S.0. Tip Fak Derg. 2002; 18:185-191

Cocuklarda lomber ve torakal epidural
anestezi-analjezi deneyimlerimiz

Cemile Oztin OGUN, Ates DUMAN, Esma Nur KIRGIZ, Selmin OKESLI
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OZET

Bu galismada, okul gagi gocuklarinda sedasyon altinda gergeklestirilen lomber ve torakal epidural uygulamalan
sunuldu. Torakal epidural kateterler elektif torakotomi operasyonlarindan énce yerlestirilip genel anestezi ile kom-
bine edildiler. Lomber epidural kateterler genel anestezi kontrendikasyonu mevcut olan, acil ortopedik vakalara
yerlestirilip sedasyon ile kombine edildiler.

Anahtar Kelimeler: Epidural anestezi, epidural analjezi, pediyatrik.

SUMMARY

Our experiences on thoracic and lumbar epidural anesthesia in children

In this study; lumbar and thoracic epidural applications under sedation in school age children were presented.
Thoracic epidural catheters were inserted before elective thoracotomies and were combined with general anes-
thesia. Lumbar epidural catheters were inserted in the emergency orthopedic cases that had contraindication for
general anesthesia and were combined with sedation.

Key Words: Epidural anesthesia, epidural analgesia, pediatrics.

Epidural anestezinin, pediyatrik hasta grubunda kul-
lanildiginda, néroendokrin stres yanitlan baskiladigi,
infant ve yeni dodanlarda homeostazisin ¢abuk kurul-
masina yardim ettiji ve yeni dogan dénemindeki
postoperatif dénemde siklikla gelisen solunum
depresyonunu engelleyebildigi ve postoperatif etkin
analjezi sagladigr gdsterilmistir (1-3). Hatta yiiksek
riskli pediyatrik vakalarda preemptif amagla uygu-
lanan epidural anestezi yoluyla endokrin stres yanitin
baskilanmasinin morbidite ve mortaliteye olan olumiu
etkisinden bahsedilmektedir (3-6). Cerrahi nedenler
disinda da (pediyatrik onkolojik hastalarda, toraks
travmalari sonrasinda, orak hiicreli anemi krizinde,
noninvazif tedavilere direngli patolojik agrilarda,
yanikli gocuklarda) pek cok kullanim alani olmasi
nedeniyle, epidural analjezi tekniginin pediyatrik
hasta grubunda daha sik kullaniimasi gerektigi belir-
tilmektedir (7-11).

Biz bu cgaligmada Kklinidimizde gerceklestirilen;
cocuklarda lomber ve torakal seviyeden elektif veya
acil kosullarda epidural kateter yerlestiriimesini,
epidural anestezi ya da analjezi uygulanmasini ve
epidural yoldan postoperatif agrn kontroli uygula-
malarimizi, saptadigimiz teknik guglikleri ve gozle-

digimiz yan etkileri sunmayi amacladik.
GEREC VE YONTEM
Bu galigma igin ASA I-ll, 20 gocuk (yas: 7-14) (4 kiz /
16 erkek) degerlendirmeye alindi. Goégus cer-
rahisinde hidatik kist ve bronsektazi nedeniyle elekiif
torakotomi operasyonu gegirecek 15 ¢ocukta (torakal
epidural grubu = TE) (yas: 7-14) (2K/13E) ailelerinin
onayl ve fakllte etik komitesinin izni alindi.
Uygulanacak anestezi ydntemi aciklandiktan sonra
acil operasyona alinan lomber epidural grubunda
hastalarin ailelerinden s&zlt onay alindi. Tiim gocuk-
lara midahale 6ncesi viziel analog skala (VAS)
anlatildt  ve kooperasyonlan istendi. VAS
degerlendirmesi yapamayan c¢ocuklar calismaya
alinmad..
Monitorizasyon ve girisim oncesi hazirlik
Tuam c¢ocuklara sivi replasmani icin %5 dekstroz
icinde ringer laktat solusyonu (6ml/kg/saat) veriimeye
baslandi ve neninvazif olarak ortalama arter basinci
(OAB), kalp atm hizi (KAH) ve periferik oksijen
saturasyonu (SpOo) monitorize edildi.

