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ÖZET
Amaç: Kaudal epidural blok; yayg›n olarak kullan›lan ve çocuklarda perioperatif a¤r› kontrolu için etkili ve yeterli analjezi

sa¤layan cazip bir metoddur. Bu çal›flmada; inguinal herni operasyonu geçirmesi planlanan ve kaudal blok uygulanan çocuklarda,
bupivakainin iki farkl› dozunun, cerrahi strese ba¤l› hormonal yan›ta ve postoperatif analjezi süresi üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
planland›.

Gereç: Etik komite ve ifllem için ebeveynlerinden izin al›nan ASA I-II, 4-10 yafl aras› 80 hasta rastgele iki gruba ayr›ld›. Anestezi
indüksiyonu sevofluran ve sisatrakuryum ile gerçeklefltirildi. Entübe edilen olgular, sol lateral pozisyona çevrildi. 1.grupta (Grup
A) olgulara % 0.125’lik, 2. grupda (Grup B) ise % 0.25’lik bupivakain 1 ml kg-1 dozda uygulanarak kaudal blok gerçeklefltirildi.
Anestezi idamesinde opioid ajan uygulanmaks›z›n % 1-2 minimum alveolar konsantrasyon (MAK) sevofluran ve % 50 O2-N2O
kullan›ld›. Olgular›n kaudal blok öncesi ve postoperatif 30. dk’da kan glukoz, kortizol düzeylerine bak›ld›. Olgular›n postoperatif
a¤r›s› objektif a¤r› skalas› (OPS) ile de¤erlendirildi ve skor 5’ün üzerinde ise rektal yolla parasetamol (30 mg kg-1) uyguland›.

Bulgular: Olgular aras›nda demografik veriler ve operasyon süresi aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Stres hormonlar›n›n
seviyeleri ile a¤r› skorlar› ve ek analjezik ihtiyaçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olmamakla birlikte Grup B’de Grup
A’den daha düflük de¤erler saptand›. 

Sonuç: Çocuklarda kaudal epidural blokta % 0.125 konsantrasyonda bupivakainin daha az toksisite ve eflde¤er analjezi
özellikleri nedeniyle tercih edilebilece¤i sonucuna vard›k. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Kaudal blok; Postoperati a¤r›; Bupivakain

SUMMARY
COMPARISON OF THE EFFECT OF THE DIFFERENT CONSANTRATIONS OF BUPIVACAINE ON STRESS RES-

PONSE AND POSTOPERATIVE ANALGESIA IN CAUDAL ANALGESIA

Introduction: Caudal epidural anaesthesia is used worldwide and is an attractive method to provide effective and satisfactory
analgesia for  perioperative pain in control children. The procedure was administered for caudal block in children scheduled for
inguinal hernia operation and designed to compare two different dose regimens of bupivacaine on hormonal reaction according to
stress and to asses its effect on post-operative analgesia. 

Method: 80 ASA I-II, aged betwen 4-10 years old patients were randomly divided into two different groups after the approvel
of the ethic committee and parents’ informed consent. Anesthesia induction was achieved by sevofluorane and cisatracurium, after
intubation, cases were set to lateral decubitus position. Caudal block achieved 0.125 % bupivacaine in the first group (Group A)
and 0.25 % in the second group (Group B) at 1mL kg-1 dosage. Cases were treated with sevufluorane 1-2 % minimum alveolar
concentration (MAC) and 50 % O2-N2O without any opioid agents for the anesthesia continuation. Cases were examined for blood
glocose, cortisole levels before caudal block and at 30 minutes after the discontinuation of the surgery. Cases were evaluated by
objective pain scala (OPS) in the first 24 hours after the surgery and with scores greater than 5 were treated with intrarectal
paracetamol (30 mg kg-1)

Results: There were no statistically significant differences among the demographic data and surgery time of the cases
(p>0.05). Stress hormones levels and pain scores and also avarage supplemental analgesic requirements were less in group B
than group A but this was not statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: We believe that 0,125 % bupivacaine can be used in the caudal epidural block of pediatric cases because of its
less toxicity and equivalant analgesic properties.  

