ee\_\'I_ U”/f/

T.C.
R 5
” [ . . . .
S n ISTANBUL UNIVERSITESI
’?i‘ q 4\6'
145 s .o .
ISTANBUL TIP FAKULTESI

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Pediatrik Hastalarda Alt Batin Cerrahisinde Ultrasonografi Esliginde Uygulanan
Kaudal Blok, Transversus Abdominis Plan Blogu ve Quadratus Lumborum Blogunun

Postoperatif Agr1 ve Analjezik Tiiketimi Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Tezi

Dr. Salih AKTAS

Tez Danismani

Doc. Dr. Meltem SAVRAN KARADENIZ

ISTANBUL

2021



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Pediatrik Hastalarda Alt Batin Cerrahisinde Ultrasonografi Esliginde Uygulanan
Kaudal Blok, Transversus Abdominis Plan Blogu ve Quadratus Lumborum Blogunun

Postoperatif Agr1 ve Analjezik Tiiketimi Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Tezi

Dr. Salih AKTAS

Tez Danigsmani

Doc. Dr. Meltem SAVRAN KARADENIZ

ISTANBUL

2021



ICINDEKILER

TESEKKUR ..uuouunennencrnirscnnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
ETIK KURUL ONAYN...oouiiireeireeresneressssssssssssssssssessessssssssssssesssssssssessssssssssssssssessesssssssses 1T
KISALTMALAR.....cootitiiiintintnnnennnissecssesssessssscssessssssssessssssssassssessssssssssssassssessassssasssss I
OZET c..uuoiiiiitiininuinsnisssesssiessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss \%
ABSTRACT ..uuoiiiiitinininttisetinntissicsstisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns VII
1. GIRIS Ve AMAC wuueverererererenerenesesesesesesesesesesssesssssssssssssesesesssesssssssssssssssssssssssssssesssssssesesns 1
2. GENEL BILGILER ....uuuiicninciscassississsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
2.1 ASKT TANIMI.uuuciiiiiinericssssnniecsssnsncsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 3
2.2, ASY1 SINITIAIMAST c.cuueriiinrierinrinssnricssnnissssncssssnesssnsssssnsssssssssssessssesssssesssssssssssssssssossssssssnsses 3
2.3 ASYT OlUSUIU..cuiiiriuricrsrncsssricsssrecsssnessssessssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssosssssosssssssssssss 4
2.4 Perioperatif AGrinin EtKileri.......cciiiiineiiiisiiininninsnicssnicssnnisssnncssssnessssesssssesssssssansecs 5
2.5 COCUKIATAA AGET cuuuuereunriercnricssnrinssnnissssrcssssncssssnsssssssssssssssssesssssesssssesssssssssssossnssossssssssnssss 6
2.6 Cocuklarda ASr1 YONEIMI ....uececcicserecssssnnnccsssnsnsssssansecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnse 7
2.6.1 FarmakolojiK YONtemIEr ......uueiicriverreciisnriccsssnnrecsssnsnssssssssessssnsssssssssssssssssssssssssasss 8
2.6.2 ReJYONEl ANESTEZI .cuereerrsnrrecsssnricssssannecsssnssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 10
2.6.2.1 Lokal Anesteziklerin Etki MeKanizmasi: .......cccccceevveeecserccsneccsnnecssneecssnnecsneees 10
2.6.2.2. Lokal Anesteziklerin Sistemler Uzerine EtKileri .......ccceecereeuesrssesseressesesessesans 12

2.7 Pediatrik Hastada Rejyonel AnaljezZi.........coeiceveicscueicssnricssnnicssnncsssnncssnncssnsncssssncsanns 14
2.8. AbAOmen ANAtOMISI..ccccueeireecseenssnncsannssnncssenssrecssesssancssesssssssasssassssnsssssssssssssssssasssssssanse 14
2.9. Torakoabdominal INNEIVASYON ....ccccvueeesrecssnncssnncssanicssssesssssessssssssssssssssossssssssssssanss 16
2.10 Kaudal BloK........uuuiiiiiiiiiiiiiiineinniinnicsnninnisssesssicsssisssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssns 17
2.11 Transversus Abdominis Plan Blogu (TAP)......ccuiiiiivvnricsissnnrecsssnnncsssssnsscssssnsseces 19
2.12. Quadratus Lumborum BlOGU ........ccccvueiiiniisnniicissnnnccsssansicsssssssessssssssssssssssssssssssees 22
3.GEREC VE YONTEM ......cuouveerreeerernsnsssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssesssesses 26
4 BULGULAR ..ucoiiitinntinnenitecsniestecssessssssssessssssssessssssssssssassssssssassssssssassssessssssssssssasssesssass 30
S.TARTISMA uueoiiitiintensnennsnensnccssesseesssessssssssessssssssesssassssassssssssassssssssassssessassssassssasssssssanss 34
0.SONUC ..uccenreiteeinensnensnensnessneesnssssessassssessssssssessssssssessssssssessssssssassssssssassssssssssssassssasssessanss 40

TIKAYNAKCA ...uoeerieieneenninnennennesnesnessisssssssssssssssssssssessassssssssssasssssssessssssssssessassssssasssassns 41



TESEKKUR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali’ndaki uzmanlik
egitimim stiresince daima ilgi ve desteklerini gordiigiim, yetismemde emekleri gecen degerli

hocalarim, basta Anabilim Dali Baskanimiz Sn. Prof. Dr. Zerrin Sungur’a,

Tezimin hazirlanmasi ve egitimimdeki degerli katkilariyla, engin bilgi ve deneyimiyle her
zaman yanimda olan, her konuda beni destekleyen, tezimi yiiriitmekte sabir ve hosgorii ile bana
yardimct olan Sn. Dog¢. Dr. Meltem Savran Karadeniz’e ve istatistik konusunda yardimlarini

esirgemeyen Sn. Dr. Hayriye Sentiirk Ciftci’ye

Egitimim stiresince ogrencileri olmaktan gurur duydugum degerli hocalarim Sn. Prof. Dr.
Figen Esen, Sn. Sn. Prof. Dr. Ali Emre Camci, Sn. Prof. Dr. Mert Sentiirk, Sn. Prof. Dr. Giil
Kéknel Talu, Prof. Dr. Perihan Ergin Ozcan, Sn. Prof. Dr. Ibrahim Ozkan Akinci, Sn. Prof.
Dr. Mukadder Orhan Sungur, Sn. Dog¢. Dr. Kemalettin Koltka, Sn. Do¢. Dr. Mehmet Iike Biiget,
Sn. Dog. Dr. Emine Aysu Salviz, Sn. Dog. Dr. Achmet Ali, Sn. Do¢. Dr. Demet Altun, Sn. Dog.
Dr. Giinseli Orhun, Sn. Dr. Ogretim Uyesi Hacer Aysen Yavru ve Sn. Dr. Ogretim Uyesi Halil
Cetingok’e; egitimim siiresince daima desteklerini gordiigiim Sn. Uzm. Dr. Giray Halil
Varansu, , Sn. Uzm. Dr. Basri Akdogan, Sn. Uzm. Dr. Niikhet Sivrikoz, Sn. Uzm. Dr. Ozlem
Turhan, Sn. Uzm. Dr. Miiserref Beril Dinger, Sn. Uzm. Dr. Ozlem Polat, Sn. Uzm. Dr. flkay
Anakli, Sn. Uzm. Dr. Ebru Emre Demirel, Sn. Uzm. Dr. Nur Canbolat, Sn. Uzm. Dr. Esra
Saka’ya,

Su an emekli olan, asistanlik dénemimde Anabilim Dali Baskanimiz olan Sn. Prof. Dr.

Kamil Mehmet Tugrul, emekli olan Sn. Prof. Dr. Tiilay Ozkan Seyhana,

Asistanligin tiim zorluklarina ragmen beraber ¢alismaktan mutluluk duydugum, su an
uzman olan tiim kidemlilerime, birlikte ¢alistigim asistan arkadagslarima, her sorunumuzda
vardimlarin esirgemeyen kiirsii sekreterligi ekibimize, kiymetli hemsgire, anestezi teknikeri,

laborant ve diger saglik ¢alisan arkadaslarima,

Son olarak bu zorlu siirecte destegini benden esirgemeyen ve her zorlukta yanimda olan

esim Dr. Seda Aktas’a, annem, babam ve kardesime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



KISALTMALAR

TAP : Transversus abdominalis plan
QL: Quadratus lumborum

QLB: Quadratus lumborum blogu
USG: Ultrasonografi

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Intraop: intraoperatif

EKG: Elektrokardiyografi

SPO2: Satiirasyon

IASP: International Association for the Study of Pain
NMDA: N-metil-D-aspartat

COX: Siklooksijenaz

NSAIT: Nonsteroid antiinflamatuar
PO: Per oral

IV: intravensz

Mg: miligram

Lt: Litre

Kg: Kilogram

ml: Mililitre

pm: Mikrometre

m: Metre

Sn: Saniye

St: Saat

Dk: Dakika

PPX: Pipecolyl xylide

GIS: Gastrointestinal sistem



RIVA: Rejyonel intravendz anestezi
LIFT: Lateral InterFascial Triangle

SSS: Santral Sinir Sistemi



OZET

Amac: Pediatrik hastalarda alt batin cerrahisinde multimodal analjezinin bir pargasi
olarak uygulanan ultrasonografi destekli tek doz kaudal epidural blok, transversus abdominis
plan (TAP) blogu ve quadratus lumborum blogunun (QLB) postoperatif akut ve kronik agr1,
postoperatif donemde kullanilan opioid miktari, yan etki ve komplikasyonlar, hastanede kalis

siiresi, hasta ve ebeveyn memnuniyeti iizerine etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Alt batin cerrahisi gegirecek 2-8 yas arasi 145 ¢ocuk bu prospektif,
randomize, ¢ift kor ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya katilan hasta, arastiricit ve postoperatif
takipleri yapan ¢aligmaya kordii. Hastalar kapali zarf yontemiyle randomize edilerek ii¢ gruba
ayrildi. Genel anestezi uygulamasini takiben, insizyon oncesinde kaudal blok, TAP blok veya
QLB’dan herhangi birisi uygulandi. Lokal anestezik olarak TAP ve QLB i¢in 0,5 ml/kg, kaudal
blokta ise 0.7 ml/kg bupivakain %0,25 konsantrasyonunda uygulandi. Postoperatif 15, 30, 45
dakikalardaki ve 1. 2. 6.12. 24. ve 48. saat agr1 skorlar1t FLACC skalas1 ile degerlendirildi.
FLACC skoru > 3 ise ek analjezik olarak tramadol 1mg/kg olarak uygulandi. Ayrica ilk
analjezik ihtiya¢ zamani, toplam analjezik ihtiyac1 olan hasta sayisi, yan etki ve
komplikasyonlar, hastaneden ¢ikis siiresi, ebeveyn memnuniyeti ve 3. ay sonunda kronik agri

varlig1 kaydedildi.

Bulgular: Calisma 135 c¢ocuk ile tamamlandi. Gruplar arasinda FLACC skorlar
acisindan tiim takip zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen,
postoperatif 24. saat de agr1 skoru QLB grubunda TAP bloga istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu. (p=0,03). Ik analjezik ihtiyac1 zamani agisindan gruplar arasinda fark
olusmazken toplam analjezik ihtiyaci olan hasta sayis1i QLB grubunda istatistiksel olarak
anlaml derecede diistik bulundu. (p=0,015). Postoperatif bulanti kusma siklig1, kronik agr1 ve
hasta memnuniyeti agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken hastane yatis
stirelerinin QLB grubunda TAP blok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu gozlendi. (p=0,019).

Sonug¢: Caligmamizda alt batin cerrahisi geciren ¢ocuk hastalarin takiplerindeki diisiik
agri skorlar1 dikkate alindiginda ultrason esliginde uygulanan her 3 blogun da postoperatif etkin
bir analjezi sagladigi gézlenmektedir. Buna ragmen analjezik ihtiyaci olan hasta sayilar1 ve
taburculuk siireleri a¢isindan QLB’nin kaudal bloga benzer TAP bloktan daha iistiin oldugu

gozlenmektedir.



Anahtar Kelimeler: Quadratus Lumborum Blok, Transversus Abdominis Blok, Kaudal

Blok, Pediatrik Anestezi, Rejyonel Anestezi, Postoperatif Agri
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the effects of three ultrasound guided regional
analgesia techniques (quadratus lumborum plane block, transversus abdominis plane block,
caudal epidural block) on postoperative opioid consumption, pain scores, side effects and

complications, length of stay, patient satisfaction in children undergoing lower abdominal
surgery.

Material and Methods: 145 children aged 2-8 who would undergo lower abdominal
surgery were included in this prospective, randomized, double-blind study, after obtaining
informed consent from parents or guardians. Closed envelope method is used for randomisation.
Patients and postoperative follow-ups were blind to the technique. Patients were randomized
by closed envelope method and divided into three groups. After general anesthesia, caudal
block, TAP Block or QLB were administered prior to incision. As a local anesthetic, 0.5 ml/kg
was administered for TAP and QLB, and 0.7 ml/kg bupivacaine was administered at a
concentration of 0.25% in the caudal block. Postoperative 15, 30, 45 minutes and 1. 2. 6.12. 24.
and 48. hour pain scores were recorded using the FLACC scale. If the FLACC score was > 3,
tramadol was administered as an additional analgesic 1mg/kg. In addition, time of first
analgesic need, total number of patients with analgesic need, side effects and complications,
length of stay, parental satisfaction and the presence of chronic pain was recorded at the end of

the 3. month.

