25%
bupivakaine eklenerek verilmistir. 2 MAC
sevoflurane ve 67% nitréz oksit ile anestezi
idamesi saglanmistir. Ameliyat boyunca
boyunca 5 dakika aralarla arteriel kan
basinci (AKB), kalp atim hizi (KAH), solunum
sayisli (SS) ve periferik oksijen saturasyonlari
(Sp0O2) takip edilmistir. Ameliyat sonunda
sevofluran ve nitréz oksit kapatilarak 100 %
oksijen solutularak uyandiriimistir.

Postoperatif ilk analjezik ihtiyac zamani,
postoperatif 4. saatte Flacc Agr Skalasi
ile agn skoru ve bulanti kusma varhgi
degerlendirilmistir. 4 ve Uzerinde agri skoru
olan hastalara 25-30 mg/kg asetaminofen
oral olarak uygulanmistir. 5.saatten sonra
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FLACC AGRI SKALASI

Puan 4 ve iizeri ise agr1 var olarak degerlendirilir.

Kategoriler 0 1 2
YUZ IFADESI Ozel bir ifade | Hafif kaslarini ¢atma, yiiziinii | Yiiziinii burusturma,
yok eksitme diglerini sikma
BACAKLAR Normal Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
pozisyonda
HAREKETLER Sakin One arkaya dénme kivranma Yay gibi kivrilma ,silkinme
AGLAMA Aglama yok Sizlanma inleme seklinde | Bagirarak aglama, ¢igliklar
aglama atma
AVUTMA Rahat Sartlma ve  dokunma ile | Higbir sekilde avutulamama
avutulabilme

Sekil 1. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Skalas1 (10)

taburcu olan hastalarin kalan 19 saat
boyunca analjezik gereksinimleri, bulanti
kusma sikhdr hastalarin aileleri telefonla

aranarak sorgulanmigtir.

istatistiksel Analiz Yontemi

Temel istatistikler ile hastalarin ozellikleri
Ozetlenmistir. Sayisal parametrelerin
Ozetlenmesinde ortalama, standart

sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri; kategorik degiskenler ise sayi
ve ylUzde degerleri kullaniimistir. Istatistik

BULGULAR

Tablo1:Demografik veriler

anlamlilk sinin (p) 0.05 olarak belirlenmistir.
istatistiksel analizler SPSS ver 16.0 programi
ile yapiimigtir.

Tudm degiskenlerin dagilimini tespit etmek
icin Kolmogorov- Smirnow testi uygulanmis,
normal dagilim go6steren degiskenlere
Student T testi uygulanmistir. Carpik dagilim
gOsteren degiskenlere  non-parametrik
istatistik ydntem olarak Mann-Whitney U
Testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda capraz tablo istatistikleri
kullanilmistir (Ki-kare ve Fisher Exact ).

GRUP 1 GRUP 2 P
N 50 50

yas 7,98 + 2,59 8,24+235 0,601
agrlik (kg) 24,5 (6-30) 25(15-30) 0,147

veriler; ortalama+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum).

Gruplar arasinda yas ve agirlik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2: Postoperatif 4.saat agr1 skorlarimin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p

4.saat agr1 skorlar 0 (0-8) 0 (0-6)

<0,001

veriler; ortalama+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum).

Grup l'deki olgularin 4. saatteki agri skorlart grup 2'deki olgulardan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 3: Postoperatif 24 saatte bulanti kusma, agr1 ve analjezik ihtiyacinin gruplar arasi dagilimi

GROUP 1 GROUP 2

n(%) n(%)

Analjezik ihtiyaci
<0,001
0-24 s 23 (46) 2(4)
Bulanti-kusma
0-4s 0 0(0)
© ( 0,242

