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Abstract

Giiniimiiz tibbinin birincil gorevlerinden biri agriyr ve aciyr a-
zaltmaktir. Ne yazik ki bu pediatrik popiilasyonda yeterli bir sekilde
yerine getirilmemektedir. Bu yiizden postoperatif analjezi amaciyla
genel anesteziye eklenen rejyonal anestezi tekniklerine ilgi son yillar-
da olduk¢a artmistir. Yetiskinler icin gegerli olan bir¢ok rejyonel
analjezi yontemi ¢ocuklar i¢in de gegerlidir. Brakial pleksus blogu,
femoral sinir blogu, siyatik sinir blogu, ilioinguinal/iliohipogastrik
sinir blogu, penil blok, spinal analjezi, epidural analjezi, intra plevral
anestezi, retroplevral analjezi; tiim bu islemlerin yapilmast deneyimli
bir pediyatrik anestezist ya da agr1 uzmam tarafindan saglanmalidir.
Rejyonal analjezi postoperatif donemde olduk¢a etkili bir analjezi
saglar ve postoperatif pulmoner disfonksiyonlari 6nler.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik, rejyonal anestezi,
postoperatif analjezi
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One of the most important priority of medicine is to relieve pain
and suffer. Unfortunately this could not be succeded adequately in
pediatric population. For this reason postoperative analgesia tech-
niques which was performed with general anesthesia has gained lot of
interest recently. Most of regional analgesia techniques which were
valid for adults are also valid for the pediatric population. Brachial
plexus blockade, femoral nerve blockade, sciatica nerve blockade,
ilioinguinal/iliohypogastric nerve blockade, penile block, spinal
analgesia, epidural analgesia, intrapleural anesthesia, retropleural
analgesia; all these procedures must be performed by experienced
pediatric anesthetist or pain management doctor. During postoperative
period, regional analgesia provides considerable amount of analgesia
and prevents pulmonary disfunctions.

Key Words: Pediatric, regional anesthesia,
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ekimin en 6nemli gorevi hastanin agrisini

gidermek ve acisini azaltmaktir. Ne yazik

ki, bu pediyatrik popiilasyonda yeterli bir
sekilde yerine getirilememektedir.

Selbst ve ark., biiyiikk kemik kiriklar ile acil
servise gelen cocuklarin sadece %28’inde yeterli
analjezi saglandigini, oysa bu oranin ayni nedenle
gelen yetiskinlerde %60 oldugunu bildirmislerdir.'
1997 yilinda Petrack ve ark. ise bu orant ¢ocuklar-
da %53, yetiskinlerde %73 olarak saptanustir.” Bu,
iyi bir gelisme olmasina ragmen bu konuda hala
yetersiz olundugu da bir gercektir.
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Giiniimiizde ¢ocuklarin da eriskinler kadar ag-
r1 duydugu, cerrahiye karsi stres yanmit gelistirdigi
ve solunum merkezini etkilemeksizin agr1 ile mii-
cadele edilmesinin gerekliligi ortaya konmustur.
Bu nedenle, gerek cocuk gerekse anne-babanin
agrisiz ve sorunsuz bir postoperatif donem gecir-
mesine olanak verdiginden, postoperatif analjezi
amaciyla genel anesteziye eklenen rejyonal aneste-
zi tekniklerine ilgi son yillarda artmistir.>*

Cocuklardaki kooperasyon giicliigii, igne kor-
kusu, islem sirasindaki teknik giicliikler ve tecriibe-
sizlik uzun yillar bolgesel anesteziye ilgisizlige
neden olmustur. Son 15 yildir ise, 6zellikle infantin
ve cocugun postoperatif analjezisinde bolgesel tek-
nikler uygulanmaya baglanmustir. Rejyonal teknikle-
rin genel anesteziyi tamamlayici bir yontem olarak
diisliniilmesi, zamanla teknik giicliiklerin asilmasi
ve yeni lokal anesteziklerin gelisimi bu konuya
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ilgiyi arttrmustir.”® Bolgesel anestezinin tek doz
veya kateter aracilifiyla siirekli uygulanmasi genel
anestezi gereksinimini azaltmakta ve postoperatif
analjezik gereksinimini azaltmaktadir.”

