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Özet 
Perianal bölge hastalıklarının ameliyatlarında, ameliyat sonrası ağrıyı azaltmak ve hastanede kalış süresini 
sınırlamak için değişik cerrahi ve anestezi teknikleri kullanılmaktadır. Biz çalışmamızla, çocuk cerrahisinde yaygın 
olarak kullanılan kaudal anestezinin seçilmiş erişkin hastalarda kullanabilirliğini göstermeyi amaçladık.   
Retropsektif çalışmamıza 2008-2009 yılları arasında opere edilen 71 hastanın dosya bilgileri alındı. Hastalar 
kaudal ve spinal anestezi uygulananlar olarak 2 gruba ayrıldıktan sonra; ameliyat süresi, erken komplikasyon 
oranı, ağrı şiddeti, motor fonksiyon, ilk ağrı kesici ihtiyacının zamanı açısından değerlendirildi. Kaudal anestezi 
grubunda 49, spinal anestezi grubunda 22 hasta saptandı. Anestezi memnuniyeti, ameliyat süresi, ortalama kan 
basıncı ve hemoglobin oksijen saturasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak spinal 
anestezi grubundaki hastaların %13’ünde baş ağrısı, %9’unda mide bulantısı, %4.5’inde kusma ve %9’unda idrar 
retansiyonu görülürken, kaudal anestezi grubunda komplikasyon görülmedi ve bu fark istatistiksel olarak da 
anlamlıydı (p<0.05). Ayrıca ilk 6 saatte ağrı kesici ihtiyacı spinal grupta kaudal gruba göre anlamlı şekilde daha 
fazla bulundu. Kaudal anestezi, spinal anesteziye alternatif olarak tecrübeli hekimler tarafından; perianal cerrahi 
geçirecek seçilmiş uygun eriskin hastalarda güvenli, etkili, ekonomik ve hastanın memnuniyetini sağlayacak 
şekilde uygulanabilir. (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):169-172). 
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Abstract 
A variety of surgical and anesthetic techniques have been used in an attempt to decrease postoperative pain or to 
limit hospital stay in perineal disease surgery. Our aim is to verify whether caudal block, used common in pediatric 
surgery, could be applied in perineal disease surgery.  71 patients operated betweeen 2008-2009 were divided in 
2 group as underwent  caudal (49) and spinal (22) anesthesia and admitted to retrospective study. Patients were 
evulated for operation time, early complication rate, pain intensity, motor function and time to first request of 
analgesics. There was no statistically significant differences between groups in patient for satisfaction of 
anesthesia, operation time, mean blood pressure and oxijen saturation of hemoglobin. There were 13% 
headache, 9% nausea, 4.5% vomiting and 9% urinary retention in patients of spinal group however there were no 
complication in patients of caudal group. This difference was statistically significant (p<0.05). Otherwise requiring 
postoperative analgesia was found to be statistically higher in the spinal group than in the caudal group for the 
first 6 hours after surgery. Caudal anesthesia can be applied by experienced doctors in selected cases as safe, 
effective, economic and useful for patients an alternative to spinal anesthesia in perineal disease surgery. (Anatol 
J Clin Investig 2011;5(4):169-172). 
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Giriş
Batı dünyasında minör anorektal hastalıkların 
sıklığı %4-5 arasında değişir ve bunların yaklaşık 
%10’una cerrahi müdahale gerekir [1]. Bu 
hastaların çok büyük bir çoğunluğu (%90) 
ambulatuar (ayakta veya 24 saat süreyle yatarak 
tedavi) cerrahi açısından uygun hastalardır [2,3]. 
Perianal ameliyatlardan sonra ağrıyı veya 
hastanede kalış suresini azaltmak için değişik 
cerrahi ve anestezi teknikleri kullanılmıştır. 
Bölgesel uyuşturma (lokal) anestezisi ve spinal 
anestezi anorektal cerrahide genellikle kullanılan 
tekniklerdir. 
 
