Cukurova Medical Journal
GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI

Cukurova Med | 2017;42(2):337-343
DOI: 10.17826/ cutf.296411

ARASTIRMA / RESEARCH

Cocuklarda ultrasonografi esliginde yapilan rektus kilif blogunda lokal
anestezik voliimiiniin anestezik ve analjezik ajan tiikketimi tizerine etkisi

Effect of local anesthetic volumes in ultrasound-guided rectus sheath block on

anesthetic and analgesic agent consumption in children

Serkan Yildirmaz!, Mediha Tiirktan2, Ersel Giileg!, Zehra Hatipoglu!, Dilek Ozcengiz!

"Necip Fazil Sehir Hastanesi Anesteziyoloji Bolimi, Kahramanmaras, Turkey.
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana, Turkey

Cukurova Medical Journal 2017;42(2):337-343

Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the effect of
ultrasound-guided rectus sheath block by using two
different volume on consumption of peroperative
anesthetic and postoperative analgesic agents undergoing
major abdominal surgery in children.

Material and Methods: American  Society of
Anesthesiologists (ASA) I-II, 40 patients between 1-16
years and scheduled for major abdominal surgery were
included in this study. After induction of general
anesthesia, patients were randomly divided into two
groups. Ultrasound-guided rectus sheath block was
petformed with 0.1 ml/kg 0.25% levobupivacaine (total
volume of 0.1 ml/kg to be diluted with saline) in Group I
(n=20) and 0.1 ml/kg 0.25% levobupivakain (total volume
of 0.4 ml/kg to be diluted with saline) in Group II (n=20).
Hemodynamic data and sevoflurane consumption duting
the surgery, pain scores, the sedation levels and additional
analgesia requirement after the surgery were recorded.

Results: Inspired sevoflurane concentration and
consumed sevoflurane amount were similar in both
groups. The total sevoflurane consumption was

106.85£28.6 ml in Group I and 91.50£36.6 ml in Group
II. There were no statistically significant differences
between postoperative pain levels, sedation scores and
additional analgesic consumption of the groups.

Conclusion: Ultrasound-guided rectus sheath block
provide an effective and safe analgesia in children
undergoing major abdominal surgery but increased local

anesthetic volume does not reduce intraoperative
sevoflurane consumption and additional analgesic
requirements.

Key words: Children, rectus sheath block, postoperative
analgesia, sevoflurane.

Oz

Amag: Bu calismada, c¢ocuklarda yapilacak major
abdominal cerrahilerde, ultrasonografi esliginde iki farklt
volimle uygulanan rektus kiif blogunun peroperatif
sevofluran ve postoperatif morfin titketimi {zerine
ctkilerinin arastitilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) I-IT grubu, 1-16 yas arasi, major batin cerrahisi
yapilacak 40 olgu caligmaya dahil edildi. Genel anestezi
uygulandiktan sonra rastgele iki gruba ayrilan olgulardan
Grup I’e (n1=20) 0.1 ml/kg % 0.25 levobupivakain (toplam
volum 0.1 ml/kg olacak gekilde serum fizyolojik ile
seyreltlerek) ile Grup II'ye (n=20) 0.1 ml/kg % 0.25
levobupivakain (toplam volim 0.4 ml/kg olacak sekilde
serum fizyolojik ile seyreltilerek) ile ultrasonografi esliginde
rektus  kilif blogu uygulandi. Operasyon boyunca
hemodinamik veriler ve sevofluran tiketimi, operasyon
sonunda agrt diizeyleri, ek analjezik ihtiyact ve sedasyon
diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Intraoperatif dénemde inspire edilen ve
titketilen sevofluran miktarlart her iki grupta da benzer
olup, toplam sevofluran tiiketimi Grup I’de 106.85%28.6
ml, Grup II’de 91.50%36.6 ml olarak bulundu (p>0.05).
Olgularin postoperatif agri ve sedasyon skotlart ve ek
analjezik ihtiyaclar1 arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Major abdominal cerrahi uygulanacak cocuklarda
ultrasonografi esliginde yapilan rektus kilif blogunun etkin
ve gtvenilir bir analjezi sagladigi, uygulanan lokal anestezik
voliimiinti arttirmanin intraoperatif sevofluran tiiketimini
ve postoperatif ek analjezik ihtiyacin1 azaltmadigr kanisina
varild1.

