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Ozet

Ultrasonun (US) kullanima girmesi pediatrik rejyonal anestezide ¢ok onemli gelismelere yol agmis ve US kilavuzlugu ile zor rejyonal
uygulamalar dahi ¢ocuklarda yapilabilir hale gelmistir. Biz bu galismada klinigimizde ortopedi ameliyat salonunda son 1 yilda opere
edilen yaglar1 1 ile 16 arasinda degisen 81 pediatrik olguya intraoperatif anestezi, analjezi veya postoperatif analjezi amaciyla
yaptigimiz US kilavuzlugunda periferik sinir ve pleksus bloklarini literatiir bilgileri 1s18inda tartismay1 amagladik. Bu galisma i¢in
hastalarin anestezi formlari, rejyonal anestezi degerlendirme formlari, hemsire gozlem formlar: ve hastane ¢ikis epikrizleri kullanildi.
Hastalarin bireysel dzellikleri (yas, cinsiyet, viicut agirlig, boy), ASA skorlari, anestezi 6zellikleri, postoperatif analjezi ve motor blok
siireleri, ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin ortalama analjezi siiresi iist ekstremite ve alt ekstremite i¢in sirasiyla 5.8 + 1.6 saat
ve 8.7 + 2.5 saat, motor blok siiresi iist ekstremite ve alt ekstremite iin sirastyla 3.6 + 0.7 saat ve 5.3 + 1.8 saat olarak bulundu. Ug
hastada basarisiz veya yetersiz blok mevcuttu. Ortopedik cerrahi uygulanan pediatrik hastalarda rejyonal bloklar US-kilavuzlugunda
etkin ve giivenli bir sekilde uygulanabilir ve yiiksek basari, minimal komplikasyon oranina sahiptir.
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Abstract

Introduction of the use of ultrasound (US) has led to very important developments in pediatric regional anesthesia and made
applications, which are hard or even impossible to perform, applicable by the guidance of US. In this study, we aimed to discuss US-
guided peripheral nerve and plexus blocks that we made for intraoperative anesthesia, analgesia or postoperative analgesia in 81
pediatric patients ranging from ages 1 to 16 who were operated in the last year. For this study, anesthesia forms, evaluation forms of
regional anesthesia, observation forms for nurses, and hospital epicrises of patients were used. Demographic data (age, sex, weigh,
height), ASA scores, anesthetic properties, postoperative duration of analgesia and motor block and complications of patients were
recorded. Estimated mean duration of analgesia for upper and lower extremities were 5.8 + 1.6 h, and 8.7 + 2.5 h, respectively, the
duration of motor block for upper and lower extremities were 3.6 + 0.7 h, 5.3 £ 1.8 h, respectively. Failed or insufficient block count
was three. In orthopedic surgery applied pediatric patients US-guided regional blocks can be applied effectively and safely and it has
high achievement and minimal complication rates.