Kaudal blokaj, uzun zamandan beri kullanılan, 
basit ve ekonomik bir anestezi tekniğidir. Sakral 
açıklıktan girilerek epidural bölgenin en alt 

bölgesine ulaşılan, kolay ve güvenli bir 
yöntemdir. Diğer lokal anestezi metotlarında da 
olduğu gibi, bu yöntemde de genel anestezide 
görülebilen boğaz ve baş ağrısı, bazı nörolojik 
belirtiler, havayolu travması ve kas ağrısı gibi 
yan etkiler azaltılabilir ya da ortadan kaldırılabilir. 
Özellikle çocuklarda kullanımıyla ilgili literatürde 
oldukça fazla sayıda yayın vardır [4-6]. Ancak 
2000 yılından itibaren erişkin hastalardaki 
uygulamaya başlanmasına rağmen kısıtlı hasta 
sayıların içeren az sayıda yayın vardır [7-9]. 
 
Biz çalışmamızda kaudal blokajın, yetişkin 
hastalarda yapılan perianal bölge hastalıkları 
ameliyatlarında basit, güvenilir ve ekonomik bir 
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anestezi metodu olarak kullanılabileceğini 
göstermeyi hedefledik. 
 
Gereç ve Yöntem 
Retrospektif çalışmamıza 2008-2009 yıllarında 
ameliyat edilen 71 hastanın dosyalarından 
bilgileri alındı. Selim anorektal hastalığı olan, 
daha önce ameliyat geçirmemiş, kaudal ve spinal 
anestezi ile ameliyat edilmiş hastalar çalışmaya 
dâhil edilerek, kaudal anestezi ve spinal anestezi 
grupları olarak 2’ye ayrıldı.Hastaların onam 
formları alındıktan sonra her bir hastanın 
anestezi tekniği rastgele olarak belirlendi. Kaudal 
grubuna 20-G damar içi iğne ile 14-20 mL %0,5 
bupivakain, spinal grubuna 25-G spinal iğne ile 
1,8-2,0 mL %0,5 ağır bupivakain L3-4, L4-5 
lateral dekubit pozisyonunda uygulandı. 
Ameliyat öncesi gece 24’ten itibaren hastalara 
ağızdan hiçbir şey verilmedi ve ameliyat sabahı 
anal kanalda rahat çalışılabilmesi ve feçesin 
çalışmaya engel olmaması amacıyla 2 adet fleet 
enema her hastaya uygulandı. Ameliyat alanı 
bütün hastalarda povidine-iodine solusyonu ile 
silindi ve hava teması ile kurumasından sonra 
ameliyata başlandı. Hastalar ameliyat süresi, 
erken komplikasyon oranı, ağrı şiddeti, motor 
fonksiyon, ilk ağrı kesici ihtiyacının zamanı 
açısından değerlendirdi.  
Ameliyat sonrası ağrı 100-mm görsel analog 
skala (VAS) kullanılarak ölçüldü. Ameliyat öncesi 
ve sonrası görülen yan etkiler de (mide bulantısı, 
kusma, baş ağrısı, idrara çıkma zorluğu) 
değerlendirildi. Ameliyattan 6,12 ve 24 saat 
sonraki ağrı ölçümleri yapıldı. Ameliyattan 
sonraki ilk saat içerisinde, ağrı skalasına göre 50 
mm veya daha fazla değer gösteren uyanma 
odasındaki hastalara damar içi pethidine (0,5 
mg/kg) yavaşça verildi. Hastanın, hastaneden 
taburcu olması konusundaki karar, ameliyatı 
gerçekleştiren hekim tarafından; hastanın 
yarasının durumu, 40-mm altında ağrı skoru 
görülmesi ve genel tıbbi durumu göz önünde 
tutularak verildi. Çalışmanın verileri SPSS 
istatistik paketi, sürüm 13.0 (Chiacago, Illinois) 
ile değerlendirildi. Veriler, ortalama ± standart 
sapma (SD) veya ortalama ile ifade edildi. 
Destek opioid ihtiyacı ve ağrı skorları açısından 
gruplar arasındaki farklılığı anlayabilmek için tek 
yönlü değişken analizi (Post hoc Tukey) 
kullanıldı. Gruplar arası kategorisel 
değişikenlerin farklılıklarını görebilmek için chi-
square testinden faydalanıldı. p<0.05 değerleri 
anlamlı olarak kabul edildi.  
 
Bulgular 
Perianal hastalığı olan ve seçilme kriterlerine 
uygun 71 hasta ameliyat edildi. Hastalardan 
49(18-38 yaşları arasında)’una kaudal anestezi, 
22’sine (19-40 yaşları arasında) ise spinal 
anestezi yapıldıktan sonra ameliyat uygulandı. 

