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OZET

Amag: Interskalen blok, cerrahi girigimlerden sonra analjezi saglamak amaciyla ¢ocuklarda kullanmlan tekniklerden birisidir.
Caligmamizda, tist ekstremitede tendon transfer cerrahisi uygulanacak olan hastalarin postoperatif donemdeki agrilarinin tedavisinde
interskalen blok uygulanmasinin etkinligini arastirdik.

Yontem: Tendon transfer cerrahisi uygulanacak, ASA I-111, 2-13 yas arasi, 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim ¢ocuklar genel
anestezi aldiktan sonra; Grup I (n=20)"de operasyon sonunda ultrasonografi (USG) yardimiyla interskalen blok uygulandi. Grup
1l (n=20)’deki hastalara lokal anestezik yerine, es deger miktarda serum fizyolojik verildi. Her iki gruptaki hastalara operasyon
bitiminden 30 dakika once hasta kontrollii analjezi (HKA) baslandi. Hastalarin; 1., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerdeki Visual
Analog Score (VAS) degerleri, Children’s and Infant’s Postoperative Pain Score (CHIPPS) degerleri, istenilen-verilen HKA analjezik
miktarlari, yan etkiler, ek analjezik ilag¢ kullanimlar ve aile memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: VAS degerleri grup II' de, 1., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde anlamli sekilde yiiksekti (p< 0,05). CHIPPS skorlar
grup I ‘de, 1., 6., 12. ve 24. saatlerde daha diisiik bulundu (p< 0,05). Grup I’ deki hastalarin analjezik ihtiyacglar: daha azdi
(p< 0,05) ve aile memnuniyetinin daha fazla oldugu goriildii (p< 0,05). Grup I' deki hastalarda hi¢ ek analjezik ihtiyact olmadi.
Bulanti orani grup I ‘de daha diisiiktii (p< 0,05).

Sonug: Interskalen blok uygulanan hastalarda; postoperatif donemde analjezik gereksiniminin azaldigi ve aile memnuniyetinin
daha fazla oldugu sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: interskalen Blok; Tendon Transferi; Cocuklar; Postoperatif Agri

SUMMARY

Objective: Interscalene block is new techniques which is used for postoperative analgesia in children. We investigated the
efficacy of interscalene block in treatment of postoperative pain of children in tendon transfer cases in upper extremity.

Method: Fourty patients between 2-13 ages in ASA I-1II who would undergo tendon transfer surgery were enrolled in our
study. After all the children in study have taken general anesthesia, in group I (n=20); interscalene block was performed by the
help of ultrasonography after the operation. This block was not applied in group Il by local anesthetics, instead of serum physiologic
was given. In both groups, 30 minutes before the end of the operation, patient controlled analgesia (PCA) was started. Visual
analogue scores (VAS), children’s and infant’s postoperative pain scores (CHIPPS), desired and given PCA analgesic amounts, side
effects, family satisfaction and additional analgesic drug usages in postoperative 1., 6., 12.,24., 36.,48., hours were recorded.

Results: VAS scores were higher at 1., 6., 12.,24., 36. and 48. hours in group II (p<0.05). CHIPPS scores were lower in group |
atl., 6., 12.,24. hours (p< 0.05). The required analgesic amount was lower in group 1. Family satisfaction was higher in group 1
(p< 0.05). No other analgesic drug was given in group 1. The rate of nausea was lower in group I (p< 0.05).

Conclusion: In patients in which interscalene block was performed required analgesic amount was lower in postoperative
period and family satisfaction was higher.
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GIRIS

Postoperatif agrinin yetersiz tedavi edilmesi, erken
donemde mobilizasyonu engelleyerek, ek morbidite fak-
torlerinin olugsmasina ve maliyetlerin artmasina neden
olmaktadir (1, 2). Postoperatif donemde, hastalar %30-
75 oraninda orta veya siddetli agridan yakinmaktadir (3).

