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OZET

Amac: Pediyatrik cerrahide rejyonel anestezi teknikleri gittikce Onem
kazanmaktadir. Ancak enjekte edilen lokal anestezigin dagilimu ile ilgili net bilgiler
heniiz mevcut degildir. Bu ¢alismamizda pediyatrik yas grubunda kiloya gore belirli
bir hacmin ve enjeksiyon yerinin yapilacak cerrahi insizyona gore tercih edilmesinin

lokal anestezigin dagilimi hakkinda bir 6ngorii saglamasini amaglamaktayiz.

Gerec¢ ve Yontem: Cocuk Cerrahisi tarafindan 01 Ocak — 01 Temmuz 2022
tarihleri arasinda, orta hat kesisi igeren elektif cerrahi (umbilikal herni, laparoskopik
apendektomi, laparoskopik ovarian kist eksizyonu veya laparoskopik orsiopeksi)
uygulanmig 0-8 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim
hastalara, genel anestezi altinda, cerrahi insizyondan once rektus kilif blogu
uygulanmustir. Enjeksiyonlar, ultrason rehberliginde lateralden mediale dogru, rektus
kilifinin lateral kenar1 hedeflenerek uygulanmis, yayilimin planlanan cerrahi insizyonu
tam olarak kapsay1p kapsamadigi ultrason goriintiilemesi ile teyit edilmis ve sol ve sag
taraftaki kraniyal ve kaudal yayilim mesafeleri anestezi raporunda kayit altina
alinmistir. 6 aylik donem igerisinde cerrahiye alinan hastalarin dosyalarinda yer alan
anestezi izlem formu ve preoperatif anestezi degerlendirme formu incelenmistir. Hasta
demografik verileri, cerrahi tipi, rektus kilif blogu i¢in uygulanan lokal anestezigin
tipi, dozu ve konsantrasyonu ile birlikte elde edilen kraniyal ve kaudal yayilim
mesafeleri calisma parametreleri olarak olgu rapor formuna kaydedilmistir. Hastalarin
antropometrik 6l¢iimlerinin olusturabilecegi farkliliklar g6z oniinde tutularak, 0-8 yas
grubu; 0<x<2 ve 2<x<8 yas olmak {izere iki ayr1 gruba ayrilarak da toplam yayilim
acisindan degerlendirilmis olup, mesafelerin yas, viicut agirligi ve uygulanan lokal

anestezigin hacmi ile korelasyonu degerlendirilmistir.

Bulgular: Kaudal ya da kraniyal ayrimi yapmaksizin, toplam yayilimlar;
0<x<2 yas ve 2<x<8 yas olmak Tlizere iki yas grubunda incelendiginde, solda ve
sagdaki ortalama mesafeler sirasiyla, 0<x<2 yas i¢in 5,55+0,95 ve 5,72+1,27; 2<x<8
yas i¢in ise, 7,25+€1,91 ve 7,42+1,77 cm olarak gbézlenmistir. Tiim yas gruplar sag

taraftaki kraniyal ve kaudal yayilimlar sirasiyla 3.28+1.04 ve 3.74+1.35, sol taraftaki



il

kraniyal ve kaudal yayilimlar sirastyla 3.44+1.02 ve 3.44+1.33 cm olarak bulunmustur.
Lokal anestezigin yayilim mesafesindeki arti, hasta yasindaki artis ve kullanilan lokal
anestezigin hacmindeki artis ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gostermistir.

Hasta cinsiyeti ise yayilim agisindan anlamli bulunmamastir.

Sonug¢: 0.5 ml/kg hacminde tek bir enjeksiyon ile uygulanan rektus kilif
blogunda, enjeksiyon noktasindan kraniyo-kaudal yonde esit dagilim saglanabilecegi
izlenmis olup, 0-2 yas aras1 ¢ocuklarda yaklasik 5 cm ve 2-8 yags arasindaki cocuklarda
ise yaklasik 7 cm kadar toplam yayilim olusturulabilecegi gosterilmistir. Bu mesafeler,
planlanan cerrahi insizyonun uzunluguna gore, tek ya da iki ayr1 enjeksiyon ihtiyacina

karar verilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik anestezi, rejyonel anestezi, rektus kilif blogu
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ABSTRACT

Objective: Regional anesthesia techniques are gaining importance in pediatric
surgery. However, clear information about the distribution of the injected local
anesthetic is not available yet. In this study, we aim to provide a prediction about the
distribution of local anesthetic in the pediatric age group by choosing a certain volume

according to weight and the injection site over the surgical incision to be made.

Materials and Methods: Patients age 0-8 years who underwent elective
surgery (umbilical hernia, laparoscopic appendectomy, laparoscopic ovarian cyst
excision or laparoscopic orchiopexy) involving midline incision between January 01
and July 01, 2022 by Pediatric Surgery were included. A rectus sheath block was
applied to all patients included in the study, under general anesthesia, before the
surgical incision. Injections were applied under ultrasound guidance from lateral to
medial, targeting the lateral edge of the rectus sheath, and ultrasound imaging
confirmed whether the extension completely covered the planned surgical incision,
and the cranial and caudal spread distances on the left and right sides were recorded in
the anesthesia report. The anesthesia follow-up form and the preoperative anesthesia
evaluation form in the files of the patients who were taken into surgery within a 6-
month period were examined. Patient demographic data, type of surgery, type, dose
and concentration of local anesthetic applied for rectus sheath block, as well as cranial
and caudal distances obtained were recorded in the case report form as study
parameters. Considering the differences that may be caused by the anthropometric
measurements of the patients, the 0-8 age group; They were divided into two groups,
0<x<2 and 2<x<8 years, and evaluated in terms of total spread, and the correlation of
distances with age, body weight and the volume of local anesthetic administered was

evaluated.

Results: Total extensions, regardless of caudal or cranial; When examined in
two age groups, 0<x<2 years and 2<x<8 years, the mean distances on the left and right
were 5.554+0.95 and 5.72+1.27 years for 0<x<2 years, respectively; For 2<x<8 years,
it was observed as 7.25+1.91 and 7.42+1.77 cm. Cranial and caudal extensions on the

right side were 3.28+1.04 and 3.74+1.35 cm, respectively, in all age groups, and



3.44+1.02 and 3.44+1.33 cm on the left side, respectively. The increase in the diffusion
distance of the local anesthetic showed a statistically significant correlation with the
increase in patient age and the increase in the volume of the local anesthetic used.

Patient gender was not found to be significant in terms of spread.

Conclusion: In the rectus sheath block applied with a single injection in a
volume of 0.5 ml/kg, it has been observed that an equal distribution can be achieved
in the cranio-caudal direction from the injection point, and it has been shown that a
total spread of approximately 5 cm in children aged 0-2 and approximately 7 cm in
children aged 2-8 years. These distances may enable the need for a single or two
separate injections to be decided according to the length of the planned surgical

incision.

Keywords: Pediatric anesthesia, regional anesthesia, rectus sheat block
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1. GIRIS VE AMAC

Pediyatrik anestezi uygulamalarinda, mutlu ¢ocuklar ve memnun ebeveynler
saglamak i¢in iyi ve uzun siireli analjezi sarttir. Bunun igin birgok pediyatrik
anestezist, giinlik klinik uygulamalarinda ¢esitli rejyonel anestezi teknikleri
uygulamaktadir. Inguinal veya umbilikal herni onarimi gibi karm cerrahisi planlanan
cocuklarda karin duvari bloklar yeterli analjezi saglamak i¢in etkili bir tekniktir (1).
Genel olarak postoperatif agr1 i¢cin kullanilan opioidler pediyatrik yas grubunda
solunum depresyonu, sedasyon, konstipasyon, bulantt kusma gibi yan etkilerinden
dolay1 gliniimiizde artik ilk tercih olarak kullanilmamaktadir. Son yillarda multimodal
analjezi daha popiiler hale gelmistir. Bu yontemde, opioid olmayan analjezikler diisiik
dozlarda opioidlerle veya rejyonel anestezi yontemleri ile kombine olarak
kullanilmaktadir (2).

Rektus kilifi bloklar1 (RKB), umbilikal veya diger orta hat cerrahi
insizyonlart i¢in etkili analjezi saglamaktadir. Bu blok teknigi 1899 yilinda Schleich
tarafindan karin 6n duvarinin gevsemesini saglamak i¢in erigkinlerde kullanilmaya
baslanmistir. Yaklasik 100 yil sonra Ferguson ve ark. (3) 1996 yilinda ¢ocuklarda
umbilikal herni onariminda analjezi saglamak i¢cin RKB’ yi Onermislerdir.
Gilinlimiizde bu rejyonal anestezi teknigi giderek popiiler hale gelmis olup, umbilikal
ve epigastrik herni onarimi, laparoskopik cerrahi, piloromyotomi planlanan
cocuklarda ve diger kiiciik orta hat insizyonlarini igeren operasyonlarda analjezi

saglamak i¢in kullanilmaktadir (1).

Ultrason kilavuzlugunda bilateral olarak yapilan tekli enjeksiyonlar {ist
kisimda ksifoid kemikten, alt tarafta simfizis pubise kadar, abdominal orta hatti
ierisine alan insizyonlarda postoperatif analjezi i¢in kullanilir. Interkostal sinirlerin
birden ¢ok dalinin yeterli blokajini1 saglamak icin, enjekte edilen anestezik soliisyon
insizyonun uzunluguna uygun olmalidir. Lokal anestezigin yayilimi hakkinda bilgi
sahibi olmak, posterior rektus kilifinda istenen yayilmayi elde etmek i¢in gereken lokal
anestezik hacmi ile birlikte, tek enjeksiyon yoluyla lokal anestetik uygulanmasi

gereken optimal bolgenin belirlenmesine yardimei olabilir (4).



