COCUK UROLOJISI/Pediatric Urology

HiPOSPADIAS CERRAHISINDE KAUDAL BLOK
CAUDAL BLOCK IN HYPOSPADIAS SURGERY

Volkan TUGCU*, Mahmut YETKIN**, Serdar KARADAG#*, Nalan S. EMIR**, Emin OZBEK***,

A. Thsan TASCI*

* Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, ISTANBUL

** Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras. Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi, ISTANBUL
**% SOK Vakif Gureba Hastanesi 2. Uroloji Klinigi, ISTANBUL

ABSTRACT

Introduction: In hypospadias surgery, pain control is ordinarily provided by analgesic suppository drugs
and paranteral analgesics which are applied in the postoperative period. However, with these methods it is not
always possible to provide pain control on sufficient level and time. Especially, complications (bleeding,
infection, catheter extraction) and agitation observed during waking up after anesthesia can negatively affect
the success of the operation.

In our study; we compared the results of patients in whom caudal block procedure was applied and not
applied.

Materials and Methods: A total of 59 children, who underwent TIPU operation due to midpenile
hypospadias under general anesthesia, were included in our study. The patients were seperated into two
groups. In group 1 (n: 29), we applied bupivacaine in a dose of 1.25 mg/kg for achieving preoperative caudal
block. In group 2 (n: 30), caudal block was not applied. For postoperative analgesia, paracetamol (in a dose of
10 mg/kgx3 suppository form) was used. In the evaluation of postoperative pain, we used Face Pain Scale at 0-
8 and 8-24 hours. The scale was scored from 0 to 5. We evaluated mean arterial pressures, changes in
respiration rates, changes in heart rates and the need for additive analgesic usage in both groups. We also
evaluated postoperative early term complications in patients with caudal block. Repeatative Pillia’s Trace Test
was used for statistical evaluation.

Results: There were no statistical differences between the groups by means of changes in respiration
rates, heart rates and mean arterial pressures. Due to failure of pain control in patient group without caudal
block, some complications were detected in 6 patients (bleeding in 4 patients, catheter extraction in 1 patient
and wound dehiscence in 1 patient). Bleeding was detected in 1 patient in the group with caudal block. We
have found statistical difference between groups by means of complications (p<0.0001). According to the
grading of face pain scale; the pain level of patients, in the caudal block group, progressed under 1 without a
change between 0-8 and 8-24 hours. In patients who were not applied caudal block procedure it was 4 when
the patient wake up and analgesic affect it decreased. There was statistical difference in pain score according
to Face Pain Scale between 2 groups (p<0.0001). Additional analgesics (in a dose of 10 mg/kg paracetamol
suppository form) were needed for only one patient in whom the caudal block procedure was applied. On the
other hand additional analgesics (in a dose of 0,05 mg/kg morphine HCL parenteral form) was needed for 9
patients in whom the caudal block procedure was not applied. There was a statistical difference between two
groups, according to the statistical evaluation of analgesic usage (p<0.0001).

Conclusion: Hypospadias surgery in children with caudal block is an easy and safe procedure. In our
study, we demonstrated that postoperative early complications were reduced by effective pain control with
caudal block.
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OZET

Hipospadias cerrahisinde kaudal blok uygulamasinin etkinliginin arastirilmast.

Genel anestezi altinda midpenil hipospadias nedeniyle TIPU operasyonu yapilan 59 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1: 1ml/kg voliim igerisinde 1,25 mg/kg bupivakain ameliyat dncesi kaudal blok
saglamak i¢in uygulandi (n: 29). Grup 2: Kaudal blok uygulanmadi. Ameliyat sonrasi analjezi saglamak ic¢in 10
mg/kg x 3 paracetamol suppozatuvar olarak uygulandi (n: 30).

Her iki gruptaki ¢ocuklarin agrilarmin degerlendirilmesinde ameliyat sonrast 0-8 ve 8-24 saatlerde 0’dan 5’e
kadar dereceli Yiiz Agr1 Skoru (YAS) kullanildi. Hastalarda; kan basinci degisimi, kalp tepe atimi degisimi ve ilave
analjezik kullanimi degerlendirildi. Ayrica kaudal blok uygulanan ve uygulanmayan hastalarda ameliyat sonrasi
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erken donem istenmeyen yan etkileri degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde Tekrarli Pillai’s Trace testi
kullanildi.

