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OZET

Yiiz yili agkin siiredir kraniyotomilerde kullanilan lokal infiltrasyon anestezisinin popiileritesi giiniimiizde artmig ve skalp blogu
teknigi gelistirilmigtir. Uygulanan bu teknikle hastalarin hem perioperatif dénemdeki hemodinamisi stabil tutulmug hem de post
operatif donem agri kontrolleri saglanmistir. Derlememizde skalp bloguna anatomik yaklasim, bu teknigin tarihsel gelisimi,
uygulama sekli, avantajlari ve gelisebilecek komplikasyonlari yeniden incelendi ve ayni zamanda giincel kullanimi ve gelecekteki

uygulamalarina deginildi.
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SUMMARY

Nowadays the popularity of local infiltration anesthesia which has been used in craniotomies more than a century, has increased
and ‘scalp block technique’ has been developed. With this technique perioperative hemodynamic stability has been maintained
and postoperative pain has been controlled. We review the use of scalp block with its anatomy, its historical evolution, technique,
advantages and complications. We also refer to its current and future applications.
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GIRIS

Skalp blogu giintimiizde giderek artan endikasyon-
larla sikca kullanilan bir teknik haline gelmistir. Kulla-
nim alanma iligkin stirmekte olan pek ¢ok giincel ¢alis-
ma da gostermektedir ki; Skalp blogu, uygulandig: hasta
gruplarinda hemodinamik stabilitenin saglanmasinda
yardimcidir ve dolayisiyla morbiditeyi azaltici yonde et-
ki eden faktorlerden biridir. Bu derlemede Skalp blogu
teknigi anatomik olarak incelenerek, tarihsel gelisim sii-
reci ve giderek artan endikasyonlar: ele alinmigtir.

ANATOMI

On kafa ve alin derisi innervasyonu

Trigeminal sinir en biiyiik kranial sinir olmasinin ya-
n1 sira bag ve yiiziin duyusal innervasyonunu saglayan
baslica sinirdir. Oftalmik, maksiller ve mandibuler dal-
lar1 kafa derisi ve alin innervasyonu icin dallar verir.

Oftalmik dal (V1) ilk ve en kiigiik trigeminal sinir
dahdir. Saf duyusal olan bu dal, ipsilateral taraftaki iist

g0z kapagi, kornea, silier cisim, iris, alin derisi, kas ve
burun derisinin duyusunu tagir. Oftalmik sinirin en bii-
yiik dali olan frontal sinir, supraorbital ve supratroklear
dallara ayrilmadan 6nce superior orbital fissiire oturur.
Bu iki dal 6n kafa derisi ile alinin duyusal innervasyo-
nunu saglar (1).

Supraorbital sinir supraorbital ¢entikte derin ve yii-
zeyel dallarina ayrilir. Yiizeyel dali bir¢ok kiiciik dallara
ayrilirken, frontal kast delip 6n kafa derisinin duyusal
innervasyonunu saglar. Derin dali ise siiperior ve lateralde
seyrederek galea ve perikranium arasindaki areolar do-
kudan gecerek koronal siitiiriin yanindan galeay1 delerek
terminal dallartyla kafa derisinin duyusunu alir (Resim 1).

Supratroklear sinir iist goz kapagina dallar vererek
supraorbital foramende ilerler. Daha ilerde alinda yiikse-
lerek medial ve lateral dallarina ayrilir. Frontal kas altin-
da lokalize olmus dallar frontali ve galea apondratikay1
perfore eder.
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Maksiller sinir (V2) trigeminal sinirin biiyiik bir da-
lidir. Saf duyusal bir daldir ve kafa blogu ile bu sebep-
ten iligkilidir. Kutanoz dallariyla (infraorbital-zigomati-
kofasial-zigomatikotemporal) yiiziin 6n bdlgesinin zigo-
maya kadar olan kisminin duyusunu alir.

Mandibuler sinir (V3) trigeminal sinirin diger bir bii-
yiik dalidir. Alt dudak ve yiiziin alt kismindan mental ve
bukkal dallar1 aracilifiyla duyusal lifler tasir. Kutan6z
aurikulotemporal dali ile sagli derinin yan tarafi ile ku-
lak 6nii ve list tarafinin duyusunu tagur.

