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OZET

AMAC: Bu ¢alismada Tnguinal herni operasyonu uygula-
nan ¢ocuklarda pre ve postoperatif donemde yapilan ka-
udal blogun postoperatif agrt ve analjezik thtiyaci lizerine
etkilerint incelemeyl amagladik.
MATERYAL VE METOD: Yaglar: 3 ile 8 arasinda, ASA
I grubuna dahil 50 olgu lizerinde ¢ahgildr. Birinci gruba
(n=25) operasyondan 30 dakika dnce 0.7 mglkg rektal mi-
dazolam ile sedasyon saglandiktan sonra 0.5 mitkg %0.25
bupivakain ile kaudal blok yapildr. 20 dakika sonra anes-
tezi verildi. [kinci grup hastalara da ayni anestezi uygulan-
di, ancalk bu griha kaudal blok operasyon sonunda yapil-
di. Postoperatif dinemde hastalarin agri diizeyleri POPS’a
gére 8 saat boyunca her 30 dakikada bir degerlendirildi.
Ebeveynlerden postoperatif ilk 48 saat iginde ¢cocuklarina
analjezik verme zamantarun kaydetmeleri istendi. [statis-
tiksel degerlendirmeler Mann-Whitney U testi ile yapildi.
p<0.05 anlamii kabul edildl.
BULGULAR: Postoperatif itk 8 saatteki agri skoru, birin-
" oi grupta antaml olarak diigiik bulundu (p<0.05). Posto-
peratit 48 saateeki takiplerinde iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmad: (p>0.05).
SONUC: Pediyatrik inguinal herni operasyonlarinda ka-
udal blokla pre-emptif analjezinin postoperatif ilk 8 saatte
agri skorunu diigiirdiigi, fakat 48 saatlik takiplerde anal-
Jezik ihtiyacin azaltmadigr garldii.
ANAHTAR KELIMELER: Pedivatrik, inguinal herni,
pre-emptif, kaudal blok.

SUMMARY
OBJECTIVE: The aim of this study Is to investigate the ef-
fect of preoperative and postoperative caudal block and
the need for analgesics on postoperative pain in children
undergoing inguinal operatiorn.
STUDY DESIGN: We investigated postoperative pain daf-
ter inguinal hernia operation in 50 children of ASA 1, aged
between 3 and 8 years old. 30 minutes before surgery, af-
ter sedation obtained by administration of 0.7 mglkg of
rectal midazolam, thefirst group of patients (n=25) rece-
ived caudal block with 0.5 mllkg of %0.25 bupivacain and
20 minutes later, they had general anesthesia. The second
group of patients was submitted to the same protocole but
received caudal block at the end of the surgery.
During eight hours after surgery, the pain was rated every
30 minutes using POPS. The parents of patients were told
to notice the time of the given analgesics in the 48 hours
postoperatively.
The Mann-Whitney U test was used for statistical analysis
of our findings. p<0.05 was considered statistically signi-
ficant.
RESULTS: During § hours postoperatively the pain score
was significantly lower (p<0.05) in the first group, while
there was no statistically significant difference (p>0.05)
between the 2 groups in the 48 hours postoperative follow-
up.
CONCLUSIONS: In pediatric inguinal hernia operations
the "pre-emptive” analgesia obtained by caudal block
lowers the postoperative pain score during the first 8 hours
after surgery but there is no effect on the need for anal-
gesics in the 48 hours postoperative period.
KEY WORDS: Pediatric, inguinal hernia, pre-emptive,
caudal block.
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GIRIS
Deneysel galismalar, hayvanlarda, 1y1 lokalize, kisa
agrili uyarilarin, uzun etkili noéronal duyarliliga, tek-
rarlanan uyarilarin ise dorsal boynuz nironlarinda ar-

tan sinir iletisine ve sonugta artmi§ agri cevabina yol
agtifini belirtmektedir (1, 2).
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Pediyatrik Objektif Agr1 Skalasi (POSP)

