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OZET

Cocuklarda Yas Gruplarina Gore Arteria Femoralis, Nervus Femoralis ve Musculus

Iliopsoas Tendonu Sonoanatomisinin Degerlendirilmesi

Amag: Kalca cerrahilerinde analjezi icin perikapsiiler sinir grubu (PENG) blok yeni
tanimlanan motor fonksiyon koruyucu bir rejyonal blok yontemidir. Cocuklarin gelisimsel
farkliliklar1 nedeni PENG blok sirasinda pediatrik hastalarda muhtemel komplikasyonlarla
karsilasilabilecegi diisiinlilmektedir. Bu calismadaki primer hedef, ¢ocuklarda inguinal
bolgede PENG blok sonoanatomisine yonelik gelisimsel farkliliklar1 ve varyasyonlari

tanimlamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya 28 giinden biiyiik ve 18 yasindan kiigiik 150 ¢ocuk dahil
edildi. Biliyiime ve gelisme donemlerine gore gruplara ayrildi. PENG blok i¢in ultrason
goriintiisii lizerinde iliopsoas ¢entigi (IPN) ile cilt arasina bir dikme ¢izilerek referans ¢izgisi
(Ref) olarak kabul edildi. Bu asamada a. femoralis (FA) ve n. femoralis’ in (FN) Ref” e olan
mesafeleri, FA-FN mesafesi ve IPN ile probun en lateral kosesi (US) arasindaki mesafe
Olciildii. M. iliopsoas tendonunun (IPT) kisa ve uzun ¢aplar Olgiilerek, goriintii alinan

kesitteki IPT eliptik alan1 hesaplandi.

Bulgular: Cilt-IPN (blok derinligini ifade etmektedir): infantlarda (28 giin—12 ay) 16,2+4,0
mm; adolesanlarda (145-215 ay) 33,5+6,1 mm. US-IPN (igne uzunlugunu ifade etmektedir):
infantlarda 24,24+5,9 mm; adolesanlarda 39,3+6,6 mm. Ref-FA (FA’ in blok bdlgesine
uzakligini ifade etmektedir): infantlarda 4,4+2,0 mm; adolesanlarda 11,6+5,7 mm. Ref-FN
(FA’ in blok bolgesine uzakligini ifade etmektedir) infantlarda 0,7+0,8 mm; adolesanlarda
2,944,0 mm. FA-FN: infantlarda 2,2+1,4 mm; adolesanlarda 3,8+1,8 mm. IPT uzun ¢ap:
infantlarda 3,6+1,4 mm; adolesanlarda 11,3+3,7 mm olarak 6l¢iildii. Tiim ¢ocuklar birlikte
degerlendirildiginde tiim 6l¢iimler yas, boy ve kilo ile korelasyon gdstermekteydi (p<0,05).
Buna karsil1 higbir 6l¢iim ile cinsiyet, boy ve kilo persentilleri arasinda bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Toplam 49/150 (%32,7) olguda FN’ nin Ref iizerinde oldugu goriildii. Ug yas
altindaki 11/50 (%22) ¢ocukta alinan ultrasonografik goriintii karesine n. femoris cutaneus

lateralis (LFCN) dahil oldu.
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uzunlugu, FA ve FN’ nin blok bolgesine uzaklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle 3 yas
altindaki c¢ocuklarda blok Oncesi hazirlik asamasinda LFCN mutlaka goriintiilenmeye
calisilmalidir. FN” nin blok bdlgesi ile iligkisine gére PENG blokta out-of-plane yaklasim

Onerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Analjezi, Kal¢a eklemi, Pediatrik anestezi, PENG blok,

Perikapstiler sinir grubu blogu, Rejyonal anatomi, Rejyonal anestezi, Ultrason



ABSTRACT

Evaluation of Arteria Femoralis, Nervus Femoralis and Musculus Iliopsoas Tendon

Sonoanatomy in Children According to Age Groups

Object: Pericapsular nerve group (PENG) block is a novel regional block method that
provides analgesia in hip surgeries while preserving motor function. It is thought that
possible complications may be encountered in pediatric patients during PENG block due to
developmental differences in children. The primary goal of this study is to identify
developmental differences and variations regarding PENG block sonoanatomy in the

inguinal region in children.

Material and Methods: A total of 150 children older than 28 days and younger than 18
years were included in the study. The participants were divided into groups according to
growth and development periods. For the ultrasonographic measurements regarding PENG
block, a perpendicular line was drawn between the iliopsoas notch (IPN) and the skin, which
was accepted as the reference line (Ref). At this stage, the distances of a. femoralis (FA) and
n. femoralis (FN) to Ref, the FA-FN distance, and the distance between the IPN and the most
lateral corner of the probe (US) were measured. The short and long diameters of the iliopsoas
tendon (IPT) were measured, and the elliptical area of the IPT in the imaged section was

calculated.

Results: The findings are as follows: Skin-IPN (represents block depth): 16.2+4.0 mm in
infants (28 days—12 months); 33.5+6.1 mm in adolescents (145-215 months). US-IPN
(represents needle length): 24.2+5.9 mm in infants; 39.3+£6.6 mm in adolescents. Ref-FA
(expresses the distance of FA to the block area): 4.4+£2.0 mm in infants; 11.6+£5.7 mm in
adolescents. Ref-FN (expresses the distance of FN to the block area): 0.7+0.8 mm in infants;
2.9+4.0 mm in adolescents. FA-FN: 2.2+1.4 mm in infants; 3.8+1.8 mm in adolescents. IPT
long diameter: 3.6+1.4 mm in infants; 11.3+£3.7 mm in adolescents. When all children were
evaluated together, all measurements were correlated with age, height and weight (p<0.05).
On the other hand, no relationship was found between any measurements and gender, height
and weight percentiles (p>0.05). The FN was observed on the Ref line in 49/150 (32.7%)
cases. The lateral femoral cutaneous nerve (LFCN) was involved in the ultrasound frame in

11/50 (22%) children under the age of three.
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Conclusion: The results obtained from the study provide information about the block depth,
needle length, and distance of FA and FN to the block area for PENG block in children.
Especially in children under three years of age, LFCN should be visualized during the pre-
block preparation phase. Depending on the relationship of FN with the block area, the out-
of-plane approach is not recommended in the PENG block.

Keywords: Analgesia, Anesthesia, Hip Joint, Pediatric Anesthesia, PENG Block,

Pericapsular nerve group block, Regional Anatomy, Regional Anesthesia, Ultrasonography
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1. GIRIS

Gelisimsel kalca displazisi ve epifiz kiriklar1 ¢ocuk hastalarda uygulanan kalca
cerrahilerinin en sik sebebini olusturmaktadir. Gelisimsel kalga displazisinin insidansi
cografi olarak degigsmekle birlikte %0,5 ila %30 aras1 siklikta bildirilmistir (Puhan ve ark.,
2003; Tao ve ark., 2023). Spor yaralanmalarina bagli kalga cerrahilerinin ise pediatrik
ortopedik girisimler arasinda %13,9 siklikla uygulandig bildirilmistir (Block ve ark., 2022).
Kalga cerrahileri postoperatif oldukca siddetli agriya neden olmaktadir. Bilindigi gibi akut
agrinin viicutta sistemik, metabolik ve endokrin olumsuz etkileri vardir. Postoperatif agri
efektif bir sekilde kontrol altina alinamadiginda, tiim bu olumsuz etkilerinin net sonuglari
olarak yara iyilesmesi gecikir, derlenme gecikir, hastane yatiglar1 uzar ve hastaneye tekrar
yatiglar artar. Buna karsilik kalca cerrahilerinde etkin postoperatif agri kontrolii ile erken
derlenme, rehabilitasyona kolay uyum ve opioid kullaniminda azalma saglanabilir. Bunlara
bagl olarak da bircok kisa ve uzun dénem postoperatif cerrahi komplikasyonun oniine

gecilebilir.

Ozellikle ortopedik cerrahilerde, non-steroid analjezik ilaglar analjeziyi saglamada
cogunlukla yeterli olmadigindan hastane i¢inde ve eve taburculukta fazla miktarda opioid
kullanimi s6z konusudur. Ozellikle Birlesik Devletler’ de ortopedik cerrahilerden sonra evde
kullanim amaciyla opioid analjezikler siklikla regete edilmektedir. Bununla birlikte opioid
kullanimina bagli 6liimlerin de 2001 yilindan 2016 yilina kadar %350 arttig1 bildirilmistir
(Gomes ve ark., 2018). Bu durum da “opioid epidemisi” olarak nitelendirilmistir (Clark &
Schumacher, 2017; Softin ve ark., 2017). Ortopedik cerrahi geciren erigkinlerin yan1 sira
cocuk hastalarda da opioid kullaniminin oldukga yiiksek miktarlarda oldugu bildirilmistir
(Metz ve ark., 2022). Bu nedenle postoperatif evde opioid kullanimi ile ilgili bir takim
kisitlayici 6neriler ile pediatrik opioid kullaniminin azaltilmasi hedeflenmektedir (Jones ve

ark., 2021).

Analjezi amaciyla opioid kullaniminin artmasinin yani sira, akut agrinin etkin olarak
kontrol altina alinamamasinin diger bir komplikasyonu da kronik agriya doniisme riskidir.
Postoperatif kronik agr1 prevalansi en yiiksek olan cerrahilerin ekstremite amputasyonlari
oldugu gosterilmistir (%85) (Glare ve ark., 2019). Bunu %44 prevalansla diz ve %27
prevalansla kalga artroplastileri takip etmektedir (Glare ve ark., 2019). Cerrahi gegiren ¢ocuk
hastalarin ise %70 kadarinin orta veya siddetli diizeyde agri duydugu, %22’ sinde ise

cerrahiden sonraki birinci yilda postoperatif kronik agr1 gelistigi vurgulanmistir (Pagé ve



ark., 2013). Bu durum da iyilesme ve fiziksel derlenmeyi geciktirmekte, siirekli agri ile bas
etmek zorunda kalan hem ¢ocuk hem de aileler iizerinde ise ekstra stres olusturmaktadir

(Rabbitts ve ark., 2017).

Etkin postoperatif agr1 kontrolii i¢in agr1 yolaklarinin ayni anda farkli mekanizmalarla
bloke edilmesi, yani multimodal analjezi metotlarini birlikte kullanmak olduk¢a 6nemlidir
(Cettler ve ark., 2022; Halawi ve ark., 2015). Rejyonal bloklarin etkin postoperatif analjezi
kontroliinde olduk¢a etkin bir sekilde destek oldugu, opioid kullanimini azalttigi ve
komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de multimodal
analjezi metotlarinin bir pargasi olarak rejyonal bloklarin kullanilmas1 6nerilmekte ve artik
daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Fascia iliaca kompartman (FIK) blok, n. femoralis (FN)
blok, erector spinae plan (ESP) blok, quadratus lumborum (QL) blok, lomber pleksus (LP)
blok, epidural bloklar, fascia transversalis plan (FTP) blok ve pericapsular nerve group
(PENG) bloklar da hem eriskinlerde hem de ¢cocuklarda alt ekstremite ve kalga cerrahilerinde
tek baslarina anestezik veya destek analjezik yontem olarak basar ile kullanilmislardir
(Johnson ve ark., 2021; Kaciroglu ve ark., 2023). Akut postoperatif agr1 yonetimi ile ilgili
PROcedure-SPECific postoperative pain managemenT (PROSPECT) calisma grubu, ¢esitli
prosediirlere 6zel Onerilerde bulunulan kilavuzlar yayinlamislardir. PROSPECT c¢alisma
grubunun eriskinlerde total kalca artroplastisi icin 2019 yilinda yayinlamis oldugu kilavuzda
rejyonal bloklardan FIK blok ve lokal infiltrasyon analjezisini 6nermektedir (Anger ve ark.,
2021). Kalga artroplastisinde FN blok, epidural blok ve LP blok, motor blok yapma
potansiyeli ve diger komplikasyonlarla karsilasma riski nedeniyle PROSPECT ¢aligma grubu
tarafindan Onerilmemislerdir. Anterior QL blok ve n. femoris cutaneus lateralis (LFCN)
bloklar ise kal¢a prosediirlerine yonelik yetersiz kanit nedeniyle PROSPECT onerileri
disinda birakilmistir. FTP blok 2009 yilinda tanimlanmis ve siklikla alt batin cerrahi
girisimlerinde uygulanmigtir (Hebbard, 2009). FTP blogunun gelisimsel kalca displazisi olan
pediatrik hastalarda etkinligi gosterilmis, ancak bu ¢alismalar yeterli kanit sunabilmek icin
oldukca kisith sayidadir ve dolayisiyla PROSPECT kilavuzlar1 disinda birakilmistir (Huang
ve ark., 2021). PENG blok ise, iliopsoas tendonu ve ramus os pubicum arasina lokal anestezik
enjeksiyonu ile kalga eklem kapsiiliiniin anterior yiiziinii inerve eden ug sinirleri bloke ederek
analjezi saglayan, 2018 yilinda tanimlanmis yeni bir bloktur (Giron-Arango ve ark., 2018).
Kalga cerrahilerinde motor blok yapmamasi nedeni ile olduk¢a popiiler olmustur (Gurbuz ve

ark., 2021).



