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OZET

Ortopedik ekstremite cerrahisi uygulanan pediatrik hastalarda
ameliyat yerine yerlestirilen kateter aracihgiyla lokal anestezik
enjeksiyonunun postoperatif agriya olan etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Randomize, ¢ift kor ve kontrolll olarak planlanan bu ¢alismaya, etik
kurul onay! sonrasi ortopedik Ust ve alt ekstremite operasyonu gecirecek,
ASA I-1l, 1-12 yas arasi 40 olgu alinarak, kontrol grubu ( Grup K: 0.2 ml kg™
serum fizyolojik, n=20) ve galisma grubu ( Grup G: 0.2 ml kg~ %0.5
bupivakain, n=20) olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrildi. Operasyon
bitiminde fasya kapatilmadan 6nce klinik hemsiresi tarafindan hazirlanan
solusyon (bupivakain veya serum fizyolojik) ilk doz uygulamasi olarak fasya
altina cerrahi ekip tarafindan enjekte edildi. Epidural kateter fasya altinda
kalacak sekilde yerlestirilerek yara yeri kapatildi. Ayni solisyon kateterden
her 6 saatte bir uygulandi. Postoperatif derlenme Unitesinden baglamak
uzere 0., 1., 2., 4., 8., 12, 24. ve 48. saatlerde Yuzlu agr olgedi veya Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) agri degerlendirme 0olgegi
kullanilarak agr skorlari kaydedildi. Postoperatif derlenme Unitesinde
olgulara agri skorlarini egitlemek amaciyla 0.75 mg kg'1 iIM meperidin
uygulandi. Postoperatif agri skoru 5 ve Usti olan olgulara ayni dozda
meperidin uygulanmasi planlandi. Postoperatif 48 saat boyunca gelisen
komplikasyonlar (bulanti, kusma, sedasyon, kasinti, solunum depresyonu)
kaydedildi. istatiksel analiz; grup ici karsilastirma Wilcoxon testi, gruplarasi
kargilastirma Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

Grup K ve Grup C arasinda demografik veriler, cerrahi sureler,
peroperatif uygulanan opioid miktarlari ve ameliyat bolgeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi. Grup K ile Grup C
kargilastirildiginda derlenme Unitesinde agri skorlari arasinda anlamli fark
saptanmazken, derlenme Unitesi agri skoru baz alindiginda Grup C’ de 2.,
4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde, Grup K de 1., 2. ve 4. saatlerde istatistiksel

olarak anlamli bir azalma saptandi (p<0.05). Derlenme Unitesi agri skoru baz
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alinarak, agri skorlarinin yuzde degisimleri karsilastirildiginda Grup C’ de
4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0.05). Gruplar arasi ek analjezik gereksinimi yonunden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p < 0.05). Grup ¢’ de 5, Grup K’ de
14 olguda ek analjezik gereksiniminin oldugu ve Grup K’ de bu gereksinimin
daha erken donemde olustugu saptandi (p < 0.05).

Postoperatif donemde olusan komplikasyonlar incelendiginde Grup
C’de 2, Grup K'da 4 olguda postoperatif bulanti ve kusma go6zlenirken, baska
bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug¢ olarak, komplikasyonun az olmasi, teknik zorluk ve fazla
deneyim gereksiniminin olmamasi nedeniyle, ameliyat yerine konulacak
katater araciligi ile lokal anestezik ilag uygulamasinin etkin ve uzun surel
postoperatif analjezi saglanmasinda etkili olabilecegi gosterildi. Bu teknigin
pediatrik postoperatif analjezi yontemlerine alternatif olarak kullanilabilmesi
igin, diger rejyonal anestezi teknikleri ile kargilastirmali c¢alismalara

gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif agri, pediatri, lokal anestezik.
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SUMMARY

The Effect of Local Anesthetic in Postoperative Pain with Wound

Instillation via Catheter for Pediatric Orthopedic Extremity Surgery

It was aimed to investigate effects of operation site and local
anesthetic administration via catheter placed into operation site on
postoperative pain in pediatric patients who were undergone orthopedic
surgery.

In this randomized, double-blind and plasebo study, 40 ASA I-lI
patients aged between 1 and 12 years, who would undergo orthopedic upper
and lower extremity surgery after consent of Ethics Committee was obtained,
were randomly allocated into two groups: Study group (Group S: 0.2 ml kg™
%0.5 bupivacaine, n=20) and control group (Group C: 0.2 ml kg™ serum
physiologic, n=20). Solution (bupivacaine or serum physiologic) prepared by
the clinical nurse to the operation room prior to the closure of fascia was
injected beneath the fascia by surgeon as the first dose administration.
Epidural catheter was placed between the fascia and than operation site was
closed. The same volume of solution was administered via catheter in every
6 hours. Pain scores were assessed using Facial Pain Scale or Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC) pain assessment scale at 0., 1., 2., 4., 8.,
12., 24. and 48. hours after patients were transferred to the postanesthesia
care unit. Patients were administered 0.75 mg kg'1 [.M. meperidine at in
postanesthesia care unit order to equate pain scores and the administration
was continued for cases with pain score at or over 5 points. Complications
occurred throughout postoperative 48 hours (nausea, vomiting, sedation,
itching, respiratory depression) were recorded. Statistical analysis; Wilcoxon
test was used for intra-group comparisons, while Mann-Whitney U test was
used for intergroup comparisons.