Alt ekstremite travmasi nedeniyle, ortopedik
girisim gegirecek bes cocuk hastanin (lomber epidu-
ral grubu = LE) (yas: 8-12) (2K/3E), oral alimlarinin
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son 4 saat iginde oldugu saptandi ve hastalara 5 mg-
7.5 mg iv metoklopramid verildi.

Epidural kateter yerlestiriimesinden dnce hastalar
0.05 mg/kg iv midazolam ile sedatize edildiler.
Sedasyon skorlamas! icin (O=tamamen uyanik,
1=sd6zle uyarnlinca uyanir, 2=agnli uyaranla uyanir,
3=uyandirilamaz) sedasyon skalasi kullanildi.
Hastalann sedasyon derecesi sedasyon skalasina
gore silrekli izlendi ve kateterlerin yerlestirimi
esnasinda sedasyon dlzeyinin “1” olmasina dikkat
edilerek gerekirse ayni dozda ek midazolam verildi.
Hastalar lateral dekubitis pozisyonunda iken gerisim
bélgesindeki cilde 1 ml %1 lidokain ile 6nce yiizeyel
sonra derin infiltrasyon anestezisi uygulandi.
Epidural girisimier
20G epidural igneden 6nce asili damla ydntemiyle,
eder epidural aralik saptanamaz ise serum fizyolojik
dolu enjektdrle basing kaybi yontemi kullanilarak 24G
kateter yerlestirildi (Braun, Germany). Epidural kate-
terden 20 mg %1 lidokain (10ugr epinefrin ile) test
dozu takiben 3 dakika beklendi. Bu U¢ dakika i¢inde
motor ve duysal blok arastinildiktan ve kalp hizinda
10 atim/dakika ve sistolik arter basincinda 15 mmHg
yiukselme gbzlenmedidi takdirde lokal anestezik dozu
uygulandi. Duysal blok 6l¢UmU igin 20G hipodermik
igne ile pin-prik testi kullanildi. Duysal blok baslangici
kaydedildi ve bu esnada gelisti ise motor blok
kaydedildi. Operasyon sonunda duysal ve motor blok
seviyeleri, sedasyon skoru “0” olunca kaybedildi.
Lomber epidural anestezi
L3-4 veya L4-5 aralijina test dozundan sonra %0.5
bupivakain 6ml+ 25ugr fentanil+ 1.5 ml serum fiz-
yolojik (SF) iceren karisim soliisyon verildi. Supin ve
15-209 semifowler pozisyona getirilen hastalarin
2-3mg/kg/saatlik propofol inflzyonu ile, cerrahi
slresince sedasyon derinligi 1-2 dizeyinde tutul-
maya c¢alisildi. Operasyon suresince hastalara
maske ile strekli %100 oksijen verildi. Desaturasyon
sinirn %95 olarak kabul edilerek desaturasyon
gelisirse kaybedildi.

