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Ozet

Amag: Brakial pleksus bloklari cocuk hastalarda st ekstremite ameliyatlarinda en etkin analjezi ve anestezi ydontemidir. Son yillarda
brakial pleksus bloklarinin ultrason esliginde yapilmasi pnémotoraks, intravaskiler enjeksiyon, sinir hasar gibi buyiik komplikas-
yonlari ve islem basarisizligi oranini azaltmistir. Ancak 6zellikle cocuk hastalarda brakial pleksus bloklarnyla ilgili calismalar yetersiz
sayidadir. Biz calismamizda, klinigimizde ultrason esliginde brakial pleksus blogu uygulanan cocuk hastalarin verilerini geriye do-
niik inceleyerek, bu hasta grubunda brakial pleksus blogunun etkinligini ve gtivenligini tartismayr amacladik.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde ultrason esliginde brakial pleksus blogu uygulanan ¢cocuk hastalarin
verileri geriye doniik incelendi. Demografik verileri, tanilari, islem ve ameliyat siireleri, kullanilan ilaclar, motor ve sensoriyel blok
sureleri kaydedildi.

Bulgular: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde ultrason esliginde Ust ekstremite periferik sinir blogu uygulanan
cocuk hasta sayisi 24'ti. Bu hastalarin 15'inde supraklavikular, 9'unda infraklavikular blok uygulanmis. Hastalarin yas ortalamasi
9.6+3.12 idi. E/K orani 14/10'du. islem siiresi ortalamasi supraklavikular blok uygulanan hastalarda 9.54+2.14 dakika, infraklavikular
blok uygulanan grupta 12.9+2.8 dakikaydi. Operasyon suireleri ortalama 64+13,6 dakikaydi. Lokal anestezik olarak 21 hastada bupi-
vakain+lidokain, 3 hastada bupivakain kullaniimis, 8 hastada adjuvan eklenmis. islem 12 hastada genel anestezi altinda, 12 hastada
sedasyon altinda uygulanmis. Ortalama motor blok stiresi supraklavikular blok uygulanan hastalarda 7.5+2 saat, infraklavikular
blok uygulanan hastalarda 7.4+1.5 saat idi. Ortalama sensoriyel blok stiresi supraklavikular blok uygulanan hastalarda 10.5+1.7
saat, infraklavikular blok uygulanan hastalarda 10.45+1.15 saat idi. Adjuvan eklenen hastalarin ortalama motor blok stiresi 7.7 +0.5
saat, sensoriyel blok stiresi 11.12+1.1 saatti. Hastalarin hicbirinde islem esnasinda, intraoperatif ve postoperatif takipte komplikas-
yon gorilmemis.

Sonug: Cocuk hastalarda ultrason esliginde yapilan brakial pleksus bloklari uzun analjezi stiresi saglamalari ve diisiik komplikas-
yon oranlari ile etkin ve glivenlidir. Bu konuda daha genis hasta sayisi olan prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Brakial pleksus blogu; ultrason.
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"I st ekstremite cerrahisinde brakial pleksus bloklari, pos-  cak islem basarisizligi, sinir yaralanmasi ve vaskdler ponk-

toperatif analjezik etkinliginin uzun stirmesive hastane-  sjyon en cekinilen komplikasyonlardir. Gecmis yillarda bu

de kalis suresini kisaltmasi gibi avantajlari sebebiyle siklikla  bloklar, standart olarak sinir stimilatérii ile yapilmistir. Son

tercih edilir. Uygulama postoperatif analjezi amach opioid  yillarda bloklarin ultrason esliginde yapilmasi islem basarisi-
kullanimini azaltir ve yan etkilerinden korunmayi saglar. An-  niarttirmis ve komplikasyon oranini azaltmistir.!'!
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Cocuk hastalarda ¢alisma sayisinin, bilgi ve tecriibe diizeyi-
nin az olmasi, islem basarisizhgi ve komplikasyonlarin daha
fazla goriilecegi endisesine ve bolgesel anestezi teknikleri-
nin daha az kullanilmasina sebep olmustur. Ancak ultrason
esliginde yapilan bloklarda anatominin iyi diizeyde ortaya
konmasi ve eriskin hastalardaki basarili sonuclar, cocuklar-
da da ultrason esliginde brakial pleksus bloklarinin uygu-
lanmasini glindeme getirmistir.”?