No statistically significant difference was found between Group S

and Group C in terms of demographic data, operation period, volume of
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preoperative opioids administered and localization of operation. When Group
S and Group C were compared, no significant difference was found between
pain scores in postanesthesia care unit, while statistically significant
decrease was found at 2., 4., 8., 12. , 24. and 48. hours in Group S and at
1., 2. and 4. hours in Group C based on pain score in postanesthesia care
unit (p<0.05). When percentage of changes in pain scores are compared
based on pain score in recovery unit, a statistically significant decrease was
found at 4., 8., 12. , 24. and 48. hours in Group S (p<0.05). When Group S
and Group C was compared in terms of need to additional analgesic, the
difference was statistically significant (p<0.05), and 5 cases in Group S and
14 cases in Group C needed additional analgesic and it was observed that
this requirement occurred earlier in Group C.

When post-operative complications were examined, 2 cases in
Group S and 4 cases in Group C experienced postoperative nausea and
vomiting, but no other complications were found.

In a conclusion, it was demonstrated that local anesthetic
administered via a catheter implanted to surgical field may provide long term
and efficient post-operative analgesia due to lower incidence of
complications, lack of technical challenge and of practical experience.
Comparative studies involving other regional anesthesia techniques are
required in order to use of this technique as an alternative approach to

pediatric postoperative analgesia techniques.

Key words: Postoperative pain, pediatric, local anesthetic.



GiRiS

Postoperatif agri cerrahi kesi ile baslayip tam doku iyilesmesi ile son
bulan enflamatuar, akut bir agridir. Gunimuzde pediatrik cerrahide,
postoperatif agrilar ile bas edilebilmek erigkin postoperatif agrilar kadar
onemlidir. Bu nedenle son yillarda pediatrik hastalarda da genel anesteziye
ek olarak rejyonal anestezi yontemleri kullaniimaktadir (1, 2). Boylece
kullanilan rejyonal anestezi yontemleri postoperatif donemde solunum
merkezlerinde depresyon yapmaksizin etkin analjezi ve erken mobilizasyon
saglamaktadir (3). Ancak kooperasyon gugcligu, igne Kkorkusu, islem
sirasindaki teknik guglukler ve deneyimsizlik uzun yillar pediatrik hastalarda
rejyonal anesteziye ilgiyi azaltmistir. Son yillarda; rejyonal yontemlerin genel
anesteziyi tamamlayici olmasi, igne ve kateterlerde yeniliklerin olmasi ve
yeni lokal anesteziklerin geligsimi, pediatrik hastalarda rejyonal anestezi
uygulamalarini arttirmigtir (4).

Yeni agri tedavisi yonetiminde, nosiseptif ve santral stimulasyonla
olusan agrinin kontrol altina alinmasi amaciyla, perioperatif devrede
analjeziklerin kombine kullanildigi rejyonal anestezi yontemlerinin de rol
aldigi multimodal analjezik yaklasim uygulanmaktadir. Bu ydntemlerle yan
etkiler minimalize edilirken, her ydontemin analjezik etkinliginden maksimum
yararlanim sz konusudur (5).

Agn ve nosisepsiyon gogu kez birlikte anilir. Nosisepsiyon vicudun
bir bolgesinde bir doku hasari oldugunda bunun 6zellesmis sinir uglari ile
(nosiseptdr) alinip santral sinir sistemine goéturiimesi; belirli bolge ve néronal
yapilarda integre edilerek bu zararli tehdit durumunun algilanmasi ve buna
karsi gereken fizyolojik, biyosimik ve psikolojik Onlemlerin harekete
geciriimesidir. Cok c¢esitli uyaranlar genellikle de dogal uyaranlarin asiri
siddette olanlari agrili uyaran niteligindedir. Bunlarin ortak 6zelligi dokuya
zararli olmalaridir. insanlardaki sinir sistemi nosiseptif uyarilari algilayip yanit
olusturabilecek kompleks bir yapiya sahiptir. Bu sistem, uyariyr algilayan

reseptorler, bu uyarilari merkeze ulagtiran iletim yollari ile merkezi bir



degerlendirme ve yanitlama mekanizmasindan olusmustur. Nosiseptorler
tum deri ve deri alti dokularinda, derin doku ve organlarda bulunan, ¢iplak ve
serbest sinir uglaridir (6). Nosiseptif yolla periferden olusan bu stimilasyonu
ortadan kaldirmak igin yani, ameliyat bolgesine intraoperatif ve postoperatif
donemde lokal anestezik uygulamasi ile ameliyat slrecinde baslayip
postoperatif donemde de devam eden nosiseptif uyari surekliliginin ortadan
kaldiriimasi esasina dayal analjezi yontemi son yillarda erigkinlerde siklikla
uygulanmaktadir.