Results: Study is completed with 135 patient. Although there was statistically no
difference between FLACC scores in all follow-up times, 24. hour FLACC scores were found
lower in the QLB group compared to TAP group. (p=0.03) While the duration of first analgesic
needs and total opioid consumption did not make a significant difference statistically, the total
number of patients with analgesic needs was significantly lower in the QLB group. (p=0.015).
There was no significant difference in the frequency of postoperative nausea, vomiting, chronic
pain and patient satisfaction, while lenght of stay were significantly lower in the QLB group.

(p=0.019)

Conclusion: In our study, considering low pain scores among the three ultrasound
guided techniques in patients underwent lower abdominal surgery it can be said that, these three

techniques are efficient as postoperative analgesic choice. But number of patients in need of

Vil



resque analgesic and lenght of stay in QLB group were equal to caudal blok group, superior to

TAP group.

Key Words: Quadratus Lumborum Block, Transversus Abdominis Block, Caudal Block,

Pediatric Anesthesia, Regional Anesthesia, Pain
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1. GIRIS ve AMAC

Cocuklarda cerrahi travma ile birlikte agri, fizyolojik lokal ve sistemik yanit sonucu
viicutta bircok istenmeyen etkiye sebep olmaktadir.! Bu etkiler iyilesme gecikmesine, narkotik
analjezik tiiketiminde artisa ve buna bagli komplikasyonlara, hastane yatis siiresinin uzamasina,
agrinin kroniklesmesine neden olabilmektedir. Fizyolojik etkilerin yani sira psikolojik etkileri
ile agri, siirecinin Otesine gec¢ip cocuk gelisimini motor ve mental agidan negatif
etkileyebilmektedir.> Bu nedenle agrmin uygun degerlendirilmesi ve engellenmesi &nem

arzetmektedir.

Cocuklarda postoperatif analjezi amacli kullanilan opioidlerin, solunum ve barsak
hareketlerinin baskilanmasi, bulanti, kusma, kaginti, bagimlilik gibi yan etkileri bulunmaktadir.
Bu etkiler gesitli komplikasyonlara davetiye ¢ikarmakta, hastanede kalis siiresini uzatmakta,

maliyeti artirmakta ve hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Giliniimilizde ultrasonografinin (USG) klinik kullanimimin yayginlagsmasi anestezi ve
analjezi alaninda da yeni kapilar agmis olup alternatif blok ¢esitlerinin kullanimini artirmistir
Uzun yillardir uygulanan ve altin standart olarak kabul edilen kaudal epidural blok; govde
bloklar1 olan transversus abdominis plan (TAP) blogu ile daha yeni olan quadratus lumborum
blogu (QLB) ultrasonografi esliginde pediatrik popiilasyonda multimodal analjezinin dnemli

bir pargasi olarak uygulanmaktadir.

Medulla spinalisten ¢ikan duysal sinir kokleri (T6-L1) epidural alandan ¢iktiktan sonra
paravertebral alanda seyrederler daha sonrada interkostal sinirleri olusturarak oradan da karin
duvarin1 innerve ederler. Alt batin operasyonlarinda insizyon T6-L1 dermatom alanlarinda
meydana gelmektedir. Bu bolgeleri innerve eden sinirlerin bloke edilmesi etkili bir analjezi
saglayacaktir. Her {i¢ teknikte de bu bdlgeleri innerve eden sinirler bloke edilmekle beraber
anatomi itibariyle kaudal blok santral blok sinifinda; QLB ve TAP blok periferik blok (gdvde
blogu) smifinda yer almaktadir. QLB anatomi olarak paravertebral araliga yakinligi ve lokal
anestezik dagilimi itibariyle TAP ile kiyaslandiginda viseral duyu blogu da saglayabilmektedir.
Boylece santral bloklar gibi hem somatik, hem de viseral analjezi saglayabilir. Analjezi
kalitesinin benzer olmasinin yanisira bir santral blok olan kaudal bloga gore komplikasyon riski

daha diisiiktiir.

Calismamizda USG destekli tek doz kaudal blok, QLB ve TAP blogun postoperatif akut

ve kronik agr1, kullanilan ek analjezik ihtiyaci, yan etki goriilme sikligi, hastanede kalis siiresi



ve hasta memnuniyeti {izerine etkisini karsilastirmayr amagladik. Bu caligmadaki primer
hipotezimiz QLB uyguladigimiz hastalarda agr1 kontrolunun daha iyi ve bunun gostergesi olan
48 saat igerisinde tiiketilen opioid (tramadol) miktar1 ve agr1 skorlarinin TAP bloga gore daha

diisiik, kaudal blok ile benzer olacagidir.

Calismadaki primer ¢iktimiz agr1 skorlar1 (FLACC), sekonder ¢iktilarimiz ise ek analjezik
ihtiyaci (tramadol), ilk ek analjezik ihtiya¢ zamani, yan etki (bulanti/kusma), komplikasyonlar

hastanede kalis siiresi, hasta memnuniyeti ve 3. ayda insizyona ait kronik agr1 varligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agr1 Tanim

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (The International Association for the Study of
Pain) (IASP) agriy1 soyle tanimlar: Gergek veya potansiyel doku hasar ile iligkili veya buna
benzeyen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim. Agri, farkl kisiler tarafindan farkli

algilanabilecegi gibi ayni kisi tarafindan da farkl1 zamanlarda degisik sekillerde yorumlanabilir.

2.2. Agn1 siiflamasi
Agri; siiresine, kaynaklanan bolgeye, norofizyolojik gelisimine, altta yatan sebebe gore

siniflandirilir.

1. Norofizyolojik mekanizma
a. Nosiseptif
1. Somatik
il. Viseral
b. Noropatik
i. Santral
ii. Periferik
c. Psikojenik
2. Zamana gore
a. Akut
b. Kronik
3. Etyoloji (kanser, artrit, postoperatif vs)
4. Kaynaklanan bolge (bas, sirt, pelvik agr1 vs)

Nosisepsiyon kdken olarak latince zarar, yaralanma anlamina gelen ‘nosi’ kelimesinden
tiiremistir. Nosiseptif agri, zararli bir uyaranin 6zellesmis nosiseptdrler tarafindan algilanip agri
yolaklar ile iletimi sonucu olusur.® Néropatik agri periferik veya santral sinir yapilarinda
edinilmis bir hasar veya fonksiyon degisikligi sonucu ortaya ¢ikar. Nosiseptif agrida oldugu
gibi uyaran devamlili1 gerekmez. Keskin, elektrik ¢arpmasi, batici, delici sekilde hissedilir ve

duyusal, duygusal degisikliklerle beraberdir.

Akut agr1, cerrahi, yaralanma, hastalik veya organ disfonksyonuyla beraber ortaya ¢ikar.

Nosiseptif kokenlidir ve noéroendokrin yanita sebep olur. Siklikla gegicidir, kendini sinirlar.



Tedavi ile ya da kendiliginden kisa siire igerisinde iyilesir. Hasar lokalizasyonu, sinirlanmasi
ve durdurulmasi i¢in koruyucu mekanizmadir. Tedavi edilmezse ya da iyilesmezse kroniklesme

goriilebilir.’

Kronik agr1, beklenenden daha uzun siiren, iyilesmeden sonra da devam edebilen, zararli
uyaran yoklugunda da ortaya ¢ikabilen ya da uyaran varliginda olagandisi, abartili yanita sebep
olabilen siklikla 3 aydan daha uzun siiren agrilardir. Nosiseptif, noropatik ya da her ikisi birlikte

olabilir. Cevresel, davranigsal ve psikolojik faktdrlerden etkilenir.® *

2.3 Agr1 Olusumu
Fizyolojik olarak agri: transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon
asamalarindan olusur. Agrinin anlasilmasi, tedavisi ve dnlenmesi agisindan bu asamalara hakim

olmak Onem arzetmektedir.

Nosiseptorler, serbest sinir uglart bulunan pseudounipolar duyu néronlaridir. Zararh
mekanik, sicaklik ve kimyasal uyaranlar nosiseptorler tarafindan algilanir. Tiimor nekroz faktor
a, Interlokin-1, Interlokin-6 gibi inflamatuar mediatorlerle de aktive edilebilirler. Hiicre
zarindaki molekiiller, depoladiklar1 ve salgiladiklari maddelere gore termal, mekanik, kimyasal,
sessiz, polimodal gibi alt tiplere ayrilirlar. Agrili uyaranla beraber hiicre zarindaki elektrolit
kanallar1 aktive hale gelir ve net sonug olarak hiicre i¢ine Ca™ve Na' girisi ile depolarizasyon
gerceklesir. Yani agrili uyaran ileti haline gelir. Bu asamaya transdiiksiyon denir. Ileti
nosiseptorler tarafindan (miyelinli A-delta ve ince miyelinsiz C lifleri) medulla spinaliste veya
beyin sap1 seviyesinde ikinci ndronlara aktarilir. Ikinci noronlar spinotalamik ya da
spinoretikiiler adin1 alan ¢ikan yollar ile beyin sapindaki entegrasyon bolgelerine iletilir. Bu
asama transmisyon admi alir. Iletiler genellikle ilk olarak talamusa ulasir ve burada
degerlendirilip somatosensor kortekse iletilir. 3. noronlar ile agr1 uyaris1 ayrica limbik yapilar
olan anterior cingulate korteks ve insulaya (biling, empati, kognitif fonksyonlar) iletir. Burada
agrinin duygusal ve biligsel degerlendirilmesi yapilir. Kortekse ulagsan sinyalin agr1 olarak
biling diizeyinde algilanmasi ise persepsiyondur. Agri1 yolaklar1 boyunca, periferik veya
santral olarak bu agr sinyalinin siddetlendirilmesi ya da azaltilmas1 modiilasyon asamasidir.

Modiilasyonla birlikte hiperaljezi ya da hipoaljezi goriilebilir. >

Nosiseptif agr1 somatik ve viseral olarak ikiye ayrilir. Somatik agr1 da kendi i¢inde kas,
tendon, fasya, eklem gibi dokularin agr1 duyusunu tanimlayan derin somatik; cilt, mukoza gibi
dokularin agr1 duyusunu tanimlayan yiizeyel somatik olarak ikiye ayrilir. Derin somatikler

inflamasyonla duyarli hale gelirler ve yiizeyel somatiklere gére daha az duyarhdirlar. lyi



lokalize edilemezler ve kiint agr1 seklinde kendini gosterirler. Yiizeyel somatikler ise keskin

tipte, iyi lokalize edilebilen agrilardir.

Viseral agrilar i¢ organlar ve etraf dokulardan kaynaklanan yaygin, kiint, lokalize
edilemeyen karakterde agrilardir. Sempatik sinirlerle beraber etkileserek bulanti, hemodinamik

degisiklik gibi otonomik yanitlara sebep olabilirler.

2.4 Perioperatif Agrimin Etkileri
Cerrahi travma ile birlikte lokal inflamatuar cevap, sempatik sinir sistemi ve

noroendokrin sistem aktive olur.
Agrinin fizyolojik etkileri' &7

1. Solunum sistemi: Oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimi artar. Tidal voliim,
fonksiyonel rezidiiel kapasite, akciger komplians1 azalir. Diyafragma fonksyonlarinda
azalma, derin nefes alma ve Oksiiremede zorluk, sekresyonda artig ortaya ¢ikar. Sonug
olarak atelektazi, pndmoni, sant artisi, hipoksi ve hiperkarbi gelismesi kolaylasir.

2. Kardiyovaskiiler sistem: Hipertansiyon, tasikardi, sistemik vaskiiler resistansta ve
miyokardiyal oksijen tiikketiminde artis gortiliir.

3. Noroendokrin sistem: Noroendokrin tepkiler agirlikli olarak hipotalamik-hipofiz-
adrenokortikal ve sempatoadrenal etkilesimleri igerir. Katekolamin ve katabolik
hormonlarin salinimda artis, anabolik hormonlarin saliniminda ise azalma goriiliir. Bu
etkiler arasinda sodyum ve su tutma ve artmis kan sekeri, serbest yag asitleri, keton
cisimleri ve laktat seviyeleri bulunur. Metabolizma ve oksijen tiiketimi arttik¢a ve
metabolik substratlar depolarindan mobilize edildiginde hipermetabolik, katabolik bir
durum ortaya cikar. Negatif azot dengesi ve protein katabolizmasi iyilesmeyi
engelleyebilir; bununla birlikte, stres yanitinin ve postoperatif agrinin zayiflamasi hastanin
postoperatif iyilesmesini kolaylastirabilir ve hizlandirabilir.

4. Gastrointestinal ve iiriner sistem: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, paralitik ileusa
kadar gidebilen motilitede azalmaya sebep olur. Sfinkter tonusundaki artmayla beraber
idrar retansiyonu goriilebilir.

5. Hematolojik sistem: Antikoagiilan seviyelerinin azalmasi ve prokoagiilan seviyelerinin
artmasi, fibrinolizin inhibisyonu, artmis trombosit aktivitesi ve plazma viskozitesi
hiperkoagiilabiliteye yol agar. Stres yaniti, cerrahi hasarin ciddiyeti ile korele olan

postoperatif immiinosupresyonla zayif yara iyilesmesine sebep olabilir.



