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ΠΕΡΙΛΗΨΗ - ABSTRACT 

Σκοπός της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης είναι η διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας των τεχνικών και μεθόδων περιοχικής αναισθησίας που 

εφαρμόζονται σε παιδιατρικούς ασθενείς με στόχο την αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου 

μετά από διάφορες επεμβάσεις. Μελετήθηκαν ποιοτικά 47 τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες του 

χρονικού διαστήματος 2018 ως 2022 και έγινε σύγκριση των αποτελεσμάτων με δύο αμέσως 

παλαιότερες συστηματικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, επίσης ποιοτικές. Παρατηρήθηκε 

αισθητή αύξηση των μελετών πάνω στο θέμα της μετεγχειρητικής αναλγησίας στα παιδιά με 

περιοχική αναισθησία. Αναμφίβολα συνέβαλε η εφαρμογή νέων απλούστερων και ασφαλέστερων 

τεχνικών, αλλά και η καθιέρωση της υπερηχογραφικής καθοδήγησης στην καθημερινή εφαρμογή 

της περιοχικής αναισθησίας. Είναι πλέον σημαντικές και αξιόλογες οι μαρτυρίες υπέρ του 

πλεονεκτικού ρόλου και της ασφάλειας της περιοχικής αναισθησίας στα παιδιά για την 

αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου. Ωστόσο είναι ακόμα ασαφής η ιδανική επιλογή 

μεθόδου περιοχικής αναισθησίας και η ιδανική δοσολογία/όγκος τοπικού αναισθητικού για 

έκαστο είδος χειρουργικής επέμβασης. Για το λόγο αυτό απαιτούνται περαιτέρω κλινικές μελέτες 

που θα διευρύνουν τους ορίζοντές μας στο εν λόγω πεδίο. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

5 
 

The objective of this current qualitative literature review is to investigate the efficacy and 

safety of regional anaesthetic techniques in children as a postoperative analgesic method after 

different kinds of paediatric surgeries. Forty-seven Randomised Controlled Trials published 

between 2018 and 2022 were studied and results were compared with the results of two older, 

same-topic qualitative systematic reviews. There has been a considerable increase in the number 

of clinical trials concerning regional anaesthesia for postoperative pain prevention in paediatric 

patients. Partly the use of newer, simpler, easier, and safer regional techniques and partly the 

establishment of ultrasound guidance in every-day clinical practice of regional anaesthesia have 

undoubtedly contributed to this current increase. The beneficial role and safety of regional 

anaesthetic techniques in children are clearly highlighted in modern literature for the purpose of 

ameliorating postsurgical pain. However, the ideal regional anaesthetic technique or method and 

the ideal volume-concentration of local anaesthetic required for every single different operation 

still remain unclear. Therefore, further research should be focused on this field in order to broaden 

our knowledge horizons. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο μετεγχειρητικός πόνος είναι ένα ζήτημα, το οποίο δυστυχώς ακόμα και σήμερα δεν 

αντιμετωπίζεται στο βαθμό που θα ήταν εφικτό αλλά και αναγκαίο. Αντιθέτως συχνά 

υποθεραπεύεται, ιδιαίτερα στην ομάδα των παιδιατρικών ασθενών όπου υπάρχει επιπλέον 

δυσκολία επικοινωνίας (1). Η πλημμελής αντιμετώπιση του πόνου οφείλεται εν μέρει σε ελλιπή 

εκπαίδευση και λανθασμένη νοοτροπία τόσο επαγγελματιών υγείας όσο και ασθενών, αλλά σε 

ορισμένες περιπτώσεις και σε περιορισμένη πρόσβαση σε απαραίτητο εξοπλισμό και φάρμακα. 

Παρόλο που η υποθεραπεία του μετεγχειρητικού πόνου είναι γνωστή και θίγεται στη βιβλιογραφία 

εδώ και τριάντα τουλάχιστον χρόνια, φαίνεται μάλιστα πως αυτό συμβαίνει σε αρκετά μεγάλο 

ποσοστό ασθενών. (2,3) 

Είναι γνωστές οι αρνητικές συνέπειες της ανεπαρκούς μετεγχειρητικής αναλγησίας, τόσο στους 

ενήλικες όσο και στα παιδιά (2,4). Αμεσότερη συνέπεια είναι η αυξημένη νοσηρότητα. Η 

παρατεταμένη έκθεση σε οξύ επώδυνο ερέθισμα οδηγεί σε συγκεκριμένη νευρική και ορμονική 

απάντηση του οργανισμού με αρνητικές επιπτώσεις σε όλα τα συστήματα (καρδιαγγειακό, 

αναπνευστικό, γαστρεντερικό, νεφροί, ανοσοποιητικό, πήξη, επούλωση τραυμάτων κτλ.). Οι 

αρνητικές αυτές επιπτώσεις (ταχυκαρδία, υπέρταση, ταχύπνοια, ειλεός, ολιγουρία, λοιμώξεις, 

αιμορραγίες, καθυστέρηση επούλωσης) αυξάνουν τη νοσηρότητα αλλά και τη θνησιμότητα των 

ασθενών, ενώ παρατείνονται ο χρόνος νοσηλείας και η έκθεσή τους σε οπιοειδή ανεβάζοντας τα 

συνολικά κόστη για το σύστημα υγείας (2). Ο μη ελεγχόμενος μετεγχειρητικός πόνος επιδεινώνει 

τον ύπνο, τη λειτουργικότητα και γενικότερα την ποιότητα ζωής των ασθενών (2). Αυξάνει τον 

κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιου πόνου (5) και απώτερων παθολογικών ψυχολογικών καταστάσεων 

(άγχος, κατάθλιψη) (2). Συγκεκριμένα στην ιδιαίτερη ομάδα των παιδιατρικών ασθενών 

αναφέρονται επιπλέον αρνητικές επιπτώσεις στη μακροπρόθεσμη ανάπτυξη του εγκεφάλου και 
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των γνωσιακών λειτουργιών (4). Με την έκθεση σε επώδυνα ερεθίσματα σε πρώιμα στάδια της 

ζωής επηρεάζεται η αισθητική αντίληψη, η απαντητικότητα στο στρες και η συναισθηματική υγεία 

των παιδιών. Αυτό φέρει κινδύνους εμφάνισης απώτερων διαταραχών άγχους, κατάθλιψης, PTSD 

(post-traumatic stress disorder), ADHD (attention deficit hypersensitivity disorder), αλλά πιθανόν 

ακόμα και σοβαρών νευρολογικών διαταραχών όπως η σχιζοφρένεια, ο αυτισμός ή η νόσος 

Alzheimer. (4) 

Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παιδιατρικής Αναισθησίας (European Society for Paediatric 

Anaesthesiology - ESPA) δημοσίευσε το 2018 οδηγίες της Επιτροπής Πόνου (pain committee) για 

την αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου στα παιδιά. (6) Είναι μία «Αναλγητική Σκάλα» που 

περιλαμβάνει συμβουλευτικές οδηγίες τριών επιπέδων (στοιχειώδους, μέσης και προχωρημένης) 

αντιμετώπισης του πόνου μετά από 6 πιο συχνές παιδιατρικές επεμβάσεις. Αποσκοπεί στην 

καθιέρωση ορισμένων πολύ βασικών αρχών αναλγησίας, ανάλογα και με τις δυνατότητες του 

εκάστοτε οργανισμού/κράτους, ώστε ο πόνος στα παιδιά να πάψει να υποθεραπεύεται τόσο εντός 

όσο και εκτός της Ευρώπης. Υπογραμμίζει τη στοιχειώδη αναλγησία με τη συστηματική χορήγηση 

μη οπιοειδών αναλγητικών και την περιοχική αναισθησία, μεθόδους ασφαλείς, φθηνές, 

αποτελεσματικές και ευρέως διαθέσιμες. Επιπλέον τονίζει τη σημασία της εξατομίκευσης της 

αναλγησίας και της εκπαίδευσης του προσωπικού για συστηματική επανεκτίμηση του πόνου σαν 

ένα επιπλέον ζωτικό σημείο. Τα οπιοειδή κατέχουν και αυτά τη θέση τους στην αναλγητική σκάλα, 

διεγχειρητικά και άμεσα μετεγχειρητικά, συνδυαστικά με κατάλληλο monitoring και 

επαγρύπνηση για την αντιμετώπιση πιθανών επιπλοκών (αναπνευστική καταστολή, ναυτία και 

έμετος, δυσκοιλιότητα, κνησμός). 

Η έννοια της γρήγορης διακίνησης των χειρουργείων και γρήγορης μετεγχειρητικής ανάρρωσης 

(Enhanced Recovery After Surgery) με ταχεία (fast-track) αναισθησία κερδίζει όλο και 

περισσότερο έδαφος και έχει πλέον εφαρμογή και στους παιδιατρικούς ασθενείς (7). Έχει ως 

βασικό πυρήνα της την αποτελεσματική αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου χάρη σε 

στρατηγικές πολυπαραγοντικής αναλγησίας (multimodal analgesia). Η περιοχική αναισθησία 

κατέχει κυρίαρχο ρόλο μεταξύ των στρατηγικών αυτών (8). Ωστόσο ειδικά στα παιδιά η ανάπτυξη 

και καθιέρωση συγκεκριμένων στρατηγικών μετεγχειρητικής αναλγησίας φέρει εγγενείς 

δυσκολίες λόγω πρακτικών και ηθικών εμποδίων στον σχεδιασμό κλινικών μελετών στον 

ιδιαίτερο αυτό πληθυσμό. Παρ’ όλα αυτά έχουν γίνει αξιόλογες προσπάθειες να αποδειχθεί ο 

ρόλος της περιοχικής αναισθησίας στους παιδιατρικούς ασθενείς για την αντιμετώπιση του 

μετεγχειρητικού πόνου, τόσο ως προς την αποτελεσματικότητα όσο και την ασφάλεια. 

Δύο βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις έχουν δημοσιευτεί πάνω στο θέμα αυτό, μία το 2014 (9) και 

μία το 2018 (10). Βλέπουμε μια πρώτη προσπάθεια με τυχαιοποιημένη μελέτη που δημοσιεύεται 

το 1963 να πραγματοποιείται σε οφθαλμολογικά παιδιατρικά χειρουργεία (11). Έκτοτε οι κλινικές 

μελέτες που δημοσιεύονται πάνω στην εφαρμογή περιοχικής αναισθησίας για την αντιμετώπιση 

του μετεγχειρητικού πόνου στα παιδιά όλο και αυξάνονται. Η πρώτη ανασκόπηση περιλαμβάνει 

73 κλινικές μελέτες από το 1963 ως το 2013 (9), ενώ η δεύτερη περιλαμβάνει 40 μελέτες από το 

2013 ως το 2017 (10). Ωστόσο παραμένει ακόμα ασαφές ποια είναι η ιδανική τεχνική περιοχικής 
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αναισθησίας για κάθε είδος παιδιατρικής επέμβασης καθώς και η ελάχιστη αποτελεσματική δόση 

του τοπικού αναισθητικού που απαιτείται για την επιθυμητή αναλγησία μετεγχειρητικά στα 

παιδιά. Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση συμπεριλάβαμε 47 κλινικές μελέτες από το 

2018 ως το 2022. Σε συνέχεια των προηγούμενων δύο ανασκοπήσεων  επικεντρωθήκαμε στη 

μετεγχειρητική αναλγησία με μεθόδους περιοχικής αναισθησίας σε παιδιατρικούς ασθενείς μετά 

από διάφορες χειρουργικές επεμβάσεις ως προς την αποτελεσματικότητα και την ασφάλειά της. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Συνεχίζοντας τις δύο προηγούμενες ανασκοπήσεις με το ίδιο θέμα έγινε αναζήτηση άρθρων της 

εξής χρονικής  περιόδου: Ιανουάριος 2018 με Δεκέμβριο 2022. 

Μιλώντας για μετεγχειρητική αναλγησία σε παιδιά με μεθόδους περιοχικής αναισθησίας, έγινε 

επιλογή των χειρουργείων κορμού, δηλαδή θώρακα, κοιλίας και περινέου, τα οποία κατείχαν 

μακράν τον κυριότερο όγκο στις μελέτες που ανευρέθηκαν. Έγινε επίσης επιλογή όσων 

αποκλεισμών εφαρμόστηκαν με τοπικό αναισθητικό με ή χωρίς αδρεναλίνη, αλλά χωρίς πρόσθετα 

φάρμακα, όπως α2 αγωνιστές, οπιοειδή ή άλλα που συναντώνται στη βιβλιογραφία. Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρεται στις παλαιότερες ανασκοπήσεις, κρίνεται πολύ σημαντικότερο να 

κατοχυρωθεί πρώτα η αποτελεσματικότητα συγκεκριμένων τεχνικών περιοχικής αναισθησίας με 

τοπικό αναισθητικό και στη συνέχεια να μελετηθούν πρόσθετες φαρμακευτικές ουσίες, των 

οποίων πέραν της αποτελεσματικότητας επιβάλλεται να αποδειχθεί και η ασφάλεια περινευρικής 

χορήγησης (9,10). Επομένως κριτήρια επιλογής των άρθρων ήταν κλινικές μελέτες (randomized 

controlled trials / clinical trials ) οι οποίες συγκρίνουν περιεγχειρητική περιοχική αναισθησία σε 

σχέση με τοπική αναισθησία, με ομάδα ελέγχου ή με άλλη διαφορετική τεχνική ή είδος περιοχικής 

αναισθησίας, όπου γίνεται έγχυση τοπικού αναισθητικού με ή χωρίς αδρεναλίνη, σε παιδιατρικούς 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις κορμού, δηλαδή θώρακα, κοιλίας ή περινέου. 

Συμπεριλήφθηκαν και μελέτες οι οποίες συγκρίνουν δύο διαφορετικές τεχνικές της ίδιας 

περιοχικής αναισθησίας ή δύο διαφορετικά τοπικά αναισθητικά, αλλά απορρίφθηκαν μελέτες στις 

οποίες προστίθεται στην έγχυση και άλλο φάρμακο εκτός του τοπικού αναισθητικού, όπως α2 

αγωνιστής, οπιοειδές, dexamethasone ή άλλα. Οι μελέτες που επιλέχθηκαν έπρεπε να αναφέρουν 

στα αποτελέσματά τους για τη μετεγχειρητική αναλγησία έστω ένα εκ των τριών: μετεγχειρητικός 

πόνος μετρημένος σε κλίμακα, μετεγχειρητικές ανάγκες και κατανάλωση σε αναλγησία ή το 

χρονικό διάστημα μετεγχειρητικά μέχρι την πρώτη ανάγκη – χορήγηση αναλγησίας. 

Έγινε μία αρχική εξειδικευμένη (“advanced”) αναζήτηση σε δύο ισοτόπους: Pubmed και Scopus. 

Χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικοί συνδυασμοί λέξεων-κλειδιών: “blocks” ή “regional anaesthesia” 

και “postoperative pain” ή “analgesia” και “children” ή “paed*”, αναζητώντας κλινικές μελέτες 

(randomized controlled trials / clinical trials ) στα αγγλικά που να αφορούν ανθρώπους κάτω των 

18 ετών και να έχουν δημοσιευτεί από 01/01/2018 μέχρι και 31/12/2022. Η αρχική αναζήτηση 

ανέδειξε 186 άρθρα. (Σχήμα 1) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

8 
 

Μετά από έλεγχο των τίτλων όλων των άρθρων και διαγραφή διπλότυπων ή άσχετων με το θέμα 

μας άρθρων (μείον 102) παρέμειναν 84 άρθρα. (Σχήμα 1) 

Στη συνέχεια έγινε ανάγνωση όλων των περιλήψεων (abstracts) και επιπλέον διαγράφηκαν 17 

άρθρα (12-28) στα οποία το φάρμακο έγχυσης ή σύγκρισης περιελάμβανε και πρόσθετα εκτός του 

τοπικού αναισθητικού. Απορρίφθηκαν επίσης 4 άρθρα τα οποία αφορούσαν τοπική και όχι 

περιοχική αναισθησία (29-32), 5 άρθρα τα οποία μελετούσαν και συμπέραναν στοιχεία 

διαφορετικά από τη μετεγχειρητική αναλγησία (33-37), 5 άρθρα που αφορούσαν διαφορετικά 

μεταξύ τους ορθοπαιδικά χειρουργεία (38-42) και 4 άρθρα που αφορούσαν ετερογενείς 

επεμβάσεις κεφαλής-τραχήλου (43-46). (Σχήμα 1) 

Τα εναπομείναντα 49 άρθρα διαβάστηκαν ολόκληρα, για να γίνει περαιτέρω διαλογή. 

Απορρίφθηκε ένα άρθρο το οποίο εν τέλει αφορούσε ορθοπαιδικό χειρουργείο (47), ένα άρθρο το 

οποίο περιλάμβανε πρόσθετο φάρμακο στο τοπικό αναισθητικό (48) και ένα ακόμη το οποίο ήταν 

ασαφές (49) ως προς την ποσότητα του τοπικού αναισθητικού που χρησιμοποιήθηκε, την τεχνική 

που εφαρμόστηκε στην περιοχική αναισθησία και τις επιπλοκές. Τρία επιπλέον άρθρα 

απορρίφθηκαν μετά την ανάγνωση: το ένα (50) εξαιτίας της χρήσης μόνο οπιοειδούς χωρίς 

καθόλου τοπικό αναισθητικό και τα δύο άλλα (51,52) δεν αποτελούσαν RCT. Προστέθηκαν 

τέσσερα άρθρα που ανευρέθηκαν χειροκίνητα στις παραπομπές των παραπάνω άρθρων. (Σχήμα 

1) 

Συνολικά 47 άρθρα συμπεριλήφθηκαν στην τελική επιλογή. Στοιχεία τα οποία εξήχθησαν από 

κάθε ένα άρθρο και καταγράφηκαν σε πίνακα (Πίνακας 1) είναι τα εξής: το όνομα του πρώτου 

συγγραφέα, η ημερομηνία έκδοσης του άρθρου, το είδος της χειρουργικής επέμβασης, το/α είδος/η 

της περιοχικής αναισθησίας, τα μεγέθη των ομάδων-δειγμάτων, η χρήση ή μη υπερηχογραφικής 

καθοδήγησης, το τοπικό αναισθητικό και η δοσολογία που χρησιμοποιήθηκε στην έγχυση, οι 

παρατηρήσεις και τα συμπεράσματα, καθώς και οι ενδεχόμενες επιπλοκές της περιοχικής 

αναισθησίας. Ο πίνακας αυτός (Πίνακας 1) με τα συνολικά στοιχεία των 47 άρθρων παρατίθεται 

στο τέλος του Κεφαλαίου 3 με τα Αποτελέσματα. 
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Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής με απεικόνιση των τυχαιοποιημένων μελετών που ανευρέθηκαν, 

αποκλείστηκαν ή επιλέχθηκαν. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

ΘΩΡΑΚΑΣ 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΘΩΡΑΚΑ ΜΕ ΣΤΕΡΝΟΤΟΜΗ 

Εννέα άρθρα RCTs βρέθηκαν να αφορούν τη μετεγχειρητική αναλγησία με περιοχική αναισθησία 

σε παιδιά μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις με στερνοτομή. Τέσσερα δημοσιεύτηκαν το 

2020(53,54,55,56), δύο το 2021(57,58) και τρία το 2022(59,60,61). 