Rejyonel Analjezide Kullanilan Ekipmanlar

Kullanilan igne teknolojisindeki gelismeler bu
uygulamalarin ¢ocuklarda ilerlemesinde biiyiik katki
saglamustir. Kisa (5 cm) ve ince (19-20 G) Tuohy
ignelerinin gelistirilmesi epidural girisimleri kolay-
lagtirmigtir. 25 G’den ince ve farkli uc 6zelligi olan
spinal ignelerin iiretilmesi de spinal anestezi olanak-
larini  arttirmustir.  Intraplevral, retroplevral, penil
blok, psoas kompartman blogu gibi kompartman
bloklar1 fasya planin lokalize edilmesine baghdir,
faysa altinda vital yap1 yoksa cesitli igneler kullani-
labilir. Periferik sinir bloklarinda ¢ocuklarin ¢cogun-
lugunda igne uzunlugunun 3-4 cm olmas: yeterlidir.
Periferik sinir blok uygulamalarinda beraberinde
sinir stimiilator kullanimu blok siiresini kisaltmasi ve
basariyr arttirmasindan dolay1 siklikla tercih edil-
mektedir.*'’ Tiim bu islemlerin uygun bir damar
yolu agildiktan ve monitérizasyon saglandiktan son-
ra ameliyathane kosullari, her tiirli restisitasyon
malzemelerinin hazir oldugu ortamda yapilmasi
unutulmamasi gereken bir onceliktir.

Farmakoloji

Cocuklarda bolgesel anestezinin neden oldugu
hemodinamik degisiklikler eriskinden daha azdir.
Nedeni, sempatik sinir sisteminin immatiir olmast
ve erigkine gore viicudun alt kisminda gollenen kan
miktarinin az olmasidir. Rejyonal anestezinin basa-
ristm - arttirmak  icin, teknige, kullanmilan lokal
anestezik veya buna eklenen ilaclara bagli yan etki
olasiligini en aza indirmek birincil amag¢ olmalidir.

COCUKLARDA POSTOPERATIF REJYONAL ANALJEZI YONTEMLERT

Rejyonal anestezi prematiire dahil tim yas
gruplarinda giivenlidir. Komplikasyonlardan ko-
runmada en onemli 6nlem, standart dozda ilag ve
genel giivenlik kurallarina dikkat edilmesidir. Tablo
1’de ¢esitli rejyonel anestezi uygulamalarinda co-
cuklarda onerilen kilo-doz oranlari gosterilmistir.®
Komplikasyonlarin %50’sinin yanlis malzeme kul-
lanmaya bagh oldugu bildirilmektedir.'""* insanlar-
da noroaksiyel opioid kullanimi 1980’li yillardan
beri devam etmektedir. Bunlarin lokal anesteziklerle
sinerjik etkileri de bilinmektedir. Ancak opioidlere
bagl bulanti, kusma, idrar retansiyonu, kasinti, so-
lunum depresyonu gibi yan etkilerde dolay1 kulla-
nimu sirasinda hasta takibi dikkatli yapilmalidir.
Yeni doganlar gec solunum depresyonuna yatkin
olduklarindan 6zellikle daha yakin takip gereklidir.
Bunun yam sira periferik blok uygulamalarinda
lokal anestezik opioid kombinasyonunun belirgin
bir avantaji olmadigindan kullanilmasi oneril-

meZ‘13,14

Cocuklarda rejyonel tekniklerde kullanilan ilag-
larin farmakokinetigi ve farmakodinamigi eriskine
gore farkliliklar gosterebilir. Bu bir yonden, siit
cocugu ve kiiciik cocuklardaki epidural araligin
anatomik farkliligina baghdir. Diger yandan ise,
eriskinlerde kiyaslandiginda noroaksiyal alanlardaki
farkli reseptor yapist ve yogunluguna baglh olabilir.
Ayrica sinir sisteminin heniiz tamamlanmamig geli-
simine bagh olarak 6zel farmakokinetik ve farma-
kodinamik faktérlerde rol oynamaktadur.'>'®