Perioperatif agrinin yetersiz tedavisi, fiziksel ve psikolojik etkileriyle morbidite ve
mortalitede artiga, hasta memnuniyetsizligine, iyilesmede gecikmeye, hastane yatis
stirelerinde uzamaya ve maliyetlerde artisa sebep olur. Ayrica yetersiz tedavi edilen agr
sonucunda kroniklesme goriilebilir. Giiniimiizde bu etkilerden kaginmak amaciyla ‘preemptif
analjezi’ uygulanmaktadir. Bu agr1 olusmadan 6nce agrinin 6niine ge¢ilmesini amaglayan ve
miimkiin olan her noktadan agr iletimini engellemeyi hedef alan bir yontemdir. Analjezi
yontemi tiim cerrahi sahay1 kapsamali ve uyaran siiresince etkili olmalidir. Son yillarda
preventif analjezi olarak tanimlanan ve postoperatif donemde doku hasarinin devam ettigi

siirecte de analjezinin devam etmesini savunan goriisler de bulunmaktadir. 8

2.5 Cocuklarda Agn

Agrinin fizyolojik ve psikolojik etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda sadece agri
siirecinde degil, ilerleyen yaslarda da sorunlara sebep olabileceginden agr1 yonetimi pediatrik
popiilasyonda ciddi bir 6neme sahiptir. Bu konuda karsimiza ¢ikan ilk biiylik problem agrinin
degerlendirilmesidir. Ozellikle 3 yas alt1 ve kritik hastalar basta olmak {izere ¢ocuklarin agriy1
yeterince ifade edememeleri ve aile tarafindan da yeterince anlasilamamalari, pediatrik

popiilasyonda analjezi yonetimini gii¢lestirmekte, analjezi yetersiz kalabilmektedir.

Agrinin yeri, siddeti, karakteri tedavide 6nemli oldugundan degerlendirmek icin ¢esitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda kendini ifade edemeyen cocuklar igin
FLACC(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)(Tablo 1), Wong Baker(Sekil 1) agr
degerlendirme 6lgegi; ifade edebilenler icinse Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skala) gibi

yontemler mevcuttur.

Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi: Agriy1 0 ile 10 arasinda derecelendirir ve alt1
yiiz ifadesine gore bu siiflamay1 yapar. Hi¢ agr1 olmamasi durumunda giilen yiiz ifadesini
kullanmasindan dolayi, farkli sebeplerden dolay1 giilimsemeyen ¢ocuklarda agrinin yanlig

degerlendirilmesine neden olabilir.
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Sekil 1 Wong Baker Agri Degerlendirme Olgegi



FLACC agn degerlendirme 6lgeginde yiiz ifadesi, bacaklar, hareketler, aglama ve

avutulabilme 5 kategori olarak degerlendirilir. Her kategoride 0-1-2 puan bulunur. Toplam

skor 0-10 arasinda degerlendirilir. 0: agr1 yok, 1-3: hafif agr1, 4-6: orta derece agri, 7-10:

siddetli agr1 olarak tanimlanir. Postoperatif donemde kullanim1 oldukga etkili bir skorlama

sistemidir.

Tablo 1. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Degerlendirme Olgegi

Katagoriler 0 1 2
Face(yiiz) Ozel bir ifade yok | Hafif kaslarini Yiiziinu
catma, ylizlinii burusturma,
eksitme dislerini sikma
Legs(bacaklar) Normal pozisyonda | Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler
savurma
Activity(tonus) Sakin One arkaya dénme, | Yay gibi kivrilma,
kivranma silkinme
Cry(aglama) Aglama yok Sizlanma, inleme Bagira bagira
seklinde aglama aglama, ¢igliklar
atma
Consolability(avutma) | Rahat Sarilma/dokunmayla | Higbir sekilde
avutulabilme avutulamama

2.6 Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agrn yolaklarmin miimkiin mertebe en fazla yerden kesilmesi ve farkli analjezi yontemleri
kullanilarak toksik dozdan ve yan etkilerden kaginmak amaciyla multimodal analjezi uygulanir.

Boylece farkli mekanizmalarin sinerjistik etkilerinden yararlanilir ve opioidlerin yan



etkilerinden kaginilir. Bu amagla rejyonel anestezi yontemleri, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAII), opioidler, magnezyum, alfa 2 agonistler, antikonviilzanlar, steroidler, NMDA
antagonistleri kullanilabilir. *!!'. Analjezi kalitesi, hizl1 derlenme olanagi, cerrahi ve metabolik
noroendokrin yanitlarin Onlenmesi ve kroniklesmeyi oOnleme agisindan rejyonel aestezi
yontemleri ileri derece etkilidir. Ayn1 zamanda opioid ihtiyact ve getirdigi yan etkilerin
azaltilmasiyla perioperatif ve postoperatif analjezi ve hasta konforu acisindan etkinligi

kanitlanmustir. 12

2.6.1 Farmakolojik Yontemler

Parasetamol: Santral etkili siklooksijenaz(COX) inhibitorii olan parasetamol, ayni
zamanda substans P ve nitrik oksit iiretimi tizerindeki etkisiyle hiperaljeziyi azaltir. Analjezik,
antipiretik 6zellikleri mevcuttur fakat antiinflamatuar etkisi neredeyse yoktur. Oral, rektal ve
parenteral olarak uygulanabilir. Gérece diger NSAII’lerden daha az yan etkisi mevcuttur fakat
yiiksek dozda kullanildiginda metaboliti olan N-asetil-p-benzoquinon-imin hepatotoksik etkisi
ortaya cikar. Karaciger, bobrek yetmezliginde dikkatli kullanilmalidir. Maksimum doz
pretermlerde 40 mg/kg, yenidoganlarda 60 mg/kg, cocuklarda 75mg/kg dir. Giinliik doz 3 grile
sinirlandirilmigtir. 4 saatte bir 10 mg/kg veya 6 saatte bir 15 mg/kg olarak kullanilabilir.

Intravendz uygulamada 15 dk da analjezik etkisi baslar. ’

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar: COX enzimini inhibe ederek arasidonik asitten
prostoglandinlerin sentezini engellerler. Ayrica spinal glutamat ve substans P ile tetiklenen
hiperaljeziyi de bloke ederek spinal etki gosterirler. COX enziminin cesitli formlar
bulunmaktadir. COX-1 beyin, gastrointestinal sistem, trombositler ve bobrekler agirlikli olmak
iizere tiim viicutta yaygin olarak bulunur. COX-2 ise inflamasyon veya doku hasarina sekonder
olarak olusur. Nosiseptorlerde sensitazasyona sebep olarak hiperaljezi olusturur. COX-3 enzimi

hakkinda tartismalar devam etmektedir.

NSAI ilaglar analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkilere sahiptir. Yiiksek oranda
proteinlere baglanirlar ve karacigerde metabolize olup bobrekler yoluyla atilirlar. Hepatik ve

renal yetmezliklerde dikkatli kullanilmalidirlar.

Nonselektif olarak COX inhibisyonu yapanlar tromboksan A2 iizerinden etki gostererek
trombosit disfonksyonuna neden olurlar. Ayrica prostoglandinlerin mide mukozasi iizerindeki
koruyucu etkisini ortadan kaldirarak iilserasyon, kanama gibi yan etkileri olabilir. Yine
prostoglandin inhibisyonuyla afferent arteriolde vazokonstriksyona neden olarak bdbrek

fonksyonlarin1 bozabilirler. Osteogenezi inhibe ederek kemik iyilesmesini geciktirebilirler.



Selektif COX-2 inhibitorleri gastrointestinal yan etkilere daha az sebep olsa da tromboz, inme

riskinde artis nedeniyle kullanimlari kisitlanmistir.

Cocuklarda kullanilan ibuprofen nonselektif COX inhibitdriidiir. GIS yan etkisi
digerlerine gore daha azdir. Bobrek yetmezliginde kullanilmaz. 6 saatte bir 5-10 mg/kg dozunda

kullanilabilir.

Opioidler: Kendilerine ait reseptorleri tiim viicutta bulunan opioidler reseptdrlerinin
uyarilarilmasi sonucu ¢esitli etkilere neden olurlar. G proteini iizerinden etki ederek, siklik
adenozin monofostfat (CAMP)iiretimini azaltir, fosfolipaz C aktivasyonu yaparak voltaj
duyarl kalsiyum aknallarini inhibe eder ve hiicreye kalsiyum girisini azaltirlar. Potasyum
kanallarin1 aktive ederek hiperpolarizasyona neden olurlar. Sonug olarak néronal uyarilmay1
azaltarak inhibisyon yaparlar. Eksitatér ndrotransmitter salinimini ve postsinaptik cevabini
inhibe ederler. inen yollar {izerinden de agr1 iletimini azaltirlar. Uzun siireli kullanmina tolerans
gelisir. Aymi etkiyi saglamak i¢in gereken doz artar. Bagimlilik yaparlar ve kesildiklerinde
cekilme sendromu olustururlar. Hiperaljezi gelistirebilirler. Remifentanil disindakiler
karacigerde metabolize edilir ve bobreklerden, az bir kismi da safra ile atilir. Remifentanil
kanda non-spesifik esterazlar ile yikilir. Kisa yar1 dmiirliidiir. Opioidlere ait 4 adet reseptor

bulunur.

u(mii) reseptorleri: Supraspinal analjezi, solunum depresyonu, 6fori, bradikardi, ileus,
fiziksel bagimlilik kas rijiditesinden sorumludur. Morfin, kodein, fentanil tiirevleri, meperidin

tarafindan uyarilir.

K(kappa) reseptorleri: sedasyon, spinal analjezs, solunum depresyonu, miyozis
olusumundan sorumludur. Morfin, nalbufin, oksikodon, dinorfin, pentazosin, buprenorfin,

nalorfin tarafindan uyarilir.

A(delta) reseptorleri: analjezi, davranmigsal etkilerden sorumludur. Enkefalin, beta

endorfin tarafindan uyarilirlar. p reseptor aktivitesini modiile eder.

2(sigma) reseptorleri: disfori, hallisinasyon, tasikardi, tasipne, hipertoni, midriyaz

yaparlar. Pentazosin, nalorfin tarafindan uyarilirlar.

Etkileri: Supraspinal analjezi, spinal analjezi, sedasyon, 6fori, miyozis, emezis, kusma,
kasinti, bradiardi, vazodilatasyon, solunum depresyonu, toraks rijiditesi, artmig safra basinci,

ileus, konstipasyon, idrar retansiyonu, histamin salinim1 olarak 6zetlenebilir.



Tramadol: Sentetik p reseptor agonistidir. Karacigerde aktif metaboliti olan “O-metil
tramadol”’e metabolize olur. Norepinefrin ve seratonin geri alimimi da inhibe eder. Solunum

depresyonu ve sedasyon etkileri diger opioidlere gére daha azdir. Siddetli bulanti kusma yapar.

Ketamin: N-metil D-aspartat (NMDA) reseptor antagonisti olarak etki eder. Yiiksek
dozlar1 sekresyonlar1 artirir ve haliisinasyon, kabus, biligsel bozukluk gibi psikomimetik
sonuglara neden olur. Akut ve kronik agrida kullanilabilir. Opioid ihtiyacin1 azaltir.
Hiperaljeziyi hafifletir. Multimodal analjezide sinerjistik etki olusturur. Opioidler gibi

solunumu baskilamaz, bronkodilatasyon yapar.

Steroidler: Aragidonik asit olusumunu engelleyerek prostoglandin olusumunu baskilar.
Antienflamatuar ve analjezik etkileri nedeniyle sik¢a kullanilir. Hipertansiyon,

immiinsupresyon, hiperglisemi, peptik iilser, hipokalemi gibi yan etkilere sahiptir.

Antikonviilzanlar: Gabapentin ve pregabalin bu grupta analjezik amagl kullanilan
ilaglardir. Daha ¢ok noropatik agrida etkili olmakla birlikte operasyon Oncesi baslanmasi
gerekmektedir. Ilacin tam etkisinin gériilmesi 4 haftayr bulabilmektedir. Sedasyon ve

bagimlilik yapici etkileri bulunmaktadir.

a-2 agonistler: inen inhibitér yolak aktivasyonu ve norepinefrin salinimini azaltarak

analjezik etki saglarlar.

2.6.2 Rejyonel Anestezi
Lokal anestezikler vasitasiyla dokuyu innerve eden sinirlerin inhibisyonu ile uyari

olusturmasi ve agrili uyaran gonderilmesinin gegici olarak engellenmesidir.

2.6.2.1 Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi:

Yar1 gecirgen bir membranin iki yanindaki farkli elektriksel yiik tasiyan iyonlarin
konsantrasyon farki membrani polarize eder. Bu membranin istirahat potansiyeli olarak
adlandirilir. Sodyum potasyum pompasi hiicre disina Na* atarken hiicre i¢ine K* tagir. Bu
durum hiicre i¢ine Na*, hiicre disina dogru ise K* difiizyonunu kolaylastiran bir konsantrasyon
gradiyentinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hiicre membrani K* iyonuna daha gegirgen olmakla
birlikte hiicre i¢inde negatif yiiklii iyonlar (anyon) goreceli olarak daha fazla biriktiginden
ortaya negatif istirahat potansiyeli ¢ikar. Sinir hiicresi aktif transport ve pasif difiizyon yoluyla
membranin istirahat potansiyelini -60 ile -70 mV dolayinda tutar. Kimyasal, mekanik veya
elektriksel bir uyaran ortaya c¢iktiginda uyari sinir aksonu boyunca iletilirken aksonal

membranda bir depolarizasyona neden olur. Eger depolarizasyon esik deger olan -55 mV’u
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gecerse voltaj duyarli sodyum kanallar1 aktive olur ve membranin sodyuma gegirgenligi
degiserek sodyum iyonlar1 hiicre i¢ine girmeye baglar. Hiicre icinde katyonlarin artmasi
membran potansiyelini +35 mV’a yiikseltir. Bu degisiklik aksiyon potansiyeli olarak
tanimlanir. Artan potansiyel sodyum kanallarini inaktive ederken potasyuma gecirgenlik artar
ve potasyum hiicre disina ¢ikarak hiicrenin yeniden istirahat potansiyeline donmesini saglar.