Οι επεμβάσεις ήταν η προγραμματισμένη χειρουργική διόρθωση απλών συγγενών παθήσεων, 

κυρίως atrial septal defect ASD/ ventricular septal defect VSD/ common atrioventricular canal 

CAVC αλλά και επιπλέον διόρθωση τετραλογίας Fallot, aortic coarctation, partial anomalous 

pulmonary venous return PAPVR, anomalous aortic origin of coronary artery repair, double outlet 

right ventricle DORV, aortic stenosis AS ή άλλων συγγενών παθήσεων με μέση στερνοτομή και 

χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας. Σ’ αυτή την κατηγορία χειρουργείων έχουμε συνολικά 589 
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παιδιά κυρίως ASA I-II με ηλικίες κάτω των 18 ετών ξεκινώντας από μόλις 2 μηνών. Εξαρχής σε 

όλες τις μελέτες αποκλείστηκαν περιπτώσεις άρνησης, επανεπέμβασης ή επείγοντος, αλλεργίας 

σε τοπικά αναισθητικά, λοίμωξης στην περιοχή εφαρμογής του περιοχικής αναισθησίας ή 

σοβαρής ανατομικής δυσπλασίας του θώρακα, περιπτώσεις πολύπλοκων και πολύωρων 

χειρουργείων μακράς ανάρρωσης σε πολυήμερη διασωλήνωση, περιπτώσεις διαταραχής του 

πηκτικού μηχανισμού, σοβαρής ηπατικής ή νεφρικής βλάβης, καρδιακής ανεπάρκειας με EF<35-

40% ή αιμοδυναμικής αστάθειας, μέτριας με σοβαρή πνευμονική υπέρταση ή σοβαρών κοιλιακών 

αρρυθμιών, σοβαρής νευροαναπτυξιακής καθυστέρησης, συνδρόμων χρόνιου πόνου ή πρόσφατης 

θεραπείας με οπιοειδή. Χαρακτηριστικά δεν παρουσιάστηκε καμία επιπλοκή σε κανέναν από τους 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε νευρικό αποκλεισμό. 

Από τις εννέα μελέτες όλες πραγματεύονται αμφοτερόπλευρους αποκλεισμούς νεύρων σε επίπεδα 

περιτονιών (fascial plane blocks) με τη χρήση υπερήχου. Οι τρεις αφορούν τον αποκλεισμό του 

επιπέδου της περιτονίας του εγκάρσιου θωρακικού μυός (transversus thoracic muscle plane block 

- TTPB), οι τέσσερις αφορούν τον αποκλεισμό του επιπέδου της περιτονίας του ορθωτήρα μυός 

του κορμού (erector spinae plane block - ESPB), μία αφορά τον θωρακικό οπισθοπεταλικό 

αποκλεισμό (thoracic retrolaminar block - TRLB) και μία τον αποκλεισμό του επιπέδου της 

θωρακομεσοπλεύριας περιτονίας (pectointercostal fascial block - PIFB) σε συνδυασμό με 

μονόπλευρο αποκλεισμό των νεύρων της θήκης του ορθού κοιλιακού μυός (rectus sheath block - 

RSB) στην πλευρά εξόδου των χειρουργικών παροχετεύσεων. Όλες μελετούν αποκλεισμούς μίας 

άπαξ έγχυσης τοπικού αναισθητικού με εξαίρεση δύο μελέτες που μιλούν για ESPB καθετήρες 

συνεχούς ή διαλείπουσας έγχυσης. 

Ο Zhang και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν το 2020 μελέτη RCT(53), η οποία περιελάμβανε 100 

παιδιά που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση. Τα παιδιά αυτά υποβλήθηκαν και σε 

αμφοτερόπλευρο αποκλεισμό TTPB στο ύψος των πλευρών Θ4-Θ5, τα μισά με τοπικό 

αναισθητικό ropivacaine 0,2% 0,75ml/kg σε κάθε πλευρά (3mg/kg συνολικά), ενώ τα υπόλοιπα 

50 με φυσιολογικό ορό (sham block) – ομάδα ελέγχου. Τα παιδιά που υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό 

με τοπικό αναισθητικό είχαν στατιστικά σημαντική μείωση στην κλίμακα πόνου MOPS το πρώτο 

24ωρο, στην ανάγκη διεγχειρητικής και μετεγχειρητικής χορήγησης fentanyl, στο χρόνο 

αποσωλήνωσης και διαμονής στη ΜΕΘ αλλά και στο νοσοκομείο. Καμία επιπλοκή του νευρικού 

αποκλεισμού TTPB δεν παρατηρήθηκε. 

Την ίδια χρονιά οι Abdelbaser και συνεργάτες επίσης δημοσίευσαν μελέτη RCT(541) σε παιδιά 

που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση με αμφοτερόπλευρο αποκλεισμό TTPB στο 

ύψος Θ4-5. Από το σύνολο των 73 παιδιών, στα 37 χρησιμοποιήθηκε τοπικό αναισθητικό 

bupivacaine 0,25% 0,4ml/kg σε κάθε πλευρά (2mg/kg συνολικά), ενώ στα υπόλοιπα 36 

φυσιολογικός όρος σαν ομάδα ελέγχου (sham block). Στην περίπτωση του αποκλεισμού με τοπικό 

αναισθητικό παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του πόνου (MOPS) και της ανάγκης 

χορήγησης fentanyl μετεγχειρητικά το πρώτο 24ωρο, καθώς και σημαντική παράταση του χρόνου 

πρώτης κλήσης για μετεγχειρητική αναλγησία με οπιοειδές. Επιπλέον στατιστικώς σημαντικά 

συμπεράσματα της μελέτης για την ομάδα του αποκλεισμού με τοπικό αναισθητικό ήταν 
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διεγχειρητικά η μείωση των αρτηριακών πιέσεων και σφίξεων των ασθενών στις επώδυνες φάσεις 

του χειρουργείου και η συνολική χορήγηση fentanyl, αλλά και μετεγχειρητικά η επιτάχυνση της 

διαδικασίας αποσωλήνωσης και εξόδου από τη ΜΕΘ. Καμία διαφορά σε συμβάματα μεταξύ των 

ομάδων, καθώς και καμία επιπλοκή του νευρικού αποκλεισμού. 

Το 2020 δημοσιεύτηκαν δύο ακόμα μελέτες(55,56), οι οποίες όμως αφορούν τον αποκλεισμό 

ESPB. O Kaushal και οι συνεργάτες μελέτησαν (55) αυτόν τον αποκλεισμό σε 80 παιδιά που 

υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση και τα χώρισαν σε δύο ομάδες. Στα 40 από αυτά 

εφαρμόστηκε αμφοτερόπλευρος αποκλεισμός ESPB στο ύψος του Θ3 με ropivacaine 0,2% 

1,5mg/kg σε κάθε μεριά (3mg/kg συνολικά), ενώ στα υπόλοιπα 40 δεν έγινε αποκλεισμός (ομάδα 

ελέγχου). Η ομάδα με τον αποκλεισμό είχε στατιστικά σημαντική μείωση του μετεγχειρητικού 

πόνου MOPS μέχρι τις 10 ώρες και της συνολικής δόσης fentanyl που χρειάστηκε να χορηγηθεί 

μετεγχειρητικά, καθώς και σημαντική παράταση του χρόνου μέχρι την πρώτη έκκληση του ασθενή 

για αναλγησία. Είχε επίσης χαμηλότερα επίπεδα καταστολής και συντομότερη παραμονή στη 

ΜΕΘ. Οι Macaire και συνεργάτες μελέτησαν (56) την προγραμματισμένη διαλείπουσα χορήγηση 

(programmed intermittent bolus PIB) τοπικού αναισθητικού μετεγχειρητικά μέσω καθετήρων 

ESPB αποκλεισμού στο ύψος Θ3-4 μετά από μία αρχική έγχυση πριν την έναρξη του χειρουργείου 

σε 50 παιδιά που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση. Σε όλα τα παιδιά χορηγήθηκε 

αρχική προεγχειρητική δόση ropivacaine 0,1% ή 0,2% σε 0,25 ή 0,5 mg/kg ανά πλευρά σε <1 ή 

>1 έτους ηλικία αντίστοιχα (0,25ml/kg 6ml max ανά πλευρά). Στη συνέχεια, και για 48 ώρες, σε 

27 παιδιά από αυτά χορηγούνταν PIB ropivacaine 0,1% ή 0,2% 0,5ml/kg/πλευρά (6ml max) κάθε 

έξι ώρες, ενώ στα υπόλοιπα 23 παιδιά χορηγούνταν PIB φυσιολογικός ορός (ομάδα ελέγχου). 

Συμπερασματικά η μελέτη τους έδειξε στην ομάδα της έγχυσης τοπικού αναισθητικού στατιστικά 

σημαντική μείωση της 48ωρης ανάγκης σε οπιοειδή, του ποσοστού των ασθενών που ζήτησαν 

παυσίπονο, των τιμών στις κλίμακες πόνου COMFORT-B και FLACC score την 20η και 24η ώρα 

(μετά την πάροδο δράσης της αρχικής έγχυσης), καθώς και των περιστατικών εμέτου, ενώ 

ταυτόχρονα κατέγραψε τιμές ropivacaine στο πλάσμα μακράν κατώτερες του ανώτατου 

φυσιολογικού ασφαλούς ορίου. 

Το 2021 έχουμε δύο νέες μελέτες RCT (57,58) για τους ίδιους δύο τύπους αποκλεισμού. Οι 

Cakmak και συνεργάτες μελέτησαν αναδρομικά (57) 70 παιδιατρικούς καρδιοχειρουργικούς 

ασθενείς, εκ των οποίων οι 33 είχαν υποβληθεί προεγχειρητικά σε αποκλεισμό TTPB άμφω στο 

ύψος Θ4-5 με bupivacaine 0,25% συνολικά 0,5ml/kg, ενώ οι λοιποί 37 όχι (ομάδα ελέγχου). Η 

ομάδα του αποκλεισμού εμφάνισε στατιστικά σημαντική μείωση διεγχειρητικών και 

μετεγχειρητικών αναγκών24ωρου σε οπιοειδή, μείωση των τιμών στην κλίμακα πόνου FLACC 

pain scale σε όλες τις φάσεις των 24 ωρών μετεγχειρητικά, καθώς και μείωση του χρόνου 

αποσωλήνωσης. Από την άλλη μεριά η Roy και οι συνεργάτες της μελέτησαν (58) ομάδα 10 

παιδιών που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση σε ERAS πλαίσια συγκριτικά με 

αναδρομική ομάδα ελέγχου 20 παιδιών με κοινά χαρακτηριστικά. Στην ομάδα μελέτης τα παιδιά 

υποβλήθηκαν σε αμφοτερόπλευρο ESPB αποκλεισμό στο ύψος Θ4-5 (ropivacaine 0,2% 

0,75ml/kg μαζί με lidocaine 1% 0,1ml/kg συνολικά) στο τέλος του χειρουργείου με τοποθέτηση 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

12 
 

καθετήρων συνεχούς έγχυσης ropivacaine 0,1% 0,25ml/kg/h μέχρι την αφαίρεση των 

παροχετεύσεων. Αντιθέτως στην αναδρομική ομάδα ελέγχου η πλειοψηφία των παιδιών είχε 

υποβληθεί σε τοπική διήθηση του τραύματος με ropivacaine 0,2%. Συμπερασματικά η μελέτη 

τους έδειξε στην ομάδα του αποκλεισμού μέσο χρόνο διενέργειάς του τα 16 λεπτά, στατιστικά 

σημαντική μείωση των οπιοειδών στο πρώτο 48ωρο μετεγχειρητικά, ενώ παρόμοιες ήταν οι τιμές 

στην κλίμακα του πόνου, τα χαρακτηριστικά της ανάνηψης και ο χρόνος νοσηλείας. 

Παρατηρήθηκε μικρό ποσοστό διαρροής ή τσάκισης των καθετήρων έγχυσης. 

Εν τέλει το 2022 ακολουθούν τρεις ακόμα μελέτες RCT(59,60,61). Οι Karacaer και συνεργάτες 

μελετούν (59) 40 παιδιά καρδιοχειρουργηθέντα εκ των οποίων τα 20 υποβλήθηκαν σε 

αμφοτερόπλευρο αποκλεισμό ESPB στο ύψος Θ4-5 με bupivacaine 0,25% 1ml/kg συνολικά, ενώ 

τα άλλα 20 παιδιά όχι (ομάδα ελέγχου). Παρατήρησαν στατιστικά σημαντική μείωση της 

συνολικής χορήγησης μορφίνης στην ομάδα μελέτης 24 ώρες μετεγχειρητικά, ενώ παρόμοια ήταν: 

οι τιμές στην κλίμακα πόνου MOPS, οι τιμές στην κλίμακα καταστολής RSS και οι χρόνοι 

αποσωλήνωσης και νοσηλείας. Ο Abdelbaser και οι συνεργάτες του μελέτησαν (60) 29 παιδιά που 

χειρουργήθηκαν στην καρδιά αφού υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό TRLB άμφω στο ύψος του Θ4 

πετάλου με bupivacaine 0.25% 0,8ml/kg συνολικά, έναντι 28 παιδιών που σαν ομάδα ελέγχου 

υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό με φυσιολογικό ορό. Η ομάδα μελέτης είχε στατιστικά σημαντική 

μείωση της χορήγησης fentanyl και διεγχειρητικά και 24 ώρες μετεγχειρητικά, μείωση των τιμών 

στην κλίμακα πόνου MOPS μέχρι τις 16 ώρες μετεγχειρητικά και καθυστέρηση της πρώτης 

έκκλησης για αναλγησία, καθώς και μείωση του χρόνου αποσωλήνωσης και νοσηλείας. Η Einhorn 

και οι συνεργάτες της μελέτησαν αναδρομικά (61) 89 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, 23 παιδιά 

που υποβλήθηκαν στο τέλος του χειρουργείου σε νευρικό αποκλεισμό PIFB άμφω στο Θ4 μαζί με 

RSB στην πλευρά των παροχετεύσεων (ropivacaine 0,2% 3mg/kg σύνολο) και 66 παιδιά που 

υποβλήθηκαν σε τοπική διήθηση του τραύματος από το χειρουργό. Συμπερασματικά η μελέτη 

έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση στα οπιοειδή και διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά (12-24-

48 ώρες), στο μέσο όρο τιμών πόνου στις 12 ώρες μετεγχειρητικά, αλλά στο χρόνο νοσηλείας. 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΗΜΙΘΩΡΑΚΙΟΥ ΜΕ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ/ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Πέντε μελέτες (62,63,64,65,66) ανευρέθηκαν στη βιβλιογραφία σχετικά με μεθόδους περιοχικής 

αναισθησίας για αναλγησία σε παιδιά μετά από επεμβάσεις θώρακα με θωρακοτομή ή 

θωρακοσκόπηση. Στις μελέτες αυτές έχουμε 328 παιδιά συνολικά, ηλικίας 6 μηνών έως 12 ετών. 

Οι ασθενείς κυρίως ASA I-II χειρουργούνται μονόπλευρα στο ένα από τα δύο ημιθωράκια με 

θωρακοτομή ή θωρακοσκόπηση για σχετικά μικρές επεμβάσεις κυρίως πνευμόνων αλλά και 

καρδιάς χωρίς εξωσωματική κυκλοφορία. Οι νευρικοί αποκλεισμοί στις μελέτες αυτές είναι 

μονόπλευροι και πραγματοποιούνται όλοι με υπερηχογραφική καθοδήγηση, ενώ σε μία μόνο 

μελέτη εφαρμόζεται και θωρακική επισκληρίδιος χωρίς όμως χρήση υπερήχου. Από τους ασθενείς 

που επιλέχθηκαν, αποκλείστηκαν περιπτώσεις παιδιών με κριτήρια παρόμοια με αυτά στις 

παραπάνω μελέτες για επεμβάσεις στερνοτομής. 
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Ο Kaushal και οι συνεργάτες του το 2019 δημοσίευσαν μελέτη (62) στην οποία χώρισαν 108 

παιδιά που υποβλήθηκαν σε μονόπλευρη θωρακοτομή σε τρεις ομάδες των 36 και εφάρμοσαν 

τρεις διαφορετικούς νευρικούς αποκλεισμούς με χρήση υπερήχου: serratus anterior plane block – 

SAPB, pectoral nerves II block – PECs II και intercostal nerve block – ICNB στο επίμαχο και δύο 

πάνω κάτω (πέντε συνολικά) μεσοπλεύρια με ropivacaine 0,2% 3mg/kg συνολική δόση σε όλους 

τους αποκλεισμούς. Τα χειρουργεία στα οποία υποβλήθηκαν τα παιδιά ήταν διόρθωση συγγενών 

καρδιακών ανωμαλιών (patent ductus arteriosus – PDA ligation, coarctation of aorta – CoA repair, 

Modified Blalock Taussing – MBT shunt) μέσω θωρακοτομής οπισθοπλάγια στο ύψος του 

πέμπτου μεσοπλεύριου χωρίς καρδιοπνευμονική παράκαμψη. Συμπέραναν στατιστικά σημαντική 

μείωση της συνολικής χορήγησης fentanyl 12 ώρες μετεγχειρητικά στις δύο ομάδες SAPB και 

PECsII σε σχέση με την ομάδα ICNB. Επίσης οι τιμές πόνου στην κλίμακα MOPS ήταν αρχικά 

(ως 4 ώρες) παρομοίως μειωμένες και στις τρεις ομάδες, στη συνέχεια (ως 10 ώρες) ήταν 

στατιστικώς σημαντικά πιο μειωμένες στις ομάδες SAPB και PECsII σε σχέση με την ICNB και 

τέλος στις 12 ώρες η ομάδα SAPB είχε στατιστικώς σημαντικά πιο μειωμένες τιμές πόνου σε 

σχέση και με τις δύο άλλες ομάδες. Δε βρήκαν διαφορές στη διεγχειρητική χορήγηση fentanyl, το 

χρόνο αποσωλήνωσης ή πιθανές επιπλοκές και καμία επιπλοκή δεν προκλήθηκε από τους 

νευρικούς αποκλεισμούς. 

