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Major Ayak Cerrahisi Uygulanan Çocuklarda
Postoperatif Analjezi İçin Devamlı
Siyatik Sinir Bloğu ve İntravenöz

Hasta Kontrollü Analjezi Yöntemi ile Morfin
Kullanımının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pos to pe ra tif anal je zi ama cıy la sü rek li pe ri fe rik si nir ka te te ri uy gu la ma sı (SPSK), ço cuk lar da
ye ni uy gu lan ma ya baş la nan bir yön tem dir. Bu ça lış ma da ama cı mız; ço cuk lar da ayak cer ra hi le ri son ra sı sis -
te mik opi o id ile sü rek li si ya tik si nir blo ğu yön te mi nin anal je zik et kin li ği ni kar şı laş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr:: İki ile sekiz yaş la rı ara sın da ki ayak cer ra hi si uy gu la na cak 32 ço cuk ça lış ma ya dahil edil di ve
pros pek tif, ran do mi ze ola rak iki gru ba ay rıl dı. Ge nel anes te zi son ra sın da, has ta kon trol lü anal je zi (HKA)
uy gu la nan ço cuk la ra Grup I (n= 16), uyan ma dan ön ce, 0.5 ml. mg.-1 kon san tras yo nun da mor fin 0.01 mg.kg.-
1 bo lus ya pıl dı ve in füz yon hı zı 0.02 mg.kg-1.sa at-1, bo lus do zu 0.01 mg.kg-1 , ki lit li kal ma sü re si 15 da ki ka,
dört sa at lik li mit 4 mg  ola rak ayar lan dı. Grup II (n= 16): (SPSK) Si ya tik si nir ka te te ri, ul tra son eş li ğin de si -
nir si ti mü la tö rü ile yer leş ti ril di ve %0.5 bu pi va ka in 0.4 ml.kg.-1 uy gu lan dı ve HKA ile ka te ter den %0.2 bu -
pi va ka in 0.1 ml.kg.-1sa at-1 baş la tıl dı. Ağ rı de ğer len di ril me sin de, gör sel ağ rı skor la ma sı (VAS) (0-100 cm, 0
ağ rı yok, 100 en şid det li ağ rı) ve yedi yaş al tın da CHIPPS (Chil dren and in fants pos to pe ra ti ve pa in sco re)
CHIPPS kul la nıl mış; VAS >40 ve CHIPPS skor la rı>3 ol du ğun da iv 30 mg.kg.-1 pa ra se ta mol, 20 da ki ka için -
de azal ma ol maz sa 0.02 mg.kg.-1 mor fin uy gu lan ma sı plan lan mış tır. Has ta la rın ağ rı skor la rı, ek anal je zik ih -
ti ya cı, yan et ki ler ve ai le mem nu ni ye ti kay de dil miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma da ki grup la rın de mog ra fik ve ri le ri,
VAS ve CHIPPS skor la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma mış tır. Grup I’de
ek anal je zik kul la nı mı, bu lan tı, kus ma, ka şın tı ve id rar re tan si yo nu is ta tis tik sel ola rak an lam lı yük sek bu -
lun muş tur. Ai le mem nu ni ye ti ise SPSK uy gu la nan grup ta an lam lı ola rak da ha yük sek tir. SSoo  nnuuçç::  SPSK, ço -
cuk lar da uy gun ope ras yon lar dan son ra HKA ile opo id uy gu la ma sı na eş de ğer et ki sağ lar ken da ha az yan
et ki,  ek anal je zik kul la nı mın da azal ma ve da ha faz la ai le mem nu ni ye ti sağ la mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; anal je zi; si nir blo ğu; anal je zi, has ta-kon trol lu; mor fin  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pe rip he ral ner ve cat he ter  for pos to pe ra ti ve anal ge si a is new met hod in chil dren.
In this study, we ai med to com pa re the ef fi cacy of syste mic opi o id use with con ti nu o us sci a tic ner ve blocks
af ter fo ot sur gery in chil dren. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal of 32 pa ti ents aged bet we en 2-8 ye ars we re
ran do mi zed in to two gro ups pros pec ti vely. Af ter ge ne ral anest he si a, Gro up I (n= 16): Pa ti ents in the sys-
te mic opi o id gro up we re ad mi nis te red pa ti ent con trol led anal ge si a (PCA) 30 mi nu tes be fo re the end of sur-
gery and were administered 0.5 ml.mg.-1 of morp hi ne with a ra te of 0.02 mg.kg.-1 ho ur-1. Bo lus do se was
ad jus ted as 0.01 mg.kg.-1, lock out  ti me was de ter mi ned as 15 mi nu tes and four ho ur li mit was de ter mi ned
as 4 mg. Gro up II (n= 15): The sciatic nerve cat he ter was in ser ted using ner ve sti mu la tor un der ul tra so und
and 0.4 ml.kg.-1 of %0.5 bu pi va ca in was in jec ted and  0.2% bu pi va ca in with a ra te of 0.1 ml.kg.-1 ho ur-1 was
ad mi nis te red  with PCA at re co very thro ugh sci a tic ner ve cat he ter. Vi su al pa in sca le (VPS) (0-100 mm 0=
no pa in, 100= the worst pa in) was used for evaluation of postoperative pain in children and  CHIPPS (chil-
dren and infants postoperative pain score) was used for chil dren un der 7 ye ars for eva lu a ti on of pa in When
VAS>40 and CHIPPS >3, 15 mg.kg.-1 pa ra ce ta mol IV was administered, and if this was not eno ugh  to de-
c re se the sco res, 0.02 mg.kg.-1 morp hi ne was given. Pa in sco res, res cu e anal ge sics, ad ver se ef fects and fa m-
ily sa tis fac ti on we re re cor ded. RRee  ssuullttss::  A sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was not fo und bet we en study
gro ups when com pa red for de mog rap hic fe a tu res, VPS and CHIPPS sco res. Res cu e anal ge sic ad mi nis tra ti -
on, nausea, vo mi ting, pru ri tus and uri nary re ten ti on was fo und hig her in gro up I and the dif fe ren ce was
sta tis ti cally sig ni fi cant. Pa rent sa tis fac ti on was sta tis ti cally sig ni fi cantly higher in PNC gro up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Sci a tic ner ve cat he ter is as  ef fec ti ve as opi o id use with PCA for chil dren af ter ap prop ri a te ope ra ti ons and
has fe wer ad ver se ef fects, less need for res cu e anal ge sics and better pa rent sa tis fac ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; analgesia; nerve block; analgesia, patient-controlled; morphine 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001100;;3300((66))::11882200--66

