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Major Ayak Cerrahisi Uygulanan Cocuklarda
Postoperatif Analjezi icin Devamli
Siyatik Sinir Blogu ve Intravenéz
Hasta Kontrollii Analjezi Yontemi ile Morfin
Kullaniminin Karsilagtirilmasi

A Comparison of Continuous Sciatic Nerve Block and
Patient Controlled Analgesia with Morphin for
Postoperative Analgesia in Children Undergoing
Major Foot Surgery

OZET Amag: Postoperatif analjezi amaciyla siirekli periferik sinir kateteri uygulamas: (SPSK), cocuklarda
yeni uygulanmaya baglanan bir yontemdir. Bu calismada amacimiz; cocuklarda ayak cerrahileri sonrasi sis-
temik opioid ile siirekli siyatik sinir blogu yénteminin analjezik etkinligini kargilastirmaktir. Gereg ve Yon-
temler: Tki ile sekiz yaslar1 arasindaki ayak cerrahisi uygulanacak 32 gocuk calismaya dahil edildi ve
prospektif, randomize olarak iki gruba ayrildi. Genel anestezi sonrasinda, hasta kontrollii analjezi (HKA)
uygulanan ¢ocuklara Grup I (n= 16), uyanmadan 6nce, 0.5 ml. mg.! konsantrasyonunda morfin 0.01 mg.kg."
! bolus yapild: ve infiizyon hiz1 0.02 mg.kg'.saat™, bolus dozu 0.01 mg.kg", kilitli kalma siiresi 15 dakika,
dort saatlik limit 4 mg olarak ayarlandi. Grup II (n= 16): (SPSK) Siyatik sinir kateteri, ultrason esliginde si-
nir sitimiilatori ile yerlestirildi ve %0.5 bupivakain 0.4 ml.kg.” uyguland: ve HKA ile kateterden %0.2 bu-
pivakain 0.1 mlLkg."saat” baglatildi. Agr1 degerlendirilmesinde, gérsel agr1 skorlamasi (VAS) (0-100 cm, O
agr1 yok, 100 en siddetli agr1) ve yedi yas alinda CHIPPS (Children and infants postoperative pain score)
CHIPPS kullanilmig; VAS >40 ve CHIPPS skorlar1>3 oldugunda iv 30 mg.kg. parasetamol, 20 dakika igin-
de azalma olmazsa 0.02 mg.kg." morfin uygulanmas: planlanmigtir. Hastalarin agr1 skorlari, ek analjezik ih-
tiyaci, yan etkiler ve aile memnuniyeti kaydedilmistir. Bulgular: Calismadaki gruplarin demografik verileri,
VAS ve CHIPPS skorlar: karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir. Grup I'de
ek analjezik kullanimi, bulanti, kusma, kagint1 ve idrar retansiyonu istatistiksel olarak anlamh yiiksek bu-
lunmustur. Aile memnuniyeti ise SPSK uygulanan grupta anlaml olarak daha yiiksektir. Sonug: SPSK, ¢o-
cuklarda uygun operasyonlardan sonra HKA ile opoid uygulamasina esdeger etki saglarken daha az yan
etki, ek analjezik kullaniminda azalma ve daha fazla aile memnuniyeti saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; analjezi; sinir blogu; analjezi, hasta-kontrollu; morfin