Anatomik ve Fizyolojik Ozellikler
Dogumda santral ve periferik sinir sistemi tam
olarak gelismemis durumdadir. Embriyonal do-
nemde, medulla spinalis spinal kanali tamamen
doldurmakta ancak fetal periyoddan itibaren kemik

Tablo 1. Cesitli rejyonel anestezi uygulamalarinda ¢ocuklarda onerilen kilo-doz oranlari.

Blok tiirii 2-10 kg 10-20 kg 20-30 kg 30-40 kg 40-50 kg 50-60 kg >70 kg
Aksiler 0.5-0.75 ml/kg 7.5-10 ml 10-12 ml 12-15 ml 15-18 ml 18-25 ml 25 ml
Paraskalen 1 ml/kg 0.75-1 ml/kg 15-20 ml 20-23 ml 23-26 ml 25-28 ml 30 ml
Femoral 0.7 ml/kg 0.5-0.7 ml/kg 0.5 ml/kg 0.5 ml/kg 0.4 ml/’kg 0.4 ml/kg 25 ml
Siyatik sinir 1 ml/kg 0.75 ml/kg 0.75 ml/kg 0.6 ml/kg 0.5 ml/’kg 0.5 ml/kg 32-35ml
Fasya iliaka 0.7 ml/kg 0.75 ml/kg 0.75 ml/kg 0.75 ml/kg 0.75 ml/kg 0.75 ml/kg 30 ml
Kaudal 1 ml/kg 1 ml/kg 15-20 ml 20 ml 30 ml Sik Uygulanmaz
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yapilarin gelisimi sinir yapilarinin gelisiminden
daha hizli olmakta ve medulla spinalis kaudale ve
kraniyale dogru hareket etmektedir.

Dogumda dura kesesi S;-S,’te sonlanmakta 9-
12. aylarda ise S;-S,’de yer almaktadir. Epidural
yag dokusu bu alanda ¢ok gevsek haldedir. Bunlara
ilaveten vertebra yapist degismekte, postpartum
olarak kesintisiz bir fleksiyon yapisindan soz edil-
mektedir. Lumbar kisimdaki lordoz ancak yaklagik
9. ayda gelismektedir. Bu anotomik gelisim kaudal
olarak uygulanan lokal anestezigin dagilimini etki-
lemektedir. Siit cocuklarinda kaudal blogun yayilim
en fazla kraniyale dogru olmakta ancak bu 6zellik
yasla Dbirlikte azalmaktadir. Uygulanan lokal
anestezigin miktar1 ve blok sirasinda lokal
anestezigin yayilimina etki eden Ozellikleri yeterin-
ce arastirilmig degildir. Busani ve Andreucelti
kaudal blokta uygulanan lokal anestezigin miktari
ve yayilimi gosteren bir matematiksel model olus-
turmuslardir."”

Vertebranin ossifikasyonu ancak 6. yilda ta-
mamlanir. Daha kiiglik ¢cocuklarda kemik yapilart
heniiz cok yumusak oldugu i¢in, kullanilan sivri
uclu igneler (kaudal blokta kullanilan) kolaylikla
kemige penetre edilebilir ve lokal anestezik
interossal bolgeye enjekte edilebilir. Bu, yanliglikla
intravendz enjeksiyon gibi degerlendirilmelidir. Bu
nedenle, kaudal kullanilan  lokal
anestezik en az toksisite olusturacak diisiik dozlarda
uygulanmalidar."’

anestezide

Sinir yapilarinin miyelinizasyonu 12. yilda ta-
mamen olusur. Buna bagli olarak lokal anestezigin
etkisinin baslamasi, yeni doganlarda ve siit cocukla-
rinda daha biiyiik cocuklara gore kisadir. Bu neden-
le daha diisiik konsantrasyonlar bile yeterli analjezi
saglamaktadir. Ancak yeni dogan ve siit cocuklarin-
da lokal anestezigin etki siiresi daha kisadir."