Anahtar kelimeler: Cocuk, rektus kilif blogu, postoperatif
analjezi, sevofluran.
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Postoperatif agr1, ¢ocuk hastalarda morbiditeyi
etkileyen en oOnemli problemlerdendir. Tedavi
edilmeyen agrs; hastanin huzursuzluguna, iyilesme
sirecinde uzamaya, agrinin kroniklesmesine yol
acarl. Rejyonal bloklar (kaudal blok, lumbar/torakal
epidural blok ve yara infiltrasyon bloklati) pediyatrik
yas grubunda agrt  kontroli icin  givenle
kullanilmaktadir?3.

Rektus kilif blogu (RKB) ilk kez 1899 yilinda
Schleich tarafindan tamimlanmis olup genellikle
umbilikal,  paraumbilikal ~ve inguinal  herni
tamirlerinde tercih edilen bir rejyonal anestezi
yontemidir. Son zamanlarda transvers kesi yapilarak
gerceklestirilen  batin  cerrahilerinde  postoperatif
agr1 tedavisi yaklasimlarina alternatif olmustur. Blok
uygulanirken ultrasonografi (USG) kullanimi; es
zamanlt gériintli saglamast, lokal anestezik yayilimint
net olarak gostermesi ile blok bagarisint arttirir®.
Ayrica kor teknige gére daha digiik lokal anestezik
volimleri kullanilarak basarili  blok olusumunu
mimkin kilar. Ancak literatirde USG esliginde
yapilan rektus kilif blogu icin uygun lokal anestezik
volimi hakkinda net bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismada major abdominal cerrahi uygulanacak

cocuklarda, USG esliginde iki farkli voliimde
levobupivakain ile yapilacak RKB’nun,
intraoperatif anestezik ajan  tiketimi ve
postoperatif ek analjezik gereksinimi  lzerine

etkilerinin kargilagtirmasi amaglanmustit.
GEREC VE YONTEM

Hasta se¢imi

Ebeveynlerin yazili onayt ve etik kurul onayt
(Cukurova Universitesi, tarih:16.02.2012, karar no:
3/4) alindiktan sonra c¢ocuk cerrahisi kliniginde
major batin ameliyati uygulanacak 1-16 yaslar
arasinda ASA I-II grubu, 40 olgu calismaya dahil
edildi. Sistemik veya lokal enfeksiyon, kanama,
sok, kanama diyatezi, santral sinir sistemi
hastaliklart, ciddi akciger, karaciger ve bobrek
yetmezligi olan olgular, antikoagtilan tedavi altinda
olan ve kullanilacak ilaglara duyarh olan olgular
calisma dist birakild.

Anestezi ve monitorizasyon

Ebeveynleri ile birlikte premedikasyon
uygulanmadan ameliyat odasina alinan olgulara, 2-3

338

Cocuklarda rektus kilif blogu

dakika % 100 O2 ile preoksijenasyon yapildi. Tim
olgulara elektrokardiyografi, non-invaziv sistolik kan
basinct  (SKB), diyastolik kan basinct (DKB),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve end-tidal
karbondioksit 6l¢imi ile standart monitérizasyon
uygulandt. Damar yolu olan olgulara intravendz (iv)
3-5 mg/kg tiyopental sodyum (Pentothal, Abbott,
Italya), damar yolu olmayan olgulara %8 sevofluran
(Sevorane, Abbott, italya), % 50 N20O ve % 50 O2
kartgtmt  ile  anestezi  indlksiyonu  yapildi.
Vekuronyum  bromiir ~ (Norcuron,  Organon,
Hollanda) iv 0.1 mg/kg ile kas gevsekligi saglanan
olgular uygun buytiklikteki endotrakeal tiiple entiibe
edildi. Anestezi idamesi 4 L/dk akim ile % 1-3
konsantrasyonda sevofluran, % 50 azot protoksit ve
% 50 oksijen karisimu ile saglandi. Tim olgular yar
kapali pediyatrik sistem (Drager-Primus anestezi
cihazi monit6ril) ile ventile edildi ve operasyon

boyunca tiketilen sevofluran miktar1 6lcilerek
(ml/saat) kaydedildi.
Stvi tedavisi % 5 Dekstroz % 0.45 NaCl 3-5

