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Torakotomi yapilan pediyatrik bir hastada erektor spina plan

bloku

Erector spinae plane block for a pediatric patient undergoing thoracotomy
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Bu olgu sunumunda, alti yasindaki kiz hastanin kist hidatik operasyonundan sonra postoperatif analjezi icin erektor spina
plan bloku uygulanmasi ile ilgili tecriibemizi paylasmayi amacladik. Erektér spina plan bloku 2016 yilinda Forero tarafin-
dan tanimlanmis yeni bir interfasiyal bloktur. Pek cok farkl endikasyonda etkin sekilde kullanilabilecedi bildirilmistir. Ultra-
son kilavuzlugunda yapilan erektér spina plan bloku torakotomi sonrasinda postoperatif analjezi amach uygulanabilecek

bir yontemdir.
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Summary

We aimed to share our experience with erector spina plan block for postoperative analgesia after hydatid cyst operation in a
six-year-old girl. Erector spina plan block is a new interfasial block defined by Forero in 2016. It has been reported that it can
be used effectively in many different indications. Ultrasound guided erector spina plan block is a method that can be applied

for postoperative analgesia after thoracotomy.
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Kist hidatik, siklikla karaciger ve akcigeri etkileyen
Echinococcus granulosus larvalarinin cesitli doku-
lara yerlesmesi ile olusan parazitik bir hastaliktir.
Kist hidatigin tedavisi icin medikal yontemler mev-
cut olsa da genellikle cerrahi olarak kistik yapinin
¢ikarilmasi tercih edilir. Torakotomi ile akciger yer-
lesimli kist hidatige cerrahi olarak ulasilabilir ancak
torakotomi oldukca agrili bir islemdir ve yetersiz
agn tedavisi nedeniyle kronik agri gelisme insi-
dansi diger operasyonlara gore daha yiksektir.™
Torakotomide agri, ¢coklu kas insizyonu ve muhte-
mel kot yaralanmasindan kaynaklanir. lyi bir pos-
toperatif analjezi yonetimi ile agrinin istenmeyen
postoperatif etkileri onlenir, erken mobilizasyon
saglanarak hastanede yatis siiresi de azaltilabilir.
M Torakotomi islemleri icin paravertebral blok gibi

cesitli rejyonal anestezi yontemleri tercih edilebilir
ancak bu yontemlerin santral etkileri ve vaskuler
komplikasyon riski nedeniyle dikkatli olunmali-
dir. Erektor spina plan (ESP) bloku, goreceli olarak
daha yeni bir teknik olup komplikasyon riski daha
duslktir ve bircok operasyonda etkin analjezi sag-
ladigi gosterilmistir.? Bu olgu sunumunda, akciger
kist hidatigi nedeniyle opere edilen pediyatrik bir
hastada postoperatif analjezi amacli uyguladigimiz
ESP bloku ve anestezi yonetimi ile ilgili deneyimizi
paylasmayi amacladik.

