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ORIJINAL YAZI

Pediyatrik Olgulardaki Kaudal Blok Uygulamalarinda
Bupivakain Soliisyonuna Eklenen Klonidinin Hemodinami,
Postoperatif Analjezi ve Sedasyon Uzerine Etkileri

K. Serap KARACALAR', Giilsen KORFALI™

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1, Samsun.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Inguinal herni ve orsiopeksi operasyonu gegirecek pediatrik olgularda, prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak planlanan bu ¢alismada,
kaudal blok i¢in uyguladigimiz bupivakain %0.125 soliisyonu ile bupivakain %0.125 soliisyonuna eklenen alfa-2 agonisti klonidinin
hemodinami, postoperatif analjezi ve sedasyon iizerine etkilerini arastirdik. Calisma 3-8 yaslar1 arasindaki 50 hastada planlandi. Anestezi
indiiksiyonu sonrasi, laringeal maske yerlestirilen hastalara lateral dekiibitus pozisyonunda kaudal blok uygulandi. Olgular her grupta 25
hasta olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildilar. Olgularin yarisina (n=25) %0.125 bupivakain 1 mlkg" (Grup B), kalan yarisina %0.125
bupivacaine 1 mlkg" + klonidin 1pgkg” (Grup BK) verildi. Olgularin ilk analjezik gereksinim zamanlari, perioperatif analjezik ihtiyact,
agr1 ve sedasyon skorlari, kalp hizi, sistolik kan basinglari, solunum sayilart ve yan etkiler perioperatif degerlendirildi.

Her iki grup karsilastirildiginda, BK gurubunda kaudal blok analjezi siiresi anlamli derecede uzundu. Olgularin higbirinde klinik olarak
anlamli hemodinamik degisiklik, bradikardi ve solunum depresyonuna rastlanmadi. Grup B ve Grup BK’nin ilk 2 saatteki sedasyon skor-
lar1 benzerdi (p>0.05).

Sonug olarak, kaudal analjezi i¢in bupivakain soliisyonuna klonidin eklenmesi, hemodinami ve sedasyon derinliginde klinik olarak anlam-
11 degisikliklere yol agmadan ilk analjezik gereksinim zamanini uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaudal blok. Analjezi. Pediatrik olgular. Klonidin. Bupivakain.
The Effects of Caudal Clonidine Added to Bupivacain Solution on Hemodynamic, Postoperative Analgesia and Sedation

ABSTRACT

In this prospective, randomized, double-blind study, we investigated the effects of caudal block with bupivacaine and bupivacaine plus
clonidine combination on hemodynamics, sedation, and postoperative analgesia in paediatric patients who underwent inguinal
herniorrhpahy or orchidopexy. The study population consisted of 50 cases aged 3 to 8. Following induction of anesthesia laryngeal mask
was placed. Patients were given the lateral decubitis position and then caudal anesthesia was performed. Patients were randomly divided
into two groups. Each group contained 25 patients. Group B received % 0.125 1 mlkg" bupivacain and Group BK received % 0.125 1
mlkg" bupivacain plus 1ug kg clonidine. The first analgesic requirement time, perioperative analgesic requirement, pain and sedation
scores, heart rates, sistolic blood pressures, respiration rates and side effects were evaluated perioperatively.

The duration of caudal block was significantly longer in the BK group (p<0.05). Hypotension, bradycardia or bradypnoea requiring
treatment were not observed in any patient. Sedation scores at 1 and 2 h after completion of surgery were similar between groups.

In conclusion, our results suggest that caudal clonidine 1 ugkg™ added to bupivacaine prolongs the first analgesic requirement time without
any clinically significant changes in sedation and hemodynamic parameters.