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan ve do-
ku iyilesmesi ile giderek azalan akut agr tipidir. Ope-
rasyon sonrast agrinin engellenmesinde esas olarak; opi-
oid analjezikler, non-opioid analjezikler ve lokal aneste-
zik ilaclar kullanilmaktadir (2, 4). Postoperatif agr1 teda-
visinin temelinde opiyoid analjezikler yer almaktadir.
Oldukga etkin analjezi saglamalarina ragmen; bagimli-
lik yapma risklerinden ve yan etkilerinden dolay1 uygun
deger dozda kullanilmamalari, postoperatif analjezinin
yetersizligine neden olmaktadir (5, 6). Bu amagla; opi-
oidler ile non-steroid antienflamatuar ilaclarin ya da lo-
kal anestezik uygulanan tekniklerin kombine edilmesi;
opioidlere bagh yan etkilerde azalma ve analjezi kalite-
sinde artma saglamistir (7).

Lokal anestezikler agr1 tedavisinde; infiltrasyon,
pleksus blokajlari, interkostal blok, interplevral blok,
epidural blok, ve spinal blok yolu ile kullanilabilir (2).
Lokal anasteziklerin, cerrahi sahanin sensoriyal blogunu
saglayacak sekilde uygulanmasi, etkili analjezi saglama-
st nedeniyle son zamanlarda ortopedik cerrahilerde sik-
ca kullanilmaktadir (8). Brakiyal pleksus bloklar1 (BPB)
bu amagla ¢ocuklarda son zamanlarda artan sekilde kul-
lanilmaktadir. BPB’lar1, brakiyel pleksusa yaklagim yo-
niinden; interskalen, servikal paravertebral, supraklavi-
kiiler, infraklavikiiler, aksiler ve humeral kanal seklinde
siniflandirilabilir (9).

Bu calismada; iist ekstremitede, tendon transfer cer-
rahisi yapilan ¢ocuklarda, interskalen blogun postopera-
tif analjezik etkinliginin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Hastane Etik kurul onay1 (Tarih: 21.05.2009,
Toplant1 karar no: LUT 09/49-228) ve ebebeyn (ya da
sorumlularin) alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Ca-
lismamiza; ASA I-III ve yaslar1 2-13 arasinda olan, ten-
don transfer cerrahisi uygulanacak, 40 ¢ocuk hasta dahil
edildi. Hastalarin mevcut patolojileri disinda; allerji oy-
kiisii, kardiyak, solunum sistemi, metabolik, endokrin,
karaciger, bobrek hastaligi, miyopati veya noropatileri
olanlar ve mental-motor geriligi olan hastalar ¢aligma
dis1 brrakilmustir.

Calisma; prospektif, randomize ve cift kor olarak ya-
pildi. Tiim interskalen blok uygulamalari; daha 6nce bu
blok tipini ¢ocuklarda uygulayan deneyimli bir aneste-
zist tarafindan yapildi. Hastalarin postoperatif degerlen-
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dirmeleri ise bagka bir anestezist tarafindan yapildi. In-
terskalen blok sirasinda uygulanan lokal anestezik veya
serum fizyolojik iceren ila¢ karisimlari, ml olarak esit
miktarlarda olacak sekilde ve benzer enjektorlere hazir-
landi. Blogu uygulayan ve postoperatif hastalar1 deger-
lendiren anestezistler, uygulanan ilaglarla ilgili bilgi sa-
hibi degildi. Hastalarin gruplara seciminde; bilgisayar
yardimu ile basit randomizasyon yontemi kullanildi. Buna
gore hastalar; Grup I- Interskalen blok grubu (n:20) ve
Grup II- Kontrol grubu (n:20) olarak iki gruba ayrildilar.

