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Pilonidal Siniis Cerrahisinde Kaudal Anestezi

Kullanilabilir mi?

Can We Use Caudal Anesthesia in Pilonidal Sinus Surgery?
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OZET

Amac: Pilonidal siniis ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi
agriyt azaltmak ve hastanede kalig siresini sinirlamak icin
degisik cerrahi ve anestezi teknikleri kullanilmigtir. Kaudal
blokaj, yillardir kullanilan eski, basit ve ekonomik bir aneste-
zi teknigidir. Bizim bu ¢alismada amacimuz, kaudal epidural
blokajin, pilonidal siniis ameliyatlarinda kullanilabilirligini
aragtirmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Bu prospektif ¢aligma 203 pi-
lonidal siniis hastasinda gergeklestirildi. Hastalar rastgele 3
gruba; kaudal, spinal yada sedasyonla lokal anestezi alacaklar
olarak ayrildi. Ameliyat siiresi, erken komplikasyon orani, agri
siddeti, motor fonksiyon, taburcu olma siiresi, agizdan bes-
lenmeye baslama zamamn ve ilk agri kesici ihtiyaci degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik bilgileri, ameliyat siresi,
erken komplikasyon orani ve taburcu zamanlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlen-
medi. Ameliyattan sonraki ilk 6 saatte agr: siddeti ve analjezik
ihtiyac1 kaudal grubunda diger iki gruba gére anlamli olarak
daha disiik bulundu.

Sonug: lyi secilmis pilonidal siniis hastalarinda, kaudal anes-
tezi etkili, givenli ve yararli bir anestezi yontemidir.
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ABSTRACT

Purpose: A variety of surgical and anesthetic techniques
have been used in an attempt to decrease postoperative pain
or to limit the duration of hospital stay in pilonidal sinus sur-
gery. Caudal blockade is an old, simple, and economic anest-
hetic technique that has been used for many years for super-
ficial operations. Our aim is to verify whether caudal epidural
block could be applied in pilonidal sinus surgery.

Patients and Methods: Two hundreds three patients were
admitted to this prospective randomized study. Patients were
randomly assigned to receive either caudal anesthesia, spinal
anesthesia or local anesthesia with sedation. Operation time,
early complication rate, pain intensity, motor function, time
to home-readiness, time to oral intake, and time to first re-
quest of supplemental analgesics were evaluated. The patients
were followed up to 2 days after surgery.

Results: There were no statistically significant differences
between groups in patient demographics, operation time,
early complication rate, and discharge time. All pain scores
performed during the first 24 hours after operation were in
favor of the caudal group, with a statistically significant diffe-
rence throughout the first 6 hours after surgery. Similarly, the
need for postoperative analgesia was found to be statistically
higher in the spinal and local anesthesia with sedation groups
than in the caudal group for the first 6 hours after surgery.
Conclusion: Caudal anesthesia in selected cases is an effec-
tive, safe, and useful alternative to spinal anesthesia in piloni-
dal sinus surgery.
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Giris

Pilonidal siniis genellikle gen¢ ve orta yash erkek
hastalarda gorilen kronik, tekrarlayici bir hastalik-
tir. Pilonidal sints rahatsizliginin cerrahi miidahale-
sinden sonra genellikle hastayr rahatsiz edecek kadar
agr1 gortlebilmekte ve 5 giine kadar hastanede kalma
gerekebilmektedir."> Pilonidal sinis ameliyatlarinda,
ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak ya da hastanede kalma
stresini stnirlamak i¢in degisik cerrahi ve anestezi tek-
nikleri kullanilmigtir. Anorektal ameliyatlarda, sedas-
yonla lokal anestezi, spinal anestezi ve genel anestezi
sik¢a kullanilan tekniklerdir.>*

Kaudal blokaj, yillardir kulanilan eski, basit ve ekono-
mik bir anestezi teknigidir. Sakral agikliktan girilerek
epidural bolgenin en alt bolgesine ulagilan kolay ve
gtivenli bir yontemdir.’ Diger lokal antestezi metod-
larinda da oldugu gibi, bu yontemle genel anestezide
gorilebilen bogaz ve bag agrisi, bazi nérolojik belirtiler,
havayolu travmas: ve kas agris: gibi yan etkiler azaltila-
bilir ya da ortadan kaldirilabilir.