Arka kafa derisi innervasyonu:

Biiyiik oksipital sinir, 2. servikal sinir kokiiniin pos-
terior ramusundan koken alir ve arka kafa derisinin bii-
yiik kisminin innervasyonunu saglar. Bu sinir atlantoak-
sial eklemin lateralinde boynun posteriorundan koken
alir. Major rektus kapitis posterior kasinin iizerinden yu-
kariya cikarken yiizeyellesmeden once oksipital arterin
medialinde ve superior nukal ¢izginin inferiorunda kalir
(2,3).

Kiiciik oksipital sinir, C2 ve C3 spinal sinirlerin
ventral ramusundan koken alir ve kulagin hemen arka-
sindaki cildin duysal innervasyonunu saglar (Resim 1).
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Resim 1: Yiiz, on ve arka kafa derisi icin dermatom alanlari.
www.websters-dictionary-online.net adresinden esinlenerek yeniden
cizilmistir.
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SKALP BLOK GELISIM SURECI

Lokal anestezi uygulamalari

Halstead ve Hall’un 1880’lerde kokain kullanarak
yaptiklar1 sinir bloklar1 lokal anestezi uygulama tekni-
ginde ¢181r agmustir (4). Corning de kokainle beraber ya-
pilan lokal anestezik teknikleri desteklemistir (5). 19.
yiizyilin baglarinda Amerikali cerrah Harvey Cushing si-
nir blogu yapilmig hastalarda agr1 olusumunu engelledi-
gini gostererek ilk olarak rejyonel anesteziyi tanimlamig
oldu (6). 1900’lerin basinda Cushing, George Crile ile
beraber kraniyotomilerde lokal anestezi uygulamalarina
lokal veya rejyonel anesteziyi, genel veya lokal infiltras-
yon anestezisi ile kombine ederek deneyimlerine devam
etti.

Kafa derisi insizyonu ameliyat sirasinda kafa ici ba-
sing artigma yol agar (7).Viicudun agriya verecegi tiim
cevaplar anestezi derinligini arttirarak ya da antihiper-
tansif tedavi kullanilarak onlenebilir. Baska bir yaklagim
da cerrahi insizyondan 6nce lokal anestezi enjeksiyonu
yaparak hemodinamik degisikliklerin 6niine ge¢mektir.
1910 yilinda ilk defa Brown tarafindan tanimlanan va-
sopressor ajanlart iceren subkutandz lokal anestezik in-
filtrasyonu cilt insizyonu sirasinda hemodinamiyi koru-
mak amaciyla kullanilmaya baglandi (8). Penfield ve
Christensen ile arkadaglar1 gibi pek cok aragtirmaci da
uzun yillar ayn1 yontemleri kullanarak hemodinamik
stabilizasyon saglamaya calistilar.(9,10).

1980’lerin ortalarinda Hillman ve arkadaslar: ilk de-
fa %0,5 bupivakain ile normal salin soliisyonunun en-
jeksiyonunu kraniyotomi hastalarinda karsilastirilmasini
yaptilar ve bupivakain grubunu kardiovaskiiler hemodi-
namik stabilite acisindan iistiin buldular (11). Bundan
bir siire sonra Hartley ve ark. supratentoryal kraniyoto-
mi yapilacak cocuk hastalarda benzer sonuglar1 goster-
diler (12). Bu calismalarinda epinefrinli bupivakain ka-
rigiminin 6n goriilen insizyon hatt1 boyunca subkutanoz
olarak uygulanmasinin ortalama arteryel basing ve kalp
hizindaki yanit1 engelledigi gosterilmistir. Bupivakain
tim bu ¢aligmalarla skalp infiltrasyon anestezisi i¢in
uzun etki siiresi ve yakin olan vaskiiler yapilara ragmen
giivenli olarak kullanilabildigi i¢in tercih edilen lokal
anestezik olarak gosterilmistir (13). Fakat bunlar sadece
lokal infiltrasyon ¢alismalaridir ve sinirleri hedef alan
skalp blok uygulamalar1 degildir.