KEYWORDS: Caudal block; Postoperative pain; Bupivacaine
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G‹R‹fi

Kaudal blok, özellikle göbek alt› bölgede cerrahi
ifllem uygulanacak çocuklarda; genel anestezi indüksi-
yonundan sonra gerçeklefltirilen, hem operasyon s›ras›
hem de operasyon sonras› analjezi sa¤layan en popü-
ler pediyatrik rejiyonal anestezi tekni¤idir (1-3). Ka-
udal blo¤un komplikasyon insidans› 7/10.000 ile tüm
santral bloklar içinde en düflük orand›r (3). Cerrahi ifl-
leme karfl› oluflan stres yan›t› ve operasyon süresince
uygulanan inhalasyon ve intravenöz anestezik ajan
miktar› azalmakta, sakin ve h›zl› bir derlenme sa¤la-
maktad›r (4).

Cerrahi ve anestezi, stres yan›t nedenleri olarak bi-
linmektedir. Stres yan›t› azaltmak morbiditeyi, postope-
ratif hastanede kal›fl süresini ve maliyeti azaltabilir. ‹nt-
ratekal ve epidural teknikler, cerrahi geçiren hastalarda
stres yan›t› iyilefltirerek uygun analjezi olufltururlar (5).

Cerrahiye stres yan›t özellikle pituiter hormon sek-
resyonunda artma ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu
ile karakterizedir. Pituiter hormon sekresyonundaki de-
¤iflimler hedef hücrelerdeki hormon sekresyonlar›nda
ikincil etkiler oluflturur. Bunlar aras›nda pituiter stimu-
luslardan kortikotropin etkisi ile adrenal korteksden kor-
tizol sekresyonunun uyar›lmas›, pankreasda glukagon
serbestlefltirilmesi ve insülin sekresyonunda azalma sa-
y›labilir (4). Kaudal epidural analjezinin pediyatrik has-
ta grubunda, plazma kortizol seviyeleriyle ölçülen stres
cevab› inhibe etti¤i gösterilmifltir (6).

Bu çal›flmada; ingunal herni operasyonu geçirmesi
planlanan ve kaudal blok uygulanan çocuklarda, bupiva-
kainin iki farkl› dozunun, postoperatif analjezi süresi ve
cerrahi strese ba¤l› hormonal yan›t üzerine etkilerini
karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma; Fakülte Etik Kurulu’ndan ve ebeveynlerin-
den gerekli yaz›l› izin al›nan, ASA I-II olarak de¤erlen-
dirilen, inguinal herni operasyonu yap›lacak ve postope-
ratif 24 saat yatmas› planlan 4-10 yafl aras› 80 çocuk ol-
gu üzerinde prospektif, randomize ve çift kör olarak
gerçeklefltirildi. Böbrek, karaci¤er, akci¤er ve kalp gibi
hayati organ hastal›klar›, epilepsi öyküsü, nöroloji has-
tal›¤›, kanama diyatezi, lokal anestezik ilaçlara karfl›
alerjisi, ifllem uygulanacak bölgede deri enfeksiyonu ol-
du¤u anlafl›lan olgular ve bilateral herni operasyonu ge-
çirecek olanlar çal›flma kapsam›na al›nmad›. 

Kaudal blok uygulanacak çocuklar iki tedavi gru-
bundan birisi için random örnekleme tekni¤i kullan›la-
rak randomize edildi, tüm olgulara haz›rlanan lokal
anestezik solüsyon 1mL kg-1 olarak uyguland›. Grup A
olgularda % 0.125 bupivakain (Marcaine® flakon, %

0.5mg, Astra Zeneca), Grup B olgularda ise % 0.25
bupivakain verildi. ‹laçlar çal›flmaya dahil olmayan
ba¤›ms›z bir anestezist taraf›ndan haz›rland›. Cerrahi
benzer cerrahi teknikler oluflturularak gerçeklefltirildi.
Tüm çocuklar 0.08 mg kg-1 im midazolam ile premedi-
ke edildi. Operasyon salonuna al›nan olgularda stan-
dart olarak, kalp h›z›, noninvaziv arteriyel kan bas›nc›,
puls oksimetre ile periferik oksijen saturasyonu ope-
rasyon süresince monitörize edildi (Datex-Ohmeda
Cardiocap 5 [Louisville-USA]) ve kay›tlar topland›.
Anestezi indüksiyonu % 5-8 sevofluran ile yap›ld›.
Yeterli anestezi düzeyi olufltuktan ve intravenöz da-
mar yolu aç›ld›ktan sonra hormon düzeyi için preope-
ratif kan örne¤i al›nd›. Tüm olgularda perioperatif.
s›v› tedavisi pediyatrik dengeli elektrolit solüsyonu
10 mL kg-1 (‹solyte-P %5 Dextroz, Eczac›bafl› Baxter)
ile yap›ld›. Sisatrakuryum 0.5 mg kg-1 dozu ile kas
gevflemesi sa¤land›ktan sonra endotrakeal entübasyon
yap›ld›. 

