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ÖZET
Amaç: ‹nterskalen blok, cerrahi giriflimlerden sonra analjezi sa¤lamak amac›yla çocuklarda kullan›lan tekniklerden birisidir.

Çal›flmam›zda, üst ekstremitede tendon transfer cerrahisi uygulanacak olan hastalar›n postoperatif dönemdeki a¤r›lar›n›n tedavisinde
interskalen blok uygulanmas›n›n etkinli¤ini araflt›rd›k. 

Yöntem: Tendon transfer cerrahisi uygulanacak, ASA I-III, 2-13 yafl aras›, 40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Tüm çocuklar genel
anestezi ald›ktan sonra; Grup I (n=20)’de operasyon sonunda ultrasonografi (USG) yard›m›yla interskalen blok uyguland›. Grup
II (n=20)’deki hastalara lokal anestezik yerine, efl de¤er miktarda serum fizyolojik verildi. Her iki gruptaki hastalara operasyon
bitiminden 30 dakika önce hasta kontrollü analjezi (HKA) baflland›. Hastalar›n; 1., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerdeki Visual
Analog Score (VAS) de¤erleri, Children’s and Infant’s Postoperative Pain Score (CHIPPS) de¤erleri, istenilen-verilen HKA analjezik
miktarlar›, yan etkiler, ek analjezik ilaç kullan›mlar› ve aile memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: VAS de¤erleri grup II’ de, 1., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde anlaml› flekilde yüksekti (p< 0,05). CHIPPS skorlar›
grup I ‘de, 1., 6., 12. ve 24. saatlerde daha düflük bulundu (p< 0,05). Grup I’ deki hastalar›n analjezik ihtiyaçlar› daha azd›
(p< 0,05) ve aile memnuniyetinin daha fazla oldu¤u görüldü (p< 0,05).  Grup I’ deki hastalarda hiç ek analjezik ihtiyac› olmad›.
Bulant› oran› grup I ‘de daha düflüktü (p< 0,05). 

Sonuç: ‹nterskalen blok uygulanan hastalarda; postoperatif dönemde analjezik gereksiniminin azald›¤› ve aile memnuniyetinin
daha fazla oldu¤u sonucuna var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹nterskalen Blok; Tendon Transferi; Çocuklar; Postoperatif A¤r›

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-III 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 II 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 I
at 1., 6., 12., 24. hours (p< 0.05). The required analgesic amount was lower in group I. Family satisfaction was higher in group I
(p< 0.05). No other analgesic drug was given in group I. 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.

KEY WORDS: Interscalene Block, Tendon Transfer, Children, Postoperative Pain  
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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r›n›n yetersiz tedavi edilmesi, erken
dönemde mobilizasyonu engelleyerek, ek morbidite fak-
törlerinin oluflmas›na ve maliyetlerin artmas›na neden
olmaktad›r (1, 2). Postoperatif dönemde, hastalar %30-
75 oran›nda orta veya fliddetli a¤r›dan yak›nmaktad›r (3).

Postoperatif a¤r›, cerrahi travma ile bafllayan ve do-
ku iyileflmesi ile giderek azalan akut a¤r› tipidir. Ope-
rasyon sonras› a¤r›n›n engellenmesinde esas olarak; opi-
oid analjezikler, non-opioid analjezikler ve lokal aneste-
zik ilaçlar kullan›lmaktad›r (2, 4). Postoperatif a¤r› teda-
visinin temelinde opiyoid analjezikler yer almaktad›r.
Oldukça etkin analjezi sa¤lamalar›na ra¤men; ba¤›ml›-
l›k yapma risklerinden ve yan etkilerinden dolay› uygun
de¤er dozda kullan›lmamalar›, postoperatif analjezinin
yetersizli¤ine neden olmaktad›r (5, 6). Bu amaçla; opi-
oidler ile non-steroid antienflamatuar ilaçlar›n ya da lo-
kal anestezik uygulanan tekniklerin kombine edilmesi;
opioidlere ba¤l› yan etkilerde azalma ve analjezi kalite-
sinde artma sa¤lam›flt›r (7). 

