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143 Cocuk Hastada
Spinal Anestezi Deneyimlerimiz

Our Experiences with Spinal Anesthesia in
143 Pediatric Patients

OZET Amag: Spinal anestezi, eriskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da popularitesi artan bir teknik-
tir. Hizli baglangicli sensoriyel blok ve tam bir kas gevsemesi saglamasi, ayni zamanda cerrahiye stres
yanitin ve kardiyovaskiiler yanitin da kontrol edilebilmesi nedeni ile ¢ocuk cerrahisinde popularite-
sini artirmistir. Bu ¢aligmanin amaci, spinal anestezi uyguladigimiz hastalarda bu teknigin etkinligini,
yan etkilerini ve komplikasyonlarini geriye déniik olarak degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler:
Yaslar1 7-14 yil arasinda degisen 143 spinal anestezi ile opere olmus ¢ocuk hastanin verileri geriye
doniik olarak incelendi.Hastalarin bireysel 6zellikleri, operasyon tiirleri, cerrahi siire, motor blogun
gerileme siiresi ve komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: Hastalarin 47’si kiz, 96’s1 erkek; yas ortala-
mas1 10,6+1,9 yil idi. Yiizde 98’inde ilk girisimde olmak {izere bagarili spinal anestezi saglandi. Hasta-
larin %17,4'inde operasyon sirasinda ek intravenoz sedasyon gereksinimi oldu. Yiizde %88,8'inde
midazolam ile yeterli intraoperatif sedasyon saglanirken, 16 hastada aralikli olarak propofol ile sedas-
yon saglanmusti. Baslica 6nemli yan etkinin 8 ve 10 yaslarindaki iki hastada goriilen ve kardiyovaskiiler
stabilitenin korundugu gozlenen yiiksek spinal blok oldugu goriildii. Dokuz yasindaki bir hastada
diistik ayak gelisti, ancak medikal tedavi ve bir aylik fizik tedavi programi ile tam iyilesme saglandi ve
taburcu edildi. Spinal anestezi ile iligkili kardiyovaskiiler kollaps, total spinal blok, intravaskiiler en-
jeksiyon gibi ciddi yan etkilere rastlandi. Spinal anestezi uygulamasinin en fazla akut batin tanisi ile
acil cerrahi planlanmis 102 hastaya yapildig: goriildii. Sonug: Cocuklarda spinal anestezi 6zellikle acil
vakalarda genel anesteziye tercih edilebilecek bir tekniktir. Ancak giivenli ve etkin sekilde uygula-
nabilmesi i¢in komplikasyonlarinin ve olumlu sonuglarinin belirtildigi yayinlara ihtiyag oldugunu
distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; anestezi, spinal

ABSTRACT Objective: The popularity of spinal anesthesia in pediatric surgery has increased since it
produces a uniformly distributed sensory block with rapid onset and good muscle relaxation, as well
as resulting in complete control of cardiovascular and stress responses. The aim of this study was to
evaluate the characteristics of spinal anesthesia, including its efficacy, adverse effects and complica-
tions. Material and Methods: The datas of the 143 children aged between 7-14 years who had been
operated with spinal anesthesia were evaluated retrospectively. The demographic characteristics, type
of operation, length of surgery, time to regression of motor block and complications are recorded. Re-
sults: 47 of the patients were girls, 96 of the patients were boys and the mean age of the patients
was10.6+1.9. 98% of patients had successful block at the first attempt. Adequate sedation level had
been achieved with midazolam at 88.8% of patients, intermittent boluses of propofol for sedation was
needed for 16 patients. The main important observed complication was high spinal block in which car-
diovasculary stability is maintained. It was observed in 2 patients aged 8 and 10 years old. Drop foot
occured in a 9 years old patient but treatened with medical and physical theraphy. The most frequent
indication for spinal anesthesia in our patients was emergency laparatomy for acute abdominal pain
(102 patients). Conclusion: Especially for the emergency operations, spinal anesthesia is preferable
technic to general anesthesia in children. Further investigations and reports about complications and
affirmative results are needed for safe and efficient performation.