Entübasyonu takiben kaudal blok, lateral sims pozis-
yonunda aseptik koflullar sa¤land›ktan sonra, pediyatrik
kaudal i¤ne (Epican® Paed Caudal, B. Braun Melsungen
AG, 25 Gauge) ile gerçeklefltirildi. Grup A olgulara %
0.125’lik, Grup B olgulara ise % 0.25’lik bupivakain
1 mL kg-1 dozunda yavafl enjeksiyon ile uyguland›. ‹fl-
lem sonras› olgular supin pozisyona çevrildi. Anestezi
idamesi sevofluran % 2.5 ve % 50 N2O-O2 ile sürdürül-
dü. Blok sonras› 10. dk’da cerrahi iflleme baflland›. No-
ninvaziv ortalama arter bas›nc›, kalp h›z›, ve oksijen sa-
turasyonu anestezi indüksiyonu öncesi ve operasyon sü-
resince 5 dk  aral›klarla ölçüldü. Cerrahi olarak cilt di-
kifllerine baflland›¤›nda anestezik ajanlar kesildi. Olgular
yeterli bir flekilde uyand›ktan sonra, ekstübe edilerek
derlenme salonuna al›nd›lar. 

Olgular›n kaudal blok öncesi ve postoperatif 30. dk’da
kan glukoz, kortizol düzeylerine bak›ld›. Postoperatif
dönemde olgular›n a¤r›lar›, tarafs›z gözlemci olan bir
anestezist taraf›ndan derlenme odas›na al›nd›klar›nda ve
30. dk da yap›ld›ktan sonra; servise gönderilen olgular›n
postoperatif 1., 2., 4., 8.,12. ve 24. saatlerde  a¤r› skorla-
r› "Objective Pain Scale" (7)  ile  e¤itilmifl nöbetçi anes-
tezi doktoru taraf›ndan de¤erlendirildi (Tablo I). Ogula-
r›n ilk analjezik verilme zaman› ve toplam analjezik tü-
ketimleri kaydedildi. Postoperatif analjezi için rektal
yolla parasetamol 30 mg kg-1 uyguland›, analjezik doz
uygulan›m›ndan 1 saat sonra OPS >5 ise 20 mg kg-1 ek
doz parasetamol verildi. Hastalar›n OPS de¤erleri >5 ol-
du¤unda 4 saatte bir bu doz tekrarland›. Postoperatif dö-
nemde ortaya ç›kan alerjik reaksiyon, bradikardi, bulan-
t›, kusma, idrar retansiyonu, uzam›fl motor güçsüzlük gi-
bi komplikasyonlar de¤erlendirildi. 
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benzerdi (fiekil 1). Grup A’de olgular›n 18’inde (% 45),
Grup B’de olgular›n 22’sinde (% 55) postoperatif anal-
jezik gereksinimi olmad›. Postoperatif dönemde a¤r›
skoru ve ek analjezik gereksinimlerinin ortalamalar›
Grup B’de Grup A’ya k›yasla numerik olarak daha dü-
flük ve analjezi süresi Grup B’de daha yüksek olmakla
beraber aradaki fark istatistiksel aç›dan anlams›zd›
(p>0.05). (Tablo III). Ancak motor blok süresi Grup A’da
Grup B’ye k›yasla istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha
k›sayd› (p<0.05). 

Her iki grup olgularda, kortizol ve glukoz de¤erleri,
preoperatif ve postoperatif de¤erlendirilmede istatiksel
olarak ileri derecede anlaml› bir art›fl oluflturmas›na ra¤-
men, bu de¤erlerin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r
(Tablo IV) .