Lokal anestetigin dagilim voliimii eriskinlere
kiyasla cocuklarda daha yliksektir ve amino-amid
yapili lokal anesteziklerin metabolizmasi daha dii-
siiktiir. Uzun yarilanma omrii ve diisiik proteine
baglanma orani, lokal anesteziklerin ¢cocuklardaki
ana farmakokinetik Ozelliklerdir. Ancak bugiine
kadar neonatal, siit cocugu ve kiiciik ¢ocuklarda
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proteine baglanmanin direkt yasla orantisin1 goste-
ren bir calisma mevcut degildir.

Serum albumin diizeyi eriskinlerdekine yakin
olmasina ragmen (%75-80), asit «-glikoprotein
diizeyi, biiyiik ¢ocuk ve eriskinlere kiyasla belirgin
olarak daha diisiiktiir. Bu nedenle aminoamid yapi-
l1 lokal anesteziklerin serbest fraksiyonu erigkilere
kiyasla daha yiiksektir. Sonu¢ olarak, aminoamid
yapisindaki lokal anesteziklerin siit cocugu ve kii-
ciik cocuklarda toksisite orani da artmaktadir.

Ozetle, ¢ocuklarda  kullanilacak  lokal
anestezigin ozellikleri soyle olmalidir: diisiik kon-
santrasyonda yeterli perioperatif analjezi saglama-
I, diisiik toksisite potansiyeli olmali, nérotoksik
olmamali, motor fonksiyonlar etkilemeli ve mali-
yet diisiik olmalidir.

Eriskin ve yenidoganin anatomik ve fizyolojik
farkliligr cok belirgindir. Cocuklara rejyonal blok
uygularken onlart eriskin gibi diistinmemeli, farkli
ozellikleri oldugu unutulmamalidir.'®

Bu farkliliklar;

1. Yeni doganda karacigerin ila¢ metaboliz-
masindan sorumlu enzimatik aktivitesi si-
nirhidir.  Oksidasyon,  rediiksiyon — ve
konjugasyon yetersizdir.

2. Yeni dogan ve bebekte albumin/gluko-
protein orani daha diisiik oldugundan kanda
lidokain ve bupivakainin serbest formlar
daha cok artmaktadir.

3. Alt ayliktan kiiciik bebeklerde psodokoli-
nesteraz diizeyi erigkinin yaris1 kadardir.
Prokain ve klorprokainin etkisi siiksinilkolin
ile birlikte kullanildig1 zaman uzamaktadir.

4. Cocukta prilokaine bagli methemoglo-
binemi daha siklikta beklenmelidir. Ciinkii
methemoglobin rediiktaz diizeyi daha dii-
siiktiir. Fotal hemoglobinin daha kolaylikla
okside olma egilimi vardir.

5. Myelinizasyon 18. aya dogru tamamlanir.

6. Cocuklarda BOS miktari, viicut agirligina
oranla daha fazladir. Bu nedenle yiiksek
dozda lokal anestezik gereksinimi olur.
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Cocuklarda siklikla uygulanan rejyonel anestezi
yontemlerine deginecek olursak bunlar;

intra Plevral Anestezi

Intraplevral anestezi, klinikte ilk defa Norvecte
Kvalheim ve Reiestad tarafindan uygulanmaya bas-
lanmustir.” Islem, paryetal ve visseral plevra arasin-
daki paravertebral bosluga kateter yerlestirilip lokal
anestezik verilmesini igerir. Somatik analjezi, lokal
anestezigin difiizyonu sonucu, bir ¢ok ipsilateral
interkostal sinirin blokaji ile olusur. Yetiskinlerde
stk kullanilmasmma ragmen, pediyatrik hasta
grubunda kullanimi sinirhdir.  Komplikasyonlart;
pnomotoraks, kanama ve infeksiyondur. Intraplevral
anestezide goriilebilen lokal anestezik toksikasyonu,
zengin plevral damar yapisina bagli olarak ilacin
sistemik absorbsiyonun artmasi sonucudur.”

