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Pediatrik alt batin cerrahisinde postoperatif analjezi
yontemlerinin karsilastirilmasix

Comparison of postoperative analgesia methods
in pediatric lower abdominal surgery
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OZET
Amag: Bu calismada, pediatrik giiniibirlik alt batin operasyon-
lary icin postoperatif analjezi yéntemlerinin etkinlik ve yan et-
kilerini karsilagtirmay! amagladik.
Gerec ve yontem: Anestezi indiiksiyonu sonrasi, rastgele ii¢
gruba ayrilan hastalardan 1. gruba (n=10) operasyon bitimin-
de yara dudaklarina 1mgikg %0.25 bupivakain infilirasyonu
yapildi. 2. gruba (n=10) yine operasyon bitiminde rektal 20-25
mglkg parasetamol suppozituar verildi. 3. gruptaki (n=10)
hastalara, kaudal epidural aralifa girilerek 2 mglkg bupivaka-
in Imlikg serum fizyolojik ile tamamlanarak yapild:.
Operasyon boyunca olgular, kalp tepe atimi ve oksijen satiiras-
yonu agisindan monitorize edildi. Postoperatif dénemde ilk 6
saat boyunca saat bagi solunum frekansi, KTA, sedasyon ve
modifiye TPPPS agri skalasina gore takip yapildi. Daha sonra-
ki 6 saatte sedasyon ve modifiye agri skalasi taburcu edilen
hastalarin evlerinden telefonla takip edildi.
Modifiye TPPPS agri skalasina gore skoru 3’iin iizerinde olan
hastalara, rektal 20-30 mglkg parasetamol verildi ve evde de
ayni doz onerildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde, Ki-kare ve Fisher's exact test
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: 3. grubun uyanma siiresi diger gruplardan istatistik-
sel olarak anlamli derecede uzun, 2. grubun 1. saatteki agr
skoru ise yiiksek bulundu. (p<0,05) 3. grupta 3 olguda bulann-
kusma, idrar retansiyonu gibi yan etkiler gériildii.
Sonug: Sonug olarak, cocuklarda giiniibirlik, alt batin operas-
yonlarinda parasetamol kullanimunin ve yara dudaklarina lo-
kal anestezik infiltrasyonu uygulamasinin kaudal bloga alter-
natif olabilecegi kanaatine vardik.
Anahtar kelimeler: Pediatrik, analjezi, infiltraston, rektal pa-
rasetamol, kaudal blok.

SUMMARY
Objective: In this study, we compared the efficiency and side
effects of the postoperative analgesia methods in pediatric po-
pulation undergoing outpatient lower abdominal surgery.
Study design: After induction of anesthesia, paticnts were ran-
domly divided into 3 groups. Al the end of surgery, ihe first
group of patients (n=10) were administered Imgikg 0,25 % bu-
pivacain in incision site, the second group (n=10) received 20-
25 mglkg rectal paracetamol. The thivd group (n=10) had ca-
udal block with 2mglkg bupivacain diluted with saline to obla-
in Imllkg solution.
Peroperatively, patients’ heart rate and 02 saturation levels
were monitorised and during 6 hours postoperatively, respira-
tory rate, heart rate, sedation and modified TFPPS pain scale
were noted for all the patients every hour. In the next 6 hours,
the same parameters were followed up by phone.in discharged
patients.
According to modified TPPPS pain score, rectal 20-30 mgikg
paracetamol were administered to the patients who had a score
level more than 3. And this treatment was continued ai ho-
me.Chi-square and Fisher's exact test were used for statistical
analyses. p<0,05 was considered statistically significant.
Results: The recovery time was significantly long in the 3rd
group and the first hour pain score in the 2nd group was statis-
tically high. (p<0,05) In 3 patients of ihe 3rd group, side ef-
Jfects such as nausea and vomiting, urine retention were obser-
ved.
Conclusion: We believe that the infiliration of local anesthetic
in incision site or the administration of rectal paracetamol riay
be a good alternative to caudal block in pediatric patients un-
dergoing outpatient lower abdominal surgery.
Key words: Pediatric, analgesia, infiltration, rectal
paracetamol, caudal block.
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GIRIS