Dr. Fatma SARICAOĞLU,a

Dr. Banu AYHAN,a

Dr. İlker Öngüç AYCAN,a

Dr. Didem DAL,a

Dr. Seda Banu AKINCI,a

Dr. Cemalettin AKSOY,b

Dr. Ülkü AYPARa

aAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
bOrtopedi ve Travmatoloji AD,
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 21.08.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.05.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Fatma SARICAOĞLU
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Ankara, 
TÜRKİYE/TURKEY
fatmasaricao@yahoo.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(6) 1821

Anesthesiology and Reanimation Sarıcaoğlu et al

yak de for mi te le ri ne yö ne lik cer ra hi ler de
do ku trav ma sı, ke mik, ten don ve li ga -
ment le rin ye ni den şekil len me si ve os te o -

to mi ler so nu cun da çok şid det li ağ rı oluş mak ta dır.1

Son za man lar da rej yo nel anes te zi, özel lik le pe ri fe -
rik si nir blok la rı, ayak cer ra hi le rin de se çi len pos -
to pe ra tif anal je zi yön tem le ri ol mak ta dır.2,3 Di ğer
pos to pe ra tif anal je zi tek nik le ri ara sın da, sis te mik
opi o id kul la nı mı (has ta kon trol lü anal je zi) ve epi-
du ral ka te ter ile de vam lı anal je zi uy gu lan ma sı yer
al mak ta dır. Epi du ral ka te ter den de vam lı anal je zi
uy gu lan ma sı ve sis te mik opi o id uy gu la ma la rı nın
bir çok yan et ki le ri nin ol du ğu bi lin mek te dir; bu-
lan tı, kus ma, id rar re tan si yo nu, faz la se das yon, ka-
şın tı ve mo tor blok bun lar dan ba zı la rı dır.4

Ço cuk lar da ayak ope ras yon la rı son ra sın da uy gu la -
nan de vam lı pop li te al si nir blo ğu nun da ha iyi
pos to pe ra tif anal je zi sağ la dı ğı gös te ril miş tir.5 Biz
ça lış ma mız da, pros pek tif ve ran do mi ze ola rak ço-
cuk lar da ayak cer ra hi sin de pos to pe ra tif anal je zi de
uy gu la nan has ta kon trol lü anal je zi ile sis te mik opi-
o id ve de vam lı si ya tik si nir blo ğu nun et kin li ği ni
in ce le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ha cet te pe Üni ver si te si Etik Ku ru lu ona yı alın dık -
tan son ra, ma jor ayak cer ra hi si plan la nan, 2-8 yaş-
la rı ara sın da ki 32 ço cuk ça lış ma ya da hil edil di
(Ma yıs 2008-Ara lık 2008). Ço cuk la rın ebe veyn le ri
ve so rum lu la rı bil gi len di ri lip onam la rı alın dı. Ça-
lış ma pros pek tif ve ran do mi ze ola rak plan lan dı.
Mev cut pa to lo ji le ri dı şın da kar di yak, re nal, he pa -
tik, me ta bo lik bo zuk luk la rı, mi yo pa ti ve ya nö ro -
pa ti le ri olan lar ve men tal mo tor ge ri li ği olan
ço cuk lar ça lış ma kap sa mı na alın ma dı.

