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ERISKIN PERIANAL BOLGE HASTALIKLARI CERRAHISINDE KAUDAL ANESTEZI

CAUDAL ANESTHESIA IN ADULTS PERIANAL DISEASE SURGEY
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Ozet

Perianal bdlge hastaliklarinin ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi agriyi azaltmak ve hastanede kalis siresini
sinirlamak icin degisik cerrahi ve anestezi teknikleri kullaniimaktadir. Biz ¢alismamizla, ¢ocuk cerrahisinde yaygin
olarak kullanilan kaudal anestezinin secilmis eriskin hastalarda kullanabilirligini géstermeyi amacladik.
Retropsektif calismamiza 2008-2009 yillari arasinda opere edilen 71 hastanin dosya bilgileri alindi. Hastalar
kaudal ve spinal anestezi uygulananlar olarak 2 gruba ayrildiktan sonra; ameliyat suresi, erken komplikasyon
orani, agr siddeti, motor fonksiyon, ilk agri kesici ihtiyacinin zamani agisindan degerlendirildi. Kaudal anestezi
grubunda 49, spinal anestezi grubunda 22 hasta saptandi. Anestezi memnuniyeti, ameliyat siresi, ortalama kan
basinci ve hemoglobin oksijen saturasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak spinal
anestezi grubundaki hastalarin %13'inde bas agrisi, %9'unda mide bulantisi, %4.5’inde kusma ve %9'unda idrar
retansiyonu gorilirken, kaudal anestezi grubunda komplikasyon gortlmedi ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamliydi (p<0.05). Ayrica ilk 6 saatte agri kesici ihtiyaci spinal grupta kaudal gruba gore anlamli sekilde daha
fazla bulundu. Kaudal anestezi, spinal anesteziye alternatif olarak tecrtibeli hekimler tarafindan; perianal cerrahi
gecirecek secilmis uygun eriskin hastalarda giivenli, etkili, ekonomik ve hastanin memnuniyetini saglayacak
sekilde 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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Giris

Bati dinyasinda mindr anorektal hastaliklarin  bdlgesine ulasilan, kolay ve guvenli bir

sikh@i %4-5 arasinda degisir ve bunlarin yaklasik
%210'una cerrahi mudahale gerekir [1]. Bu
hastalarin cok buyldk bir cogunlugu (%90)
ambulatuar (ayakta veya 24 saat sireyle yatarak
tedavi) cerrahi agisindan uygun hastalardir [2,3].
Perianal ameliyatlardan sonra agriyr veya
hastanede kalis suresini azaltmak icin degisik
cerrahi ve anestezi teknikleri kullaniimistir.
Bolgesel uyusturma (lokal) anestezisi ve spinal
anestezi anorektal cerrahide genellikle kullanilan
tekniklerdir.

Kaudal blokaj, uzun zamandan beri kullanilan,
basit ve ekonomik bir anestezi teknigidir. Sakral
acikhktan girilerek epidural bélgenin en alt

yontemdir. Diger lokal anestezi metotlarinda da
oldugu gibi, bu yontemde de genel anestezide
gorulebilen bogaz ve bas agrisi, bazi ndrolojik
belirtiler, havayolu travmasi ve kas agrisi gibi
yan etkiler azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir.
Ozellikle gocuklarda kullanimiyla ilgili literatirde
oldukga fazla sayida yayin vardir [4-6]. Ancak
2000 yilindan itibaren erigkin hastalardaki
uygulamaya baslanmasina ragmen kisitl hasta
sayllarin iceren az sayida yayin vardir [7-9].

Biz calismamizda kaudal blokajin, yetiskin
hastalarda yapilan perianal bélge hastaliklari
ameliyatlarinda basit, guvenilir ve ekonomik bir
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anestezi metodu olarak
gOstermeyi hedefledik.

kullanilabilecegini

Gereg ve Yontem

Retrospektif ¢alismamiza 2008-2009 yillarinda
ameliyat edilen 71 hastanin dosyalarindan
bilgileri alindi. Selim anorektal hastaligi olan,
daha 6nce ameliyat gecirmemis, kaudal ve spinal
anestezi ile ameliyat edilmis hastalar calismaya
dahil edilerek, kaudal anestezi ve spinal anestezi
gruplari olarak 2'ye ayrildi.Hastalarin onam
formlari alindiktan sonra her bir hastanin
anestezi teknigi rastgele olarak belirlendi. Kaudal
grubuna 20-G damar igi igne ile 14-20 mL %0,5
bupivakain, spinal grubuna 25-G spinal igne ile
1,8-2,0 mL %0,5 adir bupivakain L3-4, L4-5
lateral dekubit pozisyonunda uygulandi.

Ameliyat dncesi gece 24'ten itibaren hastalara
agizdan hicbir sey verilmedi ve ameliyat sabahi
anal kanalda rahat calisilabilmesi ve fecesin
calismaya engel olmamasi amaciyla 2 adet fleet
enema her hastaya uygulandi. Ameliyat alani
bitiin hastalarda povidine-iodine solusyonu ile
silindi ve hava temasi ile kurumasindan sonra
ameliyata baslandi. Hastalar ameliyat suresi,
erken komplikasyon orani, agr siddeti, motor
fonksiyon, ilk agri kesici ihtiyacinin zamani
acisindan degerlendirdi.