Infiltrasyon anestezisinden sinir bloguna gecis:

Lokal anestezik infiltrasyonu i¢in yapilan giincel ca-
lismalardan Bithal ve ark.nin (14-16) calismasinda gos-
terildigi gibi kafatasi vidalama islemi oncesinde uygula-
nan lokal anestezik infiltrasyonu sayesinde bispektral
indekste de olumlu sonuglar gozlenmis, uygulamanin
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postoperatif erken donemde analjezik ihtiyacin1 da
azalttig1 gosterilmistir.

Lokal anestezide atilan en onemli adimlardan biri
kafatasina infiltrasyon anestezisi yapmak yerine sinir
blogu uygulamak olmustur. Bu metotta yiizeyel sensor-
yal dallar bloke edilmeye c¢alisildig1 icin de derin motor
dallarin yaralanma riski diisiiktiir. 1986’da Girvin uya-
nik kraniyotomilerde skalp blogunu tanimlamig ancak
yillar boyunca popiilerlik kazanmamistir (17,18).
1992°de Rubial ve ark kraniyotomi hastalar: lizerinde
yaptiklar bir ¢calismayla da gostermislerdir ki direk olarak
frontal ve oksipital sinirlere uygulanacak olan blok ile
hemodinamik stabilitenin yonetilmesi daha uygundur.

Sonrasinda Pinosky ve ark. yaptiklari ¢alismayla da
salin grubu ve %0,5 bupivakain ile supraorbital, suprat-
roklear, biiyiik aurikiiler, aurikiilotemporal, biiyiik ve
kiiciik oksipital sinirlere blok uygulanan gruplar karsi-
lagtirilmig ve iki grup arasinda ciddi fark bulunmustur
(19). Bunlar1 destekleyen pek cok calisma yapilmistir.
Bunlardan biri de %0,25 bupivakain ile karsilastirmali
calisma yapan Lee ve ark.dir (20).

Plazma katekolamin diizeyinin tespiti sempatik akti-
viteyi ve kraniyotomi sonrasi postoperatif donemde ge-
lisebilecek hipertansiyon riski acisindan 6énemli bulun-
mus ancak Lee ve ark.’nin yaptiklar1 calismada muhte-
melen hasta sayisinin azlifina bagl olarak anlamli dere-
cede stabil ortalama arter basinci ve kalp hizi gozlenme-
sine ragmen plazma katekolamin metabolitlerinde an-
laml1 bir fark bulunamamustir (21). Bu da hasta gruplari-
nin daha genis tutulmasi gerektigini ortaya koymustur.

1980’lerde ilk kez Girvin tarafindan tanimlanan
skalp blok uyanik kraniyotomiler i¢in giiniimiiz gartla-
rinda yeni tekniklerle kullanilmaktadir. Aurikiilotempo-
ral, zigomatikotemporal, supraorbital, supratroklear,
kiiclik oksipital ve biiylik oksipital sinir bloklarinin uy-
gulandig1 bu teknik gelecekteki cabalarla daha da genis
kullanim olanag1 bulacaktir (22,23).

SKALP BLOK TEKNIGI
Bu teknikte baglica 6 sinirin blogu hedef alinir. Lo-
kal anestezi voliimii her bolgeye 2 ile 5 mL arasinda ola-

Tablo 1: Kafa derisi duyusal innervasyonu

ON TARAF ARKA TARAF

Supratroklear sinir Biiyiik Aurikuler sinir

Supraorbital sinir Kiigiik Oksipital sinir

Zigomatikotemporal sinir | Biiylik Oksipital sinir

Aurikulotemporal sinir Ugiincii Oksipital sinir

Trigeminal sinir dallar C2 ve C3 spinal kutanoz sinir dallar
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cak sekilde % 0,25-0,5 bupivakain soliisyonu verilerek
uygulanir (17, 19, 20, 23, 24). Tablo 1’de skalp inner-
vasyonunu saglayan sinirleri orijinleri ve innervasyon
bolgeleri ile kisaca gostermektedir.

Supraorbital sinir:

Parmakla palpe edilen supraorbital centik referans
aliarak, orbita iistiinde supraorbital foramenin 1 cm ka-
dar medialinden sinir bloke edilir (Resim 2).