Tüm ço cuk lar ope ras yon dan 30 dk. ön ce 0.7
mg.kg.-1 na zal mi da zo lam ile pre me di ke edil di.
Ope ras yon oda sı na alı nan ço cuk la ra mas ke in ha -
las yo nu yo lu ile %50 Ok si jen (O2)-azot pro tok sit
(N2O) ka rı şı mı içe ri sin de %8 kon san tras yon da se-
vof lu ran uy gu la na rak in dük si yon ya pıl dı ve 20-22
G ka nül ta kı la rak da mar yo lu açıl dı. Se vof lu ran
kon san tras yo nu %2-3 ola cak şekil de ayar lan dı ve
en dot ra ke al en tü bas yon için 0.6 mg.kg-1 ro kü ron -
yum bro mür ve 0.1 µgr.kg.-1 fen ta nil ve ril di. Ço-
cuk lar uy gun bo yut ta en dot ra ke al tüp le en tü be

edil dik ten son ra me ka nik ven ti las yo na ge çil di (8-
10 mL kg.-1). Anes te zi ida me si  %50 O2-N2O ka rı -
şı mı ins pi ras yon so nun da ki se vof lu ra nın MAC
(mi ni mum al ve o lar kon san tras yon) de ğe ri %1-1.5
ara sın da ola cak şekil de se vof lu ran kon san tras yo nu
ayar lan dı. 

Ço cuk lar rast ge le (da ha ön ce bil gi sa yar da ve ri-
len nu ma ra lan dır ma sis te mi ile be lir len miş tir) iki
gru ba ay rıl dı. Grup I (sis te mik opi o id) n= 16, Grup
II (de vam lı si ya tik si nir blo ğu) n= 16 uy gu lan ma sı
ya pıl dı.

Grup II’ ye yü züs tü po zis yon da subg lu te al si-
ya tik si nir ka te te ri ta kıl dı. Ço cuk lar iş lem son ra sı
sır tüs tü dön dü rü le rek tek se fer lik fe mo ral si nir blo -
ğu uy gu lan dı. Da ha son ra ka te ter den in füz yon ile
lo kal anes te tik ajan ve ril di. Ka te ter ler 48 sa at tu-
tul duk tan son ra çe kil di. Subg lu te al si ya tik si nir blo -
ğu ve ka te ter yer le şi mi, ço cuk lar ope re olan ba cak
üst te ka la cak şekil de yan ya tı rıl dık tan son ra diz ve
kal ça 900 bü kü le rek (Sims po zis yo nu) uy gun sa ha
te miz li ği ve ör tün me ya pıl dı. Ste ril mar ker ka lem
ile re fe rans nok ta lar (tro kan ter ma jor ve is ki ya dik
çı kın tı) işa ret len di. İki nok ta ara sın da bir doğ ru çi-
zil di. Doğ ru or ta nok ta sın dan bir dik ini le rek 4 cm
çi zil di ve iğ ne gi riş nok ta sı işa ret len di. Si nir gö rün-
tü len me si için Li ne ar 5-10 MHz ul tra son pro bu
kul la nıl dı (So no si te, Ti tan, Bot hell, WA). Uzun ak -
sı bü yük tro kan ter ve is ki ya dik çı kın tı ara sın da çi-
zi len doğ ru ya trans vers ola rak yer leş ti ril di. Si ya tik
si nir, tam ke si ola rak bi seps fe mo ris ka sı nın ya nın -
da gö rün tü len di. 5 cm’lik 17 G pe ri fe rik si nir ka te -
te ri (Con tip lex® D set, Bra un, Me sun gen, Ger many)
kul la nıl dı. Ul tra son gö rün tü sü al tın da si nir si ti mü -
la tö rü ne bağ la nan iğ ne (Sti mup lex®, Bra un, Me sun-
gen, Ger many) 0.5 mA ve akım hı zı 0.1 ms ola rak
ayar lan dı. İğ ne si ni re yak laş tı ğın da ayak ta plan tar
flek si yon ve ya dor sif lek si yon ha re ke ti gö rül dü -
ğün de si ti mü la tör iğ ne si çı ka rı la rak, ka lan ka nül -
den ka te ter iler le til di. İğ ne bo yu tun dan 3 cm da ha
iler le ti le rek (yak la şık 8-9 cm) ka nül çı kar tıl dı. Yak-
la şık 2 cm’lik bir tü nel açı la rak, tü nel den ge çi ri len
ka te ter, ipek sü tür ile cil de tes pit edil dik ten son ra
şef faf bir ya pış kan ör tü ile tes pit edil di. Ka te ter
ucun dan %0.5 bu pi va ka in 0.4 ml. kg.-1 en jek te edil -
di. Ul tra son pro bu ile ilaç ya yı lı mı gö rün tü le ne rek
ka te ter ye ri doğ ru lan dı. 