‹statistiksel De¤erlendirme: Elde edilen demogra-
fik veriler (yafl, a¤›rl›k ve boy), analjezik tüketimi ve ilk
analjezik uygulanma zaman› verilerinin istatistiksel de-
¤erlendirmelerinde “Student’s-t testi ile, postoperatif
OPS a¤r› skorlar›” Mann Whitney U testi ile  karfl›laflt›r›ld›.
Olgular›n cinsiyetleri aras›ndaki istatistiksel de¤erlen-
dirme ise Ki kare testleri ile yap›ld›. Sonuçlarda p<0.05
anlaml›, p<0.01 ileri derecede anlaml› ve p<0.001 ise
çok ileri derecede anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgular ile ilgili demografik veriler Tablo II’ de ve-
rilmifltir. Gruplar aras›nda demografik veriler aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05).
Olgular›n ortalama arteryel bas›nçlar› (OAB), kalp at›m
h›z› (KAH) ve SpO2 ölçüm OPS de¤erleri iki grupta

Tablo I. “Objective Pain Scale” 

Gözlem Puan

±%10’u içinde 0

Kan bas›nc› >%20 1

(Bafllang›ç de¤erinin) >%30 2

A¤lam›yor 0

A¤lama A¤l›yor ama ilgi ile susuyor 1

A¤l›yor ve susturulam›yor 2

Yok 0

Hareketlilik Yerinde duram›yor 1

Kontrol edilemiyor 2

Uyuyor ya da sakin 0

Ajitasyon Hafif ajite 1

Çok ajite 2

Uyuyor ya da a¤r› yok 0

A¤r› ifadesi Belirsiz lokalize edilemeyen a¤r›  1

Lokalize a¤r› 2

Tablo II. Olgulara ait demografik veriler ve operasyon süreleri ortalamalar›

Gurup Yafl  (Y›l) Cinsiyet (E/K) Boy (Cm) A¤›rl›k (Kg) Operasyon Süresi (Dk)

Grup A 7.80±1.83 18/22 93.75±11.66 16.13±4.62 42.27±5.89

Grup B 7.1±1.37 21/19 96.13±13.67 15.19±4.45 44.51±6.47

Tablo III. Olgulara ait analjezi periyodlar› ve ek analjezik gereksinim ortalamalar›

Grup Analjezi Motor Blok Ek Analjezik Gereksinimi A¤r› Skoru

Periyodu Süresi (mg) 

(Dk) (Dk) (Parasetamol) Derlenme Girifl Derlenme Ç›k›fl

Grup A 242.21±45.9 68.12±7.2* 192.33±32.7 0.79±0.82 0.75±0.85

Grup B 256.78±34.7 85.13±5.3 185.45±28. 9 0.89±0.67 0.85±0.60

p de¤eri >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

* p<0.05 iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

fiekil 1. Postoperatif "Objective Pain Scale" (OPS) de¤erleri.

Derlenme odas›na gelifl T0, postoperatf 30.dk T1, 1. saat T2, 2. saat

T3, 4. saat T4, 8. saat T5, 12. saat T6, 24. saat T7.  

O
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TARTIfiMA

Kaudal epidural blok; intraoperatif ve postoperatif
dönemde etkin analjezi sa¤lamas›, tekni¤in kolay uygu-
lanmas› ve baflar› oran›n›n yüksek olmas› gibi avantajla-
r› nedeni ile pediyatrik hastalarda santral bloklar›n %
81’ni, bölgesel anestezi yöntemlerinin ise % 50’sini
oluflturmaktad›r (8) . 

Bu teknik, genel anestezi süresince yararl› bir yar-
d›mc›d›r ve göbek alt› operasyonlar için postoperatif
analjezik etkinlik sa¤lamaktad›r. Kaudal blokaj›n sevi-
yesi ve kalitesi enjekte edilen ilac›n konsantrasyonuna,
dozuna ve volümüne ba¤l›d›r. Tek enjeksiyon tekni¤inin
major s›n›rlamalar›ndan birisi postoperatif analjezinin
nispeten k›sa süreli olmas›d›r (2).

Pediyatrik cerrahide s›kl›kla kullan›lan kaudal blok-
ta, bupivakainin tercih edilme nedeni ise duyusal blok
etkisinin uzun sürmesidir (2, 9). Tek enjeksiyon kaudal
blok uygulamas›nda konsantrasyonuna bak›lmaks›z›n
bupivakainin güvenlikle kullan›labilir maksimum dozu
(adrenalinli ya da adrenalinsiz) 2.5 mg kg-1 d›r (10). Bu-
pivakainin motor güçsüzlük, idrar retansiyonu, kardiyo-
vasküler ve santral sinir sistemi toksisitesi gibi yan etki-
leri mevcuttur (11). 