Cocuklarda postoperatif agri cogu kez goz
ard1 edilmekte ve tedavisi ihmal edilmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni ¢ocukta agrinin deger-
lendirilmesindeki giicliiktiir. Ozellikle bebekler
agriy1 ifade edemezler; postoperatif donemdeki
huzursuzluk ve aglamalan postanestezik eksi-
tasyon donemine baglanip goéz ardi edilebilir.
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Tabloe 1: Modifiye TPPPS agn skorlamasi

Skor 0 Skor 1 Skor 2
Soizel sikayet/ aglama Yok Bir kez Birden fazla
Mizildanma/ inleme Yok Bir kez Birden fazla
Yiiz ifadesi Notral Asik Agnh
Huzursuz motor aktivite Yok Bir kez Birden fazla
Operasyon yerini ovusturma Yok Bir kez Birden fazla

Ayrica, yenidoganlarn fizyolojik olarak agriy
algilayamadiklari gibi yanhs inanislar da posto-
peratif agr1 kontroliiniin ihmalinde etkili olmus-
tar (1).

Cocuklarda agr kontrolii 6zellikle giiniibir-
lik olarak yapilan inguinal herni, retansiyo tes-
tis ve siinnet gibi girisimlerde hem erken tabur-
cu olma, hem de kaliteli bir postanestezik do-
nem ile cocugun giinliik hayatina ¢abuk don-
mesini saglamasi nedeniyle 6nem kazanmustir.
Bu amagla invazif ve noninvazif bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Ancak hicbiri tam anlamiyla
giivenli ve etkin degildir (2).

Bu ¢alismada, pediatrik alt batn cerrahisin-
de yara dudaklarina bupivakain infiltrasyonu ve
rektal parasetamol uygulamalarimin, kaudal bu-
pivakaine alternatif olup olamayacagim arastir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu'nun onay: alindiktan sonra, ¢alis-
maya Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde alt batin cer-
rahisi planlanan 12-84 ay aras1 ASA I-II grubu
30 cocuk dahil edildi. Cocuklann ailelerine ya-
pilacak islemler anlatilip bilgilendirilerek, yazi-
11 onamlar: alind1.

Kaudal bolgede lokal enfeksiyon, kanama
diyatezi, konjenital spinal anomali ve norolojik
hastalig1 olan gocuklar ile allerji, astim dykiisii
olan cocuklar calismaya dahil edilmedi.

Tiim olgular premedikasyonsuz olarak ame-
liyathane salonuna alind1 ve anestezi indiiksiyo-
nu, kirpik refleksi kalkana kadar %4-6 konsant-

rasyonda sevofluranla yapildiktan sonra 22G
kaniil ile damar yolu agildi. Imcg/kg fentanil
yapildi. Entiibasyonu kolaylastirmak igin kas
gevsemesini saglamak iizere 0,5 mg/kg atrakur-
yum yapilarak endotrakeal entiibasyon uygu-
landi. Anestezi idamesi %30 O2+ %70 N20
icinde %2-2,5 sevofluranla sagland:.

1. grupta cilt kapatilmadan 6nce 1 mg/kg
%0,25lik bupivakain cilt altina infiltre edildi. 2.
grupta olgulara operasyon bitiminde 20mg/kg
rektal parasetamol verildi. 3. grupta olgular la-
teral dekubitiis pozisyonuna getirilerek kaudal
epidural aralifa 22G kisa uglu igne ile steril ko-
sullarda 2mg/kg %0,25°lik bupivakain verildi.
Hastaya supin pozisyonu verildikten 5 dakika
sonra cerrahi insizyona izin verildi. Kaudal blo-
gun etkinligini anlamak igin, anal sfinkter tonu-
su kontrol edildi.