Tiim hastalar operasyondan 30 dk. 6nce 0,7 mg kg
nazal midazolam ile premedike edildi. Operasyon odasina
alinan hastalara, maske inhalasyonu yolu ile %50 Oksijen
(O,) — azot protoksit (N,0O) karigimi icerisinde %8 kon-
santrasyonda sevofluran uygulanarak indiiksiyon yapild:
ve 20-22 G kaniil ile damar yolu agildi. Sevofluran kon-
santrasyonu %?2-3 olacak sekilde ayarland: ve endotrake-
al entiibasyon i¢in 0,6 mg kg rokiironyum bromiir ve 0,1
pg kg fentanil verildi. Hastalar uygun boyutta endotrake-
al tiiple entiibe edildikten sonra mekanik ventilasyona ge-
cildi (8-10 ml kg"). Anestezi idamesi %50 O,-N,O karisi-
m1 inspirasyon sonundaki sevofluranin MAC (minimum
alveolar konsantrasyon) degeri %1-1,5 arasinda olacak
sekilde sevofluran konsantrasyonu ayarlandi.

Operasyon bitiminde hastalar uyandirilmadan 6nce
alc1 asamasinda iken, Grup I’deki hastalarda hastalarin
bag1 hangi tarafa blok yapilacaksa o tarafin tersine ¢ev-
rildi. Steril jel uygulandiktan sonra ultrasonografik go-
riintlileme islemi ile larinksin lateralinde tiroid bezi, ka-
rotis arter ve internal juguler ven tespit edildi. Ultraso-
nografi probu (Sonosite Titan, linear probe 5-10 MHz
(Sonosite, Bothwell, WA, USA)) sternokleidomastoid
kasin lateral kenar1 boyunca hareket ettirildi. Transvers
goriiniimde 0,4 cm’lik derinlikte brakiyal pleksusun
kokleri, anterior ve median skalen kaslar1 arasinda oval
hipoekoik nodiiller seklinde goriintiilendi. Stimuplex®
ignesi (22 gauge, 25-50 mm), ultrason demetini ¢apraz-
layacak sekilde hafif kaudal agida USG probunun 0,5
cm yukarisina, in-plane yaklagimla posteriordan anteri-
ora yerlestirildi. Dogrudan ultrasonografik kontrol altin-
da igne ilerletildi ve goriilen hipoekoik nodiillerin prok-
simalinde brakiyal pleksusun koklerine ulasildi. %0,5
bupivakain ile %1 lidokain, %50(1:1) karisimindan 0,5
ml kg dozunda (yaklasik 5 ml) enjekte edildi ve lokal
anestezik maddenin koklerin etrafina yayilimi USG ile
gozlendi. Blok sonrast devaml infiizyon i¢in herhangi
bir kateter uygulanmadi. Hastalar operasyon sonrasinda
ayilma iinitesinde gozlendi. Her iki gruptaki hastalara
operasyon bitiminden 30 dakika 6nce 0.5 mg ml" kon-
santrasyonunda morfin ile 0,01 mg kg bolus doz ve ki-
lit stiresi 20 dakika olacak sekilde hasta kontrollii anal-

211



Journal of Anesthesia 2012; 20 (4): 210 - 216

jezi (HKA) (PCA device (Abbott pain Management Pro-
vider (Class II, Type CF) North Chicago, IL, USA) bas-
land1. Aileler HKA hakkinda bilgilendirildi ve nasil kul-
lanacaklar: 6gretildi.

