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Ozet

Perkutan nefrolitotomi operasyonu, postoperatif donemde agrili seyreden bir cerrahi islemdir. Bu vakalarda, hastanin da Laron sendromu gibi nadir rastlanan
bir 6zelligi varsa; hem anestezi yoniinden vaka yonetimi hem de agr1 kontrolii daha da zorlasmaktadir. Erektor spina plan blogu (ESP), farkli ameliyat tiir-
lerinde ve hem pediatrik hem de yetiskin hastalarda kullanilmaya baslanan yeni bir tekniktir. Bu olgu sunumunda Laron sendromlu hastada, genel anestezi
altinda yonetilen bir perkiitan nefrolitotomi operasyonunda, postoperatif analjezi saglamak amaciyla yaptigimiz basarili bir ESP blogunu tarif ediyoruz.
Gelecekte, ESP’nin uygulanirligi kolaylastik¢a sendromik hastalarda da rutin analjezi saglamada giiglii ve giivenilir bir alternatif teknik olabilir.
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Abstract

Percutaneous nephrolithotomy operation is a painful surgical procedure in the postoperative period. In these cases, if the patient has a rare feature such as
Laron syndrome; both anesthesia management and pain control become more difficult in terms of case. Erector spinae plane block (ESP) is a new technique
that has been used in different types of surgery and in both pediatric and adult patients. Here we describe a successful ESB in a patient with Laron syndrome
in a percutaneous nephrolithotomy case administered under general anesthesia. In the future, the ESB may also be an alternative technique for providing
effective analgesia in syndromic patients.
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Laron Sendromu; ilk olarak 1966'da Israil'de Laron ve
ark. tarafindan tanimlanmistir. Hastada dismorfik bir yiiz,
ciicelik, hipoglisemi ve kanda yitksek biiyiime hormonu
(GH) diizeyleri ile biytime hormonu (GH)’na hem endojen
hem de ekzojen olarak biiytime hormonu reseptériiniin tam
duyarsizlig1 sonucu olusan otozomal resesif bir genetik ano-
malidir. Klinik olarak, hipoglisemi, karakteristik bir kraniyo-
fasiyal dismorfi, seyrek saglar, bombeli bir alin, kemerli bu-
run, basik burun kokd, belirgin bir ¢cene ve akromikri (kiigitk
yiiz, el ve ayaklar), abdominal yaglanma ve siddetli ciicelik ile
seyreder (1,2). Hastaligin kesin insidansi bilinmese de diin-
ya genelinde az sayida yer alan vakalarin geneline Akdeniz
veya Orta Doguda rastlanmustir (3). Perkiitan nefrolitotomi
(PNL) bobrek taginin cerrahi tedavisinde ilk segenek hali-
ne hizla gelmektedir. 2 cmden biiyiik taslarda PNL standart
tedavidir (4). PNL operasyonlarinda postoperatif siddetli
agr1 izlenir. Postoperatif agrinin tedavisinde opioidler, lokal
anestezik infiltrasyonu, paravertebral, interkostal bloklar gibi
rejyonel bloklar kullanilabilir. Erektor spina plan blogunda
(ESP) postoperatif analjezi saglamada kullanilan bir yon-
temdir (5). Ultrason (USG) esliginde erektor spina kasi ile
vertebranin transvers progesi arasina lokal anestezik enjek-
te edilerek, torasik ve abdominal spinal sinirlerinin dorsal
ve ventral ramilerini hedefleyen interfasyal plan bloklarin-
dan biridir (6,7). Literatiire bakildiginda ilk olarak torasik
noropatik agrilarda ve kot fraktiirii onariminda postoperatif
analjezi yontemi olarak ESP kullanilmistir (6). Bu olgu sunu-
munda amaci da nadir goriilen Laron sendromlu hastaya uy-
gulanan PNL operasyonunda postoperatif analjezi saglamak
amaciyla genel anestezi altinda ve USG esliginde yaptigimiz
tek tarafli ESP’yi anlattik.