4-24 s 3(6) 0(0)
24 saatte agrisi

24(48) 2(4) <0,001

0-24 s

Grup 1’deki olgularin 23’Gnde (46%) 24
saatlik analjezik ihtiyaci varken grup 2’deki
olgularin sadece 2’sinde (4%) 24 saatlik
analjezik ihtiyaci gézlemlenmistir. Grup
1’deki olgularda 24 saatlik analjezik ihtiyaci
grup 2’deki olgulardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(p<0,001).Bulantivekusmaoranlariagisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark rapor edilmemistir (p=0,242). Grup
1’de 24 olguda 24 saatte agri gérilmuisken
Grup 2’deki olgularin 2’sinde 24 saatte agri
gbzlemlenmistir ve grup 1’deki olgularda
grup 2’deki olgulara oranla 24 saatte agr
goérilme orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek tespit edilmistir
(p<0,001). AQgri baslangi¢c ortalamasi ise
264,62 + 37,86 dakika (aralik 180-300) olarak
bulunmustur.

Tartisma

Kaudal anestezi, gerek uygulama kolaylgi
gerekse de intraoperatif ve postoperatif
dénemde etkili analjezi saglamasi nedeniyle
ginimlzde  oldukga  yayginlagsmistir®',
Pediatrik cerrahide siklikla kullanilan kaudal blok
1930’da tanimlanmasina karsin 1960’li yillarda
popllerlik kazanmistir. Pediatrik hastalarin
%61,5’ini; genelde uygulanan santral bloklarin
ise %49,5’ini olusturdugu gozlenmistir''.

Genel anestezi indiksiyonundan sonra yapilan
tek doz kaudal blok uygulamasi pediatrik
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cerrahilerde, siklikla Urogenital, rektal, inguinal,
alt ekstremite cerrahisi de dahil olmak lzere
diyafram altindaki girisimlerde tercih edilmistir.
Kaudal blok, intraoperatif anestezik miktarini
ve beraberinde opioid uygulama ihtiyacini
azaltmisgtir.  Ayrica, postoperatif ddénemde
agrisiz hasta takibi ve hastanede kalig suresinin
kisaltimasi gibi 6nemli avantajlar saglamistir 42,

Bu galismada kaudal bupivakain ile disik doz
morfin ve bupivakain kombinasyonu uygulanan
gruplar arasinda demografik veriler acisinda
fark bulunmamistir.

Kaudal blokta uzun vyillardir siklikla uzun
etki slreli olan bupivakain kullanilmigtir?=.
Calismamizda grup1’deki olgulara bupivakain
0,25% konsantrasyonda 0,5 ml/kg olarak
uygulanmistir. Agri  baslangic ortalamasi
264,62 + 37,86 (aralik 180-300) dakika olarak
bulunmustur. llag dozu ile ilgili olarak tzerinde
gorus birligi olmasa dafarkl konsantrasyonlarda
(%0,125-0,25) bupivakainin 0,5-1 ml/kg

dozda uygulamasi postoperatif dénemde
bizim calismamiza benzer olarak yaklasik
olarak 4-8 saat analjezi saglanabildigi
bildirilmigtir'141%:16.17 = Farkli  calismalarda

da bupivakainin 0,25%lik konsantrasyonu
0,5ml/kg uygulanmis ve analjezi suresi 5-11
saat arasinda rapor edilmistir'®192021  Ancak
Locatelli ve ark. ise ayni konsantrasyonda
maksimum analjezi suresini sadece 2,5 saat
olarak tespit etmislerdir*. Khalil ve arkadaslari
da 0,25%lik ropivakain ve bupivakainin 1 ml/
kg dozda karsilagtirmiglar ve iki grupta da
kaudal yapimindan ilk doz analjezik yapimina
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FLACC AGRI SKALASI
Puan 4 ve lizeri ise agr1 var olarak degerlendirilir.
Kategoriler 0 1 2
YUZ IFADESI Ozel bir ifade | Hafif kaslarim gatma, yiiziinii | Yiiziinii burusturma,
yok eksitme dislerini sikma
BACAKLAR Normal Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
pozisyonda
HAREKETLER Sakin One arkaya donme kivranma Yay gibi kivrilma ,silkinme
AGLAMA Aglama yok Sizlanma  inleme  seklinde | Bagirarak aglama, ¢igliklar
aglama atma
AVUTMA Rahat Sartlma ve  dokunma ile | Higbir sekilde avutulamama
avutulabilme

Sekil 1. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Skalasi (10)

Tablo1:Demografik veriler

GRUP 1 GRUP 2 P
N 50 50
yas 7,98 + 2,59 824+235 0,601
agirlik (kg) 24,5 (6-30) 25(15-30) 0,147

veriler; ortalama+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum).

kadar olan median zamani 11 saat olarak
bildirmislerdir?°.