Key Words: Child; anesthesia, spinal
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ediatrik hasta grubunda spinal anestezi, 1898
Pylhnda August Bier'in 11 yagindaki bir has-

taya ilk spinal anesteziyi uygulamasiyla bag-
lamis, sonraki yillarda 6ncelikle genel anestezinin
riskli kabul edildigi yiiksek riskli yenidogan ve in-
fantlarda kullanilan bir yéntem olmustur.'? Gini-
mizde yeterli duysal ve motor blok saglamasi,
dengeli hemodinami, agr1 ve cerrahiye stres yanit1
azaltmasi ve etki stiresinin kisa olmasi gibi avantaj-
lar1 nedeni ile tercih edilmektedir. Etkin ve giivenli
bir uygulama olusu nedeni ile biiyiik ¢ocuklarda
genel anesteziye alternatif gosterilmektedir.?

Bu ¢alismada, Agr1 Devlet Hastanesi'nde, yas-
lar1 7-14 yil arasindaki ¢ocuklarda spinal anestezi
deneyimlerimiz sunularak, uygulamaya bagl yan
etki ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Agr1 Devlet Has-
tanesi'nde 2012-2013 yillar arasinda spinal anes-
tezi ile ameliyat edilen 143 hastanin dosya bilgileri
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin bireysel
ozellikleri (yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy), “Ame-
rican Society Of Anesthesiology (ASA)” skorlar:
operasyon tiirleri, spinal blokla ilgili 6zellikler, cer-
rahi stire, motor blogun gerileme siiresi, uzamig
motor blok, hipotansiyon, bulanti, kusma gibi yan
etkiler kaydedildi. Spinal bloklar bes anestezi uz-
manindan biri tarafindan uygulanmigt.

Rutin spinal anestezi uygulamasi klinigimizde
su sekilde gerceklesmisti;

Hasta yakinlarina ve ¢ocuklara yontem hak-
kinda bilgi canlandirilarak verildikten sonra yazil
onam formu alindi. Hastalar ameliyat odasina alin-
diktan sonra intravendz (IV) damar yolu agilarak
kalp atim hizlari, noninvaziv arteriyel kan basinci,
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) rutin olarak
monitorize edildi. Hastalara sedasyon amaciyla 0,05
mg kg midazolam IV olarak uygulandiktan sonra
anestezistin tercihine gore lateral dekiibit veya otu-
rur pozisyon verildi. 26-gauge Atraucan 88 mm spi-
nal igne (Atraucan; Braun, Melsungen, Almanya)
ile L4-5 veya L5-S1 araligindan girilerek beyin-
omurilik s1vis1 (BOS) nin geldigi goriildiikten sonra

20 kg'in tizerindeki hastalara 0,2 mg kg, 20 kg'in
altindaki hastalara ise 0,3 mg kg™ %0,5 hiperbarik
bupivakain uygulandi. Tki denemenin sonucunda
basarisiz olunmas: durumunda uygulamaya devam
edilmedi.

Operasyon boyunca oksijen satiirasyonu, kalp
hiz1 ve sistolik ve diyastolik kan basinglar 5 daki-
kalik aralarla kaydedildi. Blok seviyesi T 10 ve tize-
rinde olan hastalarda cerrahiye baglanmasina izin
verildi. Motor blok diizeyi modifiye Bromage skor-
lamas: (0: Hi¢ motor blok yok, 1: Hasta sadece di-
zini, ayaklarini hareket ettirebilir, bacagini diiz
olarak kaldiramaz, 2: Dizini bitkemez, sadece aya-
gin1 oynatabilir, 3: Ayak eklemi veya bag parma-
gin1 oynatamaz, tam motor blok) ile deger-
lendirildi. Sedasyon diizeyi Ramsay sedasyon skoru
ile degerlendirildi. Derlenme odasinda hemodina-
mik ac¢idan stabil, motor blogun ortadan kalktig ve
uyanik hastalar derlenmeden ¢ikmaya hazir kabul
edildi.