Sodyum-potasyum pompasi devreye girerek bazal konsantrasyon farkini yeniden saglar.

Voltaj duyarli sodyum kanallar1 bir alfa ve iki beta alt {initeden olusmaktadir. Lokal
anesteziklerin hedefi alfa alt iiniesidir. Baglandiklarinda hiicre i¢ine sodyum girisini bloke
ederek depolarizasyonun Oniine gecerler. Lokal anestezigin etkinligi, etki baslangi¢ hiz ve etki
stiresi; sinir lifinin kalinligy, tipi, miyelizasyon durumu gibi sinir lifine ait 6zelliklere ve ortam
pH (asidite blogu antagonize eder), elektrolit dengesi (hipokalemi, hiperkalsemi blogu
antagonize eder), kan akimi gibi c¢evresel faktorlere, lipofilite, protein baglanma orani, pKa

degeri gibi lokal anestezige ait 6zelliklerden etkilenir.

Lokal anestezikler lipofilik bir benzen halkasi, hidrofilik bir amin grubu (pKa ve pH
degerine bagli olarak tersiyer veya kuarterner) ve bu iki ucu birlestiren ester veya amid yapida
bir alkil ara zincirden olusurlar (Sekil 2). Ara zincirin yapisina gore lokal anestezikler iki ana
gruba ayrilir: aminoesterler ve aminoamidler. Kloroprokain, prokain, tetrakain, benzokain,
ametokain ve kokain ester grubu ilaglardir. Prilokain, lidokain, bupivakain, levobupivakain,
ropivakain, etidokain, dibukain, mepivakain amid grubunun iiyeleridir. Amid grubu
karacigerde metabolize olurken esterler plazma kolinesterazlari ile yikilirlar ve etki siireleri
daha kisadir. Kokain ester olmasina ragmen karacigerde yikilir ve bir kismi degismeden

bobrekten atilir.!?
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Sekil 2: Lokal anesteziklerin bag yapisi
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Farmakokinetik ozellikleri:

Absorbsiyon: Emilimi etkileyen en Onemli faktorler enjeksiyon yeri, doz, ilacin
fizikokimyasal 6zellikleri ve adrenalin ilavesidir. Enjeksiyon bdlgesindeki yagli doku ve damar
ag1 emilimin hizin1 degistirir. Damarlanmasi fazla olan bolgelerde sistemik dolasima gegis,
yagdan zengin bolgelere oranla daha hizli ve fazla olacaktir. Farkli bloklarda emilim hizi
giderek azalmak iizere su siray1 izler: Intravendz (RIVA) > trakeal > interkostal > kaudal >

paraservikal > epidural > brakial pleksus > siyatik > subkutan

Distribiisyon: Sistemik dolasimdan lokal anestezigin dagilimi organlarin ilaci alimina
baglidir ve organlarin perfiizyonuna, kitlesine, doku/kan partitisyon katsayisina, plazmada
proteine baglanma oranina gore degisir. Damardan zengin olan organlar (beyin, akciger,
karaciger, bobrek, kalp) ilaci hizla dolasimdan alirlar (alfa fazi). Ozellikle akciger biiyiik
miktarda ilac1 ¢eker. Daha az kanlanan organlar (kas ve intestinal organlar) bunu izleyen yavas
dagilim fazindan (beta fazi) sorumludur. Kas kitlesi diger organlara oranla daha fazla
oldugundan, kanlanmasi az olmakla beraber kaslar ¢ok miktarda lokal anestezigi alir ve bir
rezervuar gibi etki gosterirler. Proteine baglanma derecesi yiiksek ilaglar kanda kalma egilimi

gosterirken, lipidde erirligi yiiksek ilaglarin dokuya alimi kolaydir.

Metabolizma: Ester yapili lokal anestezikler plazma ve eritrosit igindeki
kolinesterazlar tarafindan hidrolize edilirler. Amid yapili lokal anestezikler karacigerde
aromatik hidroksilasyon, dealkilasyon ve amid hidroliz yoluyla yikilir ve yikim {irtinleri

bobreklerle atilir.

2.6.2.2. Lokal Anesteziklerin Sistemler Uzerine Etkileri

a. Kardiyovaskiiler sistem

Lokal anestezikler hem sodyum kanal blokaji hem de otonom sinir sisteminin
inhibisyonu yoluyla miyokardin otomatisitesini deprese eder, refrakter periyodu kisaltir.
Yiiksek konsantrasyonlarda miyokard kontraktilitesi ve iletim hizi deprese olur. Diiz kaslardaki
gevseme arteriyoler dilatasyona neden olur. Ortaya ¢ikan hipotansiyon, bradikardi ve kalp ileti

sistemindeki blok kardiyak arreste dek varabilir.
b. Sinir sistemi

Lokal anestezikler noronlar lizerine gerek sistemik yolla gerekse lokal olarak toksik etki

gosterebilir. Direkt sinire uygulandiklarinda veya yiiksek konsantrasyonlarda uzun
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maruziyetlerde norotoksiktirler. Santral sinir sistemi (SSS) lokal anestezik toksisitesine karsi
cok hassastir. Toksik belirtiler uyanik olan hastalarda kardiyovaskiiler etkilerden daha 6nce
ortaya cikar. Genellikle 6nce inhibitdr yolaklarin blokajina bagli huzursuzluk, ajitasyon,
hareketlilik gibi eksitasyon belirtileri goriiliir. Bunlar1 sarhosvari konugma, uykuya egilim ve
biling kaybi1 gibi SSS depresyon belirtileri izler. En erken semptomlar agiz ¢evresinde uyusma,
agizda metalik tat, dilde parestezi, hafiflik hissi ve bas donmesidir. Bunlar1 kulak ¢inlamasi,
gorme bozuklugu izler. Kas seyirmeleri tonik-klonik konviilsiyonlarin habercisidir.
Konviilsiyonlar y-aminobutirik asit serbestlenmesinin inhibisyonuna baghdir. Belirtileri

solunum arresti izler.
c. Alerji

Esterler arasinda yer alan prokain ve benzokain metaboliti olan para-amino-benzoik asit

(PABA) en ¢ok alerjik reaksyona yol agmakla birlikte diger gruplara kars1 da alerji goriilebilir.

Lokal anestezik toksisitesinde havayolu giivenli hale getirilir, konviilsiyonlara kars1
onem alinir (midazolam), %20 lipid bolus 1,5 mg/kg seklinde uygulanir, ihtiya¢ halinde
protokole uygun sekilde devam edilir. Kardiyak arrest gelisirse adrenalin ve aritmiler i¢in

amiadaron kullanilir.

Bupivakain: Bupivakain HCI (1-butyl-2’, 6’pipecoloxylidide hydroclorid) uzun etkili
amid yapili lokal anesteziklerdendir.'* pKa degerinin yiiksek olmasi, proteinlere yiiksek oranda
baglanmasi gibi nedenlerden dolay1 bupivakain ile blogunun baslama siiresi uzundur. Etkinin
baslangig siiresi genellikle 5-7 dk arasinda olup maksimum etki 15 - 25 dk'da olusur. Spinal
blokta maksimum etki 5 dk'da baglar. Etki siiresi blok tipine gore degisir. Epidural bloklarda
ortalama siire 3,5 - 5 saat, periferik sinir bloklarinda 5-6 saat, subaraknoid blokta ise 3,5-4
saattir. Bupivakain, doz ve konsantrasyona gore, sensoriyel ve motor liflerde diferansiyel blok
olusturabilme o6zelligine sahip bir lokal anesteziktir. 1-2 mg/kg dozda, %0,125-0,75
konsantrasyonlar1 arasinda kullanilabilmektedir. Cocuklarda sinir bloklarinda tercih edilen

konsantrasyon genellikle %0,25 tir.

Bupivakain karacigerde metabolize olur. Biyotransformasyon karaciger oksidazlari
tarafindan piperidil halkasinin "Pipecolyl xylide"e (PPX) dealkillenmesi ile baslar. PPX'in
bliyik kism1 idrarla degismeden atilir, geri kalan1 ise yavas hidroksilasyonla
biyotransformasyona ugrar. Toksisite, bupivakainin kan konsantrasyonuna, enjeksiyon
bolgelerinden sistemik dolasima absorbsiyon miktarina, sistemik dagilimina, metabolizmasina

ve viicuttan eliminasyonuna baghdir. Blok bolgelerindeki farkli absorbsiyon oranlari,

13



toksisiteye yol agmamak amaci ile bupivakain dozlarinin her blokta farkli olmasi zorunlulugunu
olusturur. Rejyonal blok sonrasinda erisilen en yiiksek plazma seviyeleri, lokal anestezik
sollisyonun konsantrasyonu ve voliimiine bagli olmaksizin total dozu ile ilgilidir. Maksimum
doz 1-2 mg/kg'dir. Toksik doz 2-2,5 mg/kg'dir. Amid tipi lokal anestezikler ile kiimiilatif
toksisite olusumu séz konusu ise de, bupivakainin etkisinin uzun olmasi, tekrarlanma
araliklarini uzatarak kiimiilasyon olasiligini azaltir. Vazokonstriiktor ajan eklenmesi (epineftin,
fenilefrin gibi) uygulama yerine gore degisen oranlarda bupivakainin etki siliresini uzatir.
Bupivakainin toksisitesi, esas olarak santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari
ile ortaya ¢ikar. Sistemik absorbsiyon kan konsantrasyonunun, dolayisi ile yan etkilerin ve
toksisite olusumunun en Onemli belirleyicisidir. Bunun yanisira bupivakainin istemsiz
intravaskiiler enjeksiyonu veya gilivenli maksimum dozun asilmasi da toksik plazma

seviyelerinin olusmasina neden olur. !> 16

2.7 Pediatrik Hastada Rejyonel Analjezi

Glinlimiiz anestezisinde rejyonel anestezi multimodal analjezinin vazgec¢ilmez ve etkili
bir parcasidir. Peroperatif ve postoperatif opioid kullanimini azaltmasi ve yan etki sikligin
azaltmasi, etkin analjezi saglamasi, diisiik komplikasyon riskine sahip olmasi, hastane yatis
stirelerini kisaltmasi rejyonel anesteziyi degerli kilmaktadir. Rejyonel teknikler noraksiyel ve
periferik sinir bloklar1 olarak gruplandirilabilir. Cocuklarda analjezi amacli noraksiyel teknikler
uzun yillardir kullanilmakla beraber son yillarda noraksiyel tekniklerden periferik sinir
bloklarina dogru bir gegis s6z konusudur.!” Bu degisimde ultrasonun anestezi pratiginde

kullaniminin artmasi ve bununla beraber gelisen yeni gdvde bloklarmin rolii biiyiiktiir. '®

2.8. Abdomen Anatomisi

Karin duvar1 6nde distan ige: cilt, cilt alt1 yag ve bag doku, orta hatta rektus abdominis
kaslari, fasya transversalis, ekstra peritoneal yag dokusu ve peritondan, yanlarda distan ice
eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominis kas tabakalar1 bulunur. Eksternal oblik
kas 5-12. kostalardan koken alip krista iliaca ve tuberkulum pubikumda sonlanir. Aponeurozu
orta hatta linea semilunarise katilir, anterior rektus kilifi olarak linea albaya baglanir. Alt kenari
inguinal ligamani olusturur. Internal oblik kas, 10-12. kostalardan baslayip, krista iliaca ve
tuberkulum pubicumda sonlanir. Yine aponeurozu orta hatta linea semilunarise katilip anterior
ve posterior rektus kiliflarina katilmak tizere ikiye ayrilir ve linea albada sonlanir. Transversus

abdominis kasi ise 7-12. kostalardan koken alarak krista iliaca ve tuberkulum pubikumda
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sonlanir. Aponeurozu linea albaya uzanir. Transversus abdominis ve internal oblik kas1 arasinda

kalan fasyal diizleme transversus abdominis plani denir.

Lateral - medial

Sekil 3: Abdomen duvart sonoanatomisi EQ: eksternal oblik kas, 10: internal oblik kas, TA: transversus abdominis
kasi, RA: rektus abdominis kasi, QL: quadratus lumborum kasi L.alba: Linea alba, L. Semilunaris: Linea
semilunaris.

Quadratus lumborum kasi: posterior karin duvarinda psoas major kasmnin
dorsolateralinde, krista iliaca posteromedialinden orijin alarak 12. kosta medial sinr1, 1-5
lumbar vertebralarin transvers proseslerinde sonlanir. Quadratus kasi posterolateralinde

latissimus dorsi kas1 ve posteromedialinde erektor spina kas grubu yer alir.