Her iki grupta da hiçbir hastaya ameliyat 
suresince ek anestezik madde gerekmedi. 
Kaudal anestezi ile hemoroid (25 hasta), anal 
fissür (16 hasta) ve anal fistüllü (8 hasta) 
hastalar ameliyat edildi. Spinal grubunda da en 
fazla hemoroid nedeniyle ameliyat edilen 
hastalar vardı (hemoroid 19, fissür 1, fistül 1, 
abse 1). Gruplar arasında hasta demografisi, 
anestezi memnuniyeti, ameliyat süresi, ortalama 
kan basıncı ve hemoglobin oksijen saturasyonu 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı. Spinal anestezi grubunda, 3 (%13) 
hastada baş ağrısı, 2 (%9) hastada mide 
bulantısı, 1 (%4,5) hastada kusma ve 2 (%9) 
hastada da idrar retansiyonu görüldü. Baş ağrısı 
olan hastaların tamamına geneleksel yöntemler 
(yatak istirahatı, rehidrasyon, parasetamol ve 
gerekli olduğu durumlarda opioid ve 
antiemetikler) uygulandı. Bu yöntemler, 
belirtilerin kontrol edilmesi ve daha değişik bir 
tedaviye ihtiyaç bırakılmaması açısından etkili 
oldu. Kaudal anestezi grubunda baş ağrısı ve 
idrar zorluğu çeken hasta olmadı ve bu fark 
istatistiksel olarak da anlamlıydı (p<0.05). 
 
İlk 6 saatinde istatistiksel olarak dikkate değer bir 
fark olmak üzere, ameliyattan sonraki ilk 24 saat 
içinde yapılan ağrı değerlendirmelerinde kaudal 
grup daha avantajlı görüldü (Tablo 1). Benzer 
şekilde, ameliyat sonrası ilk 6 saatteki ağrı kesici 
ihtiyacı spinal anestezi grubunda kaudal anestezi 
grubuna göre istatistiksel olarak daha fazla 
olduğu görüldü (Tablo 2). Yukarıda sayılan 
bulgulara ek olarak, kaudal anestezi grubunda 
hiç motor blokaj görülmedi (p<0.05). Cerrahi 
komplikasyon 13 hastada saptandı. En sık 
görüleni yara enfeksiyonuydu ve bunu yara 
ayrışması takip etti. Komplikasyonlar açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu.  
 
Tartışma 
Perianal hastalıklar cerrahi kliniklerinde yapılan 
ameliyatların önemli bir kısmını oluştururlar. 
Büyük bir çoğunluğu ambulatuar olarak tedavi 
edilebilen bu hastalarda seçilen anestezi yöntemi 
gerektiği kadar etkili bir anestezi düzeyi 
sağlamalıdır. Bu amaçla en çok genel ve spinal 
anestezi kullanılmaktadır [1,10]. Kas gevşeticiler 
ve trakeal entubasyon gerektiren genel anestezi 
bu hastaların hastanede kalma sürelerini 
genellikle uzatabilmektedir [11]. Hastanede 
kalma süresini azaltmak için, perianal ameliyat 
geçirecek hastalarda genel anestezi 
kullanımından kaçınılması ve ameliyat sonrası 
yeterli analjezinin sağlanması pekçok merkezde 
amaçlanan yaklaşımdır. Genel anestezi 
sonrasında görülebilen yaygın yan etkiler de 
(azalan pulmoner komplians, hava yolu 
problemleri, kardiyovaskuler dengesizlikler, 
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yüksek intraoperatif maliyet, gözü koruma 
gereksinimi, vb) bölgesel anestezi yöntemleri ile 
azaltılabilmektedir. Bölgesel anestezideki 
eğilimler, lokal anestezi dozunun azaltıp, 
segmenter blok sağlama yönünde gelişmektedir. 
Bu amaçla yetişkin hastalarda en sık kullanılan 
bölgesel anestezi tekniği spinal anestezi 
yöntemidir. Spinal anestezinin popülerliği, geçici 
radikuler ağrı, idrar retansiyonu, hipotansiyon, 
baş ağrısı, bulantı-kusma, uzamış motor kayıp 
gibi komplikasyonlar sebebiyle azalmıştır [12-14]. 
Bu komplikasyonlar hem hastanın ameliyat 
sonrası konforunu önemli oranda bozmakta hem 
de ameliyat sonrası tedavi gereksinimini 
arttırarak ve hastanede kalış suresini uzatarak 
ambulatuar olarak yapılabilecek küçük bir cerrahi 
prosedurun maliyetini de arttırmaktadırlar. 
Sedasyon ile birlikte kullanılan lokal anestezi, 
hastanede kalma suresini ve ağrıyı azaltmada 
başarılı olmakla birlikte, sadece sınırlı 
operasyonlarda kullanılabilmiştir [1,15]. Lokal 
anestezi ile gerekli düzeyde anestezi 
uygulanması genellikle mümkün olmamaktadır.  
Eski ve basit bir anestezi tekniği olan kaudal 
anestezi, lokal anestetiğin kaudal kanal içerisine 
enjekte edilmesiyle oluşturulmuştur [8]. Sakral ve 
lumbar sinir köklerinde bir blokaj oluşturur. Bu 
sayede, anorektal bölgede seçici bir duyusal ve 
motor blokaj elde edilirken, bacaklarda motor 
blokaj meydana gelmemektedir.  Bu da, 
erkenden ayağa kalkma ve kısa sürede taburcu 
olma imkânı sağlamaktadır. Spinal anestezi 
uygulanan hastalarda baş ağrısı, idrar 
retansiyonu, mide bulantısı ve kusma gibi daha 
fazla görülen yan etkiler çalışmamızda istatistikî 