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 16,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL) yazilimi kullanilarak yapildi. De-
gerler hasta sayisi, yiizde ve ortalamazstandart
sapma olarak sunulmusgtur.

I BULGULAR

Olgularin yaglari, en kii¢iigii 7 en biiytigii 14 olmak
iizere ortalama 10,6+1,9 yil idi. Yiiz kirk ii¢ hasta-
nin 47’si kiz 96’s1 erkek idi. Ytz iki hastaya spinal
anestezi altinda apendektomi yapildig1 gorildi.
Hastalara ait bireysel 6zellikler ve operasyon tiir-
leri Tablo 1 ve Tablo 2’de goriilmektedir.

Ortalama operasyon siiresi 45,7+5,2 dakika
olarak saptandi. Cerrahi kesiye baglama siiresi
6,8+1,2 dakika idi. Motor blogun ortadan kalkis sii-
resi ise 62+12,1 dakika olarak bulundu.

Hastalarin giris sistolik kan basinc: degerleri
110,3+9,2, diyastolik kan basinc
69,2+10,8 olarak bulunmustur. Hi¢gbir olguda he-
modinamik parametrelerde degisiklik olmamistur.

degerleri

Olgularimizin 25’inde operasyon sirasinda ek
sedasyon gereksinimi olmustur. Bu hastalarin yas-
lar1 8-12 yil arasinda idi ve aralikli olarak propofol
verilmigti.
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Iki hasta hari¢ hastalarimizin tiimiinde tek se-
ferde basarili lomber ponksiyon saglandigs, iki has-
tada ise ikinci denemede bagar1 saglandig1 goriil-
dii.

Baslica yan etkilerin; 8 ve 10 yaslarindaki iki
hastada goriilen ve kardiyovaskiiler stabilitenin ko-
rundugu gozlenen yiiksek spinal blok ve dokuz ya-
sindaki bir hastada gelisen diisiitk ayak oldugu
belirlendi. Diisiik ayak gelisen bir hasta harig diger
hastalar komplikasyonsuz taburcu edildi. Postope-
ratif dénemde sadece dort cocukta hafif diizeyde
bulanti-kusma gelistigi saptandi (8, 10, 11, 12 yas).
Higbir hastada bas agrisi, idrar retansiyonu gelis-
medi. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif veri-
leri Tablo 3’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Cocuklarda spinal blogun yiiksek riskli yenidogan
ve infantlarda giderek artan bir uygulama oldugu
daha 6nceki yayinlarda belirtilirken, bir yas iize-
rindeki ¢ocuklarda bu yéntemin kullanimi konu-
suna daha az deginildigi dikkat ¢ekmektedir.*’
Kokki ve ark.nin 90’h1 yillarda yaptig1 caligmalar ile
Bang-Vojdanovski ve ark.nin yaptig1 ¢aligmalar,
biiyiik ¢ocuklarda da spinal blogun, hemodinami-
nin korunmasi, cerrahi stres yanit1 azaltmasi, po-
stoperatif donemin daha konforlu ge¢mesi gibi
bir¢ok avantaji oldugunu vurgulamigtir.®

Calismamiza dahil edilen olgularimizin biiyiik
cogunlugu (102 hasta), acil sartlar altinda apendek-
tomi planlanan hastalardi. Ozellikle acil sartlarda
operasyon planlanan ¢ocuklarda hizl etki baglan-
gicli, kolay uygulanabilir olmasi, hemodinaminin
stabil olmasi ve postoperatif erken dénemde uya-
nikligin saglanmas: bu hastalarda spinal anestezi
tercih etmemizin 6nemli nedenleri idi.

Spinal anestezi uygulama yontemleri biiyiik
cocuklarda erigkinlerden ¢ok farkli degildir. Has-
talarimizda anestezistin tercihine gore lateral ya da
oturur pozisyonda spinal blok uygulandi. Cocuk-
larda spinal igne tercihinde keskin uglu ve kalem
uglu ignelerin benzer bagar1 oranlar1 oldugunu be-
lirten yayinlar mevcuttur.”® Apiliogullar1 ve
ark.nin 414 pediatrik hastada yapmis olduklari ¢a-
lismada, bas agris1 oran1 keskin uglu ignelerle

TABLO 1: Hastalara ait bireysel 6zellikler ve
hemodinamik degisiklikler.

