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Sazetak

Uvod: Izvodenje supraklavikularnog bloka i

plasiranje perineuralnog katetera pod kontrolom
ultrazvuka omogucdilo je znacajno smanjenje u
ucestalosti komplikacija povezanih sa blokom uz bolju
perioperativnu kontrolu bola.

Prikaz slu€aja: Decak star 9 godina primljen je zbog
kombinovanog preloma podlaktice i lakta, inace

sklon laringitisima. Zbog navedenog, u uslovima
analgosedacije izveden je supraklavikularni blok
brahijalnog pleksusa pod kontrolom ultrazvuka,

uz plasman perineuralnog katetera. Upotrebljen je
levobupivakain koncentracije 0,5%, 25 mL. Ortopedska
repozicija i unutrasnja fiksacija izvedeni su u uslovima
analgosedacije i perifernog nervnog bloka uz

osnovni monitoring vitalnih funkcija. Pacijent je za
vreme intervencije bio u potpunosti hemodinamski

i respiratorno stabilan, a postoperativno bol je
kontrolisan kontinuiranom infuzijom levobupivakaina u
dozi od 0,2-0,5 mg/kg/h. Pacijent je otpuSten kuci petog
postoperativnog dana.

Diskusija: Iako su literaturni podaci i dalje oskudni
kada je u pitanju primena perifernih nervnih
blokova u pedijatrijskoj populaciji, jasno je opisan
njihov benefit u adultnoj populaciji, kao i vedi
stepen stru¢nosti neophodan za njihovo izvodenje
kod dece zbog jasnih anatomskih specifi¢nosti.
Primena perifernog nervnog bloka smanjuje
incidencu postoperativne mucnine i povra¢anija,
kao i potrebu za primenom dodatnih opioidnih i
neopioidnih analgetika. Njihov benefit dodatno

se ogleda u znacaju adekvatne perioperativne
kontrole bola radi spre€avanja prenaglasenih
odgovora na bol u kasnijem Zivotu.

Zakljucak: Primena ultrazvukom vodenog
supraklavikularnog bloka brahijalnog pleksusa, uz
plasman perineuralnog katetera, mozZe na bezbedan
nacin obezbediti izvanrednu perioperativnu
analgeziju kod preloma ruke u, i ispod nivoa
humerusa u pedijatrijskoj populaciji.

Kljucne reci: supraklavikularni blok, brahijalni
pleksus, perineuralni kateter, regionalna anestezija,
pedijatrijska anestezija, analgezija

Uvod

Upotreba ultrazvuka kod izvodenja supraklavikularnog
bloka i plasiranja perineuralnog katetera, omogucila je
uspesnije izvodenje bloka i smanijila incidencu komplikacija
kao Sto su pneumotoraks, intravaskularna primena lokal-
nog anestetika, oste¢enje nerava'. Tokom postoperativnog
oporavka nakon ortopedske hirurgije kontinuirana analge-
zija putem perineuralnog katetera ima znacajnu prednost u
odnosu na parenteralno primenjivane opioidne i neopioid-
ne analgetike?.
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Prikaz slucaja

Decak star 9 godina i teZak 25 kg primljen je na odelje-
nje ortopedske hirurgije Univerzitetske dec¢je klinike u Beo-
gradu zbog preloma ulne leve ruke u nivou srednje tre¢ine
i suprakondilarnog preloma sa dislokacijom, zadobijenih
padom sa tramboline. Prethodno je u regionalnoj bolnici
plasirana nadlakatna gipsana imobilizacija. Isklju¢ene su
povrede drugih organa i organskih sistema.

Pacijent je bio sklon laringitisima, pri Cemu se poslednji
napad koji je zahtevao inhalatornu terapiju dogodio pre ma-
nje od dva meseca od povrede. Iz tog razloga odlucili smo da
u uslovima analgosedacije izvedemo supraklavikularni blok
i plasiramo perineuralni kateter za kontinuiranu analgeziju.

Od lekova smo primenili midazolam 1 mg intravenski,
fentanil 50 mcg intravenski, a kontinuirana sedacija ostva-
rena je primenom propofola u dozi 8-10 mg/kg/h. Monito-
ring vitalnih funkcija sastojao se od kontinuiranog pracenja
elektrokardiograma (EKG), neinvazivhog merenja krvnog
pritiska na 15 minuta i pulsne oksimetrije.

Supraklavikularni blok brahijalnog pleksusa izveden je
u strogo sterilnim uslovima, poStujuci sva pravila asepse i
antisepse. Dete je tokom Citavog procesa sedirano i obezbo-
lieno, sa o¢uvanim spontanim disanjem.

