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1.Giriş

Çocuklarda özellikle yenidoğan ve bebeklerde ağrı yönetimi zordur. Bölgesel 
anestezi yenidoğanlarda ve küçük bebeklerde giderek artan bir şekilde önemli 
bir ağrı yönetimi tekniği olarak kullanılmaktadır. Bölgesel anestezi ile multimo-
dal analjezinin uygulanması, opioidlerin yan etkilerinin yaygın ve sıklıkla şiddetli 
olduğu yenidoğanlarda özellikle önemli olabilir. Bölgesel anestezi yenidoğanlar-
da, bebeklerde ve çocuklarda peroperatif ve postoperatif analjezi veya ağrılı no-
noperatif travmatik veya tıbbi durumların tedavisi için yapılabilir (1).

2.Klinik farmakoloji

Lokal anesteziklerin farmakokinetikleri infantlarda , daha büyük çocuklardan 
ve erişkinlerden farklıdır (2). İlaçların absorbsiyonu hızlıdır, kardiyak output ve 
bölgesel doku kan akımı fazladır, epidural boşluk daha az yağ doku içerir. İlaçla-
rın dağılım hacmi daha büyüktür. Bu eliminasyon yarı ömrünü uzatır. İnfantlarda 
epidural boşluğa enjekte edilen lokal anesteziklerin plazma düzeyi, daha büyük 
çocuklar ve erişkinlere göre daha düşüktür. Periferik sinir miyelinizasyonu int-
rauterin dönemde başlar, ancak 1-2 yaşına kadar tamamlanmaz. Göreceli mi-
yelinizasyon eksikliği, sinirlerin lokal anesteziklerle daha kolay bloke edilmesine 
sebep olur. Düşük volümdeki ( örneğin 0.1-0.2 ml/kg) bupivakain ve ropivakain 
çözeltileri bile periferik sinirleri bloke etmek için yeterli olabilir.

Yenidoğanda alfa 1 asid glikoprotein seviyeleri az olduğundan proteine bağ-
lanma oranları çocuklardan daha düşüktür. Bu nedenle yenidoğanlarda lokal 

1	 Uz.Dr.,SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon,ay_ben_73@hotmail.com



Anesteziye Güncel Yaklaşım18. Bölüm286

larda, bebeklerde ve çocuklarda peroperatif ve postoperatif analjezi veya ağrılı 
nonoperatif travmatik veya tıbbi durumların tedavisi için yapılabilir.

Lokal anesteziklerin farmakokinetikleri infantlarda , daha büyük çocuklardan 
ve erişkinlerden farklıdır. Yüksek dozu önlemek için lokal anesteziklerin maksi-
mum dozlarının bilinmesi gereklidir.

Spinal Anestezi, kaudal blok, lomber ve torasik bloklar, interkostal sinir blok-
ları, ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir bloğu, transversusabdominisplane TAP), 
penil blok, baş, boyun ve ekstremite blokları bebeklerde ve çocuklarda uygula-
nılan bölgesel anestezi prosedürlerindendir.

Günümüzde, bebeklerde ve çocuklarda ağrı algılama yollarının biyokimyasal 
ve sinir bileşenlerinin fetal yaşam boyunca tamamen oluştuğu ve erken doğmuş 
bebeğin bile ağrı hissedebildiği kabul edilmektedir.Postoperatif ağrının olumsuz 
fizyolojik ve fizyolojik etkileri vardır. İdeal bir postoperatif ağrı kesici, oksijen için 
metabolik hızı en aza indirir, kardiyovasküler zorlanmayı azaltır, erken ambulas-
yonu teşvik eder ve iyileşmeyi hızlandırır.
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