Operasyon sonunda tiim hastalar 20 mcg/kg
atropin+ 40mcg/kg neostigmin ile dekurarize
edildi. Operasyon bitiminde tiim olgularin
uyanma siireleri (operasyon bitiminden olgula-
rin gozlerini agmasina kadar gegen siire) kayde-
dildi.

Postoperatif dénemde, ilk 6 saat boyunca ol-
gular, uyanma odasinda ve serviste Propaq 106
monitor ile saat basi KTA, SpO2, sedasyon ve
analjezi skorlamas: (modifiye TPPPS agn ska-
las1 ile) (3) solunum frekansi, bulanti, kusma,
kagint1, flushing, terleme ve analjezi ihtiyaci
acindan takip edildi. Olgular, seviste 6 saat bo-
yunca takip sonrasinda, aileye sedasyon ve agri
skorlamasi ogretildikten sonra evlerine taburcu
edilerek, sonraki 6 saat boyunca saat bag tele-
fonla evden takip edildi. Table I'de “Modifiye
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Table 2: Sedasyon skalasi

Skor 0 Gozler spontan agik

Skor 1 Soézel uyaranla gozler acik

Skor 2 Sarsilimca gozler acik

Skor 3 Uyandirilamiyor

Tablo 3: Olgularin demografik ¢zellikleri, operasyon ve uyanma siireleri
Grup1 Grup 11 Grup III
Cinsiyet (E/K) 6/4 7/3 6/4
Yas (ay) 29.60+16.13 32,10 £19,67 35,50+ 24,99
Kilo (kg) 15,50+ 5,30 16,20+ 6,37 16,00+ 6,83
Operasyon Siiresi (dk) 31,50+ 5,80 36,50 £10,29 35,50 +8,64
Uyanma Siiresi (dk) 4,63 +1,51* 5,30 £1,77 7,70 £3,43
p<0,0f
Tablo 4: Operasyon tipleri
| Grup I Grup I Grup 111
Inguinal Herni 6 6 6
Retansiyo Testis 2 2 2
Siinnet 2 2 2
TPPPS agn skorlamasi”, Tablo II’de “Sedasyon BULGULAR

Skalas1” gosterilmistir.

Modifiye TPPPS agr skalasina gore skoru 3
ve lizeri olan olgulara, 20-30mg/kg parasetamol
(Paranox 5 Suppozituar) rektal yolla uyguland:.
Evde analjezi ihtiyaci olmasi halinde de aym
doz uygulandi. Bulanti-kusma gézlenen olgula-
ra 0,1mg metoclopramide HCI (metpamid am-
pul) hastanede IV olarak, evde (metpamid tab-
let) oral olarak uygulandi.

Istatistiksei degerlendirmeler Ki-kare testi
ile, post-hoc karsilagtirmalar da Dunn’s testi ile
yapildi. Postoperatif komplikasyonlar ise Fis-
her’s exact testi ile kargilagtirildi. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlaml; kabul edildi.

Olgularin demografik 6zellikleri, operasyon
ve uyanma siireleri Tablo III; operasyon tipleri
Tablo IV’de gosterilmistir. Gruplar arasinda,
cinsiyet, yas, kilo, operasyon siiresi ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo III).

3. grubun uyanma siiresi diger gruplardan
anlamh derecede uzundu (p<0,05)(Tablo III).

2. grubun 1. saat agn skoru diger gruplardan
anlamh derecede daha yiiksekti (p<0,05). Grup-
lar arasinda agr1 skoru bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
V).
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Tablo 5: Gruplarin agn skoru kargilagtirmalarl
AGRI Grup I Grup II Grup I P
1. saat 0,00+ 0,00 0,50 +0,53 0,10 +0,32 0,015*%
2. saat 0,00 20,00 0,00£ 0,00 0,50 £1,58 0,368
4. saat 0,10+ 0,32 0,10+ 0,32 0,70 £1,25 0,146
6. saat 1,30 1,89 1,20 £1,99 0,80+ 1,48 0,830
12. saat 0,00 £0,00 0,00+ 0,00 0,10+ 0,32 0,368
Tablo 6: Gruplarin sedasyon skoru kargilagtirmas
AGRI Grup I Grup I Grup I1I P
1. saat 0,40+ 0,52 0,10+ 0,32 0,70 £0,67 0,062
2. saat 0,10+ 0,32 0,40 £0,52 0,20+ 0,42 0,283
4. saat 0,00 £0,00 0,30 £0,48 0,10 0,32 0,142
6. saat 0,10+ 0,32 0,10 £0,32 0,00+ 0,00 0,596
12. saat 0,00 £0,00 0,00 £0,00 0,00+ 0,00 1,000
TARTISMA