ABSTRACT Objective: Peripheral nerve catheter for postoperative analgesia is new method in children.
In this study, we aimed to compare the efficacy of systemic opioid use with continuous sciatic nerve blocks
after foot surgery in children. Material and Methods: A total of 32 patients aged between 2-8 years were
randomized into two groups prospectively. After general anesthesia, Group I (n= 16): Patients in the sys-
temic opioid group were administered patient controlled analgesia (PCA) 30 minutes before the end of sur-
gery and were administered 0.5 ml.mg." of morphine with a rate of 0.02 mg.kg.! hour. Bolus dose was
adjusted as 0.01 mg.kg.", lock out time was determined as 15 minutes and four hour limit was determined
as 4 mg. Group II (n= 15): The sciatic nerve catheter was inserted using nerve stimulator under ultrasound
and 0.4 ml.kg. ! of %0.5 bupivacain was injected and 0.2% bupivacain with a rate of 0.1 ml.kg.” hour! was
administered with PCA at recovery through sciatic nerve catheter. Visual pain scale (VPS) (0-100 mm 0=
no pain, 100= the worst pain) was used for evaluation of postoperative pain in children and CHIPPS (chil-
dren and infants postoperative pain score) was used for children under 7 years for evaluation of pain When
VAS>40 and CHIPPS >3, 15 mg.kg.” paracetamol IV was administered, and if this was not enough to de-
crese the scores, 0.02 mg.kg." morphine was given. Pain scores, rescue analgesics, adverse effects and fam-
ily satisfaction were recorded. Results: A statistically significant difference was not found between study
groups when compared for demographic features, VPS and CHIPPS scores. Rescue analgesic administrati-
on, nausea, vomiting, pruritus and urinary retention was found higher in group I and the difference was
statistically significant. Parent satisfaction was statistically significantly higher in PNC group. Conclusion:
Sciatic nerve catheter is as effective as opioid use with PCA for children after appropriate operations and
has fewer adverse effects, less need for rescue analgesics and better parent satisfaction.

Key Words: Child; analgesia; nerve block; analgesia, patient-controlled; morphine
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yak deformitelerine yonelik cerrahilerde
Adoku travmasi, kemik, tendon ve liga-

mentlerin yeniden sekillenmesi ve osteo-
tomiler sonucunda ¢ok siddetli agri olugsmaktadir.
Son zamanlarda rejyonel anestezi, 6zellikle perife-
rik sinir bloklari, ayak cerrahilerinde segilen pos-
toperatif analjezi yontemleri olmaktadir.>® Diger
postoperatif analjezi teknikleri arasinda, sistemik
opioid kullanimi (hasta kontrollii analjezi) ve epi-
dural kateter ile devamli analjezi uygulanmas: yer
almaktadir. Epidural kateterden devamli analjezi
uygulanmasi ve sistemik opioid uygulamalarinin
bir¢ok yan etkilerinin oldugu bilinmektedir; bu-
lant1, kusma, idrar retansiyonu, fazla sedasyon, ka-
sinti ve motor blok bunlardan bazilaridir.
Cocuklarda ayak operasyonlar: sonrasinda uygula-
nan devamli popliteal sinir blogunun daha iyi
postoperatif analjezi sagladig1 gosterilmigtir.® Biz
calismamizda, prospektif ve randomize olarak co-
cuklarda ayak cerrahisinde postoperatif analjezide
uygulanan hasta kontrollii analjezi ile sistemik opi-
oid ve devaml siyatik sinir blogunun etkinligini
incelemeyi amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Etik Kurulu onay1 alindik-
tan sonra, major ayak cerrahisi planlanan, 2-8 yas-
lar1 arasindaki 32 g¢ocuk calismaya dahil edildi
(May1s 2008-Aralik 2008). Cocuklarin ebeveynleri
ve sorumlular bilgilendirilip onamlar1 alindi. Ca-
hisma prospektif ve randomize olarak planlandi.
Mevcut patolojileri diginda kardiyak, renal, hepa-
tik, metabolik bozukluklari, miyopati veya noro-
patileri olanlar ve mental motor geriligi olan
cocuklar caligma kapsamina alinmad.