Puan 1 2

3

Sistemik arter basinct %10 preop

>%20 preop

>%30 preop

Aglama Aglamiyor Aghyor fakat avutulabiliyor  Aghyor, avutulamiyor
Hareket Yok Rahatsiz Cok koti

Anksiyete Sakin uyuyor Orta Histerik

Pozisyon Ozel pozisyon yok Bacak ve diz fleksiyonda Bacaklar kasiklara ¢ekilmis

Bu néronal duyarlili@in ameliyat 6rcesi (pre-emptif)
tokal anestezi (2) veya opioid tedav si (3) ile 6nlene-
bilecegi diisliniilmistiir. Klinik g¢aiismalar, operas-
yon Oncesi analjezi uygulamalarinin postoperatif
analjezi Uzerine etkilerini hala tarismaktadir (4, 5).

Biz bu galigmada, inguinal herni operasyonu uygula-
nan ¢ocuklarda, pre ve postoperatif dénemde yapilan
kaudal blogun, postoperatif agri ve analjezik thtiyac
iizerine ctkilerini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamz, Sishi Etfal Hastanesi Etik Kurulu'nun iz-
ni alindiktan sonra, tek taraflr inguinal herni onarmmu
yapilan yaglarn 3 ile 8 arasinda ASA I grubuna dahil
50 olgu tizerinde gergeklestirildi. Operasyonlar sa-
bah saat 8:00 ile 13:00 aras1 yapildr.

Birinci gruba (25 kigi) opera\syondaln 30 dakika dnce
0.7 mg/kg rektal midazolam ile sedasyon saglandik-

tan sonra, 0.5 ml/kg %0.25'lik bupivakain ile kaudal

blok yapildi. 20 dakika sonra anestezi indiksiyonu
9% 1-3 halotan, %60 N20, %40 02, orotrakeal entii-
basyon 0.01 mg/kg atropin ve | mg/kg siiksinilkolin
ile saglandi. Anestezi idamesinde, %0.5-1 isofluran
+ %60 N20 + %40 02 kullamldi. Opioid, barbitiirat,
ek benzodiazepin ve diger santral agn iletisini etkile-
yebilecek ilaglar kullantimadi.

“Ikinci grup hastalara da ayni anestezi uygulandi. An-
cak bu gruba kaudal blok operasyonun sonunda ya-
pildi.

Biitiin hastalar, kaudal blok tekniginde tecriibeli ayni
anestezist tarafindan anestetize edildi. Operasyon
sonras! hastalar, hangi gruba ait olduklarin bilmeyen
bir arastirmaci tarafindan takip edildi. Ayn gekilde,
¢ocuk ve ebeveynlerin de hangi grupta olduklarindan
haberleri yoktu.

Postoperatif dénemde, hastalarin agr diizeyleri, Pe-
diyatrik Objektif Agri Skalasi (POSP)'na gore 8 saat
boyunca her 30 dakikada bir degerlendirildi. Agn
diizeyi POSP'a gore 5'in iizerinde hastalara, viicut
afirhigina gore 125-500 mg oral non-steroid analje-
zik verildi. Ebeveynlerden postoperatif ilk 48 saat
icinde ¢ocuklarina analjezik verme zamanlarini kay-
detmeleri istendi.

Istatistiksel degerlendirmeler Mann-Whitney U testi
ile yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

25 hastaya preoperatif, 25 hastaya ise postoperatif
donemde kaudal blok yapildi. Her iki grubun yas, vii-
cut agirh@ ve cerrahi siiresi benzerdi (Tablo 1).