Klinik kilavuzlar yol gosterici olmalariyla birlikte yapilan 6nerilerin hepsinin giinliik
calisma pratiginde birebir uygulanmasi her zaman miimkiin olmayabilir. Bu nedenle rejyonal
bloklar agisindan anestezist tercihini hastaya, kendi deneyimine ve c¢aligtig1 ortamin sartlarina
gore yapmalidir. Yapilan cerrahi i¢in uygun ve dogru rejyonal blogun tercih edilebilmesi ve
komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi icin de ilgili bolgenin anatomisinin iyi bilinmesi

kesin bir sarttir.
1.1. Kalca Eklem Kapsiiliiniin Inervasyonu:

Kalga eklem kapsiiliiniin inervasyonu lomber (L1-L4) ve sakral (L4-S4) pleksuslardan
kaynaklanir. Anterior kalca eklem kapsiiliiniin duyusunu n. femoralis, n. obturatorius ve n.
obturatorius accesorius’ tan gelen artikiiler dallar almaktadir (Birnbaum ve ark., 1997,
Nielsen ve ark., 2017; Nielsen ve ark., 2018a; Short ve ark., 2018; Tomlinson ve ark., 2020)
(Sekil 1.1.). Posterior kalca kapsiiliiniin duyusunu ise n. ischiadicus, n. gluteus superior ve n.
musculi quadrati femoris’ ten artikiiler dallar almaktadir (Birnbaum ve ark., 1997; Nagpal ve
ark., 2021; Short ve ark., 2018; Tomlinson ve ark., 2020) (Sekil 1.1.). Posterior kalca kapsiili
inervasyonuna n. gluteus inferior’ un katkisi ise belirsizdir (Bhatia ve ark., 2018; Dee, 1969).
Sinirlerin artikiiler dallar1 kalga eklem kapsiiliiniin anterior kisminda daha yogun olarak

bulunmaktadir (Gerhardt ve ark., 2012).

Nerve fo quadratus femoris nerve

Sekil 1.1. Kalca eklem kapsiiliiniin inervasyonu. (Tomlinson ve ark., 2021).

Golgelemenin yogunlugu, kalga kapsiiliinliin belirli bir bdlgesinin belli bir sinirden dal
aldigini kabul eden ¢alismalarin yiizdesiyle ilgilidir. Daha koyu bolgeler, literatiirde bolgenin
ilgili sinir tarafindan inerve edildigi konusunda daha genel bir fikir birligine vardigini
gosterdigi alanlar1 gosterir. Daha agik alanlar, bolgelerin belirli bir sinir tarafindan inerve
edildigi konusunda daha az genel goriis birliginin oldugu bolgelerdir.

D: distal, I: inferior, L: lateral, M: medial, P: proksimal, S: superior.



1.1.1. N. Femoralis:

Hem motor hem sensoriyel lifleri bulunmaktadir. L2, L3 ve L4 lomber sinirlerin
posterior divizyonlarindan olusur. M. psoas major lateral kenarindan kaudal yonde seyreder.
Inguinal bblgede a. femoralis ve v. femoralis komsulugunda, lacuna musculorum iginde ve
fascia iliaca altinda seyrederek, inguinal ligamentin altindan gecer ve uyluk 6n yiiziine dogru

gider.

N. femoralis kalca eklem kapsiiliiniin lateral ve superomedial kisminin inervasyonunun
biiyiik kismini saglar (Tomlinson ve ark., 2020). Inguinal ligamentin proksimalinde n.
femoralis’ ten ayrilan artikiiler dallar spina iliaca anterior inferior ve eminentia iliopubica’
nin medial kenar1 arasinda, os pubicum’ un periosteal yiizeyi iistiinde seyrederler. Bu
bolgedeki sinirler ultrason ile goriintiilenebilir. Bu dallar daha sonra da kalga kapstiliiniin
anterior yiizliniin 4 kadranina da inervasyonu saglarlar (Short ve ark., 2018). N. femoralis’
ten inguinal ligamentin distalinde ayrilan artikiiler dallar ise m. iliopsoas’ 1 delerek dogrudan
anterior kalca eklem kapsiiliine giderler veya 6nce kaudale dogru yol alip daha sonra
superiora dogru rekiirrens yaparak kalca kapsiiliiniin hem duysal hem miiskiiler
inervasyonuna katilirlar (Birnbaum ve ark., 1997). Anterior kal¢a eklem kapsiiliiniin tiim
kadranlarina inervasyonu saglamasina ragmen, agirlikli olarak inferolateral kadrana duyu

saglar (Kampa ve ark., 2007).
N. Femoralis Accesorius:

Baz1 bireylerde nadiren n. femoralis accesorius da bulunabilir. Eger varsa n. femoralis
accesorius L2, L3 ve / veya L4 ten kaynaklanir ve kalga kapsiiliinlin inervasyonuna katilir

(Aizawa, 1992).
1.1.2. N. Obturatorius:

Hem motor hem sensdriyel lifleri vardir. L2, L3 ve L4 lomber sinirlerin anterior
divizyonlarindan olusur. M. psoas major medial kenarindan kaudal yonde seyreder. Pelviste

canalis obturatorius’ a girerek uyluk medial tarafina dogru gider.

N. obturatorius kalca eklem kapsiiliiniin anterior kisminin inervasyonuna katilir. N.
obturatorius’ tan canalis obturatorius proksimalinde veya i¢inde ayrilan artikiiler dallarin bir
kism1 canalis obturatorius’ tan asagi dogru inerek kalga eklem kapsiiliiniin inferomedial
kadranina duyu saglar (Gardner, 1948; Locher ve ark., 2008). N. obturatorius’ un posterior

dalindan ayrilan artikiiler dallar, bir pleksus olusturarak kal¢a eklem kapsiiliiniin inferomedial



ve inferolateral kismini inerve ederler (Polacek, 1963). Bu sinirlerin radyografideki landmark
1 acetabulum’ un inferomedial kismina denk gelen gézyas1 damlas1 goriintiistidiir (Locher ve

ark., 2008).
1.1.3. N. Obturatorius Accesorius:

N. obturatorius bireylerde %8 ila %29 insidansla bulunur (Archana ve ark., 2016). Baz1
calismalarda ise %54’ e varan siklikla bulunabilecegi gdsterilmistir (Short ve ark., 2018). N.
obturatorius accesorius eger varsa, L2-3, L2-4, L.2-5, L3 veya L.3-4’ ten kdken alabilir. Hatta
n. obturatorius’ tan veya n. femoralis’ ten dallanabilir (Tubbs ve ark., 2003; Turgut ve ark.,
2017). M. psoas major medial kenarindan ve derininden asagi dogru ilerler. Eminentia
iliopubica iizerinde seyredip kalca eklemine artikiiler dallar verir (Short ve ark., 2018). Kal¢a
kapsiiliiniin medialine, 6zellikle inferomedial ve superomedial kisminin inervasyonuna

katilir.
1.1.4. N. Ischiadicus:

N. ischiadicus lumbosakral pleksus L4-S3 ventral divizyonlarindan kaynaklanir. Insan
viicudunun en biiylik siniridir. En sik goriilen varyasyonunda, m. piriformis’ in altindan
foramen ischiadicum majus’ u tek bir yap1 olarak terkeder, ancak %15 vakada bu traseden
saptigt da gosterilmistir (Tomaszewski ve ark., 2016). Anatomik diseksiyonlarda n.
ischiadicus’ un artikiiler dallar1 olduk¢a az miktarda goriilmiistiir, ancak eger varsa kalca
eklem kapsiiliiniin posteromedial veya posterosuperior kismini inerve ederler (Birnbaum ve

ark., 1997; Wertheimer, 1952).
1.1.5. N. Gluteus Superior:

N. gluteus superior lumbosakral pleksus L4-S1 ventral divizyonlarindan kaynaklanir.
Artikiiler dallar1 posterolateral kalga eklem kapsiiliinii inerve eder (Birnbaum ve ark., 1997,

Dee, 1969).
1.1.6. N. Musculi Quadrati Femoris:

N. musculi quadrati femoris lumbosakral pleksus L4-S1 ventral divizyonlarindan
kaynaklanir. N. musculi quadrati femoris %25 vakada n. ischiadicus’ tan dallanir (Birnbaum
ve ark., 1997; Wertheimer, 1952). N. musculi quadrati femoris’ in artikiiler dallari, n. musculi
quadrati femoris m. quadratus femoris i¢inde sonlanmadan hemen 6nce proksimalden sinirin

ana govdesinden ¢ikarlar, os ischium flizerinde laterale dogru seyrederek kalca eklem



kapsiiliiniin posteromedial ve posteroinferior kisminin inervasyonuna katilir (Birnbaum ve

ark., 1997; Dee, 1969; Wertheimer, 1952).
1.2. Kalca Cerrahisinde Kullanilan Rejyonal Bloklar:

Kalga cerrahisinde analjezi saglamak i¢in temel hedef kalgca ekleminde ve insizyon
yerinde analjezi saglamaktir. Bu amagla noraksiyel bloklar, ESP blok, LP blogu, QL blok,
FTP blogu, FIK blogu, n. femoralis (FN) blogu, LFCN blogu ve PENG blok kullanilmaktadir.

1.2.1. Noraksiyel Bloklar:

Cerrahi anestezide postoperatif sonuglari iyilestirmesi nedeniyle noraksiyel bloklarin
uygulanmas1 Onerilmektedir (Memtsoudis ve ark., 2019). Ancak postoperatif analjezide
epidural bloklarin kullanilmasi her ne kadar iyi analjezi saglasa da yan etkileri nedeniyle

PROSPECT tarafindan 6nerilmemektedir (Anger ve ark., 2021).
1.2.2. Erector Spinae Plan Blogu:

ESP blok ilk kez 2016 yilinda torakal dermatomda tutulumu olan bir zona hastasinin
kronik agr1 yonetimi i¢in denenmis ve literatiire sunulmustur (Forero ve ark., 2016). Daha
sonra oldukga popiiler olan bu blok ¢ok farkli endikasyonlarla da oldukga sik kullanilmaya

baslamistir (Aytuluk ve ark., 2020a; Giirbiiz ve ark., 2022).

ESP blogu, lokal anestezigin spinal sinir koklerinin dorsal ve ventral divizyonlaria
yayilmasi nedeniyle genis bir analjezik kapsama alanina sahiptir (Bonvicini ve ark., 2021).
Servikalden sakrale kadar her seviyede uygulanabilir. Lokal anestezigin yayilimi her hastada
ve her seviyede tutarli olmamakla birlikte bazi durumlarda analjezi sadece dermatomal
alanda sinirh kalabilirken, epidural yayilim oldugunda bilateral anestezi de saglanabilir.
Dorsal rami her blokta tutulurken ventral rami’ ye yayilim1 degiskendir (Chin ve ark., 2021a).
Nadir olmakla birlikte epidural bosluga, paravertebral alana ve intervertebral foramene
yayilim gortilebilir (Chin ve ark., 2021b). Cocuklarda birgok endikasyonla kullanilabilecegi
gibi kalca cerrahilerinde de uygulanmistir (Ahiskalioglu ve ark., 2020a; Aytuluk ve ark.,
2020b; Gurbuz ve ark., 2021; Lima ve ark., 2020; Tulgar ve ark., 2018,).

Ekipman: 80 — 100 mm blok ignesi, 30 — 40 mL lokal anestezik, lineer veya konveks prob.
Pozisyon: Supin veya lateral.

Teknik: Ultrason probu L3 lomber vertebra processus spinosus iizerine sagittal olarak

yerlestirilerek 3-4 cm laterale dogru kaydirilir. L3 processus transversus ve iizerinde m.



erector spinae goriintiilendiginde in-plane teknik ile igne ilerletilir. Lokal anestezik processus

transversus ve m. erector spinae arasina depozit edilir (Sekil 1.2.) (Sekil 1.3.).

Sekil 1.2. 1800 gr 1 giinliik bir yenidoganda ESP blok.

a) Hasta ve prob pozisyonu, b) ESP ultrasonografik goriiniimii, ¢) igne gériintiisii ve verilen
lokal anestezigin yayilimi.

Kirmizi yildizlar processus transversus, ince beyaz oklar blok ignesi, kalin beyaz oklar lokal
anestezigin dagilimini gostermektedir.

Sekil 1.3. 5 yasinda ¢ocuk hastada lomber ESP goriintimii.

LDM: m. latissimus dorsi, ESM: m. erector spinae. Kesikli ok igne trasesini gdstermektedir.