Hastanemizde ¢ocuk cerrahisi ameliyat odalarinda elektif cerrahi uygulanan
gilinlibirlik ve yatan hasta statlisiindeki tiim ¢ocuk hastalara rutin olarak rejyonel
anestezi uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismada, 1 Ocak 2022 ile 1 Temmuz 2022
tarihleri arasinda hastanemizde rektus kilif blogu uygulanmis olan 0-8 yas grubu
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek, enjekte edilmis olan lokal
anestezik soliisyonunun sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere kraniyal ve kaudal
yayillim mesafelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bugiine kadar yapilmis
calismalarda lokal anestezigin yayiliminin doz, hacim ve cocuk yas gruplari ile
iliskisini kesin bir sekilde agiklayan bir calisma ortaya konulmamustir. Lokal
anestezigin yayiliminin igne giris yeri, hacim ve anatomik faktorlerden etkilendigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizdaki degerlendirme, pediyatrik yas
grubunda viicut agirhigina gore belirli bir hacmin, yapilacak lokal anestezigin dagilimi

ile ilgili bilgi saglamasi agisindan bu konudaki giincel verilere katki saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarda rejyonel anestezi (RA) son yillarda diinya ¢apinda kabul gérmiistiir
ve yayginlasmasinda bir¢ok faktor rol oynamistir. RA’ nin postoperatif agriy1 basaril
bir sekilde azalttigina dair bir¢ok kanit mevcuttur (5-9). Pediyatrik yas grubunda
rejyonel anestezi uygulamalarinda ultrasonun kullaniminin faydalari ve RA’nin
giivenirliligi ile ilgili ¢alismalardan 6nemli veriler elde edilmistir. (10). Amerikan
Pediatri Akademisi ve Yogun Bakim Tibb1 Dernegi tarafindan da pediyatrik
girisimlerde ultrason kullanimi onaylanmustir (11, 12). Paravertebral blok, transversus
abdominis plan blogu, ilioinguinal ve iliohipogastrik bloklar gibi tek enjeksiyon ile
veya bu bosluklara kateter yerlestirilmesi ile gergeklestirilen RA teknikleri, torasik ve
abdominal prosediirler icin multimodal analjezi rejimlerinin bir pargasi olarak hala

yeterince kullanilmasa da giderek yayginlasmaktadir (13-15).
2.1. Pediyatrik Rejyonel Anestezinin Genel Ozellikleri
2.1.1. Pediyatrik Rejyonel Anestezinin Faydalar

RA’nin en o6nemli avantaji uzun ve etkin analjezi saglamasidir. Analjezi
saglamak amaciyla opiodler ile birlikte kullanildiginda, opioid ihtiyacini azaltarak,
opioidlerin yol agtig1 bulanti, kusma, solunum depresyonu, bagirsak motilitesinde
azalma ve hassas yas gruplarinda apne ataklar1 gibi istenmeyen yan etkilerin
goriilmesini  azaltir. Nonsteroid-antiinflamatuar ilaglar olgunlasmamis bobrek
sistemini olumsuz etkileyebilirken, RA renal fizyolojiyi etkilemeden analjezi saglar.
RA’nin ayrica stres yaniti, hiicresel, metabolik, immiinolojik, hormonal ve hemostaz
yanitlar1 lizerinde de olumlu etkileri vardir. Stres hormonlar1 olan epinefrin,
norepinefrin, adrenokortikotropik hormon, kortizol, prolaktin diizeyleri RA’da genel

anesteziye gore daha diislik bulunmustur (16).

Klinik deneyimler, RA ile desteklenen genel anestezinin, tek basina genel
anesteziye kiyasla ¢ocuklarda operasyon kosullari ve cerrahi kan kaybinda azalma

sagladigin1 gostermektedir. RA, bagirsak kas tonusunu artiran ve peristaltizmi



yavaslatan opioidlerin aksine, daha 1iyi peristaltik hareketler ile bagirsak

fonksiyonunun daha erken geri donmesini saglar (16).

Farmakolojik olarak lokal anestezikler bebeklerde daha biiyiik bir dagilim
hacmine, daha diislik bir klirense ve proteine bagli olmayan daha yiiksek serbest
fraksiyona sahiptir. Daha biiylik dagilim hacmi, toksisite potansiyelini azaltirken
proteine bagli olmayan daha biiyiik serbest fraksiyonu toksisite riskini artirir. Bu,
single-shot prosediirler i¢in kullanilan miktarin ¢ocuklarda yetiskinlerle ayn1 ml/kg

olabilecegi anlamina gelir (17).

2.1.2. Pediyatrik Anestezide RA’nin Giivenligi

Cocuklarda RA sonrasi ciddi yan etkiler nadirdir. The first and second French-
Language Society of Paediatric Anaesthesiologists audits ¢aligmalar1 %0,12'lik bir
komplikasyon orani bildirmistir (%95 giiven araligt [CI]: 0,09-0,17) (18, 19).
Pediyatrik Rejyonel Anestezi Ag1 (PRAN) tarafindan 100.000° den fazla sinir
blogunun kayitlar1 sonucunda elde edilen veriler de benzer sonuclar1 gostermistir.
Gegici norolojik hasar yalnizca 25 vakada kaydedilmistir ve higbirinde kalic1 sekel ile
sonuglanmamistir (20). Birlesik Krallik Ulusal Pediyatrik Epidural Uyarist iki epidural
apse, bir menenjit, bir post dural bas agris1 ve bes noropati/radikiilopati vakasi dahil

olmak tizere sadece birkag ciddi yan etki gosteren benzer bulgular bildirmistir (21).

2.2. RA’da Ultrason Kullanimi

Kapral ve arkadaslari, 1994' te RA' da ultrason kullanimina iliskin ilk raporu
yayinladilar (22). Birkag yil sonra, ¢ocuklarda RA pratiginde ilk uygulamasi bildirildi
(23). O zamandan beri, ¢ocuklarda RA uygulamalarinda ultrason kullanimi hizla

artmaktadir.

2.2.1. RA’da Ultrason Kullaniminin Avantajlari

Ultrason Oncesinde anatomik isaretlere bakilarak yapilan bloklar sirasinda

ignenin istenilen bolgeye yerlestirilememesini telafi etmek amaciyla yiiksek



hacimlerde lokal anestezik kullanilmis ve potansiyel olarak ¢ocuklar1 lokal anestezik
toksisitesiyle karsi karsiya birakmistir. Ultrason kullanimi ise anatomik hedeflerin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesine, anatomik varyasyonlarin ve sinirleri
cevreleyen hayati yapilarin gorsellestirilmesine ve LA' nin sinir veya pleksus
etrafindaki dagiliminin es zamanli olarak degerlendirilmesini saglar. Teknolojik
gelismeler 15181nda yapilarin ve fasyalarin daha dogru ve net bir sekilde gozlenmesi
sayesinde yeni teknikler ve bloklar gelistirilmistir (transversus abdominis blogu,
quadratus lumborum, pektoral ve serratus anterior bloklar1 gibi) (23). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ nde RA' da egitim eksikliginin, pediyatrik cerrahide kullanimim
sinirlayan faktorlerden biri olduguna inanilir. Ultrason ile goriintiileme ve islem
sirasinda kullanimi ile ilgili yeterli egitimin, ¢ocuklarda RA' nin giivenli olarak
yapilmasinda ve kullanimin yayginlagsmasinda yeri ¢ok 6nemlidir (24). Yetigkinler ve
cocuklar iizerinde yapilan aragtirmalar, ultrason kilavuzlugunda bdlgesel blogun basari
oraninin arttigini, daha hizli blok baslangicim1 sagladigin1 ve enjekte edilen LA

miktarint azalttigin1 gostermektedir (14, 23).

2.1.3. Pediyatrik Anestezide RA’nin Tartisilan Konular1

Pediyatrik RA' nin ¢esitli yonleri uzmanlar arasinda tartismalara yol agmustir.
ESRA/ASRA ortak komitesi tarafindan bu kritik konularin bazilarina iliskin
yaymlanan son tavsiyeler, cocuklarda gilivenli uygulama konusunda agiklama ve

rehberlik saglamay1 amaglamaktadir (25).

2.1.3.1. Uyanik-Uyur Konumda RA Uygulanmasi

Kisa siireli ameliyatlar i¢in RA uyanik ¢ocuklarda basariyla tanimlanmustir.

Uyanik RA’ nin avantajlari;

o Lokal anestezik sistemik toksisitesin (LAST) semptomlarinin erken taninmast

Intranéral enjeksiyon riskinde azalma

Kalici sinir hasarinda azalma

Opioid iliskili yan etkilerde azalma

Genel anestezi iligkili komplikasyonda azalmadir.



Pediyatrik hastalarda uyanik RA her zaman uygun olmayabilir ¢iinkii uyanik
hastalarda RA, daha fazla basarisizlik veya hastaya zarar verme ile iliskilendirilebilir.
Buna neden olan faktorler arasinda yiiksek diizeyde hasta anksiyetesi, blogun
uygulanmasi sirasindaki hastanin kontrolsiiz hareketleri ve kiigiik yas grubundaki

hastalar tarafindan agrinin siddetini ifade edememe yer alir.