Biz ¢aligmamizda kaudal epidural blokajin, yetigkin
hastalarda yapilan pilonidal siniis ameliyatlarinda basit,
guvenilir ve ekonomik bir anestezi metodu olarak kul-
lanilabilecegini gostermeyi hedefledik.

Hastalar ve Yontemler

Prospektif ¢calismamiza 203 hasta katildi. Sadece kiigiik,
semptomatik ve komplike olamayan pilonidal sinus
hastalari onamlar1 alindiktan sonra bu ¢alismaya dahil
edildi (Daha once cerrahi miidahale gecirmis olanlar,
ikiden fazla agizla cilde agilanlar, enfekte olanlar ve li-
dokaine alerjisi olan hastalar ¢aligma dig1 birakilmistir).
Herbir hastanin anestezi teknigi rastgele olarak (bil-
gisayar yardimiyla) belirlendi. Kaudal grubuna 20 G
Braun damar ici igne ile (14-20 mL %0.5 bupivakain),
spinal grubuna 25-G spinal igne ile (1.8-2.0 mL %0.5
agir bupivakain L.3-4, .4-5 lateral dekiibit pozisyonun-
da) ve lokal anestezi grubuna da 15 ml %2’lik lidokain,
15 ml %5’lik bupivakain (1:200.000 epinefrinle beraber
pilonidal siniis cerrahi sinirlarina dairesel enjeksiyon-
larla) uyguland.

Bir jilet yardimiyle cerrahi midahaleden bir giin
once, ameliyat alanindaki killar temizlendi. Ameliyat
alani,biitin hastalarda povidine-iodine soliisyonu ile
silindi ve hava temas: ile kurumasindan sonra ameliya-
ta bagland1.® Sec¢im kriterlerine bagl olarak, hastalari-
muzin ¢oguna eksizyon ve basit birincil kapama iglemi
uygulandi. Ameliyat sonras: takipleri yapan ve bilgileri
toplayan hemsireler, kullanilan anestezi metodundan
habersizdiler. Hastalara ameliyat siiresi, erken kompli-
kasyon orani, agr1 siddeti, motor fonksiyon, taburcu sii-

resi, agizdan beslenmeye baglama zamanu, ilk agr1 kesici
ihtiyacinin zamani agisindan degerlendirmeler yapildi.
Hastalar ameliyattan sonra 2 giin gézlem altinda tu-
tuldu.

Ameliyat sonrast agri 100-mm gorsel analog skala
(VAS) kullanilarak ol¢ildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast
gortilen yan etkiler de (mide bulantisi, kusma, bag ag-
ris1, idrara ¢ikma zorlugu) degerlendirildi. Ameliyattan
6, 12, 24, 36 ve 48 saat sonraki agr1 6l¢timleri yapildi.
Ameliyattan sornaki ilk saaat igerisinde, agr1 skalasina
gore 50mm veya daha fazla deger gdsteren uyanma
odasinda ki hastalara damarici pethidine (0.5 mg/kg)
yavagca verildi. Hastanin, hastaneden taburcu olmas:
konusundaki karar, ameliyat: gercektestiren hekim ta-
rafindan, hastanin yarasimin durumu, 40-mm altinda
agri skoru gorilmesi ve genel tibbi durumu goz 6niinde
tutularak verildi.

Calismanin verileri SPSS istatistik paketi, versiyon
13.0 (Chiacago, Illinois) ile degerlendirildi. Veriler, or-
talama + standart sapma (SD) veya ortalama ile ifade
edildi. Destek opioid ihtiyaci ve agri skorlari agisindan
gruplar arasindaki farklilig1 anlayabilmek i¢in tek yonla
degisken analizi (Post hoc Tukey) kullanildi. Gruplar
arast kategorisel degisikenlerin farkliliklarini gorebil-
mek i¢in chi-square testinden faydalanildi.

