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Kaudal blok, cerrahi anestezi ve girisimsel agr1 uygulamalari i¢in kullanilan bir epidural anestezi teknigidir. Sakral hiatus yolu
ile spinal epidural araliga distal ugtan girilerek uygulanir. Bolgesel anestezi uygulamalari agisindan, epidural ve spinal anestezi
islemleri kadar etkin olmasina kargin yeterince yaygin kullanilmamaktadir. Diger yandan, iliak kanatlarin S1 foramenlerini
kapatmasindan dolay: transforaminal yoldan yapilamayan blok islemi i¢in alternatif olabilir. Bu yazida kaudal blok isleminin
teknigi ve endikasyonlar: tartigilacakuir.

Anahtar Sézciikler: Kaudal blok, Omurga, Agri, Enjeksiyon

ABSTRACT

Caudal block is an epidural anesthesia technique that commonly used for surgical anesthesia and pain management. It is
performed via distally of dural sac by inserting a needle to entrance into the spinal epidural space through the sacral hiatus.
Caudal epidural block is an effective technique as well as epidural and spinal anesthesia; however, it had not widened using
for pain management. Moreover, it should be kept in mind as an alternative method in case of closing of S1 foramen with

iliac wings and/or transverse process. In this paper, we explain the technique and indications of caudal epidural block.
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GIRIS
Lokal anestezik ajanin sakral kanala ilk kez uygulanmast
1901 yilinda tanimlanmis, 1921 yilinda lumbar epidural

yaklasim tanimlanana kadar epidural anestezi amaciyla
kullanilmigtir.

Kaudal blok epidural ve spinal bloga gére daha kolay uygu-
lanmasina ragmen bu iki yéntem kadar kullanict bulama-
maktadir. Bunun nedenleri arasinda anatomik noktalarin
diger yontemlerde oldugu kadar kolay saptanamamasidir.
Hastalarin yaklagik %8’inde hiatusun olmadigy ileri siiriil-
mektedir. Gerek spinal gerekse epidural blokta daha genis
bir alana anestezi saglamak miimkiinken, kaudal blokta
ancak kiiciik bir bélgede anestezi saglanabilmektedir.

Sakral Hiatus

Sakral hiatus sakrumun arka duvarinin alt kisminda S5 ve
bazen S4 laminalarinin birlesmesinden olusan U veya V
seklinde bir yarik olusturur. Sakrokoksigeal bélgenin 6nemli
bir kismini kaplayan sakrokoksigeal membran tarafindan
ortilir. Bu ligamandan gegildiginde epidural boslugun
kaudal sinirina ulagilir.

Sakral hiatus ok fazla anatomik degiskenlik gosterir. Hi-
atus genellikle basasagi déonmiis U seklindedir. Biiytikligi
farklilik gosterebilir. Dural kesenin ucu ve hiatusun apeksi
arasindaki uzaklik dura ponksiyonu ydniinden onemlidir
ve yaklagik 4.5 cmdir. Ancak olgularin %1’inde total sakral
spinal bifida vardir. Yine olgularin %8’inde hiatusa rastlan-



mamakea, %5’inde de hiatusun apeksinde kanalin 6n arka
capt 2 mmden daha az oldugu saptanmamakeadr.

Sakral Kanal

Lumbar spinal kanalin devami olan sakral kanal 12-65
mm’lik bir hacme sahip olup, sakral kanal icinde dural
kesenin son kismi genelde S1-S3 arasinda sona ermekeedir.
Son bes sakral sinir koki ve koksigeal sinir, sakral kanalda
seyreder. Epidural venoz pleksusun bir pargasi olan sakral
venoz pleksusu, genellikle S4 diizeyinde sona erer. Kanalda
spinal kordun sinirsel yap1 tastmayan son kismi olan filum
terminale de bulunur. Kanalin geri kalan kismi, epidural
yag dokusu ile doludur. Bu doku eriskinlerde daha fibréz ve
sert bir 6zellik gosterir.

Sakral ve Koksigeal Sinirler

Bu sinirler anorektal bélge, perine tabani, vajina, sfinkterler,
tiretra ve skrotumdan gelen duyusal uyaranlar: tagir. Sakral
sinirler ayrica gluteal bolgenin arka yiiziinden baslayip
ayagin plantar ve lateral yiiziinde ince bir bandi da innerve
eder. Bu bolgelerin ameliyatlarinda kaudal blok tek bagina
yeterli degildir.