ASRA/ESRA komitesi genel anestezi veya derin sedasyon altinda
gerceklestirilen pediyatrik RA'nin ¢ocuklarda standart teknik olarak disiiniilmesi
gerektigini tavsiye eder (26).

2.1.4. RA Komplikasyonlar1

Periferik sinir bloklar ve siirekli periferik sinir bloklar1 ile iliskili

komplikasyonlar (27):

¢ Sinir blogunda basarisizlik veya yeterli sinir blogunun saglanamamasi
e Hastanin kaygi duymasi/psikolojik olarak travmatize edilmesi
e Norolojik:

o Mindr norolojik semptomlar

o Nobetler

Sinir hasar1 (igne, kimyasal)

(©]

o Gegici parestezi
o Uzun siireli motor blok
e Kardiyovaskiiler:
o Onemsiz veya ciddi aritmiler
o Kardiyak arrest
o Istenmeyen vaskiiler enjeksiyon
o Kiiglik veya biiyiik damar yaralanmasi sonucu kanama veya hematom
olusumu
e Kutanoz ve yiizeyel enfeksiyon (nadir)
e Siirekli sinir blogu i¢in konulan kateterin yerinden oynamasi/kopmasi veya
mekanik arizasi

o Akut kompartman sendromunu maskelemesi



o Ust ekstremite bloklari

o Solunum sikintisi / frenik sinir paralizi (hemidiyafram)

o Pnomotoraks
o Horner sendromu (gegici)
e Alt ekstremite bloklar

o Diisme Riski

2.3. Eriskinler ve Cocuklar Arasindaki Onemli Farklihklar

Tablo 1. Yetigkinler ve kiiciik ¢ocuklar arasindaki temel anatomik ve fizyolojik

farkliliklar (28)

Anatomik

Klinik Cikarim

Sinirler, damarlar ve tendonlar daha kiigtiktiir,
daha az yag dokusu ile ¢evrilidir, ¢cok yiizeysel
ve birbirine yakin uzanir.

Sinir ve sinir ¢evresindeki yapilarda potansiyel
yaralanma riski vardir. Ultrason kullanimi igne
yerlesiminin dogrulugunu artirir.

Endondriyum daha az bag dokusuna sahiptir.
Sinirler daha kisa ¢apa ve daha az miyelin kilifa
sahiptir. Miyelinizasyon birkag y1l siirebilir.

Daha diisiik LA konsantrasyonlarinda bile
uzamis motor blok riski vardir. Hem duyusal
hem de motor bloklar daha hizli baglangig¢
gosterir.

Dural kese S3-S4' te (yetiskinlerde S2) biter.

Kristalar arasindaki ¢izgi L5-S1' dedir. (Biiytik
¢ocuklarda ve yetiskinlerde L4-L5)

Spinal kord L3' te sonlanir (yetiskinlerde L1)

Dura penetrasyonunu 6nlemek i¢in kaudal
anestezi sirasinda igneyi ilerletirken dikkatli
olunmalidir. Spinal anestezi L4 altindaki
seviyelerden yapilmalidir.

Fizyolojik

Klinik Cikarim

Yiiksek kalp debisinin sonuglari: (i) LA' nin
artan sistemik absorpsiyonu
(i1) Nispeten yiiksek oranda kardiyak sodyum

kapili kanallar, LA' ya yiiksek bir afinite ile
acik durumdadir.

Kardiyak toksisite riskinde artis

LA' nin hepatik metabolizmasi 9 aylik olana
kadar tam olarak islevsel degildir.

1 yasina kadar azalmig al-asit glikoprotein
konsantrasyonu vardir.

Tekrarlanan LA dozlarindan sonra veya stirekli
inflizyon sirasinda ilag doz agimina ugrama riski
vardir.

Lomber sempatik zincir ¢ocuklarda zayif bir
sekilde ¢aligmaktadir.

Noroaksiyel bloktan sonra ¢ocuklar
hipotansiyona daha az yatkindir.




2.4. Lokal Anestezikler

2.4.1. Amid Yapih Lokal Anestezikler

Pediyatrik yas grubunda kullanilan amid yapili lokal anestezikler; bupivakain,
lidokain, ropivakain ve levobupivakaindir. Lokal anestezigin farmakodinamik ve
farmakokinetik o6zellikleri g6z Oniinde bulundurularak blok i¢in hangi ilacin
kullanilacagi secilir. Bir diger 6nemli konu ise oOzellikle pediyatrik hastalar igin
toksisitedir. Amid yapili lokal anestezikler karacigerde elimine olurlar. Ozellikle 6-12
ay arasi bebeklerde, henliz karaciger fonksiyonlari eriskin diizeyine ¢ikamadigindan,

ilaglar1 metabolize etme ve biyotransformasyona ugratma yetenekleri kisitlidir (29).

2.4.1.1. Bupivakain

Bupivakain amid yapili lokal anestezikler icerisinde pediyatrik yas grubu da
dahil olmak {iizere sik¢a kullanilan bir lokal anesteziktir. Etki siiresi genel olarak 4
saattir. Ilacin konsantrasyonu; toksik doz diizeyine, enjeksiyon yerine ve baska lokal
anestezik enjeksiyonu yapilip yapilmayacagia goére belirlenir. En sik kullanilan
periferik blok konsantrasyonu %0.25 iken, santral bloklarda konsantrasyon daha diisiik

tercih edilir (30).

Alfa-1 asit glikoprotein basta olmak {izere plazma proteinlerine yiiksek oranda
baglanir. L ve D enantiomerlerinin bir arada oldugu rasemik bir karigimdir. Klinik

etkiden L izoformu, toksik etkiden D izoformu sorumludur (31).

ZT

Sekil 1. Bupivakain kimyasal yapisi



2.4.1.2. Levobupivakain

Levobupivakain, bupivakain hidrokloridin S(-) enantiomeri olan uzun etkili,
amid tipinde bir lokal anesteziktir (32). Levobupivakain yiiksek oranda (% 97)
proteine baglanir (33, 34). Diger lokal anesteziklerden farkli olarak etkisinin uzamasi
icin adrenaline ihtiya¢c duymaz, motor ve sensoryel blok ayrimi belirgindir (33).
Analjezik ve anestezik etkinliginin benzer dozlarda bupivakaine benzer diizeyde
oldugu gosterilmistir. Toksisite ve giivenlirlik acgisindan ise bupivakaine karsi
tistiinliigii oldugu gosterilmistir (34). Levobupivakain, glukuronik asit ve siilfat esteri
konjugatlarina doniiserek renal atilima ugrar. Renal yetmezlik durumlarinda bu

metabolitler birikebilir (33).

2.4.1.3. Ropivakain

Levobupivakaine benzer sekilde L-enantiomer formundadir. L-enantiomeri
oldugu i¢in bupivakaine oranla santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem tizerinde
daha az toksisiteye yol acar. Pediyatrik yas grubunda kullanimi hakkinda veriler
stnirlidir ancak sistemik toksisiteye yol agma riski diisiik oldugu i¢in alternatif olarak
diistintilebilir. Vazokonstriktif 6zelligi de bulundugu i¢in epinefrin igeren soliisyonlar

ile kullanim1 yoktur. %0.2 konsantrasyonunda periferik bloklar i¢in kullanilabilir (5).

2.4.1.4. Lidokain

Oldukga popiiler bir kullanim alan1 olan lidokain, en eski ve en giivenli amid
yapilt bir lokal anesteziktir. Etki siiresi diger lokal anesteziklere gore kisa olmasi
sebebiyle cocuk yas grubunda tek enjeksiyon ile yapilabilen bloklarda postoperatif
analjezi i¢in ilk tercih ila¢ olarak kullanilmamaktadir. Ancak katater yardimiyla
inflizyon seklinde uygulanan bloklarda iyi bir tercihtir. Yapilan caligmalarda katater
yardimiyla saglanan analjezi ve/veya anestezi uygulamalarinda da lidokain diger lokal
anesteziklere gore daha az tercih edilmektedir. In vitro olarak yapilan ¢alismalarda
gelismekte olan sinir sistemine diger lokal anesteziklere kiyasla daha toksik

potansiyele sahip olabilecegi gosterilmistir (5).
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Tablo 2. Lokal Anestezikler

ESTERLER AMIDLER

Prokain Lidokain

Tetrakain Mepivakain

2- Kloroprokain Bupivakain

Kokain Levobupivakain
Ropivakain
Etidokain
Prilokain

2.4.2. Ester Yapili Lokal Anestezikler

Ester yapili lokal anesteziklerin yarilanma Oomrii ve etki siiresi plazmadaki
plazma  psddokolinesteraz  aktivitesine  bagldir.  Yenidoganlarda  plazma
psodokolinesteraz aktivitesi diisiik oldugu icin bu ilaglarin yarilanma omrii ve etki
siiresi uzar. Buna ragmen 2,3-kloroprokain devamli epidural inflizyon ve pleksus
bloklarinda infantlarda Onerilmektedir. Methemoglobin rediiktaz  aktivitesi
yenidoganlarda azalmistir. Bu enzim sayesinde hemoglobin indirgenmis halde
tutularak oksijenin baglanmasini ve tasinmasini saglar. Prilokain metabolize edildikten
sonra o-toluidin’ e doniisiirken methemoglobin olusumuna yol acar ve hemoglobinin
oksijen tagimasini bozabilir. Fetal hemoglobinin oksidasyona yatkinlig1 ve azalmis
methemoglobin rediiktaz aktivitesi sebebiyle prilokain 6zellikle yenidoganlarda uygun
bir secenek degildir. Prilokain genellikle EMLA krem formatinda transdermal olarak
kullanilmaktadir. Bu formunda bile yenidoganlarda LAST’ a yol agmustir, bu yiizden
kullanim1 sirasinda yiizey alani ve toplam doza dikkat edilmelidir. Diger topikal lokal
anestezikler de, benzokain gibi, kullanimi sirasinda methemoglobinemiye yol
acabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir. Konjenital ya da idiyopatik methemoglobinemisi
olanlarda ise bu ilaglarin kullanim1 kontraendikedir (5). Pratikte kullanilan tek ester
tipi lokal anestezik tetrakaindir. Yenidoganlarda, infantlarda ve kii¢iik ¢ocuklarda

spinal anestezide endikasyonu vardir (32).
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Tablo 3. Ester ve Amid Grubu Lokal Anestezikler Arasindaki Farklar
(wWww.nysora.com)
ESTER GRUBU AMID GRUBU
Metabolizma Hizlidir Yavastir
Sistemik Toksik Etki Az Fazla
Allerjik Reaksiyon Fazla Nadir
Stabilite Stabil degil Cok stabil
Isik, 1s1 gibi etkenlerle
etkilenir.

