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OZET

Major abdominal cerrahi uygulanan gocuklarda postoperatif agri tedavi yontemi olarak
epidural blok uygulamas: tercih edilen bir yontemdir™®. Yeni bir lokal anestezik olan
ropivakainin kardiyak ve santral sistemine toksik etkisinin disik oldugu bildirilmistir""?.
Son yillarda sentezlenen zayif bir opioid olan tramadolun g¢ocuklarda kaudal blokta etkin
oldugu bildirilmesine ragmen , lumbar epidural blokta uygulanmasina dair yapilan galigmalar
¢ok simirhdir. Bu nedenle ¢aligmamizda , ¢ocuklarda epidural ropivakain ile ropivakain-
tramadol uygulamalarinin postoperatif agn tedavisindeki etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

Etik kurul onayt alindiktan sonra major abdominal cerrahi (tirolojik ve intestinal)
uygulanan , ASA I-II grubu , 2-12 yaglan arasindaki 44 gocuk caligmaya dahil edildi.
Anestyezi inditksiyonu ve trakeal entiibasyon sonrasi olgulara sol lateral dekubitis
pozisyonunda Tuohy ignesi (19-20G) kullanilarak , epidural kateter (22-24G) takildi. Olgular
rastgele iki gruba ayrilarak grup I’e ropivakain (% 0.2) 0.7 ml/kg voliimde , grup IU'ye ise
ropivakain (%0.2) + tramadol (2mg/kg) 0.7 ml/kg volimde verilerek epidural blok
uygulandi. Olgularin sevofluran konsantrasyonlar: , SKB , DKB , KAH degerleri preoperatif
ve peroperatif 5., 10.,15,, 20., 25., 30. ve 45. dakikalarda , SKB , DKB , KAH , solunum
sayist , CHEOPS ve sedasyon skoru ile olast yan etkiler postoperatif 5., 10., 15, 30,, 45,
dakikalarda, 1., 2., 3., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde kaydedildi. Ayrica postoperatif analjezi
stiresi de kaydedildi. A oY - .
W’;Gfuplarlrn }i”evtr/rrlogfaﬁk 'ozéllikleri benzerdi. Olgularin postoperatif analjezi sureleri
karsilagtirildiginda , grup I’de grup I’e gore anlamli olarak daha uzun saptand1 (p<0.05).
CHEOQPS verileri karsilastinidiginda , postoperatif 30. dk , 45. dk ve 3. saatlerde grup I’de
anlamli olarak daha diigiik oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug olarak ¢ocuklarda epidural ropivakain-tramadol kombinasyonu ile analjezi

siiresinin uzadig ve daha az analjezik gereksinimine neden oldugu kanisina varilmugtir.

Anahtar kelimeler : Cocuklar, postoperatif agri, epidural blok, ropivakain, tramadol.



ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTS OF EPIDURAL ROPIVACAINE AND ROPIVACAINE
PLUS TRAMADOL ON POSTOPERATIVE ANALGESIA IN CHILDREN
UNDERGOING MAJOR ABDOMEN SURGERY

Epidural blockade is recently the choice of postoperative pain management in
children undergoing major abdomen surgery”*>”. Ropivacaine , a new local anesthetic agent,
has been reported to have lower toxic effects on cardiovasculary and central nervous
systems” >, Although , a weak opiad synthesized in recent years , tramadol , has been
reported to be effective in caudal blockade in children , studies regarding its use in lumbar
epidural blockade are rare. Thus , we aimed to compare the effects of sole ropivacaine and
ropivacaine plus tramadol administered epidurally on postoperative analgesia in children.

44 children , aged between 2 to 12 , with ASA physical status I and II ,
undergoing major abdomen surgery , included in the study after approval by the ethic
committee. Following induction of anesthesia and tracheal entubation , patients were placed
into left lateral decubitis position and an epidural catheter (22-24G) was inserted by using
Tuohy needle (19-20G). Patients were randomly divided into two groups to receive sole
ropg;éggihe (05%) O7n§l/kg7(group 1), and ropivacaine (0.2%) plus tramadol (2mg/kg) with
total volume 0.7 ml/kg epidurally. Sevoflurane concentrations , SBP , DBP , and HR values
were recorded preoperatively and intraoperative at 5*, 10%, 15® 20® 25" 30™ and 45"
minutes. SBP , DBP , HR | breath rate, CHEOPS and sedation scores , and probable adverse
effects were recorded postoperatively at 5% 10", 15" 30™ 45" minutes and 1%, 2, 3", 4"
6™ 12" and 24" hours. Postoperative analgesia durations were also recorded.

Demographical data were similar between the groups. Postoperative analgesia
durations were found significantly longer in group IF (p<0.05). CHEOPS scores recorded
postoperatively at 30 min., 45" min, and 3" hour were significantly lower in group II
(p<0.05).

We concluded that epidural ropivacaine-tramadol combination prolonged the
analgesia duration and required less supplementary analgesics.

Key words: Children, postoperative pain, epidural block, ropivacane, tramadol.
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1. GIRIS VE AMAC

Postoperatif agri, cerrahi olgularda morbiditeyi etkileyen en 6nemli problemlerdendir.
Postoperatif agri hastalarda Oksiirememe ve atelektazi olugymasi, hareketin azalarak
tromboembolinin olugmasi, katekolamin salimminin artmasina bagh olarak kardiyovaskiiler
yan etkilerin olmasi, metabolik ve noroendokrin sistemlerde istenmeyen degisikliklerin

2% Postoperatif agrinin tedavisinde; hastalarda olusabilecek

olusmasina neden olabili
rahatsizh§) ortadan kaldirmak ya da azaltmak, iyilesme siirecini kolaylagtirmak, tedaviye
bagh olarak ortaya ¢ikabilecek yan etkilerden sakinmak amaglarimiz olmalidir.

Guniimuizde eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da heniiz ideal bir postoperatif
analjezi yontemine ulagilamamugtir. Ideal bir analjezi yontemi uzun etki siireli ve kolay
uygulanabilir olmali, yan etkileri ve komplikasyonlari ise kabul edilebilir dizeyde
kalmalidir™.

Pediyatrik olgularda cerrahi girisimden sonra analjezi saglamak ¢ocuklar: rahatlatir,
anne-babanin memnuniyetini arttirir, doktora postoperatif izlemede kolaylik saglar®®.

Cocuklarda rejyonal bloklar postoperatif agri tedavi yontemleri arasinda sikhkla
uygulanmaktadir. Major abdominal cerrahi uygulanan ¢ocuklarda epidural blok uygulamasi

tercih edilen bir yontemdir™®”. Epidural yoldan siklikla lokal anestezikler uygulanmakta,

bunlar toksisite ve motor blok olusturma gibi olumsuzluklar tasiyabilmektedir”. Yeni bir

disiik oldugu, sensoryal ve motor blok tzerine iyi diferansiye sinir blogu yapabilmesi gibi
avantajlart oldugu bildirilmigtir”".

Son yillarda sentezlenen zayif bir opioid olan tramadolun gocuklarda kaudal blokta
etkin oldugu, onemli bir yan etkiye yol agmaksizin uzun siireli analjezi sagladif
bildirilmigtir. Cocuklarda tramadolun lumbar epidural blokta uygulanmasmna dair yapilan
caligmalar ¢ok simrlt dizeydedir. Bu nedenle ¢alismamizda, gocuklarda epidural ropivakain
ile, ropivakain - tramadol uygulamalarinin postoperatif agr1 tedavisindeki etkilerini

kargilagtirmay: amagcladik.



2. GENEL BILGILER

Uluslararast agr1 arastirmalar1 orguti (IASP) tarafindan yapilan tamimlamaya gore
agr1, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan bir doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, insanin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel ve sensoryal bir
duyudur 9.

Nosisepsiyon terimi, travmatik ve zararli uyarilara noéral cevabi ifade etmek igin
kullanilir. Her nosisepsiyon agr olusturur fakat her agrinin nedeni nosisepsiyon degildir, pek

¢ok kisi nosiseptif uyar olmaksizin agri duyar @,

2.1. AGRI SINIFLAMASI

2.1.1. Akut Agn

Ani olarak baglayan, nosiseptif nitelikte olan, neden olan lezyon ile arasinda yer,
zaman, siddet agisindan yakin iligkinin oldugu doku hasariyla baslayip, yara iyilesme
siiresince giderek azalan ve kaybolan agri tablosudur™.

Nedeni; hastalik, anormal kas veya organ fonksiyonu gibi zararh uyarilardir.
Siddetiyle orantili bir noroendokrin stres olugturur. En sik izlenen sekli, posttravmatik,
postoperatif ve obstetrik agridir. Cok kere, birkag giinliik veya birkag haftalik bir tedavi
sonucu nedenin yok olmasiyla agrida geger. Akut agrimin yiizeyel, derin somatik ve visseral
olmak tizere ti¢ sekli vardlr.

2.1.1.1. Yiizeyel Agn
Cilt, ciltalt1 ve mukozalardaki nosiseptif uyarilara baghdir. Lokalizasyonu tamdir.

Keskin, batici, zonklayici, yanici bir agr seklinde ifade edilir.

2.1.1.2. Derin Somatik Agri

Orijini; kas, tendon, eklem veya kemiklerdir. Genelde kiint ve tam lokalize
edilemeyen bir agnidir. Uyarmn siresine gore de lokalizasyon farkli olabilir. Ornegin,
dirsekteki kisa ve kiigiik bir travma sonucu agrinin lokalizasyonu sadece dirsektedir. Fakat

siddetli ve uzun siiren travma sonucu agn bitin kola yayihr.



2.1.1.3. Visseral Agn

I¢ organlarin veya onlan orten olusumlarin (paryetal plevra, perikard, periton)
fonksiyonlarinin bozulmas: sonucudur. Dort subtipi tanimlanir.

LTam lokalize visseral agri, 11 Lokalize pariyetal agri, IIl.Yansiyan visseral agri,
IV.Yansiyan pariyetal agr1.

Gergek visseral agr1 kiint, yaygin, ¢cok kere orta ¢izgi tizerindedir. Cok kere sempatik
veya parasempatik aktivite (kusma, bulanti, terleme, kan basincinda ve kalp atim sayisinda
degisiklikler) ile birliktedir. Pariyetal agri; tipik olarak keskin ve ¢ok kere batict bir agridir.
Hasta organin etrafinda olabildigi gibi uzak bir bolgeye de yansiyabilir. Visseral veya
pariyetal agrinin belirli cilt bolgelerinde duyulmas: fenomeni, embriyolojik gelisim ve doku
migrasyonu nedeniyle visseral veya somatik algilarin santral sinir sisteminden yansimasiyla
ilgilidir™®.

2.1.2. Kronik Agri

Akut hastaligin mutad seyrini asan ve belli bir siireden sonra da devam eden agrinin
kroniklestigi kabul edilir. Bu stire 1-6 ay arast olabilir. Kronik agrida periferik nosisepsiyon
santral sinir sisteminde fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Psikolojik ve ¢evresel
faktorler de ¢ok kere 6nemli rol oynar.

Kronik agr en gok; kas-iskelet, kronik organ hastaliklarinda, periferik sinirlerin ve

sinir koklerinin, dorsal ganglionlarin (kozalji, fantom agrisi, postherpetik noralji), merkezi

2.2. POSTOPERATIF AGRI

Postoperatif agr1, akut bir agridir. Cerrahi travmanin etkisi ile baslar, belli bir zaman
diliminde giderek azalir ve doku iyilesmesi ile sonlanir. Hastada sikinti, depresyon ve
anksiyeteye yol agan bu agri, ¢ok daha 6nemli fizyopatolojik degisikliklere de neden
olmaktadir>'?.