Key Words: Caudal block. Analgesia. Pediatric patients. Clonidine. Bupivacaine.
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postoperatif analjezi saglamak amaci ile &zellikle
umbilikus altindaki cerrahi girisimlerde yaygimn ola-
rak kullanilmaktadir.'? Kaudal blogun siiresini uzat-
mak amaci ile lokal anestezik soliisyonlara ek olarak
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pek ¢ok ajan kullamilmustir.™® Alfa-2 agonisti olan
klonidin bu ajanlardan birisidir. Klonidinin analjezik
etkisinin yaninda hemodinamik etkilerinin de oldugu,
ayrica santral etkiyle sedasyon olusturdugu bilinmek-
tedir.” Pediatrik yas grubunda planladigimiz bu klinik,
prospektif calismanin amaci, orgiopeksi ve inguinal
herni onarim cerrahisi yapilacak olgularda kaudal
yoldan uygulanan 1 mlkg’ %0.125 bupivakain ile,
Imlkg™ %0.125 bupivacaine+lpgkg” klonidin ek-
lenmesinin hemodinami, postoperatif agri, ek analje-
zik gereksinimi ve sedasyon lizerine etkileri ile yan
etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, Etik Kurulu onayi alindiktan sonra,
ASA I-1I gurubunda, yaslari 3-8 arasinda, inguinal
herni onarimi ve orsiopeksi operasyonu uygulanacak
50 pediatrik olgu iizerinde gergeklestirildi. Calisma
prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak planlandi.
Kanama diyatezi olan, aspirin alan, lokal
anesteziklere alerjisi olan, kaudal blogun uygulanma-
simna engel problemi olanlar ¢aligmaya alinmadi.
Elektrokardiografi ve periferik oksijen saturasyonu
monitorizasyonu sonrasi, damar yolu agilan olgulara
genel anestezi indiiksiyonu i¢in 3 mg kg' IV
propofol verildikten sonra laringeal maske yerlesti-
rildi. Anestezi idamesi, %0.8 halotan %50 azot
protoksit ve O, ile saglandi.

Olgular her grupta 25 hasta olacak sekilde rastgele
iki guruba ayrildi. Kaudal blok amaciyla verilecek
soliisyonlar ¢aligmaya dahil olmayan bagka bir anes-
tezist tarafindan hazirlandi. Kaudal blok icin lateral
dekiibitis pozisyonu verilen olgularda, sakral
kornular palpe edilip sakral hiatus saptandiktan sonra
22 G igne ile yonteme uygun olarak kaudal blok
gerceklestirildi. Olgularin  yarisina  %0.125
bupivakain 1ml kg, diger yarisma ise %0.125
bupivakain 1 ml kg + 1 pg kg klonidin, toplam
dozlar 20 ml’i gegmeyecek sekilde tek doz olarak
verildi. Kaudal blok uygulandiktan sonra operasyon
baslatildi. Operasyon siiresince hastalarin kalp hizlar
(KH), sistolik kan basinglar1 (SAB), solunum sayilari
ve periferik oksijen saturasyonlar1 (SpO2) 5 dakika
ara ile kaydedildi.

Operasyonu takiben derlenme odasina transfer edilen
olgularin nabiz sayisi, kan basinci, solunum sayisi,
agr1 skorlar1 ve sedasyon diizeyleri 1 saat siiresince
15 dakikalik araliklarla ile degerlendirildi ve yan
etkiler kaydedildi. Sedasyon i¢in (SS) sedasyon ska-
last® (Tablo I) ve agr degerlendirmesi icin Pediatrik
Objektif agr skalast (POAS)® (Tablo II) kullanild:.
Derlenme sonrast servise gonderilen hastalarda nabiz
sayisi, sistolik kan basinci, solunum sayisi, SpO2, SS,
POAS ve yan etkiler (iiriner retansiyon, solunum
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma,
konstipasyon, motor giigsiizliik, agiz kurulugu) oniki
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saat boyunca birer saat aralar ile izlendi. Degerlen-
dirmeler kullanilan ilaglar1 bilmeyen derlenme veya
servis hemsgireleri tarafindan yapildi. Gruplarin ilk
analjezik  gereksinim  zamam  (IAGZ) ve
2.,4.,6.8,12,24 saatlerdeki ek analjezik ihtiyaci olan
hasta say1lar1 kaydedildi. Calismamizda IAGZ kaudal
enjeksiyon yapilma zamanindan ilk analjezik uygu-
lama zamanina kadar olan siire olarak tanimlandi.
Operasyon sonrast agr1 skoru POAS’a gore 5 ve
iizerinde oldugunda paracetamol 20 mg kg' rektal
veya oral olarak uygulandi. Servisteki 12 saat izlem
boyunca komplikasyon goriilmeyen ve eve gitmek
isteyen hastalar ev telefon numaralari alinarak tabur-
cu edildi. Bir giin sonra evlerine telefon edilerek ek
analjezik gereksinimleri ve zamanlar1 kaydedildi.
Tim veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Veri-
ler ortalama + standart hata (SH) olarak ifade edildi.
Parametrik veriler “Student-t"testi ile nonparametrik
veriler ise Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann —
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler
ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Tablo I- Sedasyon Skalasi