Bazi arastirmacilar tarafindan blok slresini
uzatmada opioidler (morfin, fentanil, tramadol)
veya opioid olmayan (ketamin, neostigmin,
klonidin) bazi additif etkili ilaglar kullanilmigtir.
Ozellikle opioid kullanimina bagl kaudal blogun
etki suresinde belirgin uzama oldugu fakat
bulanti, kusma, kasinti ve idrar retansiyonu
gibi yan etkiler goruldugu yayimlanmistir®”8,
Bupivakaininanaljeziketkisininuzamasiamaciyla
50-70 pgr/kg’a kadar morfin eklenebilmektedir
ancak gunubirlik cerrahilerde ge¢ solunum
depresyonu  nedeniyle  6nerilmemektedir.
Calismamizda hem yan etkileri azaltmak hem
de glnibirlik cerrahi olan slinnet olgularinda
ge¢ solunum depresyonundan kaginmak
amaciyla distk doz morfin (10 pgr/kg) adjuvan
ajan olarak bupivakainle kombine edilmigtir.
Tek basina bupivakain ile morfin ve bupivakain
kombine uygulamasinin analjezik etkinligi ve
yan etkileri kargilastinlmistir. Morfin eklenen
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olgularin hicbirinde ge¢ solunum depresyonu
gbzlenmemistir. Daha ylksek doz morfinle
diyafram alti major cerrahi girisimlerde yapilan
bir calismada, postoperatif analjezi amaci ile
%1 lik lidokain iginde U¢ farkhh doz (33-67-
100 pgr/kg) morfin eklenmistir. Ancak analjezi
suresinin 100 pgr/kg dozda uygulanan morfin
grubunda daha uzun bulunmasina ragmen bu
grupta bir hastada ge¢ solunum depresyonu
gelistigi bildiriimigtir. Sonugta her U¢ dozda
analjezi saglamasina ragmen 33 pgr/kg dozda
morfin uygulamasi 6nerilmistir?2.

Calismamizda gruplar arasinda 4.saat agn
skorlari agisindan anlamli fark bulunmustur.
Grup 1’deki olgularn 4. saatteki agri skorlar
grup 2’deki olgulardan istatistiksel olarak
anlaml derecede daha vyuksektir (p<0,001).
Grup1 icin 4. Saatteki agn skorlar ortanca
(minimum-maksimum) 0 (0-8), 2.grup icin 0(0-
6) olarak rapor edilmistir. Grup 1’deki olgularin
48%’inde, grup 2’deki olgularin sadece
%4’Unde 24 saatte agn goérulmuastur. Grup
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FLACC AGRI SKALASI
Puan 4 ve lizeri ise agr1 var olarak degerlendirilir.
Kategoriler 0 1 2
YUZ IFADESI Ozel bir ifade | Hafif kaslarim gatma, yiiziinii | Yiiziinii burusturma,
yok eksitme diglerini sikma
BACAKLAR Normal Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
pozisyonda
HAREKETLER Sakin One arkaya dénme kivranma Yay gibi kivrilma ,silkinme
AGLAMA Aglama yok Sizlanma  inleme  seklinde | Bagirarak aglama, ¢igliklar
aglama atma
AVUTMA Rahat Saritlma  ve  dokunma ile | Higbir sekilde avutulamama
avutulabilme

Sekil 1. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Skalasi (10)

Tablo1:Demografik veriler

GRUP 1 GRUP 2 P
N 50 50
yas 7,98 + 2,59 824+235 0,601
agirlik (kg) 24,5 (6-30) 25(15-30) 0,147

veriler; ortalama+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum).