Lokal anestezikler a¤r› tedavisinde; infiltrasyon,
pleksus blokajlar›, interkostal blok, interplevral blok,
epidural blok, ve spinal blok yolu ile kullan›labilir (2).
Lokal anasteziklerin, cerrahi sahan›n sensoriyal blo¤unu
sa¤layacak flekilde uygulanmas›, etkili analjezi sa¤lama-
s› nedeniyle son zamanlarda ortopedik cerrahilerde s›k-
ça kullan›lmaktad›r (8). Brakiyal pleksus bloklar› (BPB)
bu amaçla çocuklarda son zamanlarda artan flekilde kul-
lan›lmaktad›r. BPB’lar›, brakiyel pleksusa yaklafl›m yö-
nünden; interskalen, servikal paravertebral, supraklavi-
küler, infraklaviküler, aksiler ve humeral kanal fleklinde
s›n›fland›r›labilir (9). 

Bu çal›flmada; üst ekstremitede, tendon transfer cer-
rahisi yap›lan çocuklarda, interskalen blo¤un postopera-
tif analjezik etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Hastane Etik kurul onay› (Tarih: 21.05.2009,
Toplant› karar no: LUT 09/49-228) ve ebebeyn (ya da
sorumlular›n) al›nd›ktan sonra gerçeklefltirilmifltir. Ça-
l›flmam›za; ASA I-III ve yafllar› 2-13 aras›nda olan, ten-
don transfer cerrahisi uygulanacak, 40 çocuk hasta dahil
edildi. Hastalar›n mevcut patolojileri d›fl›nda; allerji öy-
küsü, kardiyak, solunum sistemi, metabolik, endokrin,
karaci¤er, böbrek hastal›¤›, miyopati veya nöropatileri
olanlar ve mental-motor gerili¤i olan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

Çal›flma; prospektif, randomize ve çift kör olarak ya-
p›ld›. Tüm interskalen blok uygulamalar›; daha önce bu
blok tipini çocuklarda uygulayan deneyimli bir aneste-
zist taraf›ndan yap›ld›. Hastalar›n postoperatif de¤erlen-

dirmeleri ise baflka bir anestezist taraf›ndan yap›ld›. ‹n-
terskalen blok s›ras›nda uygulanan lokal anestezik veya
serum fizyolojik içeren ilaç kar›fl›mlar›, ml olarak eflit
miktarlarda olacak flekilde ve benzer enjektörlere haz›r-
land›. Blo¤u uygulayan ve postoperatif hastalar› de¤er-
lendiren anestezistler, uygulanan ilaçlarla ilgili bilgi sa-
hibi de¤ildi. Hastalar›n gruplara seçiminde; bilgisayar
yard›m› ile basit randomizasyon yöntemi kullan›ld›. Buna
göre hastalar; Grup I- ‹nterskalen blok grubu (n:20) ve
Grup II- Kontrol grubu (n:20) olarak  iki gruba ayr›ld›lar.

Tüm hastalar operasyondan 30 dk. önce 0,7 mg kg-1

nazal midazolam ile premedike edildi. Operasyon odas›na
al›nan hastalara, maske inhalasyonu yolu ile %50 Oksijen
(O2) – azot protoksit (N2O) kar›fl›m› içerisinde %8 kon-
santrasyonda sevofluran uygulanarak indüksiyon yap›ld›
ve 20–22 G kanül ile damar yolu aç›ld›. Sevofluran kon-
santrasyonu %2–3 olacak flekilde ayarland› ve endotrake-
al entübasyon için 0,6 mg kg-1 roküronyum bromür ve 0,1
µg kg-1 fentanil verildi. Hastalar uygun boyutta endotrake-
al tüple entübe edildikten sonra mekanik ventilasyona ge-
çildi (8–10 ml kg-1). Anestezi idamesi %50 O2-N2O kar›fl›-
m› inspirasyon sonundaki sevofluran›n MAC (minimum
alveolar konsantrasyon) de¤eri %1-1,5 aras›nda olacak
flekilde sevofluran konsantrasyonu ayarland›.