Agr degerlendirilmesi olarak gorsel agr1 skorlamasi
(0 mm: agr1 yok, 10 mm: diisiiniilebilecek en siddetli
agr1) ile CHIPPS (Children and infants postoperative
pain score) (10) (Tablo 1) kullanilmistir. Hastalarin ta-
kiplerinde VAS> 3 veya CHIPPS> 4 oldugunda ek anal-
jezik olarak 15 mg kg' dozda i.v. parasetamol uygulan-
di. Cocuklarda agr1 skorlar1 ayni arastirmaci tarafindan
(IOA) sorgulanmis ve skorlar sozel olarak dgrenilerek
hasta dosyalarma kaydedilmigtir. Hastalar; 1. saat, 6.
saat, 12. saat, 24. saat, 36. saat, 48. saat olmak iizere 48
saat boyunca takip edildi. Bu izlemler sirasinda yan et-
kiler; bulanti, kusma, kagint1, idrar retansiyonu, infiizyo-
nun kesilmesi, hematom, sedasyon, motor blok, ek ilac
kullanimt1 ve aile memnuniyeti (11) (1: hi¢ memnun de-
gilim, 2: memnunum, 3: ¢cok memnunum) degerlendiril-
di. Ayrica her iki gruptaki tiim hastalarin HKA bolus is-
tenen ve bolus verilen sayilar da kaydedildi.
Tablo 1.*CHIPPS (Children’s and Infants’ Postoperative Pain
Scale) degerlendirme formu.
Madde

Davramssal Tanim Skor
Hic yok 0
Agliyor

Aglama

Ciglik atiyor

Giiliiyor/ rahat

Yiiz Goriiniisii Ag1z kenarlar asag1 egik

Aglamak iizere

Notral

Beden Postiirii Degisken
Cirpiniyor
Notral

Ayak Postiirii Tepiniyor

Ayaklar1 baglanmig

Hic yok
Motor Rahatsizlik | Orta
Rahatsiz

N = O = O~ O |=]ON] =

*( Minumun 5 puan ve maksimum 15 puan alabilir)

Istatistiksel Yontem

Elde edilen tiim veriler SPSS 15.0 paket program ile
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uyup uy-
madiklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren, parametrik verilerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin gruplar arasinda karsilas-
tirtlmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Normal
dagilima uyan parametrik veriler ortalama + Standart
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sapma (SD) ve normal dagilima uymayan non-parametrik
veriler ortanca olarak gosterildi. P< 0,05 olan degerler is-
tatiksel olarak anlamli kabul edildi. Toplanan kategorik
verilerin (bulanti, kusma,kasinti, idrar retansiyonu, infiiz-
yonun kesilmesi, hematom,sedasyon, motor blok, ek ilag
kullanimi) karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. p<
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza toplam 40 hasta dahil edildi. iki grup
arasinda; yas, kilo, boy ve operasyon siiresi bakimindan
anlaml bir fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Demografik Verileri (OrtalamatSD)

Grup I (n:20) |Grup II (n:20) | *p degeri
Yas (y1l) 5,1£3,4 5,9£3,6 0,936
Agirhk(kg) 19,649,1 24,6x11,7 0,139
Boy(cm) 115,74£29,6 114,6429,7 0,812
Operasyon siiresi (dk) | 159,8+272 154,8+25,2 0,793

*p>0,05: Gruplararasi karsilagtirma

Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde kullanilan
VAS degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptandi.1, 6, 12, 24, 36, 48. saatlerinde
bakilan VAS degerleri Grup I’ de daha diisiik bulunmug-
tur (p< 0,05) (Tablo 3).

Her iki gruba ait CHIPPS skorlarinda da postoperatif
erken donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur. 1, 6, 12, 24. saatlerde bakilan CHIPPS skor-
lar1 Grup I’ de daha diisiik bulunmustur (p< 0,05). 36 ve
48. saatlerde ise; iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamagstir. (p> 0,05) (Tablo 4).

Hastalarin analjezik kullanma istemleri (HKA aleti-
nin bolus butonunu kullanarak istemeleri) degerlendiril-
digine; her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p< 0,05). Grup I’ deki hastalarin anal-
jezik istemlerinin, Grup II’ deki hastalara gore daha az
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Buna bagl olarak; hasta-
larin analjezik istemlerinin HKA aleti tarafindan once-
den ayarlanmus kilit siiresi dogrultusunda verilmesi sira-
sinda, 1. saat diginda, diger tiim zaman araliklarinda is-
tatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Grup I’ de-
ki hastalara verilen bolus ila¢ dozu istemleri, Grup II’ ye
gore daha az olmustur (p< 0,05) (Tablo 6).