1.2.3. Lomber Pleksus Blogu:

LP blogu halen kullanilmakta olan en eski bloklardandir. Blok ilk kez 1973 yilinda 3’
1 yerde blok olarak tanimlanmistir (Winnie ve ark., 1973). Daha sonra posterior LP blogu
veya psoas kompartman blogu olarak revize edilmistir (Chayen ve ark., 1976). Ik tanimlanan
3’1 1 yerde blok ile n. femoralis etrafina lokal anestezik enjekte edildiginde hem LFCN hem
de n. obturatorius birlikte bloke edilebilecegi diisliniiliiyordu. Ancak anatomik olarak n.
femoralis fascia iliaca altinda, lacuna musculorum ig¢inde yer alirken, LFCN ve n.
obturatorius lacuna musculorum disinda kaldigindan, bu blok teknigi ile n. obturatorius (¢ok
yiiksek voliimler ile lokal anestezik kompartman i¢inde yukari dogru yayilip LP’ a ulasmadigi
siirece) bloke edilebilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla n. obturatorius {ist seviyeden ancak
posterior LP blogu yaklasimi ile bloke edilebilmektedir (Touray ve ark., 2008). Boylelikle
artik LP blogu inguinal n. femoralis blogu ile degil posterior yaklasim ile es olarak kabul

edilmektedir.

Bugtine kadar LP blogunun tekniginde de birtakim revizyonlar olmustur (Awad ve ark.,
2005; de Leeuw ve ark., 2011). Ilk tanimlanan LP yonteminde rezistans kaybi teknigi
uygulanirken, daha sonra stimiilator kullanilmaya baglanmistir. Artik giiniimiizde ¢ogunlukla

ultrason ile yapilmaktadir (Sauter ve ark., 2015; Tsui, 2017).

LP blokta hedef, LP’ tan ¢ikan 6 sinirin (n. femoralis, n. obturatorius, n. cutaneus
femoris lateralis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis ve n. genitofemoralis) tlimiiniin
birlikte bloke edilebilmesidir. LP blok alt ekstremite cerrahileri de dahil olmak iizere birgok
endikasyonla uygulanmaktadir. Cocuklarda konjenital kalga displazilerinde postoperatif

analjezi i¢in etkin olarak da kullanilmistir (Glirkan ve ark., 2017; Salviz ve ark., 2014)

Ekipman: 50 — 100 mm blok ignesi, 0,1 mL/kg (¢ocuklar i¢in) veya 20 — 30 mL lokal

anestezik, lineer (¢cocuklar i¢in) veya konveks prob.
Pozisyon: Lateral.

Teknik: (Shamrock metodu) Prob abdominal flank bolgesine transvers olarak yerlestirilir.
Processus transversus, m. erector spinae, m. quadratus lumborum ve m. psoas major lokalize
edilir. LP m. psoas major iginde hiperekoik bir yap1 olarak gériiliir. igne in-plane ilerletilerek
hedefe ulasilir. Stimiilator ile m. quadriceps segirme yaniti alindiginda lokal anestezik

depozit edilir (Sekil 1.4.).



Sekil 1.4. Shamrock metodu ile LP blok i¢in ultrason goriintiisii.
Sar1 kesikli ok lomber pleksusu isaret etmektedir.

ESM: m. erector spinae, PM: m. psoas major, QLM: m. quadratus lumborum, TP: processus
transversus.

1.2.4. Quadratus Lumborum Blogu:

QL blok ilk kez 2007 yilinda posterior transversus abdominis plan (TAP) blogu olarak
tanimlanmistir. Ancak daha sonra TAP bloktan daha farkli etkilerinin oldugu anlagilmistir
(Blanco, 2007). Takiben m. quadratus lumborum kasi1 etrafinda enjeksiyon yerlerine gore
farklh etkilere sahip ve farkli isimlerle anilan (QL1-lateral, QL2-posterior, QL3-anterior)
varyasyonlar1 gelistirilmistir (El-Boghdadly ve ark., 2016). QL bloklarinin etki
mekanizmalar1 enjeksiyon bélgesi ile iliskilidir. Ornegin, anterior QL blogunda lokal
anestezik paravertebral bosluga, lomber spinal sinir koklerine ve sempatik zincire ulagabilir

(Hadzic, 2022).

QL blokta lokal anestezik m. quadratus lumborum etrafindaki fascia thoracolumbalis’
e enjekte edilir. Fascia thoracolumbalis karin duvari fasyasinin posterior uzantisidir ve m.
quadratus lumborum, m. psoas major ve m. erector spinae sirt kaslarinin etrafini sararak
posteriora dogru uzanir ve lomber paravertebral alan ile birlesir. Daha sonra lomberden
torakale dogru kraniokaudal yonde uzanir. Fascia thoracolumbalis’ in en 6nemli 6zelligi

mekanoreseptorleri, nosiseptorleri ve sempatik lifleri icermesidir. Bu nedenle fascia



thoracolumbalis’ e yapilan lokal anestezik enjeksiyonlar viseral analjeziye yol acar (Hadzic,

2022; Tesarz ve ark., 2011).

QL blok bir¢cok endikasyonla olabilecegi gibi kal¢a cerrahisinde de basar ile
kullanilmistir (Huda ve ark., 2022).

Ekipman: 80 — 100 mm blok ignesi, 0,2 — 0,4 mL/kg (cocuklar i¢in) veya 15 — 30 mL lokal
anestezik, lineer (QL1 blok i¢in) veya konveks (QL2 ve QL3 bloklar) prob.

Pozisyon: Lateral.

Teknik: (Shamrock metodu) Prob abdominal flank bolgesine transvers olarak yerlestirilir.
Processus transversus, m. erector spinae, m. quadratus lumborum ve m. psoas major lokalize

edilir. Bloklar i¢in enjeksiyon yerleri Sekil 1.5. de gosterilmistir.

Sekil 1.5. Shamrock metodu ile QL blok i¢in ultrason goriintiisii.
Sar1 kesikli oklar QL bloklar1 i¢in hedef bolgeleri isaret etmektedir.

EOM: m. obliquus externus, ESM: m. erector spinae, IOM: m. obliquus internus, PM: m.
psoas major, QLM: m. quadratus lumborum, TAM: m. transversus abdominis, TP:
processus transversus.
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1.2.5. Fascia Transversalis Plan Blogu:

FTP’ da esas olarak hedeflenen sinirler L1 dermatomu, n. ilioinguinalis, n.
iliohypogasticus ve n. subcostalis’ tir. Siklikla appendektomi ve inguinal herni cerrahilerinde
tercih edilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda kalca cerrahilerinde QL3 (anterior QL) bloguna yakin
analjezi sagladig1 da gosterilmistir (Huang ve ark., 2021).

Ekipman: 80 mm blok ignesi, 0,2 — 0,4 mL/kg (¢ocuklar i¢in) veya 20 mL lokal anestezik,

lineer (¢cocuklar ve zayif hastalar) veya konveks prob.
Pozisyon: Lateral.

Teknik: Ultrason probu ile karin duvari kaslar1 viziielize edilir. M. transversus abdominis’ in
bittigi yere kadar posteriora dogru taranir. Hedef nokta m. transversus abdominis’ in

fasyasinin hemen altidir (Sekil 1.6.).

Anterior v . - Posterior

Sekil 1.6. FTP blok i¢in ultrason goriintiisi.

EOM: m. obliquus externus, IOM: m. obluquus internus, QLM: m. quadratus lumborum,
TAM: m. transversus abdominis

Oklar blok ignesini isaret etmektedir. Mavi yildiz enjeksiyon i¢in hedef bolgeyi
gostermektedir.
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1.2.6. Fascia Iliaca Kompartman Blogu:

FIK blok ilk kez 1989 yilinda tanimlanmistir (Dalens ve ark., 1989). Daha sonra
ultrasonun kullanilmaya baslanmasi ile blok basaris1 artmis, kalga cerrahilerinde de diger
bloklara iyi bir alternatif olmustur (Dolan ve ark., 2008; Kaciroglu ve ark., 2023; Stevens ve
ark., 2007). FIK blok i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu tekniklerde enjeksiyon yeri,
prob oryantasyonu, igne yonii, igne-prob oryantasyonu degismektedir. Ancak hepsinde temel
amagc, inguinal bolgede supra veya infrainguinal olarak lokal anestezigi fascia iliaca altina
enjekte edip, n. femoralis ve artikiiler dallar1 bloke etmektir. Suprainguinal FIK blok, n.
femoralis’ in inguinal ligamentin proksimalinden ¢ikan artikiiler dallar1 daha efektif bloke
edilebileceginden kalga analjezisinde infrainguinal FIK bloga tercih edilir (Aksu ve ark.,
2019). Ayrica infrainguinal seviyede yapilan FIK blogun suprainguinal yayilimi kisithdir.
Cocuklarda kalga cerrahilerinde LP bloga gore iistiinliigii gosterilememistir (Quan ve ark.,

2022).
Ekipman: 50 mm blok ignesi, 30 — 40 mL lokal anestezik, lineer prob.
Pozisyon: Supin.

Teknik: (Suprainguinal FIK blok) Prob spina iliaca anterior superior’ un hemen medialine
longitudinal oryantasyonda yerlestirilir. Igne yonii kaudokranial olacak sekilde in-plane

teknik ile girilir. Hedef lokal anestezigi fascia iliaca altina enjekte etmektir (Sekil 1.7.).

medial lateral

Sekil 1.7. Suprainguinal FIK blok i¢in ultrason goriintiisii.

Kesik cizgiler fascia iliaca’ y1 ifade etmektedir. Beyaz oklar igneyi gostermektedir.
LA: lokal anestezik, SIAS: spina iliaca anterior superior.
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1.2.7. N. Cutaneus Femoris Lateralis Blogu:

LFCN saf duysal bir sinirdir ve uylugun anterolateral kismini inerve eder. Kalca
cerrahilerinde lateral veya posterior insizyon bolgesinde analjezi saglamak amaciyla bloke
edilmesi Onerilmektedir (Girén-Arango ve ark., 2019; Roy ve ark., 2019). Ancak LFCN
duysal inervasyonu olduk¢a varyasyonel olmasi nedeniyle, bazi hastalarda insizyon hatti
LFCN duyu bolgesi disinda kalmaktadir ve LFCN blogu cilt analjezisini almakta yetersiz
kalmaktadir (Gurbuz ve ark., 2021; Nersesjan ve ark., 2018). Landmark yontemi ile,

stimiilator kullanilarak veya ultrason ile blokaj1 saglanabilir (Nielsen ve ark., 2018b).
Ekipman: 50 mm blok ignesi, 5 mL lokal anestezik, lineer prob.
Pozisyon: Supin.

Teknik: Prob transvers oryantasyonda inguinal bolgeye konur ve laterale dogru taranir. M.
sartorius’ un hemen lateralinde, fasyasinin iizerinde oldukg¢a yiizeysel olarak LFCN goriiliir

(Sekil 1.8.).

_ . lateral ==

R+

m. tensor fascia lata

Sekil 1.8. LFCN blok i¢in ultrason goriintiisii.
Oklar LFCN” i isaret etmektedir.

1.2.8. Perikapsiiler Sinir Grubu Blogu:

PENG blok 2018’ de tanimlanmis ve motor blok yapmadan kal¢a ekleminde analjezi
saglamasi nedeniyle oldukca popiiler hale gelmistir (Giron-Arango ve ark., 2018; Morrison
ve ark., 2021). Kalga eklem kapsiiliinde labrum ve kapsiiliin anterior bolgesinin sensoryel,
nosiseptif ve mekanoreseptdrlerin en fazla bulundugu kisim oldugu gosterilmistir (Gerhardt

ve ark., 2012). PENG blokta hedeflenen ise, kalga eklem kapsiiliiniin anterior kismini inerve
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eden n. femoralis, n. obturatorius ve n. obturatorius accesorius sinirlerinin u¢ artikiiler
dallarini, m. iliopsoas tendonunun acetabular rim {iizerinden gectigi yerde, iliopsoas
centiginde periartikiiler olarak bloke etmektir. PENG blok i¢in enjeksiyon yeri olan iliospsoas
centigi -diger bilinen isimleri ile psoas vadisi, spina iliaca anterior inferior ve eminentia
iliopubica arasindaki ¢entik, psoas-U, anterior acetabular rim depresyonu (Kuroda ve ark.,
2020)- acetabulum i¢in bir isaret noktasidir (Benes ve ark., 2024). PENG blok i¢in kadavrada
bu lokalizasyona verilen metilen mavisinin kal¢a eklem kapsiiliiniin anterior kismini

tamamen boyadig1 gosterilmistir (Tran ve ark., 2019).

Ekipman: 80 — 100 mm blok ignesi, 20 mL lokal anestezik, lineer prob (¢ocuklar ve zayif

hastalar i¢in), konveks prob.
Pozisyon: Supin.

Teknik: Prob inguinal bolgede, iliopsoas ¢entigi seviyesinde spina iliaca anterior inferior
lizerine transvers oryantasyonda yerlestirilerek yaklasik 45° dondiiriiliir ve pelvik rim ile

hizalanir. Enjeksiyon i¢in hedef bolge iliopsoas tendonunun hemen altidir (Sekil 1.9).

lateral

Sekil 1.9. PENG blok i¢in ultrason goriintiisii.