Quadratus lumborum kasi, torakolomber fasya ile ¢evrelenmistir. Torakolomber fasya,
cilt alt1 yag dokusu altunda bulunan ¢ok katmanl fasya ve aponeuroslar tarafindan olusturulan
fibroz bir yapidir. Torakal vertebra spindz proseslerden, ilium ve sakruma kadar uzanir. Postiir,
agirlik transferi ve lomber vertebra stabilizasyonunda 6onem arzeder. Anterior, orta ve posterior
olmak {izere 3 katmandan olusur. Anterior torakolomber fasya, quadratus lumborum ve psoas
majoriin anteriorunda seyreder. Transversalis fasya ve quadratus lumborum kasinin fasya
birlesimiyle olusur. Kranialde ikiye ayrilarak bir katman aortik hiatus yoluyla toraksa gecerek
endotorasik fasya olarak devam eder. Diger katman diyaframin lateral arkuat bagina eklenir.
Kaudalde fasya iliaka olarak devam eder. Boylece enjekte edilen maddeler karindan gogiis
boslugu ve paravertebral bosluga yayilir. Orta torakolomber fasya, quadratus lumborum ile
erektor spina kaslar1 arasinda seyreder ve internal oblik kas ve transversus abdominis kas
aponeurozlarinin birlesmesi ile olusur. Posterior torakolomber fasya erektor spina kaslari
posteriorunda yer alir, paraspinal retikiiler kilif ve serratus posterior ve latissumus dorsi
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kaslarinin aponeurozlarinin birlsemesi ile olusur. Paraspinal kaslarin lateralinde orta
torakolomber fasya ile parasipinal retikiiler kilifin birlesme noktasinda miyofasyal yapilar
paraspinal retikiiler kilifi anterior ve posterior olarak iki katmana ayirir. Burada lateral
interfasyal iicgen (Lateral InterFascial Triangle LIFT) olarak adlandirilan 12. kosta ve krista
iliaka arasinda uzanan potansiyel bir bosluk olusur. Bébrek quadratus lumborum anteriorunda
yer alir, transverslis fasya, posterior renal fasya, para ve perinefrik yag dokusu ile birbirinden

ayrilirlar.

Posterior

Posterior Posterior
Torakolomber Fasya Torakolomber Fasva

1
1
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Sekil 4: Torakolomber fasyanmin farkli katmanlari ve quadratus lumborum sematik gosterimi QL: quadratus
lumborum, LD: latissmus dorsi, PM: psoas majér, Mu: multifidus, Lo: Longissimus, IL: iliocostalis '’

2.9. Torakoabdominal innervasyon

Torakal spinal sinirler, paravertebral alanda sempatik zincirlere ve posteriora uzanan dorsal
dallarmi verir. Anterior dallar ise interkostal sinir olarak adlandirilir. Interkostal sinirler arter
ve venle birlikte internal ve innermost interkostal kaslar arasinda anteriora ilerleyerek anterior
ve lateral kutandz dallar verir. Bu dallar ait oldugu dermatomun somatik ve visseral duyusunu
alir. T1-5 torakal interkostaller toraks duvari innervasyonunu saglarken, T6-11 internal oblik
kas ve transversus abdominis kaslar1 arasinda seyrederek karin duvarinin lateral ve anteriorunu
innerve eder. Lateral kutandz dallarin ¢ogu, transversus abdominis planina girmeden ¢ikarken

T11-12 lateral kutan6z dallar1 plan igerisinde seyreder.

Lumbar pleksus, L1-4 spinal sinir koklerinin anterior dallarindan kdken alir. T12’den

(subkostal) L5’e¢ degisen oranlarda pleksusa katilabilmektedir. T12-L1 den koéken alan
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iliohipogastrik ve L1 kékenli ilioinguinal sinirler de psoas majorii deler ve quadratus lumborum
anteriorunda seyreder. Son olarak transversus abdominisi delerek transversus abdominis plana
ulagirlar. Anterior karin duvari, genital bdlge ve uylugun medialini innerve ederler.
Genitofemoral sinir (L1-2), psoas majoriin medialinden ¢ikarken, lateral femoral kutan6z (L2-
3), obturator (L2-4), femoral (L2-4) sinirler daha kaudalden ¢ikar. Lumbar spinal sinir dorsal
dallariysa, quadratus lumborum posteriorunda yer alan orta torakolomber fasya medialinden

gecerek erektor spina kaslarina girer.?

2.10 Kaudal Blok

Pediatrik olgularda intraoperatif ve postoperatif analjezi amaciyla en sik kullanilan
bloktur.!” Kaudal epidural blok medulla spinalisin sonlandig1 yerden daha alt seviyeden
gerceklestirildigi icin oldukca giivenli bir yontemdir. ilk olarak 1933 yilinda tanimlanmis olsa
da 1960’11 yillarmin baslarinda popiilarite kazanmustir.?! Sakral yapilarin ge¢ kemiklesmesi
pediatrik hastada ultrason goriintiilemesini de kolaylastirmaktadir. Kullanilan lokal anestetik
tiirli, hacmi ve konsantrasyonuna bagli olarak orta torakal seviyeden (T6) sakral dermatom
seviyelerine kadar analjezi saglayabilir.> Kaudal epidural aralik lomber epidural boslugun
devamidir. Girisimler sakrum distal ucunda sakral hiatustan uygulanir. Bu alan sakrokoksigeal
ligaman ile kaplhidir. USG probu koksiks iizerine transvers olarak yerlestirilip kraniale dogru
ilerletilince sakral kornular ‘kurbaga gozii’(Sekil 5) seklinde gériintiilenir. iki sakral kornu
arasinda hiperekoik sakrokoksigeal ligaman izlenir. Daha anteriorda yine hiperekoik olarak
sakrum goriiliir. ki hiperekoik alan arasinda hipoekoik olarak sakral hiatus, kaudal epidural
aralik goriintiilenir. Prob bu sekildeyken longitudinal plana ¢evrildiginde sakrokoksigeal
ligaman sakrum ve koksiks arasinda goriintiilenir. Bu pozisyonda in-plane teknik ile kaudalden

kraniale igne ilerletilir ve sakral hiatusta lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. (Sekil 6).
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Sekil 5: Kaudal sonoanatomi transvers goriiniim, Oklar: sakral kornular

Kaudal blok analjezi kalitesi ve uygulama kolayli§i nedeniyle tercih edilegelen
noraksiyel bir bloktur. Kaliteli analjezi saglamakla birlikte analjezi stiresi 4-6 saat kadar olup
postoperatif siiregte yetersiz kalmaktadir.2* Baz1 kliniklerde opioid, ketamin, deksmedetomidin,
klonidin gibi alfa-2 agonist ilaglar lokal anesteziklerle birlikte ek ilag olarak kaudal blok
sirasinda kullanilmis ve analjezi siirelerinde artis saglamis.>* 2> Analjezi siireleri uzamasina
ragmen hipotansiyon, solunum depresyonu, bulanti, kusma ve kasint1 gibi yan etkilerde de artis
goriilmiis. Ayrica intratekal ketamin uygulamasinin norotoksik etkileri olabilecegini gosteren
hayvan ¢alismalar1 bulunmaktadir.® Kaudal blok igin kullanilan lokal anestezik hacimleri de
farklilik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada 1,5 ml/kg hacimle yapilan kaudal blok sonrasi

optik sinir kilifinda genisleme goriilmiis ve kafa i¢i basing artis1 olarak yorumlanmus.?’

Kaudal blok endikasyonlar1 arasinda batin, lirogenital, rektal, inguinal ve alt ekstremite
cerrahileri sayilabilir. Hastanin kabul etmemesi, koagiilopatiler, spinal disrafisim, lokal
anestezikler ile alerji hikayesi, enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon kontraendikasyonlar arasinda

sayilabilir.

Komplikasyonlar neyse ki nadirdir ancak nobet veya kardiyak arreste neden olabilecek

total spinal ve intravendz enjeksiyonu igerir.!> Kaudal blok sonrasi gelisebilen hipotansiyon,
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iiriner retansiyon gibi yan etki riskleri ve USG’nin giinliik kullaniminin yayginlagsmasiyla yeni

blok teknikleri geligtirilmis.

20/05/21 11:03:82
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Sekil 6: Kaudal blok logitudinal gériiniim. Igne kaudal epidural aralikta izlenmektedir.

2.11 Transversus Abdominis Plan Blogu (TAP)

Rafi tarafindan ilk kez 2001°de tamimlanmis®®, USG esliginde ise 2007°de Hebbard
tarafindan  tanimlanmistir.?®  Pediatrik  kullammi ise 2008’de Laghari tarafindan
gergeklestirilmistir.>® Transversus abdominis plani igerisinde seyreden T6-L1 spinal sinirlerin

anterior dallarin1 bloke etmeyi amaglamaktadir. 4 farkli yaklasimi mevcuttur. (Sekil 7).

a. Subkostal TAP blok: USG probu subkostal alana yerlestirilerek rektus abdominis ile
transversus abdominis kaslar1 arasinda veya daha lateralde internal oblik ve transversus
abdominis arasindaki fasyal plana uygulanir. T6-9 interkostal sinirlerin anterior
kutan6z dallar1 bloke edilerek daha ¢ok umblikus iistii, karin 6n duvari analjezisi elde

edilir.
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b. Lateral TAP blok: USG probu, subkostal kenar ile krista iliaka arasinda midaksiller
hatta yerlestirilir. T10-12 interkostal sinir blokaj1 ile orta hat ve midklavikiiler alanin
analjezisi saglanir.

c. Anterior TAP blok: USG probu, krista iliaka anterior superior medialinde umblikusa
yonelerek yerlestirilir. T10-L1 anterior dallarin blokaj1 ile uyluk ve umblikus alt1 alan
analjezisi hedeflenir.

d. Posterior TAP blok: USG probu, krista iliaka tizerinde mid-aksiller hatta yerlestirilip
posteriora yonlendirilir. Internal oblik ve transversus abdominis kaslarin
aponeurozlarinin torakolomber fasyay1 olusturmak iizere birlestigi alanin anterioruna

transversus abdominis plan alanina lokal anestezik uygulanir. T7-L1 blokaj1 ile analjezi

hedeflenir.

Laparoskopik cerrahiler, apendektomi, umblikal herni, kolesistektomi, sezaryen,
nefrektomi gibi cerrahiler sonrasi uygulanabilir. Hastanin kabul etmemesi, lokal anestezikler

ile alerji hikayesi, enjeksiyon bolsgesinde enfeksiyon kontraendikasyonlar arasinda sayilabilir.

Intravaskiiler enjeksiyon, lokal anestezik sistemk toksisitesi, hematom, lokal

myonekroz, batin i¢i organ yaralanmasi1 komplikasyonlar arasinda sayilabilir.
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Subkostal yaklagim {

Lateral yaklasim

\

Y [

Posterior yaklasim

Sekil 7: TAP blok yaklasimlart

Sekil 8: Transversus abdominis plan blogu, hasta pozisyonu ve hedef doku USG gériintiisii. EOK: Eksternal oblik
kas, IOK: internal oblik kas, TAK: Transversus abdominis kasi. Ok ile gosterilen alan: lokal anestezik hedefi.
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2.12. Quadratus Lumborum Blogu

Quadratus lumborum blogu, lateral yaklasim (QLB1) olarak 2007°de Blanco tarafindan
tanimlanmis; quadratus lumborum anterolateraline, transversus abdominis posterior
aponeurosu ile transversalis fasya arasma lokal anestezik uygulanmis.>! 2013’te yine Blanco
posterior yaklasimi (QLB2) gelistirmis ve quadratus lumborum ve erektor spinae kaslari
arasinda kalan lateral torakolomber fasyal alani hedef almis.>® 2013’te Borglum ise anterior
yaklagimi (QLB3) tanimlamis ve psoas major ve quadratus lumborum kaslar1 arasina lokal
anestezik uygulamistir.**(Sekil 9). Bu yaklasimlar arasinda lokal anestezik yayilimindaki
belirsizligi ¢ozmek ve blok mekanizmasini daha iyi anlamak adina kadavra ve manyetik
rezonans inceleme c¢aligmalar1 yapilmis.2® 33-*5 Bu calismalar sonucunda kontrast dagilinu
QLB1’de transversus abdominis plan bloguna benzer; QLB2 ve QLB3’te ilioinguinal,
iliohipogastrik, L1, T12, T11 kokleri agisindan benzer oldugu, ayrica QLB3’te T7’ye kadar
kontrast ulasabildigi gosterilmis. Taraf acgisindan sag ya da sol taraf arasinda dagilim farki
goriilmemis. Klinik olarak da QLB hakkinda ¢alismalar yapilmis fakat teknik, doz, etkinlik,
analjezi siireleri, kronik agr1 lizerine yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yan, oturarak, supin ya
da prone pozisyonlarda uygulanabilmektedir. Uygulayicinin tercihine ve hastanin uygunluguna

baghdir.
a. Lateral Yaklasim(QLB1)

Rafael Blanco tarafindan tanimlanmis olup lokal anestezik quadratus lumborumun
anterolateraline, transversus abdominis posterior aponeurosu ile transversalis fasya arasina
uygulanir. T12-L1 yaninda TAP ve anterior torakolombar fasya araciligiyla posteriora yayilim

gostererek T6-L1 spinal sinirler ve paravertebral alana yayilabilecegi gosterilmistir.
b. Posterior yaklasim(QLB2)

2013 yilinda yine Blanco tarafindan tanimlanmistir’?>. Lokal anestezik, quadratus
lumborum posteriorunda quadratus lumborum ve erektor spina kaslar1 arasinda yer alan orta
torakolombar fasya ile paraspinal retikiiler kilif bilesiminden olusan lateral interfasyal iicgene

(LIFT) uygulanur.
¢. Anterior yaklasim (QLB3)

2013’te Jens Borglum tarafindan tanimlanmistir.>® Lokal anestezik psoas major ile

quadratus lumborum kasi arasina uygulanir. Kaslarin derinligi nedeniyle daha zor bir tekniktir.
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Anterior torakolombar fasya araciligiyla paravertebral alana yayilarak T4-L1 spinal seviyeleri

arasinda somatik ve viseral analjezi sagladig1 gosterilmis. %37

2016’da Murouchi tarafindan intramuskuler yaklasim seklinde quadratus lumborum
kast igerisine lokal anestezik verilmesi de tanimlanmis fakat lateral karin duvari ile sinirh

kaldig1 gosterilmistir. 38

Endikasyonlar1 arasinda laparoskopik cerrahiler, sezaryen, barsak rezeksiyonlari,

apendektomi, orsiopeksi, inguinal herni tamiri, nefrektomi gibi cerrahiler sayilabilir.