Hastalarimizin aile memnuniyetleri degerlendirildiginde;
her iki grubun, 48. saate kadar olan aile memnuniyetleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p< 0,05). Grup I’ deki hastalarin aile memnuniyetleri,
Grup II’deki hastalara gére daha iyi olmustur (Tablo 7).

Calismamiz sirasinda, hicbir hasta herhangi bir ne-
denle calisma dig1 birakilmamigstir. Hastalarin takipleri
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Tablo 3. Viziiel Anolog Skala (VAS) degerleri (0-10)

Yiice ve ark: Cocuklarda Interskalen Blok ve Postoperatif Analjezi

Karsilastirilan zamanlar (st) Grup Ort.xSD Ortanca Min. Maks. p degeri
I 5,3+0,9 5 4 8

1.saat 0,041%*
11 5,7£0,7 6 4 7
I 4,8+1,0 5 4 8

6.saat 0,005%*
II 5,4£0,7 6 4 6
I 4,1£0,9 4 3 6

12.saat 0,025*
I 4,740,8 5 3 6
I 3,1+0,8 3 2 4

24.saat 0,002%*
11 3,9+0,7 4 3 5
I 2,2+ 2 1

36.saat 2207 3 0,000%
II 3,5+0,5 35 3 4
I 1,6£0,7 2 1 3

48.saat 0,000%*
I 2,9+0,5 3 2 4

*p< 0,05: Gruplararasi karsilastiriima

Tablo 4. Gruplara ait CHIPPS (Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale) skorlari

Karsilastirllan zamanlar (st) Grup Ort.xSD Ortanca Min. Maks. p degeri
I 7,8£1,2 8 6 11

1.saat 0,000%
II 9,4+0,9 10 8 11
1 7,4£0,9 8 6 10

6.saat 0,001*
I 8,8+1,3 9 6 10
I 6,8+0,8 7 6 8

12.saat 0,001%*
11 7,9£0,9 8 6 9
I 6,2+0,4 6 6 7

24.saat 0,001%*
II 6,9+0,7 7 6 8

+

36.saat ! 6,102 0 6 ! 0,08
I 6,2+0,4 6 6 7
I 610,0 6 6 6

48.saat 1,000
11 60,0 6 6 6

*p< 0,05: Gruplararasi karsilagtirma

Tablo 5. Hastalarin bolus istem sayilari

Karsilastirilan zamanlar (st) Grup Ort.=SD Ortanca Min. Maks. p degeri
| 4,2£1,3 4 7

1.saatin sonu 0,000%
I 8,1£1.8 8 12
I 10£1,9 10 15

6.saatin sonu 0,000%
I 18,9+4,8 20 10 28
1 16,7£3,6 15,5 12 28

12.saatin sonu 0,000%
I 32,4+6,8 32 17 43
| 26,2449 24 20 38

24.saatin sonu 0,000%*
I 47,148,2 48 29 59
I 33,2459 31 28 49

36.saatin sonu 0,000%
I 61,419,1 63 39 73
1 38472 36 31 55

48.saatin sonu 0,000%
I 70,8+£10,9 72,5 48 88

*p< 0,05: Gruplararasi karsilastirma
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Tablo 6. Hastalara verilen bolus doz sayilari

Yiice et al: Interscalene Block For Children and Postoperative Analgesia

Karsilastirilan zamanlar (st) Grup Ort.=SD Ortanca Min. Maks. p degeri
I 1,8+0,5 2 1 3