FA: a. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, SIAI: spina iliaca anterior
inferior.

Beyaz kesikli ok enjeksiyon i¢in hedef noktay1 gdstermektedir.
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2. AMAC

Kalca cerrahilerinde PENG blok yeni tanimlanan motor fonksiyon koruyucu bir
rejyonal blok yontemidir. Cocuklarda da artik uygulanmaya baslayan PENG blok ig¢in
literatiirdeki yayinlar 5 yasin altindaki g¢ocuklarda birkag olgu sunumundan ibarettir
(Domagalska ve ark., 2023). Inguinal bdlgede gocuklarin gelisimsel farkliliklar1 nedeni ile
cesitli varyasyonlar ile karsilasilabilmektedir. Bu farkliliklar nedeniyle PENG blok sirasinda
pediatrik hastalarda muhtemel komplikasyonlarla karsilagilabilecegi diisliniilmektedir (Aksu
ve ark., 2020a; Aksu ve ark., 2021). Bu ¢alismadaki primer hedef, 28 giinden biiyiik ve 18
yasindan kiiclik c¢ocuklarda, inguinal bdlgede PENG blok sonoanatomisine yonelik

gelisimsel farkliliklar1 ve varyasyonlar1 tanimlamaktir.
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3. YONTEM
3.1. Calismanin Niteligi:

Prospektif gozlemsel tanimlayici caligma olarak tasarlanmustur.
3.2. Calisma Grubu:

Calisma, hastanemizde 2021 ve 2022 yillar1 arasinda ¢ocuk cerrahi klinigi tarafindan
herhangi bir sebeple opere edilen, 28 giin ve 215 ay arasindaki ¢ocuk hastalar1 kapsamaktadir.
Yapisal anomalisi bulunanlar, mukopolisakkaridoz gibi biiylime ve gelisme sorunlarina yol

acan hastalig1 olanlar ile ¢alismaya katilmay1 reddedenler ¢alisma dis1 birakilmaistir.

Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklar, biiylime ve gelisme donemlerine gore yas
gruplarina ayrildi. Buna gére: Grup-A: Infantlar: 28 giin — 12 ay, Grup-B: Kiigiik cocuklar:
13 ay — 36 ay, Grup-C: Okul 6ncesi: 37 ay — 72 ay, Grup-D: Okul ¢ag1: 73 ay — 108 ay, Grup-
E: Pre-adolesan: 109 ay — 144 ay, Grup-F: Adolesan: 145 ay — 215 ay olarak belirlendi.

3.3. Ultrason Goriintiileri Degerlendirme Yontemi:

Ultrason goriintiileri Clarius™ L7 (4—13 MHz lineer prob, prob uzunlugu 4 cm) portatif
kablosuz ultrason kullanilarak elde edilmistir. Anatomik yapilar arasindaki mesafelerin
Ol¢timleri, ultrason probunun bagli oldugu tablette Clarius™ uygulamasi {izerinden
yapilmistir. Hata payimni en aza indirgemek i¢in, goriintii MicroDicom viewer programina

aktarilarak ikinci 6l¢tim yapilip, her iki 6l¢limiin ortalamasi alinmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi:

3.4.1. Orneklem Grubunun Demografik Verileri:

Cocuklarin yaslart dogum tarihlerinden 6l¢iimlerin yapildig1 giine kadar ay ve yil
cinsinden hesaplanarak kaydedildi. Tiim ¢ocuklarin hastane yatislarinda standart bir tarti ile
rutin olarak oOlgiilen kilolar1 kilogram ve gram cinsinden kaydedildi. Boy olglimleri
ameliyathanede standart bir mezura ile yapildi. Boy ve kilo persentilleri Centers for Disease
Control and Prevention’ a gére (CDC Growth Charts) PediTools hesap makinesi (PediTools:

Clinical tools for pediatric providers) kullanilarak hesaplandi.
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3.4.2. Ultrasonografik Ol¢iimler:

Ultrasonografi hasta supin pozisyonda istirahat halinde iken, bacak 10-15° dis
rotasyonda iken yapildi. Calismanin amacina yonelik olarak, ultrason probu m. iliopsoas
centigi seviyesinde spina iliaca anterior inferior {izerine transvers oryantasyonda yerlestirildi
ve ardindan yaklasik 45° dondiirtilerek pelvik rim ile hizaland1 (Sekil 3.1.). Optimal goriintii
elde edildiginde 6l¢iimler yapildi. Iliopsoas centiginin ekranin ortasinda birakilmasina dikkat
edildi. Iliopsoas centigi ile cilt aras1 mesafe dlciimiindeki hata paymi en aza indirmek icin

ultrason probuna miimkiin oldugunca basin¢ uygulanmadi.

Sekil 3.1. Hasta ve ultrason probu pozisyonu.

Olgiim yapilacak goriintii elde edildikten sonra m. iliopsoas ¢entigi ile cilt arasina bir
dikme cizilerek referans ¢izgisi olarak kabul edildi. Bu asamada a. femoralis ve n. femoralis’
in referans ¢izgisine olan mesafeleri, a. femoralis’ in en lateral kenari ile n. femoralis’ in en
medial kenarlar1 arasindaki mesafe ve m. iliopsoas centigi ile probun en lateral kdsesi
arasindaki mesafe oOlgiildii (Sekil 3.2.). M. iliopsoas tendonunun kisa ve uzun ¢aplari
Olciilerek, bu kesitte elipsin alan1 = kisa yarigap X uzun yarigap x 7w formiiliine gore
hesaplandi. Ayrica goériinen anatomik varyasyonlar ve eger goriintiilenebilirse n. femoralis

cutaneus lateralis’ in ultrasonografi goriintiisiine girip girmedigi kaydedildi.
Yapilan ol¢iimlerin klinik uygulamadaki anlamlari ise soyledir:

e Iliopsoas centigi ile cilt arasindaki referans ¢izgisi blok derinligini gdstermektedir.

e A. femoralis ve n. femoralis’ in referans ¢izgisine olan mesafeleri, bu yapilarin blok
alanina olan uzakligini ifade etmektedir.

e lliopsoas centigi ile probun en lateral kosesi arasindaki mesafe igne boyunu

gostermektedir.
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Iliopsoas Centigi

Sekil 3.2. iliopsoas centigi seviyesinde ultrason goriintiisii.

1: iliopsoas c¢entigi ile cilt arasindaki mesafe (referans ¢izgisi), 2: referans ¢izgisi ile n.
femoralis arasindaki mesafe, 3: referans cizgisi ile a. femoralis arasindaki mesafe, 4: a.
femoralis ile n. femoralis arasindaki mesafe, 5: iliopsoas ¢entigi ile prob kosesi arasindaki
mesafeyi ifade etmektedir. Beyaz oklar iliopsoas ¢entigini gostermektedir.

EIP: eminentia iliopubica, FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis, IPT:
iliopsoas tendonu, MIP: m. iliopsoas, MP: m. pectineus, SIAI: spina iliaca anterior inferior.

3.5. Calismanin Raporlanmasi:
Calismadan elde edilen sonuglar, STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE) kilavuzuna goére raporlanmistir (von Elm ve ark., 2008).
3.6. Etik Onay:
Calisma protokolii, S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan, 31.03.2021 tarihinde 2011-KAEK-25 2021/03-13

numarali karar ile onaylanmstir.

3.7. Orneklem Sayisi:

Calismanin gii¢ analizi G*Power (v.3.1.9.4) analiz programi kullanilarak, daha 6nce
yaymlanan bir ¢aligmanin bulgularina gore yapilmistir (Yoshimura ve ark., 2018). Bu

calismaya gore a. femoralis ve n. femoralis arasindaki mesafe 0.42+0.42cm olarak 6l¢iilmiis
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ve bu degerin yas ile kuvvetli korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Yoshimura ve ark., 2018).
Buna gore ortalamalar arasinda %50’ lik bir farki saptayabilmek i¢in ve olas1 kayiplar1 da
g6z oniinde bulundurarak toplam 150 hastanin dahil edilmesi planland1 (%90 gii¢; 0,05 alfa
hatasi; Cohen d: 0.3 etki biiyiikliigii).

3.8. istatistiksel Analiz:

Istatistiksel degerlendirme SPSS 25.0 programi (IBM SPSS Windows igin Istatistik,
v.25.0. Armonk, NY: IBM Corp., 2017) kullanilarak yapilmistir. Verilerin normalite
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi. Sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ort£ss, kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve ylizde
olarak ifade edilmistir. Yas gruplarina gore bagimli ve bagimsiz degiskenlerin grup i¢i ve
gruplar arasi iligkisi, parametrik test kriterlerini karsilayamamasi durumunda non-parametrik
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. P degerinin 0,05’ten diisiik olmast

istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Demografik Veriler:

Caligmaya her grupta 25 olgu olmak {izere alt1 grup i¢in toplam 150 olgu dahil edildi.
Tim orneklem grubu 67 (%44,7) kiz ve 83 (%55,3) erkek cocuktan olusmaktaydi.

Katilimcilarin yas gruplarina gore cinsiyet, yas, boy, boy persentili, kilo ve kilo persentili

verileri Tablo 4.1. de sunulmustur.

Tablo 4.1. Yas gruplarina gére demografik verilerin dagilimi.

Grup A (n=25) B®m=25) C@m=25) D @=25) E (n=25) F (n=25)
Yas arahi§ 28 giin—12ay 13-36ay 37-72ay 73—108ay  109-144ay  145-215ay
Cinsiyet, kiz 12 (48,0) 14 (56,0) 8 (32,0) 12 (48,0) 10 (40,0) 11 (44,0)
Yas, yil 0,5+0,3 1,9+0,6 4,4+0,9 7,5+0,9 10,8+0,8 15,8+1,9
Boy, cm 66,7+7,8 85,8+7,7 104,7+7,4 129,9+8.4 142,2+8,2 165,6+10,6
Boy persentil, % 47,1£29,6 52,9£32,9  51,7+28,7 75,0215  48,6+30,3 53,2427,0
Kilo, kg 7,7+2,3 12,4423 16,8+2,7 26,6+5,4 35,2+6,9 55,9+12.2
Kilo persentil, % 48,2+30,4 49,6+34,3  44,5£25,8 60,7£24,1  45,2+29,1 48,7+29,0

4.2. Yas Gruplarina Goére Tamimlayici Istatistikler:

Katilimcilarin yas gruplarina gore FN ve FA aras1 mesafe, IPN ile cilt arasinda ¢izilen

referans ¢izginin uzunlugu, FA ve FN’ in referans ¢izgiye uzakligi, IPN ile ultrason lateral

kosesi arasindaki mesafe, IPT kisa ve uzun ¢aplari ile bu kesitteki hesaplanan alani Tablo 4.2.

de sunulmustur.

Tablo 4.2. Tiim yas gruplarinda yapilan 6l¢iimlerin degerlendirilmesi.

Grup A@m=25) BM®m=25 C®m=25) D@m=25) E@©=25) F (n=25)
FN —FA, mm 2,2+1,4 2,3+0,9 2,9+1,3 3,1£1,6 3,3+1,5 3,8+1,8
IPN — cilt, mm 16,2+4.,0 17,2+2,6 18,6+3,8 23,7+5,5 25,4+8.4 33,5+6,1
Ref — FA, mm 4,4+2,0 4,9+1,3 6,94+2,1 8,64+2,5 9,54+3.,8 11,6+5,7
Ref — FN, mm 0,7+0,8 1,5+1,5 1,9+1,3 1,9+1,8 2,442.5 2,9+4,0
IPN - US, mm 24,2459 26,7+4,7 26,5+5,7 28,4+4,8 33,1+5,9 39,3+6,6
IPT kisa gap, mm 2,0+0,8 3,0+£0,6 3,6+0,9 4,7+0,9 5,2+1,8 5,9+1,9
IPT uzun ¢ap, mm 3,6£1,4 5,4+1,2 6,8+1,2 9,3£1,9 10,3£2,5 11,3+£3,7
IPT kesit alan, mm? 6,3+4.4 12,9+3,9 19,4+7,3 34,6127 43,5#21,5  55,4432,1

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, Ref:
referans ¢izgi, US: ultrason.
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4.2.1. Grup-A (Infantlar: 28 Giin — 12 Ay Yas Arahgi):

Grup-A’ da degerlendirilen olgularin 12’ si (%48) kiz ¢ocuklardan olugsmaktaydi ve yas
ortalamalar1 0,5+0,3 yil idi. Boy ortalamasi 66,7+7,8 cm (%47,1+29,6 persentil) ve kilo
ortalamasi ise 7,7+2,3 kg (%48,2+30,4 persentil) idi.

