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OZET

Amag: Kaudal epidural blok; yaygin olarak kullanilan ve ¢ocuklarda perioperatif agri kontrolu icin etkili ve yeterli analjezi
saglayan cazip bir metoddur. Bu ¢alismada; inguinal herni operasyonu gecirmesi planlanan ve kaudal blok uygulanan ¢ocuklarda,
bupivakainin iki farkli dozunun, cerrahi strese bagli hormonal yanita ve postoperatif analjezi siiresi iizerine etkilerinin karsilastiriimasi
planlandh.

Gereg: Etik komite ve islem icin ebeveynlerinden izin alinan ASA I-11, 4-10 yas arast 80 hasta rastgele iki gruba ayrildi. Anestezi
indiiksiyonu sevofluran ve sisatrakuryum ile gerceklestirildi. Entiibe edilen olgular, sol lateral pozisyona ¢evrildi. 1.grupta (Grup
A) olgulara % 0.125’lik, 2. grupda (Grup B) ise % 0.25’lik bupivakain 1 ml kg" dozda uygulanarak kaudal blok gerc¢eklestirildi.
Anestezi idamesinde opioid ajan uygulanmaksizin % 1-2 minimum alveolar konsantrasyon (MAK) sevofluran ve % 50 O,-N,O
kullanmildi. Olgularin kaudal blok éncesi ve postoperatif 30. dk’da kan glukoz, kortizol diizeylerine bakildi. Olgularin postoperatif
agrisi objektif agri skalasi (OPS) ile degerlendirildi ve skor 5’ iin iizerinde ise rektal yolla parasetamol (30 mg kg') uyguland.

Bulgular: Olgular arasinda demografik veriler ve operasyon siiresi acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Stres hormonlarinin
seviyeleri ile agri skorlari ve ek analjezik ihtiyaclart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte Grup B’de Grup
A’den daha diisiik degerler saptandi.

Sonug¢: Cocuklarda kaudal epidural blokta % 0.125 konsantrasyonda bupivakainin daha az toksisite ve esdeger analjezi
ozellikleri nedeniyle tercih edilebilecegi sonucuna vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Kaudal blok; Postoperati agri; 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-11, 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 ImL kg' dosage. Cases were treated with sevufluorane 1-2 % minimum alveolar
concentration (MAC) and 50 % O,-N,O 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”)

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.
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GIRIS

Kaudal blok, ozellikle gobek alt1 bolgede cerrahi
islem uygulanacak ¢ocuklarda; genel anestezi indiiksi-
yonundan sonra gerceklestirilen, hem operasyon sirasi
hem de operasyon sonrasi analjezi saglayan en popii-
ler pediyatrik rejiyonal anestezi teknigidir (1-3). Ka-
udal blogun komplikasyon insidans: 7/10.000 ile tiim
santral bloklar icinde en diisiik orandir (3). Cerrahi is-
leme kars1 olusan stres yaniti ve operasyon siiresince
uygulanan inhalasyon ve intravendz anestezik ajan
miktar1 azalmakta, sakin ve hizli bir derlenme sagla-
maktadir (4).

Cerrahi ve anestezi, stres yanit nedenleri olarak bi-
linmektedir. Stres yanit1 azaltmak morbiditeyi, postope-
ratif hastanede kalis siiresini ve maliyeti azaltabilir. Int-
ratekal ve epidural teknikler, cerrahi geciren hastalarda
stres yaniti iyilestirerek uygun analjezi olustururlar (5).

Cerrahiye stres yanit 6zellikle pituiter hormon sek-
resyonunda artma ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu
ile karakterizedir. Pituiter hormon sekresyonundaki de-
gisimler hedef hiicrelerdeki hormon sekresyonlarinda
ikincil etkiler olusturur. Bunlar arasinda pituiter stimu-
luslardan kortikotropin etkisi ile adrenal korteksden kor-
tizol sekresyonunun uyarilmasi, pankreasda glukagon
serbestlestirilmesi ve insiilin sekresyonunda azalma sa-
yilabilir (4). Kaudal epidural analjezinin pediyatrik has-
ta grubunda, plazma kortizol seviyeleriyle ol¢iilen stres
cevabu inhibe ettigi gosterilmistir (6).