Ek analjezik gereksinimi degerlendirilirken hasta-
larin  so6zel bildirimleri (VAS skoru), solunum
sayisinda, kalp atim hizi ve ortalama arter
basinglarindaki kontrol dederlere gére %20 oraninda
artis olmasi, ekstremitelerini gcekme ve benzeri cer-
rahi uygulamay zorlastiran hareketler esas alindi.
Torakal epidural uygulamalan
Cocuklarin T6-7- veya T8 araliklarindan 20 G igne ile
once asili damla teknigiyle, eger basarli olunamaz
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ise serum fizyolojikli enjektorle basing kaybi teknigi
kullanilarak epidural kateter yerlestirildi. Kateter 2.5
ila 3 cm ilerletildi ve cilde atravmatik dikis materyali ile
tesbit edildi. Kateterden test dozu takiben 7-12 yag
arasindaki ¢ocuklara 17.5 mg, 12-14 yas arasina
%0.5 bupivakain 22.5mg lzerine 25ugr fentanil ve 1
ml SF eklenerek sonug sollsyon 5 yada 6 ml olmak
Uzere verildi. Duysal blok baslangici kaydedildikten
sonra genel anestezi indlksiyonuna gecildi. Anestezi
induksiyonu propofol 1-1.5 mg/kg ve" atrakuryum
0.6 mg/kg verilerek gergeklestirildi. Anestezi idamesi
%100 Op ve izofluran %1-1.5 ile saglandi. Tim
hastalara entlibasyondan sonra radiyal arter kanali
yerlestirildi ve ardisik kan gazi takibi yapild.
Operasyon
kullanilmadi. Epidural yoldan ek analjezik kullanimina
karar verirken, hemodinamik dlcltlerden kalp atim
hizi ve ortalama arter basincinda %20 artis ile,
otonom d&lcltlerden pupil boyutlan ve terleme esas
alindi. Operasyon sonunda ekstibe edildikien sonra
sedasyon skoru “0” olan hastalar gogus cerrahisi
yogun bakimina alindilar.

Postoperatif analjezi

Lomber epidural grubunda; sedasyon skoru “0” olan
hastalara, postoperatif adri tedavisi igin epidural kate-
terden %0.125 bupivakain 4ml/saatlik (1.25 mg/saat)
inflzyonu baglandi. Epidural kateterden ilk 24 saat

slresince vendz yoldan analjezik

strekli infGzyon yapildi, ikinci 24 saatte aralikli bolus
doz (4ml %0125 bupivacain/é saatte bir) uygula-
masina gegildi.

Torakal
epidural kateterden 4ml/saat (1 mi=2ugr fentanil ve

epidural grubuna; yogun bakimda,
0.5mg bupivacain) bupivakain-fentanil infizyonuna
baslandi ve 48 saat strdrGidd.

Tum hastalarda postoperatif analjezi uygulandigi
stirece; strekli KAH, saatlik sistolik ve diyastolik arter
basinglart (SAB,DAB), solunum sayisi (SS), ates
takibi yapildi. Postoperatif 1.,3.,6.,12.,24.,36.,48.
saatlerde torakal epidural grubunda kan gazi takipleri
yapildi. Desaturasyon sanin %95, kritik solunum
sayasi dederin olarak
degerlendirildi. Agn degerlendirmesi viziiel analog
skala (0-10) ile postoperatif 1.,3.,6.,12.,24.,36.,48.
saatlerde yapildi.

Lomber epidural kateter takilan hastalarin idrar
sondalari 24. saatte, torakotomi yapilan grubun 48.

bazal %20 azalmasi

saatten sonra ¢ikanldi. Tum epidural kateterler ise
48. saatte bir anestezist tarafindan cikartildi.
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Istatistiksel analiz

Gruplar arasi farkliliklar icin tek yonlii varyans analizi
ile unpair-t-test, grup ici farkliliklar igin pair-t-test, agn,
sedasyon skorlar ve yan etkiler igin Kruskall-Wallis
ve kikare kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Hastalarin demografik bulgulari Tablo 1’de verilmigtir.
Epidural kateter yerlestirimi siresince sedasyon
gereksinimleri TE grubunda daha fazla idi (p<0.05)
(Tablo 1). Epidural kateter girisimleri sirasinda, agrn
yakinmalar olmamasina karsin huzursuzluk duy-
malan nedeniyle TE grubundan bir gocugun ve alt
eksfremite travmasi nedeniyle pozisyon verilmekte
zorlanan LE grubundan bir gocudun sedasyonlari
skor “2” olacak gekilde derinlestirildi.