Yapilan ultrasonografik dlgiimlerde Grup-A’ da FN — FA mesafesi 2,2+1,4 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. IPN ile cilt arasinda ¢izilen referans ¢izginin uzunlugu 16,2+4,0 mm olarak
Olciiliirken FA’ in referans ¢izgisine uzakligi 4,4+2,0 mm, FN’ in referans ¢izgisine uzakligi
0,7+0,8 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ultrason probunun en lateral kosesi ile IPN arasindaki
mesafe 24,2+5,9 mm olarak 6l¢iilmiistiir. IPT kisa ¢ap1 2,0+0,8 mm ve uzun ¢api1 3,6+1,4 mm

olarak dl¢iiliirken bu kesitteki IPT alam1 6,3+4,4 mm? olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

Bu yas grubunda 10 (%40) hastada referans cizgisinin FN {izerinden gectigi

gozlenmistir (Sekil 4.1.).

Sekil 4.1. 2 aylik, 4,5 kg agirliginda ve 56 cm uzunlugunda erkek bebekte ultrason goriintiisii.

Cilt ile IPN arasina ¢izilen referans ¢izginin FN {izerinden gecmektedir.
Beyaz oklar IPN isaret etmektedir.
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi.

Ayrica 8 (%32) olguda n. cutaneus lateralis femoris’ in de goriintiiye dahil oldugu

goriilmiistiir (Dogrulama sinir trasesi takip edilerek yapilmistir.) (Sekil 4.2.).

Grup-A’ da yapilan ultrasonografik 6l¢iimlerle cinsiyet, yas, boy, boy persentil, kilo ve

kilo persentil arasinda korelasyon saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.).
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Sekil 4.2. 4 aylik, 8,5 kg agirlhiginda ve 68 cm uzunlugundaki erkek infantta ultrason
goruntust.

Ultrasonografide LFCN goriintiiye dahil olmaktadir ve igne trasesi iizerinde bulunmaktadir.
Beyaz oklar FN isaret etmektedir. Kesikli cizgiler LFCN gostermektedir.

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis, IPT: iliopsoas tendonu, LFCN: n.
cutaneus lateralis femoris.

Tablo 4.3. 28 giin — 12ay yas aralig1 olgu grubunda yapilan ultrasonografik o6l¢iimlerle
bagimsiz degiskenlerin iligkisi.

Grup-A Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo KiloP

FN - FA rs -0,089 0,327 0,299 0,208 0,273 0,252
p 0,673 0,111 0,147 0318 0,187 0,225

IPN — cilt rs 0,155 0,286 0,277 0,168 0,296 0,197
P 0,458 0,166 0,181 0,423 0,150 0,345

Ref — FA rs 0,083 0,301 0,266 0,164 0,256 0,192
p 0,692 0,143 0,198 0,433 0,217 0,358

Ref — FN rs 0,063 0,292 0,315 0,159 0,304 0,065
p 0,764 0,157 0,126 0,447 0,139 0,757

IPN - US rs 0,033 0,325 0,230 0,064 0,200 0,038
P 0,874 0,113 0,268 0,763 0,339 0,858

IPT kisa ¢ap rs -0,139 0,312 0,202 -0,041 0,194 -0,071
P 0,508 0,129 0,333 0,845 0,352 0,737

IPT uzun ¢ap rs 0,189 0,364 0,304 0,101 0,290 -0,006
p 0,366 0,074 0,140 0,630 0,159 0,977

IPT kesitalan | rs 0,044 0,354 0,264 0,034 0,254  -0,055
P 0,833 0,083 0,202 0,872 0,220 0,795

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref:
referans ¢izgi, US: ultrason.
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4.2.2. Grup-B (Kii¢iik Cocuklar: 13 — 36 Ay Yas Arahig):

Grup-B’ de degerlendirilen olgularin 14’ i (%56) kiz ¢cocuklardan olugmaktaydi ve yas
ortalamalar1 1,9+0,6 yil idi. Boy ortalamasi 85,8+7,7 cm (%52,94+32,9 persentil) ve kilo
ortalamasi ise 12,4+2,3 kg (%49,6+34,3 persentil) idi.

Yapilan ultrasonografik dlgiimlerde Grup-B’ de FN — FA mesafesi 2,3+0,9 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. IPN ile cilt arasinda cizilen referans ¢izginin uzunlugu 17,2+2,6 mm olarak
Ol¢iilirken FA’ in referans ¢izgisine uzaklig1 4,9+1,3 mm, FN’ in referans ¢izgisine uzakligi
1,5£1,5 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ultrason probunun en lateral kdsesi ile IPN arasindaki
mesafe 26,7+4,7 mm olarak ol¢iilmiistiir. IPT kisa ¢ap1 3,0+0,6 mm ve uzun ¢ap1 5,4+1,2 mm

olarak dl¢iiliirken bu kesitteki IPT alan1 12,9+3,9 mm? olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

Bu yas grubunda 6 (%24) olguda referans ¢izgisinin FN iizerinden gectigi gézlenmistir.
Ayrica 3 (%12) olguda n. cutaneus lateralis femoris’ in de goriintiiye dahil oldugu
goriilmiistiir (Dogrulama sinir trasesi takip edilerek yapilmistir.) (Sekil 4.3.). Bu grupta

incelenen olgular arasinda bir goriintiide FN’ in varyasyonel yerlesimi gdzlenmistir.

-
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Sekil 4.3. 22 aylik, 12 kg agirhiginda ve 88 cm uzunlugundaki erkek ¢ocukta varyasyonel
yerlesimli n. femoralis.

Beyaz oklar FN isaret etmektedir. Kesikli ¢izgiler LFCN gostermektedir. Kesikli ok PENG
blok icin igne trasesini gdstermektedir.

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis, LFCN: n. cutaneus lateralis femoris,
IPT: iliopsoas tendonu, SIAI: spina iliaca anterior inferior.
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Grup-B’ de yapilan ultrasonografik dl¢timlerle cinsiyet, yas, boy, boy persentil, kilo ve

kilo persentil arasinda korelasyon saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. 13 — 36 ay yas aralig1 olgu grubunda yapilan ultrasonografik dl¢iimlerle bagimsiz
degiskenlerin iligkisi.

Grup-B Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo Kilo P

FN - FA rs -0,257 -0,001 -0,140  -0,190  -0,185  -0,199
P 0,215 0,998 0,505 0,362 0,376 0,340

IPN — cilt rs 0,129 0,023 -0,012  -0,152 0,038 -0,013
P 0,540 0,913 0,953 0,469 0,855 0,949

Ref — FA rs 0,391 0,100 0,133 0,042 -0,004  -0,117
P 0,053 0,634 0,526 0,842 0,983 0,579

Ref — FN rs 0,096 0,182 0,098 -0,107 0,073 0,001
P 0,649 0,384 0,640 0,610 0,729 0,996

IPN - US rs 0,011 -0,307 -0,301  -0,055  -0,210 0,022
P 0,958 0,135 0,143 0,795 0,314 0,919

IPT kisa ¢ap rs -0,201 0,069 -0,007  -0,143  -0,018  -0,086
P 0,335 0,742 0,972 0,496 0,932 0,682

IPT uzun cap rs 0,145 0,344 0,318 -0,002 0,246 -0,002
P 0,488 0,092 0,121 0,991 0,236 0,994

IPT kesit alan rs 0,067 0,238 0,169 -0,125 0,118 -0,082
P 0,750 0,253 0,420 0,550 0,573 0,698

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref:
referans ¢izgi, US: ultrason.

4.2.3. Grup-C (Okul Oncesi: 37 — 72 Ay Yas Arahgi):

Grup-C’ de degerlendirilen olgularin 8’ 1 (%32) kiz cocuklardan olusmaktayd: ve yas
ortalamalar1 4,4+0,9 yil idi. Boy ortalamas1 104,7+7,4 cm (%51,7+28,7 persentil) ve kilo
ortalamasi ise 16,8+2,7 kg (%44,5+25,8 persentil) idi.

Yapilan ultrasonografik dl¢iimlerde Grup-C’ de FN — FA mesafesi 2,94+1,3 mm olarak
Ol¢tilmiistiir. IPN ile cilt arasinda cizilen referans ¢izginin uzunlugu 18,6+3,8 mm olarak
oOl¢iilirken FA’ in referans ¢izgisine uzaklig1 6,9+2,1 mm, FN’ in referans ¢izgisine uzakligi
1,9+1,3 mm olarak Olgiilmiistiir. Ultrasonun en lateral kosesi ile IPN arasindaki mesafe
26,5+5,7 mm oldugu goriilmistiir. IPT kisa ¢cap1 3,640,9 mm ve uzun ¢ap1 6,8+1,2 mm olarak

dlciiliirken bu kesitteki IPT alan1 19,4+7,3 mm? olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

Bu yas grubunda 6 (%24) olguda referans cizgisinin FN iizerinden gectigi gézlenmistir.

Higbir olguda n. cutaneus lateralis femoris goriintiiye girmemistir (Sekil 4.4.). Yapilan
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ultrasonografik ol¢iimlerle cinsiyet, yas, boy, boy persentil, kilo ve kilo persentil arasinda

korelasyon saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Sekil 4.4. 5 yas 17 kg kiz ¢ocukta inguinal bdlge sonoanatomisi.

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPT: iliopsoas tendonu.

Tablo 4.5. 37 — 72 ay yas aralig1 olgu grubunda yapilan ultrasonografik dl¢timlerle bagimsiz
degiskenlerin iliskisi.

Grup-C Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo Kilo P

FN - FA rs -0,268 -0,148 -0,172 0,035 -0,168 0,015
P 0,196 0,482 0,411 0,868 0,422 0,942

IPN — cilt rs 0,345 0,125 0,289 0,307 0,374 0,348
P 0,091 0,552 0,162 0,135 0,065 0,088

Ref — FA rs -0,262 0,059 -0,066  -0,160  -0,180  -0,256
p 0,206 0,780 0,756 0,446 0,390 0,217

Ref - FN rs -0,328 0,240 0,041 -0,217 0,088 -0,135
p 0,110 0,248 0,844 0,298 0,677 0,521

IPN - US rs 0,119 -0,135 0,033 0,264 0,067 0,242
P 0,571 0,520 0,875 0,203 0,752 0,245

IPT kasa cap rs -0,030 0,074 0,047 -0,123  -0,072  -0,177
p 0,888 0,724 0,824 0,559 0,733 0,397

IPT uzun ¢ap rs 0,095 0,266 0,285 0,146 0,135 -0,025
p 0,651 0,198 0,168 0,486 0,521 0,905

IPT kesit alan rs 0,000 0,189 0,181 -0,013 0,019 -0,135
P 1,000 0,366 0,387 0,952 0,927 0,519

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref:
referans ¢izgi, US: ultrason.
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4.2.4. Grup-D (Okul Cagx: 73 — 108 Ay Yas Araligy):

Grup-D’ de degerlendirilen olgularin 12’ si (%48) kiz cocuklardan olusmaktaydi ve yas
ortalamalar1 7,5+0,9 yil idi. Boy ortalamasi 129,9+8,4 cm (%75,0+£21,5 persentil) ve kilo
ortalamasi ise 26,6+5,4 kg (%60,7+24,1 persentil) idi.

Yapilan ultrasonografik dlgtimlerde Grup-D’ de FN — FA mesafesi 3,14+1,6 mm olarak
Olciilmiistiir. IPN ile cilt arasinda cizilen referans ¢izginin uzunlugu 23,7+5,5 mm olarak
oOl¢iilirken FA’ in referans ¢izgisine uzaklig1 8,6+2,5 mm, FN’ in referans ¢izgisine uzakligi
1,9+1,8 mm olarak Olgiilmiistiir. Ultrasonun en lateral kosesi ile IPN arasindaki mesafe
28,4+4,8 mm oldugu goriilmistiir. IPT kisa ¢cap1 4,7+0,9 mm ve uzun ¢ap1 9,3+1,9 mm olarak
dlgiiliirken bu kesitteki IPT alani 34,6+12,7 mm? olarak hesaplanmustir (Tablo 4.2.).

Bu yas grubunda 7 (%28) olguda referans ¢izgisinin FN iizerinden gectigi gdzlenmistir.
Higbir olgudan alinan goriintiide n. cutaneus lateralis femoris goriillememistir (Sekil 4.5.).
Yapilan ultrasonografik dl¢timlerle cinsiyet, yas, boy, boy persentil, kilo ve kilo persentil

arasinda korelasyon saptanamamaistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Sekil 4.5. 8,5 yas 30 kg kiz ¢ocukta ultrasonografik dlgtimler.

FN — FA mesafesi ile IPT kisa ve uzun ¢ap dl¢limleri.
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPT: iliopsoas tendonu.
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Tablo 4.6. 73 — 108 ay yas aralig1 olgu grubunda yapilan ultrasonografik dl¢iimlerle bagimsiz
degiskenlerin iliskisi.

