Boliim 9

KAUDAL EPIDURAL BLOK; ANESTEZI VE
ANALJEZI TEKNIGI

Ugur OZGURBUZ!

GIRIS

Kaudal epidural blok, hem yetiskin hem de ¢ocuk hastalarda, anestezi ve agr te-
davisinde kullanilan bir tekniktir.Kaudal bosluga sakral hiatustan girilir. Bunun
i¢in korlemesine, floroskopi ve ultrason teknikleri kullanilabilir. Kaudal epidu-
ral blok , 6ncelikle cocuk hastalarda korlemesine teknikle postoperatif analjezi
amagli uygulandi. Teknolojinin ilerlemesi ile bu teknige floroskopi ve ultrason
yontemleri eklendi. Boylelikle yetiskinlerde anestezi ve analjezi uygulamalari
gelisti. Bu derlemede kaudal epidural blok teknigini degerlendirecegiz.

ANATOMI

Sakrum, bes sakral vertebranin birlesmesi ileolusan bir tiggendir. Dis ylizey
konvekstir ve orta hatta kemik bir¢ikint1 (median sakral krest) yer alir. Orta
hattin lateral ve paralelinde sakral sinirlerin ¢iktig1 foramenler yer alir. Sakral
hiatus, kaudal epidural kanalin giris yoludur ve sakrumun apeksinde yer alir.
Kaudal alan sakral 5 ve bazen sakral 4. verebranin laminalarinin birlesmemesi
sonucu olusan bir agikliktir. Buraya yapilan girisimler, bolgesel anestezi ya da
analjezi amaglidir. Kaudal blokla, T12-L1-2-3-4, L4-5, S1-2-3, S4-5 ve koksigeal
sinir pleksuslari etkilenir.

ENDiIiKASYONLARI

Kaudal blok, perine, sakrum bolgesindeki cerrahi ve obstetrik girisimler i¢in
tercih edilmektedir. Ozellikle dogumun 2. Evresinde etkilidir. Pratikte pediatrik
cerrahide (alt ekstremite, perine, erkek genital, alt batin ameliyatlarinda) posto-
peratif analjezi amagl uygulanmaktadir (1). Yetiskin hastalarda da anal bolge,
perine bolgesindeki girisimler i¢in de anestezi veya analjezi amaglh kullanilabi-
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lir. Anal cerrahi ;hemoroidektomi, vulva ve vajen ilgili girisimlerde etkili ola-
bilir. Ancak kalsifikasyon nedeniyle sakrokoksigeal ligament sertleseceginden
dolay1 pediatrik hastalardaki kadar kolay ve etkili olmayabilir.

KONTRENDIKASYONLARI

Kolumna vertebralisin deformitelerinde, ponksiyonyerindeenfeksiyon duru-
munda, sepsiste, koagiilasyonbozukluklarinda, nérolojikrahatsizliklarda, lokal
anesteziklere kars: allerjide, hipovolemide, artmis intrakraniyal basingta, kau-
dal blok kontrendikedir(2).

KOMPLIKASYONLARI

Subkutandz enjeksiyon, iiriner retansiyon, basarisiz blok, vaskiiler ponksiyon,
intratekal enjeksiyon, intraossedz enjeksiyon ve hematom komplikasyonlar ara-
sinda sayilabilir (2).

TEKNIK

1. Kor teknikle kaudal blok; bunun i¢in hasta yiiziistii ya da lateral dekubit po-
zisyonuna getirilir. Bilateral posterior superior iliak noktalar1 birlestiren ¢izgi
ticgenin alt tarafi olarak kabul edilir; daha sonra 2tane sakral kornular palpe
edilir. Sakral hiatus arada ¢ukur olarak hissedilir. Sakruma 45 derecelik a¢1y-
la 22-23 G igneyle girilir ve sakrumun arkayiizeyine temas edince a¢1 daralti-
lip yonlendirilir. Islem esnasinda diren¢ kayb1 alinabilir, ancak test etmek icin
steteskopla bolge dinlenirken 2ml hava enjekte edince alinan iifleme sesi yeri
dogrular. Duyarlilik %80 civarindadir(3). Intravaskiiler enjeksiyon riski, BOS a
girme ve subkutan enjeksiyon riski yiiksektir.

Sekil 1. kor teknik
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2. Floroskopi esliginde kaudal blok; yiiziistii pozisyonda, floroskopi esligin-
de, kontrast madde vererek ignenin yerinin dogrulandig1 yontemdir. Kor tekni-
ge gore basari sans yliksektir. Ancak bu yontemde bile intravaskiiler enjeksiyon
riski vardir. Ayrica radyasyona maruz kalma da unutulmamalidir.

ATATURK EA

Sekil 2. Kaudal epidural floroskopik goriintii

3. Ultrason esliginde kaudal blok; hasta ytiziistii veya lateral dekiibit pozis-
yonda uygulanir. Bagar1 sans1 ve uygulanabilirligi yiiksek bir tekniktir.
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Sekil 3. Kaudal epidural ultrasonografik goriintii
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KULLANILAN iLACLAR

Kaudal blok i¢in, bupivakain HCI (%0.125- % 0.25), lidokain HCI (% 1) , le-
voprovakain ve ropivakain in ise en ¢ok %0,25 konsantrasyonu kullanilabilinir.
Kaudal kullanimda analjezi etkinligi ve siiresi agisindan lokal anesteziklere ek
olarak adjuvan ilaglar kullanilabilmektedir. Bunlar , tramadol, morfin, fentanil
gibi opioidler, ketamin, klonidin, midazolam olarak sayilabilir(4). Lokal aneste-
ziklerden ozellikle bupivakain ( %0,125 lik ve %0,25 lik) konsantrasyonda ter-
cih edilmektedir. Bupivakain %0,125 lik 0,75ml/kg tek bagina kullanim1 oldugu
gibi, bu doza ek olarak adjuvan ilaglardan morfin 0,03 mg/kg, midazolam 0,05
mg/kg ozellikle alt batin cerrahilerinde tercih edilebilir( 5). Ayrica Bupivakain
in 0,03 mg/kg morfin ve tramadol 2 mg/kg kombinasyonlar1 da ozellikle alt ba-
tin cerrahisi gegiren ¢ocuk hastalarda yeterli bir postoperatif analjezi sagladig:
belirtilmektedir(6). Ancak bir bagka ¢caliymada da bupivakain in tek bagina veya
tramadol (2mg/kg) gibi bir adjuvan ilagla kullaniminin, her ikisinin ayr1 ayr
veya birlikte kullanimina gore esit analjezi sagladig: da belirtilmektedir(7). Uy-
gun doz , konsantrasyon ve kombinasyonlarla etkin bir analjezi , gerektiginde
de anestezi saglanabilecektir.

SONUC

Kor teknikle basari sansimin diigitk oldugu kaudal blok, anestezi ve analjezi
amagli sinirh kullanim alani olsa da hala tercih edilebilecek bir yontemdir. Altin
standart olarak kabul edilen floroskopi teknigine ultrason teknigi de eklenince
kaudal blok uygulanabilirligini ve etkinligini koruyacak gibi gériinmektedir.
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