Ço cuk lar sır tüs tü po zis yo na ge ti ril dik ten son -
ra tek se fer lik fe mo ral si nir blo ğu uy gu lan dı: Ul tra-
son pro bu trans vers ola rak fe mo ral ar ter üze ri ne
ko nu la rak ater ve ven gö rün tü len di. La te ral de ka -
lan si ni re 5 mm’lik tek iğ ne ile (Sti mup lex®, Bra un,
Me sun gen, Ger many) gi ril di, mo tor ce vap ola rak
pa tel la nın yu ka rı aşa ğı ha re ke ti gö rül dük ten son ra
%0.5 bu pi va ka in 0.4 ml. kg.-1 uy gu lan dı. 

Ço cuk lar uya nıp eks tü be edil dik ten son ra,
der len me oda sın da ço cuk kon trol lü anal je zi ma ki -
ne le ri ile de vam lı in füz yon için %0.2’lik bu pi va ka -
in 0.1 ml.kg.-1sa at-1 uy gu lan dı.

Sis te mik opi o id kul la nı la cak ço cuk la ra, ope-
ras yon bi ti min den 30 da ki ka ön ce ço cuk kon trol lü
anal je zi (HKA) (PCA de vi ce (Ab bott pa in Ma na ge -
ment Pro vi der (Class II, Type CF) North Chi ca go,
IL, USA) uy gu la nıp 0.5 ml.mg.-1 kon san tras yo nun -
da mor fin in füz yo nu 0.01 mg.kg.-1 bo lus ya pı la rak
baş lan dı ve in füz yon hı zı 0.02 mg.kg-1.sa at-1, bo lus
do zu 0.01 mg.kg-1, ki lit li kal ma sü re si 15 da ki ka,
dört sa at lik li mit 4 mg ola rak ayar lan dı.

PSK yer leş ti ri len ço cuk la ra ise HKA (PCA de-
vi ce (Ab bott pa in Ma na ge ment Pro vi der (Class II,
Type CF) North Chi ca go, IL, USA) ile %0.2 bu pi -
va ka in 0.1 ml.kg.-1sa at-1 hız la  in füz yo na baş lan dı. 

Ço cuk la ra ope ras yon son ra sı cer ra hi ya pı lan
aya ğa uzun ba cak al çı sı uy gu lan dık tan son ra, at ro -
pin ve  ne os tig min ile kas gev şek li ği re vers edil di
ve hastalar uy gun şart lar sağ la na rak eks tü be edil di.

Ağ rı de ğer len di ril me si ola rak gör sel ağ rı skor-
la ma sı (0 mm: ağ rı yok, 100 mm: dü şü nü le bi le cek
en şid det li ağ rı) kullanıldı ve de ğer len di ri le me ye -
cek ço cuk lar da (7 yaş al tı) CHIPPS (Chil dren and
in fants pos to pe ra ti ve pa in sco re) kul la nıl dı (Tab lo
1). Ço cuk lar da ağ rı skor la rı ay nı araş tır ma cı ta ra -
fın dan (IÖ A) sor gu lan dı ve skor lar sö zel ola rak öğ-
re ni le rek ço cuk dos ya la rı na kay de dil di. VAS>40
ve ya CHIPPS >3 ol du ğun da, ço cuk la ra ek anal je zik
ola rak 15 mg.kg.-1 pa ra se ta mol iv ola rak ve ril di.
Yirmi da ki ka için de ağ rı da bek le nen azal ma ol maz -
sa, 0.02 mg.kg.-1 mor fin ıv uy gu lan ma sı plan lan -
dı.

Ço cuk lar pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yon la rı iz le -
ne rek 48 sa at bo yun ca ta kip edil di: 1. sa at (T1), 6.

sa at (T6), 12. sa at (T12), 18. sa at (T18), 24. sa at
(T24), 36. sa at (T36), 48. sa at (T48). Bu iz lem ler de
yan et ki ler; ka şın tı, id rar re tan si yo nu, bu lan tı, kus -
ma, dis te zi, he ma tom, lo kal en fek si yon, lo kal anes-
te zik in tok si kas yo nu ve ebe veyn mem nu ni ye ti (1:
hiç mem nun de ği lim, 2: mem nu num, 3: çok mem-
nu num) de ğer len di ril di. Ay rı ca mo tor blok ve sen-
sör yal blok se vi ye le ri de ta kip edil di. Se das yo na
bağ lı so lu num dep res yo nu ve ap nesi olan ço cuk lar
kay de di.