Biz calismamizda, 2 yillik siire icerisinde klinigimizde ultra-
son esliginde brakial pleksus blogu uygulanan cocuk has-
talarin verilerini geriye donuk incelemek suretiyle, bu hasta
grubunda brakial pleksus blogunun etkinligi ve glivenligini
tartismayi amacladik.

Yontem

Bu calisma Etik kurul onayi (Tarih: 20 Subat 2018, Say:
1905) alindiktan sonra Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda, hastanemiz ortopedi klinigi tarafindan Ust ekstre-
mite operasyonu uygulanmis olan 1-15 yas arasi 93 ¢cocuk
hastanin verileri geriye donik incelenerek gerceklestirildi.
Peroperatif ve postoperatif donemdeki kayitlardan calisma
icin gerekli verilere ulasilamayan ve ultrason esliginde bra-
kial pleksus blogu uygulanmamis hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve operas-
yon tanilari preoperatif anestezi degerlendirme formundan
kaydedildi.

Klinigimizde rutin olarak, usg esliginde brakhial pleksus
uygulamalari premedikasyon Unitesindeki bolgesel blok
odasinda ya da operasyon odasinda genel anestezi uygu-
landiktan sonra gerceklestirilir. Hastalara kalp tepe atimi ve
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ile standart monitori-
zasyon uygulanir. Islemlerin tamami 6-18 MHz linear prob
ve portable ultrason cihazi (ESAOTE, Italy) ile gerceklestiri-
lir. islem icin SonoTAP kaniil, 22 G, 80 mm (Pajunk Medizin-
technologie GmbH Geisingen, Germany) kullanilir.

islem ve operasyon siireleri anestezi belgeleri geriye déniik
incelenerek calisma verileri olarak kaydedildi. islem siiresi,
cilt dezenfeksiyonundan lokal anestezigin verilmesi ara-
sinda gecen sire olarak tanimlandi. Operasyon siresi cilt
insizyonundan son sutlirasyona kadar gecen siire olarak
tanimlandi.

Uygulanan blok tipi (interskalen, supraklavikular, infrakla-
vikular, aksiller blok), blok icin kullanilan lokal anestezikler
ve adjuvanlar, blok ve operasyon esnasinda uygulanan
anestezi teknikleri (entlibasyon, larengeal maske, sedas-
yon) kullanilan sedasyon ajanlari, motor ve sensoriyel blok
sUreleri anestezi belgeleri ve postoperatif kayitlar geriye
donik incelenerek calisma verileri olarak kaydedildi. Mo-
tor blok siiresi, Modifiye Bromage Skorunun (O=motor blok
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yok,1=omuz abduksiyonu yok, 2=hem omuz abdiiksiyonu
hem dirsek fleksiyonu yok, 3=tam motor blok) 1 ve (lze-
rinde oldugu zamandan motor blogun tamamen ortadan
kalktigi zamana kadar gecen siire olarak tanimlandi. Sen-
soriyel blok siiresi, C4-T1 dermatomlarindan birinde igne
yardimiyla yapilan pinpirik testi ile agri duyusunun ortadan
kalkmasindan, agn duyusunun dermatomlardan birinde
tekrar ortaya ¢cikmasina kadar gecen siire olarak tanimlandi.