Operasyon bitiminde hastalar uyand›r›lmadan önce
alç› aflamas›nda iken, Grup I’deki hastalarda hastalar›n
bafl› hangi tarafa blok yap›lacaksa o taraf›n tersine çev-
rildi. Steril jel uyguland›ktan sonra ultrasonografik gö-
rüntüleme ifllemi 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
kas›n lateral kenar› boyunca hareket ettirildi. Transvers
görünümde 0,4 cm’lik derinlikte brakiyal pleksusun
kökleri, anterior ve median skalen kaslar› aras›nda oval
hipoekoik nodüller fleklinde görüntülendi. Stimuplex®
i¤nesi (22 gauge, 25-50 mm), ultrason demetini çapraz-
layacak flekilde hafif kaudal aç›da USG probunun 0,5
cm yukar›s›na, in-plane yaklafl›mla posteriordan anteri-
ora yerlefltirildi. Do¤rudan ultrasonografik kontrol alt›n-
da i¤ne ilerletildi ve görülen hipoekoik nodüllerin prok-
simalinde brakiyal pleksusun köklerine ulafl›ld›. %0,5
bupivakain ile %1 lidokain, %50(1:1) kar›fl›m›ndan 0,5
ml kg-1 dozunda (yaklafl›k 5 ml) enjekte edildi ve lokal
anestezik maddenin köklerin etraf›na yay›l›m› USG ile
gözlendi. Blok sonras› devaml› infüzyon için herhangi
bir kateter uygulanmad›. Hastalar operasyon sonras›nda
ay›lma ünitesinde gözlendi. Her iki gruptaki hastalara
operasyon bitiminden 30 dakika önce 0.5 mg ml-1 kon-
santrasyonunda morfin ile 0,01 mg kg-1 bolus doz ve ki-
lit süresi 20 dakika olacak flekilde hasta kontrollü anal-
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sapma (SD) ve normal da¤›l›ma uymayan non-parametrik
veriler ortanca olarak gösterildi. P< 0,05 olan de¤erler is-
tatiksel olarak anlaml› kabul edildi. Toplanan kategorik
verilerin (bulant›, kusma,kafl›nt›, idrar retansiyonu, infüz-
yonun kesilmesi, hematom,sedasyon, motor blok, ek ilaç
kullan›m›) karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. p<
0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za toplam 40 hasta dahil edildi. ‹ki grup
aras›nda; yafl, kilo, boy ve operasyon süresi bak›m›ndan
anlaml› bir fark saptanmad› (p> 0,05) (Tablo 2).

Postoperatif a¤r› de¤erlendirilmesinde kullan›lan
VAS de¤erlerinde her iki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand›.1, 6, 12, 24, 36, 48. saatlerinde
bak›lan VAS de¤erleri Grup I’ de daha düflük bulunmufl-
tur (p< 0,05) (Tablo 3).

Her iki gruba ait CHIPPS skorlar›nda da postoperatif
erken dönemde istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmufltur. 1, 6, 12, 24. saatlerde bak›lan CHIPPS skor-
lar› Grup I’ de daha düflük bulunmufltur (p< 0,05). 36 ve
48. saatlerde ise; iki grup aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r. (p> 0,05) (Tablo 4).

Hastalar›n analjezik kullanma istemleri (HKA aleti-
nin bolus butonunu kullanarak istemeleri) de¤erlendiril-
di¤ine; her iki grup aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir
fark saptanm›flt›r (p< 0,05). Grup I’ deki hastalar›n anal-
jezik istemlerinin, Grup II’ deki hastalara göre daha az
oldu¤u görülmüfltür (Tablo 5). Buna ba¤l› olarak; hasta-
lar›n analjezik istemlerinin HKA aleti taraf›ndan önce-
den ayarlanm›fl kilit süresi do¤rultusunda verilmesi s›ra-
s›nda, 1. saat d›fl›nda, di¤er tüm zaman aral›klar›nda is-
tatiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur. Grup I’ de-
ki hastalara verilen bolus ilaç dozu istemleri, Grup II’ ye
göre daha az olmufltur (p< 0,05) (Tablo 6).