İSTA TİS TİK SEL DE ĞER LEN DİR ME

Ça lış ma nın is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 13.0 ya zı -
lı mı kul la nıl dı. Ça lış ma da ki sa yı sal ve ri ler Kol mo -
go rov-Smir nov tes ti ile nor mal da ğı lı ma uyup
uy ma ma la rı açı sın dan test edil di. Nor mal da ğı lım
gös te ren, pa ra met rik ve ri le rin (yaş, vü cut ağır lı ğı,
boy, cer ra hi sü re, ai le mem nu ni ye ti) grup lar ara-
sın da kar şı laş tı rıl ma sın da t-tes ti kul la nıl dı. Nor mal
da ğı lım gös ter me yen ve ri le rin (VAS, CHIPPS)
grup lar ara sın da kar şı laş tı rıl ma sın da Mann Whit-
ney-U tes ti kul la nıl dı. Top la nan ka te go rik ve ri ler
ki-ka re ile de ğer len di ril di. p< 0.05 is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma da ki grup la rın yaş, cin si yet, ki lo, boy ve
cer ra hi sü re le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola-
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Ağlama Hiç yok 0

Ağlıyor 1

Çığlık atıyor 2

Yüz görünüşü Gülüyor/ rahat 0

Ağız kenarları aşağı eğik 1

Ağlamak üzere 2

Beden postürü Nötral 0

Değişken 1

Çırpınıyor 2

Ayak postürü Nötral 0

Tepiniyor 1

Ayakları bağlanmış 2

Motor rahatsızlık Hiç yok 0

Orta 1

Rahatsız 2

TABLO 1: CHIPPS (Children’s and Infants’ 
Postoperative Pain Scale) değerlendirme formu.
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rak an lam lı bir fark bu lu na ma dı (Tab lo 2). Grup
I’de, yedi yaş üze rin de dört ço cuk bu lu nur ken;
Grup II’de beş ço cuk var dı.

Pos to pe ra tif ağ rı skor la rı de ğer len di ril me sin -
de grup lar ara sı VAS ve CHIPPS de ğer le rin de is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma dı (Tab lo
3, 4). 

HKA uy gu la nan grup ta, pos to pe ra tif ola rak
VAS >40 ve ya CHIPPS>3 olan sekiz ço cuğa in tra -
ve nöz par se ta mol uy gu lan dı. PSK gru bun da pos to -
pe ra tif dö nem de pa ra se ta mol uy gu lan ma sı ge re ken
iki ço cuk ol du. 

Pos to pe ra tif altıncı. sa at te, HKA gru bun da
sekiz ço cuğa ek pa ra se ta mol uy gu la ma sı ya pı lır ken

iki ço cuğa ek mor fin ge rek si ni mi ol du; PSK uy gu -
la nan grup ta ise dört ço cuk ta ek pa ra se ta mol uy gu -
lan dı (Tab lo 5).

Pos to pe ra tif 12. sa at te, HKA gru bun da altı ço-
cu ğa ek pa ra se ta mol uy gu la nır ken PSK gru bun da
iki ço cu ğa uy gu lan dı.

Pos to pe ra tif 18. sa at te, VAS de ğer le ri >40 olan
HKA gru bun da dört ço cuk ta pa ra se ta mol uy gu lan -
dı. Bu gu rup ta yal nız ca bir ço cuk için ek mor fin ge-
rek si ni mi du yul du. PSK gru bun da ise pa ra se ta mol
ge re ken iki ço cuk ol du. PSK gru bun da, hiçbir ço-
cukta tam mo tor blok ol maz ken, iki ço cuk pa res -
te zi ta rif len miş tir. Yan et ki ler HKA gru bun da da ha
sık gö rül müş tür (Tab lo 5). Tek nik prob lem ler ola-

Yaş (yıl) Cins(K/E) Vücut Ağırlığı(kg) Boy (cm) Cerrahi süre (dk) Aile memnuniyeti

Grup I 6 ± 3 10/6 22 ± 10 103 ± 26 115 ± 29 3(3-3)

Grup II 7 ± 3 9/6 24 ± 9 116 ± 23 126 ± 20 3(0-3)*

TABLO 2: Grupların demografik verileri (ortalama ± SD).

*p< 0.05 gruplar arası karşılaştırmada.

