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Oz.

Rejyonel anestezi yontemi, pediatrik hastalarda eriskin hastalara nazaran daha az basvurulan bir
anestezik yontemdir. Ultrasonun klinik uygulamada artan popdularitesi ile beraber hedef sinirin ve lokal
anestezik yayiiminin dogrudan goriintilenebilmesi pediatrik hastalarda da rejyonel anestezi uygula-
masina olanak saglamistir. Ancak klinik pratige ve literatir taramasina bakildiginda bu uygulamalarin
hala istenilen diizeyde ve sayida olmadigi gériilmektedir. Bundan dolayi bu konudaki deneyimlerin bi-
limsel platformlarda daha ¢ok tartisiip paylasiimasi gerektigini diisiinllyoruz. Bu anlamda bir giin 6nce
disme sonucu humerus lateral kondilinde kirik meydana gelen ve son bir haftada agir bir Gst solunum
yolu hastaligi gegirme dykiisii olan 30 aylik bir cocukta ultrason rehberliginde infraklavikular Brakiyal
Pleksus blogu uyguladigimiz hasta hakkinda deneyimlerimizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: infraklavikular blok, Pediatrik sinir blogu, Ultrason
Abstract

The regional anesthesia method is an anesthetic method that is used less frequently in pediatric patients
than in adult patients. With the increasing popularity of ultrasound in clinical practice, direct imaging of
the target nerve and local anesthetic spread has allowed the application of regional anesthesia in pedi-
atric patients as well. However, when clinical practice and literature review are examined, it is seen that
these applications are still not at the desired level and number. Therefore, we think that experiences on
this subject should be discussed and shared more on scientific platforms. In this sense, we wanted to
present our experience about the Infraclavicular Brachial Plexus block method, which we applied under
ultrasound guidance in a 30-month-old child who had a fracture in the lateral humeral condyle as a result
of a fall the day before and had a history of severe upper respiratory tract disease in the last week.
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Giris

Rejyonel anestezi gelisen teknolojiye paralel olarak son
yillarda hizl bir gelisim gostermistir. Ancak her yas grubu
hasta icin bu séylenemez. Eriskin hastalara nazaran pedi-
atrik hastalarda rejyonel anestezi her zaman zor olmustur
(1). Ultrason (US)'un rejyonel anestezide kullanilmaya
baslanmasiyla beraber pediatrik hastalarda hedef sinirle-
rin ve ¢cevredeki dokularin direk goriintiilenmesi daha da
kolaylasmistir ve bu anestezik yéntemi bu hasta grubunda
da popiiler hale getirmistir (2). Ust ekstremite cerrahi-
sinde rejyonel anestezi yontemlerinden biri olan brakiyal
pleksus blogu (BPB) planlanan girisime gore interskalen,
supraklavikdler, infraklavikiiler, aksiller ve terminal sinir-
lere yonelik birgcok farkh bélgeden uygulanabilmektedir
(3). Gelisebilecek frenik sinir paralizisi ihtimal nedeniyle
interskalen bloga (iSB) ve yine olusabilecek pndmotoraks
riskinden dolayi supraklavikuler bloga (SKB) tercih edilen
infraklavikiiler sinir blogu (iKB) daha az komplikasyon ve
daha az yan etkilerin ortaya ciktigi bir brakiyal pleksus
yontemidir (3). Bu sebeple humerus lateral kondil kingin-
dan dolayi operasyona alinan 30 aylik cocuk hastaya KB
uyguladik ve bu konudaki deneyimimizi paylasmak iste-
dik.

Olgu Sunumu

Sol humerus lateral kondilde kirik tespit edilen 30 aylik 15
kg erkek hastaya ortopedi klinigince kirik rediiksiyonuson-
rasinda lateral kocher insizyonu yoluyla diverjan K teli ile
fiksasyon planlandi. Hasta son 1 hafta icinde agir bir st
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) geciriyordu. Ameliyat
oncesi bakilan tetkiklerinde hemogram tetkikinde beyaz
kiresi (WBC) 17000 pl/ml idi. Ayrica anemik (Hb 9.8 g/dl)
olan hastanin diger laboratuvar tetkikleri normal sinirlar-
daydi. Pediatri uzmani tarafindan degerlendirilen hastaya
ist solunum yolu enfeksiyonuna yonelik tedavi verilerek
miimkiinse hasta ameliyatinin yaklasik 10 giin sonrasina
ertelenmesi 6nerildi, ancak pediatrik hastalarda humerus
lateral kondil kiriklari acil kategorisinde degerlendirildi-
ginden ortopedi uzmani erken midahale gerektigini be-
lirttigi icin hastanin acil sartlar altinda ameliyata alinma-
sina karar verildi.