OLGU SUNUMU

22 yasinda erkek hasta, sol yan agris1 sikayetinin ardin-
dan sol bobrekte tas ve hidronefroz tanist konulduktan sonra
elektif retrograd intrarenal cerrahi-perkutan nefrolitotomi
operasyo-nu i¢in roloji klinigi tarafindan vakaya alindi.
Hasta boyu 127cm, kilosu 24 kg olup BMI: 14,8 kg/m2, bas

Resim 1. Laron sendromlu olgu

gevresi:52cm, boyun gevresi: 29cm olarak 6l¢tildii (Resim
1). Hastamiz daha 6nceden endokrinoloji klinigince Laron
sendromu tanisi almig ve takip edilmektedir. Biz preopera-
tif muayenemizde solunum ve kardiyovaskiiler sistemlere
ait herhangi bir patolojik bulguya rastlamadik. Hastanin he-
mogram, biyokimya ve koagiilasyon degerleri ile tiroid fonk-
siyon testleri normal sinirlarda izlendi.

Hastamizin hemoglobini (Hb) 13,2 g / dL, beyaz kiiresi
11,75 K/mm3, trombosit sayis1 395 K/mm3, glukoz 68 mg/
dL, sodyum 137 mmol/L, potasyum 4,2 mmol/L, TSH 1,84
ng/dL, T4 1,4 ng/dL olarak ol¢iildii. Genel anestezi planla-
nan hastanin anestezi 6ncesi havayolu degerlendirildi. Mal-
lampati skoru klas 2 olan hastanin, ag1z agiklig1:3,8cm, tiro-
mental mesafesi 4,7cm, sternomental mesafesi 8,5cm olarak
ol¢tldii. Sag el sirtindan 20 gauge periferik intravenéz kaniil
yerlestirildikten sonra supin pozisyonda masaya alinan has-
tanin elektrokardiyogram, pulse oksimetre ve non invaziv
kan basinct monitérizasyonlar: yapildi. 1/3 izotonik serum
fizyolojik (SF) 100cc/saat’ten baglandi. Hastaya preoksijenas-
yon yapildiktan sonra; intravenz yoldan 60 mg propofol, 20
mg remifentanil ve 15 mg rokiironyum enjekte edildi. Yeterli
muskuler relaksasyon igin 180 sn beklendikten sonra, kisa
boyun sebebiyle zor havayolu beklenen hasta kontollii ola-
rak, 2 numara machintosh blade (laringoskopi; Cormack ve
Lehane grade 1) ve 5.0 mm kafl1 endotrakeal tiip ile ilk de-
nemede entiibe edildi. Hastaya 1 1t/dk sevofluran ile diisiik
akimli anestezi uygulandi. Ardindan litotomi pozisyonuna
alinarak peruktan nefrolitotomi operasyonu yapildi. Normo-
tansif ve normokardik seyreden vaka, 110 dk sonunda cerra-
hi olarak sona erdi. Hastaya postoperatif analjezi saglamak
amaciyla sol T8 seviyesinden, unilateral ESP yapild1. Sekizin-
ci kot USG (Logiq™ E7 GE portable ultrasound unit, GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) esliginde birinci kottan aga-
g1ya dogru sayilarak bulundu ve bu alanda cilt povidon-iodin
kullanilarak sterilize edildi. Lineer prob sekizinci kottan T8
vertebraya dogru, vertebral eksene paralel, lateralden media-
le dogru ilerletilerek transvers proges (TP) bulundu. 22 gau-
ge, 50 mm periferik blok ignesi (Perifix, B. Braun Melsungen
AG, Melsungen, Almanya) m. trapezius ve m. erektor spinay1
gecerek T8 transvers progese dogru in plane teknikle USG
esliginde ilerletildi. igne ile TP temas ettikten sonra, negatif
aspirasyonun ardindan 2 ml SF enjekte edilerek fasyal diiz-
lemde ayrilmay1 dogruladik ve ardindan 0,5 mL/kg % 0,5 bu-
pivakain (6 ml, Naropin, AstraZeneca, Luton, Ingiltere) ve SF
(6 ml) karigimi aralikli negatif aspirasyonlarla enjekte edildi.
Hastaya operasyon bitiminde, train-of-four monit6rizasyon
(TOF) degeri 2 oldugunda intravendz 2 mg/kg sugammadeks
uygulandi, TOF degeri 0,9’ ulasinca hasta basarili bir sekilde
ekstiibe edildi. Hastaya postoperatif donemde ayrica intra-
vendz tramadol (30 mg) verildi. Ameliyat sonrasinda hasta
yakin takip edildi, dinlenmede ve hareket halindeyken agr1
skorlar1 gorsel analog skala puani(VAS) kullanilarak deger-
lendirildi. Hastanin hafif agr1 ile uyumlu olarak VAS skoru 1
olarak kaydedildi. Durumu stabil seyreden hasta postoperatif
ikinci giinde eve taburcu edildi.
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flk olarak sundugumuz vakanin postoperatif analjezi
saglamak amaciyla genel anestezi altinda ESP uygulanan ve
bildirilen ilk Laron Sendromlu hasta oldugunu diisiiniiyoruz.
Sendrom ilk olarak 1966 ve 1968'de Israil'de yasayan Yahu-
dilerde tanimlanmustir (1,8). GH reseptor geninde yer alan
mutasyon ya da delesyonlarin neden oldugu, az rastlanan
otozomal resesif bir hastaliktir. Bu delesyon ve mutasyonlar
instllin benzeri biylime faktorti (IGF)nin tretilmemesi-
ne neden olur (9). Laron sendromunun tedavisi ise giinlitk
IGF-I enjeksiyonlaridir ve hastaligin tanisindan hemen sonra
baslatilmalidir (10).