Cerrahi ile olusan doku travmas: sonucu nosiseptif afferent sinir lifleri uyarilir.
Uyarilma sonucu P-maddesi afferent sinir uglarindan salgilanir. P-maddesi vazodilatasyon
sonucunda damar permeabilitesini arttirir. Bu durum, lokal doku odemi ile sonuclanir ve
algojenik maddeler salinmasimi saglar. Bu algojenik maddeler; serotonin, histamin,

bradikinin, potasyum, lokotrienler ve prostaglandinler gibi dokudan salgilanan maddeler ile

kininler gibi plazmadan salgilanan maddelerdir. Bu maddeler nosiseptorler tizerine etkilidir ve



onlarin ya aktivasyonunu ya da duyarhligim arttirir, Algojenik maddeler, afferent sinir lifi
uglarinda hiperaljeziye neden olur.

Afferent sinir liflerindeki uyarilar spinal korda ulagtiginda refleks bir sempatik aktivite
olusur. Artmig sempatik aktivite vazokonstriiksiyon, lokal doku iskemisi, hidrojen iyon
konsantrasyonunda artma ve sonra da nosiseptér duyarhliginda artis ile sonuglamur™®,

Primer afferent nosiseptorler spinal kordun arka boynuzunda ii¢ gruba ayrilirlar.
Bunlar, nosiseptif bilgiyi daha uist merkezlere ileten projeksiyon néronlari, agrili uyaranlari
motor ndronlara ileten eksitatuar noronlar ve nosiseptif uyaranlarin kontroliinde olan inhibitor
noronlardir. Agrili uyaranlar buradan substansiya jelatinozadaki néronlara tagimirlar. Burada
bulunan noron aksonlart spinal kord diizeyinde kargi tarafa gegerek beyaz cevherin 6n
funikulusunda ¢ikan yolu olugturur. Uyaranlar bu yolla talamus ve kortekse iletilmektedir ve

agrili uyaran degerlendirilmektedir®'*'®).

2.2.1. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Viicut O; tikketimi ve CO; tiretimi artar. Bu degisikliklere bagli olarak solunum dakika
hacmi ve solunum isi artar. Agrili uyaranlarla birlikte ézellikle gogiis ve karin bolgesindeki
ameliyatlar sonucunda spinal reflekse cevap olarak kas spazmi geligir. Gogis duvarinin
hareketinin sinirlanmasi tidal voliimii ve fonksiyonel rezidiel kapasiteyi azaltir, atelektazi
olusumuna, hipoksemiye bazen hipoventilasyona ve intrapulmoner santin artmasina neden
olur. Vital kapasitenin azalmas: oksiirmeyi ve sekresyonlarin atilmasint zorlastirir, atelektazi

olusumuna neden olur.

2.2.2. Kalp Damar Sistemi Uzerine Etkileri

Agnnin olusturdugu sempatik aktivite artigiyla hipertansiyon, tagikardi ve sistemik
vaskiiler direngte artma gorulur. Kardiyak debi normal kardiyak fonksiyonlar: olan hastada
artarken, ventrikiller fonksiyonlar1 yetersiz olanlarda azalir. Agrn miyokardin O,

gereksinimini ve dolayisiyla var olan iskemisini de arttirir.

2.2.3. Gastrointestinal ve Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Artmig sempatik tonus ve sfinkter tonusun yamsira barsak ve mesane motilitesinin de
azalmasi1 sonucu sirayla ileus ve idrar retansiyonu izlenebilir. Mide asidi sekresyonunun
artmasi nedeniyle stres iilseri olusabilir. Bulanti, kusma ve kabizlik sik izlenir. Abdomendeki

gerginlik solunum fonksiyonlarimt olumsuz etkiler.



2.2.4. Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Hormonal stres cevabi; kortizon ve glukagon gibi katabolik hormonlarin artmast,
insilin ve testesteron gibi anabolik hormonlarin azalmas: seklindedir. Hastalarda negatif azot
dengesi olusur, karbonhidrat toleranst azalir, lipoliz artar. Kortizon ve aldosteron gibi

hormonlarin artig1 nedeniyle sodyum ve su tutulumu artar.

2.2.5. Hematolojik Etkiler
Stres nedeniyle trombositlerin yapigkanliklar1 artar, fibrinolizis azalir, sonug

hiperkoagiilopatidir.

2.2.6. immiin Sistem Uzerine Etkileri
Stres lokositlerde artig, lenfositlerde azalma nedenidir. Retikiiloendotelyal sistemde

depresyon yapar. Bu da hastanin enfeksiyonlara karst savunmasim zayiflatu&*>'®,

2.3. POSTOPERATIF AGRI TEDAVI YONTEMLERI
Postoperatif agr1 igin ideal bir tedavi yontemi yoktur. Hastamin fizik durumu, yasi,
agrinin siddeti ve beklenen siiresi, cerrahi girigimin yeri ve niteligi, yontemin hastaya
getirecegi riskler dikkate alinmalt ve mimkiinse analjezi yontemi anestezi uygulamasinin bir
pargasi olarak anestezi oncesinde planlanmakidir.
- i’ré’irr;étﬁr ve kiigik bebeklerde solunum depresyonuna neden olabilecek opioid ve
diger solunum depresanlarindan kaginilmalidir. Bu grupta, yara kenarmna lokal anestezi
infiltrasyonu, periferik sinir bloklari ve diSer rejyonel anestezi yontemleri kullaniimalidir.
Postoperatif agr1 kontrolinde opioidler intramiisktler, subkiitan, intraven6z, sublingual,
bukkal, rektal ve transdermal yol ile uygulanabilir. Yedi yasindan biiyiik gocuklarda ise hasta
kontrollii analjezi yontemiyle uygulanabilir. Ancak ozellikle alti aydan kiigiik bebeklerde
opioid kullamildiginda solunum monitérii olan bir serviste ya da yogun bakimda izlenmesi
gereklidir”.

Sistemik opioid uygulamasina gore daha kullanigh ve ucuz olan rejyonel agn tedavi
yontemleri ¢ok iyi postoperatif analjezi saglar. Rejyonel agri tedavi yontemlerinin en sik
kullanilma nedeni, uzun siireli postoperatif agridir. Ayrica hastamin derin nefes almasi,
hareket yapabilmesi gibi nedenlerle diger yontemlere gore daha fazla konfor saglar. Rejyonel

agr1 tedavi yontemleri tirogenital sistem, alt gastrointestinal sistem ile alt ve tist ekstremiteleri



iceren cerrahi uygulamalarda siklhikla kullamlir. Tiim rejyonel yontemlerin yetiskin ve

¢ocuklarda uygulanmasi giivenli ve etkindir™.

2.4. COCUKLARDA EPIDURAL ANESTEZI

Spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramenlere uzanirken epidural aralikta
anestetize edilmesi ile meydana gelen bir tiir bolgesel anestezi yontemidir. Epidural anestezi
ilk kez 1895’te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921’de de Pagés tarafindan lumbal
bolgede yapilmusgtir.

Bu yontemle baslica sensorial ve sempatomimetik lifler bloke olurken, motor sinirleri
de kismen veya tamamen bloke olabilirler. Anestetik soliisyonun verilme yerine gore, torakal,
lumbal veya kaudal epidural bloklardan soz edilir. Bagarili uygulamalara karsin teknik
guclikler, kiigiik boy igne ve kataterlerin bulunmayisi 13-4 iizerindeki araliklarda spinal kord
hasar1 olasiligi, teknikte yararlamilan dayanak noktalari olan ligamentlerin iyi gelismemis
olmasi, duranin delinme olasihgt gibi nedenlerle lumbal ve ozellikle de torakal yaklasim
yayginlasamamugtir. Yine de torakal girig isteniyorsa, lokalizasyonda skapula kogelerini
birlestiren hattin T7. intervertebral araliktan gegtigi hatirlanmalidir. Cocuklarda en yaygin
uygulama kaudal yaklasimdir. Ancak 3 aylik bebege kadar torasik bolgede kateter

yerlestirilebilmigtir®>®.

2.4.1. Epidural arahk
Epidural aralik, dural kilif ve uzantilarim ¢evreleyen potansiyel bir aralik olup, dura ile
vertebral kanali doseyen periost ve bunun ligamentlere verdigi fibréz uzantilar arasinda yer
alir. Ust smr, foramen magnum hizasinda periostla kaynasan dura; alt smrm ise
sakrokoksigeal membran olusturur. Yukarida intrakranial boslukla devamlilig yoktur. Onde,
vertebra cisimlerinin arka yuzeyini kaplayan posterior longitidinal ligament ve diskler,
arkada laminalarin 6n yizii, onlart 6rten ligamentler ve ligamentum flavum ile, yanlarda ise
pedikiil ve intervertebral foramenlerle sinirlanmugtir. Gevgek areoler doku, yag dokusu, dural
kiliflart ile birlikte spinal sinirler, damarlar ve lenfatikleri igerir. Epidural yag dokusu, en ¢ok
arkada olmak uzere vertebral kanalin her tarafindan bulunur, kapillerden ¢ok zengindir.
Cocuk ve genglerde olduk¢a yumusak olup, enjeksiyona diren¢ olugturmaz ve ilacin kanal
i¢inde yukari ve asagi yayilmasi eriskinlerden fazladir®’. Yagda eriyen, bupivakain ve

etidokain gibi lokal anesteziklere affinitesi olup, onlari uzun siire tutabilir.



Vertebral kanalin venleri valvsiz olup, zengin pleksuslar olustururlar; asagida pelvik,
yukarida intrakranial venlerle ve intervertebral foramenler yolu ile de torasik ve abdominal
venlerle dogrudan baglantihdirlar. Bu gekilde epidural enjeksiyonla verilen lokal anestezik
veya hava, kalbe veya beyne ulasabilir.

Bebek ve kiigiik gocuklarda epidural aralik ciltten 10-18 inm, S yaginda 25 mm, 8
yaginda 30 mm uzaklikta olup, yeri alisilagelmis yontemlerden biri ile belirlenir. 6 ay-10 yasg

arasi gocuklarda bu mesafe 1 mm/kg olarak da hesaplanabilir.
2.4.2, Etki mekanizmasi

Epidural araliga verilen lokal anestezik solisyonu, voliime bagimli olarak, yukart ve
agsagt dogru vayilabilir. Lokal anestezigin bir kism vaskiiler absorbsiyonla sistemik dolagima
katilir. Kandaki lokal anestezik miktar1 enjeksiyonu izleyen 20-30 dk iginde en ust diizeye
ulasir. Bu dénemde hastanin sistemik etkiler yoniinden yakindan izlenmesi gerekir. Ilacin
toplam miktan dikkate alindiginda sistemik yan etki olasilifi, spinal anesteziden ¢ok daha
yiksektir.

