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ANAHTAR NOKTALAR

1. Genel anestezi altındaki çocuklarda rejyonel blokların uygulanmasının güvenli olduğu ve 
bakımın standardı olduğu kabul edilmiştir.

2. Ağrı; bebeklerde ve çocuklarda, bu hasta grubunda uzun vadeli zararlı bir etkisinin bulunmadığına 
dair yanlış inançlardan ötürü genellikle eksik tedavi edilir.

3. Bebeklerde, plazma protein konsantrasyonunun az olması, lokal anesteziğin bağlanmamış 
fraksiyonunun daha yüksek oranda bulunması, hepatik metabolizmanın yavaş olması, plazma 
psödokolinesteraz aktivitesinin hafif azalmış olması ve methemoglobin-redüktaz aktivitesinin 
azalmış olmasından dolayı daha yüksek lokal anestezik sistemik toksisite riski vardır.

4. Topikal anestezi, intravenöz yol açılması veya rejyonel bloklarda iğne ağrısını azaltabilir, ancak 
maksimum etkinlik için yeterli zamanı sağlamak amacıyla erken uygulanması için standart 
protokoller gerektirir.

5. Kaudal blok, okul çağındaki çocuklar için en yaygın pediatrik rejyonel tekniktir.

6. Pediatrik rejyonel anestezi için ultrason rehberliği, düşük lokal anestezik hacminin ve daha 
yüksek blok yerleşiminin doğruluğunu kesinleştirmeyi kolaylaştırır.

PEDİATRİK ANESTEZİDE REJYONEL BLOKLARIN KULLANIMI, ultrason rehberliği ile bir-
likte önemli ölçüde artmıştır. Ancak, sinir blokları hala çocuklarda yeterince kullanılma eğiliminde 
değildir. Bu durum nörolojik komplikasyonlardan korkma, deneyim eksikliği veya uygun pediatrik 
boyutta ekipman eksikliği ile ilişkilendirilebilir. Pediatrik hastalarda, rejyonel blokların genel anestezi 
altında yapılması standarttır. Başarılı rejyonel anestezinin faydası, daha rahat bir şekilde derlenmedir. 
Bu da savunmasız pediatrik hastalarda (yenidoğan, prematüre bebekler ve kistik fibrozlu çocuklar) 
parenteral opioidlerle ilişkili komplikasyonları azaltır.
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b.	 Alt ekstremite blokları
(1)	 Femoral sinir bloğu Bölüm 10'da anlatılmıştır; pediatrik hastalar için bir-

kaç modifikasyon gereklidir. Bu, çocuklarda en sık kullanılan alt ekstremite 
bloğudur ve acil servisteki (25) femur kırıklarında bile veya kas biyopsileri 
için oldukça faydalı olabilir. Ultrason kullanımı faydalı olabilir. İntravas-
küler yerleşimi saptamak için epinefrinli 0.3 mL/kg hacim enjekte edilir. 
Adduktor kanal bloğu, kuadriseps kuvveti üzerinde en az etkiye sahip saf 
duyusal blok sağlamada popülerlik kazanmaktadır.

(2)	 Siyatik sinir klasik açıklamada verilene kıyasla daha periferden kolayca 
bloke edilir. Çocuklarda genellikle daha küçük bir gluteal yağ yastığı bu-
lunur ve siyatik kanalı çoğunlukla palpe edilebilir. Çocuğu lateral (Sims) 
pozisyona alın; üst bacağın bileğini alt bacağın dizine yerleştirin. Çocuk 
ayrıca bacaklar yükseltilmiş olarak supin pozisyonda da olabilir. Trokan-
ter majör ve üst bacağın iskiyal tuberositini bulun ve işaretleyin. Ultrason 
probu, gluteal katlantının altına transvers olarak yerleştirilebilir ve siyatik, 
gluteus maksimus kasının altında görüntülenebilir. Toplamda 0.3 mL/kg, 
en fazla 20 mL enjekte edilmelidir.

(3)	 Popliteal fossa, siyatik siniri bloke etmek için ideal bir yer olabilir. Siyatik 
sinir her zaman bebeklerde fossa içinde, ancak erişkinlerde fossa sefalinde 
çatallaşır. Çocuklar genellikle anestetize ve supin pozisyondadır, bu neden-
le lateral yaklaşım avantajlı olacaktır. Bununla birlikte, küçük çocuklarda, 
arkadaki popliteal fossa’yı açığa çıkarmak için bacak genellikle kolaylıkla 
kaldırılabilir. Bu blok 11. bölümde açıklanmaktadır. Sinir çatallanması ult-
rason rehberliği ile tanımlanabilir. Çocuklarda, enjekte edilen %0.25 bupi-
vakain hacmi 0.2 ila 0.3 mL/kg olmalıdır.

(4)	 Doz. İki pleksustan gelen karmaşık sinir uyarıları nedeniyle, bacağın anes-
tetize edilmesi, üst ekstremite bloklarından daha büyük dozlarda lokal 
anestezik gerektirir. Birden fazla blok planlanmışsa, lokal anestezik dozla-
rın LAST açısından aditif etkili olduğunu unutmayın.

4.	 Kontinü kateterler
a.	 Hem üst hem de alt ekstremitelerde periferik sinir kateterinden sürekli lokal 

anestezik infüzyonu olan çocuklarda postoperatif ağrı yönetiminde gelişmiş ra-
porlar vardır (20). Lokal anesteziklerin sürekli infüzyonları, postoperatif erken 
taburcu olmayı sağlayarak, evdeki çocuklarda giderek daha fazla kullanılmak-
tadır (26). Sürekli infüzyon yapılan kateterler, ilk lokal anestezik dozun etkisi 
kaybolduğunda, ilk gece meydana gelen rebaund (geri tepme) ağrılarını gider-
meye de yardımcı olur. Pediatrik boyutlarda kateter setleri artık mevcuttur.

b.	 Doz. Sürekli bir kateter yoluyla postoperatif analjezi için önerilen başlangıç lo-
kal anestezik dozu, 0.15 mL/kg/saat’i geçmeyecek şekilde, %0.2’lik 0.1 mL/kg /
saat ropivakaindir.

c.	 Ebeveynlere, postoperatif bloğun sonlanması ve oral analjeziklerin zamanla-
ması hakkında açık talimatlar verilmelidir. Düzenli asetaminofen ve opioid 
dozu, blok sonlandığındaki ağrı krizini veya rebaundu en aza indirebilir. Ebe-
veynlere, ağrıyı erken tedavi etmenin ve oral analjeziklerle ağrıdan uzak dur-
manın önemi ve çocuklarını erken rahatsızlık hissini bildirmeye teşvik etmeleri 
gerektiği açıklanmalıdır.
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