ml/kg/saat olarak planlandi. Opetrasyon suresince
SKB, DKB ve kalp atim hizt (KAH), SpO2 degerleri
preoperatif, indiiksiyonun 5.dakikast ve takip eden
her 15 dakikada bir olmak tizere 180. dakikaya kadar
Olciilerek  kaydedildi. Cerrahi stiresince KAH’da
baglangi¢ degerine gore %15 artis olmast durumunda
ek analjezik olarak 1 mcg/kg fentanil yapilmast
planlandi. Cerrahi girisimin sonlandirilmasini takiben
anestezik gazlar kesilerek, olgular % 100 O2 ile
ventile edildi. Yapilan néromuskiler ajan etkisi iv
neostigmin (0.05 mg/kg) ve atropin sulfat (0.015
mg/kg) ile geri dondurildikten sonta bilinci agtk,
kas glci yeterli hemodinamisi stabil, oda
havasindaki oksijen satirasyon degeri % 97 ve
tzerinde olan olgular solunumunun yeterli olduguna
karar verilerek ekstiibe edildi.

Calisma gruplar

Olgular rastgele iki gruba aynldi: Entibasyon
sontast, Grup TI'e (n=20) 0.1 ml/kg % 0.25
levobupivakain (Chirocaine, Abbott, Ttalya) toplam
volum 0.1 ml/kg olacak sekilde serum fizyolojik
icinde seyreltilerek, Grup I'ye (n=20) 0.1 ml/kg %
0.25 levobupivakain toplam volum 0.4 ml/kg olacak
sckilde serum fizyolojik icinde seyreltilerek RKB
uygulandt. Blok islemi deneyimli anestezist
tarafindan  USG ~ (Mylab  Five ESAOTE)
rehberliginde, 5-8 MHz lineer prob ile rektus kilifi
icindeki yapilar ve komsu dokulari tanimlanarak
yapildi. Optimal gérintiintin alinmasi igin cihazin
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uygun ayarlari (derinlik, prob frekanst) yapildi
Rektus kilif blogu, USG probunun aseptik olarak
hazirlanmasint  takiben  umbilikusun  her  iki
tarafindan 22 gauge enjektor kullanilarak ve devaml
USG kaydi altinda  gerceklestirildi. Injeksiyon
bélgesi; posterior rektus kilifinin optimal ultrasonik
goriintilenmesine  olanak  saglayan yer olarak
tanimlandi.  Cross-sectional USG giris  teknigi
kullaniarak rektus kilifinin  dogru pozisyon igin
igne ucuyla girilir girilmez negatif aspirasyon testi
ile kontrol edilerek, daha 6nce tespit edilen alana
es zamanlt USG goérintisd esliginde
injeksiyon  yapildi. Lokal anestezik maddenin
dagilimi gercek zamanlt goruntilerle monitorize
edildi. Ignenin uygun yerlestirilmedigi durumlarda
igne ucuna tekrar pozisyon verilerek lokal anestezik
madde posterior kilif ile rektus abdominis kasi
arasina enjekte edildi. Umbilikusun kars: kismina da
aynt islem yapildi.

Postoperatif takip

Olgular postoperatif derlenme odasina anestezist
esliginde c¢ikarilarak maske ile 4 L/dk O
uygulandt. P ostoperatif takipler ilk 30 dakika
anestezi derlenme odasinda, daha sonraki saatler
yattgs klinikte alindu.

Olgularin sedasyon diizeyi 4 puanlt sedasyon cetveli
(0= Uyanik, 1= Uyukluyor, 2= Uyuyor fakat
uyandirilabiliyor, 3= Derin uykuda, uyandirilamiyor)

Tablo 1. FLACC agr1 degetlendirme skalasi
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ile degerlendirildi. P ostoperatif agr1  dizeyleri
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
agr1 degerlendirme skalast ile degerlendirildi (Tablo
1). FLACC agrt skorunun 5 ve Uzeri olmast agri
vatligt olarak kabul edildi ve ek analjezi (morfin
hidrokloriir 0.1 mg/kg iv) yapilmast kararlastirildr.
Olgular olast yan etkiler yontnden postoperatif ilk
24 saat, lokal anestezik toksisitesi acisindan her vizit
saatinde sorguland: ve servis hemsireleri bu konuda
uyarilarak gorilebilecek yan etkilerden haberdar
olunmast saglands.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 paket
programt kullanildi. Kategorik 6lciimler sayt ve
yuzde olarak, sayisal Slgiimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik Slcimlerin
gruplar arasinda kargilastirlmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi.  Sayisal ~6lclimlerin  normal
dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
sayisal Olciimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmast durumunda bagimsiz gruplarda T testi,
varsayimlarin saglanmamast durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Aynt bireyler tzerinde
farkli zamanlarda yapilan sayisal Slgiimlerinin zaman
icindeki degisimini karsilastirmada Tekrarli Olgiimler
Analizi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem
diizeyi 0.05 olarak alindi.