Bu calismada; ingunal herni operasyonu gegirmesi
planlanan ve kaudal blok uygulanan ¢ocuklarda, bupiva-
kainin iki farkli dozunun, postoperatif analjezi siiresi ve
cerrahi strese bagli hormonal yanit iizerine etkilerini
karsilastirmak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma; Fakiilte Etik Kurulu’ndan ve ebeveynlerin-
den gerekli yazili izin alian, ASA I-II olarak degerlen-
dirilen, inguinal herni operasyonu yapilacak ve postope-
ratif 24 saat yatmasi planlan 4-10 yas aras1 80 ¢ocuk ol-
gu lizerinde prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak
gerceklestirildi. Bobrek, karaciger, akciger ve kalp gibi
hayati organ hastaliklari, epilepsi Oykiisii, noroloji has-
talig1, kanama diyatezi, lokal anestezik ilaclara karsi
alerjisi, islem uygulanacak bolgede deri enfeksiyonu ol-
dugu anlasilan olgular ve bilateral herni operasyonu ge-
cirecek olanlar caligsma kapsamina alinmadi.

Kaudal blok uygulanacak cocuklar iki tedavi gru-
bundan birisi i¢in random 6rnekleme teknigi kullanila-
rak randomize edildi, tiim olgulara hazirlanan lokal
anestezik soliisyon 1mL kg™ olarak uygulandi. Grup A
olgularda % 0.125 bupivakain (Marcaine® flakon, %
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0.5mg, Astra Zeneca), Grup B olgularda ise % 0.25
bupivakain verildi. Ilaglar ¢aligmaya dahil olmayan
bagimsiz bir anestezist tarafindan hazirlandi. Cerrahi
benzer cerrahi teknikler olusturularak gerceklestirildi.
Tiim ¢ocuklar 0.08 mg kg" im midazolam ile premedi-
ke edildi. Operasyon salonuna alinan olgularda stan-
dart olarak, kalp hizi, noninvaziv arteriyel kan basinci,
puls oksimetre ile periferik oksijen saturasyonu ope-
rasyon siiresince monitorize edildi (Datex-Ohmeda
Cardiocap 5 [Louisville-USA]) ve kayitlar topland.
Anestezi indiiksiyonu % 5-8 sevofluran ile yapildi.
Yeterli anestezi diizeyi olustuktan ve intravenoz da-
mar yolu acildiktan sonra hormon diizeyi icin preope-
ratif kan ornegi alindi. Tiim olgularda perioperatif.
s1v1 tedavisi pediyatrik dengeli elektrolit soliisyonu
10 mL kg (Isolyte-P %5 Dextroz, Eczacibas1 Baxter)
ile yapildi. Sisatrakuryum 0.5 mg kg* dozu ile kas
gevsemesi saglandiktan sonra endotrakeal entiibasyon
yapildi.

Entiibasyonu takiben kaudal blok, lateral sims pozis-
yonunda aseptik kosullar saglandiktan sonra, pediyatrik
kaudal igne (Epican® Paed Caudal, B. Braun Melsungen
AG, 25 Gauge) ile gergeklestirildi. Grup A olgulara %
0.125’lik, Grup B olgulara ise % 0.25’lik bupivakain
1 mL kg' dozunda yavas enjeksiyon ile uygulandi. Is-
lem sonrasi olgular supin pozisyona cevrildi. Anestezi
idamesi sevofluran % 2.5 ve % 50 N,0-0, ile siirdiiriil-
dii. Blok sonras1 10. dk’da cerrahi isleme baglandi. No-
ninvaziv ortalama arter basinci, kalp hizi, ve oksijen sa-
turasyonu anestezi indiiksiyonu oncesi ve operasyon sii-
resince 5 dk araliklarla olciildii. Cerrahi olarak cilt di-
kislerine baslandiginda anestezik ajanlar kesildi. Olgular
yeterli bir sekilde uyandiktan sonra, ekstiibe edilerek
derlenme salonuna alindilar.