Hastalar›m›z›n aile memnuniyetleri de¤erlendirildi¤inde;
her iki grubun, 48. saate kadar olan aile memnuniyetleri
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur
(p< 0,05). Grup I’ deki hastalar›n aile memnuniyetleri,
Grup II’deki hastalara göre daha iyi olmufltur (Tablo 7).

Çal›flmam›z s›ras›nda, hiçbir hasta herhangi bir ne-
denle çal›flma d›fl› b›rak›lmam›flt›r. Hastalar›n takipleri

jezi (HKA) (PCA device (Abbott pain Management Pro-
vider (Class II, Type CF) North Chicago, IL, USA) bafl-
land›. Aileler HKA hakk›nda bilgilendirildi ve nas›l kul-
lanacaklar› ö¤retildi. 

A¤r› de¤erlendirilmesi olarak görsel a¤r› skorlamas›
(0 mm: a¤r› yok, 10 mm: düflünülebilecek en fliddetli
a¤r›) ile CHIPPS (Children and infants postoperative
pain score) (10) (Tablo 1) kullan›lm›flt›r. Hastalar›n ta-
kiplerinde VAS> 3 veya CHIPPS> 4 oldu¤unda ek anal-
jezik olarak 15 mg kg-1 dozda i.v. parasetamol uygulan-
d›. Çocuklarda a¤r› skorlar› ayn› araflt›rmac› taraf›ndan
(IÖA) sorgulanm›fl ve skorlar sözel olarak ö¤renilerek
hasta dosyalar›na kaydedilmifltir.  Hastalar; 1. saat,  6.
saat, 12. saat, 24. saat, 36. saat, 48. saat olmak üzere 48
saat boyunca takip edildi. Bu izlemler s›ras›nda yan et-
kiler; bulant›, kusma, kafl›nt›, idrar retansiyonu, infüzyo-
nun kesilmesi, hematom, sedasyon, motor blok, ek ilaç
kullan›m› ve aile memnuniyeti (11) (1: hiç memnun de-
¤ilim, 2: memnunum, 3: çok memnunum) de¤erlendiril-
di. Ayr›ca her iki gruptaki tüm hastalar›n HKA bolus is-
tenen ve bolus verilen say›lar› da kaydedildi.

‹statistiksel Yöntem 

Elde edilen tüm veriler SPSS 15.0 paket program ile
de¤erlendirildi. De¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uyup uy-
mad›klar› Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi.
Normal da¤›l›m gösteren, parametrik verilerin gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›lmas›nda t-testi kullan›ld›. Normal
da¤›l›m göstermeyen verilerin gruplar aras›nda karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Mann Whitney-U testi kullan›ld›. Normal
da¤›l›ma uyan parametrik veriler ortalama  ± Standart

Tablo 1.*CHIPPS (Children’s and Infants’ Postoperative Pain

Scale) de¤erlendirme formu.

Madde Davran›flsal Tan›m Skor

Hiç yok 0

A¤lama A¤l›yor 1

Ç›¤l›k at›yor 2

Gülüyor/ rahat 0

Yüz Görünüflü A¤›z kenarlar› afla¤› e¤ik 1

A¤lamak üzere 2

Nötral 0

Beden Postürü De¤iflken 1

Ç›rp›n›yor 2

Nötral 0

Ayak Postürü Tepiniyor 1 

Ayaklar› ba¤lanm›fl 2

Hiç yok 0

Motor Rahats›zl›k Orta 1

Rahats›z 2

*( Minumun 5 puan ve maksimum 15 puan alabilir)

Tablo 2. Gruplar›n Demografik Verileri (Ortalama±SD)