1.saatin sonu 0,289
11 240,00 2 2 2
I 4,9+1.4 5 3 8

6.saatin sonu 0,000%
II 6,6+0,9 7 5 8
1 7,5%2,5 8 4 11

12.saatin sonu 0,000%
I 11,6£2,4 12 6 17
I 18,7+2,8 18 13 27

24.saatin sonu 0,000%
11 31,3£7,2 31,5 18 42
I 25,5£3,3 24 21 36

36.saatin sonu 0,000%
II 43,6173 42 27 58

. 1 29+3,9 28 23 39

48.saatin sonu 0,000%*
I 53,148.,5 51,5 37 73

*p< 0,05: Gruplararasi karsilastirma

Tablo 7. Gruplarin Aile Memnuniyetleri

Karsilastirilan zamanlar (st) Grup Ort.=SD Ortanca Min. Maks. p degeri
I 2,7£0,5 3 2 3

Aile memnuniyeti 0,000%*
I 1,8+0,6 2 1 3

*p< 0,005: Gruplararasi karsilagtirma

Aile Memnuniyeti: 1: Hic memnun olmayanlar, 2:Orta diizeyde memnun olanlar, 3: Cok memnun olanlar

sirasinda ortaya ¢ikan yan etkiler agisindan, her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p< 0,05). Bulant1 ve kusma; 1.saatte Grup I’de 2, Grup
IT’ de ise 12 hastada goriilmiistiir. Kagint1, idrar retansi-
yonu, infiizyonun kesilmesi, hematom, sedasyon, motor
blok veya blokla iligkili herhangi bir komplikasyon; tim
zaman araliklar1 boyunca her iki grupta da gozlenme-
mistir. Grup I’deki hastalar, HKA disinda higbir hasta
bagka bir analjezik almazken; Grup II’de 8 hastaya para-
setamol verilmigtir.

TARTISMA

Biz calismamiz sonucunda; ¢ocuklarda postoperatif
agr1 kontrolii amaciyla uyguladigimiz interskalen blo-
gun, 48 saate kadar bakilan zaman araliklarinda, posto-
peratif agr1 skorlarm diisiirdiigiinii ve aile memnuniye-
tini arttirdigini saptadik.

Giiniimiizde lokal anestezik ajanlarin kullanildig:
yontemlerle postoperatif agri kontroliiniin etkin bir se-
kilde yapilmas1 sonucunda; derlenmenin daha ¢abuk ol-
dugu ve analjezik gereksiniminin azaldig1 goriilmektedir
(12). Yeterli postoperatif analjezi ayn1 zamanda postope-
ratif stres yanmitin1 da azaltmaktadir (13). Etkin bir rejyo-
nal analjezi ile kullanilacak diger analjezik ilaglarin yan
etkilerinden de korunulmaktadir (14).

Pediatrik hastalarda rejyonal anestezi yontemleri sik-
likla genel anesteziye yardimci bir yontem olarak ya da
postoperatif analjezi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Pe-
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diatrik rejyonal bloklarin %89’u sedasyon/anestezi al-
tinda gergeklestirilir. Bunlarin yaklasik 0,9/1000’inde
komplikasyon gelismistir (9, 15-17). Cocuklarda kaudal
epidural anestezi en sik uygulanan rejyonal anestezi tek-
nigidir. Bu teknik; abdominal ve alt ekstremitelerde uy-
gulanan iglemler icin etkili ise de, iist ekstremitede uy-
gulanan iglemler icin bagka yaklasimlar gereklidir. Bra-
kiyal pleksus bloklar1 bu noktada 6nem kazanmaktadir
(15, 18,). Cocuklarda aksiller yaklasim en sik kullanilan
yontemdir (18, 19). Ancak diger yaklasimlarla ile ilgili
de literatiirde ¢esitli yayinlar bulunmaktadir (20-22).
Cocuklarda brakiyal pleksus blogu ile ilgili ilk yayin
1951°de Small GA (23) tarafindan yapilmigtir. Bu calis-
mada; 151 hastada, prokain ve tetrakainin epinefrin ile
kombinasyonu kullanilarak, kol ve elin travmatik hasar-
larinin oldugu olgularda, supraklavikiiler ve aksiller
yaklasimla brakiyal pleksus blogu uygulanmistir. 137
hastada blok basarili olarak degerlendirilerek, operas-
yonlar basar: ile tamamlanmigtir. Yan etki olarak ise; 4
hastada lokal hematomun ve 3 hastada ise, Horner send-
romunun gelistigi bildirilmistir. Daha sonra Clayton ML
ve Turner DA (24); 10 yas altindaki 80 cocukta; Small
GA’ nin ¢alismasinda oldugu gibi genel anestezi kullan-
madan, %1,5 lidokain ve epinefrin ile aksiller yaklagim-
la brakiyal pleksus blogu uygulamiglardir. Pnémotoraks
riskini 6nlemek icin, supraklavikiiler yaklagimi kullan-
madiklarini bildirmisler ve 80 hastanin 79’ unda basarili
olduklarini rapor etmislerdir. Literatiirdeki bu ilk 6rnek-
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lerden sonra ¢ocuklarda brakiyal pleksus blogunun kul-
lanim1 artmaya baglamis ve hem genel anestezi yerine
hem de genel anesteziye yardimci bir yontem olarak
kullanilan yayinlar bildirilmistir (18, 25, 26). Tissot M
ve ark.’lar1 (25); ortalama yaslar1 8,5 olan 20 cocukta
infraklavikiiler yaklagimla brakiyal pleksus blogunu ge-
nel anestezi yontemi ile beraber uygulamislar ve etkili
postoperatif analjezi elde ettiklerini bildirmislerdir.