Grup-D Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo Kilo P

FN - FA rs 0,144 0,312 0,347 0,112 0,137 -0,090
P 0,491 0,129 0,090 0,595 0,513 0,669

IPN — cilt rs -0,144 0,266 0,243 0,256 0,302 0,186
P 0,491 0,198 0,242 0,218 0,142 0,373

Ref — FA rs -0,122 0,298 0,327 0,019 0,233 -0,030
P 0,561 0,148 0,110 0,929 0,262 0,887

Ref — FN rs -0,157 0,191 0,121 0,050 0,073 0,021
P 0,453 0,360 0,566 0,812 0,730 0,919

IPN - US rs -0,056 0,337 0,331 0,103 0,256 0,062
P 0,792 0,100 0,106 0,624 0,216 0,767

IPT kisa cap rs -0,056 0,118 -0,020  -0,212 0,009 -0,147
P 0,792 0,575 0,923 0,309 0,965 0,483

IPT uzun cap rs 0,128 0,035 0,004 -0,051 0,096 0,053
P 0,543 0,867 0,985 0,808 0,650 0,802

IPT Kesit alan rs 0,033 0,055 -0,017  -0,136 0,063 -0,050
P 0,874 0,794 0,937 0,516 0,765 0,811

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref:
referans ¢izgi, US: ultrason.

4.2.5. Grup-E (Pre-adolesan: 109 — 144 Ay Yas Arahg):

Grup-E’ de degerlendirilen olgularin 10’ u (%40) kiz cocuklardan olusmaktaydi ve yas
ortalamalar1 10,8+0,8 yil idi. Boy ortalamas1 142,2+8,2 cm (%48,6+30,3 persentil) ve kilo
ortalamasi ise 35,2+6,9 kg (%45,2+29,1 persentil) idi.

Yapilan ultrasonografik dl¢timlerde Grup-E’ de FN — FA mesafesi 3,3+1,5 mm olarak
Olclilmiistiir. IPN ile cilt arasinda cizilen referans ¢izginin uzunlugu 25,4+8,4 mm olarak
Olciiliirken FA’ in referans ¢izgisine uzakligl 9,5+3,8 mm, FN’ in referans ¢izgisine uzakligi
2,4£2,5 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Ultrasonun en lateral kdsesi ile IPN arasindaki mesafe
33,145,9 mm oldugu goriilmiistiir. IPT kisa ¢ap1 5,2+1,8 mm ve uzun ¢ap1 10,3£2,5 mm
olarak &lciiliirken bu kesitteki IPT alan1 43,5+21,5 mm? olarak hesaplanmustir (Tablo 4.2.).

Bu yas grubunda 10 (%40) olguda referans cizgisinin FN {izerinden gectigi
gbzlenmistir. Higbir olgudan alinan goriintiide n. cutaneus lateralis femoris goriillememistir
(Sekil 4.6.). Yapilan ultrasonografik dl¢iimlerle cinsiyet, yas, boy, boy persentil, kilo ve kilo

persentil arasinda korelasyon saptanamamaistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

27



P g ] |
£ e o R— “‘Laterat - @ Media
S ——— e e T B

~ E Medi

Sekil 4.6. 9,5 yas, 42 kg erkek ¢ocukta fasyalarin ultrasonografik goriiniimii.

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis.

Tablo 4.7. 109 — 144 ay yas aralif1 olgu grubunda yapilan ultrasonografik Olciimlerle
bagimsiz degiskenlerin iligkisi.

Grup-E Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo Kilo P

FN - FA rs 0,125 0,254 0,277 0,208 0,354 0,270
P 0,553 0,221 0,180 0,319 0,082 0,192

IPN — cilt rs -0,170 0,372 0,096  -0,092 0,078 -0,105
P 0,417 0,067 0,650 0,663 0,710 0,616

Ref — FA rs 0,147 0,190 0,251 0,152 0,086 0,031
P 0,483 0,363 0,226 0,467 0,684 0,884

Ref — FN rs -0,246 -0,066 -0,134  -0,119  -0,137  -0,145
P 0,236 0,754 0,524 0,572 0,512 0,490

IPN - US rs 0,238 0,038 0,191 0,094 0,058 0,047
P 0,252 0,858 0,361 0,657 0,784 0,822

IPT kisa cap rs 0,113 0,250 0,183 0,010 0,175 0,024
P 0,590 0,229 0,380 0,961 0,403 0,909

IPT uzun ¢ap rs 0,113 0,190 0,321 0,205 0,272 0,172
P 0,590 0,363 0,118 0,326 0,189 0,410

IPT Kkesit alan rs 0,159 0,255 0,269 0,090 0,233 0,087
P 0,449 0,218 0,193 0,669 0,262 0,678

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil,
Ref: referans ¢izgi, US: ultrason.
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4.2.6. Grup-F (Adolesan: 144 — 215 Ay Yas Arahgi):

Grup-F’ de degerlendirilen olgularin 11° 1 (%44) kiz cocuklardan olugsmaktaydi ve yas
ortalamalar1 15,8+1,9 yil idi. Boy ortalamas1 165,6£10,6 cm (%53,2+27,0 persentil) ve kilo
ortalamasi ise 55,9+12,2 kg (%48,7+29,0 persentil) idi.

Yapilan ultrasonografik dl¢iimlerde Grup-F’ de FN — FA mesafesi 3,8+1,8 mm olarak
Olciilmiistiir. IPN ile cilt arasinda cizilen referans ¢izginin uzunlugu 33,5+6,1 mm olarak
oOl¢iiliirken FA’ in referans ¢izgisine uzakligi 11,6+5,7 mm, FN’ in referans ¢izgisine uzakligi
2,9+4,0 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ultrasonun en lateral kosesi ile IPN arasindaki mesafe
39,3+6,6 mm oldugu goriilmistiir. IPT kisa ¢ap1 5,9+1,9 mm ve uzun ¢ap1 11,34+3,7 mm
olarak dl¢iiliirken bu kesitteki IPT alan 55,4+32,1 mm? olarak hesaplanmustir (Tablo 4.2.).

Bu yas grubunda 10 (%40) olguda referans cizgisinin FN {izerinden gectigi
gozlenmistir. Hicbir olgudan alinan goriintiide n. cutaneus lateralis femoris goriilememistir
(Sekil 4.7.). Yapilan ultrasonografik dl¢timlerle cinsiyet, yas, boy, boy persentil, kilo ve kilo

persentil arasinda korelasyon saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Medial Lateral . Medial e — Lateral .

Fascialatd

Sekil 4.7. 17 yas 54 kg kiz ¢ocukta ultrason goriintiisii.

Referans ¢izgi FN’ in {izerinden ge¢mektedir.
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu.
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Tablo 4.8. 145 — 215 ay yas aralif1 olgu grubunda yapilan ultrasonografik Sl¢timlerle
bagimsiz degiskenlerin iliskisi.

Grup-F Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo Kilo P

FN - FA rs 0,246 -0,106 0,099 -0,105  -0,024 -0,123
P 0,236 0,614 0,638 0,618 0,908 0,558

IPN — cilt rs -0,302 -0,154 -0,028 0,064 0,150 0,204
P 0,143 0,464 0,895 0,760 0,474 0,328

Ref — FA rs -0,380 0,320 0,015 0,113 0,038 0,031
P 0,061 0,119 0,945 0,591 0,856 0,882

Ref — FN rs -0,052 0,161 -0,221  -0,076  -0,344 -0,272
P 0,805 0,443 0,288 0,718 0,093 0,188

IPN-US rs -0,274 0,114 0,147 0,074 0,280 0,201
P 0,185 0,588 0,484 0,726 0,176 0,336

IPT kisa cap rs -0,017 -0,072 0,079 -0,224 0,109 -0,094
P 0,937 0,734 0,707 0,281 0,603 0,656

IPT uzun cap rs -0,056 -0,109 0,156 0,128 0,367 0,390
P 0,791 0,605 0,456 0,541 0,071 0,054

IPT Kesit alan rs -0,078 -0,070 0,127 -0,050 0,291 0,207
P 0,710 0,741 0,545 0,812 0,158 0,320

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas ¢entigi, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref:
referans ¢izgi, US: ultrason.

4.2.7. Tiim Olgularin Birlikte Degerlendirilmesi:

Tiim olgular (28 giin — 215 ay) birlikte ele alinarak, yapilan ultrason dlgiimleri ve
demografik veriler arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.9. da sunulmustur. Buna
gore, cinsiyet, boy ve kilo persentilinin ultrasonografik Ol¢timlerden higbiri ile iligkili
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Buna karsilik, FN — FA mesafesinin yas, boy ve kilo ile
istatistiksel olarak pozitif yonde ve orta derecede korelasyon gosterdigi saptanmistir
(swrastyla; 7: 0,364, p<0,001; »: 0,372, p<0,001; r: 0,360, p<0,001). IPN — cilt mesafesinin
yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yonde ve kuvvetli korelasyon gosterdigi
saptanmistir (sirastyla; 7: 0,716, p<0,001; »: 0,714, p<0,001; »: 0,719, p<0,001). FA’ in
referans ¢izgisine uzakliginin yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yonde ve kuvvetli
korelasyon gosterdigi saptanmistir (sirasiyla; 7: 0,649, p<0,001; r: 0,645, p<0,001; r: 0,621,
p<0,001). FN’ in referans ¢izgisine uzakliginin yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif
yonde ve zayif korelasyon gosterdigi saptanmistir (sirasiyla; 7: 0,221, p: 0,007; r: 0,207,
p:0,011; 7: 0,195, p: 0,017). IPN ile ultrason probunun en lateral kosesi arasindaki mesafenin
yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yonde ve kuvvetli korelasyon gosterdigi

saptanmustir (sirasiyla; : 0,606, p<0,001; »: 0,610, p<0,001; »: 0,604, p<0,001). IPT kisa
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capinin yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yonde ve kuvvetli korelasyon gosterdigi
saptanmistir (sirastyla; »: 0,773, p<0,001; »: 0,769, p<0,001; r: 0,760, p<0,001). IPT uzun
capinin yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yonde ve kuvvetli korelasyon gosterdigi
saptanmustir (sirasiyla; »: 0,816, p<0,001; r: 0,819, p<0,001; r: 0,816, p<0,001). IPT’ nin
ol¢tim yapilan kesitte hesaplanan eliptik alani yas, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif
yonde ve kuvvetli korelasyon gosterdigi saptanmustir (sirasiyla; 7: 0,832, p<0,001; »: 0,832,
p<0,001; : 0,826, p<0,001).

Tablo 4.9. Tiim olgularda ultrasonografik 6l¢iimlerle bagimsiz degiskenlerin iliskisi.

28 giin — 215 ay

(n=150) Cinsiyet, kiz Yas Boy Boy P Kilo Kilo P

FN - FA rs 0,031 0,364 0,372 0,075 0,360 0,027
P 0,711 <0,001* <0,001* 0,360 <0,001* 0,739

IPN — cilt rs 0,020 0,716 0,714 0,096 0,719 0,089
P 0,811 <0,001* <0,001* 0,244 <0,001* 0,278

Ref — FA rs 0,013 0,649 0,645 0,104 0,621 -0,020
P 0,873 <0,001* <0,001* 0,207 <0,001* 0,807

Ref — FN rs -0,056 0,221 0,207 -0,009 0,195 -0,086
P 0,496 0,007* 0,011* 0,912 0,017* 0,298

IPN - US rs 0,055 0,606 0,610 0,057 0,604 0,035
P 0,502 <0,001* <0,001* 0,489 <0,001* 0,667

IPT kisa cap rs 0,017 0,773 0,769 0,058 0,760 0,008
P 0,832 <0,001* <0,001* 0,480 <0,001* 0,920

IPT uzun cap rs 0,116 0,816 0,819 0,134 0,816 0,080
P 0,157 <0,001* <0,001* 0,101 <0,001* 0,333

IPT Kesit alan rs 0,076 0,832 0,832 0,096 0,826 0,043
P 0,353 <0,001* <0,001* 0,241 <0,001* 0,599

*p<0,05; FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas centigi, IPT: iliopsoas tendonu, P:
persentil, Ref: referans ¢izgi, US: ultrason.
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5. TARTISMA

Pediatrik anestezide rejyonal blok teknikleri, tek basmna veya multimodal analjezi
stratejisinin bir pargast olarak perioperatif analjezinin temelini olusturur. Pediatrik kalca
cerrahisinde perioperatif agr1 yonetimi ¢ok dnemlidir. Yetersiz analjezi, hasta ve ebeveynin
memnuniyetsizligine, yara iyilesmenin gecikmesine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina

yol agabilir (Cettler ve ark., 2022).

Pediatrik hastalarda intraoperatif anestezi ve postoperatif analjezi saglamak amaciyla
bolgesel anestezi giderek daha fazla kullanilmaktadir. Her rejyonal teknik kendine ozel
riskleri tagimakla birlikte cocuklarda rejyonal anestezi erigkinlere gore nispeten daha diigiik
komplikasyon riskiyle yapilabilir (Polaner ve ark., 2012; Walker ve ark., 2015). Pediatrik
Rejyonal Anestezi Network tarafindan yayinlanan genis kapsamli bir arastirmaya gore tiim
pediatrik tek enjeksiyon rejyonal bloklar arasinda advers olay ve komplikasyon ile en sik
karsilasilan bloklar lomber pleksus blogu (%8), supraklavikular blok (%4), noraksiyel blok
(%3) ve siyatik blok (%3) olmustur (Polaner ve ark., 2012). Ancak bu hastalarin hi¢birinde
kalic1 hasar olugmamistir. Ultrasonun rejyonal bloklarda pratik uygulamada daha sik

kullanimiyla birlikte komplikasyonlar daha da azalmastir.