Bulgular

Pilonidal sinisti olan ve secilme kriterlerine uyan 203
hasta ameliyat edildi. Bunlardan 66’s1 kaudal anestezi
(18-38 yaglar1 arasinda), 69’u spinal anestezi (19-40
yaglar1 arasinda), 68 tanesi ise sedasyon ve lokal anes-
tezi ile (18-39 yaglar1 arasinda) ameliyat edildi. Kaudal
grup i¢inde 61 hastanin cerrahi anestezisi miikemmel
gegmis olup sadece 5 hasta icin ek lokal anestezi ge-
rekti. Spinal anestezi grubunda 4 hasta i¢in ek lokal
anestezi gerekirken sedasyon ile birlikte lokal anestezi
alan grupta 9 hasta ek doza ihtiya¢ gosterdi. Gruplar
arasinda, ameliyatin ¢esitleri agisindan fark saptanmadi.
Gruplar arasinda hasta demografisi, anestezi memnu-
niyeti, ameliyat siiresi, ortalama kan basinci ve hemog-
lobin oksijen satiirasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Agizdan beslenmeye bag-
lama ve taburcu olma stirelerinin kaudal anestezi ve se-
dasyon ile lokal anestezi alan gruplarda spinal anestezi
alan gruba gore belirgin bir sekilde daha kisa oldugu
saptandi (p<0.05).

Spinal anestezi grubunda, 9 hastada bas agrisi, 6 has-
tada mide bulantisi, 2 hastada kusma ve 7 hastada da
idrar retansiyonu goriildi. Idrar retansiyonu goriilen
hastalardan 3’tine mesane kateterizasyonu gerekti. Basg
agris1 ¢eken hastalarin timine geneleksel yontemler
(yatak istirahati, rehidrasyon, parasetamol ve gerekli
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oldugu durumlarda opioid ve antiemetikler) uyguland:.
Bu yontemler, belirtilerin kontrol edilmesi ve daha ag-
resif bir tedaviye ihtiya¢ birakilmamas: agisindan etkili
oldu. Diger gruplarda bag agrist ve idrar zorlugu ¢eken
hasta olmadi ve bu fark istatistiksel olarak da anlamliy-
di (p<0.05) .

[lk 6 saatinde istatistiksel olarak dikkate deger bir fark
olmak tizere, ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde
yapilan agri degerlendirmelerinde kaudal grup daha
avantajli gortlda (Tablo 1). Benzer sekilde, ameliyat
sonrast ilk 6 saatteki agri kesici ihtiyacinin spinal ve
sedasyon ile lokal anestezi gruplarinda kaudal anestezi
grubuna gore istatistiki olarak daha fazla oldugu goril-
dii (Tablo 2).

Yukarida sayilan bulgulara ek olarak, kaudal ve sedas-
yon ile lokal anestezi gruplarinda hi¢ motor blokaj gé-
rilmedi (p<0.05). Komplikasyon 29 hastada saptandu.
Komplikasyon gelisen hastalarin 18inde yara enfek-
siyonu ve 11’inde ise yara ayrigmas: vardi. Rekiirrens
oranlar1 gruplar arasinda %6 ila %8 arasinda degisti.
Komplikasyonlar ve rekiirrens agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

irdeleme
Pilonidal sints tedavisinde konservatif yaklagimdan,
genis eksizyona kadar degisik metodlar uzun stredir

kullanilmaktadir. Bazi yazarlar birincil yaranin kapatil-
masini, bazilar1 agik birakilmasini, bazilari da fasya ya
da kas fleplerinin kullanimini 6nermektedir.”® Piloni-
dal siniis ameliyatlarinda, lokal anestezi, spinal anestezi
ve genel anestezi yaygin olarak kullanilan anestezi me-
todlar: arasindadir.>*?