Giinlimiizde, ortopedi ameliyatlar1 sonrasi ¢ocuklar-
da, genel anestezi altinda interskalen yaklasimla braki-
yal pleksus blogu ile ilgili caligmalarin, literatiirde az y-
er aldig1 goriilmektedir. Aragtirmacilar bunu interskalen
blokta daha yiiksek pndmotoraks riski olmasina bagla-
maktadirlar (9). Ancak Bogdanov A ve Loveland R (27)
548 hastalik serilerinde; genel anestezi indiiksiyonundan
sonra yapilan brakiyal pleksus bloklarinda, bu tiirden
komplikasyonlarin goériilmedigini bildirmislerdir. Genel
anestezi almig ¢ocuklarda, tecriibeli anestezistler tarafin-
dan uygulandiginda interskalen blogun da giivenli bir
yontem oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Sreevastava D ve ark. (28)’larimin yayinladig: bir ol-
gu orneginde; 5 yasindaki artrogripozis multipleks kon-
jenita tanis1 almis bir ¢ocukta, humerus bagindaki kronik
osteomyelit sonucu gelisen kemik ¢ikintinin eksizyonu
islemi icin propofol indiiksiyonu ve nazal airway uygu-
lamasindan sonra sinir stimiilatorii yardimiyla sol taraf-
tan interskalen blok, 1,5 ml %2 lidokain 1:200000 adre-
nalin ile 2 ml %0,5 bupivakain verilerek uygulanmigtir.
Hasta cerrahi islem boyunca agri duymamais; postopera-
tif 3. saatte parasetamol verilmis ve ertesi giin taburcu
edilmigtir. Bu olgu 6rneginde de, genel anestezi uygula-
masinin interskalen blogundaki vertebral arter enjeksi-
yonu, frenik ya da rekiiren laringeal sinir felci ve servi-
kal spinal kord hasar1 gibi olas1 komplikasyonlar1 onle-
medeki rolii iizerinde durulmustur. Genel anestezi ile
stressiz ve hareketsiz ¢ocuklarda igslemin daha kolay uy-
gulanabilecegi bildirilmigtir. Ganesh A ve ark. (29)’lari-
nin bir ¢alismasinda; omuz artroskopisini takiben posto-
peratif analjezi i¢in interskalen blok uygulanan 11-19
yasindaki 67 hastanin retrospektif incelenmesi sonucun-
da; pnomotoraks, intravaskiiler enjeksiyon, hematom,
epidural ya da intratekal enjeksiyon gibi herhangi bir
komplikasyona rastlanmadig: bildirilmigtir. Bu hastala-
rin anestezi sonrasi yogun bakim {iinitesindeki takiple-
rinde; VAS degerlerinin 0-3 oldugu, 12 hastaya postope-
ratif hi¢ opioid uygulanmadig1 ve opioid uygulanan has-
talara, blok uygulanmayan hastalara goére daha az dozda
verildigi tespit edilmistir. Hastalarin postopratif takiple-
rinde daha az bulanti1 kusma sikayetini soyledikleri ve
hastalarin daha erken donemde taburcu edildikleri bildi-
rilmigtir.