Οι Kumar και συνεργάτες το 2020 δημοσίευσαν μελέτη (63) με 40 παιδιά που υποβλήθηκαν σε 

βίντεο-υποβοηθούμενη θωρακοσκοπική επέμβαση (VATS). 20 από αυτά μετά την εισαγωγή στην 

αναισθησία υποβλήθηκαν σε u/s αποκλεισμό rhomboid intercostal plane block – RIB στο ύψος 

Θ6-7 με ropivacaine 0,2% 10ml και τα υπόλοιπα 20 παιδιά αποτέλεσαν ομάδα ελέγχου. Η ομάδα 

μελέτης RIB έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση της διεγχειρητικής και μετεγχειρητικής 24ωρης 

συνολικής δόσης fentanyl, των τιμών στην κλίμακα πόνου NRS 24ωρου, αλλά και των 

περιστατικών αναπνευστικής καταστολής και ναυτίας, χωρίς παράλληλα να παρατηρηθεί κάποια 

επιπλοκή από τον νευρικό αποκλεισμό. 

Οι Yu και συνεργάτες το 2021 μελέτησαν (64) ομάδα 38 παιδιών που υποβλήθηκαν σε fast track 

αναισθησία με u/s SAPB νευρικό αποκλεισμό (ropivacaine 0,375% 0,5ml/kg) για διαθωρακική 

σύγκλειση μεσοκολπικού ελλείματος ASD με συσκευή διαμέσου μικρής θωρακοτομής, έναντι 32 

παιδιών που υποβλήθηκαν στην ίδια επέμβαση με κλασική αναισθησία ρουτίνας (ομάδα ελέγχου). 

Η ομάδα μελέτης ανέδειξε στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα πόνου FLACC scores 

24ώρου και συνολικής έκκλησης-χορήγησης sufentanil PCA 24ώρου, αλλά και σημαντική 

επιτάχυνση του χρόνου παραμονής σε μηχανικό αερισμό και στη ΜΕΘ. 

O Gado και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μελέτη το 2022 (65) 70 παιδιών που χειρουργήθηκαν 

με μονόπλευρη θωρακοτομή για διάφορα είδη επεμβάσεων (lung cyst excision, λοβεκτομή, pda 

ligation, decortication, βιοψία υπεζοκώτα). 35 παιδιά (ομάδα μελέτης) υποβλήθηκαν και σε u/s 

μονόπλευρο νευρικό αποκλεισμό SAPB με bupivacaine 0,125% 0,4ml/kg, ενώ τα υπόλοιπα 35 όχι 

(ομάδα ελέγχου). Οι συγγραφείς συμπέραναν στατιστικά σημαντική μείωση της χορήγησης 

fentanyl τόσο διεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά 24 ώρες, καθώς και μείωση των τιμών του 
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πόνου στην κλίμακα FLACC score ιδίως το πρώτο 8ωρο και σημαντική καθυστέρηση στην πρώτη 

έκκληση για αναλγησία. 

Την ίδια χρονιά οι Singh και συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (66) 40 παιδιών, στην οποία τα μισά 

υποβλήθηκαν σε θωρακική επισκληρίδιο TEA και τα άλλα μισά σε u/s μονόπλευρο νευρικό 

αποκλεισμό ESPB στο Θ5 με τοποθέτηση καθετήρων συνεχούς έγχυσης μετά την εισαγωγή σε 

αναισθησία για επέμβαση μονόπλευρης λοβεκτομής ή τμηματεκτομής πνεύμονα με θωρακοτομή. 

Και στις δύο ομάδες ασθενών χορηγήθηκε μία αρχική δόση bupivacaine 0,25% 0,5ml/kg και στη 

συνέχεια μέσω των καθετήρων συνεχούς έγχυσης χορηγούνταν το ίδιο φάρμακο σε 0,1ml/kg/h για 

24 ώρες. Οι συνολικές απαιτήσεις σε οπιοειδή μετεγχειρητικά για 24ώρες, ο αριθμός των ασθενών 

που χρειάστηκαν οπιοειδή μετεγχειρητικά, καθώς και τα επίπεδα πόνου σε κλίμακα FLACC score 

το πρώτο 24ωρο ήταν συγκρίσιμα μεταξύ των δύο ομάδων. Ωστόσο χαρακτηριστικά η ομάδα ΤΕΑ 

είχε στατιστικώς σημαντικά περισσότερες επιπλοκές (υπόταση και επίσχεση ούρων) σε σχέση με 

την ομάδα ESPB η οποία δεν εμφάνισε καμία επιπλοκή και επιπλέον η ομάδα ESPB είχε 

σημαντικά μικρότερο χρόνο εκτέλεσης του αποκλεισμού. 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΥΠΟΔΟΡΙΑΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗ (pacemaker PM) / 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗΣ-ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ (subcutaneous implantable 

cardioverter-defibrillator SICD) 

Ο Yang και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μία αναδρομική μελέτη (67) το 2020 που 

συμπεριλάμβανε 74 παιδιά που υποβλήθηκαν σε υποδόρια τοποθέτηση διαφλέβιου PM ή SICD 

με παρόμοια δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά. Μετά την εισαγωγή στην αναισθησία 20 

από αυτά τα παιδιά υποβλήθηκαν σε νευρικό αποκλεισμό PECs I & II με υπερηχογραφική 

καθοδήγηση, ενώ τα υπόλοιπα 54 παιδιά σε τοπική διήθηση του τραύματος με τοπικό αναισθητικό 

(ropivacaine 0,2% ή bupivacaine 0,25% 0,5mg/kg). Σύμφωνα με τα συμπεράσματα των 

ερευνητών δεν υπήρχε διαφορά στη διεγχειρητική χορήγηση οπιοειδών μεταξύ των δύο ομάδων, 

ωστόσο στατιστικά σημαντική ήταν η μείωση του πόνου και της συνολικής ανάγκης σε οπιοειδή 

μετεγχειρητικά το πρώτο 24ωρο στην ομάδα του PECs χωρίς παράλληλα να παρατηρηθούν 

καθόλου επιπλοκές του αποκλεισμού. 

Το 2021 ο Zhang και οι συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (68) στην οποία 102 παιδιά 

χειρουργήθηκαν για υποδόρια τοποθέτηση εμφυτεύματος SICD. Από αυτά 51 υποβλήθηκαν σε 

συνδυασμό νευρικών αποκλεισμών TTPB και SAPB στο Θ4-5 με καθοδήγηση υπερήχου και 

χορήγηση ropivacaine 0,2% 3mg/kg – ομάδα μελέτης, ενώ τα υπόλοιπα 51 ομοίως με χορήγηση 

φυσιολογικού ορού (sham block – control group). Οι ερευνητές παρατήρησαν στην ομάδα μελέτης 

στατιστικά σημαντική μείωση της χορήγησης fentanyl διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, μείωση 

των επιπέδων πόνου σε κίνηση και ακινησία στις 24 από τις 48 ώρες μετεγχειρητικά, μείωση της 

έκκλησης-χορήγησης acetaminophen και επιτάχυνση του χρόνου αποσωλήνωσης και παραμονής 

στη μονάδα μεταναισθητικής φροντίδας. Ωστόσο καμία διαφορά δεν παρατηρήθηκε μεταξύ των 

δύο ομάδων στο χρόνο νοσηλείας των ασθενών και στην ανάγκη-κατανάλωση codeine μετά το 

εξιτήριο. Καμία επιπλοκή δε σημειώθηκε από τους νευρικούς αποκλεισμούς. 
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ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΠΛΕΥΡΙΚΟ ΧΟΝΔΡΟ ΓΙΑ ΩΤΟΠΛΑΣΤΙΚΗ 

Το 2022 οι Chen και συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (69) στην οποία συμπεριέλαβαν 58 παιδιά 

που υποβλήθηκαν σε ωτοπλαστική με λήψη μοσχεύματος από πλευρικό χόνδρο. Σε 29 παιδιά 

εφάρμοσαν αμφοτερόπλευρο νευρικό αποκλεισμό SAPB με ropivacaine 0,25% 3mg/kg με 

υπερηχογραφική καθοδήγηση πριν από την αφύπνιση μετά το πέρας του χειρουργείου (ομάδα 

μελέτης). Στα υπόλοιπα 29 παιδιά εφάρμοσαν τοπική διήθηση του τραύματος με το ίδιο τοπικό 

αναισθητικό (ομάδα ελέγχου). Στην ομάδα μελέτης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση 

της συνολικής χορήγησης sufentanil και άλλων αναλγητικών 24 ώρες μετεγχειρητικά, παράταση 

του χρόνου αναλγησίας, μείωση των επιπέδων πόνου στην κλίμακα NRS σε βήχα ή ακινησία σε 

συγκεκριμένους χρόνους μετεγχειρητικά, επιτάχυνση του χρόνου κινητοποίησης και περιορισμός 

των επιπλοκών από τα οπιοειδή, χωρίς ταυτόχρονα να προκληθούν επιπλοκές από το νευρικό 

αποκλεισμό. 

ΚΟΙΛΙΑ 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΒΟΥΒΩΝΙΚΗΣ ΧΩΡΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Ο Pinto Filho και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν μελέτη το 2018 (70) συγκρίνοντας 80 παιδιά 

που υποβλήθηκαν σε ανοιχτή σκωληκοειδεκτομή με u/s αποκλεισμό εγκάρσιου κοιλιακού μυός 

(Transversus Abdominis Plane Block – TAP block) με 43 παιδιά που υποβλήθηκαν στο ίδιο 

χειρουργείο χωρίς νευρικό αποκλεισμό. Στο νευρικό αποκλεισμό χρησιμοποιήθηκε 0,4ml/kg 

ropivacaine 0,25% στους 40 ασθενείς και 0,5% στους άλλους 40, ενώ δεν εμφανίστηκαν καθόλου 

επιπλοκές. Δεν διαπιστώθηκε καμία διαφορά μεταξύ των δύο υποομάδων του TAP block, αλλά 

υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά της ομάδας ελέγχου από την ομάδα του αποκλεισμού ως 

τον μετεγχειρητικό πόνο 24ώρου, την κατανάλωση οπιοειδών και τις διεγχειρητικές 

αιμοδυναμικές αυξομειώσεις, χαρακτηριστικά που ήταν ιδιαιτέρως αυξημένα στην ομάδα 

ελέγχου. 

Ο Ipek και η ομάδα του το 2019 δημοσίευσαν μελέτη (71) 94 παιδιών τα οποία χειρουργήθηκαν 

για προγραμματισμένη μονόπλευρη επέμβαση κάτω κοιλιακού τοιχώματος (αποκατάσταση 

υδροκήλης, βουβωνοκήλης, ορχεοπηξία καθώς και συνδυασμός αυτών των επεμβάσεων). 

Διαίρεσαν τα παιδιά σε τρεις ομάδες και εφάρμοσαν σε κάθε μία και από έναν διαφορετικό νευρικό 

αποκλεισμό με χρήση υπερήχου και το ίδιο τοπικό αναισθητικό, bupivacaine 0,25% 0,5ml/kg: 

αποκλεισμό εγκάρσιου κοιλιακού μυός – TAP block, αποκλεισμό τετράγωνου οσφυϊκού μυός – 

quadratus lumborum block QLB και ουραίο επισκληρίδιο αποκλεισμό – caudal epidural block 

CEB. Παρόλο που η ικανοποίηση γονέων και χειρουργών και τα διεγχειρητικά δεδομένα ήταν 

παρόμοια μεταξύ των ομάδων, ωστόσο η ομάδα TAPB είχε στατιστικώς σημαντικά τις 

υψηλότερες ανάγκες αναλγησίας και η ομάδα QLB τις χαμηλότερες τιμές στην κλίμακα πόνου 

μετεγχειρητικά στο 24ωρο. Η ομάδα CEB είχε τον μακρύτερο χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο, 

καθώς και τις επιπλοκές που εμφανίστηκαν (επίσχεση ούρων και αδυναμία κάτω άκρων). 
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Επίσης το 2019 μελετούν και δημοσιεύουν οι Sola και συνεργάτες (72) ομάδα παιδιών που 

χειρουργήθηκαν στη βουβωνική χώρα και υποβλήθηκαν σε υπερηχογραφικό αποκλεισμό TAPB 

με levobupivacaine 0,4mg/kg. 34 παιδιά έλαβαν διάλυμα υψηλής συγκέντρωσης 0,4% αλλά 

χαμηλού όγκου 0,1ml/kg τοπικού αναισθητικού (Low Volume High Concentration – LVHC), ενώ 

31 παιδιά έλαβαν διάλυμα υψηλού όγκου 0,2ml/kg και χαμηλής συγκέντρωσης 0,2% (High 

Volume Low Concentration - HVLC). 71% όλων των παιδιών δεν χρειάστηκαν καθόλου 

μετεγχειρητική αναλγησία και οι δύο ομάδες δεν είχαν διαφορές στις τιμές μετεγχειρητικού πόνου 

ή στη χορήγηση αναλγησίας. Μελετώντας επίσης το φαρμακοκινητικό προφίλ βρήκαν τη μέγιστη 

συγκέντρωση φαρμάκου στο πλάσμα αρκετά χαμηλότερη του θεωρητικού τοξικού επιπέδου σε 

όλα τα στιγμιότυπα αιμοληψίας και στις δύο ομάδες παρομοίως. 

Την ίδια χρονιά οι Aksu και συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (73) στην οποία μελέτησαν 28 παιδιά 

που υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό του ορθωτήρα μυός της πλάτης – erector spinae plane block 

ESPB στο επίπεδο Ο1, συγκριτικά με 29 παιδιά που υποβλήθηκαν σε QLB, χρησιμοποιώντας 

υπέρηχο και το ίδιο τοπικό αναισθητικό bupivacaine 0,25% 0,5ml/kg. Τα παιδιά όλα 

χειρουργήθηκαν προγραμματισμένα στην κάτω κοιλιακή χώρα για αποκατάσταση βουβωνοκήλης, 

υδροκήλης και ορχεοπηξία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης τους οι δύο ομάδες είχαν 

παρόμοια χαρακτηριστικά ως προς τις μηδενικές τιμές στην κλίμακα πόνου το πρώτο 6ωρο 

μετεγχειρητικά, τις μηδενικές ανάγκες αναλγησίας στην ανάνηψη, το χρόνο πρώτης αναλγησίας, 

τις ίδιες ανάγκες acetaminophen στο σπίτι, τις ανύπαρκτες επιπλοκές και την ικανοποίηση των 

γονέων. 

Την επόμενη χρονιά, 2020, ο Yimer με τους συνεργάτες του δημοσίευσαν μελέτη (74) 60 παιδιών 

που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις βουβωνικής χώρας (ορχεοπηξία, βουβωνοκήλη, υδροκήλη). Στα 

μισά εφάρμοσαν CEB ενώ στα υπόλοιπα εφάρμοσαν αποκλεισμό λαγονοβουβωνικού-

λαγονοϋπογάστριου νεύρου – Ilioinguinal Iliohypogastric nerve block II/IH, με χρήση οδηγών 

σημείων και όχι υπερήχου και bupivacaine 0,25% 1ml/kg και 0,4ml/kg αντίστοιχα. Δεν 

διαπίστωσαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στις τιμές της κλίμακας πόνου ή στις ανάγκες 

αναλγησίας, ωστόσο η ομάδα CEB είχε στατιστικώς σημαντικά μακρύτερη διάρκεια αναλγησίας. 

Παρόμοια ήταν τα ποσοστά αδυναμίας κάτω άκρων. 

Την ίδια χρονιά, 2020, ο Grosse και η ομάδα του δημοσίευσαν μελέτη (75) στην οποία 53 παιδιά 

υποβλήθηκαν σε ανοιχτή αποκατάσταση βουβωνοκήλης με υπερηχογραφικά καθοδηγούμενο 

νευρικό αποκλεισμό II/IH προ της τομής, συγκριτικά με ομάδα ελέγχου 50 παιδιών τα οποία 

χειρουργήθηκαν ομοίως με τοπική έγχυση αναισθητικού με το πέρας του χειρουργείου. Το ίδιο 

τοπικό αναισθητικό ropivacaine 0,2% 0,2ml/kg χρησιμοποιήθηκε και στις δύο ομάδες. Οι 

ερευνητές συμπέραναν στην ομάδα μελέτης μακρύτερο διάστημα ως την πρώτη χρήση 

αναλγησίας, μικρότερες ανάγκες αναλγησίας σε ποσότητα και συχνότητα, αλλά αυξημένες τιμές 

της κλίμακας πόνου και στις δύο ομάδες στο σπίτι μετά το εξιτήριο με στατιστικά σημαντική 

βέβαια διαφορά της ομάδας ελέγχου προς τα πάνω σε σχέση με την ομάδα μελέτης. 
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Τρίτη μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2020 ήταν του Samerchua και της ομάδας του (76) και 

αφορούσε 38 παιδιά που χειρουργήθηκαν ανοιχτά για μονόπλευρη βουβωνοκήλη. Οι 19 από τους 

ασθενείς υποβλήθηκαν σε υπερηχογραφικό αποκλεισμό QLB με bupivacaine 0,25% 0,5ml/kg, ενώ 

οι υπόλοιποι 19 υποβλήθηκαν σε υπερηχογραφικό αποκλεισμό II/IH με bupivacaine 0,25% 

0,2ml/kg. Σύμφωνα με τα αποτελέσματά τους οι δύο ομάδες είχαν παρόμοιες τιμές κλίμακας 

πόνου, χρόνο πρώτης αναλγησίας, επιτυχία και χρόνους του αποκλεισμού και ικανοποίηση των 

γονέων. Ωστόσο η ομάδα QLB είχε στατιστικά σημαντική μείωση των αναγκών σε acetaminophen 

τόσο στην ποσότητα όσο και στο ποσοστό των ασθενών που τη χρειάστηκαν. Στην ομάδα II/IH 

συνέβη μία τρώση αγγείου άνευ σημασίας. 

Η τέταρτη μελέτη του 2020, του Genc Moralar και των συνεργατών (77), αφορούσε 40 παιδιά 

που υποβλήθηκαν σε μονόπλευρη επέμβαση κάτω κοιλιακής χώρας (βουβωνοκήλη, κρυψορχία, 

υδροκήλη). 20 από αυτά, η ομάδα μελέτης, υποβλήθηκαν και σε αποκλεισμό QLB με bupivacaine 

0,25% 0,5ml/kg με χρήση υπερήχου, ενώ τα υπόλοιπα παιδιά, ομάδα ελέγχου, αντιμετωπίστηκαν 

με ενδοφλέβια οπιοειδή. Η ομάδα QLB υπερείχε κατά πολύ της ομάδας ελέγχου με στατιστικά 

σημαντική μείωση των τιμών πόνου σε αρκετές στιγμές του 24ωρου μετεγχειρητικά, μείωση των 

μετεγχειρητικών αναγκών σε αναλγησία, παράταση του χρόνου πρώτης ανάγκης σε αναλγησία, 

μείωση των αιμοδυναμικών παραμέτρων και του επιπέδου καταστολής μετεγχειρητικά, ενώ 

παράλληλα δεν παρατηρήθηκε καμία επιπλοκή από τον αποκλεισμό. 