Kalga cerrahileri i¢in simdiye kadar birgok rejyonal blok yontemi kullanilmis olup her
birinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur. Kaudal blok ve lomber pleksus bloklari
pediatrik kalga cerrahilerinde en sik kullanilan yontemlerdir ancak bagirsak perforasyonu,
bdbrek ponksiyonu veya total spinal blok gibi potansiyel komplikasyon riskleri de mevcuttur
(Gurkan ve ark., 2017). Bu nedenle bir¢ok anestezist tarafindan tercih edilmemektedir.
Pediatrik olgularda perikapsiiler sinir grubu (PENG) blok ile ilgili deneyimler ise birkag olgu

sunumundan ibarettir (Tablo 5.1.).

Yakin zamanda tanimlanan PENG blokta amag, anterior kalga kapsiiliinii inerve eden
n. obturatorius, n. obturatorius accesorius ve n. femoralis’ in artikiiler dallarin1 hedef alarak
kalca ekleminde analjeziyi saglamaktadir (Giron-Arango ve ark., 2018). Kalga ekleminde
hem yeterli analjezi saglarken hem de m. quadriceps’ in motor fonksiyonu korundugu icin
kalca cerrahilerinde oldukga popiiler hale gelmistir. Literatiirde simdiye kadar ii¢ adet olguda
PENG blok sonrasinda m. quadriceps’ te motor zayiflik bildirilmistir. Bu olgularin ilkinde
obezite nedeniyle blok teknik olarak zor olmus ve lokal anestezigin bir kism1 m. iliopsoas

kasinin yiizeyselindeki plana yanliglikla enjekte edilmistir (Yu ve ark., 2019). Ayn1 yazar
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ekibinin sunmug oldugu ikinci olguda ise igne yerlesimi olmasi gerekenin daha medialine
kaymistir (Yu ve ark., 2019). Her iki olguda da n. femoralis’ in de bloke oldugunun bir
gostergesi olarak m. quadriceps’ te motor blok gelismistir. M. quadriceps’ te motor blok
oldugu bildirilen ii¢iincli hastaya ise, alisilandan daha yiiksek bir voliimde (30mL) lokal
anestezik kullanilmistir (Ahiskalioglu ve ark., 2020b). Her ii¢ olguda da blok sonrasi 24-48

saat icinde motor fonksiyonlar geri donmiistiir.

PENG blok ilk tanimlandiginda 20 mL lokal anestezik voliimiiniin yeterli olabilecegi
belirtilmisti (Girén-Arango ve ark., 2018). Bunu takiben diger arastirmacilar daha yiiksek
voliimde (30 mL) lokal anestezik uygulandiginda, ilacin transvers yonde ve daha kraniale
dogru yayilip lomber pleksus blogu benzeri etki yaratabilecegini de One siirmiislerdir
(Ahiskalioglu ve ark., 2019a; Ahiskalioglu ve ark., 2019b; Bilal ve ark., 2020). Bir kadavra
caligmasinda enjekte edilen 30 mL metilen mavisinin n. femoralis trasesi boyunca yayildigi
goriilmiistiir (Ciftci ve ark., 2021). Farkli voliimlerin hem radyolojik hem de kadavra
diseksiyonu ile degerlendirildigi bir ¢alismada ise 20 mL metilen mavisinin %50 spesimende,
30 mL metilen mavisinin ise spesimenlerin tamaminda n. femoralis’ in boyadig1 gérilmiistiir
(Kim ve ark., 2023). Daha sonrasinda, 32 kadavra (54 hemipelvis) tizerinde PENG blok i¢in
optimal voliimii bulma ¢aligmasinda, %90 olguda n. femoralis’ i koruyarak, spina iliaca
anterior inferior ve eminentia iliopubica arasindaki iliak kemigi metilen mavisi ile boyamaya
yetecek maksimum efektif voliimiin 13,2 mL oldugu gosterilmistir (Leurcharusmee ve ark.,
2023). Ancak cocuklar i¢in heniiz bir doz ¢aligmasi yapilmamis olup, bu nedenle lokal
anestezigin toksik sinirina dikkat edilerek kullanilmas1 uygun bir yaklagim olacaktir. Simdiye
kadar ¢ocuk hastalarda yapilan PENG bloklarinda 0,3 — 0,5 mL/kg voliimde lokal anestezik
verilmis olup yazarlar tarafindan bir komplikasyon, yan etki veya m. quadriceps zayifligi
bildirilmemistir (Aksu ve ark., 2020b; Anido Guzméan ve ark., 2022; Domagalska ve ark.,
2023; Ince ve ark., 2020; Orozco ve ark., 2019; Wyatt K ve ark., 2020; Wyatt KE ve ark.,
2020; Xu ve ark., 2022; Yoriikoglu ve ark., 2022).

PENG blok ile ilgili simdiye kadar bildirilen ciddi bir komplikasyon olmamasina
ragmen, igne trasesinin ve enjeksiyon bolgesinin anatomik komsuluklar1 géz Oniinde
bulundurularak, karsilasilmasi muhtemel sorunlara dikkat edilmelidir. Oncelikle blok
hazirlig1 asamasinda n. femoralis lokalize edilerek a. femoralis ve m. iliopsoas ile iligkisi
degerlendirilmelidir. Ozellikle n. femoralis iliopsoas tendonuna gére daha lateral veya daha
medial konumlarda goriilebilmektedir. N. femoralis’ in igne trasesi iizerinde oldugu

durumlarda, sinir hasar1 olusmamasina dikkat edilmelidir (Black ve ark., 2019). Ultrasonun

33



anestezi uygulamalarinda daha sik kullanilmasi ile anatomik yapilarin goriintiilenebilmesi ve
girisimlerin ger¢cek zamanli uygulanabilmesine izin vermesi komplikasyonlar1 da azaltmistir.
Ozellikle PENG blokta in-plane uygulama tercih edilmistir, ancak bir bildiride out-of-plane
uygulanabilecegi de One siiriilmiistii (Mistry ve ark., 2019a). Daha sonra PENG blogun
landmark yontemi (vertikal giris) ile de uygulanabilecegine yoOnelik olgu serileri
yaymlanmistir (Jadon ve ark., 2020; Jadon ve ark., 2022). Bu olgu serisinde, PENG blok i¢in
landmark olarak spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum arasina ¢izilen bir
¢izginin iizerinde, spina iliaca anterior superior’ un 5 cm medialinden cilde dik olarak giris
yapilmis, igne trasesi lizerindeki n. femoralis’ 1 lokalize edebilmek (ve sinir kontagindan
kacinabilmek) i¢in ise sinir stimiilatorii kullanilarak bagarili bir blok elde edilmistir (Jadon
ve ark., 2020; Jadon ve ark., 2022). Ancak hem landmark yontemi ile hem de ultrason
kullanilarak out-of-plane teknigi ile igne giris yonii iliopsoas ¢entigine dik agida oldugundan,
n. femoralis ile igne kontagi neredeyse kaginilmaz olmaktadir. Calismamizin sonuglarina
gore de yas grubundan bagimsiz olarak toplam 49/150 (%32,7) olguda, n. femoralis, iliopsoas
centiginden cilde dogru ¢ekilen bir referans ¢izgisi lizerinde kalmaktadir. Diger olgularda da
n. femoralis ile referans ¢izgisi arasindaki mesafe ortalama 0,7+0,8 ila 2,9+4,0 mm arasinda
degismektedir. Bu sonuglara gére PENG blokta dik hatta igne girisi ile n. femoralis’ e igne
kontag1 olmadan hedefe ulasmak neredeyse imkansizdir. Ayrica n. femoralis ve a. femoralis

yakin komsulugu nedeniyle de yanliglikla vaskiiler ponksiyon riski de mevcuttur.

PENG blok ile ilgili diger bir potansiyel komplikasyon ise n. femoris cutaneus lateralis
hasarlanmasidir. Calisgmamizda 3 yas altindaki 11/50 (%22) ¢ocukta PENG blok i¢in yapilan
ultrasonografik goriintiilemeye n. femoris cutaneus lateralis de dahil olmustur. Aslinda bu
durum, PENG bloga ek olarak n. femoris cutaneus lateralis de bloke edilmek istendiginde bir
avantaj olarak kullanilabilir. Bir olgu sunumunda 5 yasinda bir ¢ocukta tek igne girisi ile hem
PENG blok hem de n. femoris cutaneus lateralis blogu ayni anda uygulanmistir (Aksu ve
ark., 2021). PENG blok zayif hastalarda ve c¢ocuklarda lineer prob ile de
gergeklestirilebilirken, eriskin hastalarda blok hedefinin derinligi nedeniyle konveks veya
korvilineer prob kullanilmasi onerilmektedir (Black ve ark., 2019; Mistry ve ark., 2019b).
Bununla birlikte lineer prob kullanilmadiginda, konveks probun yiizeysel dokulara
penetrasyonu zayif oldugundan n. femoris cutaneus lateralis’ in igne trasesi lizerinde olup
olmadiginin goriintiilenmesi de oldukga zorlasacaktir. Uyanik erigkin hastada PENG blok
yapiliyorsa, uyluk anterolateral kisimda parestezi sorgulanmalidir. Ancak ¢ocuklardaki en

biiyiik handikap ise blogun anestezi altindayken uygulaniyor olmasidir.
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PENG blok ile ilgili 6ne siiriilen diger bir muhtemel bir komplikasyon ise, ignenin fazla
medialize oldugu durumlarda, n. obturatorius ile yakin komsulugundan dolayi {ireter
perforasyonudur (Mistry ve ark., 2019b). Ancak daha sonra bagka bir bildiride, iireterin
mesaneye arka bolgeden giris yaptigi ve dolayisiyla asil korkulmasi gereken durumun iireter
yaralanmasindan ziyade, dolu mesane olan hastalarda mesane yaralanmasi olduguna
deginilmistir (Aksu ve ark., 2020a). Calismamizda ise incelenen 150 ¢ocuktan higbirinde

mesane ultrasonografi goriintiisiine dahil olmamustir.

Daha once farkli caligmalarda a. femoralis ve n. femoralis iligkisi degerlendirilmistir.
Uyluk pozisyonu ile a. femoralis ve n. femoralis arasindaki mesafeyi inceleyen bir ¢alismada,
uyluk 45° dis rotasyona alindiginda, a. femoralis ve n. femoralis arasindaki mesafenin arttig1
gosterilmigstir (Hsu ve ark., 2007). Ultrasonografi ile yapilan diger bir klinik ¢alismada da a.
femoralis ve n. femoralis’ in ciltteki izdiistimleri arasindaki mesafenin, kisinin dominant
elinin 5. distal interphalangeal eklem genisligi kadar oldugu belirtilmistir (Frkovi¢ ve ark.,
2015). Bir kadavra diseksiyonunda inguinal ligament seviyesinde %12 olguda, biraz daha
distale inilip inguinal katlant1 seviyesine gelindiginde ise %71 olguda a. femoralis ile n.
femoralis’ in hemen birbirinin bitisik komsulugunda oldugu ve aralarindaki mesafenin min.
0,0 — maks. 13,0 mm (medyan 8,5) arasinda degistigi gosterilmistir (Vloka ve ark., 1999).
Ayni caligmada, inguinal ligament seviyesinden inguinal katlanti1 seviyesine inildik¢e n.
femoralis’ in daha yiizeysellestigi ve daha genisledigi de belirtilmistir (Vloka ve ark., 1999).
Inguinal Kkatlanti seviyesinde a. femoralis ve n. femoralis arasindaki mesafenin
ultrasonografik dl¢iimiinii degerlendiren diger bir ¢alismada ise a. femoralis ve n. femoralis
arasindaki mesafenin ortalama 0,42 + 0,42 (min. 0,46 — maks. 1.43) cm oldugu ve bu
mesafenin yas ilerledik¢e, m. iliopsoas voliimiiniin azalmasina bagli olarak daha da arttigin
belirtmislerdir (Yoshimura ve ark., 2018). Calismamizda n. femoralis’ i a. femoralis hemen
yakin komsulugunda, ancak fascia iliaca altinda a. femoralis’ e gore degisken konumlarda
oldugunu goriintiiledik. A. femoralis ve n. femoralis’ in birbirlerine en yakin noktalar
arasindaki mesafe yas ile pozitif yonde degismekle birlikte 1 yas altinda ortalama 2,2+1,4
mm iken adolesan grupta (12 — 18 yas aras1) 3,8+1,8 mm olarak 6lgiildii. Yoshimura M ve
ark. (2018) calismasinda belirtilen eriskin yas grubunda yas ilerledikce viicutta genel kas
kayb1 nedeniyle m. iliopsoas kas voliimiiniin azalmas1 ve buna bagli olarak a. femoralis ve n.
femoralis arasindaki mesafenin uzamasi tutarli bir sonug olsa da ¢alismamizin sonuglarina
gbore ayni neden-sonug iligkisi biliylime ve gelisme donemindeki ¢ocuk yas grubu igin

kurulamamaktadir (Yoshimura ve ark., 2018). Erigkinlerin aksine ¢ocuklarda m. iliopsoas kas
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voliimii ge¢ adolesan doneme kadar artmaktadir (Harbaugh ve ark., 2017). Dolayistyla ¢cocuk
yas grubu i¢in, dokularin voliim olarak gelismesi ve viicut yiizey alaninin artmasi ile birlikte
a. femoralis ve n. femoralis arasindaki mesafenin de arttig1 sOylenebilir. Diger bir ¢alismada
ise cilt ve n. femoralis mesafesinin viicut agiligi ve viicut kitle indeksi ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi bulunmustur (Hsu ve ark., 2007). Bizim ¢alismamizda ise n. femoralis
ile cilt aras1 mesafe Olgiilmemis olmasina ragmen, cilt ile iliopsoas centigi arasindaki
mesafenin yas, boy ve kilo ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi, ancak boy ve kilo
persentillerinden etkilenmedigi gorilmiistiir. Ayrica PENG blogun hedef noktasina
ulasilabilmesi i¢in katedilmesi gerek igne mesafesi (iliopsoas ¢entigi ve ultrason probunun
en lateral kdsesi arasindaki mesafeyi ifade etmekte) 1 yas altinda ortalama 24,24+5,9 mm iken
adolesan grupta (12 — 18 yas aras1) 39,3+6,6 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Ancak bu ol¢iimlerde

prob uzunlugunun da 6nemli rol oynadigi unutulmamalidir.