Tiim ¢ocuklar operasyondan 30 dk. 6nce 0.7
mg.kg.! nazal midazolam ile premedike edildi.
Operasyon odasina alinan ¢ocuklara maske inha-
lasyonu yolu ile %50 Oksijen (O,)-azot protoksit
(N,O) karigimi igerisinde %8 konsantrasyonda se-
vofluran uygulanarak indiiksiyon yapild: ve 20-22
G kanil takilarak damar yolu agildi. Sevofluran
konsantrasyonu %?2-3 olacak sekilde ayarlandi ve
endotrakeal entiibasyon i¢in 0.6 mg.kg! rokiiron-
yum bromiir ve 0.1 pgr.kg." fentanil verildi. Co-
cuklar uygun boyutta endotrakeal tiiple entiibe
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edildikten sonra mekanik ventilasyona gegildi (8-
10 mL kg."). Anestezi idamesi %50 O,-N,O kari-
sim1 inspirasyon sonundaki sevofluranin MAC
(minimum alveolar konsantrasyon) degeri %1-1.5
arasinda olacak sekilde sevofluran konsantrasyonu
ayarlandu.

Cocuklar rastgele (daha 6nce bilgisayarda veri-
len numaralandirma sistemi ile belirlenmistir) iki
gruba ayrildi. Grup I (sistemik opioid) n= 16, Grup
IT (devaml siyatik sinir blogu) n= 16 uygulanmasi
yapildi.

Grup II'ye yiiziistli pozisyonda subgluteal si-
yatik sinir kateteri takildi. Cocuklar iglem sonrasi
sirtiistit dondiiriilerek tek seferlik femoral sinir blo-
gu uygulandi. Daha sonra kateterden infiizyon ile
lokal anestetik ajan verildi. Kateterler 48 saat tu-
tulduktan sonra ¢ekildi. Subgluteal siyatik sinir blo-
gu ve kateter yerlesimi, cocuklar opere olan bacak
iistte kalacak sekilde yan yatirildiktan sonra diz ve
kalca 90° biikiilerek (Sims pozisyonu) uygun saha
temizligi ve ortiinme yapildi. Steril marker kalem
ile referans noktalar (trokanter major ve iskiyadik
cikint1) isaretlendi. Iki nokta arasinda bir dogru ¢i-
zildi. Dogru orta noktasindan bir dik inilerek 4 cm
¢izildi ve igne giris noktas: isaretlendi. Sinir goriin-
tilenmesi i¢in Linear 5-10 MHz ultrason probu
kullanild: (Sonosite, Titan, Bothell, WA). Uzun ak-
s1 bliylik trokanter ve iskiyadik ¢ikint: arasinda ¢i-
zilen dogruya transvers olarak yerlestirildi. Siyatik
sinir, tam kesi olarak biseps femoris kasinin yanin-
da goriintiilendi. 5 cm’lik 17 G periferik sinir kate-
teri (Contiplex® D set, Braun, Mesungen, Germany)
kullanildi. Ultrason goriintiisii altinda sinir sitimii-
latortine baglanan igne (Stimuplex®, Braun, Mesun-
gen, Germany) 0.5 mA ve akim hizi 0.1 ms olarak
ayarlandi. Igne sinire yaklastiginda ayakta plantar
fleksiyon veya dorsifleksiyon hareketi goriildii-
gunde sitimiilator ignesi ¢ikarilarak, kalan kantl-
den kateter ilerletildi. igne boyutundan 3 cm daha
ilerletilerek (yaklagik 8-9 cm) kantil ¢ikartildi. Yak-
lagik 2 cm’lik bir tiinel agilarak, tiinelden gegirilen
kateter, ipek siitiir ile cilde tespit edildikten sonra
seffaf bir yapiskan orti ile tespit edildi. Kateter
ucundan %0.5 bupivakain 0.4 ml. kg.! enjekte edil-
di. Ultrason probu ile ilag¢ yayilimi goriintiilenerek
kateter yeri dogrulandu.