Πέμπτη μελέτη του 2020 δημοσιεύεται από τον Oksuz και την ομάδα του (78). 52 παιδιά που 

χειρουργήθηκαν ανοιχτά για μονόπλευρη αποκατάσταση βουβωνοκήλης σε συνδυασμό με 

ορχεοπηξία, υποβλήθηκαν 27 σε αποκλεισμό QLB με καθοδήγηση υπερήχου και 25 σε κεντρικό 

αποκλεισμό CEB με οδηγά σημεία. Χρησιμοποιήθηκε σε όλα τα παιδιά bupivacaine 0,25% 

0,7ml/kg. Οι ερευνητές παρατήρησαν στατιστικά σημαντική ανωτερότητα του αποκλεισμού QLB 

με μηδενικές τιμές κλίμακας πόνου FLACC όλο το 24ωρο, μείωση των αναγκών σε αναλγησία 

τόσο σε ποσότητα όσο και στον αριθμό ασθενών που χρειάστηκαν το πρώτο 24ωρο 

μετεγχειρητικά, καθώς και αυξημένη ικανοποίηση των γονέων. Δεν παρατηρήθηκαν καθόλου 

επιπλοκές από τους αποκλεισμούς. 

Το 2021 ο Alseoudy και ο Abdelbaser δημοσιεύουν δύο διαφορετικές μελέτες (79,80) πάνω σε 

παιδιά που χειρουργούνται για ανοιχτή αποκατάσταση μονόπλευρης βουβωνοκήλης. Στη μία (79), 

60 παιδιά υποβλήθηκαν με υπερηχογραφική καθοδήγηση σε χορήγηση bupivacaine 0,25% 

0,5ml/kg σε αποκλεισμό οπίσθιου πετάλου – Retrolaminar block RLB τα 30 από αυτά και σε 

αποκλεισμό II/IH τα υπόλοιπα 30. Οι ερευνητές παρατήρησαν στην ομάδα RLB στατιστικώς 

σημαντική μείωση των ασθενών που χρειάστηκαν αναλγησία καθώς και των τιμών πόνου στην 

κλίμακα FLACC 24 ώρες μετεγχειρητικά. Διεγχειρητικά δεδομένα ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο 

ομάδων, ωστόσο στη φάση έλξης του σάκου από τους χειρουργούς η ομάδα RLB είχε σημαντικά 

μικρότερη αιμοδυναμική απάντηση απ’ ότι η ομάδα II/IH. Επιπλοκή δεν παρουσιάστηκε καμία. 

Στην άλλη μελέτη (80) 20 παιδιά υποβλήθηκαν με καθοδήγηση υπερήχου σε αποκλεισμό του 

επιπέδου της εγκάρσιας περιτονίας – Transversalis fascia plane block TFPB με bupivacaine 0,25% 

0,4ml/kg, συγκριτικά με 20 άλλα παιδιά που υποβλήθηκαν στον ίδιο αποκλεισμό αλλά με 
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φυσιολογικό ορό (ομάδα ελέγχου). Συμπερασματικά η ομάδα μελέτης είχε στατιστικά σημαντική 

μείωση στις αναλγητικές ανάγκες και στον πόνο και διεγχειρητικά και για 12 ώρες μετεγχειρητικά, 

μείωση στον αριθμό των ασθενών που χρειάστηκαν αναλγησία, παράταση του χρόνου ως την 

πρώτη αναλγησία και αύξηση της ικανοποίησης των γονέων, χωρίς εμφάνιση καμίας επιπλοκής. 

To 2022 οι Karadeniz και συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (81) με 64 παιδιά που χειρουργήθηκαν 

για αποκατάσταση βουβωνοκήλης μονόπλευρα με υπερηχογραφικό αποκλεισμό TAPB και 

χορήγηση bupivacaine 1mg/kg. Σε 30 παιδιά ήταν 0,25% συγκέντρωση με 0,4ml/kg όγκο (LVHC) 

ενώ σε 34 παιδιά ήταν 0,125% η συγκέντρωση και 0,8ml/kg ο όγκος (HVLC). Οι δύο ομάδες είχαν 

παρόμοιες χαμηλές τιμές πόνου 24 ώρες μετεγχειρητικά, όπως και χαμηλές αναλγητικές ανάγκες 

και παρόμοιο χρόνο νοσηλείας και υψηλά επίπεδα ικανοποίησης γονέων και χειρουργών. 

Το 2022 οι Polat και συνεργάτες δημοσίευσαν (82) μελέτη 60 παιδιών που υποβλήθηκαν σε 

ανοιχτή αμφοτερόπλευρη αποκατάσταση βουβωνοκήλης αφού υποβλήθηκαν σε αμφοτερόπλευρο 

αποκλεισμό TAP block τα 30 παιδιά και σε κεντρικό αποκλεισμό CEB τα υπόλοιπα 30. Και στις 

δύο τεχνικές χρησιμοποιήθηκε καθοδήγηση υπερήχου και χορηγήθηκε η ίδια ποσότητα τοπικού 

αναισθητικού bupivacaine 0,25% 0,5+0,5ml/kg ή 1ml/kg αντίστοιχα χωρίς καθόλου επιπλοκές. Οι 

δύο ομάδες παρουσίασαν ομοίως υψηλή ικανοποίηση γονέων και παρόμοια αποτελεσματικότητα 

στην άμεση μετεγχειρητική αναλγησία, ωστόσο η ομάδα TAPB είχε στατιστικά χαμηλότερες τιμές 

πόνου κλίμακας FLACC την 6η και 24η ώρα σε σχέση με την ομάδα CEB και επιπλέον σημαντικά 

μικρότερες ανάγκες αναλγησίας 24ώρου και συντομότερη νοσηλεία. 

Την ίδια χρονιά δεύτερη μελέτη που δημοσιεύεται είναι του Priyadarshini και της ομάδας του (83) 

και αφορά 60 παιδιά που υποβλήθηκαν σε ανοιχτή αποκατάσταση μονόπλευρης βουβωνοκήλης 

και που χωρίστηκαν σε τρεις ίσες ομάδες των 20. Στις ομάδες αυτές εφαρμόστηκε και ένας 

διαφορετικός νευρικός αποκλεισμός με τη χρήση υπερήχου, TAPB, II/IH block και QLB, 

χορηγώντας bupivacaine 0,25% 0,4 0,2 και 0,4 ml/kg αντίστοιχα. Οι τρεις ομάδες είχαν παρόμοια 

διεγχειρητικά χαρακτηριστικά, παρόμοιες τιμές μετεγχειρητικού πόνου, παρόμοια κατανάλωση 

paracetamol, ωστόσο η ομάδα QLB εμφάνισε στατιστικώς σημαντική παράταση του χρόνου 

πρώτης χορήγησης αναλγησίας και μείωση των μετεγχειρητικών αναγκών σε οπιοειδή και σε 

ποσότητα και σε αριθμό ασθενών που τα χρειάστηκαν. 

Τρίτη δημοσίευση του 2022 ήταν του Abdelrazik και συνεργατών (84) που μελέτησαν 60 παιδιά 

μετά από ανοιχτό χειρουργείο κάτω κοιλιακής χώρας μονόπλευρα (βουβωνοκήλη, υδροκήλη ή 

σκωληκοειδεκτομή), τα οποία χωρίστηκαν σε τρεις ίσες ομάδες των 20 και υποβλήθηκαν σε 

νευρικό αποκλεισμό ESPB στο ύψος Θ10, κεντρικό αποκλεισμό CEB ή σε κανένα αποκλεισμό 

(ομάδα ελέγχου). Οι δύο αποκλεισμοί πραγματοποιήθηκαν με χρήση υπερήχου και χορηγήθηκε 

bupivacaine 0,25% 0,16ml/kg και 1ml/kg αντίστοιχα. Η ομάδα ESPB φάνηκε στατιστικά ανώτερη 

της ομάδας CEB, η οποία με τη σειρά της φάνηκε ανώτερη της ομάδας ελέγχου ως προς τα εξής 

χαρακτηριστικά: τιμές πόνου μετεγχειρητικά, συνολική κατανάλωση αναλγησίας και μέσος 

χρόνος πρώτης χορήγησης αναλγησίας (8 ώρες, 6 ώρες και 15 λεπτά αντίστοιχα). Η ομάδα CEB 

είχε ασθενείς με επίσχεση ούρων. 
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Το 2022 τελευταία μελέτη είναι αυτή του Sahoo και της ομάδας του (85), στην οποία 141 παιδιά 

που υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένο χειρουργείο κάτωθεν του ομφαλού (κάτω κοιλία, 

περίνεο, κάτω άκρα) χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Στη μία ομάδα 70 παιδιά υποβλήθηκαν σε 

κεντρικό αποκλεισμό CEB με οδηγά σημεία και χορήγηση bupivacaine 0,125% 1ml/kg, ενώ στα 

71 παιδιά χορηγήθηκε ενδοφλέβια ketamine 0,3mg/kg προ της χειρουργικής τομής. Η ομάδα CEB 

είχε στατιστικώς σημαντικά μειωμένες τιμές πόνου για 6 ώρες μετεγχειρητικά, μειωμένες ανάγκες 

αναλγησίας διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά τόσο σε ποσότητα όσο και σε αριθμό ασθενών που 

χρειάστηκαν χορήγηση. 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΑΝΩ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Το 2019 δημοσιεύτηκαν δύο μελέτες (86,87) για περιοχική αναισθησία σε παιδιά που 

χειρουργήθηκαν στην άνω κοιλία. Ο Mostafa και οι συνεργάτες (86) μελέτησαν 60 παιδιά που 

υποβλήθηκαν σε ανοιχτή σπληνεκτομή μέσης τομής. Τα 30 από αυτά υποβλήθηκαν και σε 

αμφοτερόπλευρο αποκλεισμό ESPB στο ύψος Θ7 με υπερηχογραφική καθοδήγηση και χορήγηση 

bupivacaine 0,25% 0,3ml/kg, ενώ τα υπόλοιπα παιδιά υποβλήθηκαν στον ίδιο αποκλεισμό με 

χορήγηση φυσιολογικού ορού (ομάδα ελέγχου). Η ομάδα μελέτης παρουσίασε στατιστικώς 

σημαντική μείωση των τιμών πόνου στην κλίμακα CHEOPS για 8 ώρες μετεγχειρητικά, μείωση 

των αναγκών σε αναλγησία διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, καθώς και παράταση του χρόνου 

μέχρι την πρώτη χορήγηση αναλγησίας, χωρίς την πρόκληση καμίας επιπλοκής. Ο Narasimhan 

και η ομάδα του (87) δημοσίευσαν μελέτη 49 παιδιών που χειρουργήθηκαν προγραμματισμένα 

στο νεφρό (πλαστική της νεφρικής πυέλου Anderson-Hynes). Σε 24 παιδιά εφάρμοσαν 

υπερηχογραφικό αποκλεισμό παρασπονδυλικό – Paravertebral block PVB με χορήγηση 

ropivacaine 0,2% 0,5ml/kg, ενώ σε 25 παιδιά εφάρμοσαν υπερηχογραφικά κεντρικό αποκλεισμό 

CEB με ropivacaine 0,2% 1,25ml/kg μαζί με adrenaline. Η ομάδα PVB εμφάνισε στατιστικώς 

σημαντικά μειωμένες τιμές πόνου στην κλίμακα CHEOPS από την 3η ώρα ως την 24η, παράταση 

του χρόνου ως την πρώτη αναλγησία και μείωση διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών 24ώρου 

αναγκών σε αναλγησία ως προς ποσότητα, συχνότητα και ποσοστό ασθενών που χορηγήθηκε. Τα 

επίπεδα ικανοποίησης ήταν σημαντικά υψηλότερα, ενώ ήταν παρόμοια η συχνότητα επίσχεσης 

ούρων ή ναυτίας και εμέτου. 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ 

Το 2018 η Maloney και οι συνεργάτες της δημοσίευσαν αναδρομική μελέτη (88) σε παιδιά που 

χειρουργήθηκαν λαπαροσκοπικά για σκωληκοειδεκτομή με μία μέθοδο μοναδικής τομής στον 

ομφαλό (single incision transumbilical laparoscopic assisted appendectomy - TULA). 136 από 

αυτά τα παιδιά υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό της θήκης του ορθού κοιλιακού άμφω – Rectus sheath 

block RSB με χρήση υπερήχου, ενώ 139 παιδιά υποβλήθηκαν σε τοπική διήθηση του τραύματος 

με τοπικό αναισθητικό (ομάδα ελέγχου). Σε όλες τις περιπτώσεις χορηγήθηκε bupivacaine 0,25%-

0,5% 1-0,5ml/kg. Συμπερασματικά ομάδα μελέτης είχε στατιστικώς σημαντική μείωση στη 

χορήγηση οπιοειδών διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, στις τιμές πόνου 24 ώρες μετεγχειρητικά 

και παράταση του χρόνου μέχρι τη χορήγηση της πρώτης μετεγχειρητικής αναλγησίας, χωρίς 
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εμφάνιση καθόλου επιπλοκών. Παρόμοια ήταν η χορήγηση μη οπιοειδών αναλγητικών και ο 

χρόνος νοσηλείας στην ανάνηψη και στο νοσοκομείο συνολικά. 

Το 2019 ο Tamura και η ομάδα του δημοσίευσαν (89) μελέτη 76 παιδιών που χειρουργήθηκαν 

λαπαροσκοπικά με μία τομή για αποκατάσταση βουβωνοκήλης (single incision laparoscopic 

percutaneous extraperitoneal closure – SILPEC). 38 παιδιά υποβλήθηκαν σε u/s αποκλεισμό RSB 

άμφω με ropivacaine 0,25% 0,5+0,5ml/kg, χωρίς επιπλοκές, ενώ τα άλλα 38 παιδιά σε τοπική 

διήθηση του τραύματος με ropivacaine 0,5% 0,4ml/kg (ομάδα ελέγχου). Οι δύο ομάδες είχαν 

παρόμοιες ανάγκες μετεγχειρητικής αναλγησίας και η ομάδα μελέτης είχε χαμηλότερες τιμές 

μετεγχειρητικού πόνου, χωρίς ωστόσο σημαντική στατιστικά διαφορά. 

Το 2020 οι Kauffman και συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (90) 48 παιδιών που υποβλήθηκαν σε 

λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή μίας τομής (single incision laparoscopic cholecystectomy- 

SILC) και σε αποκλεισμό RSB άμφω με ropivacaine 0,2% 1ml/kg. Ο αποκλεισμός 

πραγματοποιήθηκε από τους χειρουργούς στο τέλος της επέμβασης, στα μισά παιδιά με τεχνική 

λαπαροσκοπικά καθοδηγούμενη – laparoscopic guided LG, και στα υπόλοιπα παιδιά με τεχνική 

άμεσης έγχυσης διά της τομής – transincisional TI. Οι δύο τεχνικές δεν είχαν διαφορά στις 

μετεγχειρητικές ανάγκες αναλγησίας, το χρόνο αναλγησίας, τη μέσες τιμές πόνου για 5 μέρες 

μετεγχειρητικά, τη διάρκεια νοσηλείας ή τις μετεγχειρητικές επιπλοκές. Ήταν ωστόσο 

αξιοσημείωτη σ’ αυτό το συνδυασμό επέμβασης και αποκλεισμού η μεγάλη βελτίωση στην 

αναλγησία και το χρόνο νοσηλείας (83% των ασθενών πήραν εξιτήριο την ίδια ημέρα της 

επέμβασης). 

Το 2022 δημοσιεύονται δύο μελέτες. Ο Han και η ομάδα του (91) μελέτησαν 90 παιδιά που 

υποβλήθηκαν σε λαπαροσκοπική (δύο εισόδων) αποκατάσταση βουβωνοκήλης και τα οποία 

χωρίστηκαν σε τρεις ίσες ομάδες. Σε 30 παιδιά εφάρμοσαν υπερηχογραφικά αποκλεισμό RSB 

άμφω συνδυαστικά με αποκλεισμό TAPB μονόπλευρα με ropivacaine 0,3% 0,4+0,4ml/kg, σε 

άλλα 30 παιδιά εφάρμοσαν τοπική διήθηση των τραυμάτων με ropivacaine 0,4% 0,3+0,3ml/kg, 

ενώ στα υπόλοιπα 30 παιδιά εφάρμοσαν τη στάνταρ γενική αναισθησία μονάχα (ομάδα ελέγχου). 

Η ομάδα του αποκλεισμού ήταν στατιστικώς σημαντικά ανώτερη διεγχειρητικά και στις τιμές 

πόνου κλίμακας FLACC 30 λεπτά μετά την αφύπνιση, αλλά δυστυχώς η μελέτη δεν προχώρησε 

και σε περαιτέρω μετέπειτα μετεγχειρητικά στοιχεία. Στην άλλη μελέτη που δημοσίευσαν ο Zhang 

και οι συνεργάτες (92) έχουμε 175 παιδιά που χειρουργήθηκαν λαπαροσκοπικά στην κάτω κοιλία 

για επεμβάσεις γενικής χειρουργικής ή ουρολογίας, χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες των 59,57 και 59 

παιδιών και υποβλήθηκαν σε τρεις διαφορετικούς υπερηχογραφικούς αποκλεισμούς: QLB άμφω, 

TAPB άμφω και CEB αντίστοιχα με χορήγηση ropivacaine 0,2% 0,1ml/kg παντού. Η ομάδα του 

QLB αποκλεισμού ανώτερη των δύο άλλων, καθώς είχε στατιστικώς σημαντικά μειωμένες τιμές 

πόνου στις 4ώρες και 8ώρες μετεγχειρητικά συγκριτικά με τις δύο άλλες ομάδες, μειωμένη 

κατανάλωση οπιοειδών 24ώρου μετεγχειρητικά σε σχέση με την ομάδα TAPB και μακρύτερο 

χρόνο πρώτης αναλγησίας σε σχέση με την ομάδα CEB. Η ικανοποίηση των γονέων βέβαια ήταν 

παρομοίως υψηλή σε όλες τις ομάδες. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

21 
 

ΠΕΡΙΝΕΟ 

Εφτά είναι οι μελέτες τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο για περιοχική αναισθησία σε παιδιά για 

μετεγχειρητική αναλγησία σε επεμβάσεις στο περίνεο. Οι τέσσερις αφορούν επεμβάσεις 

περιτομής και οι άλλες τρεις αφορούν επεμβάσεις υποσπαδία. 

(2018) Ο Tutunku και η ομάδα του (93) μελέτησαν 78 παιδιά που χειρουργήθηκαν για περιτομή. 

Στα 39 εφάρμοσαν αποκλεισμό του νεύρου του πέους – Penile block PNB με οδηγά σημεία και 

την αίσθηση της απώλειας αντίστασης με μία έγχυση bupivacaine 0,25% 0,3ml/kg στη μέση 

γραμμή. Στα υπόλοιπα 39 εφάρμοσαν αμφοτερόπλευρο αποκλεισμό αιδοιικού νεύρου – Pudendal 

block PDB με τη χρήση νευροδιεγέρτη και έγχυση bupivacaine 0,25% 0,3+0,3ml/kg. Η ομάδα 

PDB είχε στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερες τιμές πόνου και ανάγκες αναλγησίας 24 ώρες 

μετεγχειρητικά. 