Ancak bu yontemin pediatrik grup hastalarda uygulamasina ait
kaynak yetersizdir. Bu ¢alismada, ortopedik ekstremite cerrahisi uygulanan
pediatrik hastalarda ameliyat yerine yerlegtirilen kateter araciigiyla lokal
anestezik enjeksiyonunun postoperatif agriya olan etkisinin arastiriimasi

amaclanmistir.



GEREG VE YONTEM

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde alt ve st
ekstremite cerrahisi uygulanan, 1-12 yas arasinda, ASA I-Il, kiz ve erkek
toplam 40 pediatrik olguda 11.04.2008 tarih ve B.30.ULU.0.01.00.01.02.020
/4198 nolu Etik Kurul karari ve ebeveyn izni alinarak cift kdr, randomize ve
kontrollU olarak gergeklestirildi.

Gonulli olmayan, kanama pihtilasma bozuklugu, mental
retardasyonu ve serebral palsisi olan, revizyon cerrahisi endikasyonu alan,
ASA Il ve Ustu sinifina giren, agri duyarlihdi ile ilgili nérolojik problemi olan
olgular galisma digi birakildi.

Operasyon oncesi en az 4 saat a¢ kalmasi saglanan pediatrik
olgulara premedikasyon uygulanmadi.

Olgularin ameliyat yerine uygulanacak sollsyon klinik bagshemsiresi
tarafindan ameliyat dncesi hazirlanarak; 0.2 mi kg'1 serum fizyolojik ( Grup
K, n = 20) veya 0.2 ml kg" % 0.5 bupivakain (Grup C, n= 20) olgularla
birlikte ameliyathaneye gonderildi. Dolayisiyla olgularin hangi gruba dahil
oldugu yalnizca klinik bagshemsiresi tarafindan bilindi.

Operasyon odasina alinan olgularin elektrokardiografi, kalp hizi,
periferik oksijen saturasyonu ve kan basinci duzeyleri monitorize edildi.

Her iki gruba yasina uygun olarak 20G — 22 G iV kateter ile isolyte
P veya izotonik soliisyon idame ve cerrahi sivi gereksinimine gdre
hesaplanarak intravendz olarak uygulandi. Anestezi induksiyonu propofol 1
mg kg™, rokuronyum 0.6 mg kg™ ve fentanyl 1 mcg kg™ ile gergeklestirildi.
Olgularin 12 tanesi operasyon odasina alindiginda intraven6z damar yolu
bulunmadigi icin %8 sevofluran ile inhalasyon induksiyonu yapilarak, damar
yolu acildi ve ayni prosedur uygulandi. 3 dakika ventile edildikten sonra
uygun boyuttaki endotrakeal tup ile entibe edildi. Anestezi idamesi %50
N20+%50 O3 +% 1.5-2 sevofluran ile saglandi.



Olgulara cerrahi ekip tarafindan fasya kapatiimadan once klinik
bashemsgiresi tarafindan hazirlanip gonderilen solusyon, serum fizyolojik
veya bupivakain ilk doz uygulamasi olarak fasya altina enjekte edildi.
Sonrasinda epidural kateter (Egemen® Epifix Standart 3 lateral delikli, 20G
epidural kateter,Turkiye) fasya altina cerrahi ekip tarafindan yerlestirildi.
Kateter cilde 2.0 ipek ile tespit edildi. insizyon yerine yara kapatiimadan
énce 0.2 ml kg™ ilag (1 mg kg™ bupivakain) veya serum fizyolojik uygulandi.
Yara yerine konulan kateterden ayni miktarda ilag veya serum fizyolojik her
6 saatte bir uygulandi.

Operasyon bitiminde N2O ve sevofluran inhalasyonu sonlandirilan
olgular %100 O ile ventile edildi. Néromuskuler blogu antagonize etmek
icin 0.05 mg kg'1 neostigmin ve 0.02 mg kg'1 atropin silfat IV uygulandi.

Spontan solunumu geri donen ve oda havasinda periferik oksijen
saturasyonu %97’ nin Uzerinde yeterli solunumu olan olgularda ekstibasyon
gergeklestirildi.