1821



Saricaoglu ve ark.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Cocuklar sirtiistii pozisyona getirildikten son-
ra tek seferlik femoral sinir blogu uygulandi: Ultra-
son probu transvers olarak femoral arter tizerine
konularak ater ve ven goriintiilendi. Lateralde ka-
lan sinire 5 mm’lik tek igne ile (Stimuplex®, Braun,
Mesungen, Germany) girildi, motor cevap olarak
patellanin yukar1 asag1 hareketi goriildiikten sonra
9%0.5 bupivakain 0.4 ml. kg.! uygulandu.

Cocuklar uyanip ekstiibe edildikten sonra,
derlenme odasinda ¢ocuk kontrollii analjezi maki-
neleri ile devaml infiizyon i¢in %0.2’lik bupivaka-
in 0.1 ml.kg. 'saat™! uygulanda.

Sistemik opioid kullanilacak ¢ocuklara, ope-
rasyon bitiminden 30 dakika 6nce ¢ocuk kontrollii
analjezi (HKA) (PCA device (Abbott pain Manage-
ment Provider (Class II, Type CF) North Chicago,
IL, USA) uygulanip 0.5 ml.mg." konsantrasyonun-
da morfin infiizyonu 0.01 mg.kg." bolus yapilarak
baglandi ve infiizyon hizi 0.02 mg.kg”.saat™, bolus
dozu 0.01 mg.kg, kilitli kalma stiresi 15 dakika,
dort saatlik limit 4 mg olarak ayarlanda.

PSK yerlestirilen ¢ocuklara ise HKA (PCA de-
vice (Abbott pain Management Provider (Class II,
Type CF) North Chicago, IL, USA) ile %0.2 bupi-
vakain 0.1 ml.kg."'saat! hizla infizyona baglandi.

Cocuklara operasyon sonrasi cerrahi yapilan
ayaga uzun bacak al¢is1 uygulandiktan sonra, atro-
pin ve neostigmin ile kas gevsekligi revers edildi
ve hastalar uygun sartlar saglanarak ekstiibe edildi.

Agr degerlendirilmesi olarak gorsel agr1 skor-
lamas1 (0 mm: agr1 yok, 100 mm: diisiintilebilecek
en siddetli agr1) kullanildi ve degerlendirilemeye-
cek cocuklarda (7 yas alt1) CHIPPS (Children and
infants postoperative pain score) kullanildi (Tablo
1). Cocuklarda agr1 skorlar1 ayn1 aragtirmac: tara-
findan (IOA) sorguland: ve skorlar sézel olarak 6g-
renilerek ¢ocuk dosyalarina kaydedildi. VAS>40
veya CHIPPS >3 oldugunda, ¢ocuklara ek analjezik
olarak 15 mg.kg.! parasetamol iv olarak verildi.
Yirmi dakika iginde agrida beklenen azalma olmaz-
sa, 0.02 mg.kg.! morfin 1v uygulanmas: planlan-

d1.

Cocuklar periferik oksijen satiirasyonlari izle-
nerek 48 saat boyunca takip edildi: 1. saat (T1), 6.

1822

TABLO 1: CHIPPS (Children’s and Infants’
Postoperative Pain Scale) degerlendirme formu.