Keywords: Orthopedic surgery; pediatric; regional anesthesia; ultrasound

Arastirma Makalesi
Research Article

Giris

Pediatrik rejyonal anestezi 1980°li yillarda baglamis ve
bugiin tiim yas grubunda ki ¢ocuklar i¢in intraoperatif ve
postoperatif analjezide Onemli bir yer edinmistir.
Norostimiilator (NS) yontemi ile pediatrik hastalarda
pek ¢ok periferik blok uygulanabilse de bu her zaman
kolay olmayabilir. Ultrasonun (US) kullanima girmesi
pediatrik rejyonal anestezide ¢ok 6nemli gelismelere yol
acmis (1-3), US kilavuzlugu ile imkansiz veya zor
rejyonal uygulamalar dahi yapilabilir hale gelmistir (4).
Ortopedik cerrahide hem intraoperatif hem de erken
postoperatif agr1 cocuklar i¢in Snemli bir sorundur.
Santral ndroaksiyal bloklar ¢ogu zaman tercih
edilebilseler de kontrendikasyonlar1 ve yan etkileri
nedeniyle her zaman uygulamak miimkiin degildir (5).
Opioid tedavisi de postoperatif donemde bulanti, kusma,
kagsint1 gibi yan etkilere neden olabilir (6).
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01.03.2011 tarihleri arasinda ameliyat olan intraoperatif
anestezi analjezi veya postoperatif analjezi amaciyla US
kilavuzlugunda periferik sinir veya pleksus blogu
uyguladigimiz yaslari 1 ile 16 arasinda ASA (American
Society of Anesthesiology) fiziksel durumu I-1V olan
pediatrik hastalarin  kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Bu amacla anestezi izlem formlari, rejyonal
anestezi degerlendirme formlari, hemsgire gbzlem
formlar1 ve hastane ¢ikis epikrizleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin bireysel oOzellikleri (yas,
cinsiyet, viicut agirligi, boy), ASA skorlari, anestezi
ozellikleri, postoperatif analjezi ve motor blok siireleri
(tek doz yapilan hastalar i¢in) ve komplikasyonlar
kaydedildi. Blogun yapildigi andan ilk analjezik
ihtiyacinin oldugu ana kadar olan siire analjezi siiresi,
ekstremite kas fonksiyonlarinin tam olarak geri dondiigi
siire de motor blok siiresi olarak kaydedildi. Analjezik
ihtiyact 1-5 yas arasi g¢ocuklarda modifiye Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (mMCHEOPS)
kullanilarak karar verildi (7). Bu skorlamaya gore
aglama, yiiz ifadesi, sozel ifade, gévde pozisyonu ve
bacaklarin pozisyonuna 0-2 arasinda puan verildi (en
diisiik 0, en yiiksek 10 puan). Bes yas iizeri cocuklarda
analjezik ihtiyac1 Verbal Pain Scale (VPS, en diisiik 0,
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en yiksek 10 puan) ile degerlendirildi ve her iki
skorlamada da 5 puan ve iizerinde 0.5 mg kg™ dolantin
i.v. verildi. Kayitlarina ulasilamayan veya eksiklik olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Tim hastalara premedikasyon odasinda rutin olarak
yaslarma gore oral 0.5 mg kg™ 'veya intravenéz (i.v.) 1.5-
2 mg midazolam ile premedikasyon uygulanmaktadir.
Anestezi amaciyla uyguladigimiz periferik sinir ve
pleksus bloklar1 genellikle 7-8 yas iizerindeki,
kooperasyon kurulabilen ve sedasyon ile operasyonu
tolere edebilecek hastalara uygulanmustir. Bu hastalarda
rutin olarak blok uygulamasindan sonra cerrahi insizyon
icin 30 dakika beklenildi. Diger tiim hastalara genel
anestezi indilksiyonundan sonra intraoperatif ve
postoperatif ~analjezi amaciyla blok uygulamasi
yapilmustir. Genel anestezi ic¢in sevofluran ile gaz
indiksiyonu veya fentanil, propofol ve rokiironyum
bromiir kullanilarak uygun boyutta endotrakeal tiip ile
veya kas gevsetici kullanmaksizin laringeal maske ile
havayolu agikligi saglandi. Tim periferik sinir ve
pleksus bloklar1 hastalara uygun pozisyon verildikten
sonra US (Esaote MyLab30, Florence, Italya)
kilavuzlugunda 10-18 MHz lineer prob kullanilarak in-
plane teknik ile uygun goriintii elde edildikten sonra 50
mm yalitilmig igne ucu ve ilag dagilimi goriilerek
uygulandi. Islem icin ve lokal anestetik (LA) olarak
9%0.25 levobupivakain + %1 lidokain karigimi kullanildi.
Higbir hastada levobupivakain i¢in 2.5 mg kg’ ve
lidokain i¢in 5 mg kg™ olan maksimal dozlar agilmadi.
Femoral + siyatik blok uygulanan 13 hastada maksimal
dozunu agmamak i¢in lidokain ilave edilmedi. Perindral
kateterler “ekstremite uzatilmasi, agik rediiksiyon
internal fiksasyon” gibi postoperatif yiiksek analjezik
ihtiyact olacagi diisiiniilen hastalara takildi. Kateter
takilan hastalarin analjezileri postoperatif hasta kontrollii
analjezi cihazi ile %0.125°lik levobupivakain 0.3 ml kg™
h™ infiizyon ve 0.2 ml kg™ bolus doz (2 saatlik kilit
siiresi) ile saglandi. Kateterler 24 ile 48 saat sonra
¢ikarildi. Her bir sinir veya pleksus blogu i¢in farkli LA
voliimii verilmisgtir. Genel anestezi uygulanmayan
hastalara midazolam veya propofol titre edilerek
sedasyon saglandi.