Kaudal blok uygulanmayan 6 hastada agr1 kontroliiniin saglanamamasina bagli oldugu diisiiniilen istenmeyen
yan etkiler goriildii (4 hastada kanama, 1 hastada katater ¢ikmasi, 1 hastada siitiir agilimi). Kaudal blok uygulanan 1
hastada kanama goriildii. Kaudal blok uygulanan ve uygulanmayan hastalarda istenmeyen yan etkiler agisindan
yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlamli fark bulundu (p<0,0001). Ayrica kaudal blok uygulanan ve
uygulanmayan hastalarda agri kontroliinii saglama agisindan YAS’a gore yapilan derecelendirmede istatistiksel

olarak anlaml fark bulundu (p<0,0001).

Hipospadias cerrahisi yapilan ¢ocuklarda kaudal blok uygulamasi ¢aligmamizda agr1 kontroliinii etkin bir
sekilde sagladigindan ameliyat sonrasi erken donemde goriilen istenmeyen yan etkiler azaltmistir.
Anahtar Kelimeler: Kaudal blok, hipospadias cerrahisi, erken donemde istenmeyen yan etkiler

GIRiS

Cocuk yas grubu hipospadias cerrahisinde;
ameliyat sonrast donemde agr1 kontrolii hem geli-
sebilecek istenmeyen yan etkiler hem de ameliya-
tin ¢ocuk iizerindeki uzun dénem psikolojik etkile-
ri agisindan 6nemlidir.

Hipospadias cerrahisinde klasik olarak agri
kontrolii; ameliyat sonrasi donemde uygulanan
analjezik suppozatuvarlar ve parenteral analjezik-
lerle saglanmaktadir. Ancak bu yontemlerle her za-
man yeterli derecede ve siirede agri kontrolii sagla-
namamaktir. Ozellikle anesteziden uyanma sirasin-
da goriilen ajitasyon ve bununla birlikte operasyon
bolgesine girisime bagli olusan istenmeyen yan et-
kiler (kanama, enfeksiyon, kateter ¢cikmasi) operas-
yonun basarisini olumsuz etkilemektedir.

Cocuklarda kaudal blok uygulamasi; kolay
uygulanabilir olup, ameliyat sonrasi donemde ye-
terli derecede ve siirede agr1 kontrolii saglayabil-
mektedir. Calismamizda kaudal blok yapilan ve
yapilmayan hastalar karsilagtiritlmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Midpenil hipospadias tanisiyla genel anestezi
altinda TIPU operasyonu yapilan, ortalama yasi
5,2 yil olan 59 erkek ¢ocuk (yas araligr 2-10 yil)
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 2 gruba ay-
rild1.

Grup 1’e ortalama yas1 4,8 yil olan 29 hasta
(yas aralig1 2-9 yil) dahil edildi ve hastalara ameli-
yat 6ncesi 1 mlt/kg voliim igerisine 1,25 mg/kg bu-
pivakain ameliyat Oncesi kaudal blok saglamak
icin uygulandi.

Grup 2’ye ortalama yags1 5,1 yil olan 30 hasta
(yas aralig1 3-10 yil) dahil edildi ve hastalara kau-
dal blok uygulanmadi. Ameliyat sonrasi analjezi
saglamak i¢in parasetamol 10 mg/kg x 3 suppoza-
tuvar olarak uygulandi.

Kaudal blok wuygulamasi; lokal anestezik
maddenin sakral hiatus yolu ile sakral epidural ara-
liga verilmesi ile olusturuldu (Resim 1).

Resim 1. Kaudal blok uygulama teknigi

Her iki gruptaki ¢ocuklarin agrilarini deger-
lendirmede ameliyat sonrast 0-8 ve 8-24 saatlerde
0’dan 5’e kadar dereceli Yiiz Agri1 Skoru (YAS)
kullanildi. Hastalar; kan basinci degisimi, solunum
sayis1 degisimi, kalp tepe atimi degisimi, ilave
analjezik kullanim1 ve ameliyat sonrasi erken do-
nemde goriilen istenmeyen yan etkiler agisindan
degerlendirildi. Istatistiksel ~degerlendirmelerde
Tekrarli Pillai’s Trace testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmamizda; kaudal blok uygulanan ve uy-
gulanmayan hastalarda; solunum sayist degisimi,
kalp tepe atim1 degisimi, kan basinci degisimi ag1-
sindan degerlendirmelerde istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunamadi (p>0,05).