Kaudal analjezide % 0.125-0.175 konsantrasyonlar-
da kullan›ld›¤›nda % 0.25’lik bupivakaine eflde¤er pos-
toperatif analjezi sa¤larken oluflan motor blo¤un süresi-
nin daha k›sa oldu¤u belirtilmektedir. Ancak, bu özellik-
lerine ra¤men hala % 0.25’lik konsantrasyonu daha faz-
la tercih edilmektedir (9). Gezer ve ark. (12 )  retrospek-
tif olarak de¤erlendirdikleri 125 olgudaki kaudal epidu-
ral blok deneyimlerinde, genel olarak % 0.25’lik bupi-
vakain ile yeterli postoperatif analjezi elde edildi¤ini
bildirmifllerdir.  

Kararmaz ve ark. (13) ortopedik cerrahi geçiren ço-
cuklarda preemtif olarak % 0.125 bupivakain ile yap›lan
kaudal blokda yeterli analjezik etkinlik olufltu¤unu gös-
termifllerdir. 

Wolf ve ark. (14) % 0.25 ile % 0.125 bupivakaini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada % 0.125 kullan›lan vakalar-
da analjezi süresini, niteli¤ini ve motor blok süresini da-
ha az bulmufllard›r. Çal›flmam›zda bupivakainin düflük
dozda kullan›m›n›n (% 0.125) yüksek dozda (% 0.25)

kullan›m›na eflde¤er analjezik etkinlik sa¤lad›¤› görüldü. 
Kaudal epidural analjezinin/anestezinin pediyatrik

hasta grubunda vücudun alt bölümünün cerrahisinde,
plazma kortizol seviyeleriyle ölçülen stres cevab› inhibe
etti¤i gösterilmifltir (15).  

Cerrahiye stres yan›t›n göstergesi, katekolamin ve
steroid hormonlar›n artmas› ile karekterize olan nöroen-
dokrin hormon sal›n›m› ve metabolik sonuçlar›n göster-
gesi olarak hiperglisemik durumdur (4, 6). Cerrahi ifllem
öncesi uygulanan kaudal analjezi, anestezi ve cerrahiye
stres yan›t› iyilefltirmektedir ve postoperatif analjezik tü-
ketimi ile birlikte operasyon sonras› derlenme odas›ndan
taburcu edilme süresini azaltmaktad›r (16) .

Tuncer ve ark. (17) % 0.25 bupivakain ile ropivaka-
ini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, bupivakainin alt abdomi-
nal cerrahi ve genitoüriner sistem cerrahisinde metabo-
lik endokrin yan›t› bask›lad›¤›n› göstermifllerdir. Teyin
ve ark. (18) intraoperatif ve postoperatif cerrahi stres
yan›t› iyilefltirmede kaudal bupivakainin (% 0.25) mor-
finden daha efektif oldu¤unu göstermifllerdir. 

Çal›flmam›zda, % 0.25’lik bupivakainin, kaudal blo-
¤un cerrahi sterse hormonal yan›t›n› iyilefltirmede %
0.125’lik uygulamaya göre üstün olmad›¤›n› gözlemle-
dik. Daha düflük yan etki riski tafl›yan düflük doz bupi-
vakain kullan›m›n›n, yüksek doz uygulamaya göre ter-
cih edilebilir oldu¤u görüldü.

Sonuç olarak; bupivakainin % 0.125 konsantrasyon-
da kullan›m›n›, % 0.25 konsantrasyonda kullan›m› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda cerrahiye endokrin yan›tta anlaml›
farkl›l›k yaratmadan, benzer düzeyde analjezi süresi ve
ek analjezik gereksinimi oluflturdu¤u saptand›. Özellikle
pediyatrik olgularda eflde¤er analjezi sa¤layabilen daha
düflük dozda bupivakain kullan›m›n›n, daha az toksisite-
ye ve yan etkiye neden olan güvenli bir tercih olabilece-
¤i görüflündeyiz.

Yaz›flma Adresi: Dr. Hafize Öksüz
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›
Kahramanmarafl

Table IV-Olgulara ait stres hormon seviyeleri

Kortizol (µ dL-1) Glukoz (mg dL-1)

Preop 30. dk p de¤eri Preop 30. dk p de¤eri

Grup A 36.17±11.06 49.81±10.30 0.001 ** 81,38±9,24 96,00±14,42 0.004 *

Grup B 27.30±11.50 43.50±11.59 0.001 ** 80,38±8,56 95,25±15,61 0.003 *

P de¤eri 0.067 0.073 0,838 0.809

*p<0.005; preop de¤erle karfl›laflt›r›ld›¤›nda. Normal glukoz de¤eri 80-115 mg dL-1, Normal kortizol de¤eri 3-15 µ dL-1
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