Supraorbital sinir

Supratroklar sinir

Zygomatico-
temporal sinir

Zygomatico-
fasial sinir

Infraorbital sinir—=

Resim 2: Periorbital bolgede yerlesen sinirler.
www.surgicalneurologyint.com adresinden esinlenerek yeniden
cizilmistir.

Supratroklear sinir:

Orbitanin superiomedial kosesinde yer alip alinda
yukart dogru yiikselirken supraorbital sinirin 1 cm me-
dialinde paralel olarak uzanir. Kas iizerinde yada supra-
orbital blok bolgesinin medialine enjeksiyon yapilarak
bloke edilir (Resim 2).

Zigomatikotemporal sinir:

Aurikulotemporal ve supraorbital sinirler arasi mesa-
fenin ortas: blok enjeksiyonu i¢in uygun noktadir. Tem-
poral fasianin i¢inde pek ¢ok dallara ayrildig: i¢in blok
yapilirken derin ve yiizeyel enjeksiyonlar onerilmekte-
dir (Resim 2).

Aurikulotemporal sinir:

Bu sinir zigomatik hat boyunca tragusun yaklagik 1-
1,5 cm medialinde bloke edilir. Burada akilda tutulmasi
gereken nokta ylizeyel temporal arterin aurikulotempo-
ral sinirin anteriorunda oldugu ve enjeksiyon Oncesinde
palpasyonla yerinin belirlenmesi gerekliligidir (Resim 3).

Biiyiik oksipital sinir:

Bu sinir yaklagik olarak oksipital ¢ikint1 ile mastoid
proces arasi orta mesafede, nukal orta ¢izginin 2,5 cm
lateralinde bloke edilebilir. En iyi yer gosterici isaret ise
oksipital arteri palpe ettikten sonra medialine aspirasyon
sonrasi enjeksiyon yapilmasidir (Resim 4).
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Yiizeysel Temporal arter

Mandibular kondil
7

Aurikulotemporal sinir

Fasyal sinir
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Yiizeysel Temporal ven

Resim 3: Aurikulotemporal sinirin anatomik yerlesimi.
www.aafp.org adresinden esinlenerek yeniden cizilmistir.

Nevralji
ve bas agrisi

Biiyiik oksipital
sinir

'é‘—" « Sinir blogu

T

Kiigiik
oksipital sinirsy

Resim 4: Biiyiik ve kiiciik oksipital sinirlerin anatomik yerlesimi.
www.preferredpaincenter.com adresinden esinlenerek yeniden
cizilmistir.

Kiiciik oksipital sinir:

Bu sinir biiyiik oksipital sinir blogunun 2,5 cm late-
ralinde, superior nukal ¢izgi boyunca bloke edilebilir
(Resim 4).

Biiyiik aurikiiler sinir:

Servikal pleksusun ¢ikan dallarinin en biiyiigiidiir.
C2 ve C3 spinal sinirlerden dogar, Posterior dallar1 mas-
toid cikint1 ve aurikula arkasinda yer alan cildin duyusu-
nu alir. Post aurikuler dallarini bloke etmek icin tragus
seviyesinde kulak arkasinda 1,5 cm posteriora enjeksi-
yon yapilabilir (19). Bu sinirin blokaji 6zellikle timpa-
nomastoid cerrahi gecirecek cocuk yas grubuna preemp-
tif analjezi saglama amacli uygulanir (Resim 5).
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Kuguk oksipital sinir

Biiyiik
oksipital sinir

Sternokleidomastoid kasi

Supraklavikiler sinir

Resim 5: Biiyiik aurikuler sinirin anatomik yerlesimi.
www.researchgate.net adresinden esinlenerek yeniden cizilmistir.

