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ÖZET 

AMAÇ: Bu ç-alışmada inguina/ herrıi operasyonu uygula
ııaıı çoı:uklarda pre ve postopı:ratit diinemde yapılan ka
udal hlo,~un postoperarit a,~rı ve ana/iezik ihtiyac:ı üzerine 
etkilerini incelemeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD: Yaşları 3 ile R arasında, ASA 
I firuhıına dahil 50 olgıı üzerinde ~-alışıldı. Birinci gruba 
(rı=25) operasyondan 30 dakika iince 0.7 mgfkg rektal mi
dazohım ile sedasyım sağlandıktan sonra 0.5 ml!kg %0.25 
hupivcıkain ile kaudal hlok yapıldı. 20 dakika sonra anes
tezi verildi. İkinci grup hastalara da aynı anestezi uygulan
dı, ancak hu gruha kaudal h/ok operasyon sonunda yapıl
dı. Postoperatıf"diinemde hastaların ağrı düzeyleri POPS'a 
giire 8 saat hoyuncu hff 30 dakikada hir değerlendirildi. 
Ehevey11lerden postoperarit ilk 48 saat içinde çocuklarına 
aııcı/jezik verme zarııwılarım kaydetmeleri istendi. İstatis
tiksel de,~erle11dirrıu:lı:r Mann-Whitııey U testi ile yapıldı. 
p<0.05 cm/anılı kaimi edildi . 

BULGULAR: Poswpercıtif"ilk 8 saatteki akrı skoru, hirin-
. ci grııpru a11/arıılı olarak düşük hulwıdıı (p<0.05). Posw
ııerarıf 48 saatteki rakiplerinde iki grup arasmda anlamlı 

hirfcırk hu/ıııımcıdı (p>0.05). 

SONUÇ: Pı:diyatrik iııguirıa/ hemi operasyonlarında ka
udcıl hl okla pre-enıptif aııaJiı:zinin posıoperatif ilk 8 saatte 
a,~rı skorıınıı düşlirdükli .fakcıı 48 saatlik takiplerde anal
jezik ihtiyacını azaltmadı,~, giirlildli. 
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SUMMARY 
OBJECTIVE: The aim cıj"rhis study is to investigate the ef 
fect cı( preoperative and postoperative caııdal hlock aııd 
the need jrır analgesics on postoperativc pai11 in dıildrı:rı 
undergoing inguinal operation. 
STUDY DESIGN: We investigated postopercıtive paiıı af 
ter ingııinal hernia operation iıı 50 childrı:11 of ASA 1, aged 
hetween 3 and 8 years old. 30 nıinııtes hejrıre surgery, af 
ter sedation ohtained hy adminisrration of 0.7 mglkg ot 
rectal midaıolam, thejirst group of patients (n=25) rı:ce

ived caudal h/ock with 0.5 ml!kg of %0.25 hupivacain and 
20 minutes later, they had general anesthesia. The secorıd 
group otpatienıs was suhmitıed ro the same protoı:o/ı: hut 
received caııda/ hlock at ıhe end of the surgeıy. 
During eight hours ajier surgery, rhe pain was rated eveıy 
30 nıinuıes using POPS. Thı: parerıts ofpatiı:11ts Wffe told 
ıo noıice the time ot the givı:n analgı:sics in tlıe 48 hoıırs 
postoperatively. 
The Manrı-Whitney U test wcıs used.frır sıarisrical ancılysis 
of our jindirıgs. p<0.05 was coıısidered srcıristica/ly signi
ji"c:aııı. 
RESULTS: During 8 hours postoperatively tlıe paiıı swre 
was significantly lm-vı:r (p<0.05) in the .first group, whilı: 

there was no sıatistically signijicarıt dijfı:rerıce (p>0.05) 
hetween the 2 groups in the 48 hours postoperativefiıllow
up. 
CONCLUSIONS: in pediatric inguiııal hernia opı:rario11s 
the "pre-emptive" anafgesia ohtained hy caııdal hfock 
lowers rhe postoperative pain scorı: durirıg thı:.first 8 /ıoıırs 
a.fier surgery hut t/ıcre is no etfecı on ı/ıe rıeed .frır cırıcıl

gesics in the 48 lıours postoperative period. 

KEY WORDS: Pediatric, inguina/ hernia, prı:-emptivı:, 

caudal hlock. 