Ameliyat sonrasi agri 100-mm goérsel analog
skala (VAS) kullanilarak él¢tldi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasli gorilen yan etkiler de (mide bulantisi,
kusma, bas agrisi, idrara c¢ilkma zorlugu)
degerlendirildi. Ameliyattan 6,12 ve 24 saat
sonraki agri  olcimleri yapildi. Ameliyattan
sonraki ilk saat icerisinde, agr skalasina goére 50
mm veya daha fazla deger goOsteren uyanma
odasindaki hastalara damar i¢i pethidine (0,5
mg/kg) yavasca verildi. Hastanin, hastaneden
taburcu olmasi konusundaki karar, ameliyati
gerceklestiren hekim tarafindan; hastanin
yarasinin durumu, 40-mm altinda agrn skoru
gorulmesi ve genel tibbi durumu g6z 6ninde
tutularak verildi. Calismanin verileri SPSS
istatistik paketi, sirim 13.0 (Chiacago, lllinois)
ile degerlendirildi. Veriler, ortalama * standart
sapma (SD) veya ortalama ile ifade edildi.
Destek opioid ihtiyaci ve agri skorlari agisindan
gruplar arasindaki farkhhgi anlayabilmek igin tek
yonli  degisken analizi (Post hoc Tukey)
kullanildi. Gruplar arasl kategorisel
degisikenlerin farklilklarini gorebilmek igin chi-
square testinden faydalanildi. p<0.05 degerleri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Perianal hastaliyi olan ve secgilme kriterlerine
uygun 71 hasta ameliyat edildi. Hastalardan
49(18-38 yaslarl arasinda)’'una kaudal anestezi,
22'sine (19-40 yaslarn arasinda) ise spinal
anestezi yapildiktan sonra ameliyat uygulandi.
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Her iki grupta da hichir hastaya ameliyat
suresince ek anestezik madde gerekmedi.
Kaudal anestezi ile hemoroid (25 hasta), anal
fissir (16 hasta) ve anal fistulli (8 hasta)
hastalar ameliyat edildi. Spinal grubunda da en
fazla hemoroid nedeniyle ameliyat edilen
hastalar vardi (hemoroid 19, fissur 1, fistdl 1,
abse 1). Gruplar arasinda hasta demografisi,
anestezi memnuniyeti, ameliyat suresi, ortalama
kan basinci ve hemoglobin oksijen saturasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Spinal anestezi grubunda, 3 (%13)
hastada bas agrisi, 2 (%9) hastada mide
bulantisi, 1 (%4,5) hastada kusma ve 2 (%9)
hastada da idrar retansiyonu gorildi. Bas agrisi
olan hastalarin tamamina geneleksel yontemler
(yatak istirahati, rehidrasyon, parasetamol ve
gerekli  oldugu  durumlarda  opioid ve
antiemetikler) uygulandi. Bu  yodntemler,
belirtilerin kontrol edilmesi ve daha degisik bir
tedaviye ihtiyac birakilmamasi acisindan etkili
oldu. Kaudal anestezi grubunda bas agrisi ve
idrar zorlugu ceken hasta olmadi ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0.05).

ilk 6 saatinde istatistiksel olarak dikkate deger bir
fark olmak Uzere, ameliyattan sonraki ilk 24 saat
icinde yapilan agri degerlendirmelerinde kaudal
grup daha avantajli gorildu (Tablo 1). Benzer
sekilde, ameliyat sonrasi ilk 6 saatteki agri kesici
ihtiyaci spinal anestezi grubunda kaudal anestezi
grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla
oldugu goraldi (Tablo 2). Yukarida sayilan
bulgulara ek olarak, kaudal anestezi grubunda
hic motor blokaj gorilmedi (p<0.05). Cerrahi
komplikasyon 13 hastada saptandi. En sik
goruleni yara enfeksiyonuydu ve bunu yara
ayrismasi takip etti. Komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu.