Olgular postoperatif derlenme odasina anestezi hekimi esliginde
transfer edilerek ilk 30 dakikada 4lt dk™' O, yiiz maskesi ile verildi. Tam
uyanik ve aktif olgularin agr durumlarini egitlemek ve multimodal
analjezinin bir komponenti amaciyla 0.75 mg kg™ IM meperidin uygulandi.

Klinikte, klinik bashemsiresi tarafindan bilinen gruba gore ameliyat
yeri kateterinden solUsyonlar uygulandi. Agri skoru 5 ve 5 in Uzeri olarak
saptanan olgulara ek olarak IM meperidin 0.75 mg kg™ uygulandi. 1-7 yas
aras! pediatrik hastalarda agri degerlendiriimesi “Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability” FLACC agri degerlendirme olgegi (Tablo-1) (7), 8-12 yas
aras! hastalarda ise yuzlu agri 6lgegi kullanildi (Sekil-1) (7). Adri skorlari
derlenme Unitesi 0. saat olarak kabul edilerek 0.,1., 2., 4., 8., 12., 24. ve 48.
saatlerde uygulanan ila¢ konusunda bilgisi olmayan bir anestezi hekimi
tarafindan deg@erlendirildi ve kaydedildi. Ek analjezik gereksinimi ve ek
analjezik uygulama zamanlari kaydedildi.

Postoperatif komplikasyonlar; bulanti kusma, sedasyon, kasinti,
solunum depresyonu olup olmadigi sorgulanip kayit edildi.



FLACC AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
(1-7 yas arasi ¢ocuklar igin kullanilir; FLACC agri puani > 5 tedavi gerektirir)

KATEGORI 0 1 2

YUz Ozel bir yiiz ifadesi yok Arada yUz eksitme ya da kas ¢atma, Sik ya da surekli gene titremesi,
ya da gilimsuyor ice cekilmis, ilgisiz. cene kilittenmesi.

BACAKLAR Normal pozisyonda ya Rahatsiz, huzursuz gergin. Tekme atiyor ya da bacaklarini
da gevsek karnina gekiyor.

AKTIVITE Sakince yatiyor, normal Kivraniyor, ileri geri sallaniyor, gergin.  Fleksiyon ve ani gekme

pozisyonda, kolayca
hareket ediyor.

AGLAMA Uyanikken ya da uykuda inliyor, sizlaniyor; arada yakiniyor Sdrekli agliyor, bagiriyor, sik
aglama olmamasi sik yakiniyor.

YATISTIRILABILME  Durumundan hosnut, Arada dokunma, sarilma konugsmayla  Yatistirmak ve rahatlatmak zor
rahat. yatisiyor, dikkati dagitilabiliyor.

Tablo-1: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) agri degerlendirme

YUZLU AGRI OLGEGI

slcegi (7).
£~ e o
[ et [ [ - & &
\"“—"‘j’ g e —— —
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Sekil-1: Yiiz agri dlcegi (7).

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago, IL) paket
programi kullanildi. Calismada surekli deder alan degiskenler ortalama,
standart sapma, maksimum-minimum degerleriyle birlikte verildi. Surekli
degiskenlerin normallik testi icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Surekli
degiskenlerden normal dagiim gosteren degiskenlerde gruplar arasi
kargilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz d6rneklem t testiyle
kargilastirildi.

Bagimli degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Wilcoxon testi
kullanildi. Bagimli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari i¢cin dnce bu
degiskenlerin ilk degere gore ylzde degisimleri alinarak, iki grup arasinda

Mann-Whitney U testi ile kargilastirildi.




Kategorik deger alan degigkenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Pearson ki-kare, Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi. Degerlendirme

sonuglari, p<0.05 oldugunda istatiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Grup K ve Grup C arasinda demografik veriler, cerrahi sureler,
peroperatif uygulanan opioid miktarlari ve ameliyat lokalizasyonu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo-2).

Grup K’ de bir olgunun ameliyat yeri kataterinin postoperatif 12.

saatte kendiliginden yerinden ayrilmasiyla bir olgu ¢alisma digi birakildi.

Tablo-2: Her iki gruptaki olgularin demografik verileri, cerrahi sureleri,
intraoperatif kullanilan opioid miktarlari, ameliyat lokalizasyonlari (n, ort +
SS).

Grup K (n=19) Grup G (n=20) P

Cinsiyet (E/K) 12/7 11/9 0.605
Yas (yil) 7.16 £ 3.30 6.30 £ 3.80 0.513
Agirhik (kg) 24.20 +13.60 21.40 £ 11.50 0.120
Cerrahi siire (dk) 190.00 £ 62.40 178.00+ 57.00 0.070
Ust ekstremite

12 10 0.621
ameliyati(n)
Alt ekstremite

7 10 0.751
ameliyati(n)

Grup K ile Grup C karsilastirildiginda derlenme Unitesinde agri
skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup ¢’ de derlenme Unitesi agri
skoru baz alindiginda 2., 4., 8.,12., 24. ve 48. saatlerde, Grup K'de 1., 2. ve
4. saatlerde anlamli azalma bulundu (p<0.05). Derlenme Unitesinde

kaydedilen agrn skoru baz alinip, agri skorlarinin yuzde degisimleri gruplar



arasinda karsilastirildiginda 4., 8., 12., 24. ve 48. saatte Grup ¢’ de Grup K’
ye gore anlamli azalma kaydedildi (Sekil-2).

