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Özet 

Amaç: Amacımız intravenöz (iv) deksametazon kullanarak kaudal 

blok süresine etkisini araştırmaktır. 

Yöntemler:  Bu prospektif, randomize, çift-kör çalışma; elektif 

infraumbilikal cerrahi geçirecek 1-9 yaş arası 40 hasta üzerinde 

gerçekleştirildi. Hastalar Grup D ve Grup K olarak randomize edildi.  

Entübasyon sonrası Grup D’ye (n=20) 0,15 mg/kg iv deksametazon, 

Grup K’ya (n=20) aynı volümde iv normal salin verildi.  Tüm 

hastalara %0,25 bupivakain, 1 ml kg
-1
 volümde hazırlanarak kaudal 

anestezi yapıldı. Cerrahi sonrası 48 saat ağrı skorları, postoperatif 

analjezik ihtiyaçları değerlendirildi. 

Bulgular: Postoperatif FLACC ağrı skorları (0, 1, 2, 4, 8, 12, 24 ve 

48. saatler) her iki grupta benzerdi (p>0,05). Cerrahi sonrası ilk 24 

saatte Grup K’da 6,  Grup D’de ise 3 hastada analjezi ihtiyacı oldu 

(p>0,05). İkinci 24 saatte ise hiçbir hastada analjezik ihtiyacı 

olmadı. 

Sonuç: Deksametazon uygulamasının ek bir katkısı görülmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kaudal anestezi, analjezi, deksametazon 

Abstract  

Aim: We aimed to research the effect of intravenous(IV) 

dexamethasone on duration of analgesia provided by caudal block. 

Methods:  This study was designed as prospective, randomized and 

double blinded format and carried out on fourth patients with 1 – 9 

years of ages. The patients randomized into two groups, as Group D 

and Group K. After intubation, Group D (n=20)   received 0.15 

mg/kg IV dexamethasone and Group C received same volume of 

normal saline. Caudal analgesia was achieved with 1 ml kg
-1

 0.25% 

bupivacaine.  In the postoperative period of 48 hours, level of 

analgesia and need for analgesic drugs were evaluated.  

Results: Postoperative FLACC tool values were similar in both 

groups (0
th
, 1

th
, 2

th
, 4

th
, 8

th
, 12

th
, 24

th
 and 48

th
. hours) (p>0.05). After 

the first 24 hours period of the surgery, there were a need for 

analgesia in six patients of Group K and three patients of Group D. 

There were no needs for analgesia for the second 24hours.  

Results: Addition of dexamethasone does not contribute much in 

these patients.  
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Giriş 

Single-shot kaudal blok infraumbilikal 

cerrahi prosedür geçirecek pediatrik 

hastalarda hem intraoperatif anesteziye 

destek olarak hem de postoperatif analjezi 

sağlamak için yaygın ve rölatif olarak 

kolay uygulanan, popüler, güvenilir bir 

rejyonel anestezi tekniğidir (1-4). Bu 

yöntem pediatrik hastalarda sıklıkla genel 

anestezi altında uygulanmaktadır (2,5). 

Kaudal epidural enjeksiyonda, % 0,125 

veya % 0,25 konsantrasyonlarda uzun 

etkili lokal anestezik ilaç olan bupivakain 

birçok çalışmada kullanılıp etkinliği 

gösterilmiştir.(6-8). Ama lokal anestezik 

etkinliğinin limitli olması nedeniyle 

analjezik etkinliği artırmak ve postoperatif 

analjezi süresini uzatmak için adjuvan 

ilaçlarla beraber (opioidler, neostigmin, 

epinefrin, ketamin, deksametazon gibi)  

single-shot kaudal blokta 

kullanılmıştır(1,9,10). İntravenöz (iv) 

olarak uygulanan deksametazon;  bulantı-

kusmayı iyileştirdiği, analjezik etkinliği 

güçlendirdiği literatürde bildirilmiştir 

(1,11-13). Deksametazon 0,15-1 mg kg
-1

  

aralığında dozda birçok çalışmada 

kullanılmıştır(14,15). Kaudal blokla 

beraber  0,5 mg kg
-1

  dozda  iv 

deksametazonla yapılan ve postoperatif 

analjezi süresini uzattığını gösteren sadece 

bir çalışma bulunmaktadır. Amacımız 

düşük doz  (0,15 mg kg
-1

) iv 

deksametazonun kaudal blokla 

kombinasyonunun infraumbilkal cerrahi 

geçirecek günübirlik pediatrik vakalarda 

etkinliği araştırmaktır.  