Etki Baslangici Yavas Hizlidir(orta-gok hizli)
pKa <74 <74

2.4.3. Lokal Anestezik Se¢cimi

Pediyatrik hastalarda, basarili perioperatif ve postoperatif analjezi saglamak
icin uygun lokal anestezik ilacin se¢imi ve dogru dozda uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.
Amid smift lokal anestezikler, alerjik reaksiyon insidansini azaltmasi, lipid
¢Oziinlirliigliniin ve potensinin daha yiliksek olmasi, etki siiresinin uzun ve hidrolize
kars1 daha yiiksek stabilite gostermesi nedeniyle ester yapidaki lokal anesteziklere

gore tercih edilir (18).

Tablo 4. ASRA/ESRA’nin ndroaksiyel ve periferik sinir bloklarinda single shot
enjeksiyon icin Onerileri

Sinir Blogu Ilac ve konsatrasyonu (Dnc:lz/kg)
Spinal anestezi Tetrakain % 0.5 0.5-1
(Cocuk<5kg) hiper-izobarik bupivakain % 0.5 1
(Cocuk 5-15kg) hiper-izobarik bupivakain % 0.5 0.4
(Cocuk >15kg) hiper-izobarik bupivakain % 0.5 0.3
Kaudal blok Ropivakain 0.2% veya Levobupivakain % 0.5 0.5-1.2
Ust ekstremite Bupivakain, levobupivakain 0.25 veya ropivakain % 0.2 | 0.5-1.5
Alt ekstremite Bupivakain, levobupivakain 0.25 veya ropivakain % 0.2 | 0.5-1.5
Fasial plan Bupivakain % 0.25 veya ropivakain % 0.2 0.2-0.75

blogu


http://www.nysora.com/
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2.4.4. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi

2.4.4.1. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesinin Santral Sinir Sistemi

Uzerine Etkileri (35)

Lokal anestezikler kan beyin bariyerini gegerek santral sinir sisteminde

degisiklige neden olurlar;

e Dil, ag1z ve dudaklarin uyusuklugu ve parestezisi
e Metalik tat

e Tinnitus

e Sersemlik

e Geveleyerek konugsma

e Kas spazmi

e Titreme

e (Grand mal konvulzyonlar

e Apne

e Koma

2.3.4.2. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesinin Kardiyovaskiiler Sistem

Uzerine Etkileri (35)

Periferik damarlar vazodilate olurlar ve bu da sistemik kan basincinda

azalmaya neden olur. Direkt olarak miyokardiyal depresyon bradikardiye neden olur.

e PR araliginda uzama

e Supraventrikiiler tagikardi

e Otomatisitede azalma

e QRS kompleksinde genigleme
e Ventrikiiler ektopik atimlar

e ST aralifinda uzama

e T dalga degisiklikleri
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2.4.4.3. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesinin Solunum Sistemi Uzerine
Etkileri (35)

e Solunum merkezinin sistemik toksisite nedeniyle etkilenmesi ile ortaya
¢ikan apne

¢ Bronsial diiz kaslarin gevsemesine sekonder ortaya ¢ikan bronkodilatasyon

2.4.4.4. LAST Tedavisi

Dikkat edilmesi gereken en onemli nokta toksisite olmamasi i¢in gereken
onlemlerin alinmas1 ve bu durumla ilgili farkindaligin gelismesidir. Hasta islem
sirasinda mutlaka monitdrize olarak takip edilmeli ve oksijen destegi saglanmalidir.
Sedasyon diizeyi hastanin kooperasyonunu bozmayacak diizeyde olmalidir. LAST
bulgulari ve bu bulgulardan birini hissetmesi durumunda sOylemesi gerektigi
anlatilmalidir. Lokal anestezik hizli verilmemeli ve aralikli dozlarla verilmelidir.
Enjeksiyon sirasinda diren¢ hissedilirse ignenin konumu degerlendirilerek tekrar
pozisyon verilmelidir. Enjeksiyon esnasinda aralikli aspirasyonlarla intravaskiiler
enjeksiyon olup olmadigr test edilmelidir. Toksisitete bulgular1 ortaya cikarsa

enjeksiyon hemen sonlandirilmalidir (36).

Geleneksel resiisitasyon uygulamalari ile birlikte intralipid kullanim etkili bir
tedavi yontemidir. Sigcanlarda yapilan bir ¢aligmada intravendz lipid uygulamasinin
bupivakaine bagl kardiyak arrest durumlarinda sagkalimi artirdig1 gézlenmistir (37).
2010 yilinda ASRA tarafindan ¢ikarilan tedavi algoritmasinda %20’ lik lipid tedavisi
vardir (38). %20’ lik lipid soliisyonunun kardiyotoksitite lizerindeki tedavi edici etki
mekanizmasi bilinmemekle beraber lokal anesteziklerin dolasimdaki lipid

molekiillerine baglanarak toksisitesini kaybettiklerine inanilmaktadir (39).

ASRA tarafindan hazirlanan algoritmaya gore LAST tedavisi i¢in;

e LAST semptomlar1 varliginda efektif bir havayolu ydnetimi gereklidir.
Ciinkii hipoksi ve asidoz varlig1 toksisite durumunu daha koti hale

getirebilir.
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o Hasta ndbet gecirirse, nobete hizlica benzodiazepinlerle miidahale

edilmelidir. Benzodiazepin hazir degilse diisiik dozlarda propofol veya

tiyopental kullanilabilir. Nobet tedavisinde lipid emiilsiyonun erken

kullanim1 gelecek datalarla desteklenebilir.

Propofol nobet tedavisini durdurabilse de yiliksek dozlarda kardiyak

fonksiyonu deprese edebilecegi i¢in kardiyak depresyon belirtileri olan

toksisite durumunda uzak durulmalidir. Eger asidoz, hipoksemi ve/veya

persistan nobet varligi varsa diisiik doz siiksinilkolin ya da bagka bir

noromuskiiler ajan kullanimi diisiintilebilir.

Eger kardiyak arrest gelismisse, standart ileri yasam desteginin yaninda

asagidaki medikasyonlar dnerilmektedir;

» Eger adrenalin kullanilacaksa kiiciik baslangi¢ dozlar1 dnerilir. (10-
100 pg bolus eriskinlerde dnerilmektedir) (38).

» Adrenalin pediyatrik dozu < 1ug/kg olarak dnerilmistir (40).

* Vasopressin dnerilmemektedir.

» Kalsiyum kanal blokdrii ve alfa adrenerjik reseptor blokerlerinden
kaginilmalidir.

= Ventikiiler aritmi gelismesi durumunda amiodoron O&nerilmekte,
antiaritmik lokal anesteziklerden (lidokain ve prokainamid) uzak

durulmalidir. (38)

e Lipid Emiilsiyon Tedavisi

O

LAST bulgusu farkedildigi anda akla gelmelidir. (havayolu giivenligi

saglandiktan sonra)

Dozlar;

» 1.5ml/kg %20 lipid emiilsiyonu bolus intravendz uygulanmalidir.

» (.25ml/kg/dk infiizyon, kardiyak stabilite saglandiktan sonra da en az
10 dakika devam edilmelidir.

» Kardiyak stabilite saglanamadiysa tekrar bolus yapilmali ve inflizyon
0.5ml/kg/dk’ya yiikseltilmelidir.

» Yaklagik olarak 10ml/kg lipid infiizyonu 30 dakika i¢in iist sinir

olarak Onerilmektedir.
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o Propofoliin lipid emiilsiyonu olarak kullanilmasi uygun degildir.
o Vazopressor ve lipid emiilsiyonuna cevap alinamayan durumlarda
kardiyopulmoner bypass / ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu

disiiniilebilir (38).