Grup I (n:20) Grup II (n:20) *p de¤eri

Yafl (y›l) 5,1±3,4 5,9±3,6 0,936

A¤›rl›k(kg) 19,6±9,1 24,6±11,7 0,139

Boy(cm) 115,7±29,6 114,6±29,7 0,812

Operasyon süresi (dk) 159,8±272 154,8±25,2 0,793

*p>0,05: Gruplararas› karfl›laflt›rma
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Tablo 3. Vizüel Anolog Skala (VAS) de¤erleri (0-10) 

Karfl›laflt›r›lan zamanlar (st) Grup Ort.±SD Ortanca Min. Maks. p de¤eri

I 5,3±0,9 5 4 8

II 5,7±0,7 6 4 7

I 4,8±1,0 5 4 8

II 5,4±0,7 6 4 6

I 4,1±0,9 4 3 6

II 4,7±0,8 5 3 6

I 3,1±0,8 3 2 4

II 3,9±0,7 4 3 5

I 2,2±0,7 2 1 3

II 3,5±0,5 3,5 3 4

I 1,6±0,7 2 1 3

II 2,9±0,5 3 2 4

*p< 0,05: Gruplararas› karfl›laflt›r›lma

1.saat

6.saat

12.saat

24.saat

36.saat

48.saat

0,041*

0,005*

0,025*

0,002*

0,000*

0,000*

Tablo 5. Hastalar›n bolus istem say›lar› 

Karfl›laflt›r›lan zamanlar (st) Grup Ort.±SD Ortanca Min. Maks. p de¤eri

I 4,2±1,3 4 2 7

II 8,1±1,8 8 4 12

I 10±1,9 10 8 15

II 18,9±4,8 20 10 28

I 16,7±3,6 15,5 12 28

II 32,4±6,8 32 17 43

I 26,2±4,9 24 20 38

II 47,1±8,2 48 29 59

I 33,2±5,9 31 28 49

II 61,4±9,1 63 39 73

I 38±7,2 36 31 55

II 70,8±10,9 72,5 48 88

*p< 0,05: Gruplararas› karfl›laflt›rma

1.saatin sonu

6.saatin sonu

12.saatin sonu

24.saatin sonu

36.saatin sonu

48.saatin sonu

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

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

Karfl›laflt›r›lan zamanlar (st) Grup Ort.±SD Ortanca Min. Maks. p de¤eri

I 7,8±1,2 8 6 11

II 9,4±0,9 10 8 11

I 7,4±0,9 8 6 10

II 8,8±1,3 9 6 10

I 6,8±0,8 7 6 8

II 7,9±0,9 8 6 9

I 6,2±0,4 6 6 7

II 6,9±0,7 7 6 8

I 6,1±0,2 6 6 7

II 6,2±0,4 6 6 7

I 6±0,0 6 6 6

II 6±0,0 6 6 6

*p< 0,05: Gruplararas› karfl›laflt›rma

1.saat

6.saat

12.saat

24.saat

36.saat

48.saat

0,000*

0,001*

0,001*

0,001*

0,08

1,000



Journal of Anesthesia 2012; 20 (4): 210 - 216 Yüce et al: Interscalene Block For Children and Postoperative Analgesia

214

s›ras›nda ortaya ç›kan yan etkiler aç›s›ndan, her iki grup
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark saptanm›flt›r
(p< 0,05). Bulant› ve kusma; 1.saatte Grup I’de 2, Grup
II’ de ise 12 hastada görülmüfltür. Kafl›nt›, idrar retansi-
yonu, infüzyonun kesilmesi, hematom, sedasyon, motor
blok veya blokla iliflkili herhangi bir komplikasyon; tüm
zaman aral›klar› boyunca her iki grupta da gözlenme-
mifltir. Grup I’deki hastalar, HKA d›fl›nda hiçbir hasta
baflka bir analjezik almazken; Grup II’de 8 hastaya para-
setamol verilmifltir.

TARTIfiMA

Biz çal›flmam›z sonucunda; çocuklarda postoperatif
a¤r› kontrolü amac›yla uygulad›¤›m›z interskalen blo-
¤un, 48 saate kadar bak›lan zaman aral›klar›nda, posto-
peratif a¤r› skorlar›n› düflürdü¤ünü ve aile memnuniye-
tini artt›rd›¤›n› saptad›k.    