0 1 2

Yiiz ifadesi Ouel bir ifade vok Hafif kadslanm‘ catma Yizind Yiiztind burusturma Dislerini

’ cksitme stkma
Bacaklar Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
Hareketler Sakin One arkaya dénme Kivranma Yay gibi kivrilma Silkinme
Aglama Aglama yok Sizlanma, 1f1lcme scklinde Bagira bagira aglama, ¢igliklar

aglama atma
Avutma Rahat Sarilma ve dokunma ile Higbir sekilde avutulamama
avutulabilme

Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri

Grup I (n=20) Grup IT (n=20)
(ort£SS) (ort£SS) P
Yas (yil) 7.00%3.9 6.38%4.1 0.63
Agirlik (kg) 23.85+10.3 21.10+9.2 0.38
Cinsiyet (E/K) 13/7 11/9 0.52

Degetler ortalamatstandart sapma (ort£SS) veya hasta sayist olarak verilmistir.
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BULGULAR

Gruplarin  demografik  Ozellikleri  (yas, agilik,
cinsiyet) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Olgularin operasyon
strasindaki KAH degetleri arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (Tablo 3). Intraoperatif
dénemde inhale edilen sevofluran
konsantrasyonu ve tiketilen sevofluran miktart
Grup II’de daha az olmakla birlikte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05)
(Tablo 4).

Olgularin postoperatif agri ve sedasyon degerleri
arasinda anlamlt fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
Postoperatif donemde Grup I'de 7, Grup II’'de 3
olguya ek analjezi gerektigi ancak analjezik ihtiyact
acisindan istatistiksel fark olmadigt gézlendi.

TARTISMA

Rejyonal anestezi teknikleri 1990’lardan bu yana
Ozellikle gunubirlik cerrahi uygulanacak ¢ocuk
hastalarda postoperatif agr1 tedavisinde stklikla
kullanilmaktadir®. Cocuklarda ilk olarak umbilikal
herni tamirinde kor teknikle bilateral —olarak
uygulanmustir. Ancak Isaac LA ve arkadaslar,
umbilikal herni tamiri yapilacak c¢ocuklarda kor

Tablo 3. Gruplarin intraoperatif KAH degerleri

Cocuklarda rektus kilif blogu

teknikle yapilan RKB ile iv morfin karsilastirmasinda
postoperatif  agr1  dizeyleri  arasinda  fark
bulamamustir7.  Bu  calismada  blogun USG
uygulanmadan yapilmis olmast bagariyr etkilemis
olabilir. Nitekim, Willschke ve arkadaslari, umbilikal
herni tamiri yapilacak, 40 ay-10 yas arast ¢ocuklara
USG esliginde % 0.25 0.1 ml/kg levobupivakain ile
RKB uygulamast ile yeterli analjezi saglandigint
belirtmislerdit®.

Ginimuzde USG rejyonal anestezi ve sinir blogu
icin rutin bir uygulama haline gelmistit®. Dogru igne
pozisyonunu belitlemek, gercek zamanli lokal
anestezik dagilimini izlemek gibi avantajlart sinir
uyarimi ve direng kaybi yontemleri gibi gelencksel
tekniklere gére USG esliginde yapilan bloklar: daha
anlamli  kilmaktadir®. Jose Maria ve atrkadaslar
cocuklarda paraumbilikal herni tamirinde USG
esliginde RKB ile anatominin acikca goraldagi,
rektus kast icine lokal anestezigin dagilimi ile etkili
bir analjezi saglandigini  bildirmiglerdir!®. Direng
kayb1 yontemi kullanilarak yapilan RKB’nda, ignenin
% 45 dogru ama yiizeysel, %21 derine yerlestirildigi,
%34unde ise rektus kilif ponksiyonu yapildigt
gorilmis, aynt blok USG kullaniarak yapildiginda
ise % 89 oraninda ignenin dogru yerlestirildigi
gorilmistart.