0 Uyanik
1 Uykulu
2 Uyuyor
3 Uyandirilamiyor

Tablo II- Pediatrik Objektif Agr1 Skalasi

Kriter Skor
Kan Basinci +%10  preop 0
+ % 10-20 preop 1
+ % 20-30 preop 2
Aglama Aglamiyor 0
Zaman zaman agliyor 1
Stirekli aglhyor 2
Hareket Hareketsiz 0
Huzursuz 1
Cirpiniyor 2
Ajitasyon Uykuda 0
Sakin 1
Histerik 2
Vicut postirt | Uykuda, normal postr 0
Fleksiyon, agri lokalizazyonu yok 1
Agriy! lokalize ediyor 2

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler ve operasyon
stireleri (Tablo III) arasinda fark yoktu (p>0.05).

iki grup arasinda tiim saatlerdeki kalp hiz1 degerleri
kargilagtirildiginda, BK grubunda B grubuna gore
kaudal blok sonrast 15.dk’dan baglaylp 720.dk’a
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kadar devam eden anlamli disiiklik saptandi
(p<0.05), (Sekil 1). Grup ici karsilagtirmada B gru-
bunda baslangi¢ degerlerine gore anlamli farklilik
saptanmazken, BK grubunda kaudal blok sonrasi
15.dk’da baslayip tiim saatlerdeki takiplerinde devam
eden istatistiksel olarak anlamli digiiklik vardi
(p<005). Olgularin hig¢birinde atropin yapmay1 gerek-
tirecek bradikardi gozlenmedi

Tablo I1I- Gruplarin yas, cins, viicut agirliklarina
gore dagilimi (ort+ SH), p>0.05.

B Grubu BK Grubu
Yas (yl) 5120 49+15
Agirlik (kg) 17.8+4.7 18.8+4.7
Cinsiyet (K/E) 12113 13112
Operasyon siiresi (dk) 48.2417.4 42.6+10.5
atim/d
30 *****************
120
110 -
100 -
90 zaman
80 (dk)
70 J —e—Grup B
—a— Grup BK
60 B e S L A B e
& NP PP '1«"0 L & D P

Sekil I.
Gruplarin kalp hizi ortalamalar: (ort=SH), * p<0<05

iki grup arasinda tiim saatlerde sistolik kan basinci
karsilastirildiginda, BK grubunda B grubuna gore
kaudal blok sonrast 30.dk’dan baslayip 240.dk’a
kadar devam eden istatistiksel olarak anlamli diisme
gozlendi (p<0.05 (Sekil 2). Grup i¢i karsilastirmada
B grubunda baslangi¢ degerlerine gore anlaml fark
gozlenmezken (p>0.05), BK grubunda kaudal blok
sonrast 30.dk’da baglayan 120.dk’a kadar devam
eden anlamli diisme saptandi (p<0.05). Olgularin
higbirinde tedavi gerektirecek hipotansiyon gozlen-
medi

mmHg
*
110 * s sk oskok k%

133 gouuigl

70 —e—GrupB
65 —a— Grup BK
60 zaman (dk)

SR T R SR, ST S R P RN S
Sekil I1.
Gruplarin ortalama sistolik kan basinglari

(ort=SH). * p<0.05.

Gruplarm solunum sayilari, SpO2 degerleri deger-
lendirildiginde, hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli  farkliik  bulunamadi
(p>0.05).

Her iki gruptaki olgularin tiim saatlerdeki sedasyon
skorlar1 degerlendirildiginde, BK grubunda 3 olgu-
nun, B grubunda 2 olgunun maksimum sedasyon
diizeyleri 2 olarak kaydedildi. Diger olgularin tiim
saatlerdeki sedasyon diizeyleri 2 nin altindaydi.

Her iki grubun ilk analjezik kullanimina kadar olan
donemdeki ortalama POAS degerleri, BK grubunda
1.62+1.0 iken, B grubunda 1.66+0.68 olarak bulundu
(p>0.05).

Gruplar arasi karsilastirildiginda BK grubunda IAGZ,
B grubuna gore anlamli derecede uzun bulundu
(p<0.0001). Gruplarm IAGZ ve ek analjezik ihtiyac1
olan hasta sayilar1 Tablo IV’de gosterilmistir.

Tablo IV- Gruplarn ilk analjezik gereksinim
zamanlan (IAGZ) (ort=SH) ve ek
analjezik gereksinimi olan hasta
sayilari (n).