Kaudal blok uygulanan grupta 1 hastada (%
0,3) kanama meydana geldi. Kaudal blok uygulan-
mayan grupta; 4 hastada kanama (%13), 1 hastada
stitiir agilmasi (%0,3), 1 hastada kateterin gocuk ta-
rafindan ¢ekilmesi neticesi kateter ¢ikmasi (%0,3)
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meydana geldi. Ameliyat sonrasi istenmeyen yan
etkiler (kanama, iiretral katater ¢ikmasi, siitiir acil-
masi) ag¢isindan; kaudal blok uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalar arasinda yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede anlamli fark bulundu (p<0,0001)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Kaudal blok yapilan ve yapilmayan hastalarda gelisen
istenmeyen yan etkiler
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Sekil 2. Kaudal blok yapilan ve yapilmayan hastalarda ameliyat
sonrasi erken dénemde agr1 kontrolii
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Sekil 3. Kaudal blok uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
ilave analjezik kullanimi

Kaudal blok uygulanan hastalarda agr1 diize-
yi; YAS’a gore yapilan derecelendirmede 0-8 ve 8-
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24 saatlerde degisim gostermeden 1’in altinda sey-
retmektedir (Sekil 2). Kaudal blok uygulanmayan
hastalarda ise; hasta uyandiginda 4 olup analjezik
etkisi ile ancak 2’inci dereceye distii.

Kaudal blok uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda, agri kontroliinii saglama agisindan
YAS’a gore yapilan derecelendirmede istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,0001).

Kaudal blok uygulanan hastalardan 1’inde ila-
ve analjezik kullanimi (10mg/kg parasetamol sup-
pozatuvar) gerekirken kaudal blok uygulanmayan
9 hastada ek analjezik madde kullanmilmistir (0,05
mg/kg morfin HCL parenteral) (Sekil 3). Kaudal
blok uygulanan ve uygulanmayan hastalarda; ek
analjezik kullanimi agisindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark bulundu (p<0,0001).

TARTISMA

Kaudal blok uygulamasi; lokal anestezik
maddenin sakral hiatus yolu ile sakral epidural ara-
liga verilmesi ile olusturulur'”. Cocuklarda sakral
kemik posteriyor arkuslari tam olarak birlesmemis
oldugu i¢in sakral hiatus daha genistir. Bu anato-
mik 6zellik dolayisiyla gocuklarda kaudal blok uy-
gulamas daha kolaydir’. Kaudal blok; motor blok
olugturmadan sempatik ve duysal blok olustu-
rur'®. Lonnngvist ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada kaudal blok etkinligi; dermotomal varyas-
yonlar ve uygulanan cerrahi girisimin farkli olma-
sina ragmen %90’nin iizerinde bulunmustur’. Ca-
lismamizda ise biitiin hastalara ayni cerrahi prose-
diir uygulanmis ve kaudal blogun etkinligi benzer
sekilde %90’ tizerinde ¢ikmigtir. Kaudal blok uy-
gulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 kontrolii
etkin bir sekilde saglanmistir. Bu sebeple ¢aligma-
mizda kaudal blok uygulanan hastalarda agriya
bagli ajitasyon goriilmemis ve hastalarin kontrol-
stiz bir sekilde operasyon bolgesinde zarar verecek
miidahaleleri de olmamustir. Barig ve arkadaslari-
nin yaptig1 calismada da kaudal blok uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde ajitas-
yon gelismedigi gosterilmistir’. Kaudal blok uygu-
lanmayan hastalarda ameliyat sonrasi erken do-
nemde oldukga siddetli ajitasyon olmakta ve hasta-
lar operasyon alanina miidahale ederek istenmeyen
etkiler olusturmaktadir'?. Calismamizda kaudal
blok uygulanmayan 3 hastada ameliyat sonrasi er-
ken donemde ajitasyonla birlikte operasyon alani-
na miidahaleye bagli kanama olugmustur. Ameliyat