Asili damla teknigi kullanilarak lomber epidural
kateterlerin 4’0 basariyla ilk seferde yerlegtirilirken bir
cocukta serum fizyolojikli enjektdrie basing kaybi yon-
temi ile kateter yerlestirildi. Torakal epidural grubunda
6 cocukta asili damla teknigi basariyla kullanilirken, 9
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gocukta basing kaybi yéntemi ile kateter yerlestirildi.
Cocuklarin LE grubunda olanlarinin 1’inde, TE
grubunda olanlarin 6'sinda epidural aralikta higbir
sekilde negatif basing algilanmadi.

Her iki grupta da duyusal ve motor blok 6zellikleri
Tablo 2'de verilmistir. Operasyon sonunda, lomber
epidural grubunda 1 gocukta duysal blok seviyesi
T10, 1 gocukta T12, 1 gocukta L1, 2 gocukta ise ST
idi. Bu grupta postoperatif dénemde yalnizca 2
cocukta 2. dereceden motor blok saptandi. Torakal
epidural grubunda, duysal blok baslangici kaybedil-
digi zaman higbir gocukta motor blok geligimi yokiu.
Operasyon sonunda, genel anestezi aldiklari igin bu
gocuklar duysal blok degerlendirmesinde koopere
olamadilar. Ancak ekstlibasyondan sonra 2 gocukia 1
dereceden motor blogun devam ettigi saptandi.

Iki segment regresyonlan her iki grupta da
sedasyon veya genel anestezi altinda olundugu igin
degerlendirilemedi.

Lomber epidural grubunda yalniz iki hastada

Tablo 1. Demografik veriler, stire ve girisimler igin gereken ortalama sedasyon skoru

(ort5D) p<0.05

Grup LE (n=5) Grup TE (n=15)
Yas 10+1.8 (8-12) 9+4.9 (7-14)
Cinsiyet 2K/3E 2KM3E
Agirlik (kg) 32.2+10.6 39.4+13.7"
Operasyon siresi (dk) 84+43 118+£59*

Operasyon

Ortalama sedasyon skoru

Komplike tibia kirngi
0.9+0.60(0-2)

Kist Hidatik (13), Bronsektazi (2)
1+1.9%(1-2)

Grup LE: Lomber epidural kateter grubu
Grup TE: Torakal epidural kateter grubu

Tablo 2. Epidural blok ozellikleri

Grup LE (n=5) Grup TE (n=15)
Negatif basing algilanmayan 1 6
Asili damla teknigi 4 6
Basing kaybi teknigi 1 9
Duysal blok baslangici (dk) 7.1+2.0 6.3+2.8
Operasyon sonunda motor blok 2 2
Motor blok dizeyi (Bromage 2) (Bromage 1)
Intraoperatif ek doz gereken hasta 2 (90 dk sonra) Gerek olmadi

Postoperatif ek doz gereken hasta

gerek olmadi

6 (mobilizasyon sonrasi)

* Tabloda hasta sayilari verilmistir.
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intracperatif ddnemde ikinci doz gereksinimi olmustu
(Tablo 3). Bu iki hastada operasyon siresi S0
dakikayi astikian sonra internal fiksatér yerlegimi
esnasinda hafif agn ve ajitasyon gozlenmesi Gzerine
ek dozlar (%0.25 bupivakain 4ml) verildi. Torakal
epidural grubunda hichir hastaya operasyon
slresince ek doz verilmedi (Tablo 2).

Postoperatif donemde, agn skorlan acisindan iki
grup arasinda fark vardi. Her iki glinde de, gerek din-
lenirken gerekse hareket ederken olgulen VAS
degerleri torakal epidural grubunda anlamli olarak
daha azdi (<0.05).

C. 0. Ogiin, A. Duman, E. N. Kirgiz, S. Okesli

Her iki grupta da intraoperatif hipotansiyon ve
hipertansivon gézlenmedi (p>0.05). Kismen bilingli
sedasyon uygulanan LE grubunda intracperatif
solunum sayilannda ve periferik oksijen saturas-
yonunda bazal degerlere gore azalma mevcuttu
(p<0.05), bu azalma propofol influzyonuyla gelisen
sedasyonunun derinligi ile paralellik gésterdi. Ancak
desaturasyon gdzlenmedi (Tablo 4).