Asil dnemli ve anestezik etkiden sorumlu kisim, li¢ yerde etkili olmaktadir: (a) En
onemli etki yeri spinal sinirlerin koruyucu dural kiliflarint vitirdikleri intervertebral foramen
bolgesidir. (b) Epidural alandaki lokal anestezigin bir kismt duradan diffizyonla BOS igine
girerek spinal sinirleri dogrudan etkilemekte; (c) Bir kismui da intervertebral foramenlerden

¢ikip, spinal sinirleri paravertebral alanda etkilemektedir. Bu etki intervertebral foramenlerin

actk oldugu ¢ocuklarda daha 6nemlidir.
2.4.3. Epidural anestezi diizeyini etkileyen faktorler

Amaca uygun anestezi diizeyi saglanmas: icin, lokal anestezik soliisyonun yeterli
sayida segmenti etkilemesi gerekir. Enjeksiyon yeri, istenen anestezi diizeyini saglamakta
onemli olmakla birlikte, teknik ve glivenlik agisindan ¢ocuklarda alt lumbal araliklar tercih
edildiginden, enjeksiyon bu bolgeden yapilir ve istenen anestezi dizeyi diger etkenlerle
saglamir. flacin voliimii, yogunlugu ve toplam miktan ne kadar biiyiikse o kadar ¢ok segment
etkilenir. Enjeksiyon ne kadar izl ise yayilim o kadar fazla olur. Ancak BOS basmncim,
dolayistyla, intrakranial basmnc: arttirarak spinal kord kan akimini bozabileceginden hizli

epidural enjeksiyondan kag¢inilmalidir. Hastanin pozisyonu diiz oldugunda, asagi ve yukari



yayitlim egittir. Ancak masaya egim verildiginde, yergekimi nedeniyle, altta kalan kisma

yayilim daha ¢ok olur.

2.4.4 Epidural araligin tanimlanmasi

Bu amaca yonelik birgok yontem tanimlanmis olup, bunlar epidural araliktaki negatif
basinca veya lig.flavum’un gecilmesinden sonra duyulan direng kaybina dayanmaktadir. Bu
yontemlerin higbirinin digerine tstinliigii olmayip, bunlardan birinin segilerek, onda ustalik

kazanilmasi en uygun yol olacaktir.

Negatif basmg¢ yontemleri. Epidural aralikta torasik bolgede en fazla, sakralde en az
olmak tizere, hastalarin %80’inde negatif bir basing mevcut olup, bu negatif basing iki sekilde
agtklanmaktadir.

a- Epidural araliga giren ignenin ucu ile duranin gadir seklinde one itilmesi, epidural
araligi genigletmekte ve bir artefakt olarak negatif basing olugsmaktadir(Koni Teorisi).

b- Negatif intraplevral basing, intervertebral foramenler yolu ile epidural alana
yansimaktadir(Transmisyon Teorisi). Son ¢alismalar birinci teoriyi gii¢lendirmektedir.
Negatif basinca dayanan yontemler iginde asili damla yontemi oldukga basit, ozel alet
gerektirmeyen ve yaygin olarak kullamlan bir yontemdir. Igne interspinoz ligament iginde
iken, ucuna serum fizyolojik veya distile su ile bir damla asilir ve yavag olarak ilerletilir.

Lig.flavum delinerek, epidural araliga girildiginde damla igeri ¢ekilir.

Diren¢ kayb: yontemleri. Epidural igneye interspinoz ligament ve ligflavum iginden
gecerken duyulan kuvvetli direncin, ligflavum gecildikten sonra aniden kaybolmasi esasina
dayanan yontemlerdir. Bunlardan en sik kullamlan enjektor yontemi, hava (Dogliotti ve Pagés
yontemi) veya serum fizyolojik (Lund yontemi) doldurulmus bir enjektoriin pistonuna
devaml1 ve sabit bir basing uygulanarak ilerletilmesi temeline dayanir. Epidural araliga
girildiginde, pistona duyulan direng aniden kaybolacak ve piston kolaylikla ilerleyecektir.

Hava embolisine neden olabileceginden bebekte test i¢in hava kullanilmamalidir.
2.4.5. Epidural anestezi teknigi
Epidural araliga tek doz enjeksiyon yapilabildigi gibi, bir kateter araciligi ile

enjeksiyonlar tekrarlanarak siirekli epidural blok da yapilabilir. Az da olsa, kateterden

infuzyon da yapilmaktadir.



Tek doz epidural anestezi

1. Cocugun hareketi ile spinal kordu zedelememek icin genel anestezi altinda

yapilmaktadir. Indiiksiyon ve entiibasyondan sonra gocuk yan cevrilir.

2. Spinal anestezi igin gerekli olan hazirliklar yapilir.

3. Kalin ve kisa bir kilavuz igne ile spinoz ¢ikintilar arasindan girilerek yol agilir. Bu,
epidural ignenin daha kolay ilerlemesini saglarken, cilt pargas: veya bakterilerin epidural
ignenin ucunda igerilere taginmasini da onler.

4. Epidural anestezi igin genellikle kalin ve ug¢ agikhigi yana bakan Tuohy ignesi
kullanilmakta olup, ¢ocuklara uygun boylart da yapilmaktadir. Ucunun kiint olusu duranin
delinmesini gii¢lestirmekte, agikliginin yana bakmasi da iginden gegirilen katatere baga veya
ayaga dogru yon verme olanag: saglamaktadir.

5. L34 veya Lys araligindan 19-22 no’lu igne ile girilir. Ignenin ucu interspinoz ligament
icinde iken stile gikarilir ve epidural alanin taninmasinda kullanilacak yonteme gére arkasina,
bir enjektor veya tiip takilir ya da bir damla asilir. Lig.flavum’un gegildigi hissedildiginde
enjektoriin pistonuna duyulan direng kaybolur, tiip icindeki renkli sivi hareket eder veya
damla igeri gekilir.

6. Bundan sonra igneye, lokal anestezik dolu enjektor takilir ve degisik yonlerde
aspirasyon yapilir. Bu sirada enjektore kan gelirse igne ¢ikarilip bir bagka araliktan

_tekrarlanir. Yine kan gelirse ya spinal anesteziye gegilir veya islemden vazgecilir. BOS aspire
edilirse, yani kaza ile dura delinmigse, spinal anestezi yapilir veya islem bagka bir araliktan
tekrarlanir.

7. 1gnenin bir damara veya intratekal aralia girmediginden emin olunduktan sonra, lokal
anestezik solisyonun tamami veya bundan 6nce 1-2 m’lik bir test dozu verilir. Bu sirada
piston kolaylikla ilerlemeli ve enjeksiyon durduruldugunda, enjektoér igine geri akim
olmamalidir. Bu dozdan sonra birka¢ dakika beklenerek, spinal anesteziye isaret edecek
yaygin bir analjezi olup olmadig: arastirilir. Bu sirada sadece hafif bir his kaybi olmalidir.
Daha sonra hesaplanan dozda soliisyon yavag olarak verilir.

8. Lokal anesteziklerin ¢ogu, epidural anestezi amaci ile kullamlabilir. Dozaj konusunda
agirlik, boy, yag ve bloke edilmek istenen segment sayisina dayanan birgok formiil vardir.
Omegin %1,5’luk lidokain veya prilokainden 0.5-0.75 ml/kg verilebilir. Bu miktarlara
1/200000 (5 pg/ml) oraninda adrenalin katilabilir. Adrenalin katilmig lidokain soliisyonunun

pH’sinin bikarbonat eklenerek fizyolojik pH’ya yaklastirilmas: ile etkinin spinal anestezideki



kadar hizh baslamasi saglanabilir®®. Toplam voliim dikkate alinarak %1 lidokain ile %0.5

bupivakain karigtirtlarak da verilebilir.
Devamh epidural anestezi

Epidural araliga, bir kateter yerlestirilerek, lokal anestezigin tekrarlanan enjeksiyonlar
veya devamli infizyonu ile uzun siireli anestezi saglanabilir. Genellikle, kataterin epidural
alanda 2-3 cm ilerlemesi yeterli olmaktadir. Kateterin yerlestirilmesinde giigliik varsa, igne ile
birlikte cikarilip, islem baska bir araliktan denenmelidir. Islem sirasinda, kateter higbir zaman
geri ¢ekilmemektedir. Kateter damar igine girdi ise, kateterin igne ile birlikte hafifce geri
gekilmesi ve serumla yikanmasi yeterli olabilir. Aksi takdirde islemi tekrarlamak gerekir.
Kateter uygun sekilde yerlestirildi ise igne g¢ikarilir; kateter kirilmayacak ve ¢ikmayacak
sekilde steril kosullarda hastanin cildine tesbit edilir. Ucu da bir bakteri filtresi takilarak
supraskapular bolgeye tesbit edilir®.

Ik lokal anestezik dozu igneden verilebilecegi gibi, kateter yerlestirildikten sonra da
verilebilir. Tekrar (top-up) dozlari, baslangigta verilenin yarisi olmal1 ve orta etki stireli ilaglar
yaklagitk 1 saat, uzun sureli ilaglar 2 saat sonra ve dikkatli bir aspirasyon yapilarak
verilmelidir. Dozun tekrarinda, blogun st diizeyinin 1 veya 2 segment gerilemesi de dikkate
alinabilir. Siirekli analjezi saglamak i¢in ilag bir infiizyon pompast aracilig: ile de verilebilir.
Bu uygulamanin, agrili intervallerin olmamasi; kapali bir sistem oldugu i¢in enfeksiyon

riskinin ve motor paralizinin daha az olmasi; kardiovaskiiler stabilite gibi Gstlinliikleri vardir.

Cocuklarda postoperatif analjezi i¢in kateter birka¢ giin birakilabilir ve buradan %0.125-0.25
bupivakain 0.1-0.3 ml/kg/saat hizda infuze edilebilir. Bu dozda parestezi ve kas zayifligt
olmaz, ¢ocuk ayaga kalkamasa bile yatak iginde oturabilir, yardimla sandalyeye gecebilir.
Kateterin ¢ikarilmast sirasinda asirt gug sarfedilmemeli, kateter ¢iktiktan sonra kopma
vs agisindan kontrol edilmelidir. Uzun siireli uygulamalardan sonra kateter ucundan kualtiir

yapilarak enfeksiyon aragtirilmalidir.

2.4.6. Epidural anestezinin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Alt kann, pelvik, perineal ve alt ekstremite ameliyatlar igin, 6zellikle genel veya
spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlarda operatif anestezi amactyla kullanilabilir.
Abdominal ve torasik girisimlerde ylzeyel genel anestezi ile kombine edildiginde, hem

afferent uyarilarin iletimini hem de cerrahiye hormonal ve otonomik yaniti suprese ederek
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anestezik gereksinimini azaltir. Postoperatif agri giderilmesi igin, kateter yerlestirilerek
istendigi kadar analjezi saglandiginda hasta Oksirebilir, derin nefes alabilir ve solunum
ekzersizleri yapabilir

Sistemik (septisemi, bakteriemi) veya lokal enfeksiyon, kanama ve sok, kanama
diatezi ve antikoagiilan tedavi, SSS hastaliklari, lokal anestezik maddeye duyarlilik, vertebral

kolon deformitesi ve karin i¢i basincin arttigt durumlarda epidural bloktan kaginilmalidir.

2.4.7. Epidural anestezinin sistemlere etkileri ve komplikasyonlar:

Spinal anestezidekine benzer bir mekanizma ile hipotansiyon gelisebilir. Ancak
epidural bloga hemodinamik yanit 8 yag altindaki ¢ocuklarda ¢ok azdir. Hipotansiyon
olasilig1, 6nceden voliim ag1g1 varsa daha yiiksek oldugundan, islemden 6nce voliimiin normal
veya biraz fazla olmasi giivenligi arttiracaktir. Hipotansiyon iv sivinin hizlandirilmast,
masanin ayak kisminin yikseltilmesi ve oksijen verilerek tedavi edilebilir. Birlikte bradikardi
varsa 0.015 mg/kg atropin ile kontrol edilebilir. Hipotansiyon bu 6nlemlerle kontrol
edilemezse a ve B etkili bir vazopressor, oérnegin efedrin 2.5-5 mg dozlarda iv olarak hastanin
yanitina gore tekrarlanabilir. Kan kaybi tolere edilemez. Dikkatle replasman yapilmalidir.