Tartisma

Perianal hastaliklar cerrahi kliniklerinde yapilan
ameliyatlarin  énemli bir kismini olustururlar.
Blylk bir cogunlugu ambulatuar olarak tedavi
edilebilen bu hastalarda secilen anestezi yéntemi
gerektigi kadar etkili bir anestezi dizeyi
saglamahdir. Bu amagla en ¢ok genel ve spinal
anestezi kullaniimaktadir [1,10]. Kas gevseticiler
ve trakeal entubasyon gerektiren genel anestezi
bu hastalarin hastanede kalma surelerini
genellikle uzatabilmektedir [11]. Hastanede
kalma suresini azaltmak icin, perianal ameliyat
gecirecek hastalarda genel anestezi
kullanimindan kaginilmasi ve ameliyat sonrasi
yeterli analjezinin saglanmasi pekcok merkezde
amaclanan  yaklasimdir.  Genel  anestezi
sonrasinda gorilebilen yaygin yan etkiler de
(azalan pulmoner komplians, hava yolu
problemleri,  kardiyovaskuler  dengesizlikler,
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yuksek intraoperatif maliyet, g6zi koruma
gereksinimi, vb) bolgesel anestezi yontemleri ile
azaltilabilmektedir. Bolgesel anestezideki
egilimler, lokal anestezi dozunun azaltip,
segmenter blok saglama yoniinde gelismektedir.
Bu amacla yetiskin hastalarda en sik kullanilan
bolgesel anestezi teknigi spinal anestezi
yontemidir. Spinal anestezinin popllerligi, gegici
radikuler agri, idrar retansiyonu, hipotansiyon,
bas agrisi, bulanti-kusma, uzamis motor kayip
gibi komplikasyonlar sebebiyle azalmistir [12-14].
Bu komplikasyonlar hem hastanin ameliyat
sonras! konforunu dnemli oranda bozmakta hem
de ameliyat sonrasi tedavi gereksinimini
arttirarak ve hastanede kalis suresini uzatarak
ambulatuar olarak yapilabilecek kicik bir cerrahi
prosedurun maliyetini de arttirmaktadirlar.
Sedasyon ile birlikte kullanilan lokal anestezi,
hastanede kalma suresini ve agriyl azaltmada

basarii  olmakla birlikte, sadece sinirl
operasyonlarda kullanilabilmistir [1,15]. Lokal
anestezi ile gerekli dizeyde anestezi

uygulanmasi genellikle miimkin olmamaktadir.

Eski ve basit bir anestezi teknigi olan kaudal
anestezi, lokal anestetigin kaudal kanal icerisine
enjekte edilmesiyle olusturulmustur [8]. Sakral ve
lumbar sinir kdklerinde bir blokaj olusturur. Bu
sayede, anorektal bdlgede secici bir duyusal ve
motor blokaj elde edilirken, bacaklarda motor
blokaj meydana gelmemektedir. Bu da,
erkenden ayada kalkma ve kisa slirede taburcu

olarak anlamli bigcimde kaudal grubunda daha az
veya hi¢ gorilmedi. Her ne kadar, kaudal
anestezinin, kaudal epidural alana bakteri
girmesi  riski, enjeksiyon yapilan alan
yakinlarindaki enfeksiyonun epidural alana
bulasma riski, koagulopati, konjenital asagi
omurga veya meninks anomalileri gibi sebeplerle
ameliyatlarda  kullanimi ile ilgili endiseler
bildiriimisse de [16], literaturde Ozellikle
cocuklarda basarili ve givenli uygulama ile ilgili
¢cok sayida yayin vardir [8,17-19]. Hastalarimizin
hicbirinde, anestezi tekniginden kaynaklanan
literaturle uyumlu bicimde enfeksiyoz veya
kanama ile ilgili bir problemle karsilasmadik.
Gruplar arasinda ortalama VAS skorlari, yan
etkiler ve ilk analjezik gereksinimi arasindaki
farklihklar olmasi ve bu farklihklarin kaudal
anestezi uygulanan grubun lehine bir sonug
gOstermesi, perianal boélge ameliyatlarinda
secilmis vakalarda kaudal anestezinin
kullanilabilecegini desteklemektedir. Hasta
sayimizin az ve gruplar arasindaki esit olmamasi
calismamizin eksik sayilabilecek tarafi olabilir.
Bunun i¢in ¢ok sayida hasta iceren prospektif
calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonu¢ olarak; secilmis uygun hastalarda
tecriibeli hekimler tarafindan yapildiginda kaudal
anestezinin; ameliyat sonrasi erken ddénemde
daha az agn skorlarn, daha az analjezik ilag
kullanim gereksinimi ve daha az yan etki oranlari

olma imkani sa§lamaktadir. Spinal anestezi  goérilmesi, spinal anesteziye goére etkili, glvenli
uygulanan hastalarda bas agrisi, idrar ve kullanisli bir alternatif oldugunu
retansiyonu, mide bulantisi ve kusma gibi daha  distnmekteyiz.
fazla gorilen yan etkiler calismamizda istatistiki
Tablo 1. Gruplarin VAS Degerleri

VAS n Ortalama p

VAS 1

Kaudal 49 9.4 >0.05

Spinal 22 6.3

VAS 2

Kaudal 49 16.3 <0.05

Spinal 22 57.1

VAS 3

Kaudal 49 46.1 >0.05

Spinal 22 47.1

VAS 4

Kaudal 49 33.9 >0.05

Spinal 22 36.2

VAS: visual analogue scale; VAS 1: birinci saat VAS degeri; VAS 2: 6. saatteki VAS degeri; VAS 3: 12. saatteki

VAS degeri; VAS 4: 24.saatteki VAS degeri.

Tablo 2. Ek analjezik ihtiyacl

Kaudal
ik analjezik istegi n %

0-6 saat

Yok 47 96

Var 2 4
7-12 saat

Yok 8 16

Var 41 84

Spinal
n % p
6 73 0.001
16 27
5 22 >0.05
17 78
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