Günümüzde lokal anestezik ajanlar›n kullan›ld›¤›
yöntemlerle postoperatif a¤r› kontrolünün etkin bir fle-
kilde yap›lmas› sonucunda; derlenmenin daha çabuk ol-
du¤u ve analjezik gereksiniminin azald›¤› görülmektedir
(12). Yeterli postoperatif analjezi ayn› zamanda postope-
ratif stres yan›t›n› da azaltmaktad›r (13). Etkin bir rejyo-
nal analjezi ile kullan›lacak di¤er analjezik ilaçlar›n yan
etkilerinden de korunulmaktad›r (14). 

Pediatrik hastalarda rejyonal anestezi yöntemleri s›k-
l›kla genel anesteziye yard›mc› bir yöntem olarak ya da
postoperatif analjezi sa¤lamak için kullan›lmaktad›r. Pe-

diatrik rejyonal bloklar›n %89’u sedasyon/anestezi al-
t›nda gerçeklefltirilir. Bunlar›n yaklafl›k 0,9/1000’inde
komplikasyon geliflmifltir (9, 15-17). Çocuklarda kaudal
epidural anestezi en s›k uygulanan rejyonal anestezi tek-
ni¤idir. Bu teknik; abdominal ve alt ekstremitelerde uy-
gulanan ifllemler için etkili ise de, üst ekstremitede uy-
gulanan ifllemler için baflka yaklafl›mlar gereklidir. Bra-
kiyal pleksus bloklar› bu noktada önem kazanmaktad›r
(15, 18,). Çocuklarda aksiller yaklafl›m en s›k kullan›lan
yöntemdir (18, 19). Ancak di¤er yaklafl›mlarla ile ilgili
de literatürde çeflitli yay›nlar bulunmaktad›r (20-22).

Çocuklarda brakiyal pleksus blo¤u ile ilgili ilk yay›n
1951’de Small GA (23) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
mada; 151 hastada, prokain ve tetrakainin epinefrin ile
kombinasyonu kullan›larak, kol ve elin travmatik hasar-
lar›n›n oldu¤u olgularda, supraklaviküler ve aksiller
yaklafl›mla brakiyal pleksus blo¤u uygulanm›flt›r. 137
hastada blok baflar›l› olarak de¤erlendirilerek, operas-
yonlar baflar› ile tamamlanm›flt›r. Yan etki olarak ise; 4
hastada lokal hematomun ve 3 hastada ise, Horner send-
romunun geliflti¤i bildirilmifltir. Daha sonra Clayton ML
ve Turner DA (24); 10 yafl alt›ndaki 80 çocukta; Small
GA’ n›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi genel anestezi kullan-
madan, %1,5 lidokain ve epinefrin ile aksiller yaklafl›m-
la brakiyal pleksus blo¤u uygulam›fllard›r. Pnömotoraks
riskini önlemek için, supraklaviküler yaklafl›m› kullan-
mad›klar›n› bildirmifller ve 80 hastan›n 79’ unda baflar›l›
olduklar›n› rapor etmifllerdir. Literatürdeki bu ilk örnek-

Tablo 6. Hastalara verilen bolus doz say›lar› 

Karfl›laflt›r›lan zamanlar (st) Grup Ort.±SD Ortanca Min. Maks. p de¤eri

I 1,8±0,5 2 1 3

II 2±0,00 2 2 2

I 4,9±1,4 5 3 8

II 6,6±0,9 7 5 8

I 7,5±2,5 8 4 11

II 11,6±2,4 12 6 17

I 18,7±2,8 18 13 27

II 31,3±7,2 31,5 18 42

I 25,5±3,3 24 21 36

II 43,6±7,3 42 27 58

I 29±3,9 28 23 39

II 53,1±8,5 51,5 37 73

*p< 0,05: Gruplararas› karfl›laflt›rma

1.saatin sonu

6.saatin sonu

12.saatin sonu

24.saatin sonu

36.saatin sonu

48.saatin sonu

0,289

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

Tablo 7.  Gruplar›n Aile Memnuniyetleri 

Karfl›laflt›r›lan zamanlar (st) Grup Ort.±SD Ortanca Min. Maks. p de¤eri

I 2,7±0,5 3 2 3

II 1,8±0,6 2 1 3

*p< 0,005: Gruplararas› karfl›laflt›rma
Aile Memnuniyeti: 1: Hiç memnun olmayanlar, 2:Orta düzeyde memnun olanlar, 3: Çok memnun olanlar