Olgularin kaudal blok oncesi ve postoperatif 30. dk’da
kan glukoz, kortizol diizeylerine bakildi. Postoperatif
donemde olgularin agrilari, tarafsiz gézlemci olan bir
anestezist tarafindan derlenme odasina alindiklarinda ve
30. dk da yapildiktan sonra; servise gonderilen olgularin
postoperatif 1., 2., 4., 8.,12. ve 24. saatlerde agri skorla-
11 "Objective Pain Scale" (7) ile egitilmis nobetci anes-
tezi doktoru tarafindan degerlendirildi (Tablo I). Ogula-
rin ilk analjezik verilme zamani ve toplam analjezik tii-
ketimleri kaydedildi. Postoperatif analjezi icin rektal
yolla parasetamol 30 mg kg"' uygulandi, analjezik doz
uygulanimindan 1 saat sonra OPS >5 ise 20 mg kg' ek
doz parasetamol verildi. Hastalarin OPS degerleri >5 ol-
dugunda 4 saatte bir bu doz tekrarlandi. Postoperatif do-
nemde ortaya ¢ikan alerjik reaksiyon, bradikardi, bulan-
t1, kusma, idrar retansiyonu, uzamig motor gii¢siizliik gi-
bi komplikasyonlar degerlendirildi.
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Tablo 1. “Objective Pain Scale”
Gozlem Puan
+%]10’u i¢inde 0
Kan basinci >%?20 1
(Baslangi¢ degerinin) | >%30 2
Aglamiyor 0
Aglama Agliyor ama ilgi ile susuyor 1
Agliyor ve susturulamiyor 2
Yok 0
Hareketlilik Yerinde duramiyor 1
Kontrol edilemiyor 2
Uyuyor ya da sakin 0
Ajitasyon Hafif ajite 1
Cok ajite 2
Uyuyor ya da agr1 yok 0
Agr ifadesi Belirsiz lokalize edilemeyen agr1 1
Lokalize agr1 2

Istatistiksel Degerlendirme: Elde edilen demogra-
fik veriler (yas, agirlik ve boy), analjezik tiiketimi ve ilk
analjezik uygulanma zamani verilerinin istatistiksel de-
gerlendirmelerinde “Student’s-t testi ile, postoperatif
OPS agn skorlarr” Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.
Olgularin cinsiyetleri arasindaki istatistiksel degerlen-
dirme ise Ki kare testleri ile yapildi. Sonuglarda p<0.05
anlamli, p<0.01 ileri derecede anlamli ve p<0.001 ise
cok ileri derecede anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgular ile ilgili demografik veriler Tablo II’ de ve-
rilmigtir. Gruplar arasinda demografik veriler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Olgularin ortalama arteryel basinglari (OAB), kalp atim
hizt (KAH) ve SpO, ol¢iim OPS degerleri iki grupta
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benzerdi (Sekil 1). Grup A’de olgularin 18’inde (% 45),
Grup B’de olgularin 22’sinde (% 55) postoperatif anal-
jezik gereksinimi olmadi. Postoperatif donemde agri
skoru ve ek analjezik gereksinimlerinin ortalamalari
Grup B’de Grup A’ya kiyasla numerik olarak daha dii-
stik ve analjezi siiresi Grup B’de daha yiiksek olmakla
beraber aradaki fark istatistiksel acidan anlamsizdi
(p>0.05). (Tablo III). Ancak motor blok siiresi Grup A’da
Grup B’ye kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha
kisaydi (p<0.05).

Her iki grup olgularda, kortizol ve glukoz degerleri,
preoperatif ve postoperatif degerlendirilmede istatiksel
olarak ileri derecede anlamli bir artig olugturmasina rag-
men, bu degerlerin gruplar arasi karsilastirilmasi yapildi-
ginda istatistiksel olarak farklilik olmadig1 saptanmistir
(Tablo IV) .

8 -

(v N @)

BGrupA
SGrupB

Zaman (saat)

Sekil 1. Postoperatif " Objective Pain Scale" (OPS) degerleri.
Derlenme odasina gelis T0, postoperatf 30.dk T1, 1. saat T2, 2. saat
T3, 4. saat T4, 8. saat T5, 12. saat T6, 24. saat T7.

Tablo II. Olgulara ait demografik veriler ve operasyon siireleri ortalamalari
Gurup Yas (Yil) Cinsiyet (E/K) Boy (Cm) Agirhik (Kg) Operasyon Siiresi (Dk)
Grup A 7.80£1.83 18/22 93.75£11.66 16.1314.62 42.2745.89
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 Agr1 Skoru

Periyodu Siiresi (mg)

(Dk) (Dk) (Parasetamol) Derlenme Giris | Derlenme Cikis

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 degeri >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

* p<0.05 iki grup karsilagtirildiginda.
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Table IV-Olgulara ait stres hormon seviyeleri

Kortizol (u dL") Glukoz (mg dL™)
Preop 30. dk p degeri Preop 30. dk p degeri
Grup A 36.17£11.06 49.81+10.30 0.001 ** 81,3849,24 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 degeri 0.067 0.073 0,838 0.809

*p<0.005; preop degerle karsilastirildiginda. Normal glukoz degeri 80-115 mg dL"', Normal kortizol degeri 3-15 p dL"

TARTISMA

Kaudal epidural blok; intraoperatif ve postoperatif
donemde etkin analjezi saglamasi, teknigin kolay uygu-
lanmasi ve basar1 oraninin yiiksek olmasi gibi avantajla-
r1 nedeni ile pediyatrik hastalarda santral bloklarin %
81°ni, bolgesel anestezi yontemlerinin ise % 50’sini
olusturmaktadir (8) .