VAS 1 VAS 6 VAS 12 VAS 18 VAS 24 VAS 36 VAS 48 

Grup I (4 çocuk) 40(40-40) 40(40-40) 30(30-30) 30(10-50) 25(20-30) 25(20-30) 20(20-20)

Grup II (5 çocuk) 50(20-70) 40(20-70) 30(20-70) 30(10-50) 20(10-40) 20(00-30) 10(00-20)

TABLO 3: Visüel analog skala (0-100 mm) değerleri [median (min-maks)].

CHIPSS1 CHIPSS6 CHIPSS12 CHIPSS18 CHIPSS24 CHIPSS36 CHIPSS48

Grup I (12 çocuk) 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 çocuk) 4(3-5) 5(2-5) 4(2-5) 4(0-6) 3(0-3) 4(0-4) 3(0-4)

TABLO 4: Grupların CHIPPS ile değerlendirilmesi [median (min-maks)].

Yan etkiler PCA grubu Periferik blok grubu p

Bulantı 11/16 4/16 0.001

Kusma 3/16 1/16 0.04

Kaşıntı 3/16 0/16 0.04

İdrar retansiyonu 10/16 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

TABLO 5: Gruplarda görülen yan etkiler.

CHIPPS: Children and infant postoperative pain score.

PCA: Hasta kontrollü analjezi.
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rak in füz yo nun git me me si, alarm ver me si ve ka te -
ter çık ma sı (3/16) gö rül müş tür. Ka te ter son kon t-
rol den iki sa at ön ce çık tı ğı için ço cuk ça lış ma dan
çı ka rıl ma mış tır. Hiç bir ço cuk ta he ma tom ve ka te -
ter en fek si yo nu gö rül me miş tir. 

HKA gru bun da bu lan tı ve kus ma is ta tis tik sel
ola rak an lam lı yük sek bu lun muş tur (sı ra sıy la p=
0.001 ve p= 0.04). Ay rı ca ka şın tı ve id rar re tan si -
yo nu da HKA gru bun da an lam lı ola rak yük sek bu-
lun muş tur. 

Hiç bir ço cuk ta pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yonu
%95’in al tı na düş me miş tir. So lu num dep res yo nu ve
ap ne kay de dil me miş tir.

Ai le mem nu ni ye ti PSK gru bun da %100 3 ola-
rak skorlanırken, HKA gru bun da ailelerin %19’u 1,
%25’i 2, %56’sı 3 ola rak memnuniyet bildirilmiş-
tir.

TAR TIŞ MA
Ma jor ayak de for mi te si cer ra hi si ge çi ren ço cuk lar -
da PSK ve HKA ile sis te mik mor fin uy gu lama sı nı
kar şı laş tır dı ğı mız ça lış ma mız da, grup la rın pos to -
pe ra tif ağ rı skor la rı nın ben zer olduğunu ancak PSK
uy gu la nan ço cuk lar da ek anal je zik kul la nı mı nın ve
yan et ki le rin da ha az ol du ğu nu tes pit et tik. 

Ma jor ayak cer ra hi le rin de pos to pe ra tif dö-
nem de et kin anal je zi sağ lan ma sı ge rek mek te dir.
Ço cuk ço cuk lar da ağ rı nın be lir len me si nin zor ol-
ma sı ne de niy le ke sin anal je zi sağ la yan me tot lar
kul la nıl mak ta dır. Bu tip ope ras yon lar da epi du ral
ka te ter uy gu la na rak (EK) de vam lı lo kal anes te tik
ajan in füz yo nu, HKA ile sis te mik nar ko tik anal je -
zik in füz yo nu ve son yıl lar da pe ri fe rik si nir blok la -
rı ve ka te ter ile de vam lı lo kal anes te tik in füz yo nu
ter cih edi len anal je zi yön tem le ri dir. 

Tüm bu yön tem le rin komp li kas yon la rı, yan
et ki le ri ve yön te min kul la nıl ma sı nı sı nır la yan de-
za van taj la rı bu lun mak ta dır. Biz en ko lay yön tem
olan IV HKA ile PSK uy gu la ma sı nı kar şı laş tır ma yı
amaç la dık. 

