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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Ortopedik cerrahi sonrasi pediatrik olguda bilateral siyatik sinir blogu

Bilateral sciatic nerve block after orthopedic surgery in a pediatric patient
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OzZET

Ortopedik cerrahide erken postoperatif agri gocuklar igin
onemli bir sorundur. Ultrasonun (US) kullanima girmesi
pediatrik rejyonal anestezide gok 6énemli gelismelere yol
acmistir. Bu calismada konjenital tibial agenezi ve talipes
ekinovarus nedeniyle bilateral dizdezartikiilasyon yapilan
6 yasinda ki olguya postoperatif analjezi amaciyla, US es-
liginde bilateral siyatik blok uygulamamizi literatir bilgile-
riyle sunmayi amagladik. Sonug olarak US kilavuzlugun-
da yapilan periferik sinir bloklarinin ortopedik pediatrik
cerrahide erken postoperatif agri tedavisi igin de etkin ve
glvenli bir sekilde uygulanabilecegini diigtinliyoruz.
Anahtar kelimeler: Postoperatif agri, ultrason, siyatik
blok, pediatrik

GIRIS

Ortopedik cerrahide erken postoperatif agri gocuklar
icin 6nemli bir sorundur. Ultrasonun (US) kullani-
ma girmesi pediatrik rejyonal anestezide ¢ok dnemli
gelismelere yol agmistir. Islem sirasinda sinirlerin,
cevre dokularin, lokal anestetik (LA) dagiliminin
goriinebilmesi blogun kalitesini ve basari oranini
artirirken komplikasyonlarin sikligini ve siddetini
azaltir.! US ile anatomik varyasyonlar nedeniyle
cok zor diyebilecegimiz periferik bloklar dahi basa-
11 ile yapilabilmektedir.? Bu ¢alismada bilateral diz
dezartikiilasyonu sonrasi postoperatif analjezi ama-
ciyla, US esliginde bilateral siyatik blok uyguladi-
gimiz pediatrik olguyu literatiir bilgileriyle sunmay1
amagladik.

OLGU

Bilateral konjenital tibial agenezi ve talipes ekino-
varus (clubfoot, yumru ayak) nedeniyle diz dezar-

ABSTRACT

Early postoperative pain is one of the most important
problems in pediatric orthopedic surgery. Introduction of
the use of ultrasound (US) has led to very important de-
velopments in pediatric regional anesthesia. We aimed to
present with the literature data about that we applied the
bilateral US-guided sciatic nerve block to the patient who
was operated under bilateral knee disarticulation because
of congenital tibia agenesis and talipes equinovarus. In
conclusion we entertain that US-guided peripheral nerve
blocks are effective and safety for postoperative pain in
pediatric orthopedic surgery.

Key words: Postoperative pain, ultrasound, sciatic block,
pediatric

tikiilasyonu planlanan 6 yasinda 19 kg agirliginda
erkek hasta operasyon Oncesi degerlendirildi. Fizik
muayene ve laboratuar sonuglari normal sinirlarda
olan hastaya operasyon dncesi premedikasyon ola-
rak 2 mg intravendz midazolam verildi. Genel anes-
tezi indiksiyonu 30 pg fentanil, 50 mg propofol ve
10 mg rokiironyum bromiir ile saglandiktan sonra
oratrakeal entiibasyon yapildi ve hava / oksijen ka-
risiminda sevofluran ile anestezi idamesi saglandi.
Operasyon baslangicinda 20 pg fentanil daha ilave
edildi. Operasyon bitiminde hasta uyandirilmadan
once siyatik sinir blogu uygulamak i¢in yiiziistii po-
zisyona getirildi. Her iki bacak i¢in US un (Esaote
Mylab30, Florence, Italy) 10-18 MHz lineer probu
sub-gluteal bolgeye transvers olarak yerlestirildi ve
siyatik sinirin kisa aks goriintiisii elde edildikten
sonra in-plane teknik ile igne ucu ve ilag dagilimi
goriilerek siyatik sinir blogu uygulandi (Resim 1).
Islem igin 50 mm yalitilmis igne ve LA olarak her
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bir bacak i¢in 10 mL, 1:200 000 adrenalin ilave edil-
mis %0.25 levobupivakain enjekte edildi. LA enjek-
siyonu siyatik siniri ¢evreleyecek sekilde ve aralikli
negatif aspirasyon testi ile uygulandi (Resim 2). Is-
lem sonrasinda hasta sorunsuz olarak uyandirildi ve
postoperatif derlenme odasinda 30 dk daha gozlen-
dikten sonra servisine gonderildi. Hastanin posto-
peratif yapilan kontrollerinde maksimum agr1 sko-
runun 4 (VAS:0-10 araligina gore) oldugu ve NSAI
ajanlarin bu agr i¢in yeterli oldugu goriildii. On bir
saat sonra siyatik blogun etkisinin sona ermesiyle
birlikte hastanin tedavisine NSAI ilaglara ek olarak
morfin 0.05 mg.kg-1 intravendz uygulandi. eklendi.
Takiplerinde herhangi bir sorun ile karsilagilmayan
hasta 3 giin sonra taburcu edildi.

Resim 1. Sub-gluteal alanda lineer prob transvers
olarak yerlestirilerek in-plane teknikle siyatik sinir
blogu.

Resim 2. Siyatik sinirin kisa aks gorlintisi ve ¢ev-
resine enjekte edilmis olan lokal anestezik madde-
nin dagihmi.