Bu teknik, genel anestezi siiresince yararli bir yar-
dimcidir ve gobek alti operasyonlar i¢in postoperatif
analjezik etkinlik saglamaktadir. Kaudal blokajin sevi-
yesi ve kalitesi enjekte edilen ilacin konsantrasyonuna,
dozuna ve voliimiine baglidir. Tek enjeksiyon tekniginin
major sinirlamalarindan birisi postoperatif analjezinin
nispeten kisa siireli olmasidir (2).

Pediyatrik cerrahide siklikla kullanilan kaudal blok-
ta, bupivakainin tercih edilme nedeni ise duyusal blok
etkisinin uzun siirmesidir (2, 9). Tek enjeksiyon kaudal
blok uygulamasinda konsantrasyonuna bakilmaksizin
bupivakainin giivenlikle kullanilabilir maksimum dozu
(adrenalinli ya da adrenalinsiz) 2.5 mg kg dir (10). Bu-
pivakainin motor gii¢siizliik, idrar retansiyonu, kardiyo-
vaskiiler ve santral sinir sistemi toksisitesi gibi yan etki-
leri mevcuttur (11).

Kaudal analjezide % 0.125-0.175 konsantrasyonlar-
da kullanildiginda % 0.25°lik bupivakaine esdeger pos-
toperatif analjezi saglarken olusan motor blogun siiresi-
nin daha kisa oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu 6zellik-
lerine ragmen hala % 0.25°lik konsantrasyonu daha faz-
la tercih edilmektedir (9). Gezer ve ark. (12 ) retrospek-
tif olarak degerlendirdikleri 125 olgudaki kaudal epidu-
ral blok deneyimlerinde, genel olarak % 0.25’lik bupi-
vakain ile yeterli postoperatif analjezi elde edildigini
bildirmislerdir.

Kararmaz ve ark. (13) ortopedik cerrahi geciren ¢o-
cuklarda preemtif olarak % 0.125 bupivakain ile yapilan
kaudal blokda yeterli analjezik etkinlik olugtugunu gos-
termislerdir.

Wolf ve ark. (14) % 0.25 ile % 0.125 bupivakaini
karsilastirdiklar1 ¢alismada % 0.125 kullanilan vakalar-
da analjezi siiresini, niteligini ve motor blok siiresini da-
ha az bulmuglardir. Calismamizda bupivakainin diisiik
dozda kullaniminin (% 0.125) yiiksek dozda (% 0.25)

kullanimina esdeger analjezik etkinlik sagladig: goriildii.

Kaudal epidural analjezinin/anestezinin pediyatrik
hasta grubunda viicudun alt boliimiiniin cerrahisinde,
plazma kortizol seviyeleriyle 6l¢iilen stres cevabi inhibe
ettigi gosterilmistir (15).

Cerrahiye stres yanitin gostergesi, katekolamin ve
steroid hormonlarin artmasi ile karekterize olan noroen-
dokrin hormon salinimi ve metabolik sonuglarin goster-
gesi olarak hiperglisemik durumdur (4, 6). Cerrahi iglem
oncesi uygulanan kaudal analjezi, anestezi ve cerrahiye
stres yanit1 iyilestirmektedir ve postoperatif analjezik tii-
ketimi ile birlikte operasyon sonrasi derlenme odasindan
taburcu edilme siiresini azaltmaktadir (16) .

Tuncer ve ark. (17) % 0.25 bupivakain ile ropivaka-
ini karsilagtirdiklari ¢aligmada, bupivakainin alt abdomi-
nal cerrahi ve genitoiiriner sistem cerrahisinde metabo-
lik endokrin yanit1 baskiladigini gostermislerdir. Teyin
ve ark. (18) intraoperatif ve postoperatif cerrahi stres
yanit1 iyilestirmede kaudal bupivakainin (% 0.25) mor-
finden daha efektif oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda, % 0.25’lik bupivakainin, kaudal blo-
gun cerrahi sterse hormonal yanitini iyilestirmede %
0.125’lik uygulamaya gore iistiin olmadigin1 goézlemle-
dik. Daha diisiik yan etki riski tastyan diisiik doz bupi-
vakain kullaniminin, yiiksek doz uygulamaya gore ter-
cih edilebilir oldugu goriildii.