(2018) Οι Teunkens και συνεργάτες δημοσίευσαν μελέτη (94) στην οποία 247 παιδιά 

χειρουργήθηκαν για περιτομή και υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό PNB με χορήγηση 

levobupivacaine 0,5% 0,1ml/kg άμφω. Στα 126 παιδιά ο αποκλεισμός πραγματοποιήθηκε με 

χρήση οδηγών σημείων και την αίσθηση της απώλειας αντίστασης, ενώ στα 121 παιδιά έγινε με 

την καθοδήγηση υπερήχου με out of plane τεχνική. Καμία διαφορά δεν παρατηρήθηκε μεταξύ των 

δύο ομάδων στις μετεγχειρητικές ανάγκες αναλγησίας, τις διεγχειρητικές ανάγκες σε οπιοειδή, τις 

τιμές της κλίμακας πόνου OPS, αλλά και τη χρήση paracetamol και ibuprofen στο σπίτι μετά το 

εξιτήριο. 

(2018) Η Hecht και οι συνεργάτες της (95) μελέτησαν αναδρομικά 21 παιδιά που υποβλήθηκαν 

σε υπερηχογραφικό out of plane αποκλεισμό PDB άμφω (έγχυση 0,3-0,5ml/kg σε κάθε πλευρά) 

και 19 παιδιά που υποβλήθηκαν σε κεντρικό αποκλεισμό CEB (έγχυση 1ml/kg) με χρήση οδηγών 

σημείων και απώλεια αντίστασης, όλα για χειρουργική αποκατάσταση υποσπαδία. Τοπικά 

αναισθητικά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν bupivacaine 0,125-0,25% ή ropivacaine 0,2%. Η ομάδα 

PDB έδειξε στατιστικώς σημαντικά μειωμένο χρόνο νοσηλείας, ενώ παρόμοιες ήταν οι 

αναλγητικές ανάγκες διεγχειρητικά σε οπιοειδή και μετεγχειρητικά σε οπιοειδή και μη. 

(2020) Οι Ozen και συνεργάτες δημοσιεύουν δύο μελέτες (96,97): 

(96) Για χειρουργείο περιτομής, 70 παιδιά υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό PNB άμφω με 

υπερηχογραφική καθοδήγηση και χρήση in plane τεχνικής (έγχυση bupivacaine 0,25% 

0,1+0,1ml/kg) και άλλα 70 παιδιά υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό κεντρικό CEB με οδηγά σημεία 

και αίσθηση απώλειας αντίστασης (έγχυση bupivacaine 0,25% 0,2ml/kg). Η ομάδα PNB 

παρουσίασε μετεγχειρητικά στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερες τιμές κλίμακας πόνου, μηδενική 

ανάγκη αναλγησίας και στατιστικώς σημαντικά υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης των γονέων, 

ενώ στην ομάδα CEB εμφανίστηκε ένα μικρό ποσοστό ναυτίας και δυσκολίας στην ούρηση. 

(97) Για επεμβάσεις υποσπαδία, 13 παιδιά υποβλήθηκαν σε αποκλεισμό PNB άμφω με 

υπερηχογραφική καθοδήγηση και χρήση in plane τεχνικής (έγχυση bupivacaine 0,25% 

0,1+0,1ml/kg) και άλλα 13 παιδιά υποβλήθηκαν σε κεντρικό αποκλεισμό CEB με οδηγά σημεία 
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και αίσθηση απώλειας αντίστασης (έγχυση bupivacaine 0,25% 0,2ml/kg). Στην ομάδα PNB ήταν 

στατιστικά σημαντική η παράταση του χρόνου μέχρι την πρώτη χορήγηση αναλγησίας, η μείωση 

των τιμών στην κλίμακα πόνου, η μείωση του αριθμού ασθενών με ανάγκη αναλγησίας, αλλά και 

η αύξηση της γονικής ικανοποίησης. 

(2022) Οι Choudhry και συνεργάτες δημοσίευσαν (98) μελέτη 57 παιδιών που υποβλήθηκαν σε 

αποκατάσταση υποσπαδία και στα 30 εφαρμόστηκε αποκλεισμός PDB άμφω με χρήση 

νευροδιεγέρτη και χορήγηση ropivacaine 0,2% 0,25+0,25ml/kg, ενώ στα 27 παιδιά εφαρμόστηκε 

κεντρικός αποκλεισμός CEB με οδηγά σημεία και απώλεια αντίστασης και χορήγηση ropivacaine 

0,2% 1ml/kg. Συμπερασματικά, οι ανάγκες σε οπιοειδή τόσο διεγχειρητικά όσο και 

μετεγχειρητικά, αλλά και τα επίπεδα πόνου σε κλίμακα FLACC στην ανάνηψη και μετά στο σπίτι, 

ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες. 

(2022) Οι Boisvert-Moreau και συνεργάτες δημοσίευσαν (99) μελέτη 155 παιδιών που 

υποβλήθηκαν σε περιτομή και στα 77 παιδιά εφαρμόστηκε αποκλεισμός PDB άμφω με 

υπερηχογραφική out of plane τεχνική και χορήγηση ropivacaine 0,25% 0,2+0,2ml/kg, ενώ στα 78 

παιδιά εφαρμόστηκε αποκλεισμός PNB άμφω με υπερηχογραφική in plane τεχνική και χορήγηση 

ropivacaine 0,2% 0,1ml/kg. Ενώ η αιμοδυναμική απάντηση στον πόνο και η ανάγκη σε fentanyl 

διεγχειρητικά ήταν σημαντικά αυξημένες στην ομάδα PDB, παρόλα αυτά ήταν ισάξια μεταξύ των 

ομάδων όλα τα μετεγχειρητικά στοιχεία, δηλαδή οι τιμές πόνου στο νοσοκομείο και στο σπίτι 

24ώρες μετεγχειρητικά, η κατανάλωση αναλγησίας και ο χρόνος μέχρι την πρώτη έκκληση για 

αναλγησία και ο χρόνος νοσηλείας των ασθενών. Η γονική ικανοποίηση ήταν εξίσου πολύ υψηλή 

και στις δύο ομάδες, ενώ οι χειρουργοί έδειξαν να προτιμούν τον PDB αποκλεισμό. 
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Πίνακας 1: Περίληψη των αποτελεσμάτων των 47 τυχαιοποιημένων μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. 

 

Author Year 
of 

public
ation 

procedure block 
intervension 

u/s 
guid
ance 

No 
treat
ment 
/ No 
contr

ol 

Drug & 
dosage 

Endpoints outcomes block 
complica

tions 

THORA
CIC 

         

          

thorac
otomy 

         

1. 
Kaushal 

2019 thoracotomy 
without cp 
bypass for 
congenital 

cardiac defects 

SAPB/PECsII/IC
NB 

Y/Y/Y 36/36
/36 

ropivacaine 
0.2% 

3mg/kg 

primary: postop 
MOPS early 

(1,2,4h) and late 
(6,8,10,12h) 
secondary: 

extubation time, 
postop 

cumulative rescue 
fnt dosage and 

adverse effects up 
to 12h 

early MOPS 
comparable, late 

MOPS 
ICNB>PECsII,SAPB, 

12h MOPS 
ICNB,PECsII>SAPB, 

intraop fnt 
comparable, no 

postop rescue fnt in 
the first 4h in all 3 
groups, cumulative 
postop rescue fnt in 

12h 
ICNB>>SAPB,PECsII, 

comparable 
extubation times, no 
block complications, 
other complications 

comparable 

None 

2. 
Kumar 

2020 thoracoscopic 
surgery (VATS) 

Rhomboid 
Intercostal 

Y 20/20 ropivacaine 
0.2% 10ml 

primary: fnt 
consumption 

intraop and postop 
fnt >>RIB, much lower 

None 
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Plane Block 
(RIB) at T6-

7/control(fnt) 

intraop and 
postop for 24h, 

secondary: 
postop NRS pain 

scores 
(1,4,8,16,24h) 
and adverse 

effects 

NRS pain scores, resp 
depression and 

nausea less in RIB 

3. Yu 2021 transthoracic 
device closure of 

ASD (mini 
thoracotomy) 

SAPB in fast-
track cardiac 

anaesthesia/co
ntrol routine 
anaesthesia 

Y 38/32 ropivacaine 
0.375% 

0.5ml/kg 

postop FLACC 
pain scores 

(1,4,8,12,24h), 
postop sufentanil 

PCA press and 
infusion dose, 

postop MechVent 
- ICU stay - 

hospital stay 

statistically 
significantly lower 

FLACC scores (apart 
from 1st h),  PCA 

press and infusion 
dose and MV-ICUstay 

in SAPB group 

None 

4. Gado 2022 unilateral 
thoracotomy 

(lung cyst 
excision, 

lobectomy, pda 
ligation, 

decortication, 
pleural biopsy) 

SAPB/control(f
nt) 

Y  35/35 bupivacain
e 0.125% 
0.4ml/kg 

primary: total 
postop fnt for 

24h, secondary: 
total intraop fnt, 

time to first 
postop rescue 

analgesia, FLACC 
pain scores 

(1,2,4,8,12,16,24
h), periop 

haemodynamics 
(HR,SBP), postop 

complications 

SAPB: significantly 
less fnt intraop and 
postop, longer time 

for 1st rescue 
analgesia, lower 

FLACC pain scores 
(!!esp8h), non 

significantly lower 
haemodynamics, 

comparable 
complications (PONV) 

None 

5. 
Singh 

2022 thoracotomy for 
lobectomy/segm

entectomy 

TEAcatheter/ES
PBcatheter at 

T5 

N/Y 20/20 bupivacain
e 0.25% 
0.5ml/kg 
bolus and 

primary: total 
postop fnt for 

24h, secondary: 
pain FLACC scores 

fnt requirements and 
pain scores 

comparable, 
execution time 

Yes 
(hypoten

sion, 
urinary 
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0.1ml/kg/h 
inf for 24h 

for 24h, total 
intraop fnt, 
number of 

patients requiring 
rescue analgesia, 
block execution 

time, 
complications 

TEA>>ESPB, 
complications 

TEA>>ESPB 

retention
)/None 

          

sternot
omy 

         

6. 
Zhang 

2020 cardiac surgery 
with median 
sternotomy 

bilTTPB in T4-
5/control(sham 

block) 

Y 50/50 ropivacaine 
0.2% 

0.75ml/kg 
x2 (+3ml) 

primary: postop 
MOPS 

(2,4,8,12,24,48h), 
secondary: 
intraop and 

postop fnt, time 
to extubation, 

time to first feces, 
length of ICU and 

hospital stay, 
complications 

TTP group 
significantly lower 

MOPS until 24h (not 
in 48h) and intraop 

and postop fnt, 
significantly 

decreased extubation 
time and ICU-hospital 

stays 

None 

7. 
Kaushal 

2020 cardiac surgery 
through midline 
sternotomy (for 

acyanotic 
congenital heart 

disease) 

bilESPB in 
T3/control 

Y 40/40 ropivacaine 
0.2% 

3(1.5+1.5)
mg/kg 

primary: MOPS 
(0,1,2,4,6,8,10,12

h), secondary: 
intraop fnt, total 
post rescue fnt in 
12h, time to first 
rescue analgesia, 
extubation time, 
Ramsay sedation 
score, ICU stay, 
adverse effects  

block group: MOPS 
much lower to the 

10th hour and 
comparable in 12h, 

intraop fnt and 
extubation time 

comparable, much 
lower postop fnt and 

longer time to first 
rescue fnt, much 

lower sedation score 
and shorter ICU stay 

None 
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8. 
Abdelb

aser 

2020 cardiac surgery 
via median 
sternotomy 

bilTTPB in T4-
5/control(sham 

block) 

Y 37/36 bupivacain
e 0.25% 

0.4+0.4ml/
kg 

primary: total 
postop fnt 24h, 

secondary: 
postop MOPS 

(1,2,6,12,18,24h), 
intraop 

haemodynamics, 
total intraop fnt, 

time to first 
rescue analgesia, 

time to 
extubation, ICU 
stay, incidences 

TTPB group: 
significantly lower 

postop fnt 24h, MOPS 
24h, HR & MAP after 

skin incision and 
sternotomy, intraop 
fnt, longer time to 

first rescue analgesia, 
shorter time to 

extubation and ICU 
stay, similar 
incidences 

None 

9. 
Macair

e 

2020 cardiac surgery 
through midline 

sternotomy 

bilESPB at T3-4 
with LA PIB for 
48h/ bilESPB 

with saline PIB 
for 48h 

Y 27/23 ropivacaine 
0.1/0.2% 

0.25/0.5mg
/kg/side 
and PIB 

0.5ml/kg/si
de 6hly, 

both 
max6ml/sid

e 

total 48h postop 
morphine, 

%patients rescue 
analgesia, 

%patients free of 
rescue analgesia, 
COMFORT-B score 

for sedation-
extubation-drain 

removal-
mobilisation, 

FLACC pain scale 
(0,2,4,6,8,12,16,2

0,24,36,48h), 
extubation/drain 
removal/alimenta

tion times, 
ICU/hospital 

length of stay, 
vomiting/adverse 
effects episodes, 

ropivacaine PIB 
group: significantly 

less 48h postop 
morphine, 

14%(vs41%) took 
rescue analgesia, 

much higher% free of 
rescue morphine, 
significantly lower 
COMFORT-B score 

and FLACC 
score(20,24h), 

comparable times and 
length of stays, 

significantly reduced 
vomiting but 

comparable other 
adverse effects, safe 
ropivacaine plasma 
concentration at all 

times 

None 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

27 
 

ropivacaine 
plasma 

concentration at 
1,48h 

10. 
Cakma

k 

2021 congenital heart 
surgery through 

median 
sternotomy 

bilTTPB in T4-
5/ control 

Y 33/37 bupivacain
e 0.25% 
0.5ml/kg 

(0.25+0.25) 

total intraop fnt, 
total postop 24h 

fnt, postop FLACC 
pain scores 

(0,6,12,18,24h), 
time to 

extubation, PICU 
stay 

TTPB group: 
significantly lower 
intraop fnt, postop 

24h fnt, postop FLACC 
pain scores at all 

times,shorter 
extubation time, but 
no difference in PICU 

stay  

None 

11. Roy 2021 ERAS cardiac 
surgery (primary 
sternotomy for 

simple 
congenital heart 

defects) 

bilESPB 
catheters at T4-
5 at the end of 
surgery until 

drains 
removed/ LA 

wound 
infiltration at 

the end of 
surgery 

Y 10/20 ropivacaine 
0.2% 

0.75ml/kg 
+ lidocaine 

1% 
0.1ml/kg 

bolus plus 
postop 
infusion 

ropivacaine 
0.1% 

0.25ml/kg/
h 

median time to 
block completion, 

pain scores, 
postop opioid 48h 

use, recovery 
metrics, LOS, 
complications 

16min median  block 
completion time, 

24min total additional 
operating room time, 

significantly lower 
48h opioid use  in the 

ESPB group, similar 
mean postop pain 
scores, recovery 
metrics and LOS 

30% mild 
catheter 

leak 
under 

the 
dressing 
& 10% 

catheter 
kinked 

12. 
Abdelb

aser 

2022 cardiac surgery 
via median 
sternotomy 

(repair of simple 
congenital heart 

diseases) 

bilTRLB 
(thoracic 

retrolaminar 
block) at T4 

lamina /  
control (sham 

block) 

Y 29/28 bupivacain
e 0.25% 

0.4+0.4ml/
kg 

primary: 24h 
postop fnt, 
secondary: 

intraop fnt, time 
to first rescue 

analgesia, MOPS 
(0,2,4,8,12,16,24

h postop), 

TRLB group: intraop 
and 24h postop fnt 
significantly lower, 
time to first rescue 

analgesia much 
longer, extubation 
time and ICU stay 

much shorter, MOPS 

None 
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extubation time, 
ICU stay, block 

and other 
complications 

much lower until 16h 
and similar at 24h 

postop, similar other 
complications with no 

block complications 

13. 
Einhorn 

2022 sternotomy for 
surgical repair of 

congenital 
anomalies 

(primary repair 
of septal 
defects) 

bilPIFB at T4 or 
T3+6 &uniRSB/ 

surgeon-
delivered LA 

wound 
infiltration 

Y 23/66 ropivacaine 
0.2% total 
1.5ml/kg 

primary: postop 
opioid at 12-24-
48h, secondary: 

average pain 
scores at 12-24-

48h, hospital 
length of stay 
LOS, intraop 
opioid, time 
under GA, 

complications 

PIFB-RSB group: 
significantly lower 

postop opioid & pain 
scores at 12h but 
comparable with 

other group at 24 and 
48h, significantly 

shorter LOS and  less 
intraop opioid, but 

practically no 
difference in time 

under GA 

None 

14. 
Karaca

er 

2022 congenital 
cardiac (open 
heart) surgery 
with median 
sternotomy 

bilESPB/control Y 20/20 bupivacain
e 0.25% 

0.5ml/kg x2 
(2.5mg/kg) 

primary: total 
postop Morphine 

at 24h, 
secondary: MOPS 

pain & Ramsay 
sedation scores 

(1,2,4,6,8,10,12,1
6,20,24h), PONV, 
extubation time, 

length of 
ICU/hospital stay 

total postop 
morphine significantly 

>>bilESPB, 
comparable postop 

analgesia and the rest 

None 

          

sicd/p
m 

placem
ent 
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15. 
Zhang 

2021 subcutaneous 
imlantable 

cardioverter-
defibrillator SICD 

placement 

TTMPB & SAPB 
at T4-5 / sham 

block with 
saline (control) 

Y 51/51 ropivacaine 
0.2% 10-

20ml 
(3mg/kg 

max) 

primary: intraop 
and 48h postop 
fnt, secondary: 

NRS pain score at 
rest and 

movement 
(2,4,6,12,24,48h), 

48h 
acetaminophen, 

time to 
extubation, 

length of PACU 
and hospital stay, 

codeine 
comsumption and 
%patients in need 

of codeine post 
discharge 

block group: 
significantly less 

intraop and postop 
fnt, lower NRS pain 
score until 24h, less 

postop 
acetaminophen, 

shorter extubation 
time and PACU length 
of stay, no difference 
in hospital length of 
stay and in codeine 

and %patients in need 
of codeine post 

discharge 

None 

16. 
Yang 

2020 pacemaker/impl
antable 

cardioverter-
defibrillator 
placement 

PECs I&II / 
conventional 
LA infiltration 

Y 20/54 ropivacaine 
0.2% or 

bupivacain
e 0.25% 10-

20ml 
(0.5mg/kg) 

postop pain 
scores 

(1,2,4,6,8,12,18,2
4h), mean pain 

score, total 
postop 24h opioid 

to MME/BSA 

with similar 
demografic and 

clinical characteristics 
no diffenence in 

intraop opioid but 
PECs group 

significantly lower 
24h pain scores and 

mean cumulative pain 
and mean total 24h 
opioid (MME/BSA) 