PSK uy gu la ma sı tek nik ola rak zor fa kat komp-
li kas yon ve yan et ki si az olan bir pos to pe ra tif anal je -
zi yön te mi dir. Ço cuk lar da uy gu lan ma sı için
de ne yim ve do na nım ge rek li dir. Biz komp li kas yon -

la rı azalt mak ama cı ile bu blok la rı ve ka te ter yer le -
şi mi ni ul tra son eş li ğin de yap tık. Hiç bir ço cuk da ka-
te ter ve ya lo kal anes te zi ğe bağ lı komp li kas yon
oluş ma dı. Ste ril şart lar al tın da ve tek ni ği ne uya rak
ya pıl dı ğın da si nir blok la rı ço cuk lar için de uy gun bir
anal je zi tek ni ği ola bil mek te dir. Van Gef fen ve Gei-
len ayak cer ra hi si ge çi ren yaş la rı 2-14 ara sın da ki ço-
cuk la ra ul tra son eş li ğin de sub glu te al ola rak si ya tik
si nir ka te te ri yer leş tir miş ve hiç komp li kas yo na rast-
la ma dan mü kem mel pos to pe ra tif anal je zi sağ la dık -
la rı nı be lirt miş ler dir.2 Ço cuk lar da ul tra son
kul la nı mı, si nir le rin da ha yü zey sel yer leş me si ve
eriş kin ler den da ha faz la vü cut sı vı sı içer me si ne de -
niy le da ha ko lay ol mak ta ve da ha iyi gö rün tü ver-
mek te dir. Pe ri fe rik si nir blo ğu ve ka te ter
uy gu la ma sı, uyu yan ço cuk ta da ha ko lay ve da ha az
komp li kas yon ya ra tır ken, USG kul la nı mı ile bu
oran lar da ha da azal mak ta dır: Da mar içi ilaç ya pıl -
ma sı ve ya si nir içi en jek si yon lar dan, lo kal anes te tik
ajan en jek si yo nu ile do ku nun ge niş le me si gö rü le rek
sa kı nı la bil mek te dir.7 Si ya tik si nir blo ğu çe şit li se vi -
ye ler den ya pı la bil mek te dir (pop li te al, glu te al, ve ya
sub glu te al böl ge den).8 Ça lış ma mız da sub glu te al böl -
ge  ter cih edil di; çün kü tüm ço cuk la rı mı za kı sa ba cak
al çı sı ya pıl mak tay dı ve pop li te al böl ge bu ala nın için -
de ka lı yor du, do la yı sıy la ka te ter çe ki lir ken ve ya ta-
ki bin de zor luk ola bi lir di. Ay rı ca subg lu te al böl ge nin
ka te ter fik sas yo nu için da ha uy gun bir alan ol du ğu -
nu dü şün dük. De vam lı pe ri fe rik si nir ka te te ri uy gu -
la ma la rı ço cuk lar için ter cih edi len bir pos to pe ra tif
anal je zi yön te mi ol muş tur.9 Bu yön te min tam ağ rı
pal yas yo nu, er ken mo bi li zas yon ve ai le ile ço cuk için
psi ko lo jik yön den avan taj lar sağ la dı ğı gös te ril miş tir.
Bu tek nik te ki en önem li prob lem ka te te rin tam ola-
rak si ni re ya kın böl ge ye yer leş ti ril me si dir; ak si tak-
dir de blok ye ter siz ka la rak anal je zi sağ la ya maz. Bu
tip ba şa rı sız lık ora nı si ya tik si nir ka te ter le rin de %10
ci va rın da dır.8 Biz, ça lış ma mız da ka te ter le rin çık ma -
sı ve ya ye ter siz anal je zi oluş ma sı gi bi komp li kas yon -
lar gör me dik. Ka te ter le rin sü tür le cil de tes pit
edil me si nin bun da et kin ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 

Ço cuk lar da ağ rı de ğer len dir me skor la rı zor se-
çi len ve ob jek tif ol ma sı ge re ken bir fak tör dür. Biz
sö zel ile ti şim ku ru la bi len ve kav ram la rı ge li şen
yedi yaş üze ri ço cuk lar da 0-100 ara sın da VAS skor-
la ma sı uy gu lar ken; yedi yaş al tın da göz le me da ya -
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KAYNAKLAR

nan CHIPPS skor la ma sı kul lan dık (Tab lo 1).
CHIPPS, gü ve ni lir li ği ka nıt lan mış ve yedi yaş al-
tın da ki ço cuk lar da kul la nı mı onay la nan bir skor-
la ma sis te mi dir. Bu sis te min spe si fi te si 0.92-0.96 ve
sen si ti vi te si 0.74-0.95 ola rak tes pit edil miş tir ve tek
ba şı na kü çük ço cuk lar da pos to pe ra tif anal je zik ih-
ti ya cı sor gu la ma da kul la nı la bi le ce ği gö rül müş tür.6

Bu ağ rı skor la rı da ha ön ce ki ça lış ma lar da da be ra -
ber kul la nıl mış tır.5,6

Ça lış ma mız da iki ağ rı skor la ma yön te min de de
HKA ve PSK kul la nan ço cuk lar da skor la rın dü şük
ol du ğu ve pos to pe ra tif ağ rı te da vi si nin ben zer et-
kin lik te ol du ğu gö rül müş tür fa kat HKA ile sis te mik
mor fin uy gu lan ma sı nın, PSK ile lo kal anes te tik uy-
gu lan ma sı na gö re yan et ki le ri nin da ha faz la ol du ğu
tes pit edil miş tir. 