Postoperatif periyodda LE grubunda solunum
depresyonu, hipotansiyon, enfeksiyon gozlenmedi
(Tablo 5). llk 24 saatte yalnizca bir hastada antihista-
minik ile dizelen kasinti oldu. Bu grupta postoperatif

Tablo 3. Postoperatif agrt skorlar (VAS olarak diguilmiistdr) (ort+SD)

Agn skorlar Grup LE (n=5) Grup TE (n=15)

llk 24 saat (en az - en gok ve 3.2+2.3 (0-6) dinlenirken® 3.1x1.2 (0-4) dinlenirken
ortalama VAS degerleri) 5.6x2.6 (3-7) hareketie*™ 5.3+£2.7 (2-7)" hareketle
lkinci 24 saat (en az - en ¢gok ve 3.1+1.7 (0-4) dinlenirken® 2.4+1.8 (0-4) dinlenirken
ortalama VAS degerleri) 4.4+1.7 (1-6) hareketle*# 3.0+0.6 (1-5) hareketle

* p<0.05, grup i¢i degderlendirmede, dinlenme degerlerine gére farkh olan VAS skoru

# p<0.05, gruplar arasi degerlendirmede. dider gruptaki élcimden farkh olan VAS skoru

Tablo 4. Solunum sayilan (55) ve periferik oksijen saturasyonu (SPO5) dederleri (ort=SD)

Grup LE (n=5)

Grup TE (n=15)

Bazal solunum sayisi 22+5.0 21+3.6
Intraoperatif ort SS 18+2.8* genel anestezi
Postoperatif 24 saatte SS 21x2.4 19254
Postoperatif 48 saatte 55 23x2.2 19+2.0
Bazal saturasyon (%) SpOo 99+0.8 98+0.3
Intracperatif ort SpOs 97+0.7" genel anestezi
Postoperatif 24 saatte ort. SpOs 98+1.6 97+0.5
Postoperatit 48 saatte ort. SpOy 99+0.5 97+0.4

* p<0.05, gruplar kendi i¢lerinde degerlendirildiginde ve bazal degerlere gére kargilagtinldiginda

Tablo 5. Postoperatif dénemde gdzlenen yan etkiler

Yan etkiler Grup LE (n=5) Grup TE (n=15)
Kasinti 1 (llk 24 saatte) 2 (llk 24 saatte), 3(lkinci 24 saatte)
Bulanti-kusma olmadi 2 (llk 24 saatte), 1(lkinci 24 saatte)

Idrar retansiyonu

Sedasyon olmadi
Solunum depresyonu olmad
Enfeksiyon

Toplam yan etki sayisi 1

degerlendirilemedi

gozlenmedi

degerlendirilemedi
2 (ikinci 12. saatte)
olmadi

gozlenmedi
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bulanti-kusma olmadi. Hastalarin ilk 24 saatte idrar
retansiyonu idrar sondasi oldugu icin
degerlendirilemedi. lkinci 24 saatte idrar retansiyonu
gézlenmedi. Hastalarin timu alt ekstremite operas-
yonu gegirdidi icin ilk 48 saatte mobilizasyonlari
gergeklesemedi.