Grup B Grup BK P
IAGZ (dk) 433.0£77.7 | 585.0+116.2 | <0.0001
Ek analjezik
ihtiyaci olan hasta

sayilari
4 saat 0 0 >0.05
6.saat 7 2 >0.05
8.saat 17 4 <0.001
12.saat 25 25 >0.05
24 saat 25 25 >0.05

Her iki gruptaki yan etki insidanslar1 diisiik ve ben-
zerdi. BK grubundaki bir olguda, B grubundaki 2
olguda postoperatif donemde kusma gozlendi. Olgu-
larin higbirinde iiriner retansiyon, motor giigsiizliik,
solunum depresyonu, konstipasyon ve agiz kurulu-
guna rastlanmadi.

Tartisma

Pediatrik cerrahi olgularinda, gobek alt1 girisimlerde
kaudal blok genel anestezi gereksinimini azaltmak ve
postoperatif analjezi saglamak amaciyla siklikla
uygulanmaktadir.” Kaudal blok i¢in kullanilan lokal
anesteziklerin, yiiksek dozda kullanildiklarinda
terapotik etkinligi arttirmadan, yan etki insidansii
arttirdiklar1  gosterilmistir.® Kaudal —blok  igin
bupivakain soliisyonuna morfin, midazolam, klonidin
gibi adjuvanlarin eklenmesinin bupivakain dozunu ve
buna bagli olarak yan etkilerini azaltti§i, analjezi
kalitesi ve siiresini arttirdig1 belirtilmistir.”"* Bu
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calismada, diisiik konsantrasyonda (%0.125 1 ml kg’
") bupivakain soliisyonu ile ayn1 soliisyona adjuvan
olarak eklenen klonidinin (1 pug kg™) yan etkide arti-
sa yol agmadan, analjezik ihtiyacini azalttig1 ve anal-
jezi siiresini uzattigl bulunmustur.

Motsch ve ark' ¢ocuklarda kaudal blok amaciyla
uyguladiklan % 0.175 lik bupivakain ile, aym1 dozda
bupivakaine 5 pg kg™ klonidin ekledikleri calismada,
klonidin verilen grupta postoperatif takiplerinde kalp
hiz1 ve kan basincinda kontrol gurubuna gore anlaml
diisme kaydettiklerini, klonidin gurubundaki bir
cocukta atropinize etmeyi gerektirecek bradikardi
gozlemlediklerini bildirmislerdir. Biz de ¢alismamiz-
da, her iki grubun hemodinamik parametrelerini
karsilastirdigimizda, klonidin ekledigimiz grupta
nabiz sayisinin ve sistolik kan basincinin kaudal blok
sonrast 15-30.dakikadan itibaren baslangic degerine
gore diistigiinii, ancak ek tedavi gerektirecek
bradikardi ve hipotansiyon olmadigini gdzlemledik.
Bu durumu, kaudalden verdigimiz klonidin dozunun
diger caligmada kullanilana gore daha diisiik olmasi-
na baghyoruz. Calismamiza benzer sekilde, kaudal
blok sirasinda 1-2 pg kg klonidin uygulanan calis-
malarda  hicbir hastada atropin  gerektirecek
bradikardiye rastlanmadig: bildirilmistir.'>'>'®

