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BÖLÜM

Nöroblastom Cerrahisi Yapılan 
Pediatrik Hastada Ultrasonografi 

Kılavuzluğunda Erektör Spina Plan 
Bloğuyla Ağrı Yönetimi

17.
Necmiye AY1

ÖZET 

Amaç: Nöroblastoma nedeniyle açık batın cerrahisi geçiren pediatrik hastada 
multimodal analjezide uyguladığımız erektör spina plan (ESP) bloğunun 
etkinliğini değerlendirmektir. Gereç ve yöntem: Çocuk cerrahisi kliniği 
tarafından ameliyat edilen 2 yaşındaki çocuk hastaya bilateral ESP bloğu için 0.5 
mL kg-1 %0.25 bupivakain yapıldı. Ameliyat sonrası 24 saatlik dönemde ağrısı 
yüz, bacak hareketliliği, aktivite, ağlama ve teselli edilebilirlik (FLACC) skalası 
ile değerlendirildi ve postoperatif dönemde uygulanan analjezik gereksinimine 
bakıldı. 
Bulgular: İlk 24 saat boyunca FLACC < 3 olup, hastanın analjezik gereksinimi 
olmadı.
Sonuç: Açık batın cerrahisi geçiren pediatrik hastada multimodal analjezi 
amacıyla uygulanan ESP bloğunun postoperatif analjezide ve analjezik ihtiyacını 
azaltmada etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

GIRIŞ

Nöroblastom; adrenal medulla ve sempatik gangliyonlarda gelişen, sempatik 
nöral yol boyunca görülen ekstrakraniyal solid tümördür. Etyolojisi tam 
bilinmemekle birlikte, çocukluk çağındaki malignitelerde sıklığı %5-10’dur. 
Genellikle asemptomatik olup tanı aldıklarında %75’inde metastaz görülür. 
Çocuklarda önemli morbidite ve mortalite nedenidir (1,2).

En sık yerleşim yeri retroperiton olup, %35’inde adrenal bezler tutulur. 
Noradrenerjik kökenli tümör olduğundan katekolamin metabolitleri tanıda 
önemlidir. Tümörden katekolaminlerin salınımı ve renovasküler basıya bağlı 
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visseral ağrıyı azaltmada etkili olduğu bildirilmesine rağmen, visseral ağrı 
üzerindeki etkisi halen tartışmamalıdır. Chin ve ark.’ları 3 vakalık serilerinde 
bariatrik cerrahi sonrası visseral karın ağrısında bilateral ESP bloğunun etkili 
analjezi sağladığını göstermişlerdir (24). Cassai ve ark.’ları ESP blok yapılan 
hastalarda ilk analjezik ihtiyacına kadar geçen sürenin daha uzun olduğunu, 
opioidlerin daha az kullanıldığını ve epidural analjezi kadar etkili olduğunu 
bildirmişlerdir (25). Nöroaksiyel blokaja bir alternatif olarak ESP blok doğrudan 
omurilik yaralanması, epidural hematom ve enfeksiyon riskini azaltmaktadır 
(26).

SONUÇ

USG eşliğinde yapılan ESP blok, büyük açık batın ameliyatlarında postoperatif 
uzun süreli analjezi sağlayan ve kolay uygulanabilen bir periferik sinir bloğu 
olarak tercih edilebilir. Bazı araştırmacılar tarafından pediatrik hastalarda birçok 
farklı cerrahi prosedürde geleceğin etkin ve güvenli rejyonel analjezi tekniği için 
altın standart olacağı savunulmaktadır.
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