2.5. Spesifik Rejyonel Bloklar

Blok se¢imi tartigmasini 'tepeden tirnaga' bir sekilde kurarsak, boyundaki
islemlerle baslayabiliriz. Cocuk cerrahlarinin boyun bdlgesinde en sik uyguladiklari
islemler tiroid ameliyatlari, tiroglossal kanal kisti eksizyonu, lenf nodu eksizyonu ve
ylzeyel servikal pleksus blogundan fayda gorebilen port ve katater yerlestirmeleridir
(41). Cerrahi prosediire list toraks ve meme dokusu dahil edildiginde veya interkostal
dren yerlestirilmesi gerektiginde pektoral sinir 1 ve 2 blogu ile serratus anterior plan
blogu faydali olabilir (42). Akciger rezeksiyonu, metastaz rezeksiyonu ve/veya fistiil
onarimi i¢in gerekli olan torakotomi islemi ve st karn girisimleri, tek tarafl
paravertebral veya erektor spina plan bloklarindan fayda gorebilir ve bu bloklar gégiis
tiipli yerlestirme bolgesinin de kapsanmasini saglar (43, 44). Karin duvari, ¢esitli boyut
ve sayida kesilere maruz kalabilir. Karin duvarindan yapilan girisimlerde, epigastrik
veya umbilikal herniler ya da laparoskopik ameliyatlar gibi orta hat kesilerini igeren
islemlerde, rektus kilif blogu yararl olabilir (43, 44). Karin duvarindaki orta hat
kesilerinin yan1 sira anterolateral bolgelerden yapilan insizyonlar, farkli seviyelerden
uygulanan transversus abdominis plan blogundan fayda gorebilir (42-44). Inguinal
bolgedeki cerrahi islemlerde ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir blogu kullanilabilir
(43, 44). Stinnet ve hipospadias gibi perineal cerrahilerde kaudal blok uygulanmakta
olup dorsal penil blok veya pudendal blok da kullanilmaktadir (42, 43).

2.5.1. Rektus Kilif Blogu

RKB ilk kez 1899 yilinda Scleich tarafindan erigkinlerde tanimlanmistir. 1996
yilinda Ferguson ve arkadaslar1 RKB’ nin pediyatrik yas grubunda umbilikal herni
operasyonlarindan sonra analjezi amaciyla kullanilabilecegini dnermistir. O glinden
sonra gin gectikce popiiler hale gelen bu blok, umbilikal ve epigastrik herni

onariminda, laparoskopik cerrahide, piloromiyotomi ve diger kii¢iik orta hat
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kesilerinde analjezi saglamak amaciyla kullanilmaya baglanmustir (45). Cocuklarda iki
adet metod tanimlanmustir (3, 46) ve iki blogun da amaci 9.,10, ve 11. interkostal
sinirlerin terminal dallarini, 0.5ml/kg hacmin dortte biri lokal anestezik ilag olacak

sekilde rektus kilifi i¢inde bloke etmektir.

Lokal anesteziklerin istenilen bolgeye enjekte edilmesinde yardimci olarak
ultrason kullanimi, RA’ da popiilerlik kazanmaktadir (45). Ultrasonografi invaziv
olmayan bir sekilde ignenin ve anatomik yapilarin ger¢cek zamanl goriintiilenmesini
saglar. Ince duyulara dayanan ve tecriibeli ellerde bile komplikasyon riski yiiksek olan
kor tekniklere gore ultrason kilavuzlugundaki bloklarin daha tstiin  oldugu

gosterilmistir (47, 48).

Serratus
anterior

7th
intercostal
nerve

Linea alba -

| 4
a, |
Tendinous ‘.

intersection —

Transversqs
abdominis
Rectus
abdominis

10th
intercostal nerve

Lateral cutaneous
branches

Lateral cutaneous
branch of
subcostal nerve

External oblique

Internal oblique

Lateral cutaneous
branch of ilio-
hypogastric nerve

* Anterior cutaneous
branch of ilio-
hypogastric nerve

Anterior ¢
lamina of -
rectus sheath

Spermatic cord i ;
llio-inguinal
nerve

Sekil 2. Kilifin arka yiiziinden giren 7. ila 12. interkostal sinirleri gdsteren rektus
kilifinin anatomisi (3)
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2.5.2. Rektus Kilif Anatomisi

Rektus abdominis kasi, yukarida ksifoid ve kosta kartilajindan asagi dogru,
pubik kreste kadar uzanir. Kas, transversus abdominis, eksternal ve internal oblik
kaslarin birlesimiyle olusan, bilaminar aponevroz diye adlandirilan bir kilif ile
kaphdir. Kas ve kilifin lateral sinir1 olan linea semilunaris, 9. kosta kikirdaginin ug
kismindan asagiya dogru uzanir. Kas ve kilif anterior kisimda ii¢ tendindz bileske
tarafindan kesilir; biri ksifoid seviyesinde, biri umbilikus seviyesinde ve biri bu iki
bileskenin ortasindadir (49). Bu bileskeler, tiim kas boyunca uzanmaz, bu nedenle
kasin posterior kismu ile kilifin posterioru arasinda potansiyel bir bosluk olusturur. Bu
bosluga lokal anestezik enjeksiyonu, soliisyonun, ¢esitli seviyelerde blok saglamak
icin kilif i¢cinde kraniyal ve kaudal yonde hareket etmesine olanak saglar. T7 ile T12
interkostal sinirlerin ventral dallari, hedef bolgesine ulasmadan Once interkostal
boslukta 6ne ve asagi yonde hareket ederken rektus kasina posterolateral yonden
penetre olur. Burada yol aldiktan sonra kasin iizerindeki cilde ulagsmak i¢in anteriora
dogru hareket eder. T7 - T8 interkostal sinirler kasa motor innervasyon saglar. Gobek

cevresindeki duyu T9 - T11'den gelen sinirler tarafindan saglanir (50).

posterior cutaneous nerves

; sacrospinalis
posterior ramus

external oblique

lateral cutaneous

nerve internal oblique

transversus

anterior cutaneous nerves

Sekil 3. (Rectus  sheath  block. Nerve  Blocks. (2019, June 10).
https://nerveblock.co.uk/rectus-sheath-block/)


https://nerveblock.co.uk/rectus-sheath-block/
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2.5.3. RKB’nin Avantajlari

e Genel anestezi ile birlikte perioperatif analjezi saglamak ic¢in iyi bir
yontemdir. Baz1 6zel durumlarda tek basina dahi kullanilabilir (51).

e Bilateral olarak abdominal operasyonlardan sonra yiiksek voliimde
kullanilir. Ozellikle laparoskopik islemlerden sonra kullanildiginda diisiik
agr1 skorlar1 ve azalmis opioid kullanimu ile iliskilidir (52).

e Ayrica laparoskopik islem sonrasinda yapilan intraperitonal ve
intrainsizyonel lokal anesteziye gore agr1 kontroliinde daha tistiindiir (53).

e Pediyatrik yas grubunda giivenle kullanilabilir (45).

e Ultrason kullaniminda bagirsaklarin goriintiisii de elde edilebildiginden
istenmeyen delinmelerden de kaginilir (54).

e Siirekli bir analjezi istendiginde de RKB uygun bir secenektir (54).

2.5.4. RKB’nin Kontraendikasyonlari

e Koagiilapati

e Igne giris yerinde enfeksiyon
e LAST

e Anormal ylizeyel yapilar (55)

2.5.5. RKB’ nin Uygulanma Teknigi

2.5.5.1. Anatomik Yer Teknigi

RKB umbilikus seviyesinin iizerinde anterior rektus kilifi belirlenerek
uygulanir. 22 Gauge (G) 5 cm’ lik igne ile rektus kilifinin lateral kenarindan
girilerek, on rektus kilifi ignenin ilerletilmesindeki diren¢ ile tanimlanir. Bir
sonraki belirgin direng ile rektus kilifinin arka tabakasina ulasildiginda karsilagilir.
Igne, kas ile enjeksiyonun yapilmasi gereken fasyanin arka yiizii arasina geger.
Dogru igne yerlesimi, igneyi hareket ettirerek ve posterior fasya igne ile temas

ettiginde olusan taktil uyari ile anlagilabilir. Negatif aspirasyondan sonra, iki tarafli
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olarak 20 ml lokal anestezik (6rnegin, levobupivakain veya ropivakain %0.25 ila

%0.5) enjekte edilir (56).
2.5.5.2. Ultrason Rehberli Teknik

Anatomik yer bulma teknigi sonrasi istenmeyen peritonal ve visseral organ
ponksiyonu ABD’de anesteziyologlar1 ultrason kullanimina yonlendirmistir. Gergek
zamanli ultrason kullanilarak, umbilikusun yaklasik 3 cm yukarisinda, posterior rektus
kas1 ve posterior kilifin optimal goriintiisii i¢in anatomi taranir. 22G 5 cm'lik bir igne
diizlem iginde sokulur ve rektus kasmin arka yiiziine girilene kadar ilerletilir. Igne
posterior rektus kasi ile posterior fasyal kilif arasina ilerletilir. Igne ultrasonun kestigi
diizlem ile ayni diizlem iginde ilerletilir ve rektus kasinin arka yiizline girilene kadar
ilerletilir. Bu noktada lokal anestezik enjekte edilir ve bu potansiyel boslugu
doldurdugu gozlemlenir. Lokal anestezigin uygun olmayan dagilimi, posterior rektus
fasyasinin altina yayilan veya rektus kasinin igerisinde kalan lokal anestezik goriilerek
tespit edilebilir. Bir¢ok klinisyen lokal anestezigin dogru yayilimini test etmek igin
salin enjeksiyonlar1 yapmaktadir. Bu yayilim posterior rektus kilifi rektus kasindan sivi
ile ayrildiginda edildiginde goriiliir. Lokal anestezik hacmi sag ve sol taraf basina 20
ml %0,25 ila %0,5 levobupivakain veya ropivakaindir. Birden fazla bilateral

enjeksiyon yapilirsa, LAST 1 6nlemek i¢in lokal anestezik seyreltilmelidir (56).
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Sekil 4. Rektus kilif blogunun ultrasonik gériiniimii (Do¢. Dr. Filiz Uziimciigil 'in
arsivinden alinmistir)

2.5.6. RKB Komplikasyonlari

e Intravaskiiler enjeksiyon

e LAST

e Kanama

e Norolojik hasar

e Miyonekrozis

¢ Blok basarisizlig

e Istenmeyen periton yaralanmasi, RKB sirasinda posterior rektus kilifinin

tespit edilememesi nedeniyle olabilir (56).
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2.5.7. RKB Yapilan Hastalarda Anatomik Calhsmalar

Ultrason kilavuzlugunda RKB i¢in uygun lokal anestezik dozunu tartisan sinirh
sayida yaymlanmis ¢aligma vardir. Kullanilan hacimler, yetiskinlerde (57) her iki taraf
icin 10 ila 30 ml lokal anestezik ve pediyatrik popiilasyonlarda ise (46, 58, 59) 0,1-0,5
ml/kg arasinda degismektedir. Cornish ve ark. cerrahi olarak yerlestirilen kateterler
icin 20 mL'lik bir hacim tanimlamistir ancak bu se¢im i¢in herhangi bir gerekce

sunulmamustir (60).

