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Torasik cerrahide ultrason rehberliginde
paravertebral blok deneyimlerimiz

Our ultrasound-guided paravertebral block experiences in thoracic surgery

Alparslan KUS, Yavuz GURKAN, Zehra ipek ARSLAN,
Ash Giil AKGUL, Can AKSU, Kamil TOKER, Mine SOLAK

Ozet

Amag: Torasik cerrahide ameliyat sonrasi analjezi amaciyla ultrason rehberliginde torasik paravertebral blok (TPVB) tercih edi-
lebilmektedir. Torasik paravertebral blok uygulamalarinda tekli, coklu enjeksiyon veya kateter teknikleri kullanilabilir. Yazimizda
toraks cerrahisi gegiren hastalara ameliyat sonrasi analjezi amaciyla uyguladigimiz ultrason rehberligindeki TPVB deneyimleri-
mizi paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, Ocak 2012 ile Mart 2013 arasinda torasik cerrahi gegiren ve ameliyat sonrasi analjezi amaciyla
ultrason rehberliginde TPVB uygulanan hastalar geriye doniik olarak incelendi. Demografik veriler, blok teknigi, komplikasyon-
lar ve birinci, altinci, 12., 24. saat Vizliel Analog Skala (VAS) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Toplam 18 hastaya TPVB uygulandi. Dokuz hastaya tek enjeksiyonla, bes hastaya ¢oklu enjeksiyonla ve dort hastaya
ise kateter yardimi ile TPVB uygulandidi tespit edildi. istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tekli enjeksiyon ve kateter
gruplarinda ilk saatteki VAS skorunun tg¢lin tizerinde oldugu tespit edildi.

Sonug: Ultrason rehberliginde tek enjeksiyon TPVB, ¢oklu enjeksiyon ve strekli TPVB uygulamalarinda oldugu gibi ameliyat
sonrasl ilk 24 saat etkin analjezi saglayabilmektedir.

Anahtar sozcUkler: Postoperatif analjezi; torasik paravertebral blok; ultrason rehberligi.

Summary

Objectives: Ultrasound-guided thoracic paravertebral block (TPVB) may be employed for postoperative analgesia in thoracic
surgery. In application of TPVB, single injections, multiple injections or catheter techniques may be used. In this paper we pres-
ent our experiences with ultrasound-guided TPVB in thoracic surgery patients for postoperative analgesia.

Methods: Patients undergoing thoracic surgery and on whom ultrasound-guided TPVB was performed for postoperative
analgesia from January 2012 to March 2013 in our clinic were analyzed retrospectively. Demographic data, block technique,
complications and 1%, 6™, 12 and 24™ hour VAS scores were recorded.

Results: A total of 18 patients had TPVB. Single injection was administered to 9 patients, multiple injections to 5, and catheters
to 4. While statistically insignificant, 1st hour VAS scores were found to be greater than 3 in the single injection and catheter
groups.

Conclusion: Similarly to multiple injection and continuous TPVB administration, ultrasound-guided single injection TPVB pro-
vides effective 24-hour postoperative analgesia.

Key words: Postoperative analgesia; thoracic paravertebral block; ultrasound-guided.

Girls deki yapilarin yani sira plevranin da goriintilenebil-
Torasik paravertebral analjezi; toraks cerrahisi gegire- mesi torasik paravertebral blogun (TPVB) popdilarite-
cek hastalarda guvenli ve etkili bir rejyonal anestezi sini son yillarda artirmistir. Torasik paravertebral blok
yontemidir."? Ultrason teknolojisindeki ilerlemeler etkin bir ameliyat sonrasi analjezi saglayarak opioid
ile birlikte paravertebral alanin icindeki ve ¢evresin- tiketimini ve buna bagh olasi komplikasyonlar da
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azaltmaktadir. Torasik paravertebral blok uygulama-
larinda tekli, coklu enjeksiyon veya kateter teknikleri
kullanilabilir.

Coklu enjeksiyona gore tekli enjeksiyon ile hasta
konforunun arttigi, komplikasyon oranin azaldigi
savunulurken, coklu enjeksiyonda ise lokal aneste-
zik dagilimin daha glivenilir oldugu tartisilmaktadir.
Kateter yardimi ile saglanan strekli TPVB uygulama-
larinda ise etkin ve uzun sireli analjezinin saglanabil-
mesi mimkun olmaktadir.