GİRİŞ 

Deneysel çalışmalar, hayvanlarda, iyi lokalize, kısa 

ağrılı uyarıların , uzun etkili nörona] duyarlılığa, tek
rarlanan uyarıların ise dorsal boynuz nöronlarında ar
tan sinir iletisine ve sonuçta artmış ağrı cevabına yol 
açtığını belirtmektedir (1, 2). 
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Pediyatrik Objektif Ağrı Skalası (POSP) 

Puan 2 3 

Sistemik arter basıncı 

Ağlama 

±% 10 preop 

Ağlamıyor 

Yok 

>%20 preop >%30 preop 

Hareket 

Ağlıyor fakat avutulabiliyor 

Rahatsız 

Ağlıyor, avutulamıyor 

Çok kötü 

Anksiyete Sakin uyuyor Orta Histerik 

Pozisyon Özel pozisyon yok Bacak ve diz fleksiyonda Bacaklar kasıklara çekilmiş 

Bu nörona! cluyarlılığm ameliyat örcesi (pre-emptif) 
loka l anestezi (2) veya opioicl tedav si (3) ile önlene
bileceği dü~ünülmüştür. Klinik çaiışmalar, operas
yon öncesi analjezi uygulamalarınııı postoperatif 
analjezi üze rine etkilerini hala tartışmaktadır (4, 5) . 

Biz bu çalışmada, inguinal hemi operasyonu uygula
nan çocuklarda, pre ve postoperatif dönemde yapılan 

kaudal bloğun, postoperatif ağrı ve analjezik ihtiyacı 

üzerine etkilerini ince lemey i amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamız, Şişli Etfal Hastanesi Etik Kurulu'nun iz
ni almdıktan sonra , tek taraflı inguinal hemi onarımı 
yapılan ya~ları 3 ile 8 arasında ASA I grubuna dahil 
50 olgu üzerinde gerçekleştirildi. Operasyonlar sa
bah saat 8:00 ile 13:00 arası yapıldı. 

' Birinci gruba (25 kişi) operasyondan 30 dakika önce 
0.7 ıng/kg rektal midazolam ile sect'asyon sağlandık
tan sonra, 0.5 mi/kg %0.25'1ik bupivakain ile kaudal 
blok yapı l dı. 20 dakika sonra anestezi indük siyonu 
% 1-3 lıalotan , %60 N2O , %40 02, orotrakeal entü
basyon O.O I mg/kg atropin ve I ıng/kg süksinilkolin 
ile sağlandı. Anestezi idamesinde, %0 .5-1 isofluran 
+ %60 N2O + %40 02 kullanıldı. Opioid, barbitürat, 
ek benzodiazepin ve diğer santral ağrı iletisini etkile
yebilecek ilaçlar kullanılmadı. 

· İkinci grup hastalara da aynı anestezi uygulandı. An
cak bu gruba kaudal blok operasyonun sonunda ya
pıldı. 

Bütün hastalar, kaudal blok tekniğinde tecrübeli aynı 

anestezist tarafından anestetize edi idi. Operasyon 
sonrası hastalar, hangi gruba ait olduklarını bilmeyen 
bir araştırmacı tarafından takip edildi. Aynı şekilde, 
çocuk ve ebeveynlerin de hangi grupta olduklarından 
haberleri yoktu. 

Postoperatif dönemde, hastaların ağrı düzeyleri, Pe
diyatrik Objektif Ağrı Skalası (POSP)'na göre 8 saat 
boyunca her 30 dakikada bir değerlendirildi. Ağrı 

düzeyi POSP'a göre 5'in üzerinde hastalara, vücut 
ağırlığıııa göre 125-500 mg oral non-steroid analje
zik verildi. Ebeveynlerden postoperatif ilk 48 saat 
içinde çocuklarına analjezik verme zamanlarını kay
detmeleri istendi. 

İstatistiksel değerlendirmeler Mann-Whitney U testi 
ile yapıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

25 hastaya preoperatif, 25 hastaya ise postoperatif 
dönemde kaudal blok yapıldı. Her iki grubun yaş, vü
cut ağırlığı ve cerrahi süresi benzerdi (Tablo 1). 