KOMPLIKASYONLAR VE KONTRAENDI-
KASYONLAR

Blok uygulamas: sirasinda karsilasilan gesitli komp-
likasyonlar literatiirde bildirilmektedir. Bupivakain va-
zokonstriktor bir ila¢ ile kombine edildigi zaman siste-
mik absorbsiyon ya da intravaskiiler enjeksiyona bagl
olarak hipertansiyon olusabilir (9). Epinefrinle de ayn
komplikasyonlar ortaya cikabilir ancak dikkatli kullanil-
diginda ortalama arteryel basingta herhangi bir artis iz-
lenmez. Lokal anestezik enjeksiyonu lokal anestezik
toksisitesine de yol agabilir (25). Ancak epinefrin kulla-
nimu ile dzellikle iyi vaskiilarize olan dokularda blok sii-
resi uzamakta ve plazma lokal anestezik konsantrasyon-
larinda minimal artis izlenmektedir.

Uyanik kraniyotomilerde lokal anestezik enjeksiyo-
nundan sonraki ilk 15 dakika i¢inde dikkatli olunmalidir
(26-28). Calismalar bazi lokal anesteziklerin digerlerine
gore daha giivenli oldugunu gostermistir. Bupivakain,
ropivakainle kiyaslandiginda kiiciik dozlarda bile kardi-
yak depresyona neden olabilir (25). Giincel ¢aligmalar
gosteriyor ki ropivakain ve levobupivakain, bupivakaine
gore farelerde daha az kardiyak ve norolojik toksisiteye
sebep olmustur (29). Bu durum bazi gruplarin, uyanik
kraniyotomilerde ropivakain ve levobupivakaini bupiva-
kaine kiyasla daha ¢ok tercih etmelerine sebep olmugtur
(22). Buna ragmen bupivakain pratikte en genis kullani-
m1 olan lokal anestezik olmayi siirdiirmektedir. Archer
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ve ark.1 uyanik kraniyotomilerde lokal anestezi toksisi-
tesiyle ilgili vakalar1 bildirmeye devam etmisler (30) ve
yaptiklar1 caligmada sonu¢ kisminda 2 soru vurgulan-
magtir; 1. Direngli konviilziyonlar (30) , 2. Skalp infilt-
rasyonu sonrasi gelisen hipotansiyon epizodlar1 (31).

Okuda ve ark.1 basagrisi olan 63 yasindaki hastaya
yapilan oksipital sinir blogu sirasinda subaraknoit alana
dikkatsizce infiltre edilen mepivakain enjeksiyonunu bil-
dirmiglerdir (32). Blok yapildig1 sirada hasta genel bir ra-
hatsizlik, mide bulantis1 hissetmis, ardindan bilin¢ bula-
niklig1 geliserek solunumu yiizeyellesmistir. Hasta 2 saat
yakin gozlem altinda tutulduktan sonra herhangi bir néro-
lojik defisit olmadan iyilesmistir. Sonrasinda yapilan geri-
ye doniik sorgulamada hastanin yillar 6nce gegirdigi ret-
romastoit kraniyotomi sonrasinda olusmus olan oksipital
kemik defektine baglh olarak subaraknoit alana ilag gegisi
oldugu tespit edilmistir (32). Oksipital sinir enjeksiyonu
oncesinde kemik palpasyonunun gerekliligi ve eger de-
fekt mevcutsa ya da varlig1 ongoriiliiyorsa bu islem icin
kontraendikasyon oldugu bu caligma ile ifade edilmistir.

Skalp blogu sirasinda yapilan diger sinir bloklari si-
rasinda beyin sapinin etkilenmesine bagli solunum yet-
mezligi, biling kaybi, yanlis intraarteryel ya da subarak-
noit enjeksiyonlara bagli ortaya cikabilecek sistemik
komplikasyonlarin hi¢ birisine rastlanmamigtir. Uygula-
ma sirasinda bloke edilen sinirler fasyal sinire yakin ol-
dugu icin fasyal sinir paralizisi bir komplikasyon olarak
ortaya c¢ikabilir, ancak bununla ilgili de herhangi bir
komplikasyon bildirilmemistir. Dikkatli bir anatomik
yaklagimla bu sinire yanlis enjeksiyon yapilmasi onlene-
bilir. Enfeksiyonlar ciddi kaygi yaratabilecek kompli-
kasyonlar arasinda yer almaktadir ama bu konuyla ilgili
de herhangi bir vaka bildirilmemigtir. Rolatif kontraen-
dikasyon olarak hastada daha dnceden bilinen bir kana-
ma diyatezinin bulunmasi sayilabilir. Skalp blogu nadir
komplikasyonlariyla beraber giivenle uygulanabilecek
bir teknik gibi goriinmektedir (33,34).