Nadiren hipotansiyonun neden oldugu serebral hipoksi veya interkostal sinir felci
sonucu solunum yetmezligi geligebilir. Posizyon, abdominal kitle, ekartor ve kompreslerin
basist gibi cerrahi etkenler de bu durumu agirlastirir.

~ Ignenin epidural aralifa vyerlestirilmesi sirasinda dura delinebilir. Farkedildiginde

sorun yaratmaz, spinal anestezi yapilabilir veya baska bir araliktan deneme yapihir. Ancak
durum farkedilemez ve biiyiik miktarda lokal anestezik intratekal olarak verilirse total spinal
blok geligebilir. Bu nedenle duramin delinip delinmediginin belirlenmesi ¢ok Onemlidir.
Epidural ignenin ucundan gelen veya enjektore aspire edilen sivi, igne igindeki serum, daha
once enjekte edilmig lokal anestezik veya BOS olabilir. Bunlarin ayirt edilmesinde en pratik
yontem, stvinin iglemi yapanin eldiven tizerindeki bolgede koluna damlamasini saglamaktir.
BOS viicut 1sisinda iken digerleri daha soguk olacaktir. Kaza ile subaraknoid enjeksiyon
yapildi ise cerrahi iglem ertelenir, durumun ciddiyetine gore restsitasyon yapilir.

Ilag voliminin biyikligi ve bélgenin damardan zenginligi nedeniyle damar igi
enjeksiyon ve sistemik toksik reaksiyon olasiligt vardir.

Igne veya kateterin ucu ile zengin damar yataginda kanama ve hematom geligebilir.

Nadiren selliilit, epidural abse, araknoidit ve miyelit seklinde enfeksiyon gelisebilir.

Kateterin gunlerce kaldig: hastalarda giris yerinde hafif sellalit gelisebilir.
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Sinirler, sinir kokleri veya m.spinalisin kendisine, igne veya kateterin direkt travmatik
veya ilacin toksik/norolitik etkisi ile parestezi, parezi, basagrisi ve paralitik bozukluklar
olabilir.

Mesane tonusu kaybolarak distansiyon geligebilir . Bu, ozellikle siirekli epidural
anestezi ile sorun olabilir. Bu nedenle, siirekli epidural anestezinin zaten idrar kateteri
yerlestirilecek ¢ocuklarda yapilmast tercih edilir.

Ist digmesi ve titreme olabilir. Epidural enjeksiyonu takiben, vazodilatasyona bagli
olarak hipotermi egilimi vardir. Ancak bu, yavas geligir ve hemen enjeksiyondan sonra
gorillen titremeyi agiklamaz titremede vazodilatasyona ek olarak, absorbe olan lokal
anestezigin 1s1 dizenleyici merkezlere etkisi, spinal korda giren afferent termoreseptor liflerin
diferansiyel blogu sonucu sicaklik hissinin daha énce kaybolmasi, soguk soliisyonun spinal
korda direkt etkisi gibi nedenlerin de etkisi olabilir.

Epidural anestezi, spinal korddan gecen ve travmaya karsi gelisen noroendokrin
yanittan kismen sorumlu olan afferent iletimi bloke ederek, adrenokortikal ve sempatik
desarji, travmanin kaynagina gore tamamen veya kismen Onleyebilir. Bu etki alt karin
girisimlerinde daha belirgindir.

Kateter kullanildiysa, kateterin yerlestirilmesinde gucliik, biukiilme, digiimlenme ve
kopmast, yoninin kontrol edilememesi, duray: delmesi, epidural alan disina ¢tkmasi soz
konusu olabilir.

2.5. COCUKLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI VE OLCULMESI

— - Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde bir ¢ok yontem vardir. Bunlar ya objektif ya
da izleme dayalh yontemler olup, hastadaki bazi 6zellikler veya degisimlerin bir gozlemci
tarafindan degerlendirilmesine dayanir (tip 1 Olgiimler) ya da hastanin kendisi tarafindan
degerlendirmesine dayamir (tip 2 6lgiimler)®®.

Tip 1 olgiimler: Solunum sistemi, kalp damar sistemi, hormonal ve metabolik
degisiklikler ile norolojik ve norofarmakolojik olgiimler belirlenir. Kalp iz, kan basinct, -
solunum sayisi, parsiyel oksijen basinci, plazma renin, kortizol ve katekolamin duzeyleri,
glukoz, laktat, piriivat ve serbest yag asitlerinin kan konsantrasyonlari bu grup ol¢iimlere
ornektir®®.

Tip II ol¢iimler: Agrinin hasta tarafindan degerlendirilmesidir. Bu tiir 6lgimlerde
kategori skalalar1 olarak, sozel skalalar, sayisal skalalar, agr1 sorgulamalari, agr gunlugu,
davramgsal degerlendirme gibi testler sayilabilir.

Davramgsal degerlendirmede agrinin davramigsal komponenti veya agriya cevap

incelenir. Basit motor yanitlar, yiz ifadesi, aglama degerlendirilir. Davramg degisikliklerini
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tespit etmek igin “cheops scale”, “pain expression scale”, “observer visual analog scale”,
“objectif pain scale” gibi skalalar gelistirilmistir®®.

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale) Mc Grafth tarafindan
gelistirilen 6 ana madde igeren davranig ve skorlama sistemidir. Bu 6lgek ile aglama, yiiz
ifadesi, verbal sikayetler, viicudun hareket ve pozisyonu, ¢gocugun yaraya dokunmas: veya
isaret etmesi ile postoperatif agri 6l¢iilebilmektedir. Davrams skorlarinin agnya, fizyolojik ve

verbal cevaplarla iliskisi ¢ok iyidir®>.

2.6. ROPIVAKAIN

Ropivakain,  S-(-)-1-propyl-2,6-pipecoloxylidide = hydrochloride = monohydrate
yapisinda, uzun etkili, amid grubu yeni bir lokal anesteziktir®. Molekiiler agirhgy; 262, pKa;
8,2 (25°C’de), partisyon katsayisi, 115, proteine baglanma orani % 95 olan, karacigerde
metabolize edilen ropivakain, yapisal olarak bupivakaine benzemektedir®”. Bupivakain’den

piperidin halkas: iizerindeki butil grubu yerine propil grubu igermesi ile ayrilir®®.,

CH;

Ropivacaine (Naropin) \

————— e - - - S — - " m———
\CH3

Sekil 2.1. Ropivakain’in kimyasal yapisi®”

Ropivakain’in diger lokal anestezikler gibi etki mekanizmasi, sinir liflerindeki hiicre
membranlarindan sodyum iyonlarinin igeri gegislerini 6nleyerek, sinir liflerinde uyarilarin

iletilmesini gegici olarak bloke eder. Ropivakain’in yagda ¢ozinirlugi bupivakain’in

yaklagik tigte biri olup, bunun diginda her iki ilacin fiziko-kimyasal 6zellikleri benzerdir®?.

Ropivakain yalmz S-enantiomer yapisinda olmasina kargilik bupivakain rasemik (R ve S

I,(7,12,13,28,3(),31)

enantiomer) karigim yapisindadi S-enantiomer lokal anesteziklerin

(ropivacain), R-enantiomer lokal anesteziklere gore daha az kardiyotoksik etkiye sahip

oldugu, preklinik calismalarla gosterilmigtir'*'>'>.
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Ropivakain’in kardiyak ve santral sinir sistemine toksik etki profili bupivakaine gore
daha diisiiktiir ayrica bupivakaine gore daha az motor blok ve daha yiiksek motor- duyusal
diskriminasyon saglamaktadir’'>?*®. Ayrica ropivakainin kardiyak ve santral sinir sistemi
toksisite etkisinin diigik olmasinin  bir nedeni de zayif lipid solubilitesinden
kaynaklanmaktadir®®.

Ropivakain, kaudal epidural analjezi, lumbar epidural blok, periferik sinir blokaji ve
siirekli epidural infiizyon seklinde lokal anestezik ilag olarak kullamlmaktadir®'>,
Ropivakain motor fonksiyonlardan ¢ok A delta ve C liflerinde agr iletimini bloke
etmektedir®®.

Ropivakain kan akimi iizerine de bifazik etkiye sahiptir. Klinik kullanimda
vazokonstriktor aktiviteye sahiptir ve epidural kan akimim azaltict etkisi oldugu
gosterilmigtir. Bu ozelliginden dolayt 6zellikle ¢ocuk yas grubunda beraberinde adrenalin

kullanilmadan analjezi siiresini uzatabilecegi bildirilmektedir®®.

Ropivakain ¢esitli hayvan tiirleri ve insanlarda ileri derecede metabolize edilir®,

Sitokrom P450 tarafindan invitro olusturulan major metabolitler 3 -hidroksi-ropivakain, 2°-6’-

pipekolosilidid ve 4’-hidroksi ropivakaindir®”. Invivo olarak ropivakain ve major
metabolitlerinin metabolit rasemizasyonu ortaya ¢ikmamaktadir®”.
2.7. TRAMADOL

Tramadol (IRS, 2RS)-2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-methoxyfenyl) cyclohexanol
HCI yapisinda, molekiil formiilii C,6H,50,N HCI olan bir bilesiktir. Santral etkili analjeziktir.
__ Analjezik etkisini selektif zayif mii opioid reseptor affinitesiyle gostermektedir. Analjezik etki

giicii morfinin 1/107u kadardir®®.

CH30

=

|

T
/ CH,
AN CH,
Sekil 2.2. Tramadol’un kimyasal yapisi®®

)
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Kodein’in sentetik analogudur. Analjezik etkilerinin bir kismini serotonin ve
norepinefrin alimminin inhibisyonu ile olusturur®. Tramadol’un santral analjezik etkisinin
yaninda periferik sinirlerde de lokal anestezik etkisinin oldugu gosterilmigtir®**D.

Tramadol hafif ve orta derecede agrida morfin ve meperidin kadar etkindir, bununla
birlikte siddetli veya kronik agrida etkinligi daha azdir. Dogum agrisinda meperidin kadar
etkindir ve neonatal solunum depresyonuna daha az neden olabiimektedir.

Tramadol’un oral uygulamadan sonraki biyoyararlanimi % 68 iken, intramiiskiiler
uygulamada biyoyararlammi % 100°diir. Tramadol’un mu opioid reseptér affinitesi morfinin
1/6000°i kadardir®".

Tramadol rasemik karigim yapisindadir ve sadece enantiomer olana gore daha
etkilidir. Tramadol’un yapisindaki (+) enantiomer mil reseptorlerini baglar ve serotonin
alinimint inhibe eder. (-) enantiomer yap: ise norepinefrin alinimini inhibe, a,-adrenerjik
repestorleri stimiile eder®*.

Tramadol, hepatik metabolizmaya ugrar ve idrarla atilir. Aktif metaboliti olan O-
demetil tramadol de opioid reseptorlerine affinite gosterir. O-demetil tramadol disindaki diger
tiim metabolitler farmakolojik olarak inaktiftir®*”. Tramadolin eliminasyon yar1 émrii 6
saat, aktif metabolitinin ise 7.5 saat kadardir. Analjezi oral alimdan sonra 1 saat iginde baglar
ve 2-3 saat icinde pik etkiye ulagir. Analjezi stresi 6 saat kadardir. Guinlik maksimum doz

400 mg. kadardir®?,

Solunum sistemi iizerine etkileri: Tim opioidler ozellikle artmug pCO; gibi kimyasal
uyarilara mediller merkezin yanitini azaltirlar. Hayvan deneylerinde CO, ile uyarilmig
solunum hiz1 tramadol ile inhibe edilmigtir. Buna karsilik tramadolun bu etkisi morfinden
yaklagsik bes kat daha azdir. Tramadol tedavi edici dozlarda solunum depresyonuna neden
olmadig: gibi, tidal voliim, dakika voliimi, arteriyel CO,, ventilatuar CO; cevabi tzerine de

etkisi yoktur.