islem sirasinda gériilen bradikardi, tasikardi, hipotansiyon,
desatiirasyon, dilde uyusma, konvdlsiyon, vaskuler ponk-
siyon, pndmotoraks gibi isleme, lokal anesteziklere bagli
yan etki ve komplikasyonlar anestezi belgeleri geriye do-
nik incelenerek calisma verileri olarak kaydedildi. Operas-
yon esnasinda gorilen bradikardi, tasikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, agri duyma gibi komplikasyonlar anestezi
belgeleri geriye doniik incelenerek calisma verileri olarak
kaydedildi. Operasyon sonrasinda motor ve sensoriyel blok
ortadan kalkana kadar gecen siire icerindeki donemde go6-
rilen komplikasyonlar anestezi belgeleri ve postoperatif
kayitlar geriye donuk incelenerek calisma verileri olarak
kaydedildi. Ancak takiplerimiz bu asamadan sonra devam
etmedidi icin, uzun dénemde goriilebilecek komplikasyon-
lara ait veriler kaydedilemedi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin orta-

lama, standart sapma, olarak verildi.

Bulgular

Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda ortopedi kliniginde
1-15 yas arasi 93 adet cocuk hasta st ekstremite cerrahi-
si gecirmisti. 24 hastaya ultrason esliginde brakial pleksus
blogu yapilmisti. Hastalarin 15'ine ultrason esliginde sup-
raklavikular blok, 9’una infraklavikular blok uygulanmisti.
interskalen blok ve aksiller blok hi¢ uygulanmamisti. Hasta-
larin yas ortalamasi 9.6+3.12 yildi. E/K orani 14/10'du. islem
siresi ortalama supraklavikular blok uygulanan hastalarda
9.54+2.14 dakika, infraklavikular blok uygulanan grupta
12.942.8 dakika, operasyon sureleri ortalama 64+13.6 daki-
kaydi (Tablo 1). Operasyon tanilarinin dagilimi Tablo 2’ de,
blok icin kullanilan lokal anesteziklerin ve adjuvan ajanlarin
dagilimi Tablo 3’ de, blok ve operasyon esnasinda kullanilan
anestezi teknikleri ve sedasyon alan hastalarda kullanilan
ajanlarin dagihmi Tablo 4'de goriilmektedir. Motor blok sii-
resi supraklavikular blok uygulanan hastalarda 7.5+2 saat,
infraklavikular blok uygulanan hastalarda 7.4+1.5 saat idi.
Sensoriyel blok siiresi supraklavikular blok uygulanan has-
talarda 10.5+1.7 saat, infraklavikular blok uygulanan hasta-
larda 10.45+1.15 saat idi. Adjuvan eklenen hastalarin motor
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Tablo 1. Demografik Veriler, Operasyon ve islem Siireleri

Yas (yil) (Ort£SD) 9.6+3.12
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 14/10
Operasyon Siiresi (dakika) (Ort+SD) 64+13.6
Supraklavikular Blok islem Siiresi (dakika) (Ort+SD) 9.54+2.14
infraklavikular Blok islem Suiresi (dakika) (Ort+SD) 12.9+2.8
Tablo 2. Tani Dagilimlan

Tanilar n=24
Sol 6n kol cift kirik 7
Sol radius basi kingi 5
Sag radius basi kingi 4
Sol ulna proksimal ug kirigi 2
Sag 6n kol cift kirik 2
Tendon kesisi 4

Tablo 3. Kulanilan Lokal Anestezikler ve Adjuvanlarin Dagilimi

Kullanilan Lokal Anestezikler n=24
Bupivakain 3
Bupivakain+Lidokain 21
Adjuvan Ajanlar n=8
Fentanil 5
Dexmedotomidin 2

Deksametazon

Tablo 4. Anestezi uygulamalari ve Sedatif Ajanlarin Dagilimi

islem Esnasindaki Anestezi Sekli n=24
Entlibasyon 1
Larengeal Maske 11
Sedasyon 12
Perioperatif Sedatifler n=12
Dexmedetomidin 5
Propofol

Remifentanil 3

Table 5. Motor ve Sensoriyel Blok Sureleri

Supraklavikuler Blok
Uygulanan Hastalar

n=15 (Ort+SD)