Mor fin, ma jor cer ra hi ler son ra sın da ço cuk lar -
da pos to pe ra tif anal je zi için çok kul la nı lan bir ajan-
dır ve kul la nım do zu 0.015-0.02 mg. kg.-1 ara sın-
da dır.10 Fa kat bu lan tı, kus ma, ka şın tı so lu num dep-
res yo nu ve se das yon gi bi yan et ki le ri ne de ni ile
dik kat li kul la nıl ma lı dır.11 Biz ça lış ma mız da ço cuk -
la rı pos to pe ra tif dö nem de pe ri fe rik ok si jen sa tü -
ras yon la rı nı mo ni tö ri ze ede rek en cid di komp li -
kas yon olan so lu num dep res yo nu ve ap ne olu şu -
mu nu er ken ta nı ma yı ve ön le me yi amaç la dık. Ço-
cuk la rın hiç bi rin de sa tü ras yon lar da %95’in al tı na
düş me tes pit edil me di. HKA ile mor fin uy gu la ma -
sı, ton sil lek to mi, to ra kos ko pik pek tus eks ka va tum
cer ra hi si gi bi çe şit li cer ra hi ler son ra sın da kul la nıl -
mış ve ye ter li anal je zi sağ la dı ğı gö rül müş tür.12,13

Ber de ve ark. or to pe dik cer ra hi ge çi ren ço cuk lar da
intramüsküler mor fin ile HKA ile mor fin uy gu lan -
ma sı nı kar şı laş tır mış ve HKA’ nın da ha et kin ol du -
ğu nu gös ter miş ler dir.14

HKA ile mor fin alan ço cuk lar da ya pı lan ça lış -
ma lar da bu lan tı kus ma in si dan sı %30-50 ara sın da
ola rak ra por edil miş tir.15 Ça lış ma mız da bu lan tı in-
si dan sı %68, kus ma in si dan sı ise %18 ola rak tes pit
edil miş tir. Bu lan tı ve kus ma sı olan ço cuk la ra (HKA
uy gu la nan 11 ço cu ğa, PSK uy gu la nan dört ço cu ğa
uy gu lan mış tır) on dan set ron HCl di lal tı çö zü ne bi lir
tab let (8 mg) ve ril miş ve şikâyet le ri 15-20 dk. için -
de geç miş tir. Bu tab let hız lı eri me si ve tat lı ol ma sı
ne de niy le ço cuk lar çok iyi to le re et mek te dir. Eri-
me si çok kı sa za man da ger çek leş ti ğin den ve et ki si
hız lı gö rül dü ğün den ru tin de kul la nıl mak ta dır. Ku -
san ço cuk lar, ge nel de ya şı kü çük olan ço cuk lar ol-
muş tur. Bu lan tı nın tes pi ti, kü çük ço cuk lar da
ko nu şa ma dık la rı için da ha zor ol du ğun dan ilaç ver-
me miz den kay nak lan mış ola bi lir. Kus ma lar ilk altı
sa at için de ger çek leş miş tir. Oral alım ye ni baş la dı -
ğı için su iç tik ten son ra kus ma la rı ol muş tur.

Ka şın tı in si dan sı HKA ile mor fin uy gu la nan
ço cuk lar da %20 ola rak ra por edil miş tir.15 Ça lış ma -
mız da ise oran %17 ola rak tes pit edil miş tir. Ka şın -
tı ha fif ola rak, in füz yo nun git ti ği kol da gö rül -
müş tür ve ilaç ver me ye ge rek kal ma dan geç miş tir.

Ai le mem nu ni ye ti ağ rı skor la rı fark lı ol ma ma -
sı na rağ men, PSK gru bun da da ha yük sek ola rak tes-
pit edil miş tir. Bu nu, HKA gru bu ço cuk lar da ki
bu lan tı ve kus ma gi bi yan et ki le rin çok da ha faz la
ol ma sı na bağ la ya bi li riz. Ai le ler, ço cuk la rın da sa de -
ce ağ rı nın ol ma ma sı na de ğil, gö rü len yan et ki le rin
de az ol ma sın dan mem nu ni yet duy mak ta dır lar.

So nuç ola rak PSK, ço cuk lar da uy gun ope ras -
yon lar dan son ra pos to pe ra tif anal je zi HKA ile opo -
id uy gu la ma sı na eş de ğer et ki sağ lar ken, da ha az yan
et ki, ek anal je zik kul la nı mın da azal ma ve da ha faz -
la ai le mem nu ni ye ti sağ la mak ta dır.
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