Hastanede kalma siiresini azaltmak i¢in, pilonidal sints
ameliyati gecirecek hastalarda genel anestezi kullani-
mindan kaginilmas: ve ameliyat sonrasi yeterli analje-
zinin saglanmasi gereklidir.'®'" Genel anestezi sonra-
sinda gortilebilen yaygin yan etkiler (azalan pulmoner
komplians, hava yolu problemleri, kardiyovaskiiler den-
gesizlikler, yiiksek intraoperatif maliyet, gozii koruma
gereksinimi, vb) sebebiyle spinal ve lokal teknikler yay-
ginca kullanilmaktadir.

Spinal anestezinin popilerligi, gegici radikiler agr,
idrar retansiyonu, bas agris1 gibi komplikasyonlar se-
bebiyle azalmigtir.’*'* Sedasyon ile birlikte kullanilan
lokal anestezi, hastanede kalma stiresini ve agriy1 azalt-
mada bagarili olmakla birlikte, sadece sinirl
operasyonlarda kullanilabilmigtir.'>'® Bunlari yerine ka-
udal anestezi tercih edilebilir mi?

Pilonidal siniis hastaliginin ideal tedavisinde, hastane-
de kalma stresinin kisaltilmasi, doku travmasinin en
aza indirilmesi, genel anesteziden kaginilmasi, ameliyat
sonrasi etkili bir analjezik saglanmasi hedeflenmelidir.

Tablo 1. Gruplarin VAS? degerleri.

n ortalama SD p
VAS 1
Kaudal 61 9.51 6.564
Spinal 65 6.46 5.429 > 0.05
LveS 59 7.62 5.926
VAS 2
Kaudal 61 16.39 7.645
Spinal 65 57.08 12.403 <0.05
LveS 59 51.04 12.105
VAS 3
Kaudal 61 45.98 9.992
Spinal 65 47.08 7.229 > 0.05
LveS 59 49.46 7.108
VAS 4
Kaudal 61 34.10 8.968
Spinal 65 36.15 6.947 > 0.05
LveS 59 38.10 6.564
VAS 5
Kaudal 61 30.57 7.077
Spinal 65 33.05 7.037 > 0.05
LveS 59 32.46 7.055

Degerler ortalama + SD olarak verildi (T test ve ANOVA test).

2VAS, visual analogue scale; VAS 1, birinci saatteki VAS degeri; VAS 2, 6. saatteki VAS degeri; VAS 3, 12. saatteki VAS degeri;
VAS 4, 24. saatteki VAS degeri; VAS 5, 36. saatteki VAS degeri. L ve S: Sedasyonla beraber lokal anestezi.
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Tablo 2. Ek analjezik ihtiyaci.

Kaudal Spinal Lokal ve Sedasyon Toplam
n (%) n (%) n (%) n % p*
11k analjezik istegi
0-6 saat
Yok 58 65.1 18 20.2 13 14.6 89 48.1 0.0001
Var 3 3.1 47 48.9 46 47.9 96 51.8
7-12 saat
Yok 11 32.3 17 50 6 17.6 34 18.3 > 0.05
Var 50 33.1 48 31.7 53 35.0 151 81.6

* Chi-square testi

Bolgesel anestezideki egilimler, lokal anestezi dozunun
azaltip, segmenter blok saglama yoninde gelismekte-
dir.

Sicard ve Cathelin tarafindan tarif edilen kaudal anes-
tezi, lokal anestetigin kaudal kanal icerisine enjekte
edilmesiyle olusturulmustur.’” Sakral ve lumbar sinir
koklerinde bir blokaj olusturur ama kullanimi yetigkin-
lerde, ¢ocuklarda oldugu kadar yaygin degildir.’**° Bu
sayede, anorektal bolgede secici bir duyusal ve motor
blokaj elde edilirken, bacaklarda motor blokaj meydana
gelmemektedir. Bu da, erkenden ayaga kalkma ve kisa
stirede taburcu olma imkanini dogurmaktadir. Taburcu
olma siiresi kaudal anestezi ve sedasyon ile lokal anes-
tezi alan grupta spinal grubuna oranla daha kisa olarak
gozlenmistir (p<0.05). Bu iki grup arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 3). Spinal
grupta muhtemelen bags agrisi, idrar retansiyonu, mide
bulantisi ve kusma gibi daha fazla goriilen yan etkiler
nedeniyle taburcu siresi ve agizdan beslenmeye bagla-
ma siiresi belirgin bi¢cimde daha uzundur.