7.5+2
10.5+1.7
n=9 (Ort+SD)

Motor Blok Siireleri (saat)
Sensoriyel Blok Siireleri (saat)
infraklavikuler Blok
Uygulanan Hastalar

74+15
10.45+1.15
n=8 (Ort+SD)

Motor Blok Siireleri (saat)
Sensoriyel Blok Siireleri (saat)
Adjuvan Eklenen

Hastalar

7.7 £0.5
11.12+£1.1

Motor Blok Siireleri (saat)
Sensoriyel Blok Siireleri (saat)

blok siiresi 7.7+0.5 saat, sensoriyel blok siiresi 11.12+1.1 saat
idi (Tablo 5). Hastalarin hicbirinde islem esnasinda, perope-
ratif ve postoperatif takipte komplikasyon goriilmemisti.

Tartisma

Brakial pleksus bloklarinda kor teknikler yerine ultrason
kullanimiyla sinir yapilarina komsu olan arter, ven, plevra
gibi 6nemli yapilarin ve yliksek voliimlerde kullanilan lokal
anestezik ilaglarin dagiliminin gorintilenmesi hem blok
basarisini arttirmis hem de komplikasyon oranini diisir-
mdstir. Ultrason esliginde blok ile uygulama siiresinin ki-
saldigi, blok siiresinin uzadigi ve kullanilan lokal anestetik
hacminin azaldigi bilinmektedir.“*!

Gocuk hastalarda 6zellikle supraklavikular bloklarda pno-
motoraks riskinin daha yuksek olmasi ve ylksek hacimli
lokal anestezik dagiliminin yaratacagi sonuglardan ceki-
nilmesi sebebiyle kor teknikle uygulanan brakial pleksus
bloklarindan kaginiimistir.”? Bu hasta grubunda bu alanda
yapilan randomize-kontrolli ¢alisma sayisi oldukga azdir.
Marhofer ve ark.® cocuklarda ilk kez norostimulator kul-
lanimi ve ultrason esliginde infraklavikular blok uygulama-
sini karsilastirdiklari ¢alismada, ultrason kullanimiyla etki
baslangicinin daha kisa, motor ve sensoriyel blok siiresinin

daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Ultrason kullanilan
grupta, sensoriyel blok siresi 384 dakika iken motor blok
stresi 310 dakika bulunmustur. Bizim calismamizda, senso-
riyel blok siiresi 630 dakika iken ortalama motor blok siiresi
450 dakika bulundu.

De Jose Maria ve ark. ultrason esliginde supraklavikular
blok ile infraklavikular blok uygulamasini karsilastirmiglar,
supraklavikular blok uygulanan grupta %95, infraklavikular
blok uygulanan grupta %88 cerrahi anestezi elde etmisler-
dir. Blok uygulamak icin gecen siire supraklavikular blok
icin 9 dakika, infraklavikular blok i¢cin 13 dakika bulunmus-
tur. Biz klinigimizde 6ncelikle supraklavikular blok uygu-
lamay: tercih ettik. Sonuglarimiz literatiir ile uyumluydu.
Supraklavikular blok uygulama stiremiz 9.5 dakika, infrak-
lavikular blok uygulama stiremiz 12.9 dakikaydi. Motor ve
sensoriyel blok surelerini benzer bulduk. Her iki blok ben-
zer etkinlikteydi, ancak supraklavikular blokta islem stiresi
daha kisaydi.

Genis klinik endikasyonu bulunan brakial pleksus blokla-
rini uygulamanin pek ¢ok avantaji bilinmektedir. Ancak,
ultrason esliginde gerceklestirilen bloklar 6zellikle cocuk
hastalarda uygulama icin el becerisi, deneyim ve egitim
gerektirir.l
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Amiri ve ark. da,”? ultrason esliginde supraklavikular blok
uygulamasinda operasyon siiresini 61.3 dakika olarak bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise operasyon siiresi orta-
lama 64 dakika idi.