Retroplevral Analjezi

Torakotomi sonrasi agr1 tedavisi i¢in kullani-
lan bir analjezi yontemidir. Kateter, toraks kapa-
tilmadan Once retroplevral bosluga yerlestirilir.
Gibson ve ark., bu teknikle IV narkotik kullanimi-
nin 2/3 oraninda azaldigimi gostermisler, fakat
torasik epidural uygulama ile etkinligini karsilas-
tirmamuslardir.”’

Brakial Pleksus Blogu

Interskalen, paraskalen veya aksiller yaklasim-
la yapilabilir ve kateter yerlestirilebilir. On kol ve
el cerrahisinde etkili postoperatif agri kontrolii
saglar.*” Aym zamanda orak hiicre hastaliginin
akut agr1 krizinin tedavisinde de kullanilabilir.
Kateter yerlestirilip siirekli infiizyonla {ist
ekstremite kompleks rejyonel agri1 senromu tedavi-
sinde yararlanilabilir. Dalens ve ark. yapmis oldu-
gu calismada paraskalen yaklagimin diger brakial
pleksus bloklarina kiyasla uygulanimi daha kolay,
giivenlir ve diger bloklara kiyasla komplikasyonun
daha az oldugunu gézlemlemislerdir.>* Bu blok
ozellikle omuz ve iist kol girisimleri i¢in en uygun
olamidir. Tiim diger rejyonel anestezi tekniklerinde
oldugu gibi, ilaca bagh toksik reaksiyonlara dikkat
edilmelidir.”

Femoral Sinir Blogw/infiizyonu

Femur kiriklarina bagli agrimin kontroliinde
femoral sinir blogundan yaralanilabilir, bdylece
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parenteral opioid analjezik ihtiyac1 ortadan kalka-
bilir. Tobias, “double pop” teknigi ile femoral kili-
fa kateter yerlestirmis hareketle bile hastada agr
gdzlenmedigini bildirmistir.”

Lateral Femoral Kutanoz Sinir Blogu

Lateral femoral kutanéz sinir lumbar pleksusun
L?-L’ sinir koklerinden olusur. Psoas kasinn lateral
siirindan ¢ikar iliak fasyanin altindan oblik olarak
gecerek superior iliak kemigin 1-2 cm medialinde
uyluga girer. Femoral ve siyatik sinir blogu ile bir-
likte uygulanarak turnike agrisinin giderilmesinde
uygulanabilir. Bunun yani sira uylugun lateral kis-
minin anestezisini sagladigindan bu bolgeden alinan
kiiciik deri greftlerinde, iliak faysa greftlerinde ve
kas biyopsilerinde kullanilabilir.”’

Fasya iliaka Kompartman Blogu

Ozellikle femoral govde kiriklarinda agrinin
onlenmesi ve adale gevsemesinin saglanmasi igin
kullanilmaktadir. Bu blok lomber pleksusun termi-
nal dallarinin ¢iktig1 psoas kasini kaplayan faysa
iliakanin altina tek bir enjeksiyon ile uygulanan bir
bloktur.®

Siyatik Sinir Blogu/Katater Uygulamasi

Siyatik sinir blogu, fibular osteotomi, club-
foot onarimi ve siyatik sinir dagiliminin oldugu
bolgelerdeki orak hiicre anemisine bagl krizlerde
etkili agr1 kontrolii saglamaktadir. Safen sinir blo-
guyla beraber uygulanirsa tibial osteotomi ve ayak
bilegi kiriklarinda kullanilabilir. Bu sinir bloklari,
diger rejyonal tekniklerde oldugu gibi steril kosul-
larda deneyimli kisilerce yapilmalidir. En sik gorii-
len komplikasyonlari, kateterin migrasyonu ve buna
baglh yetersiz analjezi, infeksiyon ve kateterin yer-
lestirilmesine bagh gelisebilen norolojik hasardir.?®