Cinsiyet (Kiz/Erkek) 47/96

Yas (yIl) 10,6+1,9 (7-14)
Boy {cm) 138,7+11,2 (110-155)
Viicut agifign (kg) 31,6485 (16-56)
ASA I 112/31

Kalp hizi (atim/dakika)
Kan basinci {mmHg)
(sistolik/diyastolik)
SPO, 97,7+1,28 (96-100)

80,3:5,2 (85-102)
110,3:9,2 (85-110)/69,2:10,8 (66-80)

Degerler ortalamazstandart sapma (en kiigiik-en blyiik) veya hasta sayisi olarak veril-
migtir.
ASA: “American Society of Anesthesiologists.”

TABLO 2: Operasyon tirleri.
Operasyon n
inguinal hemi 15
inkarsere inguinal herni 3
Appendektomi 102
inmemis testis 10
Hipospadias 5
Perineoplasti(travmatik) 3
Testis torsiyonu 3
Over torsiyonu 2

Degerler hasta sayisi olarak verilmistir

TABLO 3: Hastalarin intraoperatif ve
postoperatif verileri.

Tek seferde basari orani 140 (%98)

Ek intravendz sedasyon gereksinimi 25 (%17,4)
Ortalama operasyon siresi 45752 (35-70)
Motor blogun ortadan kalkis siiresi 62+12,1 (50-150)
Lateral pozisyon/oturur pozisyon 25/118

Degerler ortalamazstandart sapma (en kiiglk-en blyuk) veya hasta sayisi olarak veril-
migtir.

24,5, kalem uglu ignelerle ise %0,4 olarak belirtil-
mistir.'® Caligmamizda 26 G keskin u¢lu igne kul-
lanilmig ve hastalarimizin hig¢birinde bas agrisi
tespit edilmemistir.

Cocuk hastalarda spinal anestezi uygulama-
sinda onerilen dozlar literatiirde degisiklik goster-
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mektedir. Kokki ve ark. 0,4 mg kg %0,5 hiperba-
rik bupivakainin ortalama T4 iizerinde blok olus-
turdugunu belirtirken, Tobias ve ark. alt1 ay ve
iizeri cocuk hastalarda bupivakain dozunu 0,2-0,6
mg kg! olarak belirtmislerdir.*!' Ulkemizden ya-
pilan iki caligmada ise Caligkan ve ark. 20 kg ve iis-
tindeki hastalara 0,2 mg kg, 20 kg'in altindaki
hastalara 0,3 mg kg™ % 0,5 bupivakain kullandik-
larin belirtirken, Apiliogullar: ve ark. klinik uy-
gulamalar1 sirasinda 0,2 mg kg' dozlarinda
hiperbarik bupivakain kullandiklar1 hastalarin bir
kisminda duysal blok diizeyinin cerrahi planlanan
alan altinda kalmasi nedeni ile dozu yiikselterek 0,4
mg kg ! uyguladiklarim belirtmiglerdir.'*'>13 Calig-
mamizda kullanmilan 0,3 mg kg %0,5 hiperbarik
bupivakain ile hem uygun seviyede duyusal blok
elde edilmis hem de 6,8+1,2 dakikada insizyon bas-
latilabilmigtir. Bu stire Caligkan ve ark.nin spinal
blok sonrasi 5. dakikada yaptiklari degerlendir-
mede ortalama 7,0+1,1 dakika olarak bildirilmis-
tir."?