Kalp-damar sistemi iizerine etkileri: Tramadol 5-10 mg/kg’a kadar olan intravenoz
uygulamalarda kan basincinda ve kalp hizinda hafif artig olustururken, daha yiiksek dozlarda
dogrudan negatif inotroptur™.

Tramadol kullanimina ait bildirilen sik yan etkiler; bulanti, kusma, bag dénmesi, agiz

kurulugu, sedasyon ve basagrisidir. Solunum depresyonu ise morfinle es analjezik dizeyinde
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uygulansa bile morfinden daha az goralir. Yuksek dozlarda ayrica konstipasyona ve
konwiilziyon gibi santral sinir sistemi eksitasyonlarina neden olabilir.

Tramadol’un olusturdugu analjezi ve olusturabilecegi solunum depresyonu naloksan
ile tersine ¢evrilebilir. Bununla birlikte naloksan nobet riskini arttirir. Tramadol™un bagimlilik
olusturma potansiyeli ¢ok azdir fakat kotiye kullamm ve fiziksel bagimhilik yapabilecegi de
bildirilmektedir.

Tramadol serotonin altmmini inhibe etmesinden dolayr monoamin oksidaz enzim

inhibitorii alan hastalarda kullamimamalidir®®,
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde ¢ocuk
cerrahisi tarafindan major abdominal cerrahi (tirolojik ve intestinal) uygulanan 2-12 yaslari
arasinda ASA I-II grubu, 44 ¢ocukta, etik komite ve ebeveyn izni alinarak gergeklestirildi.

Kanama diyatezi, lokal anesteziklere allerji hikayesi olanlar ¢caligma disi birakildi.
Ebeveynleri ile birlikte ameliyat odasina alinan ¢ocuklarda rutin elektrokardiyografi (Petas
KMA 250), non-invaziv kan basmnct (Colin Press-Mate), periferik arteriyel oksijen
saturasyonu (SpO;) monitorizasyonu saglanarak sirekli izlendi. Operasyon siiresince
hastalarimizin kalp hiz1 (KH), SpQ,, sistolik kan basinct (SKB), diyastolik kan basinct (DKB)
5’er dakika araliklar ile kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonundan once tiim olgularda 2-3 dakika % 100 konsantrasyonda O,
ile preoksijenasyon saglandi. Anestezi induksiyonu, yiuz maskesi kullamlarak % 6-7
konsantrasyonda sevofluran, %50 azot protoksit ve % 50 oksijen ile saglandi. Indiiksiyondan
sonra uygun bir intravendz yol agilarak, % 0.45 NaCl- %5 Dekstroz 3-5 ml/kg/saat sivi
infiizyonuna baglandi. Tiim hastalarda vagal aktiviteyi 6nlemek amaciyla 0.015 mg/kg atropin
siilfat intravenéz uygulandi. Daha sonra 0.1 mg/kg vekuronyum itravendz uygulanarak
hastalara trakeal entiibasyon yapildi. Operasyon siiresince hastalarimizin inspire ettikleri
sevofluran konsantrasyonu 5’er dakika araliklar ile kaydedildi.

Trakeal entiibasyon uygulandiktan sonra hastalara sol lateral dekiibitus pozisyonu

~verildi. Dizler karma 90 derece ¢ekildikten sonra batikon ile saha temizlenip steril gartlarda
Ls.4 veya Lys aralign tespit edildi. Tuchy ignesi (19-20 G) ile vertikal eksende cilde 90
derecelik ac1 ile girilerek, cilt ve cilt alt1 yag dokusu gegildi. Daha sonra ignenin arkasina
serum fizyolojik dolu bir enjektor yerlestirerek direng kaybi yontemiyle Lig. flavum’un
gecildigi hissedildi. Aspirasyonla beyin omurilik sivis1 veya kan gelmedigi goruldikten sonra
epidural kateter (22-24 G) epidural mesafe iginde 2-3 cm. kalacak sekilde ilerletildi. Supin
pozisyona alinan hastalarda hazirlanan solisyon 0.5 ml/saniye hizda epidural araliga verildi.

Hastalarimiz rastgele segilen toplam 44 hastada olusan 2 gruba (Grup I: 22 hasta, Grup
II: 22 hasta) ayrildi:

Grup I’de ropivakain (% 0.2) serum fizyolojik iginde 0.7 ml/kg volim ile epidural
blok,

Grup II’de ropivakain ( % 0.2) + tramadol (2 mg/kg) serum fizyolojik i¢inde 0.7 ml/kg
voliim ile epidural blok uygulandi.
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Anestezi idamesi sevofluran, % 50 azot protoksit, % 50 oksijen ile saglandi.
Hastalarin inhale ettikleri sevofluran konsantrasyonu 5’er dakika araliklar ile kaydedildi.
Cerrahi girisimin sonlandirilmasini takiben anestezik gazlar kesilerek, hastalar %100 O ile
ventile edildi ve 0.05 mg/kg neostigmin ile 0.015 mg/kg atropin intravendz uygulanarak
noromiiskiller blok revers edildi. Hastalarda solunum yeterli diizeyde olduguna karar
verildikten sonra ekstiibasyon uyguland:.

Postoperatif derlenme odasinda hastalara ilk 30 dakika maske ile 6 L/dk O; uyguland:,
SKB, DKB ve KH ilk 15 dakikada 5’er dakika araliklar ile kaydedildi. Hastalar derlenme
odasinda bulundugu siirece siirekli SpO, takibi yapildi. Hastalarin postoperatif takipleri ilk 2
saat ameliyathane anestezi derlenme odasinda, daha sonraki saatler yattig: klinikte alindi. KH,
SKB, DKB, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, agrt skoru, sedasyon, motor gii¢suzlik ile
bulanti, kusma, kasinti, solunum giicliigii, idrar retansiyonu, ates gibi muhtemel yan etkileri
postoperatif 5., 10., 15, 30., 45., 60. dakikalar ile 2., 3., 4,, 6., 12, 24. saatlerde kaydedildi.

Hastalarrmizin agri diizeyleri CHEOPS (Children’s Hospital Eastren Ontario Pain
Scale) skalasi ile degerlendirildi (Tablo 1) ®. CHEOPS > 7 olmasi analjezik uygulamas igin
gerekli agr diizeyi olarak kabul edildi. Agrisi olan hastalara ropivakain (% 0.2) 0.35 ml/kg ek
doz epidural blok uygulandi. Agris1 gegmeyen hastalara postoperatif derlenme odasinda 1
mg/kg tramadol i.v., hastalar oral alima gegtikten sonra ise parasetamol 15 mg/kg peroral

olarak uygulandi.

Madde Davranissal tammm - ' I Skor
Kglama Aglamiyor 1
Sizlaniyor, inliyor 2
Higkira lgkira agliyor 3
Yiiz ifadesi Gilimseme 0
Notr, yansiz yiiz ifadesi 1
Yiiziini burugturma, kesin olumsuz yiiz ifadesi 2
Sozlii ifade Yakinma yok, ¢ocuk diger seyler hakkinda konusuyor 0
Cocuk konugmuyor 1
Cocuk agnidan yakimyor 2
Govde hareketleri Viicut dinlenmede 1
Viicut hareketli sarsihiyor, yay gibi veya sert 2
Yaraya dokunma Cocuk yaraya dokunmaya tesebbiis etmiyor 1
Cocuk yaraya dokunmaya tegebbiis ediyor 2
Bacak hareketleri Gevsek bacak pozisyonu veya yumusak hareketler |
Yerinde duramayan, kipir kipir, tekmeliyor 2
| Ayakta duruyor,¢omeliyor veya diz ¢okilyor 3
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Sedasyon 5 puan skoru ile degerlendirildi (Tablo 2) “?.

Tablo 2. Sedasyon 5 Puan Testi *

0 - Uyanik

1 - Hafif sedasyon

2 - Uykuya meyilli

|3 - Uyuyor, fakat uyandirtlabiliyor
4 - Derin uyku , uyandirilamiyor

Postoperatif 24 saat takip edilen olgurin epidural kateterleri bu siire sonunda
deneyimli bir anestezist tarafindan ¢ekildi.

Istatistiksel analizler SPSS paket programi yapilarak yapildi. Gruplar arasi verilerin
degerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA testi post hoc’ta Dunnett ve Tukey testleri
uygulandi. Komplikasyonlar , analjezik gereksinimi ve motor giigstizligin karsilastirilmasinda

Pearson ki-kare testi uygulandi. P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya 44 olgu alindi. Olgularin 23’u erkek, 21'u ise kiz ¢ogukiardan
olugmaktaydi. Grup I'in yas ortalamas1 7.6+3.6 yil iken, grup II’de 6.4+3.0 yil olarak tespit
edildi. Olgularin gruplara gore agirliklari karsilagtinildiginda; grup I’in  23.8+11.1kg, grup
IPnin  20.1£10.1kg oldugu saptandi. Olgularin gruplara gore boy Olciimleri
kargtlagtirildiginda; grup I’in 100.44+33.3 cm, grup I’nin 97.6+27.7 cm oldugu saptandi.
Gruplarin yas, cinsiyet, agirhk ve boy Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi. (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik dzellikleri

GRUP I GRUP I
YAS (Y1) 7.6+3.6 6.4+3.0
CINS (E/K) 11/11 12/10
AGIRLIK(Kg) 23.8+11.1 20.1+10.1
BOY(cm) 100.4+33 3 97 6+27.7

Olgularin operasyon siireleri grup I'de 179.6+22.0 dk. ve grup I’de ise 217.5+22.8 dk.
olarak saptandi. Olgularin gruplara gore operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplarin operasyon siireleri grafik 4.1.°de gosterildi.

Sekil 4.1. Olgularin Operasyon Siireleri

Gruplara gore operasyon siireleri

Stre(dk)

= T T (S

8 9 1011121314151617 1819202122
Olgular

i

t 23 4567

[——Grupl - grpll
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Olgularin postoperatif analjezi sireleri grup I'de 298.6+28.1 dk. ve grup I’de ise
867.9+106.8 dk. olarak saptandi. Olgularin postoperatif analjezi siireleri grup I'de grup I'e
gore anlamh olarak daha uzun saptand1 (p<0.05). Gruplarin postoperatif analjezi siireleri

grafik 4.2 de gosterildi.