Sonug olarak; bupivakainin % 0.125 konsantrasyon-
da kullanimini, % 0.25 konsantrasyonda kullanim ile
karsilastirildiginda cerrahiye endokrin yanitta anlaml
farklilik yaratmadan, benzer diizeyde analjezi siiresi ve
ek analjezik gereksinimi olusturdugu saptandi. Ozellikle
pediyatrik olgularda esdeger analjezi saglayabilen daha
diisiik dozda bupivakain kullaniminin, daha az toksisite-
ye ve yan etkiye neden olan giivenli bir tercih olabilece-
§i goriisiindeyiz.

Yazisma Adresi: Dr. Hafize Oksiiz
Siit¢ti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1
Kahramanmaras

89



Anestezi Dergisi 2009; 17 (2): 86 - 90

KAYNAKLAR

Sharpe P, Klein JR, Thompson JP, Rushman SC, Sherwin J,
Wandless JG, Fell D. Analgesia for circumcision in a paediatric
population: Comparision of caudal bupivacaine alone with bupi-
vacaine plus two doses of clonidine. Paediatr Anaesth 2001;
11:695-700.

Silvani P, Camporesi A, Agostino MR, Salvol. Caudal anesthesia
in pediatrics: an update. Minerva Anestesiol 2006; 72: 453-9.

Zadra N, Giusti F. Caudal block in pediatrics. Minerva Anestesiol
2006; 67: 126-31.

Desborough JP. The stress response to trauma and surgery. Br J
Anaesth 2000; 85: 109-17.

Sendasgupta C, Makhija N, Kiran U, Choudhary SK, Lakshmy R,
Das SN. Caudal epidural sufentanil and bupivacaine decreases
stress response in paediatric cardiac surgery. Ann Card Anaesth
2009; 12: 27-33.

Somri M, Gaitini LA, Vaida SJ, et al. Effect of ilioinguinal nerve
block on the catecholamine plasma levels in orchidopexy: compa-
rison with caudal epidural block. Paediatr Anaesth 2002; 12:791-
97.

Hannalah RS. Postoperative analgesia in the paediatric patient.
Can J AAnaesth 1992, 39: 641-2.

Giaufre E, Dalens B, Gombert A. Epidemiology and morbidity of
regional anesthesia in children: A one-year prospective survey of
the French language society of pediatric anesthesiologists. Anesth
Analg 1996; 83:904-12.

de Beer DA, Thomas ML. Caudal additives in children - solutions
or problems? Br J Anaesth 2003; 90: 487-98.

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

Oksiiz ve ark: Iki farkl doz bupivakain ve stres yanit

Sanders JC. Paediatric regional anaesthesia, a survey of practice
in the United kingdom. Br J Anaesth 2002; 89; 707-10.

Gunter JB, Dunn CM, Bennie JB, Pentecost DL, Bower RJ, Tern-
berg JL. Optimum concentration of bupivacaine for combined ca-
udal-general anesthesia in children. Anesthesiology 1991; 75: 57-
61.

Gezer E, Ugur B, Sen S, Ogurlu M, Aydin MN, Giirsoy F. Pedi-
yatrik cerrahide kaudal analjezi etkinliginin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2006; 7: 27-30

. Kararmaz A, Kaya S, Karaman H, Turhanoglu S, Ozyllmaz MA.

Pediatrik ortopedik girisimlerde kaudal blokun preemptif analje-
zik etkinligi. Dicle Tip Dergisi 2003; 30:70-4.

Wolf AR, Valley RD, Fear DW, Roy WL, Lerman J. Bupivacaine
for caudal analgesia in infants and children: the optimal effective
concentration.Anesthesiology 1988; 69: 102-6.

Buggy DJ, Smith G. Epidural anaesthesia and analgesia: better
outcome after major surgery? BMJ 1999; 319: 530-31.

Khalil SN, Hanna E, Farag A, Govindaraj R, Vije H, Kee S, Chu-
ang AZ. Presurgical caudal block attenuates stres response in
children. Middle East J Anesthesiol 2005; 18:391-400.

Tuncer S, Yosunkaya A, Reisli R, Tavlan A, Cicekg¢i F, Otelcioglu
S. Effect of caaudal block on stres responses in children. Pediatr
International 2004; 46: 53-7.

Teyin E, Derbent A, BalciogluT, Cokmez B. The efficacy of ca-
udal morphine or bupivacaine combined with general anesthesia
on postoperative pain and neuroendocrine stress response in
children. Paediatr Anaesth 2006; 16: 290-6.

90