Geriye doniik olarak elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.0 istatistik Paket Program (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilmigtir. Degerler
sayl, yizde ve ortalama =+ standart sapma olarak
verilmistir.

Sonucglar

Degerlendirmeye kayitlarina tam olarak ulasilabilen 81
hasta dahil edilmistir. Genel anestezi 55 (%68) hastaya
uygulanmis bunlarin 16’sma (%20) laringeal maske
yerlestirilmistir. Hastalarin  bireysel oOzellikleri ve
ortalama cerrahi siireleri Tablo 1’de verilmistir.
Hastalara hangi blogun yapildig1 ve ne kadar LA voliimii
kullanildig1 Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin 17’si ne
(%21) blokla birlikte kateter takilmustir. Postoperatif
analjezi ve motor blok siireleri kateter takilmayan 64
hastanin ortalamas1 olarak Tablo 3’te verilmistir.
Yapilan bloklarda basar1 orannin oldukga yiiksek
oldugu (%96.3) basarisiz veya yetersiz blok sayisinin 3
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(%3.7) oldugu tespit edilmistir (intraoperatif ve
postoperatif yetersiz duyusal ve/veya motor blok).
Bunlardan 2 hasta sedasyon altinda siyatik blok yapilan,
1 hasta da genel anestezi altinda supraklavikular blok
yapilandi. Islem sirasinda higbir hastada intrandral
enjeksiyon, intravaskiiler enjeksiyon ve LA toksisitesi
gelismemistir. Postoperatif donemde herhangi bir
hastada norolojik komplikasyon gelismemistir.

Tablo 1. Hastalarm bireysel 6zellikleri ve cerrahi siireleri

Yas (y11) 6 (1-16)
Cinsiyet (erkek/bayan) 48133
Agirlik (kg) 14.5+4.8
Boy (cm) 48.6£8.2
ASA I (1-1V)
Cerrahi Siire (dk)

Ust ekstremite 79.3+24.6

Alt ekstremite 116.5+31.3

Degerler sayi, ortalama (standart sapma) ve
verilmistir.

ortanca deger olarak

Tablo 2. Yapilan bloklar, say1 ve yiizdeleri

Yapilan blok ve LA voliimii n=81
Interskalen blok (0.25 ml kg™ 4 (%4.9)
Supraklavikular blok (0.3 ml kg™?) 7 (%8.6)

+ kateter 2 (%2.5)
infraklavikular blok (0.3 ml kg™) 19 (%23.4)

+ kateter 5 (%6.2))
Aksiler blok (0.3 ml kg™ 3 (%3.7)
Siyatik blok (0.5 ml kg™) 12 (%14.8)

+ kateter 7 (%8.6)
Femoral blok (0.4 mlkg™) 6 (%7.4)

+ kateter 3 (%3.7)

Siyatik + Femoral blok (0.4+0.3 ml kg™ 13 (%16.0)

Degerler say1 ve % olarak verilmistir.