Postoperatif ilk 8 saatte agr skoru 1. Grupta anlaml
olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Postoperatif 48 saatteki takiplerinde iki grup arasin-
da anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1: Olgularin demografik verileri ve cerrahi siireleri

Preop blok (n=25)

Postop blok (n=25)

Mann-Whitney U test p

Yas (sene) 4.9 (3.6-7.5) 5.2 (3.1-8) 0.34
Agirlik (kg) 18.9 (14.2-27) 22 (15.3-29.8) 0.26
Cerrahi siiresi (dk) 20 (15-35) 20 (15-40) 0.69
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Tablo 2: Postoperatif ilk & saatte toplam POPS skoru ve oral analjezik kullanim durumu

Toplam POSP skoru

Analjezik kullanimi

Tekrarlanan
dozda analjezik

Tek doz analjezik®

Preop blok 26
Postop blok 50

5 2

* Pre ve postop istatistiksel olarak anlaml fark gosteren parametreler

Tablo 3: Olgularin postoperatif ilk 48 saatteki ilk analjezik kullanim siiresi ve
kullanilan toplam analjezik ortalamasi

Preop blok (n=23)

Postop blok (n=25)

Mann-Whitney U test p

Kullanilan toplam analjezik
ortalamas (kg) 250 (0-500)
Postoperatif ilk analjezik

kullanim (dk) ortalamasi 150 (90-420)

275 (0-1000) 0.15

155 (100-330) 0.58

TARTISMA

Operasyon dncesi analjezi uygulamalarinin, postope-
ratif dionemde analjezi uygulamalart ile karsilastinil-
A1 pekgok klinik galisma meveuttur (4, 5, 6, 7, 8).
Bunlarin bir kisminda, pre-emptif analjezinin etkinli-
g gisterilemezken (4, 5, 6), bir grup g¢alisma pre-
emptif analjezinin etkinligini savunmaktadir (7, 8).
Bu ¢ahgmalar, infiltrasyon anestezisi kullanilmasi,
degisik cerrahi prosediirlerin kargilastiridlmis olmas
gibi elestiriler almiglardir,

Pre-emptif analjezinin etkisinin klinik ¢aligmalarda
gosterilememesinin nedeni olarak, cerrahi travma-
nin, deneysel stimuluslardaki gibi, 1yi lokalize ve ki-
sa olmayip, yaygin ve uzun nosiseptif input yaratma-
s1 disiiniilmektedir.

Biz caliymamizi, tek taraflr inguinal herni operasyo-
nu uygulanan pediyatrik olgularda gergeklestirdik.
Kaudal blogu, literatiirde uygulanmis dozlarla uyum-
lu olarak, en yaygin olarak kullamilan ajanlardan olan
bipivakain ile yaptik (9, 10, L1). I. grupta midazolam
sedasyonu ile kaudal anestezi uygulamp, 20 dakika
stire ile beklendi. Boylece, hastaya genel anestezi ve-

rildikten sonra, kaudal analjezi yapilan ¢aligmalardan
farkll olarak hastalarin uzun siire anestezi almalan
onlenmis oldu. Caligmamizda, pre-emptif blok hasta-
larin postoperatif ilk 8 saatlerini rahat gecirmeleri
yoniinden etkin bulunmusgtur. 48 saate uzanan takip-
lerde, 2 grup arasinda fark olmamasini, kaudal blo-
gun her 2 grup hastada da belli siireden sonra etkisi-
ni kaybetmesine baglamaktayiz. Bu durum ise, pre-
emptif analjezi uygulanan olgularda daha az analje-
zik gereksinimi olacagi teorisini, klinik olarak des-
teklememistir.

Pre-emptif analjezinin etkinlifinin gosterilememe
sebepleri arasinda, cerrahi uyaririn merkezi duyarl-
l1g1 uyaramayacak derecede kiigiik ya da kisa olmasi,
deneysel caligmalardaki gibi tam belirlenememesi,
ya da analjezinin her 2 sekilde de yeterli olmasi sa-
yilmaktadir. '

Sonug olarak, pediyatrik inguinal herni operasyonla-
rinda, kaudal blokla yapilan pre-emptif analjezinin,
postoperatif ilk 8 saatte agri skorunu diistirdiigii fakat
postoperatif 48 saatlik takipte analjezik ihtiyacin
azaltmadigr gorildi. :
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