Aile memnuniyeti 0,000*



Anestezi Dergisi 2012; 20 (4): 210 - 216 Yüce ve ark: Çocuklarda ‹nterskalen Blok ve Postoperatif Analjezi 

215

lerden sonra çocuklarda brakiyal pleksus blo¤unun kul-
lan›m› artmaya bafllam›fl ve hem genel anestezi yerine
hem de genel anesteziye yard›mc› bir yöntem olarak
kullan›lan yay›nlar bildirilmifltir (18, 25, 26). Tissot M
ve ark.’lar› (25);  ortalama yafllar› 8,5 olan 20 çocukta
infraklaviküler yaklafl›mla brakiyal pleksus blo¤unu ge-
nel anestezi yöntemi ile beraber uygulam›fllar ve etkili
postoperatif analjezi elde ettiklerini bildirmifllerdir.  

Günümüzde, ortopedi ameliyatlar› sonras› çocuklar-
da, genel anestezi alt›nda interskalen yaklafl›mla braki-
yal pleksus blo¤u ile ilgili çal›flmalar›n, literatürde az y-
er ald›¤› görülmektedir. Araflt›rmac›lar bunu interskalen
blokta daha yüksek pnömotoraks riski olmas›na ba¤la-
maktad›rlar (9). Ancak Bogdanov A ve Loveland R (27)
548 hastal›k serilerinde; genel anestezi indüksiyonundan
sonra yap›lan brakiyal pleksus bloklar›nda, bu türden
komplikasyonlar›n görülmedi¤ini bildirmifllerdir. Genel
anestezi alm›fl çocuklarda, tecrübeli anestezistler taraf›n-
dan uyguland›¤›nda interskalen blo¤un da güvenli bir
yöntem oldu¤unu öne sürmüfllerdir.