4,5

AGRI SKORU (0-10)
= N w
(6] N (6] w (6]
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0 1 2 4 8 12 24 48

Siire(saat)
0O GRUP-K m GRUP-C

Sekil-2: Olgularin ortalama agri skorlarinin gruplar arasi dagilimi (ort£SS).

Agr skoru 0: Derlenme agri skoru degeri. * p<0.05 Grup C’de Derlenme agri
skoru degeriyle karsilastirildiginda. T+ p<0.05 Grup K Derlenme agri skoru
degeriyle karsilastirildiginda. ¥ p<0.05 Grup C Grup K ile karsilastirildiginda.

Grup K ile Grup C ek analjezik gereksinimi yonunden
karsilastirildiginda; Grup C’de 5 olguda, Grup K’de 14 olguda ek analjezik
gereksinimi oldu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup
K’de ek analjezik gereksinimi ortalama 258.00£165.70 dakika, Grup ¢’ de
ortalama 508.93+338.50 dakika olarak saptandi ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0.013) (Tablo-3).



Tablo-3: Gruplar arasinda ek analjezik gereksinimi ve ek analjezik zamani.

Grup K (n=19) | Grup G(n=20) P
Analjezik 14 (%73.6) 5 (%25.0) 0.020
gereksinimi(n)
Ek analjezik yapilma
zamani (dk) 258.00 £ 165.7 | 508.93+338.5 0.013

Grup K ve Grup C, postoperatif doénemde Kkarsilasilan
komplikasyonlar yonunden Kkarsilastinldiginda; Grup C’de 2 olguda,
Grup K'de 4 olguda postoperatif bulanti ve kusma gozlendi. Baska bir
komplikasyon gozlenmedi.



TARTISMA VE SONUG

Uluslararasi agri arastirmalari 6rgutt IASP (International Association
for the Study of Pain) tarafindan; “Agri, vucutta belirli bolgeden kaynaklanan
doku harabiyetine bagh olan veya olmayan, insanin ge¢misteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel ve sensoéryel bir duyudur”
seklinde tarif edilmigtir (8). Nosisepiyon, travmatik zararli uyarilara néral
cevabl ifade eder. Her nosisepiyon agri olusturur, ama her agrinin nedeni
nosisepsiyon degildir. Yuzeyel agri nosiseptiftir. Cilt, cilt alti ve mukozalardaki
uyarilara bagli olusur. Keskin, batici, zonklayici ve yanicidir (9). Postoperatif
agri; anormal organ disfonksiyonuna yol agabilen zararli uyaridir ve siddetli
noroendokrin stres olusturur (10).

Postoperatif donemde hasta konforu igin agrinin etkin bir sekilde
tedavi edilmesi dnemlidir. CUnkU analjezinin etkin olmasi birgok olumsuziugu
ortadan kaldirmaktadir. Agri baglamadan agrn tedavisinin baslanmasi
onerilmektedir. Bu durum hastanin stres, morbidite, hastanede kalis suresi ve
maliyetini azaltmaktadir (11).

Postoperatif ddnemde yetersiz agri1 tedavisinde bir ¢ok faktor rol alir.
Saglik personelinin yetersiz egitimi ve deneyimi, analjezik gereksiniminde
kisisel farklihklar, opioid bagimhhg korkusu ve agri takibinin yeterli
yapllmamasidir. Diger taraftan “Joint Commission on Accreditation of
Healtcare Organization” (JCAHO) agriy1 besinci vital parametre kabul
ederek, ekip anlayigi ile agrinin devamli takip ve tedavisinin gerekli oldugunu
belirtmistir (12). Biz de postoperatif agri kontrolinin bir ekip ¢alismasi
anlayigi ile cerrah, anestezi hekimi ve klinik hemsiresi ile birlikte, etkin
postoperatif agri  kontroli  saglamayr  amagclayarak  galismamizi
gerceklestirdik.