Pripremili smo 0,25% bupivakain 25 mL, iglu veli¢ine
22G, sterilne tupfere, set za kontinuiranu analgeziju. Koristi-
li smo ultrazvucni aparat eZono 4000, uz kalibraciju aparata
po tipu igle i vodi€u igle. Transverzalno orijentisana ultra-
zvucna sonda postavljena je odmah iznad leve klavikule. Na
monitoru smo jasno verifikovali potklju¢nu arteriju, prvo
rebro, pleuru i brahijalni pleksus (slika 1). Punkcija je izvrSe-
na prethodno magnetisanom Stimuplex iglom 50 mm, 22G
in-plane tehnikom put medijalno direktno u ugao izmedu
prvog rebra i potklju€ne arterije, uz prikaz njene kompletne
putanje u svakom trenutku. Nakon negativne aspiracione
probe, ubrizgali smo 10 mL 0,25% bupivakaina, 5to je dovelo
do jasnog pomeranja pleksusa put apikalno i lateralno, kao
posledice Sirenja lokalnog anestetika. Slede¢ih 10 mL 0,25%
bupivakaina smo aplikovali proksimalno iznad potklju¢ne
arterije i brahijalnog pleksusa nakon jednog minuta, a za-
vrinih 5 mL 0,25% bupivakaina ispred brahijalnog pleksusa,
¢ime smo napravili tunel za plasiranje i adekvatno pozicio-
niranje perineuralnog katetera. Koristili smo Perifix set neu-
ralnog katetera od 20G. Ukupna doza primenjenog bupiva-
kaina iznosila je 62,5 mg, odnosno 2,5 mg/kg. Zbog izuzetno
plitko pozicioniranog pleksusa u supraklavikularnoj regiji
bila je neophodna veoma paZljiva fiksacija katetera. U tim
uslovima, uradena je ortopedska repozicija i unutrasnja fik-
sacija u trajanju od 75 min. Tokom Citave operacije pacijent
je spavao, hemodinamski i respiratorno stabilan, urednih
vitalnih parametara. Postoperativna analgezija na odeljenju
ortopedije izvedena je primenom 0,25% bupivakaina putem
infuzione pumpe, brzinom 2-5 mL/h, Sto po preporukama
odgovara bezbednom doznom opsegu 0,2-0,5 mg/kg/h3.
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Postoperativne komplikacije vezane za primenu bloka
i katetera nisu uocene, a pacijent je tokom ¢itave hospita-
lizacije bio adekvatno obezboljen. Perineuralni kateter je
uklonjen Cetvrtog dana hospitalizacije, nakon Cega je zado-
voljavajuca analgezija ostvarena oralnim neopioidnim anal-
geticima. Petog dana hospitalzacije pacijent je otpuSten na
kuéno leCenje dobrog op3teg stanja.

slika 1. Sablonski (gore) i ultrazvucni (dole) prikaz relevantnih
struktura
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Diskusija

Literaturni podaci su nazalost i dalje relativno oskudni
kada je u pitanju primena perifernih nervnih blokova u pe-
dijatrijskoj populaciji. U adultnoj populaciji jasno je opisan
benefit primene, kako perifernih blokova uop3teno, tako i
supraklavikularnog bloka brahijalnog pleksusa“. Pre izvode-
nja svake blokade, neophodna je paZljiva procena anatom-
skih odnosa kod svakog pacijenta i njihova detaljna analiza,
kao i provera neuroloSkog stanja. Brahijalni pleksus (plexus
brachialis) nastaje spajanjem spinalnih nervnih korenova
C5, C6, C7, C8i Th1, ali ¢esto i nervnih vlakana iz C4 i Th2,
koji u prostoru izmedu prednjeg i srednjeg skalenskog misi-
¢a formiraju trunkuse (gornji - C5i C6, srednji- C7 i donji - C8
i Th1). Primarni trunkusi se nakon napustanja interskalen-
skog prostora grupidu i u zadnjem trouglu vrata od gornjeg
trunkusa odvaja se n. suprascapularis i n. subclavius. Plexus
brachialis je na nivou prvog rebra u zajednickom omotacu
sa a. subclaviom, od koje je dorzalno postavljen. Na nivou
vrha aksile, primarni trunkusi, od kojih su nastali divisiones
anteriores i divisiones posteriores, formiraju oko arteria axi-
llaris lateralni, posteriorni i medijalni snop, od kojih ¢e se u
samoj aksili formirati terminalni nervi. Plexus brachialis na