Yöntemler 

Çalışma prospektif, randomize, çift kör 

olarak planlandı. Çalışma için Abant İzzet 

Baysal Üniversitesi klinik araştırmalar etik 

kurulu tarafından onam alındı (15 kasım 

2012 tarihli ve 2012/233 nolu karar). 

Elektif infraumbilikal cerrahi planlanan, 

ASA I-II statüsünde, 1-9 yaş arası (≤20 kg 

), 40 hasta çalışmaya alındı. Tüm 

hastaların yakınlarından bilgilendirilmiş 

onam formu alındı. Çalışmadaki ilaçlara 

karşı alerjisi olanlar, kanama diatezi bozuk 

olanlar, nöromusküler ve spinal 

deformitesi olanlar, kaudal bölgede 

enfeksiyon olanlar, nörolojik bir hastalığı 

olanlar,  mental ve büyüme bozukluğu 

olanlar çalışma dışı tutulmuştur. 

Randomizasyon bilgisayarda oluşturularak 

yapıldı ve Grup K (Kontrol grup) ve Grup 

D (Deksametazon grup) olarak hastalar iki 

grubu ayrıldı (herbirinde 20 hasta). 

Bilgisayarda oluşturulan randomizasyon 

listesi araştırmaya dahil olmayan bir 

hemşireye teslim edildi. Randomizasyona 

göre Grup D’deki hastalara 0,15 mg kg
-1

 

dozunda deksametazon (Deksamet 2ml 

8mg
-1

, Osel) normal salinle 5 ml’ye 

sulandırıldı. Grup K’daki hastalar için ise 

aynı volümde normal salin hazırlandı. 

Enjektörler içinde ne olduğunu bilmeyen 

anesteziyi verecek olan araştırmacıya 

teslim edildi. 

Tüm hastalara ameliyattan yarım saat önce 

0,5 mg kg
-1

  dozunda midazolam ile oral 

premedikasyon yapıldı . Ameliyat odasına 

alınan hastaya standart monitörizasyonu 

takiben (elektrokardiyogram, noninvaziv 

arteryal kan basınç ölçümü ve puls 

oksimetri) %50 O2 ve %50 N2O  içinde % 8 

sevofluran ile bilinç kaybı sağlandı. 

İntravenöz damar yolu açıldıktan sonra kas 

gevşemesi 0,6 mg kg
-1

  iv roküronyom 

bromür ile sağlandı ve trakeal entübasyon 

yapıldı.  Hava yolu güvenliği sağlanıp 

hastalar lateral dekübit pozisyonuna 

alınarak kaudal bölgenin sterilizasyonu 
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yapıldı. Alan belirlendikten sonra 22 G 

iğne ucu kullanılarak normal salin içeren 

bir enjektörle direnç kaybı yöntemiyle  

kaudal epidural aralığa girildi. Negative 

aspirasyonla kan ve beyin omurlik sıvı 

gelişi gözlenmedikten sonra  steril olarak 1 

ml kg
-1

  volümde normal salinle 

sulandırılan 0,5 ml kg
-1

 (% 0,25) dozda 

bupivakain kaudal epidural aralığa bir 

dakikada enjekte edildi. İşlem sonrası hasta 

tekrar supin pozisyonuna alındı. 

randomizasyon listesine gore hazırlanıp 

araştırmacıya teslim edilen 5ml lik enjektör 

ise  iv yoldan uygulandı.  Akciğerler 

mekanik vetilasyonla normokarbi 

sağlanacak (35-38 mm Hg) şekilde ventile 

edildi.  Ameliyat boyunca sevofluranın 

MAC değeri hemodinamik verilere göre 

dozu ayarlandı (arteriyal basınç ve kalp 

hızı bazelin % 20’si içinde kalacak 

şekilde). Operasyon boyunca opioid 

analjezikler ve sedatif ilaçlar kullanılmadı. 

Ameliyat süresince her 5 dakikada bir kalp 

hızı (KAH) ve ortalama arter basıncı 

(OAB) takip edildi. Cerrahi bitiminde 

sevofluran inhalasyonu durduruldu ve % 

100 O2 ile 5 L dk
-1

  taze gaz akımı ile 

solutuldu. Rezidüel nöromuskuler blok 

neostigmin (40 mcg kg
-1

)
 
  ve atropin’le 

(0,015 mg kg
-1

) reverse edildi. Trakeal 

ekstübasyon hasta gözlerini açtığında ve 

yeterli kas kuvveti sağlandıktan sonra 

yapıldı.  Hastalar anestezi sonrası bakım 

ünitesine alınarak bir saat takip edildi.  