Pediatrik ortopedik cerrahide kullanilan nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar ve parasetamol benzeri analjezikler ile yeterli ve etkin postoperatif
analjezi saglanamamaktadir. Bu ilaglar sadece opioidler ile birlikte

kullanildiginda agri skorlari ve opioid gereksinimini azaltmaktadir (13).
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Postoperatif agri kontrolunde opioid kullanimi ciddi yan etkilere neden
olmaktadir. Bulanti, kusma, idrar retansiyonu, kasinti, sedasyon ve solunum
depresyonu gibi yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle cocuklarda opioid
kullanilmasindan  kaginilmakta ve sonu¢ olarak vyeterli analjezi
saglanamamaktadir. Yeterli analjeziyi saglayabilmek, ancak istenmeyen yan
etkileri ve kullanilan opioid dozunu en aza indirebilmek igin, degisik
postoperatif rejyonal analjezi yontemleri ile birlikte multimodal analjezi
yontemleri denenmektedir (14).

Optimum postoperatif agri kontrolinu saglamak amaciyla santral ve
periferik bloklar kullanilmistir (15-19). Yetigkinler igin gecgerli olan birgok
rejyonal analjezi yontemi cocuklar icin de gecerlidir. Rejyonal anestezi
prematur dahil tim pediatrik yaslarda guvenilirdir. Komplikasyonlari
Onlemede standart doz ilag kullanimi ve genel guvenlik kurallarina dikkat
edilmesi gereklidir. Diger yandan komplikasyonlarin %50’sinin malzeme ve
kullanilan teknik ile ilgili oldugu saptanmistir (20, 21). Spinal analjezi, epidural
analjezi ve kaudal analjezi gibi santral bloklar ile brakial pleksus blogu,
femoral sinir blogu, siyatik sinir blogu, ilioinguinal/iliohipogastrik sinir blogu,
penil blok gibi periferal noral bloklar pediatrik hastalarda uygulanmaktadir. Bu
teknikler tek doz lokal anestezik ile uygulanabildigi gibi katater yerlestirilerek
surekli postoperatif analjezi de saglanabilmektedir. Tim bu iglemlerin
deneyimli bir pediatrik anestezist ya da agri uzmani tarafindan yapilimasi
gerekmektedir.

Ortopedik pediatrik cerrahide uygulanan santral bloklar ile yara yeri
kataterizasyonunun karsilastirildigi kontrolli bir g¢alisma yoktur. Epidural
analjezinin deneyim gerektirmesi, Uriner retansiyon yapabilmesi, spinal kord
hasari, visseral organ hasari, dura hasari, epidural hematom ve enfeksiyon,
subaraknoid enjeksiyon gibi ciddi komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle
postoperatif agri yonetiminde pediatrik olgularda epidural analjeziden
kaginilmaktadir. Liewellyn ve ark. (22) epidural kataterizasyona bagl ciddi
yan etki insidansini %0.01 olarak bulmustur. Bu insidans dusuk olsa da, yan
etkilerin olmamasi nedeniyle yara vyeri kataterizasyonun daha fazla

incelenmesi ve rutin kullanima yonelik ¢alismalarin artmasi gerekmektedir.
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Noroaksiyel ve periferik bloklarin uygulanmasi ekipman ve deneyim
gerektirmektedir. Komplikasyonlar bakimindan santral bloklar ile periferik
bloklar karsilastirildiginda periferik bloklarda komplikasyonlar daha dusuk
bulunmustur. Ultrason egliginde ve noérostimilator ile kateterizasyon
gerektirmektedir. Erigkin hastalarda uyanik yapilan bu yontemin c¢ocuk
hastalarda uyutularak yapilmasi meydana gelebilecek bir sinir hasarini veya
parestezinin  erken taninmasini  guglestirecektir  (23). Calismada
uyguladigimiz yontemin ek ekipman gerektirmemesi, néral hasara yol
agmamasi nedeniyle periferik ve noroaksiyel bloklara gore avantaj
saglamaktadir.

infiltratif tedavinin postoperatif etkinligi, bircok faktére bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Bunlar cerrahinin tipi, infiltrasyonun uygulandigi
bolge, lokal anestezigin volumu, konsantrasyonu, lokal anestezige adjuvan
eklenmesi ve agri degerlendirme yontemleridir (24). Pediatrik olgularda, lokal
anestezik infiltrasyonu  peritonsiller bodlgeye uygulanmig, fakat sinirli
kalmistir. Tonsillektomi operasyonu vyapilan 6-18 yas arasi olgularda
peritonsiller bupivakain infiltrasyonun postoperatif agriyt onemli Olglde
azalttig bildirilmistir (25, 26).

insizyon bélgesine lokal anestezik yapiimasi opioid gereksinimini
azaltir. Lokal anestezikler, genellikle tek doz seklinde veya kateter
yerlestirilerek surekli inflzyon seklinde uygulanabilir. Patell ve ark. (27) lokal
anestezigin infiltrasyon yontemi ile kullaniminin postoperatif etkin bir analjezi
sagladigini gostermiglerdir. Bu uygulama ucuz, basit ve guvenli olmasi,
opioid gereksinimini, komplikasyonlari ve hastanede kalis suresini azaltmasi
nedeniyle kiguk ve orta buyuklikteki cerrahilerde kullanilmaya baslanmistir
(28).