Postoperatif ilk 8 saatte ağrı skoru I. Grupta anlamlı 

olarak düşük bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

Postoperatif 48 saatteki takiplerinde iki grup arasın
da anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 1: Olguların demografik verileri ve cerrahi süreleri 

Preop blok (n=25) Postop blok (n=25) Mann-Whitney U test p 

Ya~ (sene) 4.9 (3.6-7 .5) 5.2 (3.1-8) 0.34 

Ağırlık (kg) 18.9 (14.2-27) 22 (15.3 -29.8) 0.26 

Cerrahi süresi (dk) 20 ( 15-35) 20 (15-40) 0.69 
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Tablo 2: Postoperatif ilk 8 saatte toplam POPS skoru ve oral analjezik kullanım durumu 

Toplam POSP skoru Analjezik kullanımı Tek doz analjezik* Tekrarlanan 
dozda analjezik 

Prcop blok 26 18 5 2 

Postop blok 50 10 10 5 

* Pre ve postop istatistiksel olarak anlamlı fark gösteren parametreler 

Tablo 3: Olguların postoperatif ilk 48 saatteki ilk analjezik kullanım süresi ve 
kullanılan toplam analjezik ortalaması 

Preop blok (n=25) 

Kullanılan toplam analjezik 
ortalaması (kg) 250 (0-500) 

Postopcratif ilk analjezik 
kullanım (dk) ortalaması 150 (90-420) 

TARTIŞMA 

Operasyon öncesi analjezi uygulamalarının, postope
rati f dönemde analjezi uygulamaları ile karşılaştırıl
dığı pekçok klinik çalışma mevcuttur (4, 5, 6, 7, 8). 
Bunların bir kısmında, pre-enıptif analjezinin etkinli
ği gösterilemezken (4, 5, 6), bir grup çalışma pre
emptif analjezinin etkinliğini savunmaktadır (7, 8). 
Bu çalışmalar, infiltrasyon anestezisi kullanılması, 

değişik ce rrahi prosedürlerin karşılaştırılmış olması 

gibi eleştiri ler almışlardır. 

Prc-emptif amıljezinin etkisinin klinik çalışmalarda 

gösterilememesinin nedeni olarak, cerrahi travma
nın. deneysel stimuluslardaki gibi, iyi lokal ize ve kı
sa olmayıp, yaygın ve uzun nosiseptif input yaratma
sı düşünülnıektedi r. 

Biz çalışmamızı, tek taraflı inguinal hemi operasyo
mı uygulanan pediyatrik olgularda gerçekleştirdik. 

Kaudal bloğu, literatürde uygulanmış dozlarla uyum
lu olarak, en yaygın olarak kullanılan ajanlardan olan 
bıpivakain ile yaptık (9, 10, l l). 1. grupta midazolam 
scdasyonu ile kaudal anestezi uygulanıp, 20 dakika 
süre ile beklendi. Böylece, hastaya genel anestezi ve-

Postop blok (n=25) Mann-Whitney U test p 

275 (0-1000) o. ıs 

155 (100-330) 0.58 

rildikten sonra, kaudal analjezi yapılan çalışmalardan 

farklı olarak hastaların uzun süre anestezi almaları 

önlenmiş oldu. Çalışmamızda, pre-emptif blok hasüı
ların postoperatif ilk 8 saatlerini rahat geçirmeleri 
yönünden etkin bulunmuştur. 48 saate uzanan takip
lerde, 2 grup arasında fark olmamasını, kaudal blo
ğun her 2 grup hastada da belli süreden sonra etkisi
ni kaybetmesine bağlamaktayız. Bu durum ise, pre
emptif analjezi uygulanan olgularda daha az analje
zik gere ksinimi olacağı teorisini, klinik olarak des
teklememiştir. 

Pre-emptif analjezinin etkinliğinin gösterilememe 
sebepleri arasında, cerrahi uyarının merkezi duyarlı

lığı uyaramayacak derecede küçük ya ela kısa olması, 
deneysel çalışmalardaki gibi tam belirlenememesi, 
ya da analjezinin her 2 şekilde de yeterli olması sa-
yılmaktadır. · 

Sonuç olarak, pediyatrik inguinal hemi operasyonla
rında, kaudal blokla yapılan pre-emptif anal,iezinin, 
postoperatif ilk 8 saatte ağrı skorunu düşürdüğü fakat 
postoperatif 48 saatlik takipte analjezik ihtiyacını 

azaltmadığı görüldü. 
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