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Laringomalazisi Bulunan Dismorfik 
Yüz Görünümlü Bir Bebekte Bilateral 

İnguinal Herni Onarımı Operasyonunda 
Anestezi Yöntemi Olarak Kaudal 

Epidural Blok Uygulaması

Kevser DİLEK ANDIÇ1

ÖZET

Kaudal epidural blok, pediatrik hastalarda umblikus altı cerrahi girişimlerde 
sıklıkla ve güvenle uygulanmaktadır. Postoperatif analjezi sağlamada mükemmel 
sonuç veren bu basit ve etkili yöntem; pediatrik anestezide en popüler ve en çok 
tercih edilen santral rejyonel bloktur. Genel anesteziye ek olarak uygulandığında 
ise, kullanılan intravenöz (iv) anestezik ve analjezik ajan ihtiyacının azaltılmasına 
ek olarak hastanın postoperatif konforunu da artırmaktadır. 

Çocuklarda cerrahi işlem gerektiren patolojiler sıklıkla inguinal ve ürogenital 
bölgede yer almaktadır. İnguinal herni onarımı ve sünnet operasyonları da 
çocukluk çağında en sık uygulanan cerrahi işlemlerdir.

En sık konjenital larenks anomalisi olan laringomalazi; yenidoğanda laringeal 
problemlerin %60’ını oluşturmaktadır. Eş zamanlı komorbid hastalıkların 
varlığı, laringomalazisi bulunan olgularda olumsuz solunumsal sonuçlara neden 
olabilir. 

Bu olgu sunumu, laringomalazi nedeniyle havayolu ve solunumsal 
komplikasyon gelişme ihtimali olan sendromik yüz görünümlü 2.5 aylık 
bir bebeğin sünnet ve bilateral inguinal herni onarımı operasyonunda 
uyguladığımız kaudal epidural blok işleminin yeterli ve güvenli bir anestezik 
yöntem olabileceğini vurgulamayı amaçlamaktadır. 
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de sıklıkla belirtildiği gibi kaudal blok, tipik olarak genel anesteziyle kombine 
şekilde intraoperatif destek ve postoperatif analjezi amacı ile kullanılır (16). 
Bizim olgumuzda ise temel olarak anestezi yöntemi olarak uygulanmış ve genel 
anesteziye gerek duyulmadan operasyon için yeterli, güvenli ve uygun olduğu 
tecrübe edilmiştir. 

SONUÇ

Sonuç olarak kaudal blok; pediatrik cerrahide inguinal ve ürogenital bölgede 
yapılan operasyonlarda postoperatif analjezi sağlamadaki başarısında olduğu 
kadar intraoperatif dönemde de uygun bir anestezi tekniği olarak kullanılabilecek, 
özellikle hava yolu problemleri ön görülen vakalarda genel anestezinin 
oluşturabileceği komplikasyonlardan kaçınmak için tercih edilebilecek alternatif 
bir yöntemdir. Etkin başarı, düşük komplikasyon oranları ve yüksek memnuniyet 
sağladığı için uygun vakalarda kaudal epidural blok yöntemi uygulanabileceğini 
önermekteyiz.
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