Sekil 4.2. Olgularin Postoperatif Analjezi Siireleri

Olgulara Gore Postoperatif Analjezi Sireleri

Zaman(dk)

: . : o

0 +— e e e S (i S S T T

%

1 2 3 456 7 8 91011121314151617 1819202122
Olgular
Gl eupl 3

Anestezi inditksiyonu sirasinda sevofluran konsantrasyonu her 2 grupta da % 7 olarak
belirlendi. Gruplarin 5. dk., 10. dk, 15. dk, 20. dk., 25. dk, 30. dk. ve 45. dakikalarda
—_inspire — ettiklerisevofluran konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05). 10. dakikadan sonraki zaman dilimlerinde inspire edilen sevofluran
konsantrasyonunun kademeli olarak her iki grupta da azaldig1 ve 25. dakikadan itibaren iki
grupta da %1’in altina indigi gozlendi. Gruplarin sevofluran konsantrasyonlan tablo 4.2.°de

gosterildi.
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Tablo 4.2. Gruplarin Sevefluran Konsantrasyonu (Ortalama + SD)

Sevofluran GRUPI GRUP IT
konsantrasyonu( %) (n=22) (n=22)
Indiiksiyon 7.0+ 0.0 70+0.0
S. dk. 20+00 20+00
10. dk. 1.8+03 1.8+04
15. dk. 1.5+03 14+04
20. dk. 12+03 1.1+£03
25. dk. 1.0£02 09+02
30. dk. 09+02 08+ 02
45. dk. 08+02 0702

Olgularin gruplara gore, preoperatif, intraoperatif S. dk., 10. dk., 15. dk., 20. dk., 25.
dk.,30. dk. ve 45. dakikalarda, postoperatif 5.dk., 10.dk.,, 15.dk., 30.dk, 45.dk, 1l.st, 2st,
3.st, 4.st, 6.st. 12.st. ve 24. saatlerde kaydedilen sistolik kan basinglart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplann sistolik kan basing degerleri tablo
4.3 de gosterildi.
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Tablo 4.3. Gruplarm Sistolik Kan Basing Degerleri (Ortalama + SD)

SKB ( mm / Hg ) GRUP1 GRUP 1
Preoperatif 107.3 £ 18.0 109.7+20.4
5. dk. 103.6+199 106.7 + 20.1
10. dk. 104.7+21.6 108.9 +20.7
15. dk. 101.7 + 18.2 105.0+18.0
20. dk. 101.9+19.1 1053+ 17.1
25. dk. 107.2+£23.7 110.0+ 175
30. dk. 105.5+23.1 109.2 £ 20.1
45. dk. 1053+ 16.1 1142+ 182
Postop. S. dk. 101.7+10.7 108.2 + 16.2
Postop. 10. dk. 1006 £11.9 109.0+ 158
Postop. 15. dk. 99.2+103 105.1+125
Postop. 30. dk. 101.8+ 126 107.5+124
Postop. 45. dk. 983 +102 111.6+16.8
Postop. 60. dk. 106.2+ 144 111.4+£129
Postop. 120. dk. 1073+149 116.1+14.0
Postop. 180. dk. 1085+ 149 1151+ 137
Postop. 240. dk. 1082172 1164+ 14.1
Postop. 360. dk. 1083 £ 15.0 1143+ 136
Postop. 720. dk. 109.3+15.1 109.2+ 149
Postop. 1440. dk. 107.4+ 14.1 108.6+12.0

Olgularin gruplara gore, preoperatif, intraoperatif 5. dk., 10. dk., 15. dk, 20. dk., 25.
dk.,30. dk. ve 45. dakikalarda, postoperatif 5.dk., 10.dk., 15.dk., 30.dk, 45.dk., 1.st, 2.st.,
3.st, 4st, 6st, 12st. ve 24, saatlerde kaydedilen diyastolik kan basinglar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplarn diyastolik kan basing

degerleri tablo 4.4."de gosterildi.
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Tablo 4.4. Gruplann Diyastolik Kan Basm¢ Degerleri (Ortalama + SD)

DKB (mm / Hg) GRUP1 GRUP 11
Preoperatif 57.8+11.9 61.3+15.1
5. dk. 60.0+12.6 60.3 £15.7
10. dk. 573+136 61.1+156
15. dk. 575+143 582+ 16.1
20. dk. 54.7+14.8 592+ 132
25. dk. 60.0+14.8 64.6+154
30. dk. 60.2+ 146 64.9+13.0
45. dk. 607+ 14.1 67.1+13.7
Postop. 5. dk. 585+ 13.0 613+95
Postop. 10. dk. 579+9.7 613+113
Postop. 15. dk. 58.1+98 61.4+94
Postop. 30. dk. 59.7+85 599+72
Postop. 45. dk. 603+114 64.5+9.1
Postop. 60. dk. 61.9+13.1 672+114
Postop. 120. dk. 61.8+13.2 65.0+109
Postop. 180. dk. 622+ 106 65.0+11.9
Postop. 240. dk. 60.4 +10.6 659+11.1
Postop. 360.dk. | 60986 647102
Postop. 720. dk. 61.7+12.1 627+113
Postop. 1440. dk. 60.3+13.4 63.6+11.2

Olgularin gruplara gore, preoperatif, intraoperatif 5. dk, 10. dk., 15. dk., 20. dk., 25.
dk.,30. dk. ve 45. dakikalarda, postoperatif 5.dk., 10.dk., 15.dk, 30.dk., 45.dk., Lst, 2.st.,
3.st, 4.st, 6.st., 12.st. ve 24. saatlerde kaydedilen kalp atim hizlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplarin kalp atim hizi degerleri tablo 4.5.°de
gosterildi.
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Tablo 4.5. Gruplarin Kalp Atum Hizi Degerleri (Ortalama + SD)

KAH (atim / dk) GRUP 1 GRUP 11

Preoperatif 112.0+19.0 1193 £23.1
5. dk. 109.0 £ 19.5 1246 +23.8
10. dk. 111.1£22.0 1232+274
15. dk. 113.9+ 234 1163 +£23.6
20. dk. 1162+21.4 1180+ 241
25. dk. 1143 +£20.5 121.2+26.1
30. dk. 119.0+20.2 1203 +243
43. dk. 1162+ 18.8 1243+229
Postop. 5. dk. 107.3+225 1194+246
Postop. 10. dk. 105.0+21.8 1183 +£222
Postop. 15. dk. 107.1+21.9 1145+ 219
Postop. 30. dk. 106.0 +22.1 113.6+21.2
Postop. 45. dk. 107.3+222 112.1£21.7
Postop. 60. dk. 109.8+222 1137+ 198
Postop. 120. dk. 1154+23.6 109.0 +20.6
Postop. 180. dk. 1152+247 108.3 £ 20.7
Postop. 240. dk. 116.8 £23.5 110.5+243
Postop. 360. dk. TI33£219 1104240
Postop. 720. dk. 1141+£225 107.8+239
Postop. 1440. dk. 108.3 £21.0 107.7+£222

Olgularin gruplara gore, postoperatif 5.dk., 10.dk., 15.dk., 30.dk., 45.dk., 1.st., 2.st.,
3.st, 4st, 6.st, 12.st. ve 24. saatlerde kaydedilen solunum sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplarin solunum sayis1 degerleri tablo 4.6.’da
gosterildi.

Her iki grupta da, postoperatif periferik oksijen satiirasyonlarimin (Sp0;) > %97
oldugu belirlendi. Olgulann hicbirisinde hipoksi ve bradipne gozlenmedi.
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Tablo 4.6. Gruplarm Solunum Sayisit Degerleri (Ortalama + SD)

|Solunum  sayisi GRUP ! GRUP 11

(dk)

Postop. 5. dk. 246+39 251452
Postop. 10. dk. 239+36 247+54
Postop. 15. dk. 244+35 246+52
Postop. 30. dk. 246+3.5 252450
Postop. 45. dk. 254435 263+54
Postop. 60. dk. 278+6.0 282457
Postop. 120. dk. 290£56 276+53
Postop. 180. dk. 298+59 27.4+57
Postop. 240. dk. 294+6.0 27.1£55
Postop. 360. dk. 30177 309+5.6
Postop. 720. dk. 281+73 273+55
Postop. 1440. dk. 27.1+52 26655

Postoperatif 5. dk_, 10. dk.,15. dk. , 30. dk, 45. dk, 60. dk., 2.st,, 3.st., 4.st., 6.st., 12.st.

ve 24. saatlerde kaydedilen sedasyon skorlarimin tim gruplarda <2 seyrettigi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gostermedigi saptandi (p>0.05). Hastalarimizin
higbirisinde derin sedasyon gézlenmedi ve postoperatif 180. dakikada tim gruplarda sedasyon

diizeyinin“ 0 ” oldugu belirlendi. Gruplarin sedasyon skorlart tablo 4.7.’de gosterildi.
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Tablo 4.7, Gruplarm Sedasyon Skorlar (Ortalama + SD)

SEDASYON SKORU GRUP1 GRUP 11
Postop. S. dk. 1.2+£13 08+12
Postop. 10. dk. 06+1.0 05+1.0
Postop. 15. dk. 02+07 04+09
Postop. 30. dk. 0.1+04 0.2+0.6
Postop. 45. dk. 0.1+05 0.1+03
Postop. 60. dk. 0.1+£05 0.0£00
Postop. 120. dk. 0.1+04 0.0+0.0
Postop. 180. dk. 0.0+0.0 00x00
Postop. 240. dk. 0.0+0.0 00+0.0
Postop. 360. dk. 0.0£0.0 0.0+£00
Postop. 720. dk. 0.0£0.0 0.0+0.0
Postop. 1440. dk. 0.0+0.0 0.0+0.0

Olgularin postoperatif 5. dk., 10. dk,15. dk. , 30. dk., 45. dk, 60. dk, 2.st, 3.st., 4.st.,
6.st., 12.st. ve 24. saatlerde kaydedilen CHEOPS verileri karsilastinildiginda, 10. dakikadan
sonra grup Il’deki verilerin grup I’e gére daha diisiik oldugu ve postoperatif 30.dk., 45.dk. ve

" 3. saatte kaydedilen verilerde bu azalmann istatiksel olarak anlamls oidﬁgﬁ saptandi(p<0.05).
Gruplarin CHEOPS verileri tablo 4.8.”de gosterildi.

Postoperatif ek doz epidural blok uygulanan olgu sayisi, grup I'de 22(%100), grup

IT"de ise 13(%59) olarak belirlendi. Higbir hastada bundan bagka ek doz analjezik gereksinimi

saptanmadi.
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Table 4.8. Gruplarm CHEOPS Verileri (Ortalama + SD)

CHEOPS Grup 1 Grup 11
Postop. 5. dk. 6812 70+ 1.6
Postop. 10. dk. 6.4+09 63+09
Postop. 15. dk. 6412 6.1+07
Postop. 30. dk. 63+09 6.0+£05
Postop. 45. dk. 65+1.0 59+06
?ostop. 60.dk. 65+14 56+07
Postop. 120.dk. 6.0+09 57+09
Postop. 180.dk. 58+0.7 50+1.0
Postop. 240. dk. 6.1+12 48+09
Postop. 360. dk. 57+08 47+09
Postop. 720. dk. 59+12 48+1.1
Postop. 1440, dk. 55+08 46+09

Olgularda gorilen postoperatif yan etkiler; bulant: ve kusma grup ’de 1 ve grup I’de

de 1 olguda goézlendi.. Diger olgularda ise baska herhangi bir yan etki ( idrar retansiyonu,

konstipasyon, solunum gii¢suzliigi, kagnt,, ates, hipotansiyon vb.) gozlenmedi. Postoperatif

donemde gozlenen yan etkiler tablo 4.9.’da gosterildi.
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Table 4.9. Postoperatif Yan Etkiler

Yan etkiler

GRUP1I

GRUPII

Bulanti- kusma

1

Y

Idrar retansiyonu

Konstipasyon

Solunum gii¢siizliigii

Kasmt

Ates

Ciltte enfeksiyon

Hipotansiyon

Suur bulanikhg

Bas donmesi

Bradikardi

Nistagmus
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5. TARTISMA

Epidural analjezi amaciyla siklikla lokal anestezikler kullamimaktadir.
Farmakokinetik 6zellikleri bupivakaine benzeyen, ancak daha az kardiyotoksisite ve daha az
motor blok olusturma gibi avantajlara sahip olan ve klinik kullanima son yillarda giren
ropivakain de, uzun etki siireli bir lokal anestezik olarak gliniimiizde epidural analjezide
uygulanmaktadir 719112,

Epidural analjezide kullanilan ropivakainin konsantrasyonun ne olmasi gerektigi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur Finucane BT ve ark. yetiskinlerde ropivakainin degisik
konsantrasyonlarim (% 0.5, % 0.75 ve % 1.0) epidural olarak uyguladikian ¢aligmada, doz

arttkca klinik etkinin artigimi  saptamiglardir™®.