1’deki olgularda grup 2’deki olgulara oranla
24 saatte agrn gorulme orani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek bulunmustur
(p<0,001).

Calismamizda 24 saat boyunca morfin eklenen
grupta etkin analjezi saglanirken tek basina
bupivakain alan hastalarin 46%’sinda ilave
analjezik gerektigi rapor edilmigtir. Morfin
eklenen grupta ise bu oran 4% tespit edilmigtir.
Disuk doz wuygulanan morfinin  bulanti
kusma olusturmadigi belirlenmistir.  Benzer
sekilde Wolf ve arkadaslari, rekonstriktif penil
cerrahisinde kaudal bupivakain ve bupivakain-
morfin kombinasyonunu karsilastirdiklari
calismada, 50 pgr/kg dozda uygulandiginda
kaudal morfin- bupivakain grubunda, olgularin
hicbirinde ilave analjezik ihtiyaci olmazken,
bupivakain  grubunda  %53.3’Unde ilave
analjezik gereksinimi ortaya koymuslardir. Iki
grup arasinda yan etkiler agisindan farklilik
bulunmamistir’®. Bakan ve arkadaslari morfin
(60 pgr/kg), bupivakain (0,25%,1 ml//kg),
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epinefrin (1/200000) ile olgularda %88,8’inde
ilave analjezik gerekmedigini rapor etmislerdir.
Ancak olgularin %44’Gnde bulanti kusma
tespit etmiglerdir?*. Mayhew ve arkadaglari ise,
500 infantta yaptiklarn calismada, postoperatif
analjezi amaci ile dusik doz kaudal
morfin(30-40 pgr/kg) uygulamislardir. Gruplarin
her ikisinde de yeterli analjezi saglanmis,

olgularda yan etkiler acisindan istatistiksel
fark c¢ikmamugti. Tum olgularin  %23’Gnde
bulanti kusma olusmustur?.  Orisiopeksi

operasyonu sonrasi, kaudal morfin (50 pgr /
kg) + bupivakain(%0,125’lik 0,75 ml/kg) veya
yalnizca bupivakainin (%0,125’lik 0,75 mil/kg)
postoperatif analjezik etkileri karsilagtiriimigtir.
Yirmi saatlik takipte morfin -bupivakain
grubunda daha uzun sireli ve etkin analjezi
saglanirken, bu grupta olgularin %40’inda,
bupivakain grubunda ise %33,3’Unde bulanti-
kusma saptanmistir?®. Yukarida belirtilen birgok
calismaya benzer olarak calismamizda da
yan etkiler acisindan gruplar arasi istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamistir. Olgularimizin
sadece 3’Unde bulanti kusma tespit edilmigtir.
Bulanti ve kusma oranlari acgisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
ortaya konmamistir (p=0,242). Morfin (10
ugr/kg) eklenen grupta bulanti kusma, idrar
retansiyonu, kasinti gibi olasi yan etkilerin
hicbiri gézlenmemistir. Calismamizda bulanti
kusma oraninin rapor edilen degerlere gore
disik olmasi morfin dozunun cok disik
tutulmasi yani sira olgu sayimizin az olmasiyla
da iligkilendirilmistir.

Calismamizda 0,25% lik 0,5 ml/kg bupivakaine
10 mcgr/’kg morfin eklenerek hem analjezi
siresi uzatiimis hem de glnubirlik anestezide
Onerilen dozlardan daha dusuk miktarlarda
uygulanan morfinin ge¢ solunum depresyonu
ve diger yan etkileri gdzlenmemistir. Sonug
olarak kaudal anestezide adjuvan ajan olarak
morfinin 6nerilenden daha disik dozlarda
guvenli ve etkin analjezi saglanabilecegine
yOnelik kanaatimizi destekleyecek daha genis
olgu sayisina sahip calismalar planlanmasi
gerektigini digtnulyoruz.
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