Ayaklar baglanmig
Motor rahatsizlik Hig yok
Orta

Rahatsiz

Aglama Hig yok 0
Agliyor 1

Giglik atiyor 2

Yiiz gérindst Giiliyor/ rahat 0
Agiz kenarlar asagi egik 1

Aglamak tizere 2

Beden postirl Nétral 0
Degisken 1

Girpiniyor 2

Ayak postri Nétral 0
Tepiniyor 1

2

0

1

2

saat (T6), 12. saat (T12), 18. saat (T18), 24. saat
(T24), 36. saat (T36), 48. saat (T48). Bu izlemlerde
yan etkiler; kasinti, idrar retansiyonu, bulanti, kus-
ma, distezi, hematom, lokal enfeksiyon, lokal anes-
tezik intoksikasyonu ve ebeveyn memnuniyeti (1:
hi¢ memnun degilim, 2: memnunum, 3: ¢ok mem-
nunum) degerlendirildi. Ayrica motor blok ve sen-
soryal blok seviyeleri de takip edildi. Sedasyona
bagli solunum depresyonu ve apnesi olan ¢ocuklar
kaydedi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Caligmanin istatistiksel analizinde SPSS 13.0 yazi-
Iimi kullanildi. Calismadaki sayisal veriler Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile normal dagilima uyup
uymamalarn agisindan test edildi. Normal dagilim
gosteren, parametrik verilerin (yas, viicut agirhigs,
boy, cerrahi siire, aile memnuniyeti) gruplar ara-
sinda kargilagtirilmasinda t-testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin (VAS, CHIPPS)
gruplar arasinda karsilagtirilmasinda Mann Whit-
ney-U testi kullanildi. Toplanan kategorik veriler
ki-kare ile degerlendirildi. p< 0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismadaki gruplarin yas, cinsiyet, kilo, boy ve
cerrahi siireleri karsilastirildiginda istatistiksel ola-
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TABLO 2: Gruplarin demografik verileri (ortalama + SD).

Yas (yil) Cins(K/E) Viicut Agirhgi(kg)
Grup | 6+3 10/6 22+10
Grup Il 7+3 9/6 24+9

Boy (cm) Cerrahi siire (dk) Aile memnuniyeti
103+ 26 115+ 29 3(3-3)
116+ 23 126 + 20 3(0-3)

*p< 0.05 gruplar arasi karsilastirmada.

rak anlaml bir fark bulunamad: (Tablo 2). Grup
I'de, yedi yas tizerinde dort ¢ocuk bulunurken;
Grup II'de bes ¢cocuk vardi.

Postoperatif agr1 skorlar1 degerlendirilmesin-
de gruplar aras1 VAS ve CHIPPS degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamads (Tablo
3, 4).

HKA uygulanan grupta, postoperatif olarak
VAS >40 veya CHIPPS>3 olan sekiz ¢ocuga intra-
vendz parsetamol uygulandi. PSK grubunda posto-
peratif donemde parasetamol uygulanmasi gereken
iki ¢ocuk oldu.

Postoperatif altinci. saatte, HKA grubunda
sekiz ¢ocuga ek parasetamol uygulamasi yapilirken

iki cocuga ek morfin gereksinimi oldu; PSK uygu-
lanan grupta ise dort ¢ocukta ek parasetamol uygu-
landi (Tablo 5).

Postoperatif 12. saatte, HKA grubunda alt1 ¢o-
cuga ek parasetamol uygulanirken PSK grubunda
iki ¢ocuga uygulandi.

Postoperatif 18. saatte, VAS degerleri >40 olan
HKA grubunda dort ¢cocukta parasetamol uygulan-
d1. Bu gurupta yalnizca bir ¢ocuk i¢in ek morfin ge-
reksinimi duyuldu. PSK grubunda ise parasetamol
gereken iki ¢cocuk oldu. PSK grubunda, hi¢bir ¢o-
cukta tam motor blok olmazken, iki ¢cocuk pares-
tezi tariflenmistir. Yan etkiler HKA grubunda daha
sik goriilmistiir (Tablo 5). Teknik problemler ola-

TABLO 3: Vislel analog skala (0-100 mm) degerleri [median (min-maks)].
VAS 1 VAS 6 VAS 12 VAS 18 VAS 24 VAS 36 VAS 48
Grup | {4 gocuk) 40(40-40) 40(40-40) 30(30-30) 30(10-50) 25(20-30) 25(20-30) 20(20-20)
Grup II (5 cocuk) 50(20-70) 40(20-70) 30(20-70) 30(10-50) 20(10-40) 20(00-30) 10(00-20)
TABLO 4: Gruplarin CHIPPS ile degerlendirilmesi [median (min-maks)].
CHIPSS1 CHIPSS6 CHIPSS12 CHIPSS18 CHIPSS24 CHIPSS36 CHIPSS48

Grup | (12 gocuk) 3(0-5) 4{0-4) 3.5(0-5) 3(0-4) 2(0-3) 2(0-2) 2(0-2)

Grup II (11 cocuk) 4(3-5) 5(2-5) 4(2-5) 4(0-6) 3(0-3) 4(0-4) 3(0-4)
CHIPPS: Children and infant postoperative pain score.