None 

          

costal 
cartilag

e 
harvest 
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17. 
Chen 

2022 costal cartilage 
harvest for ear 
reconstruction 

bil deep SAPB 
before 

extubation/inci
sion LA 

infiltration 

Y 29/29 ropivacaine 
0.25% 

3mg/kg 

primary: NRS pain 
scale at rest and 

coughing 
(1,6,12,24,48h), 

secondary: 
postop 24h 
sufentanil, 
duration of 

analgesia, postop 
oral rescue 

analgesia, first 
time out of bed, 

NRS pain score in 
the ear, adverse 

effects 

SAPB group: 
significantly lower 

NRS pain score at rest 
and coughing at 6 and 
12h, less 24h postop 

sufentanil and postop 
oral rescue analgesics, 

longer duration of 
analgesia, shorter first 

time out of bed and 
lower incidence of 

opioid-related 
adverse effects, but 

comparable 
extubation time and 
ear NRS pain scores 

None 

          

ABDO
MINAL 

         

          

inguina
l and 
lower 

abdomi
nal 

surgeri
es 

         

18. 
Pinto 
Filho 

2018 open 
appendicectomy 

TAP block 0.25 
or 0.5%/no 

block (control) 

Y 80/43 ropivacaine 
0.25% or 

0.5% 
0.4ml/kg 

intraop 
cardiovascular 

changes, postop 
tramadol, pain 

intensity at 
1,4,12,18,24h 

TAP block groups no 
differences but 

statistically significant 
differences between 
TAP groups and no 

TAP group in intraop 
cardiovascular 

None 
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changes, in %patients 
requiring tramadol 

postop and in postop 
pain intensity  in 
uncomplicated 

appendicitis 

19. 
Ipek 

2019 elective 
unilateral lower 
abdominal wall 

surgery 
(hydrocelectomy
, inguinal hernia, 

orchiopexy, 
orchiopexy+hydr

ocelectomy, 
orchiopexy+ing.

hernia) 

TAP block / QL 
block / Caudal 
Epidural block 

Y/Y/Y 29/35
/30 

bupivacain
e 0.25% 
0.5ml/kg 

intraop data, 
POAS pain scale 

at 
0.5,1,2,4,8,12,24h

, time to first 
analgesia, total 

analgesic 
consumption, 

length of hospital 
stay, parents and 

surgeons 
satisfaction levels, 

adverse effects 

similar intraop data, 
POAS pain scores 

significantly lower in 
QLB than other 

groups from 2nd and 
4th h, similar time to 
first analgesia, total 

analgesia 
consumption 

significantly higher in 
TAPB group, caudal 
group significantly 

longer hospital stay, 
similar satisfaction 

levels 

CEB 
group: 
2/30 

motor 
weaknes
s, 3/30 
urinary 

retention 

20. 
Sola 

2019 inguinal surgery TAP block LVHC 
/ TAP block 

HVLC 

Y/Y 34/31 levobupiva
caine 0.4% 
0.1ml/kg / 

0.2% 
0.2ml/kg 

opioid 
requirements, 

FLACC pain 
scores, 

pharmacokinetic 
profile 

No differences 
between two groups, 

both safe 
pharmacokinetic 

profile 

None 

21. 
Aksu 

2019 elective lower 
abdominal 

surgery (inguinal 
hernia repair, 
orchiopexy, 

hydrocelectomy) 

ESPB at L1/ 
QLB 

Y/Y 28/29 bupivacain
e 0.25% 
0.5ml/kg 

postop pain 
scores for 6h, 

extra analgesia 
need, time to first 

analgesia, 
parents' 

satisfaction 

both groups similar 
FLACC pain scores for 

6h postop, both 
needed no analgesia 
in the ward but same 

acetaminophen at 
home, same time to 

None 
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first analgesia, similar 
satisfaction scores 

22. 
Yimer 

2020 inguinal 
surgeries 

(inguinal hernia 
repair, 

orchidopexy, 
ppv ligation) 

caudal epidural 
block (CB) / 
Ilioinguinal 

iliohypogastric 
nerve block 

(ILIHB) 

N/N 35/35 bupivacain
e 0.25% 
1ml/kg / 
0.4ml/kg 

pain severity, 
duration of 
analgesia, 
analgesia 

consumption 

comparable mean 
pain scores and 

opioid/non opioid 
analgesic 

consumption, CB 
group significantly 
longer duration of 

analgesia 

Compara
ble leg 

weaknes
s (6-11%) 

23. 
Grosse 

2020 open inguinal 
surgery 

IL/IH Block 
ILIHB 

preincisionby 
anaesthetist / 

perifocal 
wound 

infiltration post 
closure by 
surgeon 
(control) 

Y 53/50 ropivacaine 
0.2% 

0.2ml/kg 

Primary: KUSS 
pain scale in 

PACU, OSW and 
at home, PONV 

occurrence, 
Secondary: time 

until first 
analgesia, 

frequency and 
total dose of 

analgesia 

most pain at home in 
the control group 

which had 50% 
greater pain 

frequency than the 
ILIHB group for 24h, 
comparable PONV, 

prolongation of time 
to first analgesia in 
ILIHB group, ILIHB 
group: slightly less 

but comparable 
analgesic amount and 

frequency but only 
28.3%(vs44%) had 

opioid in PACU and up 
to 28.3%(vs14%) 

needed no analgesia 
at all for 24h 

None 

24. 
Samerc

hua 

2020 unilateral open 
herniotomy 

posterior 
Quadratus 
Lumborum 

Block (QLB) / 
Ilioinguinal 

Y/Y 19/19 bupivacain
e 0.25% 
0.5/0.2 
ml/kg 

primary: 
%patients in need 

of postop 
acetaminophen 

for 24h, 

52.6%IIIHB and 
15.8%QLB with 

significant difference 
in need of 

acetaminophen in 

IIIHB one 
vascular 
puncture 
without 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

33 
 

Iliohypogastric 
block (ILIHB) 

Secondary: 
regional block 
success rate, 

performance data 
and 

complications, fnt 
need in PACU, 

24h 
acetaminophen 
consumption, 
time to first 

acetaminophen, 
postop CHEOPS 

pain scores, 
parental 

satisfaction 

24h, 100% success 
both and comparable 

performance data 
both blocks, 

comparable time to 
first acetaminophen 

and CHEOPS pain 
scores but 

significantly less total 
acetaminphen in 24h 
in QLB, 100% parental 

satisfaction both 
blocks 

haemato
ma 

25. 
Genc 

Morala
r 

2020 unilateral lower 
abdominal 

surgery (inguinal 
hernia, 

undescended 
testis, 

hydrocele) 

QLB post 
surgery / iv 
tramadol 

Y 20/20 bupivacain
e 0.2% 

0.5ml/kg 

primary: total 
postop 24h 

analgesia, time to 
first analgesia 

postop, postop 
pain scores for 

24h, 
haemodynamic 

data postop, 
postop side 

effects: sedation 
& PONV 

QLB group 
significantly lower 

24h postop analgesia, 
longer time to first 

analgesia (8h vs 3.5h), 
lower pain scores at 
many points in 24h 
postop, HR much 
lower at times, 

sedation much lower 
at times, similar 

PONV 

None 

26. 
Oksuz 

2020 unilateral 
inguinal hernia 

repair and 
orchiopexy 
surgeries 

QLB / Caudal 
Epidural Block 

Y/N 27/25 bupivacain
e 0.25% 
0.7ml/kg 

pain scores at 
30min, 

1,2,4,6,12,24h 
and analgesia 
consumption, 

parental 

QLB: significantly 
lower FLACC pain 
scores at 4,6,12h, 
lower 24h postop 
analgesia and No 

children in need of 

None 
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satisfaction and 
complications 

analgesia, higher 
parental satisfaction, 

similar PONV 

27. 
Alseou

dy 

2021 unilateral 
inguinal 

herniotomy 

Retrolaminar 
block RLB at 

T12/ 
Ilioinguinal 

Iliohypogastric 
block ILIHB 

Y/Y 30/30 bupivacain
e 0.25% 
0.5ml/kg 

primary: No 
patients requiring 
rescue ibuprofen, 

Secondary: 
postop 24h FLACC 

pain scores, HR 
and MAP at 

surgical times, us 
time 

RLB: significantly 
lower No patients 
requiring rescue 

ibuprofen and FLACC 
pain scores for 24h 
postop, comparable 
haemodynamics but 
during sac traction 

RLB group 
significantly lower, 

comparable duration 
of us and surgery 

None 

28. 
Abdelb

aser 

2021 unilateral 
inguinal 

herniorrhaphy 

Transversalis 
fascia plane 
block TFPB / 
control with 

saline 

Y 20/20 bupivacain
e 0.25% 
0.4ml/kg 

total 12h postop 
paracetamol, 
postop FLACC 

pain score, time 
to first rescue 
analgesia, No 

patients requiring 
extra postop 

analgesia, intraop 
haemodynamic 

response to pain, 
intraop and 12h 

postop fnt, 
parents' 

satisfaction 

TFPB: significantly 
lower 12h postop 

paracetamol, intraop 
haemodynamic 

reaction to pain and 
intraop fnt, No 

patients requiring 
postop rescue 

analgesia, postop 
need of fnt, median 
12h postop FLACC 

pain scores, 
significantly longer 
time to first rescue 

analgesia and higher 
parental satisfaction 

None 

29. 
Karade

niz 

2022 unilateral 
inguinal hernia 

repair   

TAP block LVHC 
/ TAP block 

HVLC 

Y/Y 30/34 bupivacain
e 0.25% 

0.4ml/kg / 

24h postop FLACC 
pain scores, total 
rescue analgesia, 

No differences 
between two groups, 
both low pain scores 

None 
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0.125% 
0.8ml/kg 

length of hospital 
stay, side effects 

and 
complications, 

satisfaction levels 

and low rescue 
analgesia 

30. 
Polat 

2022 bilateral open 
inguinal hernia 

repair 

BilTAP block 
(Transversus 
abdominis 

plane block) / 
Caudal Epidural 

Block 

Y/Y 30/30 bupivacain
e 0.25% 
1ml/kg 

total 

Primary: 24h 
postop FLACC 
pain scores, 

Secondary: extra 
analgesia, POV, 
complications, 

length of hospital 
stay, family and 

surgeon 
satisfaction, 
chronic pain 
development 

TAP group: 
significantly lower 
FLACC pain scores 

from 6h postop and 
total 24h postop extra 

analgesia, shorter 
hospital stay, 

comparable POV, 
same high satisfaction 

and no chronic pain 

None 

31. 
Priyada
rshini 

2022 elective open 
inguinal hernia 

repair 

TAPB / IIIHB / 
QLB 

Y/Y/Y 20/20
/20 

ropivacaine 
0.25% 

0.4/0.2/0.4 
ml/kg 

Primary: time to 
first rescue 
analgesia. 

Secondary: 
postop pain 

scores, intraop 
and postop 

opioid, postop 
paracetamol, 

block perfomance 
data 

time to first rescue 
analgesia postop: 
QLB>>TAPB,II/IH. 
Postop 24h pain 

scores similar, postop 
paracetamol 

consumption similar, 
%children in need of 
opioid QLB<<TAPB, 

II/IH and opioid 
consumption 

QLB<<TAPB,II/IH. 
Similar intraop fnt, 
Block performance 

data similar 

None 
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32. 
Abdelra

zik 

2022 unilateral lower 
abdominal 
surgeries 

(inguinal hernia 
repair, 

hydrocelectomy, 
appendicectomy

) 

ESPB at T10 / 
Caudal Epidural 
Block / control 

group (no 
regional) 

Y/Y 20/20
/20 

bupivacain
e 0.25% 

0.4mg/kg 
(0.16ml/kg)
/ 2.5mg/kg 

(1ml/kg) 

primary: FLACC 
pain scores to 24h 

postop, 
Secondary: time 

to first rescue 
analgesia, total 

analgesia in 
postop 24h, side 

effects 

ESPB>superior>CEB>s
uperior>Control 

significantly lower 
FLACC pain scores, 

lower total 24h 
postop analgesia and 

longer time to first 
rescue analgesia 
(8h>6h>0.25h) 

All 
groups 
similar 
PONV, 

CEB 
group: 
urinary 

retention 

33. 
Sahoo 

2022 elective 
infraumbilical 

surgery (inguinal 
hernia repairs, 
hypospadias & 

chordae 
correction, 

undescended 
testis correction, 

lower limb 
surgery, others) 

Caudal epidural 
block / 

subanaesthetic 
iv ketamine 
preincision 
0.3mg/kg 

N 70/71 bupivacain
e 0.125% 
1ml/kg 

Primary: 
%children with 

FLACC pain scores 
>4 at 6h postop, 

Secondary: 
intraop and 

postop opioid 
needs, safety of 

ketamine (time to 
extubation, POV, 

sedation, 
agitation, 

inflamation 
markers) 

FLACC pain scores <4 
in 6h postop 45% 

ketamine group and 
73% CEB, mean FLACC 

pain scores 
significantly lower in 

CEB group at all times 
but 6h postp, 

significantly less 
children in the CEB 
group needed extra 

analgesia than in the 
ketamine group 

intraop (6% vs 34%) 
with much higher fnt 
and postop ( 27% vs 
55%), comparable 

rest of the data 
confirming safety of 

ketamine 

None? 

          

Laparo
scopic 
surgeri

es 
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34. 
Malone

y 

2018 single incision 
transumbilical 
laparoscopic 

assisted 
appendectomy 

(TULA) for 
uncomplicated 

appendicitis 

bilRSB 
preincision / LA 

infiltration 

Y 136/1
39 

bupivacain
e 0.25% 

1ml/kg or 
0.5% 

0.5ml/kg 
total 

primary: total 
opioid, 

secondary: 
intraop and 

postop opioid, 
initial and mean 
pain scores, non 

narcotic 
analgesia, time to 

first rescue 
analgesia, PACU 

length of stay 

RSB group: 
significantly reduced 
opioid intraop (44% 

not at all) and postop 
and cumulative 

(17.8% not at all) 
during hospital stay, 
prolonged time for 

first rescue analgesia, 
similar non narcotic 

analgesia, significantly 
lower pain scores 

(45.6% no pain ever 
during hospital stay), 

similar PACU or 
hospital length of stay 

None 

35. 
Tamura 

2019 laparoscopic 
inguinal hernia 
repair (SILPEC 
single incision 
laparoscopic 

percutaneous 
extraperitoneal 

closure) 

bilRSB 
postinduction/ 
LA infiltration 

after peritoneal 
closure 

Y 38/38 ropivacaine 
0.25% 

0.5+0.5ml/
kg / 0.5% 
0.4ml/kg 

postop pain, 
additional 
analgesia, 

duration of 
anaesthesia 

comparable 
additional analgesia, 
trend for lower pain 
scores in RSB group 
but not statistically 
significant, duration 

of anaesthesia 
prolonged in RSB 

group 

None 

36. 
Kauffm

an 

2020 single incision 
laparoscopic 

cholecystectomy 
SILC 

bil RSB 
LapGuided / bil 

RSB 
TransIncisional 

N 24/24 ropivacaine 
0.2% 

1ml/kg 

time to first 
postop analgesia, 

analgesia 
requirements, 

mean pain scores 
for five days 

postop, PACU 
length of stay, 
complications 

no differences 
between two groups 

None 
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37. Han 2022 ambulatory two-
port 

laparoscopic 
inguinal hernia 

repair 

bilRSB&rTAPB / 
LA infiltration / 

Standard 
General 

Anaesthesia 

Y 30/30
/30 

ropivacaine 
0.3% 

0.4+0.4ml/
kg / 0.4% 

0.3+0.3ml/
kg 

intraop 
haemodynamics, 
BIS and remifnt 

inf rate, and 
postop 30min 

FLACC pain score 

Regional block 
superior to LAI or SGA 
in intraop and 30min 

postop analgesia 

None 

38. 
Zhang 

2022 lower abdominal 
laparoscopic 

surgery 
(genitourinary: 

orchiopexy 
surgery, 

hydrocelectomy, 
et al.. General 

surgery: inguinal 
hernia, 

appendectomy, 
meckel 

diverticulum, et 
al…) 

bilQLB / 
bilTAPB / CEB 

Y/Y/Y 59/57
/59 

ropivacaine 
0.2% 

1ml/kg 

primary: FLACC 
pain scores at 

30min, 
1,4,8,12,24h and 
total 24h postop 

opioid need. 
Secondary: No 

children in need 
of opioid, time to 

first rescue 
analgesia, 
parents' 

satisfaction, 
adverse effects 

QLB group: 
significantly lower 
postop FLACC pain 

score than CEB group 
at 8h and than TAPB 
group at 4h and 8h, 
significantly lower 
total 24h postop 

opioid consumption 
than TAPB group but 
comparable to CEB 

group, comparable No 
children to take extra 

analgesia postop, 
significantly longer 
time to first rescue 
analgesia than CEB 

group but comparable 
to TAPB group, 

comparably high 
parental satisfaction, 

similar PONV 

None 

          

upper 
abdomi

nal 
surgeri

es 
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39. 
Mostaf

a 

2019 open midline 
splenectomy 

bilESPB at T7 / 
control sham 
block group 

(saline) 

Y 30/30 bupivacain
e 0.25% 
0.3ml/kg 

CHEOPS pain 
scale for 24h 

postop, intraop 
fnt, postop 

paracetamol, 
time to first 

rescue analgesia 

bilESPB group: 
significantly lower 

CHEOPS pain scores 
for 8h postop, lower 
intraop fnt and less 
children in need of 
intraop fnt, lower 

postop paracetamol 
and less children in 

need of paracetamol 
postop, significantly 
longer time to first 
rescue analgesia, 

similar PONV 

None 

40. 
Narashi

man 

2019 renal surgery 
(pyeloplasty) 

paravertebral 
block at T10 / 

Caudal epidural 
block 

Y/Y 24/25 ropivacaine 
0.2% 

0.5ml/kg  /  
1.25ml/kg 

with 
adrenaline 

time to first 
rescue analgesia, 
24h  FLACC pain 
scores, intraop 
and 24h postop 

fnt requirements, 
intraop 

haemodynamics, 
block perfomance 
time,satisfaction 

levels, 
complications 

PVB group: 
significantly longer 
time to first rescue 

analgesia, lower 
FLACC pain scores 

from 3h to 24h, less 
intraop fnt 

requirements, less 
24h postop fnt 

requirements in 
frequency and 

amount and 
%patients in need of 

fnt, longer 
perfomance time, 

similar intraop 
haemodynamics, 

significantly higher 
satisfaction levels, 

similar complications 

urinary 
retention

, PONV 
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PERINE
AL 

         

          

41. 
Tutunk

u 

2018 circumcision midline Dorsal 
penile nerve 

block / bil 
Pudendal 

nerve block 

N/N 
(nerv

e 
stim.