Ilioinguinal/iliohipogastrik Sinir Blogu

Mlioinguinal ve iliohipogastrik sinir bloklari;
orsiopeksi ve herni gibi inguinal bolge operasyonla-
rinda postoperatif analjezi saglar. Bu sinir bloklart
cerrahi sonrasi agriyr azaltmasina ragmen, sper-
matik kordun traksiyonu veya peritoneal iritasyona
bagli agriy1 engelleyemezler. Diger postoperatif
analjezi teknikleri ile karsilastirildiginda bu tekni-
gin, sistemik analjezikler, kaudal analjezi ve yara
yerine lokal anestezik enjeksiyonuna es deger anal-
jezi sagladig: bildirilmistir.**

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5
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Penil Blok

Penil blok, hipospadias cerrahisi hari¢ tiim
penil cerrahilerde 23-25 G igne ile uygulanabilen
etkili bir yontemdir. Ciinkii penise ait iki dorsal
sinir, penis tabani hari¢ tiim penisin inervasyonunu
saglar. Frenulumda penil blok ile her zaman anes-
tezi elde edilemez. Birka¢ teknik kullanilabilir,
unutulmamasi gereken, blok yapilirken adrenalin
iceren soliisyonlarin kullanilmamasidir. Her ii¢
yasa 1 cc, tercihan %0.5 bupivakain enjekte edilir.
Bupivakain kullanimu ile 4-8 saat arasinda degisen
12 saate kadar uzayabilen analjezi saglanir.”'
Serour ve ark., giiniibirlik cerrahide sirkiimsizyon
operasyonlarinda yalniz penil blogun, penil blok ve
genel anestezi kombinasyonuna kiyasla daha avan-
tajli oldugunu bulmuslardir.*”

Spinal Analjezi

Subaraknoid aralifa lokal anestezik enjeksi-
yonu ile spinal sinirlerin bloke edilmesi sonucu
gerceklestirilir. Cocuklarda ilk spinal anestezi
1901°de Bambridge ve 1909°da Gray’e aittir.

Dogumda ne periferik ne de santral sinir
sistemi tam anlamiyla gelismis degildir.
Embriyonal period sirasinda medulla spinalis
spinal kanali tamamen doldurmaktadir. Fetal
perioddan itibaren kemik yapilarin gelisimi, sinir
yapilarinin gelisiminden daha hizli olmakta ve
medulla spinalis kaudal ve kraniale dogru hareket
etmektedir. Spinal kord 3. f6tal aya kadar vertebral
kolonun sonuna kadar uzanir. Ancak kemik yap1
daha hizli gelismektedir. 6. fotal ayda S;, dogumda
ise L; vertebranin alt kenar1 hizasinda sonlanir. 1.
yasda L, cismialt kenari, 12-16 yasa kadar
eriskindeki diizey olan L, vertebraya gelir. Bu ne-
denle bebek ve cocuklarda lumbal ponksiyon Ly
veya Ls-S; araligindan tercih edilir. Duranin alt
smnirt  dogumda S; hizasinda olup, 1 yasinda
eriskindeki gibi S, vertebra hizasina c¢ikar.
Yetiskinlerde epidural bosluk ortalama 5.0-6.0 mm
arasindadir. Sakral epidural bosluk derinligi
yenidoganlarda 1 cm (SD 0.2, ortalama 0.4-1.5
cm), daha biiyiik infantlarda ve ¢ocuklarda yasa ve
kiloya baglh gerilme orani ise su formiile gore be-
lirlenir: derinlik (cm)= 1 + 0.15 x yas (y1l) ve de-
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rinlik (cm)= 0.8 + 0.05xkilo (kg).”> BOS eriskinde
120-150 ml iken, yeni doganda 50 ml kadardir.
Bebeklerde viicut agirligina gore eriskine oranla
fazla olmasi lokal gereksinimini
arttirabilir.* Cocuklarda ilaglarmn etki siiresi eris-
kindekinden daha kisadir. Spinal anestezi icin,
cocuk monitorize edilmeli ve 6-10 ml/kg salin
infiizyonu baslanmalidir.