Tek doz lokal anestezik enjeksiyonu veya kateter yerlestirerek
aralikli bolus lokal anestezik enjeksiyonu ile postoperatif analjezi saglanabilir.
Katater ile uygulanan lokal anestezik ile uzun sureli ve etkin analjezi
saglanabilmektedir. Yara yerine calismamizda yerlestirilen kateterin kolay
uygulanabilir olmasi, fazla deneyim gerektirmemesi ve komplikasyonlarin az

olmasi nedeniyle diger rejyonal postoperatif analjezi yontemlerine gore
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avantaj saglamaktadir. Calismamizda yara yerine kateter yerlestirilerek goklu
enjeksiyon yapilmasi; ¢alisma grubu olgularinda 4. saatten itibaren 48. saate
kadar kontrol grubu olgularina gére anlaml oranda dusik agri skorlari elde
edilmesini saglamigtir. Olgularin 4. saate kadar agri skoru degerlerinde fark
olmamasi; postoperatif opioid etkisine ve derlenme Unitesinde agr skorlarini
esitlemek amaciyla uygulanan meperidin uygulamasina bagl olabilir.

Pediatrik olgularda yara yeri kateterizasyonu ile lokal anestezik
enjeksiyonuna yonelik litaratirde c¢alismaya rastlanmamigtir. Ortopedik
cerrahi uygulanan pediatrik olgulara Bulltmann ve ark. (29) tarafindan
uygulanan 0.2 ml kg'1 % 0.5 bupivakain infiltrasyonu postoperatif agriyi
yeterli oranda azaltmistir. Machotta ve ark. (30) inguinal herni
operasyonlarinda tek doz yara yeri infiltrasyonu ile kaudal blok uygulanan
olgular karsilastirmiglardir. Cerrahi bitiminde yara yerine % 0.5 bupivakain
0.2 ml kg™ infiltrasyonu ile kaudal uygulanan %0.25 bupivakain 1.0 ml kg™
kargilastirildigi galismada yara infiltrasyonunun kaudal blok kadar etkili
postoperatif analjezi sagladigini bildirmiglerdir. Bu c¢alismada olgular
postoperatif 24 saat izlenmis ve bupivakain ile yeterli analjezi saglanmigtir.
Calismamizda ise ameliyat yerine ayni dozda bupivakain, postoperatif 48
saat sure ile c¢oklu enjeksiyon yontemi ile uygulanmis, etkin analjezi
saglanmis ve ek opioid gereksinimini azalmigtir.

Cocuklarda bolgesel anestezinin neden oldugu hemodinamik
degisiklikler erigkinden daha azdir. Nedeni sempatik sistemin gelismemis
olmasidir. Cocuklarda rejyonal tekniklerde kullanilan lokal anesteziklerin
farmakodinamik ve farmakokinetigi farkhdir. Bu fark anatomik ve néroaksiyel
sistemdeki farkli reseptor sayi ve yodunlugundan kaynaklanir. Ayrica sinir
sisteminin henuz tamamlanmamis olmasina bagh 6zel faktorler rol oynar
(31). Sinir yapilarinin myenilizasyonu 12. yilda tamamlanir. Buna bagl olarak
lokal anestezigin etkisinin baslamasi yetiskine gore daha kisadir. Dusuk
konsantrasyonda bile etki olusabilir. Ancak etki suresi daha kisadir.

Lokal anestezikler uygun yogunlukta sinir lifleriyle temas ettiklerinde
impuls iletimini sinir lifi veya hucresinde higbir hasar olusturmadan geri

doénusumll olarak bloke eden ilaglardir (32). Cocuklarda kullanilacak lokal
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anestezigin; duslUk konsantrasyonda, yeterli peroperatif ve postoperatif
analjezi saglamasi dusuk toksitite 6zelliginin olmasi, norotoksik olmamasi,
motor fonksiyonlari etkiiememesi ve maliyeti az olmasi gereklidir (31, 33, 34).

infiltrasyon nedeniyle kullanilacak lokal anestezigin uzun etkili, toksik
doz siniri genis ve yan etkilerinin az olmasi gerekir. Bupivakain yagda
eriyebilirligi yuksek amid tipte bir lokal anestezik olup uzun suredir bu amagla
kullaniimaktadir.

Bupivakain infiltrasyonunun postoperatif agri tedavisinde etkinligini
arastirmak icin farkli konsantrasyondaki dozlari denenmistir. %0.125-%0.75
aras! konsantrasyonlar ¢aligiimig, maksimum doz 175 mg.olarak bulunmus
ve apendektomi gibi klguk insizyonlu vakalarda basari ile analjezi
saglanmistir (35). Bupivakain ile tek basina penil blogun, penil blok ile genel
anestezi kombinasyonuna kargi avantajli oldugu bildirilmigtir (36).