Xu ve ark. " cocuklarda brakial pleksus blogunda ultra-
son kullanimiyla optimal etkin lokal anestezik dozunu
belirlemek icin yaptigi calismada ropivakain kullanmis,
ropivakain icin optimal konsantrasyonu %0.4 olarak be-
lirlemisler. Biz calismamizda, tlkemizde ropivakin bulun-
madigi i¢cin 3 hastaya %0,5 konsantrasyonda bupivakain,
21 hastaya %0.5 bupivakain-%2 lidokain kullandik. Co-
cuklarda brakial pleksus blogunda adjuvan kullanimina
ait calisma mevcut degildir. Yetiskinlerde yapilan ¢alisma-
larda dexmedetomidine, deksametazon gibi adjuvanlarin
etki baslangic siiresini kisalttigi, etki siresini uzattigina
ve lokal anestezik dozunu azalttigina dair veriler mev-
cuttur.'2'4 Bizim calismamizda adjuvan olarak 2 hastada
dexmedetomidin, 1 hastada deksametazon kullaniimis-
tir. Fentanil ilavesinin de yetiskin hastalarda blok siresi-
ni uzattigina dair veriler mevcuttur.’™ Biz ¢alismamizda
5 hastada fentanil ekledik. Adjuvan kullanilan hasta sa-
yimiz az olmasina ragmen bu hastalarda motor blok ve
sensoriyel blok siiresinde uzama tespit ettik. Bu uzama
sensoriyel blok siiresinde daha belirgindi. En uzun sen-
soriyel blok suresi 13 saat ile supraklavikular blok esna-
sinda deksametazone eklenen hastamizda gerceklesti.

Cocuklarda, brakial pleksus blogu sonrasi genel anestezi
ya da sedasyon uygulamasi ile ilgili yeterli veri mevcut
degildir. Ancak ¢ocuklarin islemi tolere etmesini saglamak
icin yaygin uygulama genel anestezi ya da derin sedasyon
ile girisimin uygulanmasidir. Bazi calismalar, anestezi altin-
da uygulanan bloklarda komplikasyon oranin arttig bil-
dirilse de Pediatric Regional Anesthesia Network (PRAN)
uyanik, sedasyon ya da genel anestezi altinda uygulanan
rejyonel anestezi uygulamalarinin komplikasyon oranlari-
nin farkh olmadigini rapor etmistir.'s 7 Bizim ¢alismamiz-
da 12 hastaya premedikasyon Unitesinde sedasyon uygu-
landiktan sonra, 12 hastaya da operasyon odasinda genel
anestezi uygulandiktan sonra islem gerceklestirilmistir.
Genel anestezi uygulanan hastalardan yalnizca 1'i enti-
be edilmis, 11 hastaya larengeal maske uygulanmistir.
Sedasyon esliginde blok uygulanan hastalara operasyon
esnasinda inflizyon sedasyon uygulamasi devam etmistir.
Bu hastalardan 5‘ine dexmedetomidin, 4'line propofol,
3’line remifentanil inflizyonu uygulanmistir. Cocuklarda
rejyonel anestezi uygulamasi esnasinda ve operasyonda
kullanilan sedatif ajanlari iceren karsilastirmali calisma
mevcut degildir. Calismamizin limitasyonu, az sayida has-
ta icermesi, karsilastirmali calisma olmamasi ve retrospek-
tif olmasidir.
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Sonug olarak, klinigimizde ¢ocuklarda uygulanan ultrason
esliginde brakial pleksus bloklarindan en ¢ok supraklaviku-
lar blok tercih edilmektedir. Cocuk hastalarda ultrason esli-
ginde yapilan brakial pleksus bloklari uzun analjezi sreleri
ile oldukga etkin ve komplikasyon gorilmemesi nedeniyle
de oldukca gulvenlidir. Bu alanda daha genis hasta sayisi
iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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