Cocuklarda kaudal klonidin ile yapilan ¢aligmalarda,
klonidin verilen gruplardaki, sedasyon siiresinin
verilmeyen gruplara gore daha uzun oldugu belirtil-
mistir. Bu caligmalardaki arastirmacilar sedasyon
stiresinin uzamasinin klonidinin analjezik etkisi ile
olusan agnisizlik haliyle de ilgili olabileceginden
bahsetmislerdir. '*'>'" Bu etki diginda klonidine bagl
gelisen sedasyonun, klonidinin beyinde locus
coeruleus’a direk etkisi ile olustugu da disiiniilmek-
tedir."® Biz calismamizda, sedasyon diizeyleri baki-
mindan gruplar arasinda farklilik gozlemlemedik.
Bunun, g¢alismamizda kullandigimiz klonidin dozu-
nun diger caligmalara gore oldukga diisiik olmasina
bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Cocuklarda kaudal blok sirasinda bupivacaine ekle-
nen klonidinin analjezi siiresine ve kalitesine etkisini
arastiran ¢alismalarin sonuglar1 halen tartismalidir.
Yapilan pek cok calismada,'*"'*'** kaudal blok uy-
gulamalarinda bupivakaine ek olarak farkli dozlarda
verilen klonidinin analjezi siiresini uzatip, analjezi
kalitesini arttirdig1 gosterilmesine ragmen, klonidinin
bupivakainle birlikte kullanildiginda kaudal analjezi
siiresinde degisiklik saglamadigint bildiren ¢alisma-
larda da vardir.**?’ Klonidinin analjezi siiresini u-
zatmadigin1 gosteren bu caligmalardan ikisinde, arag-
tirmacitlar bu sonucun verdikleri solusyonun
volumiiniin yetersiz (0.5 ml kg') olmasmna bagh
olabilecegini belirtmislerdir.*** Cocuklarda kaudal
blok i¢in %0.125 bupivakain ve 1:200 000 epinefrin
solusyonuna 2 pg kg klonidin eklenmesinin kaudal
bloga bagli olusan postoperatif analjezi siiresini ar-
tirmadigi belirtilen diger ¢aligmada ise, aragtirmacilar
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bulduklar1 bu farkli sonucun her iki gruptada klonidin
disinda adjuvan olarak verilen epinefrinin analjezi
siiresini uzatarak, klonidinin katkisin1 maskelemesine
bagh olabilecegini bildirmislerdir.”” Biz ¢alismamiz-
da, klonidin uyguladigimiz grupta ilk analjezik ge-
reksinim zamanini diger guruba oranla anlamli dere-
cede uzun bulduk. Tripi PA ve ark®™ da
lireteroneosistostomi yapilacak pediatrik olgularda
kaudal blok igin % 0.125 bupivakain 1ml kg + 1ug
kg" klonidin verdikleri grupta sadece bupivakain
verdikleri guruba goére kaudal analjezi siiresini bizim
calismamizdakine benzer sekilde uzun bulmuslar. Bir
bagka calismada kaudal blok igin ropivacaine
klonidin eklenmis ve benzer sekilde daha uzun anal-
jezi sagladigi  bildirilmistir” Lee ve ark"
bupivakaine ekledikleri 2 pug kg™ klonidin ile analjezi
stiresini, bupivakain grubuna gore anlamli derecede
uzun belirlemisler, klonidinin kaudal analjezinin
etkinligini arttirdigmi, bu sekilde de postoperatif
analjezik ihtiyacini azaltmis olabilecegini bildirmis-
lerdir.

Epidural klonidinin nadir de olsa solunum depresyo-
nu ve sedasyona neden olabilecegi ancak bu proble-
min c¢ocuklarda erigkinlere gore daha az oranda go-
riildiigii bilinmektedir.”*° Motsch ve ark'* da kaudal
blok igin %0.175 bupivakain ile birlikte 5 pg kg
klonidin verdikleri pediyatrik olgularda, solunum
sayisinda bir azalma ve periferik oksijen
saturasyonunda diisme gozlemlemediklerini bildir-
miglerdir. Bu arastirmacilarin kaudal yoldan verdik-
leri klonidin miktar1 diger ¢aligmalara gore oldukga
yiiksek olmasina ragmen solunum depresyonu ile
karsilagilmamasi, klonidinin kaudal blok i¢in giivenli
bir ajan oldugunu desteklemektedir. Biz de bu ¢alis-
mamizda diger ¢aligmalara benzer sekilde klonidinin
solunum depresyonuna bir etkisinin olmadigini belir-
ledik. Ayni Arastirmacilar kaudal blok sirasinda
klonidin ile birlikte daha diisiik konsantrasyonda
bupivakain kullanilmasinin, %0.25'lik bupivakain
verilmesi sonucunda sik karsilagilan parestezi, motor
giicsiizlik ve triner retansiyon gibi yan etkilerin
goriilme sikligim azalttigim belirtmislerdir.'* Bizim
calismamizda olgularimizin higbirinde, bupivacaine
veya klonidine bagli gelisebilecek motor giigsiizliik,
kateterizasyon gerektirecek iiriner retansiyon, solu-
num depresyonu, agiz kurulugu ve konstipasyon gibi
yan etkileri gézlemlemedik. Bunun, nedeninin kul-
landigimiz bupivakain ve klonidin konsantrasyonla-
rinin diisiik olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; pediatrik kaudal blok uygulamalarinda,
bupivakaine eklenen 1 pg kg™ klonidinin klinik ola-
rak anlamli hemodinamik degisikliklere yol agmadan
ve onemli bir yan etkiye neden olmadan, daha uzun
analjezi siiresi saglamasi nedeniyle ¢ocuklarda
kaudal blok uygulamalarinda avantaj sagladigimi
disiiniiyoruz.
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