TABLO 5: Gruplarda gértlen yan etkiler.

Yan etkiler PCA grubu Periferik blok grubu p

Bulant 11/16 4/16 0.001

Kusma 3/16 1/16 0.04

Kasinti 3/16 0/16 0.04

idrar retansiyonu 10116 0/16 0.001

Teknik problem 0/16 3/16 <0.05

Motor blok 0/16 3/16 0.04

Hematom 0/16 0/16

Kateter Enfeksiyonu 0/16 0/16
PCA: Hasta kontrollii analjezi.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6) 1823
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rak infiizyonun gitmemesi, alarm vermesi ve kate-
ter ¢ikmasi (3/16) goriilmistiir. Kateter son kont-
rolden iki saat 6nce ¢iktig1 i¢in ¢ocuk caligmadan
cikarilmamistir. Higbir cocukta hematom ve kate-
ter enfeksiyonu gortilmemistir.

HKA grubunda bulant1 ve kusma istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=
0.001 ve p= 0.04). Ayrica kasint1 ve idrar retansi-
yonu da HKA grubunda anlaml olarak yiiksek bu-
lunmustur.

Higbir ¢ocukta periferik oksijen satiirasyonu
%95’in altina diigmemistir. Solunum depresyonu ve
apne kaydedilmemistir.

Aile memnuniyeti PSK grubunda %100 3 ola-
rak skorlanirken, HKA grubunda ailelerin %19u 1,
%25’1 2, %56’s1 3 olarak memnuniyet bildirilmis-
tir.

I TARTISMA

Major ayak deformitesi cerrahisi gegiren ¢ocuklar-
da PSK ve HKA ile sistemik morfin uygulamasin
karsilagtirdigimiz ¢caligmamizda, gruplarin posto-
peratif agr1 skorlarinin benzer oldugunu ancak PSK
uygulanan cocuklarda ek analjezik kullaniminin ve
yan etkilerin daha az oldugunu tespit ettik.

Major ayak cerrahilerinde postoperatif do-
nemde etkin analjezi saglanmasi1 gerekmektedir.
Cocuk ¢ocuklarda agrinin belirlenmesinin zor ol-
mas1 nedeniyle kesin analjezi saglayan metotlar
kullanilmaktadir. Bu tip operasyonlarda epidural
kateter uygulanarak (EK) devamli lokal anestetik
ajan infiizyonu, HKA ile sistemik narkotik analje-
zik infiizyonu ve son yillarda periferik sinir blokla-
11 ve kateter ile devamli lokal anestetik infiizyonu
tercih edilen analjezi yontemleridir.

Tim bu yontemlerin komplikasyonlari, yan
etkileri ve yontemin kullanilmasini sinirlayan de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. Biz en kolay yontem
olan IV HKA ile PSK uygulamasin kargilastirmay1
amagcladik.

PSK uygulamasi teknik olarak zor fakat komp-
likasyon ve yan etkisi az olan bir postoperatif analje-
zi yontemidir. Cocuklarda uygulanmasi i¢in

deneyim ve donanim gereklidir. Biz komplikasyon-
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lar1 azaltmak amaci ile bu bloklar ve kateter yerle-
simini ultrason egliginde yaptik. Hi¢bir cocukda ka-
teter veya lokal anestezige baglh komplikasyon
olusmadi. Steril sartlar altinda ve teknigine uyarak
yapildiginda sinir bloklar1 ¢ocuklar i¢in de uygun bir
analjezi teknigi olabilmektedir. Van Geffen ve Gei-
len ayak cerrahisi geciren yaglar1 2-14 arasindaki ¢o-
cuklara ultrason esliginde sub gluteal olarak siyatik
sinir kateteri yerlestirmis ve hi¢ komplikasyona rast-
lamadan mitkemmel postoperatif analjezi sagladik-
Cocuklarda
kullanimi, sinirlerin daha yiizeysel yerlesmesi ve