Acil sartlarda ameliyata alinmasi planlanan hastanin st
solunum yolu enfeksiyonu semptomlarinin devam etmesi
nedeniyle hastaya genel anestezi olmadan IKB altinda
ameliyata almaya karar verdik. Hastanin ebeveyninden
anestezi ile ilgili ve hasta verilerinin bilimsel amacla kulla-
nilabilecegine dair aydinlatiimis onam formu alindiktan
sonra hasta operasyon 6ncesi liniteye alindi. Entlibasyon
olasiigina karsilik zor ventilasyon-havayolu olabilecegi
diistnilerek blok islemi aninda gesitli boylarda airwayler,
maskeler, entlibasyon tiipleri, acil trakeostomi seti, video
laringoskop ve sugammadeks hazir bulunduruldu. Hasta
monitorize (EKG, nabiz oksimetresi, (Sp0O2) ve noninvaziv
kan basinci (TA) monitorizasyonu) edildi. Preoperatif TA
90/60 mmHg, nabiz 92 dk?, Sp02’si %99 idi. Sag 6n kol-
dan damar yolu agildiktan sonra hastaya 10 ml/kg
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saat’ten mayi baslandi sonrasinda hastaya 10 mg ketamin
ve 0.5 mg midazolam uygulanarak sedasyon saglandi. Se-
dasyon altinda hasta, boynu hafifce saga dondirilmis
olarak sirtlistl pozisyona getirildi. Blok uygulanacak bol-
genin sterilizasyonu %10’luk povidin iyot ile gergeklesti-
rildi. Hastaya IKB uygulamak icin. Esaote My Lab 30 Gold
ABD mensei US’dan faydalanildi, ayrica blok islemi igin
cok frekansl lineer prob (10-18 MHz) ve 22 G, 50 mm, ya-
Iitimh faset tipi igne (BBraun Stimuplex, Melsungen, Al-
manya) kullanildi. Sterilizasyon kosullari saglandiktan
sonra islem bolgesine de steril jel stirlilerek US ile in-plane
optimal goriintl saglamak icin korakoid prosesin hemen
ic yanina yerlestirilen lineer proba parasagittal planda, ak-
siller arterin (AA) kesitsel goriintlisiini bulmak lizere yon
verildi. Blok ignesi ile cilde girilmeden 6nce enjeksiyon gi-
ris bolgesine denk gelecek sekilde 1 mL lidokain (%2’lik)
ile cilt ve ciltalti dokunun lokal anestezisi saglandi.

Ciltten igne ile girildikten sonra, US goriintlsi esliginde
uzun aks yontemi ile aksiller arter ve etrafindaki sinirsel
yapilar (lateral, medial ve posterior kord) gorildiikten
sonra her (g kordun etrafinda lokal anestezik (LA) solis-
yonu hilal deseni olusturacak sekilde blok ignesine yon ve-
rildi. istenilen bélgelere ulasildiktan sonra negatif aspiras-
yon testi uygulanarak (her 3 mL’lik LA enjeksiyonu sonrasi
tekrarlanacak sekilde) 1.5 mL’si %2 lidokain (Lidon 100
mg/5ml On Farma) ve 5.5 mL’si %0.5 bupivakain (Buvasin
5mg/ml, Vem ilag, Tirkiye) olmak {izere 6 mL %0.9 izoto-
nik sodyum klorir ile sulandiriimis toplam 13 mL’lik LA so-
lisyonu hazirlanarak ilgili bolgelere enjekte edildi (Sekil
1).

Sekil 1.infraklavikular Blok Ultrason Gériintisii

Aksiller Arter

AA: Aksiller Arter, LC: Lateral kord, MC: Medial kord, PC: Posterior kord

intrandral enjeksiyon veya intraarteryel enjeksiyon gibi is-
tenmeyen bir durumla karsilasmamak icin LA dagilimi US
ekraninda goriilecek sekilde enjeksiyon islemi gercekles-
tirildi. Gorlint kayboldugunda veya enjeksiyon islemi es-
nasinda bir direncgle karsilasildiginda kiiglik manevralarla
igne yeniden yonlendirilerek optimal diizeyde islem ger-
ceklestirildi. Blok isleminden 11 dakika sonra kontrol
amach agril uyarana cevap olarak bir geri cekme yanitinin
ve hemodinamik degisikligin olmamasiyla blok basarih
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olarak degerlendirildi. Daha sonra hasta operasyon oda-
sina transfer edilerek operasyona baslandi (Sekil 2).

Sekil 2. Operasyon sirasinda gekilen goriintiler

Sorunsuz bir sekilde ameliyati gercgeklestirilen hastanin
ameliyati yaklasik 35 dakika stirdii. Ameliyat esnasinda ek
sedatif veya analjezik herhangi bir ajan uygulanmadi.
Operasyondan sonra postoperatif bakim Gnitesinde 15
dakika izleme alinan hastanin vital bulgular stabil seyre-
dince hasta ortopedi klinigine nakledildi. Operasyon son-
rasi bir glin boyunca postoperatif agri sikayeti olmayan
hasta ikinci glinde herhangi bir norolojik sekel bulgusu ol-
madigi tespit edilerek taburcu edildi. Taburcu edildikten
bir hafta sonra, takip amagli ortopedi poliklinigine basvu-
ran hastada herhangi bir patolojik durum veya norolojik
defisit olmadigi tarafimiza bildirildi.

