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ANAHTAR NOKTALAR

1. Genel anestezi altindaki cocuklarda rejyonel bloklarin uygulanmasinin gtivenli oldugu ve
bakimin standardi oldugu kabul edilmistir.

2% Agri; bebeklerde ve cocuklarda, bu hasta grubunda uzun vadeli zararli bir etkisinin bulunmadigina
dair yanlis inanclardan 6tuiri genellikle eksik tedavi edilir.

3. Bebeklerde, plazma protein konsantrasyonunun az olmasi, lokal anestezigin baglanmamis
fraksiyonunun daha ytiksek oranda bulunmasi, hepatik metabolizmanin yavas olmasi, plazma
psodokolinesteraz aktivitesinin hafif azalmis olmasi ve methemoglobin-rediiktaz aktivitesinin
azalmis olmasindan dolayi daha ytiksek lokal anestezik sistemik toksisite riski vardir.

4. Topikal anestezi, intravendz yol agilmasi veya rejyonel bloklarda igne agrisini azaltabilir, ancak
maksimum etkinlik icin yeterli zamani saglamak amaciyla erken uygulanmasi icin standart
protokoller gerektirir.

5. Kaudal blok, okul cagindaki cocuklar icin en yaygin pediatrik rejyonel tekniktir.

6. Pediatrik rejyonel anestezi icin ultrason rehberligi, dusiik lokal anestezik hacminin ve daha
yuksek blok yerlesiminin dogrulugunu kesinlestirmeyi kolaylastirir.

EJ PEDIATRIK ANESTEZIDE REJYONEL BLOKLARIN KULLANIMI, ultrason rehberligi ile bir-
likte 6nemli 6lgiide artmustir. Ancak, sinir bloklar1 hala ¢ocuklarda yeterince kullanilma egiliminde
degildir. Bu durum nérolojik komplikasyonlardan korkma, deneyim eksikligi veya uygun pediatrik
boyutta ekipman eksikligi ile iliskilendirilebilir. Pediatrik hastalarda, rejyonel bloklarin genel anestezi
altinda yapilmas: standarttir. Basarili rejyonel anestezinin faydasi, daha rahat bir sekilde derlenmedir.
Bu da savunmasiz pediatrik hastalarda (yenidogan, prematiire bebekler ve kistik fibrozlu ¢ocuklar)
parenteral opioidlerle iligkili komplikasyonlar: azaltir.
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KAYNAKLAR

b.

Alt ekstremite bloklar1

(1) Femoral sinir blogu Bo6liim 10'da anlatilmigtir; pediatrik hastalar i¢in bir-
ka¢ modifikasyon gereklidir. Bu, ocuklarda en sik kullanilan alt ekstremite
blogudur ve acil servisteki (25) femur kiriklarinda bile veya kas biyopsileri
i¢in oldukea faydali olabilir. Ultrason kullanimi faydal olabilir. Intravas-
kiiler yerlesimi saptamak i¢in epinefrinli 0.3 mL/kg hacim enjekte edilir.
Adduktor kanal blogu, kuadriseps kuvveti tizerinde en az etkiye sahip saf
duyusal blok saglamada popiilerlik kazanmaktadur.

2

~

Siyatik sinir klasik agiklamada verilene kiyasla daha periferden kolayca
bloke edilir. Cocuklarda genellikle daha kiigiik bir gluteal yag yastig1 bu-
lunur ve siyatik kanali ¢ogunlukla palpe edilebilir. Cocugu lateral (Sims)
pozisyona alin; ist bacagin bilegini alt bacagin dizine yerlestirin. Cocuk
ayrica bacaklar yiikseltilmis olarak supin pozisyonda da olabilir. Trokan-
ter major ve iist bacagin iskiyal tuberositini bulun ve isaretleyin. Ultrason
probu, gluteal katlantinin altina transvers olarak yerlestirilebilir ve siyatik,
gluteus maksimus kasinin altinda gortintiilenebilir. Toplamda 0.3 mL/kg,
en fazla 20 mL enjekte edilmelidir.

3

~

Popliteal fossa, siyatik siniri bloke etmek igin ideal bir yer olabilir. Siyatik
sinir her zaman bebeklerde fossa i¢inde, ancak eriskinlerde fossa sefalinde
catallagir. Cocuklar genellikle anestetize ve supin pozisyondadir, bu neden-
le lateral yaklagim avantajli olacaktir. Bununla birlikte, kiigitk ¢ocuklarda,
arkadaki popliteal fossa’y1 agiga ¢ikarmak icin bacak genellikle kolaylikla
kaldirilabilir. Bu blok 11. boliimde agiklanmaktadir. Sinir ¢atallanmasi ult-
rason rehberligi ile tanimlanabilir. Cocuklarda, enjekte edilen %0.25 bupi-
vakain hacmi 0.2 ila 0.3 mL/kg olmalidur.

(4

~

Doz. Iki pleksustan gelen karmasik sinir uyarilar1 nedeniyle, bacagin anes-
tetize edilmesi, iist ekstremite bloklarindan daha biiyiik dozlarda lokal
anestezik gerektirir. Birden fazla blok planlanmigsa, lokal anestezik dozla-
rin LAST acisindan aditif etkili oldugunu unutmayin.

4. Kontinii kateterler

a.

Hem iist hem de alt ekstremitelerde periferik sinir kateterinden stirekli lokal
anestezik infiizyonu olan ¢ocuklarda postoperatif agr1 yonetiminde gelismis ra-
porlar vardir (20). Lokal anesteziklerin siirekli infiizyonlari, postoperatif erken
taburcu olmay saglayarak, evdeki ¢cocuklarda giderek daha fazla kullanilmak-
tadir (26). Siirekli infiizyon yapilan kateterler, ilk lokal anestezik dozun etkisi
kayboldugunda, ilk gece meydana gelen rebaund (geri tepme) agrilarini gider-
meye de yardimc olur. Pediatrik boyutlarda kateter setleri artik mevcuttur.
Doz. Siirekli bir kateter yoluyla postoperatif analjezi igin 6nerilen baglangig lo-
kal anestezik dozu, 0.15 mL/kg/saat’i gegmeyecek sekilde, %0.2°lik 0.1 mL/kg /
saat ropivakaindir.

Ebeveynlere, postoperatif blogun sonlanmasi ve oral analjeziklerin zamanla-
mas1 hakkinda agik talimatlar verilmelidir. Diizenli asetaminofen ve opioid
dozu, blok sonlandigindaki agr1 krizini veya rebaundu en aza indirebilir. Ebe-
veynlere, agriy1 erken tedavi etmenin ve oral analjeziklerle agridan uzak dur-
manin 6nemi ve gocuklarini erken rahatsizlik hissini bildirmeye tegvik etmeleri
gerektigi aciklanmalidur.
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