Her ne kadar, kaudal anestezinin, kaudal epidural alana
bakteri girmesi riski, enjeksiyon yapilan alan yakinla-
rindaki enfeksiyonun epidural alana bulagma riski, ko-
agtlopati, konjenital agag1 omurga veya meninks ano-
malileri gibi sebeplerle pilonidal siniis ameliyatlarinda

kullanimi uygunsuz bulunmugsa da, yilllardir ¢ocuk ve
erigkinlerin perianal bdlgedeki cerrahi girisimlerinde
onemli bir yan etki goriilmeden kullanilmaktadir.?!
Secilmis 61 hastada higbir sistemik enfeksiyon proble-
miyle kargilasmadan kaudal anestezi ile pilonidal siniis
cerrahisi uyguladik. Hastalarin sadece 4 tanesi yiizeyel
yara enfeksiyonu nedeniyle tekrar hastaneye yatirilip
diizenli pansumanlarla tedavi edildiler. Bu sebeple, si-
nir sistemi enfeksiyonu riskinin getirdigi endigenin, iyi
secilmis hastalarda pilonidal sints cerrahisinde kaudal
anestezinin kullanilmasini engellememesi gerektigini
dustintiyoruz.

Gruplar arasinda ortalama VAS skorlari, yan etkiler,
ilk analjezik gereksinimi, agizdan beslenmeye baslama
zamani, taburcu edilme stiresi arasindaki belirgin fark-
liliklar olmas1 ve bu farkliliklarin kaudal ve sedasyon ile
lokal anestezi alan gruplarin lehine bir sonug gosterme-
si, pilonidal siniis ameliyatlarindaki se¢ilmis vakalarda
kaudal anestezinin kullanilabilecegini desteklemekte-
dir.

Sonug olarak, secilmis pilonidal siniisli hastalarda kau-
dal anestezinin, erken ameliyat sonras: siirecte daha az
agr1 skorlari, daha az analjezik ila¢ kullanim gereksini-
mi, daha az yan etki oranlari saglayarak, spinal anestezi
ve sedasyonla beraber lokal anesteziye etkili, giivenli ve

Tablo 3. Her grubun ameliyat, anestezi, agizdan beslenmeye baslama ve taburcu olma stureleri.

Lokal ve Sedasyon Spinal Kaudal
Anestezi etkinligi (dakika) 38+ 14 75 £ 16 71 £11
Anmeliyat stiresi (dakika) 27 £13 29 +12 28 +14
Beslenmeye baglama (dakika) 13 + 45t 65+ 14 15 + 361
Taburcu i¢in hazir olma (dakika) 81+ 12t 209 + 108 96 + 23t

Degerler ortalama =+ SD olarak verildi.
“p<0.05 sedasyonla lokal anesteziye gore anlamli
p<0.05 spinal anesteziye gore anlaml
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kullanigh bir alternatif oldugunu distinmekteyiz.

Ultrason ya da MR ile invazyonun derinligi ve ¢evresel
lenf bezleri tutulumu titizlikle aragtirilmalidir.’® Vaka-
larin % 10-15"inde kan yolu ile uzak metastazlar olu-

sur. En stk metastaz gorilen organ karacigerdir. Tani
sirasinda uzak metastaz gorilme olasiligi cok diigtiktiir.
Ancak hastalarin yaklagik % 40’1t daha sonra gelisen
uzak metastazlar nedeniyle 6lirler.
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