Kontraendikasyonlar1 arasinda hastanin kabul etmemesi, enjeksiyon bolgesinde

enfeksiyon, kanama pihtilasma bozukluklar1 (derin blok olmasi nedeniyle) sayilabilir.

Olusgabilecek komplikasyonlar ise lumbar pleksus tutulumuna bagli olarak gegici
femoral sinir blogu, quadriceps kas gii¢siizliigii, barsak yaralanmasi, bobrek, retroperitoneal
organ yaralanmasi, hematom, damar yaralanmasi, lokal anestezik sistemik toksisitesi,

paravertebral yayilim nedenli hipotansiyon, tasikardi olarak siralanabilir.
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Sekil 9 Quadratus lumborum blok yaklagimlart'’
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Sekil 10 Abdominal kaslar ve lumbar pleksus. QL: quadratus lumborum kasi, TP: transvers proses'’
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Sekil 11 TAP blok ve QLBI de kontrast yayilimi. TAP a 20 ml kontrast verildiginde, 12. Kosta ile krista iliaka
arasinda posterolaterale yayildigi; QLBI de ise kranial yayilimin transvers prosese dogru torakolumbar fasya
araciligiyla 10.-11. interkostal bosluklara yayildigi gériilmektedir. *°

5 Sianbu Tip Fakultes|

R 14430

Sekil 12: Quaddratus lumborum blogu(QLB3), hasta pozisyonu ve hedef doku USG gériintiisii. EOK: Eksternal
oblik kas, 10K: internal oblik kas, TAK: Transversus abdominis kasi. QLK: Quadratus lumborum kasi, PMK:
Psoas major kasi, ESK: erector spina kaslari. Ok ile gosterilen alan: lokal anestezik hedefi.
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3.GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alindiktan sonra (2018-
1073) clinicaltrials.gov (NCT03780790) adresine kaydedildi. American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-II, 1-8 yas arasi, alt batin cerrahisi gecirecek 145 hasta, aile onam1
ile birlikte ¢calismaya dahil edildi. Aile onam1 olmayanlar, rejyonel anestezinin kontraendike
oldugu durumlar; enjeksiyon bolgesinde lokal enfeksiyon, dejeneratif ndropati, koagiilopati,
beyin tiimorleri, kafa i¢i basing artisi, anatomik giicliikler, mental retarde ve kronik agri
sikayeti olan lokal anestezik allerji hikayesi bulunanlar, ciddi akciger, bobrek ve karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalar calisma dis1 birakildi. Randomizasyon kapali zarf
yontemiyle yapilarak ¢ocuklar 3 gruba (Grup Kaudal, Grup TAP, Grup QLB) ayrildi. Hastalar,

arastirict ve postoperatif agri takibi yapan kisiler caligma gruplarina kordii.

Ameliyathaneye alinan hastalara EKG, pulse oksimetre (SPO2) ve noninvazif kan
basinci monitorizasyonu yapildiktan sonra sevoflurane (Sevorane AbbVie Tibbi ilaglar San. ve
Tic. Ltd. Sti. Umraniye, Istanbul, Tiirkiye) ile anestezi indiiksiyonu uygulanarak; damar yolu
acild1. IV Rokiironyum 0.5 mg/kg (Esmeron 50 mg/5 ml Merck Sharp & Dohme MSD ilaglari
Ltd. Sti. Esentepe, Istanbul, Tiirkiye), fentanil 1pg/kg (Talinat 0,5 mg/10 ml Vem Ila¢ San. ve
Tic. A.S. Sisli, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Orotrakeal entiibe edilen hastalara mekanik
ventilasyon uygulandi. Anestezi idamesi sevoflurane ve medikal hava ile yapildi. indiiksiyonu

takiben cerrahi insizyon oncesi:

Grup Kaudal: Hasta lateral dekiibit pozisyona alinip dizler karna dogru ¢ekilmesini
takiben antisepsi povidon iyot %10 ( Isosol antiseptik ¢dzelti Merkez Ilag, Cekmekdy, istanbul,
Tiirkiye) saglandi. USG (GE Logig-e Nextgen model, General Electric Medical Systems,
Phoenix, AZ, Amerika Birlesik Devletleri) lineer probu (7-12 mHz) sakral kornulara transvers
olarak yerlestirilip iki hipoekoik sakral kornu arasinda uzanan hiperekoik olusum tesbit edildi.
Bunlardan superfisiyal olan sakrokoksigeal ligaman olup, profundal olan sakrumun dorsal
kemikli alanidir ve kaudal kanal bu iki hiperekoik transvers olusum arasinda kalmaktadir. Iki
sakral kornu arasindan 35 mm 22 gauge blok ignesi (Epican Paed B-Braun Melsungen AG,
Almanya) ile sakrokoksigeal ligaman ge¢ilerek “POP” hissi alindi. Bu alana girilip aspirasyonla
beraber beyin omurilik sivis1 (BOS) gelmedigi kontrol edildikten sonra 0.7 ml’kg %0,25
bupivakain hidroklorid (Bustesin %0,5 Vem Ila¢ San. ve Tic. A.S. Sisli, Istanbul, Tiirkiye)
uygulandi.
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Grup TAP: Hasta supin pozisyona almip, bdlgenin sterilizasyonun saglanmasini
takiben USG (7-12 mHz) probu umblikusun lateraline yerlestirilerek linea alba goriintiilendi.
Prob iliak kemik ve kosta smirinin arasina dogru laterale kaydirildi. Derinde periton ve
transversalis fasyasi goriintiilendi. Onlarin iizerinde yiizeyele dogru transversus abdominis,
internal oblik ve eksternal oblik kaslar ile aralarinda hiperekoik fasyal yapilar bulundu. 21-22
G, 5-8 cm’lik yalitilmis blok ignesi ‘in plane’ teknik ile anteriordan posteriora (medialden
laterale) dogru ydnlendirildi. Internal oblik ile transversus abdominis kaslar1 arasindaki fasyal
alana 1 ml serum fizyolojik verilerek hipoekoik goriintii olugsmasi ile ignenin yeri dogrulandi.

1 ml/kg bupivakain %0,25°1ik lokal aneztezik konsantrasyonunda uygulandi.

Grup QLB: Hasta blok yapilacak tarafina bir destek koyularak yari lateral dekiibit
pozisyonuna alindiktan sonra bolgenin sterilizasyonu saglandi. USG lineer probu (7-12 mHz)
midaksiller hatta transvers olarak yerlestirilerek anterior abdominal kaslar (eksternal oblik,
internal oblik, transversus abdominis) goriintiilendi. Prob laterale kaydirilip fasya transversalis
goriintiilendi. Iliak kemik iizerinden posteriora ilerletildi ve anteriorda psoas Kkast,
posterolateralde erektdr spina ve transvers proses, superiorda ise QL kasi goriintiilendi
(shamrock goriintiisii-yonca yapragi transvers proses sap1 olustururken 3 kas grubu yapraklari
olusturur.). 22 Gauge 80 mm (Stimuplex-D B-Braun Melsungen AG, Melsungen, Almanya)
blok ignesi ile ‘in plane’ teknik uygulanarak, posteriordan anteriora veya anteriordan posteriora
dogru yonlendirilerek psoas major ile QL kaslar1 arasindaki fasyal alana 1 ml serum fizyolojik
verildi ve iki kas arasindaki hiperekoik alana yayilim gozlendi. ignenin yeri dogrulandiktan
sonra 1ml/kg bupivakain %0,25’lik lokal anestezik konsantrasyonda uygulandi.

Cerrahi insizyona cevap kontrol edilerek kalp atim hizi preoperatif degerinin %20’
sindeden fazla olup analjezi ihtiyaci oldugu diisiiniilen hastalara 0,1 pg/kg dozundan
remifentanil (Rentanil 5mg liyoflize toz igeren flakon Vem Ila¢ Sanayi Ve Ticaret Ltd. Sti
Mecidiyekdy, Istanbul, Tiirkiye) baslandi. Klinik ihtiyaca gére doz artirilip azaltildi. Operasyon
bitiminden 15 dakika énce 15mg/kg parasetamol (Partemol 1g/100ml flakon Vem ilag Sanayi
Ve Ticaret Ltd. Sti Mecidiyekdy, Istanbul, Tiirkiye) intravendz uygulandi. Operasyon bitiminde
ise hastalar anestezik gazlar sonlandirilip ekstiibe edildikten sonra uyanma odasina transport

edildi.

Uyanma odasinda ve serviste agri takibi FLACC skalasi (Tablo 1) ile 15., 30., 45. dk ve
1., 2., 6., 12., 24. ve 48. saatte yapildi FLACC>3 ise tramadol HCI (Tradolex 100mg/2ml
Keymen Ila¢ San. Ve Tic. Ltd. Sti. Gélbasi, Ankara, Tiirkiye) 1mg/kg IV yolla uyguland.
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Hastalarin FLACC, takipleri, ek analjezik ihtiyaglari, bulanti, kusma, hematom, enfeksiyon,
iiriner retansiyon gibi komplikasyonlar ve hastanede kalis siireleri kaydedildi. Hastalar
operasyon sonrasi ilk giin taburcu edilirse aileye telefon edilerek ilk 24 ve 48 saat icinde
tiikettikleri analjezik miktarlar1 ve hastalarin agr diizeyi ve hasta/aile memnuniyeti sorgulandi.
Aileler 3. ayda tekrar arandi ve insizyon yerinde agri, dokunma ile huzursuzluk, rahat hareket

edememe gibi kronik agriya ait sikayetleri olup olmadig1 sorgulandi.

Tablo 1. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Degerlendirme Olgegi

Katagoriler 0 1 2
Face(yiiz) Ozel bir ifade yok | Hafif kaslarmi Yiiziini
catma, ylizlinii burusturma,
eksitme dislerini sikma
Legs(bacaklar) Normal pozisyonda | Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler
savurma
Activity(tonus) Sakin One arkaya dénme, | Yay gibi kivrilma,
kivranma silkinme
Cry(aglama) Aglama yok Sizlanma, inleme Bagira bagira
seklinde aglama aglama, ¢igliklar
atma
Consolability(avutma) | Rahat Sarilma/dokunmayla | Higbir sekilde
avutulabilme avutulamama
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istatiksel Yontem

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 26.0
(SPSS IBM, Turkey) programindan yararlanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro—Wilks testi ile dlciildii. Normal dagilima sahip olmayan gruplar aras1 degiskenler
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi. Kruskal Wallis testi sonucu anlamli ¢ikan sonuglarda
hangi gruplarin sonuglar1 anlamli diye bakmak i¢in Independent test kullanildi. Kalitatif veriler

ki-kare kullanilarak test edildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Gii¢ Analizi

Orneklem sayisinin belirlenmesi: Daha onceki galigmalardan bakilarak 8. saatteki agri
skorlarinda %90 gii¢ ile % 5 anlamlilik i¢in her gruptan minumum 40 hasta alinmasi gereklidir.

Kayiplarda diisiiniiliirse toplam 132 hasta alinmas1 planlandi.
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4. BULGULAR

Hastalardan ¢aligsmaya dahil edilen, izin alinan ve analiz edilenleri gosteren CONSORT akis

s€masi:

Uygunlugu Degerlendirilmis Hasta
(N=145)

Aile onami olmayan
hasta n=3

y

Randomizasyon (n=142)

y

TAP Grup (T)

(n=48)

\ 4

Analjezi protokoliine
uymayan hasta n=2

Laparotomik
planlanan fakat
laparoskopik yapilan
cerrahin=1

\4

Calismaya katilan
hasta

n=45

Kaudal Grup (K)

(n=46)

\4

Analjezi protokoliine
uymayan hasta n=2

Calismaya katilan
hasta

n=44

A

QLB Grup (Q)

(n=48)

y

Analjezi protokoliine
uymayan hasta n=1

3.aysonu
ulasilamayan hasta
n=1

Calismaya katilan
hasta

n=46
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Calismamiza Ekim 2018- Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi ¢ocuk cerrahisi ameliyathanesinde alt batin cerrahisi geciren ASA1-2, 1-8 yas
aras1 145 hasta dahil edildi. Hastalarin 3 tanesi aile onami olmamasi nedeniyle ¢aligmaya
almmadi. TAP grubunda (Grup TAP) 2 hasta analjezi protokolii disina ¢ikildig1 i¢in ve 1 hasta
da laparotomik planlanan cerrahide plan degisikligi yapilip laparoskopik olarak opere edildigi
icin ¢alismadan ¢ikarildi. Toplamda TAP grubunda 45 hasta calismay1 tamamladi. Kaudal
grupta (Grup Kaudal) 2 hasta analjezi protokolii disina ¢ikildig: i¢in ¢alisma dis1 birakildi.
Toplamda kaudal grupta 44 hasta ¢alismay1 tamamladi. QLB grubunda (Grup QLB) 1 hastada
analjezi protokoliine uyumsuzluk gozlendi ve 1 hastaya da 3. ay sonunda iletisim numarasindan
ulagilamadigr i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Toplamda QLB grubunda 46 hasta calismay1

tamamladi. Istatistiki analizler 135 hasta iizerinden yapilds.