Yiice ve ark: Cocuklarda Interskalen Blok ve Postoperatif Analjezi

Bizim ¢alismamizda da; interskalen blok grubundaki
hastalarin bolus doz analjezik istemleri ve verilen bolus
dozlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Bu-
lant1, kusma, kasinti, idrar retansiyonu, infiizyonun ke-
silmesi, hematom, motor blok ve sedasyon gibi yan etki-
ler acisindan karsilastirildiginda da; her iki grup arasin-
da belirgin bir fark oldugunu gordiik. Her iki gruba da
postoperatif analjezik tedavi icin HKA ile morfin uygu-
lanmistir. Morfinin bulant1 ve kusma gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Kontrol grubunda daha fazla goriilen bu-
lantiy1, hastalar tarafindan HKA ile daha fazla dozda
kullanilan morfine baglamaktayiz. Calismamizda, in-
terskalen blok uygulanan grupta ilk analjezik gereksini-
mi, kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha az ortaya cikmustir. Interskalen blok uygu-
lanan gruptaki hastalar, blogun etkisi ile daha ge¢ ve da-
ha az postoperatif agri duymaktadirlar. Ailelerin operas-
yon sonrast ile ilgili merak ettikleri en 6nemli seylerden
birinin postoperatif agr1 oldugunu diisiiniirsek; aile
memnuniyetinin primer degerlendirmesi agri ile iligkili-
dir. Postoperatif agrinin dogru ve iyi bir sekilde kontro-
lii, calismamizda aile memnuniyetlerini de artirmagtir.

Cocuklarda daha giivenli blok yapabilmek i¢in; gii-
niimiizde ultrason, erigkinlerdeki kadar yaygin olarak
kullanilmaktadir (30-35). Ultrasonun bu kullanimi; di-
rek gorerek hedefe blok yapilabildiginden; daha az
komplikasyona, uzamig blok siiresine (31, 36) ve artmis
blok kalitesi ile birlikte daha az voliimde lokal anestezik
ila¢c kullanimina neden olmaktadir (37, 38). Literatiirde,
17 aylik bebege interskalen blogun ultrason esliginde
uygulanmasina ait olgu da bulunmaktadir (39). Biz de
calismamizda her iki gruptaki hastalara blok islemini
genel anestezi altinda ultrasonografi yardimiyla uygula-
may1 tercih ettik ve ultrasonografi esliginde blok uygu-
lama alaninin daha rahat ve daha dogru belirlenmesi ile
bahsedilen komplikasyonlardan higbirisi ile karsilasmadik.

Sonug olarak; ¢ocuklarda ortopedik girisimlerin pos-
toperatif doneminde, agr1 kontrolu i¢in interskalen blok
uygulanmasi; aile memnuniyetini artirmakta, postope-
ratif agr1 skorlarimi diislirmekte ve analjezik ihtiyacim
azaltmaktadir. Cocuklara tecriibeli anestezistler tarafin-
dan genel anestezi altinda uygulandiginda interskalen
blokta gelismesi olas1 pnomotoraks, vertebral arter
ponksiyonu ve lokal anestezik toksisitesi gibi kompli-
kasyonlarin gelisme olasilig1 azalarak; giivenli bir pos-
toperatif analjezi yontemi olarak kullanilabilir.
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