Gruplar arasinda sedasyon skoru bakimm-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p>0,05) (Tablo VI).

Gruplar arasinda KTA sayist bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo VII).

1. ve 2. grubun, 1. ve 2. saatlerdeki solunum
frekansi, 3. gruba gore anlamh derecede yiik-
sekti (p<0,05). Gruplar arasinda diger saatlerde
solunum frekans: bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo VI-
II).

3. grupta 3 olguda yan etki goriildii (1 olgu-
da bulanti-kusma, bir olguda idrar retansiyonu
ve 1 olguda ise hem bulanti-kusma hem de id-
rar retansiyonu). Buna kargm, 1. ve 2. grupta
hicbir olguda yan etki saptanmadi.

Gruplar arasinda postoperatif analjezik ge-
reksinimi bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo IX).

Cocuklarda yapilan birgok ¢aligmada giinii-
birlik cerrahi girisimlerde yara dudaklarina lo-
kal anestezik infiltrasyonunun oldukga etkin ol-
dugu gosterilmistir (4, 5).

Wright ve ark. (4) gocuklarda apandektomi
sonrast insizyon gevresinin bupivakain ile in-
filtrasyonu ile ameliyat sonrasi erken donemde
agrinm onemli derecede azaldigim gdstermis-
lerdir.

Patel ve ark. (6) %0,25 bupivakaini insizyon
dudaklarina infiltre ettiklerinde narkotik analje-
zik gereksiniminin azaldigim bildirmiglerdir.
Ancak Cobby ve ark. (7) total abdominal histe-
rektomi operasyonu gegiren hastalarda insizyon
dudaklarina, cilt alt1 ve cilde bupivakain infiltre
ettiklerinde ve bunu serum fizyolojik grubuyla
kargilastirdiklarinda anlamli bir degisiklik ol-
madigmi gormiiglerdir. Zit sonuglarin bulunma-
s1 genis insizyonlarda insizyon dudaklarinin
subkiitan ya da insizyonun biitiin seviyelerinin
lokal anestezikle tam olarak infiltre edilmesi gi-
bi farkliliklara baglanmistir. Baggiil ve ark. (8)
insizyon yerine bupivakain infiltrasyonu yap-
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Tablo 7: Gruplarin KTA karsilagtirmasi

AGRI Grup I Grup II Grup 111 P

1. saat 94,90 £11,57 91,33+ 7,00 79,00 £7,85 0,415

2. saat 96,60 £12,29 90,67 £9,17 91,30 +8,67 0,477

4. saat 94,20 £10,93 89,11+ 8,37 91,00 £9,52 0,494

6. saat 95,40 £11,00 89,11 £10,06 93,20 £10,08 0,364

12. saat 92,80 £10,80 88,67+7,94 90,40+ 8,53 0,676

Tablo 8: Gruplarin solunum frekans: kargilagtirmasi

AGRI Grup 1 Grup IT Grup I1I P
1. saat 15,60+ 2,07 15,33+ 1,73 13,60 £1,26 0,037*
2. saat 16,20+ 1,75 16,00 £2,00 14,20 £1.,48 0,048*
4. saat 16,40+ 2,07 15,78 £1,86 14,80+ 1,40 0,123
6. saat 15,60 +1,58 14,44 +£1,67 15,20+ 1,93 0,429
12. saat 16,00+ 1,89 15,56+ 1,67 14,60+ 1,65 0,218

tiklar1 15 olgunun dordiinde bulanti tesbit eder-
ken, Cobby ve ark. (7) herhangi bir yan etki
tesbit etmemislerdir. Biz de ¢alismamizda her-
hangi bir yan etki gormedik.