Hastalarin demografik ve klinik verileri cinsiyet, yas, agirlik, anestezi/operasyon
stireleri ve operasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

(Tablo 2)

Hastalarin postoperatif agr1 (FLACC) skorlar1 karsilagtirildiginda 15., 30., 45. dakika,
1., 2., 6., 48. saat degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. (p>0,05). 24. saat FLACC degerleri ise QLB grubunda TAP gruba gore istatiksel
olarak anlamli diisiik bulundu. (p=0,03). (Tablo 3)

Hastalarin postoperatif analjezik ihtiyaglar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05). (Tablo 4)

Toplam analjezik ihtiyact olan hasta sayisi, ilk analjezi ihtiyag¢ siireleri, tabuculuk
stireleri ve bulant1 kusma varlig1 karsilastirildiginda; toplam analjezi ihtiyaci olan hasta sayisi
QLB grubunda (9/37(%20/80)) diger iki gruba (Kaudal 20/25 (%44/56) // TAP 16/28 (%36/64))
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik (p=0,015), taburculuk siireleri de QLB grupta
TAP gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,019). Ilk analjezi
ihtiyac stireleri ve bulanti kusma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.(p>0,05). (Tablo 5)

Hasta memnuniyeti acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi. (p>0,05). TAP grupta 4, kaudal grupta 3 ve QLB grupta 1 hastada 3. ay sonunda
yara yerinde huzursuzluk, kasint1 gibi semptomlara rastlandi ancak bu degerler ile istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi. (p=0,380).
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

medyan(minimum -maksimum) olarak verildi.

Veriler n= hasta sayisi, ylizde (%),

Grup TAP Grup Kaudal Grup QLB P
(n=45) (n=44) (n=46)
Cinsiyet (K/E)(%) 12/33(%27/73) 10/34(%23/77) 7/39(%15/85) 0,401!
Yas(yil) 4(1-8) 2,5(2-8) 3(1-8) 0,750°
Agirhk(kg) 15(7-39) 14(6-44) 15,5(7-37) 0,880°
Anestezi siiresi (dk) 80(45-225) 87(30-200) 77,5(35-150) 0,807
Operasyon siiresi (dk) 65(30-200) 70(15-180) 60(25-135) 0,830°
Operasyon Tipi!
Inguinal Herni 13(%29) 11(%25) 13(%28) 0,907
Orsiopeksi 14(%31) 16(%36) 15(%32) 0,863
Orsiopeksi+inguinal Herni 2(%4) 2(%4) 3(%6) 0,880
Appendektomi(laparotomi) 16(%36) 15(%34) 15(%32) 0,956
1. Chi-Square
2. Kruskal-Wallis
Tablo 3. Postoperatif agr1 skorlari. Veriler medyan (minumum-maksimum) olarak verildi. *(QLB
grubu TAP blok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir.) p<0,05
Grup TAP Grup Kaudal Grup QLB P!

FLACC Skoru (n=45) (n=44) (n=46)

Postop 15.dk 0(0-8) 0(0-8) 0(0-7) 0,400

Postop 30.dk 0(0-7) 0(0-6) 0(0-6) 0,960

Postop 45.dk 0(0-5) 0(0-5) 0(0-5) 0,764

Postop 1. saat 0(0-4) 0(0-3) 0(0-4) 0,750

Postop 2. saat 0(0-6) 0(0-5) 0(0-3) 0,240

Postop 6. Saat 0(0-6) 0(0-5) 0(0-4) 0,070

Postop 24. saat 0(0-5) 0(0-4) 0(0-4)* 0,030?

Postop 48. saat 0(0-4) 0(0-4) 0(0-4) 0,10

1. Kruskal-Wallis test

2. Independent Samples test
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Tablo 4. Ek analjezik ihtiyaclari. Veriler n= hasta sayis1 ve yiizde (%) olarak verildi.

Grup TAP Grup Kaudal Grup QLB P!
(n=45) (Var/Yok)(%) | (n=44)(Var/Yok)(%) | (n=46)(Var/Yok)(%)
15. dakika 11/34 (%24/76) 10/34 (%23/77) 4/42 (%9/91) 0,107
30. dakika 4/41 (%9/91) 4/40 (%9/91) 2/44 (%5/95) 0,623
45. dakika 5/40 (%11/89) 3/41 (%7/93) 3/43 (%7/93) 0,674
1. saat 0/45  (%0/100) 0/44  (%0/100) 0/46 (%0/100) 1
2. saat 2/43  (%4/96) 0/44  (%0/100) 0/46 (%0/100) 0,133
6.saat 0/45  (%0/100) 0/44  (%0/100) 0/46 (%0/100) 1
24, saat 0/45  (%0/100) 1/43  (%2/98) 0/46 (%0/100) 0,356
48. saat 0/45  (%0/100) 0/44  (%0/100) 0/46 (%0/100) 1

1. Kruskal-Wallis

Tablo 5. Total Analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi, ilk analjezi ihtiyag siiresi, taburculuk stiresi,
bulanti-kusma varligi. Veriler yiizde (%) ve medyan (minimum-maksimum) olarak verildi. a
QLB grubunda hem TAP hem de kaudal grubuna gore diisiik. *QLB grubunda TAP blok

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktiir.( p<0,05)

Grup Kaudal Grup TAP Grup QLB P
(n=44) (n=45) (n=46)

Analjezik ihtiyac1 Olan 16/28(%36/64) 20/25(%44/56) 9/37(%20/80)a. | 0,015!
Hasta Var/Yok (%)
Ik Analjezik Thtiyac 0,5(0,25-24) 0,5(0,25-24) 0,5(0,25-24) 0,999?
Siiresi (Saat)
Hastanede kals siiresi 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3)** 0,0192
(giin)
Bulanti, Kusma 8/32(%18/72) 7/38 (%15/85) 7/39(%15/85) | 0,918!
Var/Yok (%)

1. Chi-Square test
2. Kruskal-Wallis test
3. Independent Samples test
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5. TARTISMA

Cerrahi travma ile birlikte agri, fizyolojik lokal ve sistemik yanit sonucu viicutta birgok
istenmeyen etkiye sebep olmaktadir.! Bu etkiler iyilesme gecikmesine, hastane yatis siiresinin
uzamasina, agrinin kroniklesmesine neden olabilmektedir. Fizyolojik etkilerin yanisira
psikolojik etkileri ile agr1, siirecinin 6tesine gecip ¢ocuk gelisimini motor ve mental agidan
negatif etkileyebilmektedir.”> Bu nedenle agrinin uygun degerlendirilmesi ve engellenmesi

Onem arzetmektedir.

Yaptigimiz prospektif, ¢ift kor, randomize ¢aligmamizda 24. saat FLACC skorlar1 QLB
grubunda kaudal blok grubuna benzer, TAP blok grubuna gore diisiik bulundu. Toplam analjezi
ihtiyaci olan hasta sayis1 yine QLB grubunda her iki gruba gore diisiik bulundu. Taburculuk
siireleri QLB grubunda kaudal blok grubuna benzer, TAP blok grubuna gore diisiik bulundu.

Cocuklarda agr1 yonetimi i¢cin multimodal analjezi kapsaminda rejyonel anestezi uzun
zamandir kullanilmaktadir. Ayrica cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery
After Surgery-ERAS) protokollerinin pediatrik hastalarda uygulanmasinda, rejyonel teknikler
artik postoperatif analjezi igin standart yontemler olarak kabul gormektedir’® *°. Kaudal blok
analjezi kalitesi ve uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih edilegelen ndraksiyel bir bloktur.
Kaliteli analjezi saglamakla birlikte analjezi siiresi 4-6 saat kadar olup postoperatif siirecte
yetersiz kalmaktadir.?> Ayrica iiriner retansiyon, alt ekstremite zayiflig1 gibi etkiler
goriilebilmektedir. Her hastaya uygulanamamasi ve gittikce daha fazla sayida ailenin
spinal/epidural alana miidahale edilmesinden ¢ekinmesi kaudal blok uygulamasini
sinirlamaktadir. Zamanla USG’nin yayginlagsmasi ve kullaniminin artmasiyla beraber yeni
govde bloklar1 tanimlanmistir. Bu bloklardan biri olan transversus abdominis plan blogu
transversus abdominis plani igerisinde seyreden T6-L1 sinirlerini bloke etmeyi amaglar.
2001°de Rafi tarafindan tanimlanmis ve 2008°de Laghari pediatrik hastalarda kullanmustir.?® 3
Etkinligini karsilastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bryskin ve ark. yaptiklar1 caligmada alt
batin cerrahisi geciren 45 pediatrik hastada TAP blok ve kaudal blogu karsilagtirmis. Agri
skorlar1 24. saat itibariyle ve toplam opioid tiiketimi TAP grubunda daha diisiik bulunmus.*!
Ahmed ve ark. inguinal herni cerrahisi geciren 40 pediatrik hastada kaudal blok ve TAP blogu
karsilagtirmis. Analjezik tiiketimleri ve agri1 skorlar1 arasinda fark bulunamamis ve TAP blok
kaudal blok kadar etkili bulunmus.* Kanojia ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 60 alt batin cerrahisi
geciren pediatrik hastada kaudal blok ve TAP blogu karsilastirmis. Analjezi kalitesi her iki
grupta esit bulunurken analjezi siiresi TAP blokta daha uzun olarak belirtilmis.** TAP blokta
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analjezi siireleri daha uzun olmakla birlikte anatomi itibariyle viseral analjeziye katkisi
bulunmamaktadir. Bizim de ¢alismamizda kaudal blok ve TAP blogu agr skorlar1 ve analjezik
ihtiyaglar1 benzer bulundu. Quadratus lumborum blogu ise gorece daha yeni bir govde
blogudur.' ° Quadratus lumborum kasi psoas major, erektor spina kaslarmi da saran
torakolomber fasya tarafindan sarilmaktadir. Posteriorda paravertebral alanla iligkisi gosterilen
fasya kraniokaudal yonde torasik ve lumbal spinal sinirlere de ulagmaktadir. Torakolomber
fasya ayn1 zamanda mekanoreseptorler, nosiseptorler ve sempatik lifler de igermektedir. Lokal
anestezigin bu fasya araciligiyla paravertebral alana ulagsmasi ve sempatik liflerin de blokajiyla
viseral analjezi sagladig1 diisiiniilmektedir.’” ** Lateral, posterior ve anterior seklinde farkli
yaklagimlart bulunmaktadir. Bu yaklasimlar1 degerlendiren kadavra calismalar1 yapilmistir.
Carline ve ark. yaptiklar1 kadavra calismasinda 4 anterior QLB, 3 posterior QLB ve 3 lateral
QLB uygulamasi1 yapmis. Lateral ve posterior QLB uygulamalarinda miirekkep dagiliminin
transversus abdominis planinda ve derin sirt kaslari etrafinda oldugu, anterior QLB
uygulamalarinda ise miirekkep dagilimimin L1-L3 sinir koklerine ve psoas ve quadratus
lumborum kaslar1 igine oldugunu gostermis.>* Elsharkawy ve ark. yaptiklar1 bir kadavra
caligmasinda 6 kadavranin bir tarafina posterior QLB ve kontralateraline anterior QLB
uygulamis. Posterior QLB taraflarinda iliohipogastrik, ilioinguinal, L1, T12 ve TI1 sinir
koklerinde tam miirekkeplenme, ayrica middle torakolomber ve anterior torakolomber fasyada
hafif miirekkeplenme gozlemis. Anterior QLB tarafinda ise iliohipogastrik, ilioinguinal, L1,
T12, lateral arkuat ligamanla birlikte T9-12 paravertebral alanda ve sinir koklerinde tam
miirekkeplenme, T7 ve T6 sinir kdklerinde de 4 kadavrada miirekkeplenme gdsterilmis.>
Adhikary ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 6 kadavraya anterior QLB uygulamis ve ardindan
bilgisayarli tomografi ve anatomik disseksiyon yapilmis. Tomografide %63 oraninda lumbar
paravertebral yayilim, %50 oraninda transversus abdominis kasi lateraline yayilim, %63
oraninda spina iliaca anterior superiora yayilim belirtmis. Disseksiyonda ise quadratus
lumborum kas1 %100 oraninda miirekkeplenirken, %70 oraninda lumbar pleksus iist dallar1 ve
psoas major kasinda miirekkeplenme gériilmiis.*” Biz de bu bilgiler 1s181nda calismamizda daha
etkili olacaginmi diisiindiiglimiiz anterior QLB uyguladik. Ciinkii lateral QLB ve posterior QLB
uygulamalarinda yayilimin TAP blokla benzer oldugu gosterilmis. Ayrica ¢calismamizda QLB

ve TAP bloklarin analjezik etkinliklerini karsilastiracagimiz igin benzer ¢alismalardan farkli
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olarak anterior QLB uygulamasinda transmuskuler yani anterior teknigin tercih edilmesinin

daha uygun olacagini diistindiik.