Postoperatif periyodda TE grubunda solunum
depresyonu, hipotansiyon gézlenmedi (Tablo 5).
Higbir hastada kateterin giris yerinde inflamasyon
gézlenmedi. Hastalarin ilk 48 saatte idrar sondasi
oldugu igin idrar retansiyonu degerlendirilemedi. Bu
gurupta 2 hastamiz ilk 24 saatte, 3 hastamizda ikinci
24 saatte kagintidan sikayet ettiler, kasinti antihista-
minik tedavisine yanit verdi. Bu grupta ilk 24 saate 2,
ikinci 24 saate 1 olmak (izere 3 hastada metoklo-
pramide yanit veren bulanti-kusma gozlendi (Tablo
5). Torakal epidural kateterden postoperatif 48 saat
boyunca sirekli bupivakain ve fentanil inflizyonu
yapilan bu grupta yalnizca 2 gocukta postoperatif
ikinci 12 saat icinde hafif bir sedasyon (sedasyon
skoru 1) gbézlendi. Bu iki cocukta saatlik infiizyon
dozu yariya indirildi ve sedasyon skoru O'a geriledi.
Yinede bu cocuklarda akciger ekspansiyoniari
tamamlanir tamamlanmaz postoperatif 48. saat bek-
lenmeden epidural kateterleri gekildi. Bu grupta 10
hastanin ilk 6 saatte, 2 hastanin ilk 12 saate, 1 has-
tanin 16. saatte, bir hastanin da 30 saatte akcigerleri
tam ekspanse oldu. Grup TE'de hastalann tami 12.
saatte mobilize oldular. Hareketle ve okstrikle VAS
skoru 4 ve Uzerinde olan 6 hastaya agnlanni gider-
mek i¢in ek bolus doz (%0.25 bupivakain 4ml) uygu-
landi. Ek doz gereksinimleri bes hastada mobilizas-
yonun basladigi 12. saatten sonra ilk 24 saat icinde
olurken, bir hastada hem ilk 24 saat hemde ikinci 24
saat icinde gerceklesti (Tablo 3).

Her iki grup vyan etki sikhdi yoniinden
kargilagtinldiginda TE grubunda yan etki sikiigi
anlaml olarak fazlaydi (p<0.05).

TARTISMA

Cocuklarda epidural girisim esnasinda pozisyon
verilmesinde ponksiyon ya da enjeksiyon sirasinda
kooperasyon kurulmasinda zorluklar yaganmaktadir.
Dolayisiyla ¢ocuklarda santral bloklar uygulanirken
genellikle uygulamanin ylzeyel genel anestezi
altinda gergeklestiriimesi yeglenmektedir. Genel
anestezi altindaki girisimlerde agrn uyarani ortadan
kalktigi igin, ndrolojik sekellere yol acabilecek bir trav-
manin  olusumunun ¢ocuk ve
tarafindan fark edilmesi de mimkiin olmamaktadir.

anesteziyolog
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Ayrica, yuzeyel genel anestezi altinda girisim
yapildiginda motor blogun degil ama duysal blogun
ilgili bélgeye agrili uyaran vererek belirlenebilecegi,
eger anestezinin yerlesmedigi bélgeye agrili uyaran
verilirse gocukta ters hareketler veya nérovejetatif
belirtilerin ortaya gikacag! bildirilmistir (12,13).
Dolayisi ile genel anestezi altinda iken blok dzellik-
dogru cok
Caligmamizda yer alan tim cocuklarda epidural
kateterler girisimleri uyanik fakat bilingli sedasyon
altinda iken gergeklestiriimistir. Cocuklar eger 7 yas
ve Uzerinde ise uyanik girisim yapilabilecdi belir-
tilmektedir (13). Uyanik girigimin yeglenmesinin bir
nedeni de, bu calismadaki ortopedik girisimlerde tiim
hastalarin travmadan hemen énce oral alimlarinin
olusuydu. Ortopedik vakalarda epidural anestezinin

lerini degerlendirmek zordur.

tercih edilmesinin ikinci nedeni ise, agir alt ekstremite
travmasi (agik-pargall kink ve doku defekti gibi)
geciren bu gocuklarin postoperatif analjezilerinin
epidural yol ile daha etkin olarak gerceklesecegini
digtinmemizdi. Biz tiim cocuklarda girisim yerine
kademeli olarak lokal anestezik infiltrasyonunu yaptik
ve midazolamla sedasyon sagladik; béylece rahat ve
problemsiz girisim olanag bulduk.