GUNCEL UYGULAMALAR

Postoperatif agri icin skalp blok

Kraniyotomi yapilmis hastalarin postoperatif do-
nemdeki en 6nemli sikintilarindan birisi bagagrisidir
(35). Bu konuda yillar boyunca pek ¢ok calisma yapil-
mig ve bilylik kismi yetersiz kalmistir. Giincel ¢alisma-
lar da postoperatif bagagrisinin kraniyotomi yapilmis
hastalarin biiyiik kisminda olustugunu gostermistir. Qu-
iney ve arkadaslar1 postoperatif ilk 24 saat icerisinde ta-
kip ettikleri hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda en 6nemli
yakinmanin ciddi yada orta diizeyli bas agris1 oldugunu
gostermislerdir (36). De Benedittis ve arkadaglar1 da yi-
ne yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada norocerrahi geciren
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hasta grubunda ilk 48 saatlik gozlemde orta diizeyden
ciddiye kadar degisen basagrisi sikayetinin hastalarin
biiyiik bir cogunlugunda bulundugunu tespit etmislerdir
(37). Hastalarda olusan basagrisinin daha ¢ok somatik
kokenli oldugu perikranial kas ve yumusak dokulardan
kaynaklanan yiizeyel bir agr1 oldugu gosterilmistir.

Bloomfield ve ark. % 0,25’lik bupivakain ve salin
karsilastirmali yaptiklar: ¢alismada hastalara insizyon
oncesi ve kafa kapatildiktan sonra epinefrinli karigimlar
yara yerine infiltre edilmis, ancak blok siiresinin posto-
peratif 1 saatle sinirli kaldig1 goriilmiistiir. Bu yontem
kisa siireli olmakla beraber hastalarin bagagrisini bir sii-
religine de olsa engelledigi i¢in kabul gormiistiir (38).
Bir kag yil sonra yapilan prospektif ¢ift kor randomize
ve plasebo kontrollii bir calismada %0,25°lik bupivaka-
inin insizyon oncesinde kesi yerine verilmesinin postk-
raniyotomi basagrisini1 6nlemede ya da agr1 kesici ihti-
yacini azaltmada herhangi bir degeri olmadig1 sadece ilk
analjezik dozunu geciktirdigi gosterilmigtir (39).

Tiim bu c¢alismalarin gosterdigi yol dogrultusunda
yapilan giincel ¢aligmalarla skalp blogun postoperatif
agrinin 6nlenmesi yoniindeki katkisi agiklik kazanmagtir.
Nguyen ve ark. nin yaptiklar1 prospektif ¢ift kor rando-
mize bir ¢caligmada %0,75’lik ropivakain veya salin ile
hastalara supraorbital, supratroklear, aurikulotemporal,
biiyiik aurikiiler, bilyiik ve kiigiik oksipital sinirleri ige-
recek sekilde Pinosky ve ark. nin tarifledigi (19) gibi
hasta uyandirilmadan 6nce blok yapmuslar (40). Posto-
peratif yapilan takiplerde ropivakain grubundaki hasta-
larin agri sikayetlerinin salin grubundakilere gore 6nem-
li derecede azalmig oldugu ve etkisinin 48 saate kadar
uzadig1 gézlenmistir.