Tablo 3. Postoperatif analjezi ve motor blok siireleri

Tek Doz Blok Yapilan Hastalalar n=64
Analjezi siiresi (saat)
Ust Ekstremite 58+1.6
Alt Ekstremite 8.7+25
Motor blok siiresi (saat)
Ust Ekstremite 3.6+0.7
Alt Ekstremite 53+1.8

Degerler ortalama (standart sapma) olarak verilmistir.

Tartisma

US’nun son on yilda kullanimin yayginlagsmasiyla
¢ocuklarda da rejyonal bloklarin uygulamast artig
gostermistir (8,9). Aslinda ¢ocuklarda US teknik olarak
erigkinlere oranla daha avantajl oldugu
diisiiniilmektedir. Infant ve ¢ocuklarda eriskinlere oranla
daha fazla viicut su igerigi ultrasonografik olarak
miikemmel bir goriintii saglar. Dahas1 ¢ocuklarda birgok
noral yapinin yiizeyel olusu bu hedef yapilarin kolay bir
sekilde goriintiilenmesini ve blok uygulanmasini saglar
(10).

Cocuklarda rejyonal blok uygulamadaki temel
problemlerden birisi hastanin hareketsiz kalmasidir.
Bunun i¢in kooperasyon kurulamayacak kadar kiigiik
cocuklarda bloklar derin sedasyon veya genel anestezi
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altinda uygulandi. Aslinda uyuyan c¢ocuklarda hasta
hareketsiz kalacagi igin periferik sinir bloklarinin
komplikasyon riski daha diisiiktiir (11) ve bu risk US ile
daha da azalir. Biz de hastalarin bilyiik bir cogunlugunda
bloklar1 genel anestezi altinda uyguladik.

US rejyonal anestezide kullanima girmeden Once
rejyonal bloklar anatomik igaret noktalar1 rehberliginde
NS kullanarak sinirin uyarilmast yontemiyle yapilirdi.
Ancak bazi hastalarda anatomik varyasyonlar nedeniyle
NS kullanarak anatomik isaret noktalariyla periferik
blok yapmak ¢ok zor olabilmektedir. US ayni zamanda
bu sinir ve damarlara ait  varyasyonlarin
goriintiilenmesiyle blok uygulamasini
kolaylastirmaktadir (12). Cocuklarda bu iki yontemi
karsilagtiran ilk kontrollii ¢aligma Marhofer ve ark. (9)
tarafindan yaymlandi. On kol cerrahisi gecirecek 40
cocukta US kilavuzlugu ile NS teknigini kargilagtirdilar.
US ile yapilan bloklarda islem sirasinda daha az agr
(NS ile olusan kas kontraksiyonu olmadig: icin), daha
kisa duyusal blok baslama zamani, daha uzun duyusal
blok siiresi ve daha iyi duyusal ve motor blok kalitesi
elde etmislerdir. Daha hizli baglangi¢ ve daha uzun blok
zamanini LA’in daha dogru lokalizasyona yapilmasina
baglayabiliriz. US kullanimi ignenin, sinirlerin ve onu
cevreleyen anatomik yapilarin ve LA’in yayilliminin
goriilmesine olanak verir. Bu blogun kalitesini ve bagar1
oranint  artirirken  komplikasyonlarin  siddetini  ve
sikligini da azaltir (13).

NS teknigi ile supraklavikular blok gibi bazi bloklarin
cocuklarda uygulanmas1 daha yiiksek komplikasyon
oranina sahiptir. US klavuzlugunda supraklavikular
blogun ana avantaji1 plevra, subklavian arter ve ven gibi
cevre dokularin goriinebilmesidir ve intravaskiiler
enjeksiyon ve pnomotoraks gibi komplikasyonlarin
onlenmesidir. Ancak tiim avantajlarina ragmen
intravaskiiler enjeksiyon gibi komplikasyonlarin US ile
de olusabilecegini gosteren raporlar vardir (14,15).