) 

39/39 bupivacain
e 0.25% 
0.3ml/kg 

mCHEOPS pain 
scale and extra 

analgesia to 24h 

PDNB group: sign 
lower pain scores at 
all times postop to 
24h, sign less extra 

analgesia (none until 
24h vs 30-60% at 
almost all times) 

None 

42. 
Teunke

ns 

2018 circumcision bil Dorsal 
penile nerve 

block 
Landmark 

techinque / bil 
Dorsal penile 

nerve block US 
techinque 

N/Y 
out 
of 

plan
e 

126/1
21 

levobupiva
caine 0.5% 
0.1+0.1ml/

kg 

analgesic 
requirements 
intraop (fnt) 

postop(piritramid
e) at home 

(paracetamol, 
ibuprofen), OPS 

pain scores 

no differences None 

43. 
Hecht 

2018 hypospadias 
surgery 

bil Pudendal 
nerve block / 

Caudal epidural 
block 

Y out 
of 

plan
e/N 

21/19 bupivacain
e 0.125%, 

0.25%, 
ropivacaine 
0.2% with 
of without 
epinephrin

e 0.3-
0.5ml/kg 
per side /  

1ml/kg 

anlgesic 
requirement, 

postop length of 
stay 

similar performance 
time, similar intraop 
and postop opioid 

and non opioid 
requirement, PB 

group significantly 
shorter postop length 

of stay, similar 
complications 

None 

44. 
Ozen 

2020 circumcision bil Dorsal 
penile nerve 

block / Caudal 
epidural block 

Y in 
plan
e / N 

70/70 bupivacain
e 0.25% 
0.2ml/kg 

pain scores 
CHEOPS at 30min, 

1,2,6,12h and 
FPS-R  24h by 

DPNB group: sign. 
Lower CHEOPS pain 

score and FPS-R at all 
times, no postop 

DPNB 
none, 

Caudal 
5/70 
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parents on the 
phone, analgesic 
needs, parental 

satisfaction 

analgesia, sign. Higher 
parental sastisfaction 
100% perfect vs 91% 

perfect 

nausea 
and 

urinary 
difficulty 

45. 
Ozen 

2020 distal 
hypospadias 

surgery 

bil Dorsal 
penile nerve 

block / Caudal 
epidural block 

Y in 
plan
e/N 

13/13 bupivacain
e 0.25% 
0.2ml/kg 

time to first 
rescue analgesia, 

24h postop 
CHEOPS pain 
scores, 24h 

postop analgesic 
requirements, 

parental 
satisfaction, 

complications 

DPNB group: 
significantly longer 
time to first rescue 
analgesia (20h vs 
14h), sign. Lower 
mean and 12th h 

CHEOPS pain scores, 
sing. Lower No 

patients in need of 
rescue postop 

analgesia (14% vs 
86%), excellent 

parental satisfaction 
100% vs 69% 

None  

46. 
Choudh

ry 

2022 hypospadias 
repair 

bil Pudendal 
nerve block 

(nerve 
stimulator) / 

Caudal epidural 
block 

N 
(nerv

e 
stim) 
/ N 

30/27 ropivacaine 
0.2% 

0.25+0.25
ml/kg  / 

with 
epinephrin
e 1ml/kg 

intraop and 
postop opioid 
need, postop 

FLACC pain score 
in PACU, home 

pain score 

no differences None 

47. 
Boisver

t-
Morea

u 

2022 circumcision bil Pudendal 
nerve block / 

bil Dorsal 
penile nerve 

block 

Y out 
of 

plan
e /Y 
in 

plan
e 

77/78 ropivacaine 
0.25% 

0.2+0.2ml/
kg / 

0.1ml/kg 

postop FLACC 
pain score to 2h , 
Parents' Postop 
Pain Measure to 
24h, 24h postop 

analgesic 
consumption, 
time to first 
analgesia,  

intraop fnt and 
heamodynamic 

changes sign higher in 
Pudendal group but 
postop 24h FLACC 

and PPPM pain scores 
and analgesia 

consumption and 
time to first analgesia 

None 
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intraop 
haemodynamic 

changes and 
analgesic 

consumption, 
surgeons' and 

parents' 
satisfaction, block 

performance 
time, PACU time 

and discharge 
time 

similar between the 
groups, similar PACU 

and hospital length of 
stay, similar parental 

satisfaction but higher 
surgeons' satisfaction 
with Pudendal group 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
16/10/2024 11:21:28 EEST - 18.220.71.88



 

43 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Επεμβάσεις θώρακα: 

Στις μέχρι πρότινος ανασκοπήσεις είναι πολύ περιορισμένος ο αριθμός των άρθρων που αφορούν 

τη μετεγχειρητική αναλγησία σε παιδιά με περιοχική αναισθησία μετά από χειρουργεία  θώρακος. 

Συγκεκριμένα στην ανασκόπηση του 2014 βρίσκουμε μόνο δύο άρθρα που αναφέρονται σε 

επεμβάσεις ανοιχτής καρδιάς και μελετούν επιτυχώς παραστερνικούς αποκλεισμούς ή συνεχή 

έγχυση τοπικού αναισθητικού στο τραύμα. Στην ανασκόπηση του 2018 έχουμε δύο άρθρα που 

μελετούν τον αποκλεισμό μεσοπλεύριων νεύρων σε επεμβάσεις λήψης μοσχεύματος πλευρικού 

χόνδρου για ωτοπλαστική και δύο άρθρα που αναφέρονται στην Nuss επέμβαση για σκαφοειδή 

θώρακα (pectus excavatum) μελετώντας με επιτυχία τον αποκλεισμό μεσοπλεύριων νεύρων άμφω 

ή τον αμφοτερόπλευρο θωρακικό παρασπονδυλικό αποκλεισμό (paravertebral blocks). Όλα τα έτη 

μέχρι το 2018 οι μελέτες είναι μόνο έξι. 

Μετά το 2018 και κυρίως από το 2020 ξεκινάει, θα μπορούσαμε να πούμε, μία επανάσταση στον 

τομέα αυτό με την εφαρμογή, μελέτη και δημοσίευση όλο και νεότερων τεχνικών περιοχικής 

αναισθησίας σε παιδιά που χειρουργούνται στο θώρακα. Στο διάστημα των πέντε ετών της 

ανασκόπησής μας 2018-2022 ανευρέθηκαν συνολικά 17 σχετικά άρθρα. 

Ο πόνος σε επεμβάσεις καρδιάς με μέση στερνοτομή είναι από μέτριος μέχρι σοβαρός και κυρίως 

οφείλεται στην τομή του δέρματος και του στέρνου, αλλά και στην διάταση των 

πλευροσπονδυλικών αρθρώσεων και στους θωρακοσωλήνες που παραμένουν για κάποιο 

διάστημα (100). Η πλημμελής αντιμετώπιση του πόνου σε παιδιατρικές επεμβάσεις ανοιχτής 

καρδιάς μπορεί να οδηγήσει σε δυσάρεστες επιπλοκές (4,101). Επιπλέον είναι συνεχώς 

αυξανόμενη η τάση για χειρουργεία γρήγορης διακίνησης (ERAS) και για fast-track αναισθησία, 

όπου θεμελιώδης προϋπόθεση είναι η αποτελεσματική αναλγησία (102). Τα δύο αυτά στοιχεία 

επιβάλουν την όλο και σχολαστικότερη αντιμετώπιση του θέματος με την ανάπτυξη πολύπλευρων 

στρατηγικών αντιμετώπισης του πόνου (multimodal analgesia) στις παιδιατρικές 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Η περιοχική αναισθησία καταλαμβάνει κυρίαρχη θέση στη 

φαρέτρα της πολυπαραγοντικής αναλγησίας. 

Τα οπιοειδή ήταν ανέκαθεν αναπόσπαστο όπλο στην αντιμετώπιση του πόνου σ’ αυτές τις 

επεμβάσεις και μάλιστα σε μεγάλες ποσότητες. Ωστόσο αυτό συνεπάγεται και παρενέργειες των 

οπιοειδών, όπως ναυτία-έμετος, κνησμός, αναπνευστική καταστολή, προδιάθεση για χρόνιο πόνο, 

οι οποίες μας φέρνουν εμπόδια (103). Από τη μία πλευρά τεχνικές περιοχικής αναισθησίας με πιο 

κεντρικούς αποκλεισμούς που έχουν εφαρμοστεί στο παρελθόν (epidural, caudal epidural, spinal, 

paravertebral), παρότι αποτελεσματικές, ενέχουν κινδύνους τρώσης ευαίσθητων οργάνων λόγω 

δύσκολης τεχνικής και γειτνίασης, αλλά και κινδύνους αιμορραγίας στα συγκεκριμένα 

χειρουργεία όπου διαταράσσονται οι μηχανισμοί πήξης λόγω της εξωσωματικής κυκλοφορίας και 

καρδιοαναπνευστικής παράκαμψης (104). Από την άλλη πλευρά εφαρμοσμένοι αποκλεισμοί, 
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όπως μεσοπλεύριων νεύρων και παραστερνικοί, ή καθετήρες συνεχούς έγχυσης στο τραύμα, είτε 

έχουν τεχνικά μειονεκτήματα, είτε ανεπαρκούν (105,106). 

Η όλο και πιο διαδεδομένη χρήση υπερήχων, η όλο και ευκολότερη πρόσβαση σε υπερηχογραφικά 

μηχανήματα (107), αλλά κυρίως η ανάπτυξη νέων τεχνικών περιοχικής αναισθησίας δίνουν τη 

λύση στο αδιέξοδο. Οι αποκλεισμοί σε επίπεδα περιτονιών (fascial plane blocks) είναι η νέα τάση 

στην περιοχική αναισθησία. Είναι τεχνικές απλές και εύκολες στην εφαρμογή με χαμηλή καμπύλη 

εκμάθησης. Είναι ασφαλείς τεχνικές, καθώς η έγχυση τοπικού αναισθητικού γίνεται πιο 

επιφανειακά και μακριά από ευγενείς δομές. (108,109) Για το λόγο αυτό στη βιβλιογραφία ακόμα 

και οι δυνητικές επιπλοκές των αποκλεισμών αυτών δεν συναντώνται και φαίνονται αρκετά 

σπάνιες. Το ουσιαστικότερο, βέβαια, είναι ότι οι τεχνικές αυτές δείχνουν αποτελεσματικές και 

πολλά υποσχόμενες. Παρόλο που χρειάζονται αρκετές ακόμα και ισχυρότερες μελέτες, η μέχρι 

τώρα βιβλιογραφία μας αφήνει αρκετά αισιόδοξους (110).  

Οι τεχνικές περιοχικής αναισθησίας που συναντάμε στη συγκεκριμένη ανασκόπηση για 

παιδιατρικές καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις είναι οι εξής αμφοτερόπλευροι αποκλεισμοί με 

χρήση υπερήχου: Erector Spinae Plane Block – ESPB (4 μελέτες), Transversus Thoracic muscle 

Plane Block – TTPB (3 μελέτες), Thoracic RetroLaminar Block – TRLB (1 μελέτη) και 

PectoIntercostal Fascia Plane Block – PIFPB συνδυαστικά με Rectus Sheath Block – RSB 

μονόπλευρα για κάλυψη του πόνου από θωρακοσωλήνα (1 μελέτη). Όλες οι RCTs εδώ συγκρίνουν 

τους αποκλεισμούς με ομάδα ελέγχου, εκτός από μία που συγκρίνει με έγχυση τοπικού 

αναισθητικού στο τραύμα από τους χειρουργούς. Σε δύο από αυτές τις μελέτες τοποθετούνται 

καθετήρες συνεχούς έγχυσης, ενώ στις  υπόλοιπες εφαρμόζεται μία μόνο άπαξ έγχυση τοπικού 

αναισθητικού ως επί το πλείστων προεγχειρητικά. Όλες αυτές οι μελέτες αποδεικνύουν 

ανωτερότητα των αποκλεισμών στην αναλγησία έναντι των ομάδων ελέγχου ή της τοπικής 

αναισθησίας με στατιστικά σημαντική μείωση των τιμών σε κλίμακα πόνου, της ανάγκης και 

κατανάλωσης σε οπιοειδή διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, του χρόνου νοσηλείας στη ΜΕΘ ή 

στο νοσοκομείο, του χρόνου αποσωλήνωσης ή στατιστικά σημαντική αύξηση του χρονικού 

διαστήματος μέχρι την πρώτη κλήση-χορήγηση αναλγησίας. Σε κάθε μελέτη ισχύει τουλάχιστον 

ένα-δύο από τα παραπάνω στοιχεία, ενώ δεν παρουσιάστηκε καμία περίπτωση επιπλοκής από τους 

αποκλεισμούς αυτούς. Παρόλα αυτά τα αισιόδοξα δεδομένα κρίνεται ακόμα αναγκαία η 

περεταίρω μελέτη αυτών των αποκλεισμών στις παιδιατρικές καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, για 

επιπλέον διευκρίνιση της αποτελεσματικότητάς τους, για τη μεταξύ τους σύγκριση, για τον 

καθορισμό με ακρίβεια των δοσολογιών και του όγκου του φαρμάκου, καθώς και άλλων τεχνικών 

λεπτομερειών στην εφαρμογή τους. 

Οι επεμβάσεις θωρακοτομής είναι μία επίσης πολύ επώδυνη κατηγορία επεμβάσεων. Ο πόνος 

οφείλεται στην τομή του δέρματος και τη διάσχιση των μυών, στην έλξη και μετατόπιση των 

πλευρών με τραυματισμό αυτών και εξάρθρωση των πλευροσπονδυλικών αρθρώσεων, στον 

τραυματισμό των μεσοπλεύριων νεύρων και του υπεζωκότα, αλλά και στην παραμονή 

θωρακοσωλήνων (111). Προκαλεί σοβαρά προβλήματα στην ανάρρωση των ασθενών λόγω 
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αδυναμίας βηχός και αδυναμίας για βαθιά εισπνοή-εκπνοή, με αποτέλεσμα ατελεκτασίες, 

διαταραχές αερισμού-αιμάτωσης και μηχανικής του πνεύμονα με συνέπια την υποξία (112). 

Η θωρακική επισκληρίδιος αναλγησία ήταν ανέκαθεν το gold standard για την αντιμετώπιση του 

πόνου μετά από θωρακοτομή. Ωστόσο μπορεί να προκαλέσει επιπλοκές, όπως αιμοδυναμικές 

διαταραχές, επίσχεση ούρων, και ενέχει κίνδυνο τρώσης ευγενών δομών λόγω ανατομικής 

γειτνίασης, ιδίως στους παιδιατρικούς ασθενείς όπου κάθε τεχνική περιοχικής αναισθησίας γίνεται 

υπό καταστολή ή ολική αναισθησία (113). 

Στις προηγούμενες ανασκοπήσεις δεν έχουμε καμία απολύτως αναφορά σε εφαρμογή περιοχικής 

αναισθησίας για μετεγχειρητική αναλγησία σε παιδιά που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις ενός 

ημιθωρακίου μονόπλευρα με θωρακοτομή ή θωρακοσκόπηση. Αντιθέτως μετά το 2018 έχουμε 

συγκριτικά μια μικρή «έξαρση» σε μελέτες. Αντίστοιχα με την νέα τάση στις καρδιοχειρουργικές 

παιδιατρικές επεμβάσεις για αποκλεισμούς επιπέδου περιτονιών, παρατηρούμε και εδώ το ίδιο. 

(114)  

Στις πέντε RCTs που ανευρέθηκαν βλέπουμε πάλι τη μελέτη αποκλεισμών επιπέδου περιτονίας με 

μεγάλη επιτυχία και χωρίς καθόλου επιπλοκές αυτών των αποκλεισμών. Σε τρεις από αυτές 

μελετάται ο αποκλεισμός Serratus Anterior Plane Block - SAPB είτε έναντι ομάδας ελέγχου (2 

μελέτες) είτε έναντι δύο άλλων ομάδων, Pectoral Nerves II – PECs II και InterCostal Nerve Blocks 

- ICNB (1 μελέτη). Όλες αυτές οι μελέτες αποδεικνύουν στατιστικά σημαντική ανωτερότητα του 

αποκλεισμού SAPB στη μετεγχειρητική αναλγησία μετά από θωρακοτομή έναντι ομάδας ελέγχου 

ή του αποκλεισμού μεσοπλεύριων νεύρων ICNB. Φαίνεται ίσως ισάξια η αποτελεσματικότητά 

του με τον αποκλεισμό PECs II αλλά και πάλι ο SAPB δείχνει σημαντικά μεγαλύτερη διάρκεια 

δράσης της αναλγησίας. Μελετάται σε μία μόνο μελέτη ο αποκλεισμός Rhomboid Intercostal 

Plane Block - RIPB, όπου επιδεικνύει επίσης στατιστικά σημαντική αποτελεσματικότητα στη μετά 

θωρακοτομή αναλγησία σε σχέση με ομάδα ελέγχου. Επιπλέον αποκλεισμός που μελετάται σ’ 

αυτά τα χειρουργεία είναι ο Erector Spinae Plane Block – ESPB στο ύψος Θ5 με τοποθέτηση 

καθετήρα συνεχούς έγχυσης συγκριτικά με θωρακική Επισκληρίδιο Αναλγησία με καθετήρα 

συνεχούς έγχυσης. Οι δύο αποκλεισμοί αποδεικνύονται ισάξιοι και εξίσου αποτελεσματικοί στην 

αναλγησία με τη διαφορά ότι ο επισκληρίδιος καθετήρας απαιτούσε περισσότερο χρόνο 

τοποθέτησης και η επισκληρίδιος αναλγησία προκάλεσε εν μέρει επιπλοκές, όπως επίσχεση ούρων 

ή αρτηριακή υπόταση. Παρά τα αισιόδοξα δεδομένα για τους τρεις αποκλεισμούς, SAPB, RIPB, 

ESPB, κρίνεται ακόμα αναγκαία η περεταίρω μελέτη αυτών των αποκλεισμών στις παιδιατρικές 

θωρακοχειρουργικές επεμβάσεις, για επιπλέον διευκρίνιση της αποτελεσματικότητας και των 

χαρακτηριστικών τους, για τη μεταξύ τους σύγκριση, για τον καθορισμό με ακρίβεια των 

δοσολογιών και του όγκου του φαρμάκου που απαιτούνται, καθώς και άλλων τεχνικών 

λεπτομερειών στην εφαρμογή τους. 