Kaudal Blogu Etkileyen Faktérler

Lokal anestetiklerin kaudal araliga verilmesinden sonra
plazma diizeyleri epidural ve spinal anesteziye gére daha
dusiik diizeyde saptanmistir. Kaudal anestezinin epidural ve
spinal anesteziye gore ok daha geg bagladigi goriilmektedir.
Kaudal blogun tam yerlesmesi ortalama 40 dakikalik bir sii-
reyi kapsamaktadir. Kaudal blokra icin, bupivakain %0,25,
prilokain %1, klorprokainin %2, etidokain, mepivakain ve
lidokain soliisyonlari kullanilmakeadir.

Kaudal aralia verilen lokal anestezik soliisyonun yayilma-
sinda bircok etken rol oynamaktadir. Bu etkenler arasinda
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yas, kilo, boy, doz, ajanin verilme hizi sayilabilir. Bu etkenle-
rin yansira kaudal epidural araligin ¢capt, sakral kanalin ¢api,
sakral kanaldaki kemiksel degisiklikler, epidural boslukta
septumlarin bulunmasi, epidural bosluktaki yag dokusunun
mikear1 gibi etkenler de kaudal blogun etkinliginde 6nemli
rol oynamaktadir.

KAUDAL BLOK UYGULAMA TEKNIGI

Kaudal blok oncesi hastaya islemin ayriuli olarak anlaul-
mast gerekir. Igne hastanin yasina gére secilir. Cocuklarda
2-3 cm lik 23-25G igne yeterlidir. Bityiiklerde ise 22G igne
tercih edilmelidir. Ignelerin kisa olmast daha dogrudur.
Boylelikle sakrokoksigeal ligamandan ge¢me hissi daha
kolay alinmaktadir. Kateter yerlestirilecekse 5-7 cm’lik 18G
Crawford tipi igne tercih edilir. Kaudal bolgeye kateter
yerlestirilirken TUOHY ignesinin kullanilmast tavsiye edil-
mekeedir.

Hasta Pozisyonu

Hastaya ii¢ sekilde pozisyon verilebilir:
1- Lateral Sims pozisyonu

2- Yiiziistli pozisyon

3- Diz-Dirsek pozisyonu

Lateral Sims Pozisyonu

En ¢ok tercih edilen Lateral Sims pozisyonudur. Sag elini
kullanan hekim i¢in hasta sol yan tarafi {izerine yatrilir.
Altta kalan bacak hafif fleksiyona iistteki bacak ise iyice
fleksiyona getirilir. Bu sekilde kalcalar birbirinden iyice
ayrilir. Kalcanin agir1 fleksiyonuna gerek yoktur.

Yiiziistii Pozisyon

Hastanin pelvisi altina yastk yerlestirilerek yiiziistii yaurilir;

Fatioalaum

Sacral ligameant
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hal4 bir¢ok anestezistin sik kullandig1 pozisyondur. Bagpar-
maklar mediale dénecek sekilde ayak ice dondiiriilir. Bu
pozisyonda kaudal blok kolaylikla uygulanabilir. Ancak acil
bir durumda hava yolunun saglanmasi ve diger acil girigim-
lerin yapilmasi zordur.

Diz Dirsek Pozisyonu

Ozellikle hamilelerde kullanilmaktadir. Hasta hazirlanirken
genis bir bolgenin silinmesi gerekir. Boylelikle isaret nokta-
larinin palpasyonu rahatlikla saglanir. Geng zayif bir hastada
sakral kornular ve aralarindaki sakral hiatusun ¢okiintiisii
kolaylikla goriiltir. Ancak birgok hastada bu nokralarin
palpasyonu gerekir. [gnenin posterior sakral foramene gir-
mesi hiatusa girilmis hissi verebilir. Sakral hiatus yakininda
ligamanla ortilii baska ¢okiintii bolgeleri de sakral hiatus
goriiniimiinii verebilir. Ancak bu noktalardan enjeksiyon
miimkiin olmaz.

Orta hattun gok iyi saptanmast gerekir. Once koksiks ucu
palpe edilir. Daha sonra 4-5 cm yukariya dogru ¢ikilarak
her iki sakral boynuz arasinda sakral hiatus saptanir. Bazen
kornunun biri kolaylikla palpe edilirken, digeri edilemez ve
parmagin ucu daha laterale kayar.

Posterior superior iliyak spinalar ve sakral hiatus bir eskenar
tiggen olusturur. Bu noktalar kullanilmadig takdirde rekeu-
ma tuse gerekir.