Postoperatif dönemde yan etkiler (bulantı, 

kusma gibi), Ramsay sedasyon  skalası ile 

(1 ile 6 skor aralığı; 1: ajite,uyanık hasta- 

6: hasta uyuyor ve hiçbir uyarıya yanıt 

vermiyor) sedasyon derinliği, FLACC 

(face, legs, activity, cry, consolability) 

skalası ile (0–10 skor aralığı) (16) ağrı 

şiddeti, Bromage score ile (0: motor blok 

yok;  1:diz ve ayak hareket ettirebiliyor, 

fakat bacağını kaldıramıyor, 2: diz 

fleksiyonu yapamıyor, 3: ayak ve dizde 

tam motor blok) motor kuvvetin 

değerlendirilmesi 1. 2. 4. 8. 12. 24. ve 48. 

saatlerde yapılarak  kaydedildi.  FLACC  

skoru ≥ 5 olması durumunda Metamizol 

Sodyum iv analjezik olarak uygulandı. 

FLACC skorlaması ve takibi ebeveynlere 

ayrıntılı olarak anlatıldı ve hastaneden 

taburcu edildikten sonra FLACC skoruna 

göre (≥5) Metamizol Sodyum oral dozda 

verilmesi planlandı. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package 

for Social Science) for Windows 11.5 

paket programında yapıldı. Sürekli 

değişkenlerin dağılımının normale yakın 

dağılıp dağılmadığı Kolmogorov Smirnov 

testi ile varyansların homojenliği ise 

Levene testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı 

istatistikler, sürekli ölçümlü değişkenler 

için ortalama ± standart sapma (SD) veya 

medyan (minimum-maksimum) biçiminde, 

nominal değişkenler ise olgu sayısı 

şeklinde gösterildi.  

Gruplar arasındaki farkın 

değerlendirilmesinde  Mann–Whitney U 

testi, Ki-Kare testi ve  Fisher’in exact testi  

kullanıldı. Belirli zaman aralıklarında 

tekrarlanan ölçüm analizleri (arteryal kan 

basıncı, kalp hızı ve ağrı skorları ölçüm 

değişiklikleri) Bonferroni Düzeltme testi 

ile doğrulandı. p<0,05 için sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya 40 hasta katıldı. Gruplar 

arasında olguların demografik ve klinik 

özellikleri yönünden istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05) 

(Tablo 1). 



136 

 

Olguların her bir izlem zamanı içerisinde, 

gruplar arasında KAH ve OAB  

ortalamaları yönünden Bonferroni 

Düzeltmeli test istatistiklerine göre anlamlı 

farklılık görülmedi (p>0,05) (Şekil 1) 

(Şekil 2). 

Ramsay sedasyon skorları ve bromage 

skorlarının gruplar arasında 

değerlendirmesinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). Tüm 

hastaların postoperatif  bromega skorları 

sıfırdı.  

Her bir izlem zamanı içerisinde, gruplar 

arasında medyan FLACC skorları 

yönünden Bonferroni Düzeltmeli test 

istatistiklerine göre anlamlı farklılık 

görülmedi. (p>0,05) (Tablo 2).  

Postoperatif dönemde analjezik ihtiyaçları  

gruplar arası değerlendirildiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermedi (p>0,05)(Tablo 3). Yirmidört 

saatlik takibimizde toplamda beş 

hastamızın 1 defa, 4  hastamızın ise 2 defa 

analjezik ihtiyacı olmuştur. Postoperatif 2. 

gün ise hiçbir hastamızın analjezik ihtiyacı 

olmamıştır. Yan etki profilleri benzerdi. 

Yan etki olarak sadece iki hastada bulantı 

gözlendi (p>0,05).  

Tartışma 

Bu çalışma göstermiştir ki 0,5 ml kg
-1

 

dozunda bupivacainin 1ml kg
-1

 volümde 

normal salin ile sulandırılarak kaudal 

epidural aralığa enjeksiyonu postoperatif 

48 saat boyunca etkin analjezi sağlamış ve 

analjezik ihtiyacını minimale indirmiştir. 

Adjuvan olarak deksametazonun iv 

uygulanması 48 saatlik periyot da ek bir 

katkı katkısı olmamıştır. 

İnfraumbilikal cerrahi girişim pediatrik yaş 

grubunda sıklıkla yapılmaktadır. Bu yaş 

grubunda postoperatif analjezi için kaudal 

blok yaygın olarak uygulanmakta ve etkin 

analjezi sağlamaktadır (2,6). Postoperatif 

analjezi süresini uzatmak için opioidler, 

epinefrin, glukokortikoidler, ketamin, 

klonidin gibi bir çok adjuvan 

kullanılmıştır(1,7,9,10). 