Hastamiza PNL islemi icin genel anestezi uyguladik ve
sonrasinda gerek {iretral dilatasyonun gerekse tasin verece-
¢i agr1 sebebiyle hastamiza ESB blok uyguladik. Yapilan bir
calismada Laron sendromlu hasta gruplarinda atlantoaksiyal
eklem dejenerasyonu ve/veya instabilitesi, dar agiz aciklig
ve havayollar1 olabilecegi saptanmustir (13). Bu sebepleri goz
oniine aldigimizda, zor havayolu beklentisi ile kontrollii bir
sekilde zor havayolu 6nlemleri alarak genel anestezi indiik-
siyonu ardindan entiibasyonu rahatca gerceklestirdik. Litera-
tiir taramasinda 0,5 mL/kg 0,25% bupivakain uygulanarak 6
aylik ve 7 yasinda iki hastaya nefrektomi islemi sonrasinda
postoperatif analjezi amaciyla uygulanan ESP 6rnegi vardi.
Biz de hastamizi boy ve kilo agisindan pediatrik hasta gibi
kabul ederek lokal anestezik dozlamamizi yaparak ESP’yi
gerceklestirdik. Can ve Aksu'nun ¢aligmasinda pediatrik has-
tada ince olan kas tabakalar1 sebebiyle yasanan iglem zorlu-
gunu, biz de Laron sendromlu yetiskin hastamizda yasadik
(11). Yine kalca cerrahisi gecirecek 4 yasinda bir pediatrik
vakaya uygulanan ESPde, pediatrik ESP i¢in belirtilmis opti-
mal bir lokal anestezik doz aralig1 bulunmadig: i¢in, 0,3 ml/
kgdan %0,25 bupivakain uygulamislar ve doz i¢in daha gii-
venli aralikta kalmiglardir (12). Biz vakamizin pediatrik bo-
yutlarda goriinen fakat 22 yasinda sendromik bir yetigkin ol-
masi nedeniyle dozda kisitlama yapmadan 0,5 ml/kg yar1 ya-
riya % 0,5 bupivakain ve SF karigimini uyguladik. Herhangi
bir lokal anestezik toksisitesi gibi yan etki ile karsilasmadik.

Laron sendromu gibi az rastlanan ve tecriibelerin kisit-
I1 oldugu hastalarda, ESP yonteminin postoperatif analjezi
amaciyla her ne kadar yiliksek komplikasyon riski tasisa da;
ozellikle pediatrik hasta ve sendromik yetiskin hasta gru-
bunda blok konusunda tecriibeli olan uygulayici igin, agrili
islemler sonrasinda makul bir alternatif olabilecegi diigiince-
sindeyiz.

Cikar Catismasi Beyanri: Makale yazarlari aralarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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