Pediatrik yas grubunda spinal blok uygulama-
sinin énemli bir zorlugu ¢ocuklarin uyanikken blo-
gun yapilmasina izin vermemesidir. Ozellikle yedi
yasin altindaki ¢ocuklarda derin sedasyon gerektigi
literatiirde belirtilmigtir.!> Caligmamizda spinal
blok uygulamas: esnasinda derin sedasyona ihtiyag
duymamamiz, hastalarimizin yedi yagindan biiyitk
olmasina baglanabilir.

Literatiirde ¢cocuklarda spinal anestezi kompli-
kasyonlarinin nadir oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur.'*!> Spinal anestezi sonrasi bas agrisi, en
o6nemli komplikasyonlardan biri olmakla birlikte,
10 yagin altindaki ¢ocuklarda sikligi daha azdir.™
Bunun nedeninin ¢ocuklarda serebrospinal sivi ba-
sincinin daha diisiik olmas: oldugu bildirilmekte-
dir. Literatiirde spinal anestezi sonrasi bas agrisi
insidansinin 2-15 yas grubunda %4-5 oldugu belir-
tilmistir.!6:

Spinal anestezi uygulamasinda, infant yas gru-
bunda sempatik sistem daha az baskin oldugu i¢in
hemodinamik degisiklikler daha minimaldir.'®
Bityiik ¢ocuklarda da hipotansiyon nadiren gorii-

liir ve gegicidir.® Bununla birlikte, bes yas tizeri ol-
gularda spinal anestezi sonrasi hipotansiyon ve
bradikardi goriilebilmektedir. Caligmamizda 8 ve
10 yaslarindaki iki olgumuzda kardiyovaskiiler sta-
bilitenin korundugu ytiiksek spinal blok goriilmiig-
tir.

Cocuklarda gecici nérolojik semptomlar %3-4
oraninda goriilmekte ve genellikle gluteal bolgede
agr1 ve distezi ile kendini géstermektedir.'® Ug yiiz
yedi hastada yapilan bir ¢caligmada, %0,5 bupiva-
kain veya %?2 lidokain ile hi¢bir olguda ge¢ici n6-
rolojik semptomlarin goriilmedigi bildirilmigtir."
Caligmamizda dokuz yasindaki bir hastamizda
dustik ayak gelisti. Bu olguda 0,2 mg kg™ hiperbarik
bupivakain tek seferde BOS akis1 gozlendikten
sonra uygulanmis ve hasta iglem esnasinda her-
hangi bir agr1 ya da parestezi tanimlamamaisti. Po-
stoperatif 6. saatte hastanin sol ayak bileginde
glicstzlik sikdyeti oldu. Ayak sirtinin ve bacagin
6n yan yiziinin duyu kayb (L5 ve S1 dermato-
munda hipoestezi) mevcuttu. Noroloji konstiltas-
yonu istenen hastanin lomber MRG ve tomografisi
normal olarak degerlendirildi. Fizik tedavi ve re-
habilitasyon uzmaninin Onerisi ile hastaya 25
mg/kg/glin olacak sekilde gabapentin verildi ve vi-
tamin B tedavisi baglandi. Fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programina alinan hasta, 70. giin bagimsiz
desteksiz fonksiyonel durumda taburcu edildi.

Geriye doniik olarak yaptigimiz bu ¢alismanin
sonucuna gore, ¢ocuklarda ilk uygulanisindan iti-
baren 100 yildan fazla zaman ge¢mis olan bu tek-
nik, cocuklarda kolay uygulanabilir, hemodinamik
ve pulmoner stabilitenin korundugu, etkili ve gii-
venli bir yontem olarak degerlendirilmistir. Her ne
kadar komplikasyon oranlar ¢ocuk yas grubunda
az olarak belirtilse de, 6zellikle nérolojik kompli-
kasyonlarin deneyimli ellerde bile ortaya ¢ikabile-
cegi unutulmamalidir. Herhangi bir rejyonel
anestezi teknigi uygulanacak ¢ocuk hastalara ope-
rasyon Oncesi tam bir fizik muayene yapilmasi,
anamnez alinmasi, gelisebilecek komplikasyonla-
rin hasta yakinlarina agik ve ayrintih olarak anla-
tilmas: gerekmektedir.
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