Δύο ακόμα είδη επεμβάσεων θώρακα, στα οποία μελετάται η περιοχική αναισθησία για τη 

μετεγχειρητική αναλγησία, είναι η υποδόρια τοποθέτηση βηματοδότη ή εμφυτεύματος αυτόματης 

απινίδωσης-καρδιοανάταξης (2 μελέτες) και η λήψη μοσχεύματος από πλευρικό χόνδρο για 
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ωτοπλαστική (1 μελέτη). Για την πρώτη περίπτωση, που πρώτη φορά συναντάται βιβλιογραφικά 

στα παιδιά, μελετώνται επιτυχώς ο συνδυασμός Transversus Thoracic Plane Block και Serratus 

Anterior Plane Block έναντι ομάδας ελέγχου και ο αποκλεισμός Pectoral Nerves Block I & II 

έναντι έγχυσης τοπικού αναισθητικού τοπικά στο τραύμα. Για τη δεύτερη περίπτωση μελετάται 

πάλι με επιτυχία ο αποκλεισμός Serratus Anterior Plane Block αμφοτερόπλευρα σε σχέση με 

έγχυση τοπικού αναισθητικού στο τραύμα. Ωστόσο επιτυχής ήταν και στα δύο άρθρα της 

ανασκόπησης του 2018 η εφαρμογή μεσοπλεύριων αποκλεισμών σε ίδιο τύπο χειρουργείου. 

Παρά τα αισιόδοξα αποτελέσματα επισημαίνεται και πάλι η ανάγκη επιπλέον τυχαιοποιημένων 

μελετών για τη σύγκριση της αποτελεσματικότητας και τη διευκρίνιση της ιδανικής επιλογής 

μεταξύ των πολλών διαφορετικών τεχνικών περιοχικής αναισθησίας για έκαστο είδος επέμβασης, 

καθώς και για τον καθορισμό της ακριβούς ποσότητας τοπικού αναισθητικού που απαιτείται σε 

κάθε περίπτωση. 

Επεμβάσεις κοιλίας: 

Στον τομέα των παιδιατρικών κοιλιακών επεμβάσεων μπορούμε να ομαδοποιήσουμε τις μελέτες 

σε τρεις αδρές ομάδες ανάλογα με το είδος της κοιλιακής επέμβασης: τις μελέτες για επεμβάσεις 

βουβωνικής χώρας και κάτω κοιλίας, τις μελέτες για λαπαροσκοπικές επεμβάσεις και τις μελέτες 

για επεμβάσεις άνω κοιλίας. Η τεράστια πλειοψηφία των αποκλεισμών πραγματοποιούνται με 

χρήση υπερήχου και δεν αναφέρονται καθόλου επιπλοκές πέρα από επίσχεση ούρων ή μυϊκή 

αδυναμία στην περίπτωση της caudal epidural block. 

Την πλειοψηφία των μελετών (16 μελέτες) θα δούμε στην πρώτη ομάδα, εκ των οποίων οι πέντε 

αφορούν αποκλειστικά ανοιχτή αποκατάσταση βουβωνοκήλης μονόπλευρα, η μία 

αμφοτερόπλευρα, οχτώ  αφορούν ποικιλία επεμβάσεων βουβωνικής περιοχής  μονόπλευρα 

(βουβωνοκήλη, υδροκήλη, ορχεοπηξία ή συνδυασμός αυτών), μία αφορά ανοιχτή 

σκωληκοειδεκτομή  και μία αφορά γενικότερα επεμβάσεις κάτωθεν του ομφαλού. Οι αποκλεισμοί 

που μελετώνται είναι οι εξής: Ilioinguinal Iliohypogastric nerve block – IIIHB (5 μελέτες), 

Transversus Abdominis Plane block – TAPB (6 μελέτες), Caudal epidural block – CEB (6 

μελέτες), Quadratus Lumborum block – QLB (6 μελέτες), Erector Spinae Plane block – ESPB στο 

ύψος Θ10 ή Ο1 (2 μελέτες), RetroLaminar block- RLB στο ύψος Θ12 (1 μελέτη) και Transversalis 

Fascia Plane block- TFPB (1 μελέτη). Όλοι οι αποκλεισμοί πραγματοποιούνται με 

υπερηχογραφική καθοδήγηση με εξαίρεση τον CEB στις μισές περιπτώσεις  και τον IIIHB σε μία 

μόνο μελέτη όπου χρησιμοποιούνται οδηγά σημεία. Συγκρίνοντας  με τις δύο προηγούμενες 

ανασκοπήσεις, 2014 και 2018, συναντούμε 25 και 18 μελέτες αντίστοιχα για επεμβάσεις του ίδιου 

είδους, όπου μελετώνται κυρίως οι αποκλεισμοί IIIHB, TAPB και CEB, με αμφιλεγόμενη ωστόσο 

αποτελεσματικότητα – ανωτερότητα,  είτε του καθενός έναντι ομάδας ελέγχου, είτε συγκριτικά 

μεταξύ τους, ως προς τη μετεγχειρητική αναλγησία στα παιδιά. (Αποτελεσματικοί ίσως δείχνουν 

οι paravertebral αποκλεισμοί σε δύο μόνο αναφορές προ του 2014.) Το ίδιο παρατηρούμε και στην 

παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση. Με έναν παρόμοιο αριθμό μελετών στις παιδιατρικές αυτές 

επεμβάσεις συνεχίζει η ασάφεια ως προς το ποια είναι η ιδανική περιοχική αναισθησία για τη 
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μετεγχειρητική αναλγησία. Καινούριο στοιχείο βέβαια αποτελεί η εφαρμογή κάποιων 

αποκλεισμών επιπέδου περιτονιών που εμφανίζονται πλέον στο προσκήνιο: QLB, ESPB, RLB, 

TFPB. Αυτοί επιτρέπουν κάποια αισιοδοξία στα παιδιατρικά χειρουργεία βουβωνικής χώρας και 

κάτω κοιλίας, γιατί όπου μελετώνται στην ανασκόπησή μας, δείχνουν και οι τέσσερις ανώτεροι 

των παλαιότερων τριών αποκλεισμών (IIIHB, TAP, CEB) στις τιμές πόνου, στη διάρκεια 

αναλγησίας, στην ανάγκη και κατανάλωση επιπλέον αναλγησίας ή στο χρόνο νοσηλείας, χωρίς να 

παρουσιάζουν καθόλου επιπλοκές. Είναι ωστόσο απαραίτητη η περεταίρω μελέτη αυτών των 

αποκλεισμών, ώστε με ισχυρότερα δεδομένα να διαπιστωθεί η ιδανική επιλογή περιοχικής 

αναισθησίας για μετεγχειρητική αντιμετώπιση του πόνου κάθε είδους επέμβασης, καθώς και η 

ακριβής δοσολογία φαρμάκου που απαιτείται και άλλες πιθανές τεχνικές λεπτομέρειες στην 

εφαρμογή των αποκλεισμών αυτών. 

Στην ομάδα των λαπαροσκοπικών παιδιατρικών επεμβάσεων έχουμε 5 αρκετά ετερογενείς 

μελέτες, όπου βέβαια κατά βάση μελετάται η αποτελεσματικότητα του αμφοτερόπλευρου Rectus 

Sheath Block – RSB αποκλεισμού. Στις προηγούμενες ανασκοπήσεις, συναντάμε μόνο δύο 

μελέτες σ’ αυτήν του 2018 για λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή και αποκατάσταση 

βουβωνοκήλης, χωρίς σαφή αποτελεσματικότητα διαφορετικών αποκλεισμών στη μετεγχειρητική 

αναλγησία. Στις παρούσες μελέτες έχουμε πλέον επεμβάσεις λαπαροσκοπικές με πιο εξελιγμένη 

τεχνική, δηλαδή αυτή της μοναδικής τομής στον ομφαλό (Single Incision Percutaneous 

Extracorporeal Closure - SILPEC) για χολοκυστεκτομή και για αποκατάσταση βουβωνοκήλης ή 

σκωληκοειδεκτομή (TransUmbilical Laparoscopic assisted Appendectomy - TULA), χωρίς 

επιπλέον τομές για κάθε χειρουργικό εργαλείο. Παρόλο που αυτό ίσως διευκολύνει την εύρεση 

ιδανικής περιοχικής αναισθησίας για μετεγχειρητική αναλγησία, τα δεδομένα είναι ακόμα 

αμφιλεγόμενα για τον αποκλεισμό RSB. Σε μία μελέτη εφαρμόζεται επιτυχώς ο συνδυασμός RSB 

άμφω με TAPB μονόπλευρα, έναντι τοπικού αναισθητικού στο τραύμα και ομάδας ελέγχου, για 

παραδοσιακή λαπαροσκοπική αποκατάσταση βουβωνοκήλης και σε μία άλλη μελέτη επίσης 

αποδεικνύεται ανώτερος ο αμφοτερόπλευρος αποκλεισμός QLB στη μετεγχειρητική αναλγησία 

μετά από λαπαροσκοπικές επεμβάσεις κάτω κοιλίας (ουρολογικές ή γενικής χειρουργικής) σε 

σχέση με TAPB άμφω ή CEB. Είναι επομένως ακόμα ελλιπή τα δεδομένα και χρειάζονται 

περισσότερες και ισχυρότερες μελέτες για την ανεύρεση ιδανικής περιοχικής αναισθησίας για 

μετεγχειρητική αναλγησία μετά από παιδιατρικές λαπαροσκοπικές επεμβάσεις. 

Η μεγαλύτερη έλλειψη σε μελέτες για μετεγχειρητική αναλγησία με περιοχική αναισθησία μετά 

από παιδιατρικές επεμβάσεις κοιλίας αφορά τις επεμβάσεις άνω κοιλίας. Πέρα από δύο μελέτες 

στην ανασκόπηση του 2014 για επεμβάσεις ομφαλοκήλης με ασαφή αποτελεσματικότητα του 

RSB αποκλεισμού και μία μελέτη στην ανασκόπηση του 2018 για μεταμόσχευση νεφρού με 

τοποθέτηση CEB ουραίου επισκληρίδιου καθετήρα θωρακικά με επιτυχή αντιμετώπιση του 

μετεγχειρητικού πόνου, στην παρούσα ανασκόπηση βρίσκουμε άλλες δύο μόνο μελέτες για 

επεμβάσεις άνω κοιλίας. Στη μία συγκρίνεται ο αποκλεισμός ESPB άμφω στο ύψος Θ7 με ομάδα 

ελέγχου για επέμβαση σπληνεκτομής με μέση τομή με μεγάλη αποτελεσματικότητα στη 

μετεγχειρητική αναλγησία, ενώ στην άλλη αντιπαραβάλλονται αμφοτερόπλευρος 
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παρασπονδυλικός αποκλεισμός Paravertebral Block – PVB στο Θ10 με κεντρικό αποκλεισμό CEB 

για επέμβαση νεφρού (πυελοπλαστική) με τον πρώτο να αποδεικνύεται ανώτερος στην 

αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου. Επιβεβαιώνεται ξανά ότι είναι ελάχιστα τα δεδομένα 

για τεχνικές περιοχικής αναισθησίας για την αντιμετώπιση του πόνου μετά από παιδιατρικές 

επεμβάσεις άνω κοιλίας. Χρειάζεται ακόμα πληθώρα μελετών για τη διαλεύκανση του θέματος. 

Επεμβάσεις περινέου: 

Στην ανασκόπηση του 2014 βρίσκουμε 13 μελέτες για επεμβάσεις περιτομής και 2 μελέτες για 

επεμβάσεις υποσπαδία, στις οποίες εφαρμόζονται διαφορετικές τεχνικές περιοχικής αναισθησίας 

χωρίς όμως σαφή αποτελέσματα ως προς τη μετεγχειρητική αναλγησία (dorsal penile nerve block, 

penile ring block, emla cream, caudal epidural block). Ίσως υπάρχει μια μικρή υπεροχή του penile 

ring block σε σχέση με dorsal penile nerve block καλύπτοντας περισσότερες νευρικές απολήξεις 

με αμφιλεγόμενα ωστόσο δεδομένα ακόμα. Σε μία μόνο μελέτη από αυτές εφαρμόζεται ο 

αποκλεισμός του αιδοιικού νεύρου – pudendal nerve block με μεγαλύτερη επιτυχία σε σχέση με 

penile nerve block σε περιτομή και σε μία μόνο μελέτη γίνεται σύγκριση της χρήσης υπερήχου ή 

οδηγών σημείων για penile nerve block σε περιτομή χωρίς όμως διαφορά. Στην ανασκόπηση του 

2018 βρίσκουμε μόνο 2 μελέτες για επεμβάσεις περιτομής χωρίς πάλι σαφή  δεδομένα και 2 

μελέτες για επεμβάσεις υποσπαδία, όπου ο αποκλεισμός pudendal nerve block με χρήση είτε 

υπερήχου είτε νευροδιεγέρτη δείχνει ανώτερος του caudal epidural block. 

Σε συνέχεια των δύο προηγούμενων ανασκοπήσεων παρατηρούμε ότι στην παρούσα ανασκόπηση 

η προσπάθεια στον τομέα των χειρουργείων του περινέου επικεντρώνεται στους αποκλεισμούς 

dorsal penile nerve block και pudendal nerve block συγκριτικά μεταξύ τους και συγκριτικά με 

caudal epidural block, και επιπλέον μεταξύ διαφορετικών τεχνικών στους δύο πρώτους 

αποκλεισμούς (νευροδιέγερση, χρήση υπερήχου με in plane ή out of plane τεχνική). Οι μελέτες 

ωστόσο είναι και πάλι λίγες, με 4 για επεμβάσεις περιτομής και 3 για επεμβάσεις υποσπαδία, και 

τα δεδομένα είναι ακόμα αμφιλεγόμενα. Ενδιαφέρουσα είναι η αναφορά σε μία μελέτη ότι η 

ικανοποίηση των χειρουργών ήταν μεγαλύτερη στην περίπτωση του pudendal σε σχέση με το 

penile nerve block λόγω διαταραχής της ανατομίας των ιστών στο χειρουργικό πεδίο εξαιτίας της 

έγχυσης του τοπικού αναισθητικού στην περίπτωση του δεύτερου αποκλεισμού. Ίσως διαφαίνεται 

μια υπεροχή της υπερηχογραφικής in plane τεχνικής του αποκλεισμού dorsal penile nerve block, 

αλλά απαιτούνται περισσότερες και ισχυρότερες μελέτες για την εύρεση της ιδανικής περιοχικής 

αναισθησίας με την πιο αποτελεσματική τεχνική για την αντιμετώπιση του πόνου μετεγχειρητικά 

σε παιδιατρικές επεμβάσεις περινέου. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση παρατηρούμε μία αύξηση στις μελέτες που 

δημοσιεύτηκαν υπέρ της μετεγχειρητικής αναλγησίας με μεθόδους περιοχικής αναισθησίας σε 

παιδιατρικές επεμβάσεις (ιδιαιτέρως εμφανές στις επεμβάσεις θώρακα) συγκρίνοντας με τις δύο 
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παλαιότερες ανασκοπήσεις (2014 και 2018). Η διαφορά αυτή παρατηρείται, παρά τα εγγενή 

εμπόδια (ηθικά και πρακτικά) στην έρευνα γενικότερα στον τομέα της παιδιατρικής επιστήμης. Σ’ 

αυτό αναμφίβολα έχει συμβάλει η καθιέρωση της υπερηχογραφικής καθοδήγησης στην εφαρμογή 

της περιοχικής αναισθησίας, αλλά και η εμφάνιση καινούριων, απλούστερων και ευκολότερων 

τεχνικών πολλά υποσχόμενων, των αποκλεισμών επιπέδου περιτονιών (fascial plane blocks). Τα 

δύο αυτά στοιχεία συνεπάγονται μεγαλύτερη ασφάλεια στην καθ’ ημέρα πράξη της περιοχικής 

αναισθησίας, ένα από τα κυριότερα κωλύματα στην ομάδα των παιδιατρικών ασθενών, όπου η 

περιοχική αναισθησία εφαρμόζεται υπό καταστολή ή ολική αναισθησία. Χαρακτηριστικά, στις 

μελέτες που συμπεριλάβαμε στην παρούσα ανασκόπηση, όπως βέβαια ίσχυε και στις δύο 

παλαιότερες ανασκοπήσεις, δεν αναφέρονται σχεδόν καθόλου επιπλοκές ή κάποια νοσηρότητα 

που να οφείλονται στην εφαρμογή περιοχικής αναισθησίας. 

Ωστόσο εξακολουθούμε να διαπιστώνουμε όπως και στις προηγούμενες ανασκοπήσεις  ότι 

απαιτείται εκτενέστερη έρευνα στο πεδίο αυτό. Παρόλο που είναι πλέον περισσότερες οι μελέτες 

που υποστηρίζουν το ρόλο της περιοχικής αναισθησίας για μετεγχειρητική αναλγησία στα παιδιά, 

εντούτοις ο αριθμός μελετών που αφορούν συγκεκριμένη κάθε φορά επέμβαση δεν επαρκούν για  

την εξαγωγή ισχυρών συμπερασμάτων. Ακόμα και στις περιπτώσεις επεμβάσεων όπου έχουμε 

έναν σεβαστό αριθμό μελετών υπάρχει μεγάλη ετερογένεια μεταξύ τους ως προς τα είδη των 

αποκλεισμών και των τεχνικών τους που εφαρμόζονται και συγκρίνονται, το τοπικό αναισθητικό 

και τη δοσολογία που χρησιμοποιείται. Είναι αξιοσημείωτο ότι ακόμα και για αποκλεισμούς που 

έχουν καθιερωθεί εδώ και χρόνια στην καθ’ ημέρα πράξη ορισμένων παιδιατρικών επεμβάσεων, 

εντούτοις στη βιβλιογραφία μπορεί να είναι ακόμα αμφιλεγόμενη η αποτελεσματικότητά τους. 

Επομένως είναι ακόμα ασαφές ποια είναι η ιδανική τεχνική περιοχικής αναισθησίας για κάθε είδος 

επέμβασης καθώς και η ελάχιστη αποτελεσματική δόση του φαρμάκου που απαιτείται για μια 

επιθυμητή αναλγησία μετεγχειρητικά στα παιδιά. Χρειάζονται περισσότερες κλινικές μελέτες, για 

να βελτιώσουμε τη γνώση μας στο συγκεκριμένο θέμα. 

 

ΣΥΝΟΨΗ 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση είναι αξιοσημείωτη η αύξηση των μελετών πάνω στο 

θέμα της μετεγχειρητικής αναλγησίας στα παιδιά με περιοχική αναισθησία, στην οποία αύξηση 

αναμφίβολα συνέβαλαν και η εφαρμογή νέων απλούστερων και ασφαλέστερων τεχνικών, αλλά 

και η καθιέρωση της υπερηχογραφικής καθοδήγησης στην καθημερινή εφαρμογή της περιοχικής 

αναισθησίας. Είναι πλέον σημαντικές και αξιόλογες οι μαρτυρίες υπέρ του πλεονεκτικού ρόλου 

και της ασφάλειας της περιοχικής αναισθησίας στα παιδιά για την αντιμετώπιση του 

μετεγχειρητικού πόνου. Ωστόσο είναι ακόμα ασαφής η ιδανική επιλογή μεθόδου περιοχικής 

αναισθησίας και η ιδανική δοσολογία/όγκος τοπικού αναισθητικού για έκαστο είδος χειρουργικής 

επέμβασης. Για το λόγο αυτό απαιτούνται περαιτέρω κλινικές μελέτες που θα διευρύνουν τους 

ορίζοντές μας στο εν λόγω πεδίο. 
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