Sonrasinda yapilan ¢ift kor randomize bagka bir ca-
lismada da %0,5’lik bupivakain epinefrinle birlikte kul-
lanilarak Pinosky ve ark.nin tarif ettigi gibi (19) ameli-
yat sonunda cilt kapatildiktan sonra skalp blogu uygu-
lanmig. Hastalar postoperatif sartlarda 30 dakika ile 12
saat arasinda takip edilmigler. Bala ve arkadaslar1 da
epinefrinle karistirilmis bupivakain enjeksiyonunun pos-
toperatif agriy1 6nledigini ifade etmisler (41). Bupivaka-
in uygulanmis hasta grubunda median agr1 skorunun
postoperatif ilk 6 saat igerisinde anlamli derecede diisiik
oldugunu gostermisler. Yapilan randomize kontrollii ¢ift
kor giincel bir calismada da morfin ve skalp blogu kargi-
lastirilmig ve etkinlik acisindan esdeger bulunmustur an-
cak mide bulantist ve kusma insidans1 morfin grubunda
daha yiiksek ¢ikmistir (42). Bugiine kadar yapilan tiim
bu caligsmalar, skalp blogun postoperatif donemdeki ag-
riy1 kesmede en etkin yontem oldugunu gosteriyor an-
cak daha yaygin ve etkin kullanim icin daha genis hasta
gruplarinda yapilacak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Pediatrik yas grubunda skalp blok uygulamalari:

Rejyonel anestezi tekniklerinin cocuk yas grubunda
kullanim1 bu konuda yapilan ¢alismalar yetersiz oldugu
icin sinirhdir. Cocuk hastalarda da skalp blok basarili
bir sekilde uygulanabilir ve ayni erigkinlerde oldugu gi-
bi postoperatif morbiditenin azaltilmasina yardimct olur
(43-45). Timpanomastoit cerrahi geciren cocuk hasta
grubunda biiyiik aurikuler sinir blogunun %0,25°lik bu-
pivakainin epinefrin ile kombine edilerek kullanildigini
belirten giincel bir ¢calisma bulunmaktadir (46). Ayni
hasta grubunda opioid kullaniminda ve yan etkilerinin
ortaya ¢ikmasinda azalma da gosterilmistir (47). Bunla-
rin diginda yapilan iki giincel ¢alismada da 6zellikle
supraorbital ve supratroklear sinirler anatomik ac¢idan
ele alinarak inervasyonlar iizerinde durulmug ve skalp
blogun ¢ocuklarda kullanimi acisindan onemli noktalar
belirtilmistir (48,49). Bu gelecekte kraniosinositoz ame-
liyatlarinda veya uyanik kraniyotomilerde skalp blogun
kullanimina 6ncelik etmesi ag¢isindan 6nemlidir (50).

Skalp blok ve kronik agri tedavisi:

Son yapilan ¢alismalar lokal anesteziklerin norocer-
rahi sonrasi agri1 kontroliinde uzun siireli kullanimini
sorgulamaktadir. Batoz ve arkadaglar1 yaptiklar1 pros-
pektif tek kor calismada ropivakainin akut ve devam e-
den cerrahi sonrast agrida kullanimini arastirmiglardir
(51). Postoperatif ilk 24 saat i¢inde agr1 skorlar1 blok
yapilan grupta daha az bulunmustur. Ameliyattan 2 ay
sonra devam eden agr1 i¢in bakilan skorlarda da blok
yapilan grubunki olduk¢a diisiik bulunmustur. Bu da
gosteriyor ki perioperatif yapilan lokal anestezik infilt-
rasyonu sadece akut donemde degil sonrasinda gelisebi-
lecek persistan nitelikteki agrinin 6nlenmesi agisindan
da 6nemlidir.

Daha uzun siireli agr1 kontrolii i¢in caligmalar hay-
van modelleri iizerinde devam etmektedir. Varolan lokal
anestezik ilaglara cesitli polimerler eklenerek salinimlari
yavaslatilip, etki siireleri uzatilmaya c¢alisilmaktadir
(52,53).Viicuda yerlestirilerek uzun vadede viicuda ilag
verebilecek implantlar {izerinde de durulmaktadir (54-57).

SONUC

Klasik skalp infiltrasyon teknigi yillar boyunca ihti-
yaglara paralel olarak kullanimi sirasinda gelistirilmis
ve bugiin kullanilan skalp blogu teknigi ortaya ¢cikmistir.
Cocuk ve erigkin yag grubundaki genis kullanim alani,
bildirilen minimal komplikasyon orani ile gelecekte de
tercih edilecek, bugiin oldugu gibi o zaman da hem peri-
operatif donemde hemodinamiyi saglamaya yardimci
hem de postoperatif agr1 tedavisine katki saglayarak
anestezistlerin en biiyiik yardimcisi olacaktir.
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