RKB abdominal cerrahi sonrasi postoperatif analjezi i¢in siklikla kullanilir.
Bununla birlikte, blogun etkinligi, gerekli hacim ve doz ile ilgili kanitlar eksiktir (60-
65). Yazarlar ayrica arkuat hattin lokal anesteziklerin kaudale yayilmasini 6nledigini
ve bunun da blogun, diisiik abdominal insizyonlarda kullanimini siirladigini 6ne
stirmislerdir (66). Rojas ve ark. yaptig1 kadavra {izerinde diseksiyon boya c¢aligsmasi
ultrason kilavuzlugunda rektus kilifi bloklari i¢in yaygin olarak kullanilan bir teknik
olan rektus abdominis kasi ile posterior rektus kilifi arasina bir enjeksiyonun,
soliisyonun hem kraniyal hem de kaudal yonde genis, siirekli bir boslukta yayilmasina
izin verdigini  gOstermistir. Lokal anestezigin yayilmasi, karin duvar
diizensizliklerinin yoklugunda, arka rektus kilifi boyunca kaudal yoniinde yaygin
ancak kraniyal yonde daha az yayilmis olarak bulunmus. Aragtirmacilar bu duruma yol
acan muhtemel faktorler arasinda, kosta kenarinin rolii, list karin ve alt gégiis boslugu
icerikleri (karaciger, dalak, diyafram) ve bildigimiz kadariyla heniiz tanimlanmamis

olan biyomekanik sinirlamalar1 gostermistir (57).

Elsharkawy ve ark. fasiyal diizlem bloklarinin etki mekanizmasini agiklarken
lokal anestezigin yayilimi tartigmistur. Farkli biyomekanik kosullardan dolay1 canli
deneklerde kadavralara gore yayilimda farkliliklar olmasi muhtemel sonucuna

ulagsmislardir (67).

Rektus abdominis ve posterior rektus kilifi arasina enjeksiyondan sonra insan
kadavra diseksiyonlarinda yeterli yayilma icin gerekli hacmi veya lokal anestezigin
yayillmasinin boyutunu degerlendiren herhangi bir ¢alisma yoktur. Bir¢ok yazar

RKB’nin etkinligini farkli klinik ortamlarda degerlendirmistir (52, 62-64). Ultrason
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altinda enjekte edilen maddenin yayilmasini degerlendiren yayinlanmis ¢alismalar da
vardir (68). Seidel ve ark. lateralden medial enjeksiyona kiyasla medialden laterale bir
yaklagimla hedef sinirlerin boyanmasini1 degerlendirmek icin kadavra diseksiyonlari
gerceklestirmis ancak kraniyalden kaudale yayilimi 6lgmemistir (65). Birgok yeni
yayin, hayvan modellerinde ultrason kilavuzlugunda rektus kilifi enjeksiyonundan
sonra yayilmay1 farkli sonuglarla degerlendirmistir (69, 70). Rojas ve ark. yaptigi
calismanin sonucunda ultrason kilavuzlugunda RKB icin gereken hacmi optimize

etmenin gerekliliginden bahsedilmistir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun, GO 22/1135 proje numarast ve 2022/22-26 karar sayis1 ile onay1
alindiktan sonra, calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
bagvurmus ve Cocuk Cerrahisi tarafindan 01 Ocak — 01 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda, orta hat kesisi igeren elektif cerrahi (umbilikal herni, laparoskopik
apendektomi, laparoskopik ovarian kist eksizyonu veya laparoskopik orsiopeksi)

uygulanmis 0-8 yas arasi hastalar dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara, genel anestezi altinda, cerrahi
insizyondan once rektus kilif blogu uygulanmistir. Hastanemiz Cocuk Cerrahisi
ameliyathanesinde rektus kilif blogu uygulamasinda, enjeksiyon yeri rutin olarak,
planlanan cerrahi insizyonun orta noktasi olarak belirlenir. Enjeksiyonlar, ultrason
rehberliginde lateralden mediale dogru, rektus kilifinin lateral kenari hedeflenerek
uygulanir, yayilimin planlanan cerrahi insizyonu tam olarak kapsayip kapsamadigi
ultrason goriintiilemesi ile teyit edilir. Bu rutin uygulama tiim hastalar i¢in gecerli olup,
sol ve sag taraftaki kraniyal ve kaudal yayilim mesafeleri anestezi raporunda kayit

altina alinir.

Calisma icin hedeflenen 6 aylik donem icerisinde cerrahiye alinan hastalarin
dosyalarinda yer alan anestezi izlem formu ve preoperatif anestezi degerlendirme
formu incelenmistir. Hasta demografik verileri, cerrahi tipi, rektus kilif blogu icin
uygulanan lokal anestezigin tipi, dozu ve konsantrasyonu ile birlikte elde edilen
kraniyal ve kaudal yayilim mesafeleri ¢calisma parametreleri olarak olgu rapor formuna

kaydedilmistir.

Calisma parametreleri olan yayilim mesafeleri, sol ve sag tarafta hem kraniyal
hem de kaudal yonlerde olmak lizere ayr1 ayri karsilastirilmistir. Bununla birlikte
toplam yayilim mesafeleri; uygulanan hacim, yas ve viicut agirligi ile korelasyonlari
acisindan incelenmistir. Hastalarin antropometrik olgitimlerinin olusturabilecegi

farkliliklar g6z 6ntinde tutularak, 0-8 yas grubu; 0<x<2 ve 2<x<8 yas olmak {izere iki
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ayr1 gruba ayrilarak da toplam yayilim agisindan degerlendirilmistir. Benzer sekilde,

yayilimlar agisindan cinsiyetin etkisi de incelenmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics ver. 25 (IBM Corporation, Armonk, NY,
US) paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin normale yakin
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler; stirekli sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde
kategorik degiskenler olgu sayist ve (%) bi¢iminde gosterilmistir. Bolgelere ve
taraflara gore ortalama yayilim miktarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup
olmadig1 Bagiml t-testi ile degerlendirilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin birbirleri
arasindaki korelasyonun oOnemliligi Pearson’un moment-¢arpimlar1 korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak arastirilmistir. Cinsiyete gore ortalama yayilim miktarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: ise Student’s t testiyle incelenmistir.
Aksi belirtilmedikge p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ancak olast tiim c¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek igin

Bonferroni diizeltmesine basvurulmustur.
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4. BULGULAR

Calismanzda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediyatrik
cerrahi odalarinda 01 Nisan 2022 — 01 Kasim 2022 tarihleri arasinda ameliyata alinan
vakalar incelenmistir. Calismaya orta hat kesisini iceren elektif cerrahiler dahil

edilmistir.

Calismamizda 0-8 yas arasindaki 41 hastaya ait veriler degerlendirilmistir.
Calismamizda yer alan hastalarin %46.3’{linlin (n=19) erkek, %53.7’sinin (n=22) kadin
hasta oldugu izlenmistir. Hastalarin ortalama yas1 4.4 + 2.3 yil, ortalama viicut agirlig

ise 18.5+7.5 kg olarak saptanmistir. Uygulanan cerrahi tipleri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin demografik 6zellikleri ve yapilan
operasyonlar gosterilmistir

Yas (y1l) 4,442 3
Cinsiyet

Erkek 19 (%46,3)
Kiz 22 (%53,7)
Viicut agirhg (kg) 18,5+7,5

Uygulanan Cerrahi Tipleri

Laparoskopik cerrahiler 16 (%39,0)
Umbilikal herni 11 (%26,8)
Epigastrik herni 6 (%14,6)
Kolostomi kapatilmasi 4 (%9,8)

Diger 6 (%14,6)
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Calismaya dahil edilen tim hastalara rektus kilif blogu yapilmis olup tiim
hastalar i¢in igne giris yeri umbilikus olarak belirlenmistir. Rektus kilif blogu
uygulanirken tiim hastalarda igne girisi mediyalden laterale olacak sekilde standartize
edilerek uygulanmistir. Hastalara blok uygulandiktan sonra ultrason yardimiyla verilen
lokal anestezigin sag ve sol rektus kilifi boyunca sefalik ve kaudal yayilimlar1 kayit

edilmistir.