anestezi

Spinal analjezi uygularken sunlara dikkat etme-
liyiz;
1. Hasta oturtulur veya yan yatirilir. Bacaklar

fleksiyona getirtildikten sonra bagka biri ta-
rafindan hasta sabit tutulur.

2. lliak kristalar1 birlestiren ¢izgi ¢ocuklarda Ls
hizasindan, yeni doganda Ls-S; araligindan
gecer. Ponksiyon i¢in L s veya Ls-S; araligy,
prematiirede ise Ls-S; tercih edilir.

3. Sterilizasyon kurallarina uyulmali, blok 6n-
cesi genel anestezi verilmemigse lokal
anestezik infiltrasyonu yapilmalidir.

4. 24-25-26 G spinal igne tercih edilir. L, 5 ara-
Iiginda cilt-subaraknoid mesafesi 10-15 mm
kadardir.

5. BOS’dan 1 ml kadar alinmalidir. Enjeksiyon
icin insiilin ve tiiberkiilin enjektorii kulla-
mlmalidir. flag voliimiine, ignenin 6lii bos-
lugu olan 0.05 ml eklenmelidir. Igne diizgiin
bir sekilde tesbit edilmelidir. Pozisyon veri-
lecegi zaman bebek biitiiniiyle kaldirilmali-
dir. Agir1 voliim yiiklenmesi olabilir, dikkat
edilmelidir. Anestezi diizeyinin tesbiti igin
agrilt uyaran verilir ve bebegin yiiz ifadesi
gozlenir.

6. Son yillarda 26 G spinal igneden gegebile-
cek mikrokateter ile siirekli analjezi teknigi
uygulanmaya baslanmustir.”

7. Uzun siireli islemlerde genel anestezi ve-
rilmeli ya da sedasyon uygulanmalidir.

Cocuklarda spinal anestezi uygulama endikas-
yonlar1; yiiksek riskli ve/veya prematiire yeni
doganlar, trakeoplastik ve subglottik stenozu olan
bebekler, kistik fibrozisli ve ciddi astmali bebekler,
miiskiiler distrofi tanist almis ¢ocuklar olarak say1-
labilir."*
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Kontrendikasyonlar1 ise; hipovolemi, dehidra-
tasyon, enjeksiyon yerinde lokal enfeksiyon, sep-
tisemi, kanama diyatezi ve kafa i¢i basincin arttigi
durumlardir.

Komplikasyonlari; sempatik blokaj ve buna
bagli olarak arteriollerde dilatasyon, periferik
direncin diismesi ve sonucunda bradikardi gelis-
mesi, S, 4 segmentinin blokaj1 ile de idrar retansi-
yonu gelismesi olarak Ozetlenebilir. Cocuklarda
BOS kacagina bagli basagris1 goriilmemektedir.
Bunun nedeni olarak, 13 yas altinda beyin

omurilik sivisinin  basincinin  diigiik  oldugu
bildirilmistir.*>*
Epidural Analjezi

Epidural analjezi, pediatrik popiilasyonda en
sik kaudal girisimle yapilir. ik kez 1895°de
Cathelin sakral bolgeden, 1921°de Pages lumbal
bolgeden epidural anesteziyi gerceklestirmislerdir.
Bir cok ¢aligmada epidural analjezinin etkinligi ve
giivenligi  gosterilmistir.””’ Postoperatif analjezi
icin uygulanabilir.