olarak anlamlı biçimde kaudal grubunda daha az 
veya hiç görülmedi. Her ne kadar, kaudal 
anestezinin, kaudal epidural alana bakteri 
girmesi riski, enjeksiyon yapılan alan 
yakınlarındaki enfeksiyonun epidural alana 
bulaşma riski, koagulopati, konjenital aşağı 
omurga veya meninks anomalileri gibi sebeplerle 
ameliyatlarda kullanımı ile ilgili endişeler 
bildirilmişse de [16], literaturde özellikle 
çocuklarda başarılı ve güvenli uygulama ile ilgili 
çok sayıda yayın vardır [8,17-19]. Hastalarımızın 
hiçbirinde, anestezi tekniğinden kaynaklanan 
literaturle uyumlu biçimde enfeksiyoz veya 
kanama ile ilgili bir problemle karşılaşmadık.  
Gruplar arasında ortalama VAS skorları, yan 
etkiler ve ilk analjezik gereksinimi arasındaki 
farklılıklar olması ve bu farklılıkların kaudal 
anestezi uygulanan grubun lehine bir sonuç 
göstermesi, perianal bölge ameliyatlarında 
seçilmiş vakalarda kaudal anestezinin 
kullanılabileceğini desteklemektedir. Hasta 
sayımızın az ve gruplar arasındaki eşit olmaması 
çalışmamızın eksik sayılabilecek tarafı olabilir. 
Bunun için çok sayıda hasta içeren prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Sonuç olarak; seçilmiş uygun hastalarda 
tecrübeli hekimler tarafından yapıldığında kaudal 
anestezinin; ameliyat sonrası erken dönemde 
daha az ağrı skorları, daha az analjezik ilaç 
kullanım gereksinimi ve daha az yan etki oranları 
görülmesi, spinal anesteziye göre etkili, güvenli 
ve kullanışlı bir alternatif olduğunu 
düşünmekteyiz. 

 
 
Tablo 1. Gruplarin VAS Değerleri 

VAS n Ortalama p 
VAS 1 
Kaudal 
Spinal 

 
49 
22 

 
9.4 
6.3 

 
>0.05 

VAS 2 
Kaudal 
Spinal 

 
49 
22 

 
16.3 
57.1 

 
<0.05 

VAS 3 
Kaudal 
Spinal 

 
49 
22 

 
46.1 
47.1 

 
>0.05 

VAS 4 
Kaudal 
Spinal 

 
49 
22 

 
33.9 
36.2 

 
>0.05 

VAS: visual analogue scale; VAS 1: birinci saat VAS değeri; VAS 2: 6. saatteki VAS değeri; VAS 3: 12. saatteki 
VAS değeri; VAS 4: 24.saatteki VAS değeri. 
 
Tablo 2. Ek analjezik ihtiyacı 
 
  İlk analjezik istegi 

Kaudal 
n          % 

Spinal 
n          % 

 
p 

     0-6 saat 
       Yok 
       Var 

 
47          96 
2            4 

 
6           73 
16         27 

 
0.001 

     7-12 saat 
       Yok 
       Var 

 
8          16 
41          84 

 
5         22 
17       78 

 
>0.05 
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