Alt batin cerrahilerinde uzun siiredir kullanilan kaudal blok, USG esliginde uygulanan
TAP blok ve QLB’nin etkinligini karsilastiran calismalar yapilmistir. ipek ve ark. alt batin
cerrahisi gegiren 94 c¢ocukta 0,5 ml/kg %0,25 bupivakain lokal anestezik konsantrasyonuyla
TAP, lateral QLB veya kaudal blok uygulamis; postoperatif ek analjezik ihtiyaci, TAP
grubunda diger gruplardan anlamli olarak ytiksek bulunurken agr1 skorlart QLB grubunda diger
gruplara gore anlamli daha diisiik bulunmus.*® Biz de ¢alismamizda QLB grubunda toplam
analjezik ihtiyaci olan hasta sayisin1 daha diisiik bulduk. Oksiiz ve ark. yaptiklari iki calismada
inguinal herni ve orsiopeksi cerrahisi gegiren 53 ¢ocukta 0,7 ml/kg %0,25 bupivakain lokal
anestezik konsantrasyonuyla posterior QLB ve kaudal; 50 ¢ocukta posterior QLB ve TAP
bloklar1 karsilastirilmis. Her iki ¢alismada da agr skorlar1 ve analjezik ihtiyaclari QLB
gruplarinda anlamli diisiik bulunmus.*® 47 Oksiiz’iin yaptig1 ¢alismalarda bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, yapilan QLB ve TAP bloklarda bupivakain konsantrasyonlar1 daha yiiksektir. Biz
cocuklarda lokal anestezik toksisitesinden kaginabilmek i¢in daha 6nce etkinligi ispatlanmig
daha diisiik doz olan 0,5 ml/kg %0,25 bupivakain kullandik. Benzer bir calismada Sato ve ark.
abdominal cerrahi geciren 44 ¢ocukta 0,5 ml/kg 9%0,2 ropivakain lokal anestezik
konsantrasyonuyla posterior QLB veya kaudal blok uygulamis. Postoperatif analjezik ihtiyacin
QLB grubunda daha diisiik bulmus.*® Rotem ve ark. yaptiklar1 calismada iirolojik cerrahi
geciren 41 cocukta 0,5 ml/kg %0,25 bupivakain lokal anestezik konsantrasyonuyla lateral QLB
ve hastane verilerinden kaudal bloklar1 karsilastirmis. Agri skorlar1 arasinda fark bulunmazken
analjezi siiresi olarak QLB {istiin bulunmus.*’ Bizim ¢alismamizdan farkl1 olarak simdiye kadar
bahsettigimiz tiim caligmalarda lateral ve posterior QLB kullanilmistir. Blok yaklagimlarini
karsilagtiran tek ¢alisma Hussein tarafindan yapilmis. Alt batin cerrahisi gegiren 54 ¢ocukta 0,5
ml/kg %0,25 bupivakain lokal anestezik konsantrasyonuyla bilateral anterior QLB ve bilateral
intramuskuler QLB karsilastirilmistir. Agr1 skorlari ve analjezik ihtiyaglarinin anterior QLB’de
daha diisiik oldugu gdzlenmistir.’® Biz ¢alismamizda gruplar arasinda ilk analjezik ihtiyaci
siiresi acisindan anlamli fark bulmadik. Fakat toplam analjezi ihtiyaci olan hasta sayisi ise QLB
grubunda diger iki gruba gore daha diisiik bulundu. Agr1 skorlar1 benzer ¢aligsmalarda neredeyse
bakilan tiim zamanlarda QLB gruplar i¢in diisiik bulunurken bizim ¢alismamizda sadece 24.

saat FLACC skorunun diisiik oldugu gozlendi. Bu agidan analjezik ihtiyaglar1 ve agr1 skorlar
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korelasyon gostermektedir. Sonuglardan yola ¢ikarak anterior QLB’nin analjezik etkinlik

olarak en az kaudal blok kadar etkili oldugunu gézlemledik.

Postoperatif bulanti ve kusma sikca karsilasilan bir durumdur.*® Yénetimi icin
hazirlanmis kilavuzlarda 6zellikle opioid kullanimi dikkat ¢ekmektedir.’" 32 Multimodal
analjezi ile birlikte opioid kullanimlar1 azalmistir. Oksiiz ve ark. yaptiklar1 calismalarda QLB
ve TAP, QLB ve kaudal blok karsilagtirmasi yapmis ve bulanti kusma yalnizca birer hastada
bildirmistir.*® 47 Sato ve ark. yaptiklar1 ¢alismada QLB ve kaudal blok karsilastirmis ve bulant:
kusma bildirmemistir.*® Ipek ve ark. QLB, kaudal ve TAP blok karsilastirdiklar1 ¢alismada
bulanti ve kusma arasinda fark bildirmemistir.*> Rotem ve ark. kaudal blok ve QLB
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda bulanti kusma agisindan anlamli bir fark bulunmadigin
belirtmistir.* Biz de calismamizda bulanti kusma acisindan anlamli fark bulmadik.
Uyguladigimiz tiim bloklar etkin analjezi saglayarak opioid kullanimin1 azaltmakta ve

postoperatif bulant1 kusma iizerine etkili olmaktadir.

Ecoffey ve arkadaslarinin c¢ocuklarda rejyonel anestezinin epidemiyoloji ve
morbiditesini arastirdiklart metaanalizde 31132 hasta i¢cinde 3311(%32) hastaya epidural blok
yapilirken, 6185 (%41) hastaya periferik blok yapilmistir. Periferik bloklarin komplikasyon
oranini nadir (% 0,12) bulurken, santral bloklarin 7 kat yiiksek komplikasyon oranina sahip
oldugunu bildirilmistir.!® Kaudal blok uygulamasinda alt ekstremite gii¢siizliigii, iiriner
retansiyon, spinal hematom, menenjit gibi bilinen riskler mevcuttur ancak USG kullanimiyla
rejyonel anestezide komplikasyon orani azalmistir. Ahiskalioglu ve ark. yaptiklar: ¢calismada
134 pediatrik hastada USG esliginde ve klasik landmark teknigiyle yapilan kaudal bloklar
karsilagtirmis. Klasik teknikte komplikasyon orani1 daha yiiksek (cilt alt1 enjeksiyon ve vaskiiler
hasar), blok basaris1 da USG grubunda daha yiiksek bulunmus.’® Riaz ve ark. 240 pediatrik
hasta ile yaptiklar1 ¢calismada USG esliginde ve klasik landmark teknigi ile yapilan kaudal
bloklar1 karsilastirmis. Ik denemede blok basarisini USG grubunda anlamli yiiksek bulmus.
Komplikasyona her iki grupta da rastlanmamis.>* Benzer sekilde Abukawa ve ark. yaptiklari
282 pediatrik hastalik calismada USG esliginde ve klasik landmark teknigi ile sakral hiatus
belirlenmesini karsilastirmislar. USG ile sakral hiatus belirlenmesi daha iistiin bulunmus.
Ayrica obez cocuklarda palpasyonla anlasilamayan anatomik yapilar USG ile kolaylikla
tanimlanabilmis.>> USG esliginde igne ucunun gériintiilenebilmesi, aspirasyon ve dnce serum
fizyolojik uygulamasi, lokal anestezik uygulanirken ila¢ dagiliminin goriintiilenebilmesi de tiim
bloklarda giivenligi artirmaktadir. Bizim de ¢alismamizda tiim bloklar USG esliginde, 6gretim

gorevlisi tarafindan veya ogretim gorevlisi esliginde son sene asistani tarafindan yapilmistir.
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Uyguladigimiz bloklardan TAP blok diger iki bloga goére daha giivenli ve komplikasyon
beklentisi daha diisikk bir bloktur. Long ve ark.’nin TAP blok komplikasyonlarini
degerlendirdigi 1994 hastalik database calismasinda (PRAN-pediatric regional anesthesia
network) 1 hastada vaskiiler yaralanma ve 1 hastada periton hasari tespit etmis.’® Biz de TAP
blok uygulamalarinda herhangi bir komplikasyon gozlemlemedik. Quadratus lumborum kasi
anatomik olarak bobrek ve peritona yakinligiyla dikkat ¢eker. Ayrica anterior QLB’de ayni
blogun diger iki teknigine gére daha derin bir blok olmasi nedeniyle komplikasyon beklentisi
daha yiiksektir. QLB ile ilgili iki adet intramuskuler hematom vakasi bildirilmistir. Bu
vakalardan birinde peroperatif heparin kullanilmistir. Ikisi de takiplerinde ek miidahaleye gerek
olmadan taburcu olmustur.’” QLB uygulamasi TAP bloga gore dzellikle viicut kitle indeksi
yiiksek hastalarda daha zordur. Bu agidan TAP blok daha yiizeyel bir anatomi olmasi sebebiyle
daha masum goriilebilir. QLB kadavra ¢alismalarinda 6zellikle posterior ve anterior QLB de
lomber pleksus yayilimindan bahsetmistik. Ueshima ve ark. erigskin hastalarda retrospektif
yaptiklar1 bir calismada QLB uygulanan 2382 hastada quadriceps giigsiizliigii taramislar ve
lateral QLB’de 7/771 (%1), intramuskuler QLB’de 0/45 (%0), posterior QLB’de 285/1485
(%19), anterior QLB’de 65/81 (%90) hastada quadriceps gii¢siizliigli tanimlamislar. Hicbir
hastada kalic1 hasar bildirilmemis.>® Biz QLB grubunda hig bir hastada quadriceps giigsiizliigii
veya komplikasyon gérmedik bu onlarin bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha yiiksek

konsantrasyonda lokal anestezik (%0,375 levobupivakain) kullanmas1 nedeniyle olabilir.

Hastanede kalig siiresi cerrahi ve hastaya ait bir¢ok faktore bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Yatig siirelerini uzatan cerrahi dist sebepler arasinda agr1 ve buna baglh gecikmis
mobilizasyon, ayrica kullanilan opioid analjeziklere ait sedasyon, bulant1 kusma, kabizlik gibi
yan etkiler one c¢ikmaktadir. Yapilan iki calismada hastane yatis siireleri karsilastirilmas.
QLB’nin TAP ve kaudal bloga gore hastane yatis siirelerini kisalttig1 gosterilmis. >° Biz de
calisgmamizda QLB uygulanan hastalarda hastane yatis siirelerini TAP ve kaudal bloga gore
anlamli diisiik bulduk. Bu durumu QLB ile saglanan etkin ve uzun siireli analjezi ile

aciklayabiliriz.

Bagarilt postoperatif agri yonetimi agrinin kroniklesmesini engelleyen en Onemli
faktordiir. Erken postoperatif donemde persistan agr1 kronik agriya doniisebilir. Cocuklarda
kronik agri tanimi1 ve degerlendirmesi erigkinlerle kiyaslandiginda zordur. Literatiir
arastirmamizda cocuklarda periferik blok tekniklerinin kronik agr sikligina etkisini aragtiran
bir ¢aligmaya rastlayamadik. Borys ve ark. erigkinlerde yaptiklar1 bir ¢aligmada QLB ile TAP

grup sezaryen sonrast kronik agri acisindan karsilastirilmis ve QLB’nin hem postoperatif
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analjezi kalitesinin daha iyi oldugu hem de kronik agriy1 azalttigi bildirilmis.®® Bizim
calismamizda 3. ay sonunda gruplar arasinda belirgin bir fark olmasa da TAP grupta 4, kaudal

grupta 3 ve QLB grupta 1 hastada yara yerinde hassasiyet, huzursuzluk tarifi aldik.

Caligmamizda kadavra caligmalari 1s18inda, paraverteral yayilimi da gdsterilen
transmuskler (anterior) QLB yaklasimini uyguladik ve pediatrik hastalarda en ¢ok kullanilan
TAP blok ve kaudal blokla karsilastirdik. Vaka sayis1 olarak bu alanda 3 blogu karsilastiran,
literatiirdeki en giiclii ¢alismadir. Hipotezimizle uyumlu sekilde anterior QLB analjezik
etkinlik olarak kaudal blokla benzer TAP bloga gore iistiin bulundu. Yine transmuskuler QLB
hastane kalig siiresinde kisalma saglamistir. Bunu blok siiresinin uzunluguyla agiklamaktayiz.
Mevcut literatiirde yaklasimla ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. QLB ile ilgili c¢alismalar
olmasina ragmen; 3 farkli teknigi ve kullanilan lokal anestezik farkli doz ve hacimlerini

karsilagtiran ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

39



6.SONUC

Calismamiz sonucunda transmuskuler (anterior) QLB, kaudal blok kadar etkin TAP
bloktan daha {istlin bir postoperatif analjezi olusturmustur. Ayrica hastanede yatis siirelerini
kisaltmasi, kaudal bloga gore komplikasyon riskinin az olmas1 QLB’yi multi-modal analjezinin

bir parcasi olarak tercih bir blok haline getirmektedir.
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