Caligmamiza dahil olan tim ¢ocuklarda epidural
kateterlerin lomber yada torakal yoldan yerlestiriimesi
konusunda, epidural boslugun taninmasinda eriskine
gore farkhliklar ve bazi zorluklar gézlemledik.
Literatirde de gocuklarda Ozellikle infant ve yeni
doganda epidural aralifin tayini ve kateterin itiimesi
esnasinda da yasanan zorluklardan bahsedilmekte-
dir (15-18). Literatirde epidural araligin tayininin
gocuklarda ozellikle nasil yapilmasi gerektigini
gbsteren veya bir yéntemi belirgin olarak éneren bir
yayina rastlamadik. Yalniz 6zellikle bu konuda
Yamashita ve Tsuji (15) gocuklarda %97.7 basar
orani oldugunu belirterek inflizyon damla yéntemini
énermektedir. Ancak bazi literatiirlerde cocuklarda
epidural uygulamalarinda serum fizyolojikli enjektérle
basing kaybi ybnteminin daha sik kullaniidigini
gozledik (16-19). Kaya ve ark (20) epidural araligin
belirenmesinde erigkin hastalarda 3 farkli metodu
kargilagtirmis ve araligin tayininde inflizyon damla
metodu ile basing kaybi metodunu daha etkin
bulmuslardir. Kaya ve ark. (20), calismasi erigkin-
lerde yapilmis olsa da, bu yéntemin erigkinlerde (21)
ve cocuklarda basar ile uygulandigi belirtilmektedir
(15). Kaya ve ark, asili damla yonteminin basari
oraninin diigtik olmasini epidural araligin %20 olguda
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negatif basincin olmamasi ile agiklamaktadirlar. Biz
uygulamalarimiz sirasinda gocuklarda zayif ve belir-
siz bir negatif basing hissettik, hatta 7 hastada negatif
basing saptayamadik. Dolayisiyla en cok deneyim-
imizin ve aligkanigimizin daha fazla oldugu asili
damla yéntemi ile girdisimlere baslarmis olmakia bir-
likte, gocuk hastalarda, epidural aralik tayininde zor-
lanidiginda basing kaybi yénteminin etkin ola-
bilecedini dusinlyoruz. Bozkurt ve ark (19), cocuk-
larda epidural derinlik mesafesini aragtirmig, 5-10 yas
grubu arasinda epidural derinligin 1.5-4 cm oldugunu,
ancak 1.2 cm'de de epidural araliga girilebilecegini,
bu ylizden gocuklarda cildi geger gecmez epidural
araligin aranmaya baslamasini tavsiye etmektedirler.

Caligmamizda LE grubunda tim cerrahi islemler
epidural altinda  gergeklestirilmistir.
Pediyatrik ortopedik cerrahide lomber epidural
anesteziye subnarkotik dozda sedatiflerin eklenmesi
ile operasyonlarin rahatca gerceklestirilebildigini ifade
eden calismalar vardir (22,23). Bu tir cerrahide
epidural anestezi, postoperatif dénemde kooperas-
yon problemi yaganabilecek bir hasta grubu olan
gocuklarda ¢abuk ve agnisiz mobilizasyon saglamak-
tadir. Bazen de ekstremitenin hi¢ hareket etmemesi
gerekiyorsa, postoperatif analjezi sayesinde, cocuk
hastada agrisiz ve rahat bir immobilizasyon sagla-
nabilmektedir (22,23). LE grubunda epidural bupi-
vakain infiizyonu postoperatif dénemde etkin bir anal-
jezi saglamigtir. Ancak torakal epidural grubunda
postoperatif analjezi kalitesi lumbar epidural grubun-
dan daha iyidir. Bunda TE grubuna bupivakain
yaninda fentanil de verilmesinin etkili oldugu agiktir.
Torakal epidural grubunda hastalarin siirekli
monitérize edilebildikleri bir yogun bakimda tutul-
malart nedeniyle epidural yoldan opioid uygulamasi
givenle yapilabilmistir. Ortopedi vakalarinda posto-
peratif donemde periferik oksijen saturasyonu izlemi
surekli degil de aralikli olarak yapilabildiginden opioid
infuzyonundan kaginilmistir.