Non steroidal antiinflamatuar droglar ile gii-
nii birlik cerrahi girigimlerde etkin bir postope-
ratif analjezi saglanmaktadir. Anajezik etkinlik-
lerinin opioidlere benzer olmasi minimal sedas-
yon yapmalari, bulanti yapmamalar1 nedeniyle
opioidlerden daha yaygin kullanilmaktadirlar
(9). Cocuklarda giiniibirlik cerrahi girigimlerde
en yaygm kullanilan grup parasetamoldiir (9).
Montgomery ve ark. (10) rektal parasetamol ve
diklofenagin tekbaslarina kulllanildiklarinda
morfinle kombine kullanilmalarina yakm anal-
jezik etki elde etmislerdir.

Kaudal blok cerrahiye metabolik ve endok-
rin stres cevabi baskilar. Ancak deneyim ve be-
ceri gerektiren bir islem olmas1 hem yonteme
hem de kullanilan ilaca bagh ciddi yan etkiler
goriilebilmesi kullanimini sinirlamaktadir
(11,12). Yontemin uygulams sekli, idrar retan-
siyonu, bulant: kusma, motor blok gelismesi gi-
bi yan etkilerinin nadir de olsa goriilmesi aile-
lerde panige yol agmakta ve yontemi kabul et-

tirmekte giiclilk yasanmaktadir. Bazen ek anal-
jezik ihtiyaci olabilmektedir. Bizim calisma-
mizda da li¢ olguda ek analjezik ihtiyact oldu.
Analjezik etkinlik acisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark olmazken, ii¢ olguda yan etki
goriilmesi onemli bir dezavantajdir.

Kaudal blokta en ¢ok kullanilan ajanlar lo-
kal anesteziklerdir. Bunlar icinde en ¢ok bupi-
vakain tercih edilmektdir. Cocuklarda
%0,25’lik bupivakain soliisyonu kullanilmakta-
dir. Breschan ve ark. (13) 3 mg/kg bupivakainin
sistemik yan etkileri oldugunu gostermis ve ka-
udal blokta bupivakainin 2 mg/kg ‘1 asmamasi-
n1 6nermiglerdir. Biz de ¢aligmamizda bupiva-
kaini 2 mg/kg dozda %0,25’1ik soliisyondan
Img/kg olacak sekilde kullandik. Eyres ve ark.
(14) penoskrotal ve inguinal cerrahide
%0,125’1ik bupivakainden 1 ml/kg kullanarak
%80 olguda postoperatif yeterli analjezi elde
etmiglerdir. Wolf ve ark. (15) degisik cerrahi gi-
rigsimlerde %0,125-%0,25’1lik bupivakain ile
%70 olguda postoperatif yeterli analjezi elde
ettiklerini bildirmislerdir.

Kaudal anestezinin sik goriilen komplikas-
yonlarindan birisi de subaraknoid ve intravas-
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kiiler enjeksiyonlardir. Cocuklarda dura erigkin-
lere gore daha asagida sonlandi igin dura ici-
ne enjeksiyon olasilif1 yiiksektir. Kaudal anes-
tezinin komplikasyonu olan spinal zedelenme
%0,1 sistemik toksik reaksiyon %0,2 blok son-
ras1 paralizi %0,005 olarak bildirilmigtir (16).
Caligmamizda bu tiir komplikasyonlar olma-
misgtir.

Alt ekstremitelerde kaudal blok sonrasi uza-
mis motor blok %35 -31 oramnda goriilmektedir.
Bu durum kullanilan lokal anestezik konsant-
rasyonuyla dogrudan ilgilidir. Caligmamizda
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