TARTISMA

Son yillarda yayinlanan raporlar US un ¢ocuklarda
periferik sinir blogu uygulamalarini daha kolay ve
giivenli bir hale getirdigini gostermistir.*> Cocuklar-
da yas kiigtildiikge viicut su kiitlesi eriskinlere oranla
artar, bu da hedef sinir ve dokularin ultrasonografik
olarak daha kaliteli bir goriintiiniin elde edilmesine
neden olur. Ayrica ¢ocuklarda bir¢cok noral yapmin
ylizeyel olusu bu hedef yapilarin kolay bir sekilde
goriintiilenmesini ve blok uygulanmasini saglar.*
Siyatik sinir ultrasonografik olarak oval sekillilidir
ve hipoekoik sinir fasikiillerini hiperekoik sinir ki-
lifinin sardig1 bal petegi goriiniimiindedir. Bu oval
sekil popliteal fossada daha yuvarlak bir goriiniim-
dedir. Sinir bloklarinin ¢ocuklarda genel anestezi
altinda olmas1 hastalarin hareketsizligi nedeniyle
komplikasyon oranini diisiiriir. US kilavuzlugunda
olmasi ise bu riski daha da azaltir.

Tibial agenezi toplumda siklig1 1:100 000 do-
gum dan daha diisiiktiir. Beraberinde anormal vas-
kiiler yapilanma ile kas agenezi veya displazisi eslik
eder. Bizim hastamizda her iki ekstremite de tali-
pes ekinovarus ile birlikte tibial agenezi mevcuttu.
Bu hastada periferik blok i¢in subgluteal yaklagimi
tercih ettik ve vaskiiler veya noral bir varyasyona
rastlamadik. Ancak anatomik varyasyonlarin boyle
hastalarda olabilecegini akilda tutmak gerekir. Pe-
riferik bloklarm US ile yapilmas1 bu gibi anatomik
varyasyonlarm goriintiilenebilmesini ve periferik
blogun basari sansini artirir.’
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Ultrasonografi 6zellikle popliteal bloklarda ol-
dukga faydalidir. Siyatik sinirin popliteal bolgede
ikiye ayrildig1 seviye yiiksek oranda anatomik de-
giskenlikler gdstermektedir. Bu nedenle isaret nok-
talar1 kullanilarak yapilan siyatik bloklarda basari-
siz veya yetersiz blok riski her zaman vardir.

Oberdofner ve ark ® siyatik ve femoral sinir
blogunu US ve ndrostimiilasyon teknigi ile karsi-
lastirmislar ve US ile yapilan bloklarda daha diisiik
LA voliimii kullanmalarina ragmen daha uzun blok
siiresi (508-335 dk) elde etmislerdir. Baska bir ¢a-
lismada da US ile daha diistik LA voliimiiniin yeterli
oldugu gosterilmistir.® Biz hastamizda uzun bir blok
siiresi elde etmek i¢in toplam voliimii en {ist limitte
tutmaya calistik ve 11 saatlik duyusal blok siiresinin
yaninda herhangi bir yan etki ile karsilagmadik.

Ultrasonografi ile LA dagilimi da goriintiilene-
bilmekte ve bu damar i¢i enjeksiyonunu dnlemek
icin 6nemli bir faktordiir. Lokal anestetik dagilimi
eger istenilen lokalizasyonda degilse igne tekrar
yonlendirilerek en uygun dagilim elde edilmeye ¢a-
ligilir.

Diz operasyonlarinda siyatik sinir blogu yanin-
da femoral ve femoral lateral kutanoz ve obturator
sinirin blogu ile tam bir analjezi saglanabilmekte-
dir. Bu hastada alternatif olarak bilateral siyatik pe-
rindral kateter yerlestirilerek devamli siyatik blok
saglanabilirdi ancak iki adet hasta kontrollii anal-
jezi cihazinin hasta igin ¢ok konforlu olmayacagini
diistindiik. Santral ndroaksiyal bloklar cogu zaman
tercih edilebilseler de kontrendikasyonlar1 ve yan
etkileri nedeniyle her zaman uygulamak miimkiin
olmayabilmektedir. Periferik sinir bloklar1 santral
bloklara gore ¢ok daha az yan etki insidansina sa-
hiptir ve kontrendikasyon yoksa ortopedik cerrahi-
lerde ilk tercih olmalidir.

Bu olguda hastanin siyatik sinir bloguna rag-
men mevcut agrisinin femoral sinir ve onun termi-
nal ucu olan safen sinirin ve infrapatellar sinirin

innerve ettigi dermatom alaninda ki cerrahi kesiye
bagl oldugunu diisiiniiyoruz. Bu olguyla birlikte
biz diz alt1 cerrahiler i¢in siyatik sinir bloguna ilave
olarak mutlaka safen sinirin veya daha yiiksek sevi-
yeden femoral sinirin de bloke edilmesi gerektigi-
ni aksi halde tam duyusal blok saglanamayacagini
ve hastanin agr1 duyabilecegini tecriibe ettik. Daha
oncede diz operasyonlarinda siyatik sinir blogu ya-
ninda femoral ve femoral lateral kiitanoz ve obtura-
tor sinirin blogu ile tam bir analjezi saglanabilecegi
rapor edilmistir.’

Sonug olarak US kilavuzlugunda yapilan peri-
ferik sinir bloklarinin ortopedik pediatrik cerrahide
erken postoperatif agr1 tedavisi i¢in de etkin ve gii-
venli oldugu, diz operasyonlarinda analjezi amacty-
la uygulanan siyatik sinir blogunun yeterli olmakla
beraber tam analjezi saglayamadigi, tam analjezi
saglanabilmesi i¢in femoral sinirin de bloke edilme-
sinin uygun olacagi kanisindayiz.
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