sonras1 donemde agr1 kontroliiniin etkin bir sekilde
saglanmasinin kanama riskini énemli 6l¢iide azalt-
tig1 gosterilmistir®'°. Kaudal blok uygulanan grup-
taki hastalar ameliyat sonrasi erken dénemde hig-
bir sekilde operasyon alanina miidahalede bulun-
madilar. Yapilan ¢aligmalarda; ameliyat sonrasi er-
ken donemde kanamanin fazla olmasi, yarada kan
dolagimini bozdugu ve enfeksiyon riskini artirdigi-
n1 gostermistir™'!. Cesitli kaynaklar TIPU teknigi
ile opere edilen hipospadias olgularinda %]1-5
oraninda yara ayrilmas gelistigini gostermistir’'".
Meydana gelen yara ayrilmalarinda siitiir materyali
ve uygulanan teknik kadar erken istenmeyen yan
etkiler (kanama, 6dem, enfeksiyon, mekanik trav-
ma) da etkili oldugu bilinmektedir™'®'?. Calisma-
mizda ise sadece 1 hastada (%0,3) siitiirlerin agil-
masina bagli yara ayrilmasi olmustur.

Kaudal blok uygulanan hastalarda agri1 kont-
roliiniin etkin bir sekilde saglanmasindan dolay1
hastalara ilave herhangi bir analjezik verilmesine
gerek kalmamistir'?. Calismanuzda da kaudal blok
uygulanan 29 hastadan sadece 1 hastada (%0,3)
agrt kontrolii saglanamamis ve ek analjezik (10
mg/kg parasetamol suppozatuvar) kullanilmustir.

Calismalarda erken istenmeyen yan etkilerin
(kanama, enfeksiyon, yara ayrilmasi), daha sonra
olusan ge¢ yan etkileri (meatal stenoz, fistiil) ar-
tirdig1 seklindedir®!'".

Calismamizda kaudal blok uygulanan hastalar
uyandiklar1 zamandan baslayarak ameliyat sonrasi
erken donemde operasyonu daha iyi tolere etmis-
lerdir. Uyanma esnasinda yogun agrmin sebep ol-
dugu ajitasyon gbzlenmemis ve operasyon bolgesi-
ne miidahale etmemislerdir.

SONUC

Hipospadias cerrahisi yapilan gocuklarda ka-
udal blok; kolay uygulanabilir, giivenli ve uzun et-
kili bir yontemdir. Calismamizda agr1 kontroliinii
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etkin bir sekilde sagladigindan ameliyat sonrasi er-
ken donemde goriilen istenmeyen yan etkileri
azaltmustir.
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Cocuklarda genital cerrahi sonrasi agri tedavisinde kaudal blok kullanimi yeni bir uygulama olmayip 1981
i yilinda Jensen tarafindan tarif edilmis ve daha sonra, dzellikle hipospadias cerrahisinde, ¢ok yaygm olarak i
kullamlmistir'. Bu ¢alismada da, hipospadias cerrahisinde kaudal blok uygulamasmimn etkinligi genel anestezi :
altinda mid-penil hipospadias nedeniyle TIPU operasyonu yapilan 59 hastada yapilan bir calisma ile i
i aragtirilmugtir. H

Calismada ilgi ¢eken nokta ameliyat sonrasi analjezi saglamak igin parasematol suppozatuvar kullanan 6
hastada agr1 kontroliiniin saglanamamasina baglh oldugu diisiiniilen istenmeyen yan etkilerin gériilmesidir (4
hastada kanama, 1 hastada kateter c¢ikmasi, 1 hastada siitir agilimi). Ozellikle kanama hipospadias |
i operasyonunun kendisine ait istenmeyen bir yan etkisi olabilir. Erken dénemde siitiir agilimi da daha gok cerrahi
i teknige bagh bir istenmeyen yan etki gibi durmaktadir. Yazarlarin da literatiir destekli olarak belirttikleri gibi |
¢ hipospadias cerrahisinde erken istenmeyen yan etkiler (kanama, enfeksiyon, yara ayrilmasi), daha sonra olusan
gee yan etkileri (meatal stenoz, fistiil) arttirabilmektedir (yazidaki 8, 9, 10, 11 numarali kaynaklar). Ancak bu
i erken istenmeyen yan etkilerin uyanma esnasinda yogun agrimin sebep oldugu ajitasyon ve buna bagh ¢ocugun
i operasyon bilgesine miidahale etmesi sonucu gelistigini gosteren bir literatiir meveut degildir. Ancak ¢ocuklarda
i uygulanan genital cerrahiler sonrasi rejiyonel agri tedavisinin ameliyat sonrasi donemdeki hasta konforu
¢ gstiindeki olumlu etkisi tartismasizdir.
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