KAH Grup I (n=20) Grup IT (n=20) P
(ortXSS) (ort£SS)

Preoperatif 117.20£14.77 114.10+14.73 0.534
5. dakika 117.65+15.29 114.40+19.09 0.597
15. dakika 115.65+15.18 112.90£16.63 0.579
30. dakika 113.10£16.32 111.15%16.51 0.705
45. dakika 110.15+17.33 107.70+16.84 0.797
60. dakika 109.40%18.60 107.10+16.33 0.808
Son 15. dakika 105.00+21.56 108.20£15.41 0.323
Operasyon sonu 102.75+13.94 107.75£16.19 0.304

Degetler ortalamatstandart sapma (ortESS) olarak verilmistir. KAH: Kalp attm hiz1.

Tablo 4. Intraoperatif inhale edilen sevofloran konsantrasyonu (%) ve tiiketilen sevofluran miktart (ml)

Sevofloran konsantrasyonu (%) Grl:(};rf i_(;ls—)ZO) Gru(}())rItIi(snS;ZO) P

Preoperatif 1.05+1.11 0.77£0.97 0.292
5. dakika 2.13%0.60 1.9740.40 0.388
15. dakika 2.01£0.51 1.78+0.48 0.177
30. dakika 1.89+0.43 1.7740.52 0.438
45. dakika 1.91+0.45 1.65%0.52 0.054
60. dakika 1.84%0.37 1.63%0.50 0.067
Son 15. dakika 1.61+0.41 1.4740.48 0.338
Operasyon sonu 1.20%0.39 1.23+0.54 0.889
Tiiketilen sevofluran (ml) 106.85£28.6 91.50%36.6 0.149
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Tablo 5. Gruplarin postoperatif agr1 ve sedasyon skorlari
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Grup I (n=20) Grup IT (n=20) P
ort*SS (min-max) ort*SS (min-max)

FLACC

5. dakika 3.3521.63 (0-6) 2.80+2.12 (0-5) 0.512
15. dakika 2.45%1.36 (0-5) 1.60+1.57 (0-3) 0.091
30. dakika 1.50£1.19 (0-4) 1.00£1.21 (0-3) 0.201
1. saat 0.90£1.07 (0-3) 0.40+0.82 (0-3) 0.149
2. saat 0.80+1.10 (0-4) 0.25+0.72 (0-3) 0.096
4. saat 0.70+1.30 (0-5) 0.35+1.41 (0-3) 0.904
6. saat 0.60£1.54 (0-5) 0.10£0.45 (0-2) 0.429
8. saat 1.15£2.03 (0-5) 0.35%0.14 (0-5) 0.369
12. saat 0.40£1.19 (0-5) 0.55%1.54 (0-5) 0.989
24. saat 0.05%0.23 (0-1) 0.05%0.10 (0-3) 0.799
Sedasyon

5. dakika 0.80+1.10 (0- 2) 0.85+0.87 (0-2) 0.578
15. dakika 0.60£0.82 (0- 2) 0.45%0.69 (0-2) 0.615
30. dakika 0.40£0.75 (0- 2) 0.30£0.57 (0-2) 0.858
1. saat 0.3520.67 (0- 2) 0.20£0.41 (0-1) 0.603
2. saat 0.15+0.37 (0- 1) 0.2520.55 (0-2) 0.637
4. saat 0.10£0.31 (0- 1) 0.20+0.52 (0-2) 0.604
6. saat 0.10£0.31 (0- 1) 0.35+0.67 (0-2) 0.190
8. saat 0.10£0.31 (0- 1) 0.45%0.76 (0-2) 0.095
12. saat 0.65%0.87 (0- 2) 1.10+0.85 (0-2) 0.097
24. saat 0.10£0.31 (0- 1) 0.05%0.22 (0-1) 0.553

Degetler ortalamatstandart sapma (ort£SS) ve minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir.