Galenika Medical Journal, 2024; 3(11):94-97. _



razli¢itim mestima moZe biti blokiran, ¢ime se postize razli-
Cita distribucija anestezije u cilju obezbedivanja adekvatnih
uslova za planiranu hirurgiju*. Prednost supraklavikularnog
bloka je 3to je brahijalni pleksus na ovom nivou kompaktan.
Zahvaljujuci tome moze se postici brza blokada malim volu-
menom lokalnog anestetika, ali i izvesti blok bez obzira na
poloZaj ruke pacijenta.

komplikacija®’. Adekvatna kontrola bola u postoperativhom
periodu je od izuzetnog znacaja i moze da spreci prenagla-
Sene odgovore na bol u starijem uzrastu®. Kako bi to bilo
ostvareno, uz §to manju upotrebu opioida, periferni nervni
blokovi su predloZeni kao jedan od efektivnih modaliteta®.
Uz adekvatnu obuku anesteziologa supraklavikularni blok
moZe se smatrati uspeSnim i bezbednim modalitetom anal-

. gezije kod dece sa traumom gornjeg ekstremiteta’® .
Zbog anatomskih speicificnosti dece, konkretno mnogo

povrsnije lokalizovanog brahijalnog pleksusa u supraklavi-
kularnoj regiji, ve¢e su Sanse za razvoj komplikacija, pa je za
izvodenje ovog bloka potrebna opseZnija obuka i manuelna
vestina anesteziologa®. Iako su prethodno postojali navodi
da je incidenca komplikacija veca prilikom primene blokova
u anesteziji, MreZa pedijatrijske regionalne anestezije (Pedia-
tric Regional Anesthesia Network) utvrdila je da primena pe-
rifernih nervnih blokova u budnom stanju, analgosedaciji ili
u opStoj anesteziji, nije povezana sa poviSenom incidencom

Zakljucak

Primena ultrazvukom vodenog supraklavikularnog bloka brahijalnog pleksusa, uz plasman
perineuralnog katetera, moZe obezbediti izvanrednu perioperativnu analgeziju kod preloma ruke u,

i ispod nivoa humerusa. Takode, ova tehnika omogucava izvodenje operativnog zahvata u uslovima
analgosedacije uz sve njene prednosti, pri Cemu se maksimalno umanijuje ili ak u potpunosti uklanja
stresni odgovor i proboj bola u postoperativnhom periodu. Shodno tome, vertikalizacija pacijenta je
znacajno ubrzana, skracen je period oporavka i duZina boravka u bolnici, smanjen je rizik za nastanak
postoperativne mucnine i povracanja. Takode se smanjuje rizik za nastanak tromboembolijskih
komplikacija i za nastanak zapaljenja pluca.

Iz nasSeq iskustva, kao i iz dostupne literature, zakljucujemo da kod pacijenata sa dvostrukim
prelomima u nivou lakta i podlaktice supraklavikularni blok brahijalnog pleksusa moZe biti metoda
izbora.

Abstract

Introduction: Ultrasound-guided supraclavicular block with perineural catheter placement has enabled a significant
reduction in block-related complications, as well as far better perioperative pain management.

Case report: A 9-year-old boy was admitted for a combined forearm/elbow fracture, with a history of laryngitis. As a
result, we opted to perform an ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus block under procedural sedation,

with the placementof a perineural catheter. We used 25 mL of 0,5% Levobupivacaine. Orthopedic repositioning and
internal fixation were performed under procedural sedation and the supraclavicular block with monitoring of basic vital
parameters. Throughout the procedure, the patient maintained hemodynamic and respiratory stability, and the pain was
postoperatively managed with a continuous Levobupivacaine infusion at 0,2-0,5 mg/kg/h. The patient was discharged on
the fifth postoperative day.

Discussion: Although information is limited regarding peripheral nerve block in the pediatric population their use in adults
is well established, as is a higher degree of skill necessary for their administration in children due to clear anatomic nuance.
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The utilization of peripheral nerve blocks reduces the incidence of postoperative nausea and vomiting, as well as the use
of opioid or nonopioid rescue analgesia. Their benefit is additionally underlined by the fact that adequate postoperative
analgesia can reduce exaggerated responses to pain later in life.

Conclusion: Ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus block with placement of a perineural catheter provides safe
and effective perioperative analgesia in children with fractures at or below the level of the humerus.

Keywords: supraclavicular block, brachial plexus, perineural catheter, regional anesthesia, pediatric anesthesia, analgesia
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