larin1  belirtmiglerdir.? ultrason
erigkinlerden daha fazla viicut sivisi icermesi nede-
niyle daha kolay olmakta ve daha iyi goriintii ver-
Periferik blogu ve

uygulamasi, uyuyan ¢ocukta daha kolay ve daha az

mektedir. sinir kateter
komplikasyon yaratirken, USG kullanimi ile bu
oranlar daha da azalmaktadir: Damar igi ila¢ yapal-
mas1 veya sinir ici enjeksiyonlardan, lokal anestetik
ajan enjeksiyonu ile dokunun genislemesi goriilerek
sakinilabilmektedir.” Siyatik sinir blogu cesitli sevi-
yelerden yapilabilmektedir (popliteal, gluteal, veya
sub gluteal bolgeden).® Caligmamizda sub gluteal bol-
ge tercih edildi; ¢linkii tiim ¢ocuklarimiza kisa bacak
al¢is1 yapilmaktaydi ve popliteal bélge bu alanin igin-
de kaliyordu, dolayistyla kateter gekilirken veya ta-
kibinde zorluk olabilirdi. Ayrica subgluteal bolgenin
kateter fiksasyonu i¢in daha uygun bir alan oldugu-
nu disiindiik. Devaml periferik sinir kateteri uygu-
lamalar ¢ocuklar igin tercih edilen bir postoperatif
analjezi yontemi olmustur.” Bu yontemin tam agr
palyasyonu, erken mobilizasyon ve aile ile cocuk i¢in
psikolojik yonden avantajlar sagladig: gosterilmistir.
Bu teknikteki en 6nemli problem kateterin tam ola-
rak sinire yakin bolgeye yerlestirilmesidir; aksi tak-
dirde blok yetersiz kalarak analjezi saglayamaz. Bu
tip basarisizlik orani siyatik sinir kateterlerinde %10
civarindadir.® Biz, calismamizda kateterlerin ¢ikma-
s1veya yetersiz analjezi olusmasi gibi komplikasyon-
lar gormedik. Kateterlerin siitiirle cilde tespit
edilmesinin bunda etkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Cocuklarda agr1 degerlendirme skorlar1 zor se-
¢ilen ve objektif olmasi1 gereken bir faktordiir. Biz
sozel iletisim kurulabilen ve kavramlar gelisen
yedi yas tizeri ¢ocuklarda 0-100 arasinda VAS skor-
lamas1 uygularken; yedi yas altinda gozleme daya-
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nan CHIPPS skorlamasi kullandik (Tablo 1).
CHIPPS, giivenilirligi kanitlanmis ve yedi yas al-
tindaki ¢ocuklarda kullanimi onaylanan bir skor-
lama sistemidir. Bu sistemin spesifitesi 0.92-0.96 ve
sensitivitesi 0.74-0.95 olarak tespit edilmistir ve tek
basina kiiciik ¢ocuklarda postoperatif analjezik ih-
tiyaci sorgulamada kullanilabilecegi goriilmiistiir.®
Bu agr skorlar1 daha 6nceki ¢aligmalarda da bera-
ber kullanilmigtir.>¢

