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| OZET

Kaudal epidural blok, pediatrik hastalarda umblikus alt1 cerrahi girisimlerde
siklikla ve giivenle uygulanmaktadir. Postoperatif analjezi saglamada miikemmel
sonug veren bu basit ve etkili yontem; pediatrik anestezide en popiiler ve en ¢ok
tercih edilen santral rejyonel bloktur. Genel anesteziye ek olarak uygulandiginda
ise, kullanilan intravendz (iv) anestezik ve analjezik ajan ihtiyacinin azaltilmasina
ek olarak hastanin postoperatif konforunu da artirmaktadir.

Cocuklarda cerrahi islem gerektiren patolojiler siklikla inguinal ve tirogenital
bolgede yer almaktadir. Inguinal herni onarimi ve siinnet operasyonlari da
gocukluk ¢aginda en sik uygulanan cerrahi islemlerdir.

En sik konjenital larenks anomalisi olan laringomalazi; yenidoganda laringeal
problemlerin %60’1n1 olusturmaktadir. Es zamanli komorbid hastaliklarin
varlig, laringomalazisi bulunan olgularda olumsuz solunumsal sonuglara neden
olabilir.

Bu olgu sunumu, laringomalazi nedeniyle havayolu ve solunumsal
komplikasyon gelisme ihtimali olan sendromik yiiz goériiniimla 2.5 aylik
bir bebegin siinnet ve bilateral inguinal herni onarimi operasyonunda
uyguladigimiz kaudal epidural blok isleminin yeterli ve giivenli bir anestezik
yontem olabilecegini vurgulamay1 amaglamaktadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, kdilekandic@gmail.com

- 485 -




492 Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi Il

de siklikla belirtildigi gibi kaudal blok, tipik olarak genel anesteziyle kombine
sekilde intraoperatif destek ve postoperatif analjezi amaci ile kullanilir (16).
Bizim olgumuzda ise temel olarak anestezi yontemi olarak uygulanmis ve genel
anesteziye gerek duyulmadan operasyon igin yeterli, giivenli ve uygun oldugu
tecriibe edilmistir.

| soNuc

Sonug olarak kaudal blok; pediatrik cerrahide inguinal ve tirogenital bolgede
yapilan operasyonlarda postoperatif analjezi saglamadaki basarisinda oldugu
kadar intraoperatif donemde de uygun bir anestezi teknigi olarak kullanilabilecek,
ozellikle hava yolu problemleri 6n gorillen vakalarda genel anestezinin
olusturabilecegi komplikasyonlardan kaginmak igin tercih edilebilecek alternatif
bir yontemdir. Etkin bagari, diigiik komplikasyon oranlari ve yiiksek memnuniyet
sagladig1 i¢in uygun vakalarda kaudal epidural blok yontemi uygulanabilecegini
onermekteyiz.
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