US ozellikle popliteal bloklarda da olduk¢a faydalidir.
Raporlara gore siyatik sinirin popliteal bolgede ikiye
ayrildig1 seviye yiiksek oranda anatomik degiskenlikler
gostermektedir (16). Bu nedenle isaret noktalari
kullanilarak yapilan siyatik bloklarda basarisiz veya
yetersiz blok riski her zaman vardir.

Oberdofner ve ark. (17) siyatik ve femoral sinir blogunu
US ve NS teknigi ile karsilastirmislar ve US ile yapilan
bloklarda daha diisiik LA voliimii (sirayla siyatik blok
icin 0.2-0.3 ml kg™, femoral blok i¢in 0.15-0.3 ml kg™)
kullanmalarina ragmen daha uzun blok siiresi (508 -
335 dk) elde etmiglerdir. Ayrica bu ¢alismada da US ile
blok yapilan 23 hastanin tamaminda basarili blok
saglanirken NS ile yapilan grupta %80 basari
saglanmistir. Ponde ve ark. (18) 7 ay - 2 yas aras1 44
pediatrik olgu iizerinde NS’a motor yanit1 arastirdiklar
calismada blok basarist %100 olarak bulunmustur. O
calismada  hastalarin  yalnmizca  %22’si  elektrik
stimiilasyonuna motor yanit gostermislerdir. Bizim
sonuclarimiz da yiiksek blok basarisi ve benzer blok
siireleri ile bu raporlart desteklemektedir. Bununla
birlikte US ile bagka bloklarda da gerekli LA voliimiinii
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0.2 ml kg™den 0.075 ml kg™a kadar azaltigini veya
ayni volim LA’in US kullanilan grupta daha yiiksek
plazma maksimum konsantrasyona ulagtigini gosteren
calismalar da mevcuttur (19,20).

Devamli perinoral kateter teknikleri de gocuklarda son
zamanlarda popiiler olmaktadir (12,21). Kateter
yerlestirilmesinde ki en 6nemli problem kateterin hedef
sinir yapiya yeterli yakinlikta olup olmadigidir. Ancak
US ile hem kateterin sinire veya pleksusa olan uzakligt
hem de verilen LA in dagilimi goriintiilenebilmektedir.

Ekonomik maliyet-fayda analizi yapan eriskinlerde
yapilan yalnizca bir ¢aligma bulunmaktadir. Sandhu ve
ark. (22) US ile yapilan her blokta NS ile yapilanla
kiyaslandiginda 100 $’dan fazla kazang oldugunu (yilda
5000 blok uygulandiginda) ve bu hesabin i¢inde US’nun

maliyeti de bulundugunu rapor etmislerdir. Bu
kazangtaki ana faktér blok baglama zamanmin
kisalmasiyla ameliyat odast kullanim zamaninin

kisalmasidir (her dakikasi 8$ olarak hesaplanmustir).

Ayrica pediatrik anestezide LA toksisitesi de onemli bir
konudur. Cocuklar daha diigiik alfa-1 asit glukoproteine
sahip olduklarindan LA daha fazla oranda plazmada
serbest kalir ve toksisite riski artar. Santral bloklar
¢ocuklarda mindr girisimler degildir ve endikasyonu,
yapilan cerrahi ve komplikasyon riski gbz Oniine
almarak ¢ok dikkatli konulmalidir. Periferik sinir
bloklar1 santral bloklara gére ¢ok daha az yan etki
insidansina sahiptir (11) ve miimkiinse her kosulda ilk
tercih olmalidir. US’nun kullanima girmesiyle bu
bloklarin pediatrik rejyonal anestezide daha giivenli bir
sekilde yapilma imkani1 ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, ortopedik cerrahi uygulanacak her yas
grubunda pediatrik hastalarda rejyonal bloklar ultrason
klavuzlugunda etkin ve giivenli bir sekilde uygulanabilir

ve yiiksek basar, minimal komplikasyon oranina
sahiptir.
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