Sakral hiatus saptandiktan sonra igne cilt ile 120 derecelik
act yapacak sekilde yonlendirilir. Sakrokoksigeal ligaman-
dan gegis hissedilir. [gne ilerletilir ve sakrumun 6n tarafina
dokunur. On duvara dokunana kadar bir bosluk hissi vardur.
Gegis hissi alindiginda ignenin 6n duvara dokunana kadar
ilerletilmesine gerek yoktur. Daha sonra ignenin yéni ka-
nalin uzunlama eksenine dogru degistirilir. Igne 1 cm kadar
daha ilerletilir. Bazen ignenin ilerlemesi miimkiin olmaz.
Bu durumda da aspirasyondan sonra test doz lokal aneste-
zik verilebilir.

Ignenin dogru yerlestirilebilmesi igin dikkat edilmesi
gereken noktalar:

1. Sakral kemigin her iki yaninin saptanmasi yalanct bir
hiatusa girme olasiligini ortadan kaldirmaz. Ancak daha
laterale kayilarak rektumun yan duvarinin delinme
riskini nler.

2. Aspirasyon sirasinda serebrospinal sivi, hava ya da kan
gelmemesi 6nemlidir.

3. 2-3 ml hava veya lokal anestezik ajan verildikten
sonra, yiizeyel bir krepitasyon ya da cilt altinda sislik
alinmamasi gerekir.

[gnenin sakral hiatustan gegisi sirasinda x-ray goriintiisii.

4. Enjeksiyon sirasinda direng olmamasi gerekir.

5. Igne dogru yerlestirildigi takdirde kanal iginde rahatlikla
hareket etmesi gerekir. Ancak ignenin fazla ilerletilmesi
kan damarlarinin zedelenmesine yol agacag: icin dogru
degildir.

6. Enjeksiyon sirasinda lokal agri olmamast gerekir. Agr
ignenin yanlis yerlestirildigini gdsterir.

7. Enjeksiyon sirasinda sakrumda parestezi ya da dolgunluk
hissi alinabilir. Parestezi sakrumdan ayak tabanina kadar
yayilabilir. Bu durum enjeksiyondan sonra sona erer,
basarili bir blogun habercisidir.

8. igne ilerletilirken sakrumun 6n duvari ile siirtiinme hissi
alinabilir. Bu durum ignenin dogru yerde oldugunu gos-
terir.

KAUDAL BLOK ENDIiKASYONLARI
1. Erigkin Anestezisi

Kaudal anestezi o6zellikle anal cerrahide hemoroidektomi,
anal dilatasyon, vulva ve vajina ile ilgili girisimlerde, skro-
tum derisi ve penis cerrahisi, bazen de alt ekstremitelerle
ilgili ameliyatlarda kullanilabilir. Hemoroidektomi sonrast
postoperatif analjezi saglanmasinda ¢ok etkilidir.

2. Pediatrik Anestezi
Cocuklarda sakral hiatus kolaylikla palpe edilebilmektedir.

Bu nedenle yontem kolay, hizli ve giivenle uygulanabilmek-
tedir. Sakral kaudal blok penis, anal bélge ve uyluk bolgesi



icin elverisli bir anestezi saglamaktadir. Cocuklarda kaudal
anestezi icin 6zel bir endikasyon konjenital distrofik miyo-
tonidir.

3. Obstetrik Anestezi ve Analjezi

Son yillarda obstetrik analjezi ve anestezi amactyla lomber
epidural blok kadar yaygin olmasa da kullanilmakeadir.
Ozellikle dogumun ikinci déneminde agri sakral koklerle

iletildiginden blok daha etkili olmaktadur.
4. Sinir Kokii Blogu

Anatomik olarak, S1 koklerini iliak kanatlarin kapatmast
nedeniyle ignenin kat edecegi yoldan S1 foramenine ulagim
zorluk gostermektedir. Girisimsel agri uygulamalarinda kul-
lanilan transforaminal sinir kokii blok yéntemi S1 kokleri
icin kaudal yoldan ulagilarak yapilabilmektedir.

KAUDAL BLOK KOMPLIKASYONLARI

1. Ignenin yanlis yerlestirilmesi sonucu blok tutmaz veya
boliim boliim tutar.

2. Intravendz ya da interossedz bolgeye girilmesi.

3. Dura ponksiyonu sonucu % 1 oraninda iyatrojenik
spinal blok ortaya ¢ikabilmektedir. Bunu énlemek igin
ignenin sakral kanalda 1-2 cm den fazla ilerletilmemesi
gerekir.

4. Lokal anestezik ajanin torasik bolgeye kadar yayilma
sonucu, yaygin sempatik bloga neden olabilir.
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5. Ligaman delinmesine bagli postoperatif dénemde agri
ve hematom gelisebilir.

6. Idrar retansiyonu goriilebilir.
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