Her iki grupta da stabil vital parametreler gozlen-
mis olmast literatiirler uyumludur. ASA klasifikasyonu
ve kardiyak riski yiiksek, konjenital anomalisi olan
cocuklarda torakal epidural anestezi uygulanmasinin,
renal transplantasyon yapilacak gocuklarda ise lomber
epidural anestezi uygulamasinin kardiyak ve solunum-
sal parametrelerde bir degisiklije neden olmadigi
s6ylenmigtir (24). Cocuklarda ayrica, epidural blok
yoluyla asin sempatik blokaj olugsa bile hemodi-
naminin etkilemediginden bahsedilmektedir (24).

anestezi
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Bizim galigmamizda da gerek intraoperatif gerekse
postoperalif dénemde belirgin bir kardiyorespiratuar
sorun yasanmamistir. Ozellikle intraoperatif ve pos-

toperatif kan gazi takipleri yapiimis TE grubunda,

desaturasyon ve solunumsal asidoz ve alkaloz
gbrilmemistir.

Cocuklarda dagilim voliminin fazla olusu,
kardiyak debinin yiksek olmasi, sinir gaplarinin
kiglk olmasi, anatomik farkhliklar ve ilaclarin
erigkinden farkli farmakokinetiklerinin olusu lokal
etkiler (1-3). Lokal
anestezikler bu hasta grubunda disik konsantras-
yonlarda kullaniimahdiriar.  Yine de toksisite
geligebilmektedir (3). Bizim hastalanmizdan yasca
daha ki¢lik ¢ocuklarda, bizim kullandi§imizdan daha
fazla dozlarda ve daha uzun sireli lokal anestezik
ve/veya opioid inflzyonu, lokal anestezik toksisitesi
gbzlenmeden yapilabilmistir (3,5-8). Ancak, sirekli
epidural inflzyon teknigi uygulaniyorsa, é&zellikle
bupivakain dozunun 0.5 mg/kg/saatten, fentanil dozu-
nun 1u/kg/saatten az olmasi dnerilmektedir (25). Biz
calismamizda yer alan hicbir cocukta bu dozlara
ulagmadik. Major yan etkilerden solunum depresyonu
higbir hastada erken veya ge¢ dbnemde
gerceklesmedi. Her iki grupta da gézlenen yan etkiler
minor yan etkilerdir. Yan etki sikliinin minér neden-
lere bagl olmakla birlikte en fazla TE grubunda
gbzlenmis olmasinin fentanil inflzyonuyla ilgili
oldugunu distnilyoruz. Glnk( gézlenen etkiler klasik
opioid yan etkilerine benzemektedir. Onceki
calismalarda, genelde yan etki siklifi bizim
calismamizda sdylenenle benzer hatta bazilarinda
daha fazladir (3,5-8). Cocuklarda epidural blok uygu-
lanmasinda, teknik gUgllk, ilag doz ve konsantras-
yonlarinin dikkatle titre edilmesi disinda, postoperatif
yakin gézlem ve uzun slreli monitorizasyon en
énemli noktadir (1-2,6,25,26). Bu konuda yapilan
calismalarda gerek yodun bakim gerekse cerrahi
servislerde hemsire egitiminin énemi vurgulanmak-
tadir (27).

Gocukluklarda anestezi pratiginde, torakal epidu-
ral uygulamalan lomber epidurale gére daha az
siklikta gergeklestiriimektedir (1,2). Klinigimizde,
lomber epidural kateter uygulamalan elektif kosullar-
da ve analjezi amaciyla kullaniimaktadir. Ancak
anestezi amagch ve acil sartlarda da kullanimi yenidir.

Sonug olarak biz bu calisma ile; cocuklarda
epidural anestezi uygulamasinin dogru endikasyonlar
konuldugunda rahatga ve minér yan etkilerle uygu-
lanabildigini gésterdik.

anesteziklerin davranisini
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