Hastalara uygulanmis olan lokal anestezik ortalama hacim diizeyleri 8.8+3.4
ml olarak belirlenmistir. Sol ve sag tarafa uygulanan rektus kilif bloguna ait sefalik ve
kaudal yayilimlarin mesafesi Tablo 6’da gosterilmistir. Kaudalde sol tarafa gore sagda
daha fazla yayilim olmasina ragmen s6z konusu fark Bonferroni diizeltmesine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,025). Sefalikte sag ve sol taraflardaki
ortalama yayilim miktarlari istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir (p=0,299).
Sol taraftaki ortalama kaudal yayilim ile sol taraftaki ortalama sefalik yayilim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (p>0,999). Benzer sekilde sag
taraftaki ortalama kaudal yayilim ile sag taraftaki ortalama sefalik yayilim arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,066) (Tablo 6).

Kaudalde sol tarafa gore sagda meydana gelen ortalama 0,30+0,83 cm’lik
yayilim farki ile sefalikte sag tarafa gore solda meydana gelen ortalama 0,16+0,96
cm’lik yayilim farki istatistiksel anlamli olarak farklilik gostermistir (p=0,015).
Benzer sekilde soldaki ortalama 0,00+1,44 cm’lik kaudal - sefalik yayilim farkina
karsin sagdaki ortalama 0,46+1,57 cm’lik kaudal - sefalik yayilim farki da istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0,015) (Tablo 6).

Sag ve sol taraf enjeksiyonlar: arasinda hem sefalik hem de kaudal yondeki
yayilimlar karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi gozlenmistir. Yayilim farki
acisindan da kaudal ya da sefalik ayrimi yapmaksizin toplam yayilim incelendiginde;
soldaki ortalama 6,88+1,88 cm’lik yayilim ile sagdaki ortalama 7,02+1,83 cm’lik
yayillim yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark goriilmemistir

(p=0,501) (Tablo 6).
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Tablo 6. Tiim olgular icerisinde yonlere gore kaudal ve sefalik yayilim miktarlar

p-degeri Sol ve Sag
Yayihm farki !

Kaudal 3,44+1,33 3,74+1,35 0,0259 -0,30+0,83
Sefalik 3,44+1,02 3,28+1,04 0,2999 0,16+0,96
p-degeri i >0,9994 0,06609 0,015%
Kaudal-sefalik 0,00+1,44 0,46+1,57 0,015¥% -0,46=1,57
Yayihm farki 2
Toplam Yayilim ° 6,88+1,88 7,02+1,83 0,5018 -0,14+1,38

Veriler; ortalama + standart sapma bi¢iminde ifade edildi. ¥ Kaudal ve sefalik bolgeler icerisinde sol ve
sag taraflar arasinda yapilan karsilagtirmalar,  Sol ve sag taraflar igerisinde kaudal ile sefalik arasinda
yapilan karsilagtirmalar, § Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. ¥ Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. § p<0,05 igin sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. ' Kaudal ve sefalik bolgeler
igerisinde Sol — Sag yayilim farki, 2 Sol ve sag taraflar ierisinde Kaudal — Sefalik yayilim farki, * Sol
ve sag taraflar igerisinde Kaudal + Sefalik toplam yayilim.



28

Yayilim mesafelerinin yas, viicut agirlig1 ve uygulanan lokal anestezik hacmi

ile korelasyonu degerlendirildiginde hem kaudal hem de sefalik yayilimlar anlamlilik

gostermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Tiim olgular igerisinde kaudal ve sefalik yayilim miktarlari ile yas, viicut
agirligl ve hacim arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri

Kaudal

Yas

Viicut agirlig
Hacim
Sefalik

Yas

Viicut agirlig
Hacim

Total

Yas

Viicut agirlig

Hacim

Korelasyon katsayist

0,502
0,493

0,513

0,438
0,505

0,529

0,592
0,623

0,649

<0,001}
<0,001}

<0,001}

0,004%
<0,001}

<0,001}

<0,0011
<0,0011

<0,0011

p-degeri ¥ = Korelasyon katsayist

0,489
0,419

0,481

0,449
0,444

0,418

0,616
0,562

0,592

p-degeri 1

<0,001}
0,006%

<0,001}

0,003}
0,0041

0,007}

<0,001f
<0,001

<0,001f

1 Pearson’un moment-carpimlari korelasyon testi, § Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0125 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. § p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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Kaudaldeki sol taraf ile sag taraftaki yayilim farki, sefalikteki sol taraf ile sag
taraftaki yayilim farki, soldaki sefalik ile kaudal yayilim farki ve sagdaki sefalik ile
kaudal yayilim farki ile yas, viicut agirlig1 ve hacim arasinda Bonferroni diizeltmesine
gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,0125)
(Tablo 8).

Tablo 8. Yas, viicut agirlig1 ve hacim Sl¢limleri ile yayilim miktarlarinin birbirleri
arasindaki farklar acisindan korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

Korelasyon katsayisi p-degeri

Yas

Kaudal sol — Kaudal sag 0,009 0,954
Sefalik sol — Sefalik sag -0,025 0,879
Sefalik sol — Kaudal sol -0,153 0,340
Sefalik sag — Kaudal sag -0,120 0,455

Viicut agirhg:

Kaudal sol — Kaudal sag 0,108 0,502
Sefalik sol — Sefalik sag 0,051 0,751
Sefalik sol — Kaudal sol -0,097 0,546
Sefalik sag — Kaudal sag -0,063 0,695
Hacim

Kaudal sol — Kaudal sag 0,040 0,803
Sefalik sol — Sefalik sag 0,105 0,513
Sefalik sol — Kaudal sol -0,098 0,540
Sefalik sag — Kaudal sag -0,133 0,406

1 Pearson’un moment-¢arpimlari korelasyon testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Yayilim mesafelerinin cinsiyete gore karsilastirilmalar1 yapildiginda ise, erkek

ve kizlar arasinda yayilim ortalamalar agisindan fark gézlenmemistir (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyete gore kaudal ve sefalik yayilim miktarlari

Erkek Kiz p-degeri

Kaudal

Sol 3,16+1,33 3,68+1,30 0,212%
Sag 3,34+1,33 4,09+1,29 0,075
Sefalik

Sol 3,63+0,95 3,27+1,07 0,266%
Sag 3,53+0,90 3,07+1,14 0,166
Total

Sol 6,79+1,86 6,95+1,94 0,7839
Sag 6,87+1,79 7,16+1,90 0,619

Veriler; ortalama =+ standart sapma bi¢iminde ifade edildi. ¥ Student’s t testi, { Bonferroni diizeltmesine
gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. § p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Kaudaldeki sol taraf ile sag taraftaki yayilim farki, sefalikteki sol taraf ile sag
taraftaki yayilim farki, soldaki sefalik ile kaudal yayilim farki erkekler ve kizlar
arasinda Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p>0,0125). Ote yandan sagdaki sefalik ile kaudal yayilim farki erkeklerde 0,18+1,42
cm olup yukariya dogru yatay seyrederken kizlarda ortalama -1,02+1,51 cm olup
asagiya dogru bariz sapma egiliminde olup s6z konusu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,012) (Tablo 10).
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Tablo 10. Cinsiyete gore yayilim miktarlarinin birbirleri arasindaki farklar agisindan
yapilan karsilagtirmalar

Erkek Kiz p-degeri
Kaudal sol — Kaudal
-0,18+0,93 -0,41+0,75 0,397
sag
Sefalik sol — Sefalik sag 0,10+0,89 0,20+1,04 0,747
Sefalik sol — Kaudal sol 0,47+1,40 -0,41+1,38 0,049
Sefalik sag — Kaudal
5 0,18+1,42 -1,02+1,51 0,012
sag

1 Student’s t testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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5. TARTISMA

Calismamizda, RKB i¢in tek noktadan 0.5 ml/kg hacminde uygulanan lokal
anestezik ajanin, sagda ve solda benzer olmakla birlikte, kraniyo-kaudal yonde de
benzer mesafede yayilim olusturdugu izlenmistir. Toplam yayilimin ise, solda ve sagda
sirastyla 0-2 yas arasi ¢ocuk hastalarda 5,55+0,95 ve 5,72+1,27 cm; 2<x<8 yas

arasinda ise, 7,25+1,91 ve 7,42+1,77 cm oldugu gézlenmistir.

RKB’nin etkinligi i¢in bugiine kadar yapilmis olan c¢alismalarda, lokal
anestezik enjeksiyonunun cerrahi insizyonu tam olarak kaplamasi gerektigi iizerinde
durulmustur (4). Bu nedenle, yayilimin karniyo-kaudal yondeki mesafesi ve bunu
etkileyen faktorler anatomik ¢aligmalarda 6nem kazanmistir (4, 57, 65, 70-73). Diger
taraftan etkinligin arttirilabilmesi i¢in de medial-lateral yayilim incelenmistir (65, 73).
Torakoabdominal sinirlerin rektus kasinin igerisine girmeden once lateralden mediale
dogru kraniyo-kaudal yonde kilif icerisinde yer aldiklar1 mesafede bloke edilebilmesi
hedeflenerek, lateralden mediale dogru yapilan enjeksiyonlarin etkinliginin yiiksek
oldugu gosterilmistir (65, 68, 70, 73). Anatomik ¢aligmalari; eriskin kadavra lizerinde
yapilmis ¢alismalar ya da hayvan ¢alismalar1 olusturmaktadir (57, 65, 70, 73). Lokal
anestezik yayilimini hasta {izerinde degerlendirmis olan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (4, 68). Calismamiz; tek noktadan - lateralden mediale dogru
enjeksiyon uygulanarak - yapilan RKB’ deki lokal anestezik yayilimini, gocuk hastalar
tizerinde - belirli bir yas grubu dahil edilerek - incelemis olmasi agisindan énem arz

etmektedir.