Calismamizda iki agr1 skorlama yonteminde de
HKA ve PSK kullanan ¢ocuklarda skorlarin diisiik
oldugu ve postoperatif agr1 tedavisinin benzer et-
kinlikte oldugu goriilmiistiir fakat HKA ile sistemik
morfin uygulanmasinin, PSK ile lokal anestetik uy-
gulanmasina gore yan etkilerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Morfin, major cerrahiler sonrasinda ¢ocuklar-
da postoperatif analjezi icin ¢ok kullanilan bir ajan-
dir ve kullanim dozu 0.015-0.02 mg. kg." arasin-
dadir.!® Fakat bulanti, kusma, kaginti solunum dep-
resyonu ve sedasyon gibi yan etkileri nedeni ile
dikkatli kullanilmalidir.! Biz ¢aligmamizda ¢ocuk-
lar1 postoperatif donemde periferik oksijen satii-
rasyonlarini monitorize ederek en ciddi kompli-
kasyon olan solunum depresyonu ve apne olusu-
munu erken tanimay1 ve 6nlemeyi amacladik. Co-
cuklarin higbirinde satiirasyonlarda %95’in altina
diisme tespit edilmedi. HKA ile morfin uygulama-
s1, tonsillektomi, torakoskopik pektus ekskavatum
cerrahisi gibi ¢esitli cerrahiler sonrasinda kullanil-
mis ve yeterli analjezi sagladig gorilmistiir.'>!3
Berde ve ark. ortopedik cerrahi gegiren ¢ocuklarda
intramiiskiiler morfin ile HKA ile morfin uygulan-
masin1 karsilagtirmig ve HKA’nin daha etkin oldu-
gunu gostermislerdir.'*

HKA ile morfin alan ¢ocuklarda yapilan ¢alig-
malarda bulanti: kusma insidansi %30-50 arasinda
olarak rapor edilmigtir.’® Caligmamizda bulanti in-
sidans1 %68, kusma insidansi ise %18 olarak tespit
edilmistir. Bulanti ve kusmasi olan ¢ocuklara (HKA
uygulanan 11 ¢ocuga, PSK uygulanan doért cocuga
uygulanmistir) ondansetron HCl dilalt1 ¢oziinebilir
tablet (8 mg) verilmis ve sikdyetleri 15-20 dk. igin-
de ge¢misgtir. Bu tablet hizli erimesi ve tathi olmasi
nedeniyle ¢ocuklar ¢ok iyi tolere etmektedir. Eri-
mesi ¢ok kisa zamanda gergeklestiginden ve etkisi
hizhi goriildiigiinden rutinde kullanilmaktadir. Ku-
san ¢ocuklar, genelde yas1 kiiciik olan ¢ocuklar ol-
mustur. Bulantinin tespiti, kii¢iik ¢ocuklarda
konugamadiklari i¢in daha zor oldugundan ilag ver-
memizden kaynaklanmis olabilir. Kusmalar ilk alt1
saat icinde gerceklesmistir. Oral alim yeni bagladi-
g1 icin su ictikten sonra kusmalar: olmusgtur.

Kasint1 insidanst HKA ile morfin uygulanan
¢ocuklarda %20 olarak rapor edilmistir.’> Caligma-
mizda ise oran %17 olarak tespit edilmistir. Kagin-
t1 hafif olarak, infiizyonun gittigi kolda goril-
miistiir ve ilag vermeye gerek kalmadan ge¢mistir.

Aile memnuniyeti agr1 skorlar: farkli olmama-
sina ragmen, PSK grubunda daha yiiksek olarak tes-
pit edilmistir. Bunu, HKA grubu ¢ocuklardaki
bulant1 ve kusma gibi yan etkilerin ¢ok daha fazla
olmasina baglayabiliriz. Aileler, cocuklarinda sade-
ce agrinin olmamasina degil, goriilen yan etkilerin
de az olmasindan memnuniyet duymaktadirlar.

Sonug olarak PSK, ¢ocuklarda uygun operas-
yonlardan sonra postoperatif analjezi HKA ile opo-
id uygulamasina egdeger etki saglarken, daha az yan
etki, ek analjezik kullaniminda azalma ve daha faz-
la aile memnuniyeti saglamaktadir.
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