Ultrasonun klinik uygulamada daha ¢ok yer etmesi, genel anatomik bilgilerin disindaki
varyasyonel durumlarin da daha yakindan degerlendirilebilmesine imkan tanimistir. Chin ve
ark. (2011) bir olguda n. femoralis’ in beklendigi gibi a. femoralis lateralinde degil,
posteriorunda yerlestigini gorlintiilemislerdir. Calismamiz boyunca incelenen 150 ¢ocuk
arasinda 22 aylik bir ¢ocukta, n. femoralis’ in a. femoralis posteromedialinde yerlestigini

goriintiiledik (Sekil 4.3.).

PENG i¢in yapilan ultrasonografideki goriilmesi istenen kemik doku landmark’
larindan biri de iliopsoas centigidir. Iliopsoas ¢entiginin morfolojisi iliopsoas tendonunun
iliopsoas ¢entigindeki yaralanmalarinda ve kalga protezi i¢in tasarlanan acetabular kaplarin
yapisi agisindan dnem tasimaktadir. Ilipsoas centigi acetabulum icin bir referans noktasidir
ve acetabular rimin yaklagik saat 3.00 konumunda yer almaktadir (Kuroda ve ark., 2020).
[liopsoas ¢entiginin anatomik goriiniisii oldukca varyasyonel olabilir. Pelviste iliopsoas
centiginin morfolojik yapilarinin yuvarlak (%61,3), anguler (%16,2), irrguler (%16,2) ve diiz
(%6,3) olabilecegi gosterilmistir (Benes ve ark., 2024). Bu nedenle iliopsoas centiginin
ultrasonografide her hastada aym sekilde goriilmeyebilecegi de akilda tutulmalidir. Iliopsoas
centiginden gecen iliopsoas tendonunda da kisisel farkliliklar olabilecegi gosterilmistir.
Yapilan kadavra diseksiyonlarinda iliopsoas tendonunun tekli (%28,3), ikili (%64,2) veya
tcli (%7,5) bant yapisina sahip olabilecegi goriilmiistiir ve iliopsoas tendonun tiim
spesimenlerde ortalama eni 1,7+0,5 cm; tek bantli tendonlarda 1,4+0,6 cm, ii¢ banth
tendonlarda ise 2,4+0,6 cm olarak Sl¢iilmiistiir (Philippon ve ark., 2014). Philippon ve ark.

(2014) ¢alismasinda belirtilen tendon eni bizim ¢alismamizdaki iliopsoas uzun ¢ap Slgiimiine
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denk diigmektedir. Bizim sonuglarimiza gore de 28 giin ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarda
iliopsoas tendon eni ortalama 3,6+1,4 mm ile 11,3+£3,7 mm arasinda degismektedir. Ayrica
Philippon ve ark. (2014) c¢alismasinda belirtilen iliopsoas tendon varyasyonlar1 da

ultrasonografideki farkli iliopsoas tendon goriiniimlerinin sebebini de agiklamaktadir.

Calismamizin diger bir sonucu da iliopsoas tendon alaninin yas ile pozitif yonde korele
olarak artarken, boy ve kilo persentillerinden etkilenmemesidir. Benzer sekilde, sepsis
hastalarinda bilgisayarli tomografi ile iliopsoas kas voliimii ve tendon voliimii 6l¢iilmiis ve
sepsis hastalarinda kas kaybi olmasima ragmen psoas tendon morfolojisinin korundugu
gozlenmistir (Kubiak ve ark., 2019). Bu da psoas tendonunun viicut kitle indeksi, viicut yag

kitlesi ve kas voliimii ile dogrudan iligkili olmadigin1 gostermektedir.

Calismanin baz1 kisithi yonleri bulunmaktadir. Ultrason 6lgiimleri her zaman yanilma
payina sahiptir, dolayisiyla dlgiimlerde sapmalar meydana gelmis olabilir. Olgiimler tek kisi
tarafindan yapilmistir ve boylece kisiler aras1 farklar ekarte edilmistir. Ayrica Slgiimler
arasindaki yanilma payin1 azaltmak amaciyla iki ayr1 program kullanilmistir. Bunun yani sira
iliopsoas tendon alani, kabaca eliptik bir yap1 oldugu disiiniilerek, elips alanina gore
hesaplanmistir. Bu da alinan kesitteki gergek iliopsoas alanina yakin bir sonug elde etmemize
neden olmustur. Calismanin bir diger kisithiligi ise iliopsoas ¢entiginin morfolojisinin
degerlendirilmemis olmasidir. Ayrica ultrasonografik degerlendirmeler sag ve sol
karsilagtirmali yapilmadigindan dominant kullanilan taraf ile non-dominant taraf arasindaki
morfolojik farkliliklar belirlenememistir. Calismanin bagka bir kisitlilig1 ise n. cutaneus
femoris lateralis’ in ¢ocuk hastalarda ultrason ile lokalizasyonu zor oldugundan tiim n.
cutaneus femoris lateralis’ lerin belirlenememis olmasidir. Bu nedenle kii¢iik cocuklarda igne
trasesi lizerinde olan n. cutaneus femoris lateralis sayis1 aslinda ¢alismamizda belirtilenden

daha yiiksek olabilir.
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Tablo 5.1. Kalga analjezisi i¢in pediatrik PENG blok literatiir 6zeti. (devam)

No. 1.isim

yazar,
yayin
tarihi,
ilke

sayisi

Olgu Endikasyon Yas,

kilo

Lokal Ek

anestezik girisim

Sonug¢

7 Yoriikkoglu, 5
Haziran 22
Tirkiye

8 Xu, 1
Kasim ’22,
Cin

9 Domagalska, 2
Subat 23,
Polonya

Konjenital
kalga
displazisi

Gelisimsel
kalga
displazisi

1.0lgu:
Paralitik
dislokasyon
2.0lgu:
Gelisimsel
kalga
displazisi

10 ile
20 ay
arasl

7 yas,
16kg

1.0lgu:

4yas,
14,3kg,

2.0lgu:

2yas,
18kg

0,5mL/kg Yok
%0,25

bupivakain

0,2%
ropivacaine
2.5 ml/kg

Yok

1.0lgu: Yok
7,5mL

%0,2

ropivakain
2.0lgu:

SmL %0,2

ropivakain

2 olguda PO 8.
ve 10. saatlerde
parasetamol.
Tiim hastalarin
PO ilk 24 saatte
maksimum
FLACC skoru
0/10ile 2/10
arasinda.

Sufentanil
0,05pg/kg/h ve
granisetron
2ug/kg/h ile
hasta kontrollii
analjezi. PO ilk
24 saatte agr1
skoru 2/10.

1.0lgu:
200mg
parasetamol (6
saatte 1) + PO
12.saatte 200mg
iv metamizol.
Maksimum
FLACC skoru
3/10

2.0lgu:
200mg
parasetamol (6
saatte 1)
Maksimum
FLACC skoru
2/10

ESP: erector spiane plan, FLACC: yiiz, bacak hareketliligi, aktivite, aglama, teselli edilirlik,
FN: n. femoralis, iv: intravendz, LFCN: n. cutaneus femoris lateralis, PENG: perikapsiiler

sinir grubu, PO: postoperatif,
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6. SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen en 6nemli sonug, kisisel anatomik farkliliklarin ultrason
yardimiyla ayirt edilerek ve dnemli noktalara dikkat edilerek ¢ocuk yas grubunda PENG

blogun multimodal analjezinin bir parcasi olarak kullanilabilecegidir.

PENG blok ile ilgili simdiye kadar bildirilen ciddi bir komplikasyon olmamasinda
ragmen, igne trasesinin ve enjeksiyon bolgesinin anatomik komsuluklar1 gbéz Oniinde
bulundurularak, karsilagilmas1 muhtemel komplikasyonlara dikkat edilmelidir. Bu nedenle
blok hazirlig1 asamasinda n. femoralis lokalize edilerek a. femoralis ve m. iliopsoas ile iligkisi
degerlendirilmelidir. Eger miimkiinse n. cutaneus femoris lateralis goriintiilenerek igne

trasesi ile iligkisi degerlendirilmelidir.

Calismada incelenen olgulardan, ii¢ yas altindaki 50 ¢ocukta 11/50 (%22) PENG blok
icin yapilan ultrasonografik gorlintiilemeye n. femoris cutaneus lateralis de dahil olmugtur.
Bu sinirin 6zellikle kiigiik cocuklarda igne trasesi iizerinde bulunuyor olmasi, eger ek olarak
yapilmak isteniyorsa n. femoris cutaneus lateralis blogu i¢in tek bir igne girisi sagladigindan
bir avantaj olabilir. Ote yandan n. femoris cutaneus lateralis lokalize edilmeden isleme

baslandiginda, kii¢iik ¢ocuklarda istenmeden yaralanma riskini de arttirabilir.

Mesane perforasyonu, PENG blok sirasinda muhtemel karsilagilabilecek
komplikasyonlardan oldugu daha 6nceden spekiile edilmisti. Calismamizda ise incelenen 150
cocuktan higbirinde mesane ultrasonografi goriintiisiine dahil olmamigtir. Buna ragmen yine

de dolu mesane olan olgularda mesane perforasyon riski unutulmamalidir.

Yas grubundan bagimsiz olarak toplam 49/150 (%32,7) olguda, n. femoralis, iliopsoas
centiginden cilde dogru ¢ekilen bir referans ¢izgisi iizerinde kalmaktadir. Diger olgularda da
n. femoralis ile referans ¢izgisi arasindaki mesafe ortalama 0,7+0,8 mm ila 2,9+4,0 mm
arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore PENG blokta dik hatta igne girisi ile n. femoralis’
e igne kontagi olmadan hedefe ulagsmak neredeyse imkansizdir. Ayn1 zamanda yakin
komsuluklarindan dolayr da yanlislikla a. femoralis ponksiyon riski de bulunmaktadir. Bu
nedenle PENG blok i¢in landmark teknigi veya ultrason ile out-of-plane igne girisinin

kullanilmasi 6nerilmemektedir.

PENG blok icin hedef noktaya ulagabilmek i¢in katedilmesi gereken igne mesafesi 1
yas altindaki ¢ocuklarda ortalama 24,2+5,9 mm iken adolesan grupta (12 — 18 yas arasi)
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39,3+6,6 mm olarak Sl¢lilmiistiir. Ancak bu dl¢limlerde prob uzunlugunun da énemli rol
oynadig1 unutulmamalidir. Bu sonuglar ¢cocuk hastalarda tahmini katedilmesi gerek mesafeyi

gosterdigi ve igne se¢iminde yardimci olabilecegi i¢in degerlidir.

A. femoralis ve n. femoralis birbirlerine en yakin noktalar1 arasindaki mesafe yas, boy
ve kilo ile pozitif yonde degismekle birlikte 1 yas altinda ortalama 2,2+1,4 mm iken adolesan
grupta (12 — 18 yas arasi1) 3,8+1,8 mm olarak 6l¢iilmiistiir. A. femoralis’ in referans ¢izgiye
uzakligi ise 1 yas altinda ortalama 4,4+2,0 mm iken adolesan grupta (12 — 18 yas arasi)
11,6£5,7 mm olarak Olciilmiistiir. A. femoralis igne trasesinde olmamasina ragmen, bu
Ol¢limler igne manipiilasyonlar1 sirasinda giivenlik marjinin  belirlenmesi agisindan

degerlidir.
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