Olgu Sunumu , , , ,

Sag akciger alt lobda kist hidatik nedeniyle operas-
yon planlanan alti yasinda, 18 kg agirhiginda, 110 cm
boyunda ASA-I kiz hasta operasyon odasina alindik-
tan sonra kandaki oksijen doygunlugu (SpO,), elekt-
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rokardiyografi ve noninvaziv kan basinci (NIBP) ile
standart monitdrizasyon uygulandi. indiiksiyonda
3 mg/kg propofol, 1 mcg/kg fentanil ve 0,6 mg/kg
roklironyum intravendz kullanildi. Entiibasyon icin
6 numara kafsiz endotrakeal tiip kullanildi. Anestezi
idamesi %40 O,/%60 hava, %2 sevofluran inhalasyo-
nu ve 0,1-0,2 mcg/kg/dakika remifentanil inflizyo-
nuyla saglandi. indiiksiyon sonrasi ultrason esliginde
sag internal juguler venden santral venoz kateter
takildi ve sol radiyal arterden invaziv kan basinci
monitdrizasyonu yapildi. Tek akciger ventilasyonu
icin endotrakeal tlip icerisinden pediyatrik fiberoptik
esliginde sag bronsa Arndt bloker yerlestirildi. Has-
ta, sag lateral dekibit pozisyona getirildikten sonra
cerrahi kesinin yapilacagi T5 hizasindan ultrason es-
liginde ESP bloku yapildi. Uygun cilt dezenfeksiyonu
sonrasi lineer ultrason probu (Esaote My Lab 6-Flo-
ransa, italya) T5 seviyesinde orta hatta parasagital
olarak yerlestirilerek spindz cikintilar gorintilendi.
Ardindan prob sag yonde laterale dogru kaydirildi ve
transvers cikintilar ile erektdr spina, romboid ve tra-
pez kaslan goriintilendi. “In-plane” teknik ile krani-
yo-kaudal yonde igne ilerletilerek erektor spina kasi
ile transvers ¢ikinti arasina %2,5 konsantrasyonda 10
cc bupivakain enjekte edildi.

Operasyon sirasinda hastanin vital bulgulari stabildi.
Postoperatif analjezi icin cerrahi sonunda hastaya
1,5 mg morfin ve 15 mg/kg parasetamol intravenoz
yapildi. Hasta, ekstiibe edilerek pediyatrik yogun ba-
kim Gnitesine devredildi.

ilk olarak postoperatif 12. saatte hafif agrisi oldugu-
nu ifade eden hastaya 15 mg/kg intravendz parase-
tamol yapildi. Hastanin ilk 24 saatlik takibinde bir
daha agrisi olmad..

Tartisma

Torakotomi sonrasi nosiseptif uyaranlari ileten bir-
cok duysal aferent mevcuttur. Bu aferentler insizyon
yerinden, gogils drenlerinden, mediastinal plevra-
dan, santral diyafragmatik plevradan ve ipsilateral
omuzdan kdken almaktadir.® Cesitli agri aferentleri-
ni bloke edebilecek tek bir analjezik teknik bulunma-
digindan, torakotomi sonrasinda analjezik yaklasim
multimodal 6zellikli olmahdir.34

ESP bloku yeni tanimlanan bir fasiyal plan bloku
olup hem eriskin hem de pediyatrik hastalarda
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toraks ve abdomen cerrahilerinde postoperatif
analjezi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bl Torakotomi sonrasi agri tedavisi icin yapilan bir
calismada, torakal epidural ve paravertebral blok
arasinda analjezi konusunda anlamli bir fark bu-
lunmamis, sadece paravertebral blokun sistemik
hipotansiyon yapici etkisinin daha az oldugu orta-
ya konulmustur.” Torakotomi cerrahisinde posto-
peratif analjezi amacli yaygin olarak kullanilan epi-
dural ve paravertebral blok gibi tekniklere kiyasla
gerek uygulama kolayligi gerekse de gorece olarak
glvenli olusu nedeniyle hizlica popilarite kazan-
mis bir bloktur.”

ESP blokun opiyoid tiiketimini azaltarak etkili bir
analjezi sagladigi bilinmektedir.® Paravertebral
blokun gorece olarak daha zor bir teknik olusu ve
pnomotoraks gibi olasi ciddi komplikasyon riskle-
ri nedeniyle pediyatrik hastalarda torasik cerrahide
kullanimi sinirlidir. Gérece olarak daha kolay bir tek-
nik olan ESP blokta transvers progesin plevrayla igne
arasinda dogal bir bariyer gorevi gérmesi nedeniyle
pnoémotoraks riski de dusliktiir. Torasik cerrahide ESP
blokun etkinligi, yapilan olgu sunumlarinda ortaya
konulmaktadir. ESP blokun pediyatrik torakotomiler-
de rutin analjezi modalitesi olarak kullanima girmesi
icin daha fazla randomize kontrollli calismaya ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.
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