Glukokortikoidlerin güçlü antinflamatuvar 

etkileri vardır(17) ve analjezik etkinliği 

nasıl gösterdikleri tam olarak 

bilinmemektedir Bu etkiye güçlü 

antiinflamatuvar ve immunsupresif 

etkinliğin yol açtığı tahmin edilmektedir 

(18). Deksametazon  birçok çalışmada tek 

başına veya diğer analjeziklerin etkinliğini 

artırmak için kombine edilerek 

kullanılmıştır (1,19,20). Mohamed  ve 

ark.(11) tonsillektomi geçiren pediatrik yaş 

grubundaki hastalara iv 0.5 mg kg
-1

  

dozunda deksametazonu glossofaringeal 

sinir bloğuyla kombine etmişler ve  

deksametazonun eklenmesinin postoperatif 

ağrıyı daha iyi azalttığını göstermişlerdir 

Hong ve ark (1). 0,5 mg kg
-1

  iv 

deksametazonu kaudal blok yapılan 

pediatrik hastalara uygulamışlar ve 

postoperatif analjezi süresini uzattığını 

bulmuşlardır. Çalışmalarında yüksek 

volümde (1,5 ml  kg 
-1

  volum içinde 

0,15% ropivakain) kaudal enjeksiyon 

yapmalarına rağmen anestezi sonrası 

bakım ünitesinde 1. saat içinde  FLACC 

skorları yüksekliği nedeniyle  kontrol 

grubunda 15 hastanın (%38,5), 

deksametazon grubunda 3 hastanın (%7,9)  

fentanil ihtiyacı olmuştur. Taburcu 

olduktan sonra ise asetaminofen 

kullanımını kontrol ve deksametazon 

grubunda sırasıyla %89,3 ve %25,7 olarak 

bulmuşlardır. Akbas ve ark.(21) 0,75 ml 

kg
-1

 volümde, % 0,25’lik bupivakaini 

kaudal blokta kullanmışlar ve postoperatif 

1.saat analjezik gereksinimi olmamışken 

24 saatlik izlemde %25 hastada analjezik 
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gereksinimi olduğunu bildirmişler. 

Locatelli ve ark.(22)  1 ml kg
-1

  volümde % 

0,25’lik bupivakain, %0,25 levobupivakain 

ve %0,25’lik ropivakainin etkilerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında 

bupivakainin daha yüksek oranda rezidüel 

motor blok oluşturduğunu ve diğer ilaçlara 

göre daha uzun analjezik blok sağladığını 

bulmuşlardır. Çalışmamızda postoperatif 

1.saatte Grup K’da sadece bir hastada 

analjezik ihtiyacı olmuştur. 24 saatlik 

takibimizde ise analjezik ihtiyacı akbas ve 

ark.(21)  çalışmasıyla benzerlik 

gösteriyordu (Grup K %25, Grup D %20). 

FLACC skorlarımız  ise postoperatif 1.saat 

ve diğer saatlerde  Hong ve ark. (1) 

göstermiş olduğu değerlerden daha 

düşüktü. Her iki grubumuzda da 24 saatlik 

ek analjezik ihtiyacımızın ve FLACC 

skorlarımızın Hong ve ark. (1) 

çalışmalarında buldukları değerlerden 

düşük olmasını çalışmamızda 

kullandığımız bupivakainine ve preoperatif 

midozalam premedikasyonun postoperatif 

dönemde hastalarda sedasyon derinliğini 

artırmasına bağlı olabileceğini düşündük.  

Bupivakainle yapılan kaudal blok 

uygulamalarında postoperatif analjezi 

süreleri ortalama 5 ila 8 saat arasında 

iken(23,24) klonidin, ketamin gibi 

adjuvanlarla 16 saate kadar uzayabileceği 

literatürde bildirilmiştir(25,26). 0,5 mg kg
-1

  

dozda deksametazon eklenmesi ise blok 

süresini uzattığı Hong ve ark. (1)tarafından 

gösterilmiştir. Çalışmamızda 0,15mg kg
-1

  

dozda iv uyguladığımız deksametazonun 

48 saatlik ölçüm değerleri bakımından 

değerlendirmesinde kontrol grubumuzla 

benzerlik göstermiş ve deksametazon ek 

bir katkı sağlamamıştır. 

Sonuç olarak 1ml kg
-1

 volüm ve % 0,25’lik 

bupivakainle yaptığımız kaudal blok 

uygulamamız hem analjezik tüketimi hem 

de FLACC skorları 48 saatlik takibimizde 

düşürmüş ve etkin, güvenilir bir 

postoperatif analjezi sağlamıştır. Bu 

dozlarda deksametazon ilavesinin ek bir 

katkısı olmamıştır. 
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