Noroblastom Cerrahisi Yapilan
Pediatrik Hastada Ultrasonografi
Kilavuzlugunda Erektoér Spina Plan

Bloguyla Agr1 Yonetimi

Necmiye AY'

| OZET

Amag: Noroblastoma nedeniyle agik batin cerrahisi geciren pediatrik hastada
multimodal analjezide uyguladigimiz erektér spina plan (ESP) blogunun
etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve yontem: Cocuk cerrahisi klinigi
tarafindan ameliyat edilen 2 yasindaki gocuk hastaya bilateral ESP blogu igin 0.5
mL kg' %0.25 bupivakain yapildi. Ameliyat sonras: 24 saatlik donemde agris
yiiz, bacak hareketliligi, aktivite, aglama ve teselli edilebilirlik (FLACC) skalas1
ile degerlendirildi ve postoperatif donemde uygulanan analjezik gereksinimine
bakild1.

Bulgular: {lk 24 saat boyunca FLACC < 3 olup, hastanin analjezik gereksinimi
olmadu.

Sonug: A¢ik batin cerrahisi gegiren pediatrik hastada multimodal analjezi
amactyla uygulanan ESP blogunun postoperatif analjezide ve analjezik ihtiyacini
azaltmada etkili oldugunu diisinmekteyiz.

| GIRIS

Noroblastom; adrenal medulla ve sempatik gangliyonlarda gelisen, sempatik
noral yol boyunca goriilen ekstrakraniyal solid tiimoérdiir. Etyolojisi tam
bilinmemekle birlikte, ¢ocukluk gagindaki malignitelerde siklig1 %5-10dur.
Genellikle asemptomatik olup tani aldiklarinda %75’inde metastaz goriiliir.
Cocuklarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (1,2).

En sik yerlesim yeri retroperiton olup, %35’inde adrenal bezler tutulur.

Noradrenerjik kokenli tiimér oldugundan katekolamin metabolitleri tanida
onemlidir. Timorden katekolaminlerin salinimi ve renovaskiiler basiya bagl
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visseral agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmesine ragmen, visseral agri
tizerindeki etkisi halen tartismamalidir. Chin ve ark’lar1 3 vakalik serilerinde
bariatrik cerrahi sonrasi visseral karin agrisinda bilateral ESP blogunun etkili
analjezi sagladigini gostermislerdir (24). Cassai ve ark’lar1 ESP blok yapilan
hastalarda ilk analjezik ihtiyacina kadar gecen siirenin daha uzun oldugunu,
opioidlerin daha az kullanildigini ve epidural analjezi kadar etkili oldugunu
bildirmislerdir (25). Noroaksiyel blokaja bir alternatif olarak ESP blok dogrudan
omurilik yaralanmasi, epidural hematom ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir
(26).

| soNuC

USG esliginde yapilan ESP blok, biiyiik acik batin ameliyatlarinda postoperatif
uzun siireli analjezi saglayan ve kolay uygulanabilen bir periferik sinir blogu
olarak tercih edilebilir. Bazi arastirmacilar tarafindan pediatrik hastalarda bircok
farkli cerrahi prosediirde gelecegin etkin ve giivenli rejyonel analjezi teknigi igin
altin standart olacag1 savunulmaktadir.
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