Kastrissios ve ark. (37) inguinal herni operasyonu sonrasinda 12
olguda %0.5 konsantrasyonda insizyon alanina tek doz bupivakain ile yaptigi
¢alismada, bupivakain plasma konsantrasyonunu 0.07 mg I ile 1.14 mg I~
olarak bulmusglardir. Bu ¢alismada her vakaya 20 ml. solusyon kullaniimis ve
toksik plazma duzeyinin altinda bulunmustur. Calismamizda ise bu dozun
cok altinda kullaniimig ve ayrica lokal anestezige bagl herhangi bir yan etki
saptanmamistir.

Lokal anesteziklerin opioidlerle kulanimi ile sinerjist etki
gorulmektedir. Ancak opioidlerin bulanti, kusma, idrar retansiyonu, solunum
depresyonu ve kasintt gibi yan etkilerinden dolayr periferik blok
uygulamalarinda lokal anesteziklerle birlikte kullanimi pek énerilmez (38).
Calismamizda yan etkileri azaltmak amaciyla lokal anestezik solisyonuna
opioid eklenmemigtir.

Ortopedik cerrahi uygulanacak hastalarda postoperatif analjezi
amaciyla yara yerine kateter subkutan, subfasial, intraartikller ve periosteal
olarak uygulanabilecegi daha onceki c¢alismalarda belirtilmistir (39).
Calismamizda kateter subkutan6z ve muskuler fasya arasina yerlegtiriimis ve
kateterden bupivakain uygulanmis ve bu bolgedeki nosiseptif uyarilarin

inhibisyonu saglanmistir.  Postoperatif yara vyeri kataterizasyonunda
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cocuklarda kooperasyonun gug¢ olmasi nedeniyle agrn degerlendirmesinde
zorluk cekilebilir. Cocukta agri degerlendirmesi objektif ya da izleme dayal
yontemler olup, hastadaki bazi 6zellikler veya degisimlerin bir goézlemci
tarafindan degerlendiriimesine dayanir. Bir digeri de hastanin kendi
tarafindan degerlendirilmesidir.

Calismamizda hastanemizde kullanilan yas gruplarina ozel agri
degerlendirme oOlgekleri baz alinarak; 1-7 yas arasi ¢ocuklarda FLACC agri
Olgegi, 7-12 yas arasi ¢ocuklarda ise yuzli agri olgegi uygulanilarak agri
skorlari kayit edilmigtir.

Postoperatif mortalite ve morbiditeninin en sik nedenlerinden biri
postoperatif donemde gelisen komplikasyonlardir. Komplikasyonlarin az
olmasi maliyeti azaltmakla birlikte, hasta memnuniyetinin de artmasina
neden olmaktadir. Calismamizda postoperatif donemde kontrol grubunda
bulanti, kusma insidansi yuksek olarak saptanmistir. Bu olgularda ek
analjezik gereksiniminin erken baslamis olmasi ve buna bagli olarak opioid
tiketiminin artmasinin buna sebeb oldugunu dusinmekteyiz. Meperidin
uygulamasi sonrasinda birgok calismada degisik oranlarda bulanti, kusma
saptanmisgtir (40, 41).

Sonug olarak, komplikasyonun az olmasi, teknik zorlugun olmamasi,
fazla deneyim gerektirmemesi nedeniyle, ameliyat yerine konulan kateter
araciligiyla lokal anestezik uygulamasi ile etkin ve uzun sireli postoperatif
analjezi saglanabilecegini gosterdik. Bu teknigin pediatrik postoperatif
analjezi yontemlerine alternatif olarak kullanilabilmesi icin, diger rejyonal

anestezi teknikleri ile karsilastirmali galismalara gereksinim vardir.
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bulylk bir hosgoéri ve sevgiyle
tecrubelerini ve bilgilerini bizimle paylagan Anabilim Dali Bagkanim sahsinda
tum hocalarima, tez c¢alismam sirasinca buyuk bir titizlilikle bilgi ve
tecribelerini esirgemeyen sabri ve hosgorisiuyle her zaman beni
destekleyen tez danisman hocama, iyi koétu glzel glnleri beraberce
paylastigimiz tum calisma arkadaslarima, teknisyen, hemsire ve personele
cok tesekkur ederim.

Yasamim boyunca sevgilerini ve desteklerini her zaman hissettigim
anne, babama ve kardeslerime; hayatima girerek yagsami benim icin daha
anlamli ve mutlu kilan her zaman yanimda olan sevgili esim Kivilcim ve
Deniz kizima; yasami paylasmaktan onur duydugum dostlarima ve

blayuklerime ¢ok tesekklr ederim.
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