Sreevastava D ve ark. (28)’lar›n›n yay›nlad›¤› bir ol-
gu örne¤inde; 5 yafl›ndaki artrogripozis multipleks kon-
jenita tan›s› alm›fl bir çocukta, humerus bafl›ndaki kronik
osteomyelit sonucu geliflen kemik ç›k›nt›n›n eksizyonu
ifllemi için propofol indüksiyonu ve nazal airway uygu-
lamas›ndan sonra sinir stimülatörü yard›m›yla sol taraf-
tan interskalen blok, 1,5 ml %2 lidokain 1:200000 adre-
nalin ile 2 ml %0,5 bupivakain verilerek uygulanm›flt›r.
Hasta cerrahi ifllem boyunca a¤r› duymam›fl; postopera-
tif 3. saatte parasetamol verilmifl ve ertesi gün taburcu
edilmifltir. Bu olgu örne¤inde de, genel anestezi uygula-
mas›n›n interskalen blo¤undaki vertebral arter enjeksi-
yonu, frenik ya da reküren laringeal sinir felci ve servi-
kal spinal kord hasar› gibi olas› komplikasyonlar› önle-
medeki rolü üzerinde durulmufltur. Genel anestezi ile
stressiz ve hareketsiz çocuklarda ifllemin daha kolay uy-
gulanabilece¤i bildirilmifltir. Ganesh A ve ark. (29)’lar›-
n›n bir çal›flmas›nda; omuz artroskopisini takiben posto-
peratif analjezi için interskalen blok uygulanan 11-19
yafl›ndaki 67 hastan›n retrospektif incelenmesi sonucun-
da; pnömotoraks, intravasküler enjeksiyon, hematom,
epidural ya da intratekal enjeksiyon gibi herhangi bir
komplikasyona rastlanmad›¤› bildirilmifltir. Bu hastala-
r›n anestezi sonras› yo¤un bak›m ünitesindeki takiple-
rinde; VAS de¤erlerinin 0-3 oldu¤u, 12 hastaya postope-
ratif hiç opioid uygulanmad›¤› ve opioid uygulanan has-
talara, blok uygulanmayan hastalara göre daha az dozda
verildi¤i tespit edilmifltir. Hastalar›n postopratif takiple-
rinde daha az bulant› kusma flikayetini söyledikleri ve
hastalar›n daha erken dönemde taburcu edildikleri bildi-
rilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda da; interskalen blok grubundaki
hastalar›n bolus doz analjezik istemleri ve verilen bolus
dozlar› kontrol grubuna göre daha düflük bulundu. Bu-
lant›, kusma, kafl›nt›, idrar retansiyonu, infüzyonun ke-
silmesi, hematom, motor blok ve sedasyon gibi yan etki-
ler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda da; her iki grup aras›n-
da belirgin bir fark oldu¤unu gördük. Her iki gruba da
postoperatif analjezik tedavi için HKA ile morfin uygu-
lanm›flt›r. Morfinin bulant› ve kusma gibi yan etkileri
bulunmaktad›r. Kontrol grubunda daha fazla görülen bu-
lant›y›, hastalar taraf›ndan HKA ile daha fazla dozda
kullan›lan morfine ba¤lamaktay›z. Çal›flmam›zda, in-
terskalen blok uygulanan grupta ilk analjezik gereksini-
mi, kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlaml› olacak
flekilde daha az ortaya ç›km›flt›r. ‹nterskalen blok uygu-
lanan gruptaki hastalar, blo¤un etkisi ile daha geç ve da-
ha az postoperatif a¤r› duymaktad›rlar. Ailelerin operas-
yon sonras› ile ilgili merak ettikleri en önemli fleylerden
birinin postoperatif a¤r› oldu¤unu düflünürsek; aile
memnuniyetinin primer de¤erlendirmesi a¤r› ile iliflkili-
dir. Postoperatif a¤r›n›n do¤ru ve iyi bir flekilde kontro-
lü, çal›flmam›zda aile memnuniyetlerini de art›rm›flt›r. 

Çocuklarda daha güvenli blok yapabilmek için; gü-
nümüzde ultrason, eriflkinlerdeki kadar yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (30-35). Ultrasonun bu kullan›m›; di-
rek görerek hedefe blok yap›labildi¤inden; daha az
komplikasyona, uzam›fl blok süresine (31, 36) ve artm›fl
blok kalitesi ile birlikte daha az volümde lokal anestezik
ilaç kullan›m›na neden olmaktad›r (37, 38). Literatürde,
17 ayl›k bebe¤e interskalen blo¤un ultrason eflli¤inde
uygulanmas›na ait olgu da bulunmaktad›r (39). Biz de
çal›flmam›zda her iki gruptaki hastalara blok ifllemini
genel anestezi alt›nda ultrasonografi yard›m›yla uygula-
may› tercih ettik ve ultrasonografi eflli¤inde blok uygu-
lama alan›n›n daha rahat ve daha do¤ru belirlenmesi ile
bahsedilen komplikasyonlardan hiçbirisi ile karfl›laflmad›k.

Sonuç olarak; çocuklarda ortopedik giriflimlerin pos-
toperatif döneminde, a¤r› kontrolu için interskalen blok
uygulanmas›; aile memnuniyetini art›rmakta,  postope-
ratif a¤r› skorlar›n› düflürmekte ve analjezik ihtiyac›n›
azaltmaktad›r. Çocuklara tecrübeli anestezistler taraf›n-
dan genel anestezi alt›nda uyguland›¤›nda interskalen
blokta geliflmesi olas› pnömotoraks, vertebral arter
ponksiyonu ve lokal anestezik toksisitesi gibi kompli-
kasyonlar›n geliflme olas›l›¤› azalarak; güvenli bir pos-
toperatif analjezi yöntemi olarak kullan›labilir.
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