Cocuklarda ise epidural ropivakain
uygulamas: ile ilgili galigmalar smirlidir. McCann ME ve ark. infantlar ve kiigiik ¢ocuklarda
epidural yoldan % 0.2’lik ropivakaini 0.85 ml/kg (1.7 mg/kg) uyguladiklar ve farmakokinetik
etkilerini  aragtirdiklann  bir  caligmada, kigiik  ¢ocuklarda  ropivakainin  pik
konsantrasyonunu{Cmax) ortalama 640 ng/kg, pik konsantrasyona ulagma zamaninyTmax)

ortalama 60 dk. ve klirensini(CL) 4.26-6.15 ml/dk/kg olarak saptanmuglar ve %0.2’lik
ropivakainin epidural yoldan tek doz olarak 0.85 ml/kg (1.7 mg/kg) uygulanmasinin

bupivakaine giivenli bir alternatif oldugunu belirtmiglerdir™. Ayrica Ivani G ve ark. majér

caligmada ropivakaini % 0.2’lik konsantrasyonda ve 0.7 ml’kg dozda uygulamiglar ve
bupivakainin yaptgina benzer siire ve etkinlikte sensoryel ve motor blok yaptigini
saptamiglardir’” Aymi gahismada arastrmacilar ropivakain uyguladiklart grupta analjezi
siiresini 491.24291.9 dk. olarak saptanuglardir. Biz de ¢alismamizda ropivakaini %0.2’lik
konsantrasyonda ve 0.7 ml/kg dozda uyguladik ve sadece ropivakain uyguladigimiz grupta
analjezi siresini 298.6+28.1 dk. olarak bulduk. Yine aym c¢ahsmada Ivani G ve ark.
ropivakain grubunda 6 olguda (% 43) postoperatif ek analjezik gereksinimi saptamiglardir.
Calismamizda sadece ropivakain uygulanan grupta postoperatif ek doz epidural blok
uygulanan olgu sayist 22 (% 100) olarak saptandi. S6zii gecen ¢aligmadaki olgularin 1-12 ay
arasinda degisen yaslarda oldugu, g¢aligmamizda sadece ropivakain uygulanan grubun yag
ortalamasinin 7.6+3.6 yil olduguna dikkat edilmelidir. ‘

Tramadol, opioid reseptorlerini etkileyen santral etkili bir analjeziktir ve

monoamin geri alimimimn inhibisyonu ile agrn impulslarinin transmisyonunu onlemektedir®.

30



Yapilan birkag ¢alismada epidural tramadolun onemli bir yan etkiye yol agmaksizin
postoperatif analjezi sagladif bildirilmistir®>®. Chrubasic J ve ark. tramadolun epidural
infiizyonunun postoperatif agr: tedavisinde etkili oldugunu, ancak analjezik giiciiniin epidural
morfinden 30 kez daha dusiik oldugunu gostermislerdir®. Fu YP ve ark. yetigkinlerde
postoperatif agr tedavisinde uygulanan  dozlardaki epidural tramadolun analjezik etkisinin
de az oldugunu ve etkin bir analjezi igin 50 mg tramadol uygulanmasi gerektigini
bildirmiglerdir®®. Delilkan AE ve ark. abdominal cerrahide erigkinlerde 50 mg ve 100 mg
epidural tramadol uyguladiklar: caligmalarinda, 50 mg ile 7.4 saat analjezi elde etmigler ve bu

sirenin 100 mg ile 9.36 saate giktigim gozlemislerdir™

. Tramadol’un ¢ocuklarda kaudal
kullanimt ile ilgili ¢aligmalar bulunmasina ragmen, lomber epidural uygullanmas: ile ilgili
calismalar smirhdir®**%% Giindiiz M ve ark. ¢ocuklarda kaudal yoldan bupivakain (%
0,5°lik 2 mg/kg ), bupivakain (% 0,5’lik 2 mg/kg) - tramadol (2 mg/kg ) ve tramadol (2
mg/kg) uygulamalarim karsilastirmiglar, tek basma ve bupivakainle kombine tramadol
uygulamasiyla 24 saat analjezinin  saglandigini bildirmiglerdir®. Senel AC ve ark.
¢ocuklarda alt abdominal, rektal ve iirogenital cerrahide kaudal tramadol (1.5 mg/kg),
tramadol (1.5 mg/kg) - bupivakain (% 0.25’lik Img/kg) ve bupivakaini kargilastirmuglardir.
Bu ¢aligmada ortalama analjezi siiresi tramadol- bupivakain grubunda 13.5 saat olarak elde
edilmis ve tek bagina tramadole gore analjezi siiresinin arttigint belirtmiglerdirf®®. Ozcengiz
D ve ark. inguinal herni operasyonlarinda postoperatif agn tedavisinde kaudal tramadol (2
mg/kg) ve morfini (0,03 mg/kg) kargilastirmuglar ve morfin grubunda % 94.7 olguda, tramadol
~ grubunda ise % 921 olguda 24 saat ierisinde ek analjezik gereksinimi olmadigmni
gozlemislerdir®”.

Literatirde, ocuklarda epidural ropivakain ile kombine tramadol uygulamasma ait bir
bilgiye rastlanilamamigtir. Calismamizda tek bagna ropivakain ve ropivakain-tramadol
kombinasyonlan karsilagtiilmigtir. Tek bagina ropivakain ile ortalama analjezi siiresi 298
dk. iken, ropivakain- tramadol grubunda 867 dk. olarak saptanmuig ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Dolayistyla epidural tramadolun ropivakainin olusturdugu
analjezi siiresini arttirdify gozlenmigtir. Yine ropivakain-tramadol grubunda postoperatif 24
saat siiresince ek analjezik gereksinimi olan olgu sayist (13 olgu), tek basina ropivakain (22
olgu) grubuna oranla daha az olarak belirlenmistir. Ayrica tramadol eklenen grupta CHEOPS
skorlan daha disiik bulunmug ve postoperatif 30.dk., 45.dk. ve 3. saatlerde bulunan farkin
anlamh oldugu saptanmugtir.

Ropivakain, bupivakainden daha az miyokardiyal depresyona ve disritmiye neden

(12,30,56)

olmaktadir Ivani G ve ark. epidural ropivakain ile bupivakaini karsilastirdiklar
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gahismada hemodinamik parametreler yoniinden anlaml: bir fark saptamamglardir'”. McCann
ME ve ark. da epidural ropivakain uyguladiklari 18 pediyatrik olgunun higbirisinde sistemik
toksik reaksiyon belirtisine rastlamamuglardir™®. Cahgmamuzda, postoperatif dénemde elde
edilen sistolik ve diyastolik arter basinglar: ile kalp atim hzlar1 preoperatif kontrol degerlerine
yakin seyretmistir. Iki grup arasimnda hemodinamik parametreler yoniinden anlamlt bir fark
saptanmanugtir. Diger caligmalara benzer olarak, olgularin higbirinde hipotansiyon veya
bradikardi ile karsgilasilmamustir.

Kohane DS ve ark. infant, ergen ve yetiskin farelerde yaptiklart bir ¢aligmada
ropivakainin bupivakaine gore daha az respiratuar depresyon yaptigmi gozlemislerdir®”.
Ayrica Hansen TG ve ark. % 0.2°lik ropivakain ile 0.4 mg/kg/st dozunda sirekli epidural
infiizyon uyguladiklart cocuklarda higbir kardiyovaskiiler ve respiratuar yan etkiye
rastlamadiklarim belirtmislerdir™®. Calismamizda da solunum sayilari yoninden iki grup
arasinda anlamh bir fark saptanmamig, hicbir olguda postoperatif donemde respiratuar
depresyon gelismemisgtir.

Ropivakain’in tek bagina uygulandigi caligmalarda sedasyon bildirilmemistir.
Ropivakain ve ropivakain — klonidin gruplarninin kargilastirildigt De Negri P ve ark.’min
yaptigi ¢aligmada, klonidin eklenen grupta sedasyon hafifce artmis olarak saptamirken, iki
grup arasinda anlamli bir farkhliga rastlanilmanmistir®, Cahgmamizda sedasyon agisindan
gruplar karsilagtinldiginda, tiim gruplarda sedasyon skorlarinin <2 seyrettigi ve gruplar

arasinda fark olmadig saptanmugtir. Higbir olguda haliisinasyon, deliryum vb. yan etkiler

Bulant: ve kusma, epidural opiod uygulamasina bagh yan etkiler arasinda 6n siralarda
yer almakla birlikte ropivakain kullamimi ile sik olarak goriilmemektedir. Ropivakain ile
bupivakaini kargilagtirdiklar1 ¢aligmada Ivani G ve ark. hicbir olguda bulanti ve kusmaya
rastlamamuslardir”. De Negri P ve ark. yaptigi ¢alismada ise sadece ropivakain uygulanan 15
cocuktan 1’inde ve ropivakain-klonidin uygulanan 45 ¢ocuktan 3’iinde bulanti ve kusma

58)

saptanmustu®”. Kaudal tramadol uygulamalarinda sik olarak rapor edilmesine ragmen

epidural tramadol ile iligkili bulant1 ve kusmayi arastiran galigmalar simirlidir. Ozcengiz D ve
ark. kaudal tramadol uygulamasina sekonder 2 olguda bulant: ve kusma belirlemislerdir®>.
Caligmamizda her iki grupta 1’er olguda bulanti ve kusma gozlendi Bulant1 ve kusma diginda,
her iki grupta da idrar retansiyonu, konstipasyon, kagints, suur bulamkligi, bas donmesi vb.
diger yan etkilere rastlanilmadu.

Preoperatif donemde uygulanan kaudal analjezide, intraoperatif anestetik ihtiyacinin

(55,59)

azaltilabilecegi  bildirilmigtir . Ancak ¢ocuklarda epidural ropivakain ile bu tir
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caligmalara literatirde rastlanmamugtir. Calismamizda % 7 olarak baslanan inspire edilen
sevofluran konsantrasyonunun, intraoperatif 10. dakikadan itibaren kademeli olarak tim
gruplarda azaldig ve 25. dakikadan sonra <%l indigi tespit edilmigtir. Dolayistyla preemptif
uygulanan epidural ropivakain ve ropivakain- tramadol uygulamalarimin  intraoperatif

anestetik gereksinimini azalttig1 disiniilebilir.
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6. SONUC
Sonugta; ¢ocuklarda epidural ropivakain ve ropivakain - tramadol ile etkin ve giivenli
bir postoperatif analjezinin saglandigi, ropivakain-tramadol kombinasyonu ile analjezi
siiresinin uzadi@i ve daha az analjezik gereksinimine neden oldugu, ropivakainle kombine
tramadol uygulamasimn ciddi bir yan etki olugturmadig:i ve preemptif uygulanan epidural

analjezinin intraoperatif anestetik gereksinimini azalttig: kanisina varilmigtir.

34



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

7. KAYNAKLAR
Yegiil I Postoperatif Agri ve Tedavisi.2 Bask, Izmir: Yapim Matbaacilik, 1993: 249-254.

Ertekin C. Agnimin Noroanatomi ve Nérofizyolojisi.In: Yegiil 1. Ed. Agn ve Tedavisi, 2. Baski, [zmir:
Yapum matbaacihk, 1993; 1-17.