Kronik abdominal agrisi bulunan ¢ocuklarda RKB
uygulanmast ile agr1 dizeylerinde iyilesme ve yasam
kalitesinde artis tespit edilmigtir!!. Harshad ve

arkadaglart umbilikal herni onarimi  yapilacak
cocuklarda  uygulanan = %0.25 bupivakain ile
RKB’nun  9%0.25 bupivakain ile yapilan lokal

anestezik infiltrasyonuna gore daha etkin analjezi
sagladigl, opioid tiketimini azalttigi ve iyilesmeyi
hizlandirdigint belirtilmistir!?. Gurnaney ve Ganesh,
peroperatif opioid kullanimimin USG  esliginde

yapilan RKB’nda lokal anestezik infiltrasyonu
yapilan  hastalara gére daha az  oldugunu
gostermislerdir!3.

Rejyonal anestezi tekniklerinde blogun nasil yapildigt
kadar uygulanan lokal anestezigin dozu ve volimi
de 6nemlidir. Uzamis analjezi siiresi hasta konforu
ve ebeveyn memnuniyetini arttirmakla beraber idrar
retansiyonuna ya da motor blok olusumuna da
neden olabilir. Bu gibi yan etkileri en aza indirmek
icin dogru ilag, dogru volimde, dogru alana
uygulanmalidir!*. Levobupivakain dugiik kardiyak ve
santral sinir sistemi yan etki profili nedeniyle sik
tercih edilen ajanlardan biridir!>19. Cocuklarda sinir
bloklarinda etkin bir analjezi saglamak i¢in 6nerilen
lokal anestezik dozu levobupivakain icin 0.3-0.5
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ml/kg’dir!71°. Rejyonal anestezi tekniklerinde USG
klavuzlugu rektus kilifinin anatomik olarak net
gorintisini saglamanin yanisira kullanilan  lokal
anestezik voliminin azaltlmasina da olanak
tanir?®?l. Bununla birlikte daha yliksek blok basari
orant ve hizlt analjezi baglangict da saglanmis olut®.
Sonugta, umbilikusun her iki tarafina uygulanacak
lokal anestezik dozu %0.25 levobupivakain igin 0.1
ml/kg’a kadar azaltilabilit”8. Willschke ve arkadaglari
inguinal herni tamirinde USG esliginde dort farkls
voliim ile ilioinguinal/iliohipogastrik blok uygulamis
(0.2 ml/kg, 0.1 ml/kg, 0.05 ml/kg ve 0.075 ml/kg)
ve disik volimde de etkin analjezi saglandigini
gostermislerdir?!. Calismamizda rektus kilif blogu
dogru anatomik yer tespiti igin USG esliginde
yapilmis olup, tim hastalarda rektus kasi, 6n ve
arka kiif ayrintist ile gézlenmis, ignenin yeri ve
lokal anestezigin rektus kast ile arka kilif arasindaki
dagilimi USG ile gercek zamanli olarak gozlenerek
ve kaydedilerek yapilmustir.

Ozcengiz ve arkadaglari, transvers insizyonla
laparatomi yapilacak cocuklarda 0.2 ml/kg % 0.25
levobupivakain ile yapilan RKB’nun 2 mg/kg iv
tramadole gore postoperatif tramadol tiketimini,
bulanti ve kusma sikhigint azaltugini ancak agri ve
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sedasyon skotlart acisindan fark olusturmadigini
gozlemislerdir??.  Calismamizda postoperatif agr
degerlendirme skorlari zamanla azalmakla beraber
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Postoperatif
analjezik ihtiyaci, yiksek volim uygulanan grupta
(n=3) dugsik volim uygulanan gruba (n=7) gore
daha az olmakla beraber aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Her iki grupta da
uyaniklik ve hafif dizeyde sedasyon saptanmis,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemigtir. Levobupivakain kan
konsantrasyonuna bakilmamast ve USG’de lokal
anestezik yaythminin Sl¢lilmemesi bu ¢alismanin
kisitliligt olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, pediyatrik majér abdominal cerrahide
uygulanan RKB’nda ytksek volim lokal anestezik
kullanilmasi intraoperatif sevofluran tiketimini ve
postoperatif morfin tiketimini etkilememektedir.
Maj6r abdominal cerrahi uygulanacak cocuklarda
USG  egliginde bilateral 0.1 ml/kg  %0.25
levobupivakain ile etkin ve giivenli bir analjezi ve
hemodinami saglanacag kanaatindeyiz.
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