Epidural analjezide yontem ve teknik, eris
kinlerdeki gibidir. Kiiciik ¢cocuklarda ponksiyon 22
veya 24 G igne ile yapilir. Yeni doganda ciltten
epidural araliga kadar olan mesafe 1.5 cm; 1-10
yas arasi ¢ocukta 1.6-3 cm kadardir.®® Farkli olan,
rejyonal girisim Oncesi genel anestezi verilmesidir.
Epidural kateter kanama diyatezi ve sepsis olan
hastalara uygulanmamalidir. Ilaca bagl goriilen
komplikasyonlar; kasinti, idrar retansiyonu, bu-
lanti-kusma, solunum depresyonu, lokal anestetik
toksikasyonu ve uzamus infiizyona bagli isten-
meyen motor bloktur. Uygulamaya bagli komp
likasyonlar ise; kanama, enfeksiyon, duranin de-
linmesi, intratekal enjeksiyon ile buna baglh total
spinal blok ve IV enjeksiyondur.” Lumbar epidural
anestezide yas-lokal anestezik voliimii iligkisi Tab-
lo 2’de verilmistir.”®

Kaudal blokta, cocugun yasina gore 22-25 G
igne kullanilir. Doz ayarlanirken yasa, kiloya ve
boya bagli olarak bir ¢cok formiil gelistirilmistir.
Takasaki ve ark. anestezi i¢in gerekli olan voliimii
segment bagina 0.056 ml x kg viicut agirlig1 olarak
belirlemislerdir.”
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Tablo 2. Lumbar epidural anestezide yasa gore
onerilen lokal anestezik voliimleri.

Yas Voliim (cc/segment)
0-8 0.95

8-11 1.75
11-14 2.2

Bozkurt ve ark. alt batin ve iirolojik operasyon
geciren 4 ay ile 17 yas arast 175 hastada tek doz
morfin enjeksiyonu ile yapmis olduklari kaudal
analjezi ¢alismasinda, ¢ocuklarin %75’inde 24 saat
siren miikemmel bir analjezi saglandigini, geri
kalan cocuklarda ise ortalama 10.6 saat siiren anal-
jezi elde edildigini bildirmiglerdir.”* Hastalarin
9%92’sinde ilk girisimde blok basarili olarak uygu-
lanmis ve sadece %1.1’inde solunum depresyonu
gelismistir.

Bu konuda yayin yogunlugu Fransa’ya aittir.
ADARPEF (French Language Society of Pediatrik
Anesthesiologist) iiyeleri, 1 yilda yapilan 85412
islem icin (61003’ii genel anestezi ve 24409’u
rejyonal anestezi) prospektif incelemede bulunmusg-
lardir.*' Bu ¢alismada; kaudal anestezinin biitiin yas
gruplart icinde en cok kullanilan teknik oldugu go-
riilmiistiir. Rejyonal anestezi yapilan 24409 olgunun
15013’de kaudal anestezi uygulandigini bildirmis-
lerdir. Bir yil icerisinde uygulanan 15013 kaudal
bloktan sadece 11’inde (%0.09) komplikasyon tespit
edilmistir. Bunlardan 4’tinde dura perforasyonu,
3’linde ise (%0.025) uygulanan lokal anestezige
bagl yan etkiler izlenmistir. Bu ¢alismanin sonucu
olarak, kaudal blogun cocuklarda c¢ok giivenli bir
teknik oldugu bildirilmistir. Bu sonu¢ Dalens ve
ark.nin, kaudal anestezi uygulamalar ile bildirdikle-
ri calismalariyla da uyumludur.’

Sonug olarak, yetiskinler i¢in gecerli olan bir
cok rejyonal analjezi yontemi ¢ocuklar igin de ge-
cerli ve uygulanabilir olarak kabul edilir. Periferik
ve santral bloklar ¢ocuklarda agr1 tedavisinde yaral
olabilir ve siirekli infiizyon i¢in kateterlerin yerles-
tirilmesi ile uzun siireli rahatlik da saglanabilir.
Tiim bu islemlerin yapilmas: ve izlenmesi dene-
yimli bir pediyatrik anestezist ya da agri uzmani
tarafindan saglanmalidir.
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