Collins V. Principles of Anesthesiology. Philedelphia: Lea Febiger, 1993:1317-49.

Ferrante FM, Vadebonconer TR. Postoperative Pain Management. 2™ Ed., New York: Churchill
Livingstone Inc., 1993: 485-518.

Dalens BJ. Regional anesthesia in children.In: Miller RD. Ed., Anesthesia, 5° Ed, Volume II,
Philadelphia: Churchill Livingstone Inc., 2000: 1549-85.

Karsh B, Kafah iH, Ozok U, Mimaroghu C. Kaudal blok uygulamasi. Anestezi Dergisi, 1994; 2: 114-9.

Ivani G, Lampugnani E, De Negri P, Lonnqvist PA, Broadman L. Ropivacaine vs bupivacaine in
major surgery in infants. Can J Anaesth. , 1999; 46: 467-9.

Jones MD, Aronsson DD, Harkins JM, Smail DF, Haugh LD. Epidural analgesia for postoperative
pain control in children. J Pediatr Orthop. , 1998; 18(4): 492-6.
Berde CB. Epidural analgesia in children. Can J Anaesth . , 19943 41:555-60.

Hansen TG, Tlett KF, Lim SI, Reid C, Hackeit LP, Bergesio R. Pharmacokinetics and clinical efficacy
of long-term epidural ropivacaine infusion in children. British Journal of Anaesthesia. , 2000; 85: 347-53.

Moriarty A. Postoperative extradural infusion in children: preliminary data from a comparison of
bupivacaine/diamorphine with plaine ropivacaine. Paediatr Anaesth. , 1999; 9(5):423-7.

McCann ME, Sethna NF, Mazoit JX, Sakamoto M, Rifai N, Hope T, Suilivan L, Auble SG, Berde
CB. The pharmacokinetics of epidural ropivacaine in infants and young children. 4nesth Analg.,
2001;93:893-7.

Morten NS. Ropivacaine in children. British Journal of Anaesthesia. , 2000; 85: 344

Ozcengiz D, Ozbek H: Anestezi El Kitabr. 1. Baski-Adana, Nobel Tip Kitabevi Ltd. Sti, 1998: 441-459.

Morgan GE, Mikhail MS. Clinical Anesthesiology. 3™ Ed., London: Appleton and Lange Publishing,
1998.

35



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Wall PD, Melzac R: Acute and Postoperative Pain, Pain. 3% Ed., London: Churchill Livingstone Inc.,
1994: 361-385.

Erdine S. Sinir Bloklar:. 1 Basky, istanbul: Emre Matbaacihik, 1993.

Erdine S. Agrimin Norofizyolojisi. 1. Baska, Istanbul: Emre Matbaacilik, 1993: 33-48.

Eti Z, Batirel H, Gogiis FY. 981 pediyatrik hastada kaudal analjezinin geriye doniik degerlendirilmesi.
Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi, 20005 28: 313-316.

Esener ZK. Santral bloklar. Pediatrik Anestezi 1 baski, Hacettepe-Tas Kitapgilik Ltd Sti , Ankara,
1995:206-18.

Collins VJ. Epidural Anesthesia. Principles of Anesthesiology, Lea & Febiger, Philadelphia, 1993:

1421-1575.

Di Fazio CA, Carron H, Grosslight KR et al. Comparison of pH-adjusted lidocaine solutions for
epidural anesthesia. Anesth Analg. . 1986; 65: 760.

Despartment J, Saint-Maurice C. Continuous epidural anesthesia in children under 10 years old.Reg
Anesth. ,1986; 11:168.

Gregory GA. Pediatric Anesthesia. 3" Ed., New York: Churchill Livingstone Inc., 1994: 743-771.

Wilkins Waverly Europe , 1995.

Conceicao DA, Coeltho L, Khalil M. Ropivacaine 0.25 % compared with bupivacaine 0.25 % by the
caudal route. Paediatric Anaesthesia, 1999; 9: 229-233.

Counsins SM, Braidenbough PO. Neural Blockade in Clinical Anesthesia and Management of Pain.
3™ Ed., Philadelphia: Lippincott- Raven Publishers, 1998: 35-179.

Artkenhead RA, Smith G. Texthook of Anaesthesia. 3 Ed., New York: Churchill Livingstone Inc.,
1996.

Katzung BG. Basic and Clinical Pharmacology. 7° Ed., Stanford: A Stmon and Shuster Company,
1998.

Mc Clure JH. Ropivacaine. Br J Anaesth, 1996; 76: 300-307.

36



31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38,

39.

40.

41.

42,

43,

Hardman JG, Limbird LE. Drugs Acting on the Central Nervous System. In: Goodman GA. Ed. The
Pharmacological Basis of Therapeutics. 10% Ed., New York: Mc Graw- Hill Companies, 2001: 291-
621.

Erichsen CJ, Sjovall J, Kchlet H, Hedlund C, Arvidsson T. Pharmacokinetics and analgesic effect
of ropivacine during continuous epidural infusion for postoperative pain relief . Anesthesiology. ,1996;
84: 834-42

Tuncer S, Orhan R, Celik J. Cocuklarda kaudal blok uygulanmastnda bupivakain ile ropivakainin
karsilastinlmast. Tiirk Anesteziyoloji ve Rean Cem Mecmuasi, 2001; 29: 551-556.

Giksu S, Kocoglu H, Pirbudak L. Pediyatrik olgularda kaudal blok uygulamasimda bupivakain +
klonidin ve ropivakain + klonidinin postoperatif analjezik etkileri. Anestezi Dergisi, 2001; 9: 253-256.

Halldin NM, Bredberg E, Angelin B, et al. Mctabolism and excretion of ropivacaine in humans. Drug
Metab Dispos, 19963 27: 962-68.

Ekstrém G, Gunnarsson MB. Ropivacaine, a new amide type local anesthetic agent, is metabolised by
cytochromes P450 in human liver microsomes. Drug Metab Dispos, 1996; 24: 955-961,

Arvidsson T, Bruce HF, Forsmo BH, et al. Lock of metabolic racemisation of ropivacaine determined
by liquid chromatography using achiral AGP column. Chirality, 1995; 7: 272-277.

Biasi G, Manca S., Manganelli S, Marcolongo R. Tramadol n the Fibromyalgia Syndrome, Int J Ciin
Pharm Res, 1998; 13: 13-19.

Kesrikoglu A, Duman A, O5iin C. Epidural anestezide bupivakain-tramadol kombinasyonunun
bupivakain- fentanil ve bupivakain ile karsilagtinlmas). Anestezi Dergisi, 2002; 10 (2): 105-110.

Pang WW, Mok MS, Chang Dp, Huang MH. Local anesthetic effect of tramadol, metoclopramide and
lidocaine following intradermal injection. Reg Anesth Pain Med, 1998; 23: 580-83.

Pang WW, Huang PY, Chang DP, Huang MH. The peripheral analgesic effect of tramadol in reducing
propofol injection pain: a comparison with lidocaine. Reg Anesth Pain Med, 1999; 24: 246-49.

Foster DO, Frydman DO. Measurement of blood flow with microspheres point to brown adipose tissue
as the dominant site of the calorigenesis induced by noradrenaline.Can J Physol Pharmacol,1978;
28:138-143.

Vogel W, Burchardi H, Sihler K, et al. The Effects of Tramadol on Respiration and Cardiovascular
Function. Drug Res, 1978; 28: 183-86.

37



4.

45.

6.

47.

48.

49.

50.

52.

Yang CY, Wong CS, Chang SY, et al. Intrathecal Ketamine Reduces Morphine Requirements in
Patients with Terminal Cancer Pain. Can J Anaesth, 1996; 43: 379-383.

Finucane BT, Sandler AN, McKenna J, Reid D, Milner AL, Friedlander M, Muzyka D,
O’Callaghan-Enright S, Chan V. A double-blind comparison of ropivacaine 0.5%.0.75%,1.0% and
bupivacaine 0.5%, injected epidurally, in patients undergoing abdominal hysterectomy. Can J Anaesth.
1996, 43:442-9

Lee CR, McTavish D, Sorkin EM. Tramadol. Drugs, 1993; 46: 313-340.

Prosser DP, Davis A, Booker PD, Murray A. Caudal Tramadol for Postoperative Analgesia in
Paediatric Hypospadias Surgery. Br J Anaesth, 199779 (3): 293-96.

Batra YK, Prasad MK, Arya VK et al. Comparison of caudal tramadol vs bupivacaine for postoperative
analgesia in children undergoing hypospadias surgery. Int J Clin Pharmacol Ther, 1999; 37: 238-242.

Delilkan AE, Vijayan R. Epidural tramadol for postoperative pain relief. Anaesthesia, 1993; 48: 328-
331.

Baraka A, Jabbour S, Ghabash M, et al. A comparison of caudal epidiral tramadol and epidural
morphine for postoperative analgesia. Can j Anaesth |, 1993; 40: 308-313.

Chrubasic J, Warth L, Wuest H, Zindler M. Analgesic potency of epidural tramadol after abdominal
surgery. Pain, 1987; 4: 154-159.

Fu YP, Chan KH, Lee TK, et al. Epidural tramadol for postoperative pain relief. Acta Anaesthesiol
Sin, 1991; 29: 648-652.

—53.Gunduz M, Ozcengiz D, Ozbek H, Isik G. A comparison of single dose caudal tramadol, tramadol plus

54.

§S.

5e.

57.

ketamine and bupivacaine administration for postoperative analgesia in children. Paediatric Anaesthesia,
2001; 11: 323-326.

Senel AC, Akyol A, Dohman D, Selak M. Caudal bupivacaine-tramadol combination for postoperative
analgesia in pediatric herniorrhaphy. Acta Anaesth Scand, 2001; 45 (6): 786-89.

Ozcengiz D, Gunduz M, Ozbek H, Igk G.Comparison of caudal morphine and tramadol for
postoperative pain control in children undergoing inguinal hemniorrhaphy. Paediatric Anaesthesia,
2001;11(4): 459-64.

Scott DB, Lee A, Fagan D, et al. Acute toxicity of ropivacaine compared with that of bupivacaine.
Anaaesth Analg, 1989; 69: 563-69.

Kohane DS, Sankar WN, Shubina M, et al. Sciatic nerve blockade in infant, adolescant and adult rats:
a comparison of ropivacaine with bupivacaine. Anesthesiology. 1998; 89:1199-208

38



58.

59.

De Negri P, Ivani G, Visconti C, De Vive P, Lonnqvist PA. The dose-response relationship for
clonidine added to a postoperative continuous epidural infusion of ropivacaine in children. dnesth Analg.
2001;93.71-6.

Luz G, Innerhofer P, Hauslerr B, et al. Comparison of ropivacaine 0.1 % and 0.2 % with bupivacaine
0.2 % for single —shot caudal anaesthesia in children. Paediatr Anaesth, 20005 10: 499-504.

39



Adi soyadi
Dogum tarihi ve yeri

Medeni durumu

Adres

Telefon
E-mail
Mezun oldugu tip fakiiltesi

Gorev yeri

Yabanc dil

Dernek iiyelikleri

OZGECMIS

Kerem Inanoglu

01.03.1970 Adana

Evli
Guzelyal Mah. 44. Sok. Bilir Apt. Kat 7
Daire 14

Seyhan —Adana

0322-2327163

kinanoglu@yahoo.com

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Adana
Ingilizce

Turkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Pediatrik Anestezi Dernegi

40