Tartisma

Norolojik hasar riski nedeniyle pediatrik hastalarda rejyo-
nel anestezi uygulanacaksa genellikle derin sedasyon
veya genel anestezi altinda uygulanir (4). Tip alanindaki
gelismelerle beraber periferik sinir bloklari US rehberli-
ginde yapilmaya baslaninca hem hedef sinirlerin hem de
diger dokularin (arter, ven, periton, plevra) yerleri daha
dizgiin bir sekilde tespit edilip, ortaya ¢ikabilecek komp-
likasyon riskleri oldukga azalmistir. Bu nedenle pediatrik
rejyonel anestezide US kullanimi giderek yayginlagmistir.
Mevcut kanitlar, cocuklarda US esliginde yapilan periferik
sinir bloklarinin blok kalitesini, baslangi¢ siliresini ve basari
oranini iyilestirdigini ve bloklari gergeklestirmek icin ihti-
ya¢ duyulan lokal anestezik (LA) hacmini azaltmaya yar-
dimci oldugunu gostermektedir (5-7). Ayrica bu durum
anestezi uzmanlarinin pediatrik hasta popilasyonunda
yuksek basariyla daha fazla sinir blogu gergeklestirmesine
yol agmistir. Yine de bu konudaki en biyik sikinti gerekli
ekipman eksikligi ve kalifiye anestezi uzmanlarina duyulan
ihtiyactir (2).

Cocuklarda uygulanan periferik sinir blogu avantajlari ara-
sinda eriskin hastalara uygulanan blok yontemlerine ben-
zer sekilde genel anesteziden kaginma gerekliliginde et-
kili, bolgeye 6zgii analjezi, kullanilan opioid ihtiyaci ve opi-
oidle iligkili yan etki sayisinda azalma yer alir. Bu tir avan-
tajlar, iyilesme suresini kisaltigi gibi iyilesme siirecinde
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hasta konforiini de artirmaktadir. Cocuklarda ilk kez no-
rostimilator kullanimi ve US rehberliginde infraklavikiler
blok uygulamasinin karsilastinldigi bir ¢alismada, US kul-
lanimi ile etki baslangicinin daha kisa, motor ve duyusal
blok siresinin daha uzun oldugu bildirilmistir (5). Bunun
yaninda kigik cocuklarda eriskinlere nazaran pnémoto-
raks riski daha fazladir ¢linkii bu yas grubunda akcigerin
apeksi daha rostral bir pozisyonda bulunur (8). Dolayisiyla
blok islemi US esliginde dahi yapilsa bu komplikasyondan
tam olarak kaginilmasi zor ve dikkat gerektirir.
Hastamizda humerus lateral kondil kirigiyla beraber son
bir hafta iginde gorilen agir ist solunum yolu enfeksiyonu
bulgularinin devam etmesi sebebiyle genel anestezinin
daha fazla risk teskil edecegi kanisina varildi. Bu neden-
den dolayi anestezik yéntem olarak rejyonel anestezi te-
cih edildi.

Humerus lateral kondil kirigi fiksasyon cerrahisi birgok Gist
ekstremite cerrahisi gibi rahatlikla US esliginde iIKB anes-
tezisi altinda gerceklestirilebilir. ISB’a nazaren frenik sinir
tutulumu yapmadigi icin ve yine SKB’a kiyasla pnémoto-
raks riski daha az oldugu icin anestezik yéntem olarak
iKB’u tercih edildi. Blok isleminden kaynaklh herhangi bir
komplikasyon tespit edilmedi.

Blok islemi US esliginde gergeklestirildiginden dolayi daha
az LA dozuyla islemi gergeklestirdigimizi diisiinliyoruz. Ay-
rica operasyonun blok islemi altinda gergeklestirilmis ol-
masindan kaynakl opioid analjezige ihtiya¢ duyulmamis-
tir. US’nun uygulama kolayligi saglamasindan kaynakli is-
lem hizli bir sekilde (4 dk) gerceklestirilmis, blok etkisi hizli
(11 dk) baslamistir. Ayrica motor (yaklasik 420 dk) ve du-
yusal (yaklasik 600 dk) blok siiresinin uzun oldugu tespit
edilmistir.

Sonug olarak, genel anesteziden kaynaklanabilecek yan
etki riskinin ytksek oldugu iki yasindaki bir hastada komp-
likasyonsuz, basarili ve glivenli bir sekilde US esliginde inf-
raklavikular BPB’u gerceklestirildi. Gergeklestirdigimiz
blok yéntemi ayni zamanda uzun siireli postoperatif anal-
jezi de sagladi. Bu uygulamanin etkinligini ve glvenligini
dogrulamak i¢in bu hasta grubunda daha fazla US ile sinir
blogu calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hasta onami: Olgu sunumu igin hastanin birinci derece yakinin-
dan yazili onam alind..
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