Bugiin kadar hasta tizerinde yapilmis olan RKB’ deki lokal anestezik yayilimini
inceleyen caligmalarindan biri Monassero ve ark.’nin eriskin hastalar {izerinde yapmis
oldugu ¢alismadir (68). Bu ¢alismada, tiim hastalar i¢in sabit bir hacim kullanilmis,
enjeksiyonlar Onerilenin aksine medialden laterale dogru uygulanmis ve dogrudan
mesafe Olciimii yerine, yayilim kategorize edilerek degerlendirilmistir (68).
Arastirmacilar, yayilimi olumsuz yonde etkileyen en dnemli parametrenin hastanin
viicut kitle indeksi oldugunu, bu nedenle hacmin hastanin antropometrik 6l¢iim

degerlerine gore hesaplanmasi gerektigi izerinde durmuslardir. Diger taraftan yayilimi
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arttirmak i¢in, enjeksiyon yoniiniin degistirilebilecegi veya tek enjeksiyon yerine iki
ayr1 enjeksiyon yapilabilecegi seklinde Oneride bulunmusglardir (68). Bizim
calismamizda, uygulanan hacimler hastalarin viicut agirligina gore belirlenmis olup,
yayillimin optimum saglanabileceginin gosterildigi lateralden mediale dogru

enjeksiyon yontemi benimsenmistir.

RKB’ de lokal anestezik yayilimini ¢ocuk hastalar iizerinde inceleyen bir
calismada, Visoiu ve ark. 18 yas altindaki 68 hastada tek enjeksiyon noktasindan
0.2+0.1 ml/kg hacminde uyguladiklar1 lokal anestezigin umbilikus iizerindeki ve
altindaki yayilim mesafesini degerlendirmislerdir (4). Sag ve sol tarafta benzer olmak
lizere, kraniyal yayilimin mesafesinin, kaudal yayilimdan daha uzun oldugunu
bildirmislerdir. Ancak, subkostal sinira sag tarafta hastalarin %52.9’unda ve sol tarafta
ise hastalarin %36.8’inde ulasilabildigini belirtmislerdir (4). Diger taraftan, her iki
taraftaki kaudal yayilim kisithliginin da arkuat ligaman nedeniyle gelismis
olabilecegini ifade etmislerdir. Bu nedenlerle, aslinda cerrahi insizyonun yerine gore,
enjeksiyon yerinin degistirilmesinin gerekebilecegi lizerinde durmuslardir (4). Bizim
calismamizin bu ¢alismaya gore bazi iistiinliikleri bulunmaktadir. Oncelikle, Visoui ve
ark.’nin da belirttigi iizere 0-18 yas grubu oldukca heterojen bir yap1 olusturmustur, bu
nedenle dahil edilen yas grubu daha homojen olmalidir; bizim ¢alismamiz 0-8 yas
grubu cocuk hastalar1 incelemis olup, 0-2 yas arasi ile 2-8 yas arasi hastalar ayri
degerlendirilmistir. Enjeksiyon tek noktadan uygulanmasina ragmen, bu noktanin yeri,
planlanan cerrahi insizyonun orta noktasi olarak belirlenmis olup, hastaya gore
degistirilebilmistir. Yayilim umbilikusa gore degil, enjeksiyon noktasina gore
degerlendirilmis olup, Visoui ve ark.’nin c¢alismasindan farkli olarak kraniyal ve
kaudal yayilimlar benzer bulunmustur. Bu sekilde, planlanan cerrahi insizyonun orta
noktasinin, enjeksiyon yeri i¢in optimum olabilecegi gosterilmistir. Diger taraftan,
mesafenin dogrudan Ol¢limii de yapildigi icin, calismamizin, planlanan cerrahi
insizyonun uzunluguna gore tek enjeksiyon veya iki ayri enjeksiyon ihtiyacinin
Ongoriilebilmesi agisindan bugiin elimizde olan verilere katkida bulunmus oldugu
diisiintilebilir. Benzer bir veri Rojas ve ark.’nin insan kadavra g¢alismasinda da

vurgulanmis olup, tek noktadan elde edilen yayilim mesafesi dikkate alinarak,
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planlanan cerrahi insizyonun tam olarak kapsanabilmesi i¢in iki ayr1 enjeksiyon

uygulanabilecegi 6nerisi yapilmistir (57).

Yayilimla ilgili 6nemli tartigmalardan biri arkuat ligamanin varliginin kaudal
yayilimi kisitliyor olabilecegidir (4). Yakin zamanda yapilan biri hayvan, digeri insan
kadavra calismasinda arkuat ligamanin lokal anestezik yayilimini engellemedigi

bildirilmistir (57, 70).

RKB’ de lokal anestezigin gosterdigi yayilimin; uygulanan hacim, yas, viicut
agirligl, boy ve viicut kitle indeksi ile korele oldugu gosterilmistir (4, 68). Bloga ait
etkinlik aragtirmalar1 da goéz Oniine alindi§inda, cocuk hastalarda tek enjeksiyon
noktasindan olmak tiizere 0.1 ml/kg’dan 0.5 ml/kg’a kadar hacim uygulamasi
bildirilmistir (1, 3, 71, 74, 75). Etkinlikleri klinik olarak gosterilmis olan bu hacimler
izerinde anatomik caligmalar da bildirilmistir (4, 70). Yakin zamanda yapilmis olan
bir hayvan kadavra ¢alismasinda, 0.25 ml/kg ile 0.5 ml/kg olmak {izere iki farkli hacim
karsilastirilmis olup, daha uzun mesafede yayilim ile birlikte hedeflenen sinirlerin
tutulumunun 0.5 ml/kg ile daha etkin sekilde saglanabildigi gosterilmistir (70). Bizim
calismamizda, etkinligi hem klinik hem de anatomik olarak bildirilmis olan 0.5 ml/kg
hacim uygulamasi yapilmis olup, yayilim; uygulanan hacim, yas ve viicut agirligi ile

korele bulunmustur.

Kisithhiklar

Calismamiz, giinlik pratigimizde uyguladigimiz; planlanan cerrahi
insizyonun, uygulanan lokal anestezik ile tamamen kapatilabilmesi prensibine
dayanmaktadir. Planlanan cerrahi insizyonun orta noktasindan uyguladigimiz lokal
anestezik yayilimi tiim hastalarimizda yeterli olmus ve ek bir enjeksiyon
gerekmemistir. Bu mesafelerin 0.5 ml/kg ile saglanabilmis olmasi, hi¢gbir hastamizda
ksifoidden pubise kadar uzun mesafe orta-hat kesisinin olmamas olabilir. Ciinkii, bu
tip uzun mesafe orta-hat kesilerinin oldugu major vakalarda siklikla dren
yerlestirilmekte, lokal anestezik yayilimi bu nedenle kisitlanmakta ve analjezi igin
transversus abdominis plan blogu da eklenmektedir. Ayrica, dahil ettigimiz yas

grubunda, bu tip major cerrahilerde visseral agrinin da engellenebilmesi icin siklikla
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sistemik hasta-kontrollii analjezi uygulamasi da tercih edilmektedir. Caligmamiz
retrospektif olup, rutin uygulanmakta olan 0,5 ml/kg hacim ile tek noktadan yapilan
enjeksiyonun saglayabildigi mesafenin incelenmesi oldugu i¢in, dahil edilen hastalar
yayilimin homojenliginin saglanabilmesi i¢in segilebilmis ve ksifoidden pubise kadar

uzun mesafe orta-hat kesisi olan hastalar dahil edilmemistir.

Uygulanan hacmin sagladigi mesafe kadar, bu mesafenin karin 6n duvarinin
orta hat uzunlugu igerisindeki orani da Onemli bilgi saglayabilir. Prospektif

caligmalarda gz oniinde tutulmasi gereken bir parametre olabilir.

Calismamizda blok yapildiktan hemen sonra es zamanli olarak oOl¢iimler
alinarak kayit edilmistir. Saglikli denekler tizerinde yapilmig bir bagka bir alan blogu
olan transversus abdominis plan blogunda yayilimin 360. dakika farklilik
gosterebilecegi gosterilmistir. RKB de alan blogu oldugu ve bununla ilgili bir ¢alisma
olmadig i¢in ilerleyen dakikalarda yayilim mesafesinin artip artmayacagi konusunda

yorum yapilamamustir.
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6. SONUC

Caligmamizdan elde edilen veriler 1s18inda, 0.5 ml’kg hacminde tek bir
enjeksiyon ile uygulanan rektus kilif blogunda, enjeksiyon noktasindan kraniyo-
kaudal yonde esit dagilim saglanabilecegi izlenmis olup, 0-2 yas arasi ¢ocuklarda
yaklasik 5 cm ve 2-8 yas arasindaki ¢ocuklarda ise yaklasik 7 cm kadar toplam yayilim
olusturulabilecegi gosterilmistir. Bu mesafeler, planlanan cerrahi insizyonun
uzunluguna gore, tek ya da iki ayr1 enjeksiyon ihtiyacina karar verilmesini saglayabilir.
Bu nedenle, ¢alismamizin - ¢ocuk hastalarda rektus kilif blogunun cerrahi insizyonu
anatomik olarak kapsayabilmesi i¢in - enjeksiyon yerinin belirlenmesinde 6nemli bir

katkida bulundugu kanaatindeyiz.
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