Yazimizda toraks cerrahisi geciren hastalara ameliyat
sonrasi analjezi amaciyla uyguladigimiz ultrason reh-
berligindeki torakal PVB deneyimlerimizi paylasmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Kocaeli Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr alindik-
tan sonra geriye déniik olarak Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi Ameliyathanesi’nde Ocak 2012 ile Mart
2013 tarihleri arasinda toraks cerrahisi uygulanmis
ve ayni iki anestezi uzmani (Y.G., AK) tarafindan
ameliyat sonrasi analjezi amaciyla ultrason esligin-
de TPVB yapilmis hastalar calismamiza dahil edildi.

Hastalarla iliskili bilgiler klinigimiz arsivinde saklanan
hasta dosyasi ve anestezi kayitlarindan elde edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ASA fiziksel statileri gibi de-
mografik verileri ve tanilari ile yapilan cerrahi prose-
durler kaydedildi. Tercih edilen anestezi teknigine ait
ozellikler ile peroperatif donemde gelisen kompli-
kasyonlar, hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeyleri,
analjezi yonetimleri kaydedildi.

Torasik Paravertebral Blok Protokolii

Hastalar 0.03-0.05 mg/kg midazolam ve 0.5-1
micg/kg iv fentanil ile sedo analjezi uygulanarak
operasyon odasina alindi ve standart monitorize
(EKG, NIBP, Sp0O.) edildi. Hastalar pron pozisyona
alindi. Lineer 10-18 MHz US probu (EsaoteMyLab
30, Geneva, italya) paramedian diizlemde iki trans-
vers process arasina yerlestirildi. Transvers proses-
ler ve superior kostotransvers ligaman ile plevra
gorintilendi. Cilt, cilt alti dokunun %2 lidokain ile
anestezisi saglandiktan sonra 18 gauge 50 mm’lik
igne (Pajunk, Geisingen, Almanya) in-plane olarak
superior kostotransvers ligamani gecene dek iler-
letildi. igne ucu torakal paravertebral alanda iken
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kan ve/veya hava varligini kontrol amaciyla aspire
edildikten sonra %0.5 bupivakain enjeksiyonu ya-
pildi. Lokal anestezik yayilimi ile plevranin depres-
yonu goézlemlendi. Tekli enjeksiyon TPVB de 20 ml
lokal anestezik torakotomi seviyesinden enjekte
edilirken, birden fazla seviye TPVB uygulamasinda
dort seviyeye (T3-6) 5'er ml LA enjeksiyonu yapildi.
Kateter (StimuLong Plus Pleksus Kateteri, Pajunk,
Geisingen, Almanya) yerlestirilen hastalarda ise 20
ml lokal anestezigin torakotomi seviyesinden enjek-
siyonundan sonra kateter igne icerisinden ilerletile-
rek 4 cm icerde kalacak sekilde tespit edildi. Blok uy-
gulamasini takiben hastalar supin pozisyona alindi.

Genel Anestezi Protokolii

Hastalarin genel anestezi indiksiyonu 2-3 mg/kg
propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum ile yapildiktan
sonra desfluran %6, %50 O, ve %50 N.O ile anestezi
idamesi saglandi. Supin pozisyonda tek akciger ven-
tilasyonu gereken hastalara gereksinime gore cift 1U-
menli tlip veya bronsial bloker yerlestirildi. Hastalara
opere olacaklar tarafa gore sag/sol yan pozisyon ve-
rilerek cerrahi basladi.

Torakal paravertebral kateter yerlestirilen hastala-
ra ameliyat sonrasi donemde 5 ml bolus 20 dk kilitli
kalma, saatte iki basis olacak sekilde %0.125'lik bupi-
vakain ile hasta kontrolll analjezi uygulandi. Kateter
grubunda ek analjezik gereksiniminde 0.03 mg/kg
bolus IV morfin uygulanmasi ve gereksinim halinde
(Viztel Analog Skala [VAS] >3) dozun tekrarlanmasi
planlandi. Tekli veya ¢oklu enjeksiyon ile TPVB uygula-
nan hastalara ise 1 mg bolus-8 dk kilitli kalma ve saat-
te alti basis olacak sekilde intraven6z morfin ile hasta
kontrolli analjezi uygulandi. Operasyon bitiminden
yaklasik 30 dk 6nce tiim hastalara 8 mg Lornoksikam
IV uygulanarak hastaya gtinde iki doz yapildi. Hastala-
rin tamami ameliyat sonrasi donemde ekstlbe olarak
yogun bakim Gnitesine alind.

Sonuclar

Calismamiza toplam 18 hasta alindi. Hastalarin de-
mografik verileri, tanilari ve gergeklestirilen operas-
yon tipleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tekli, coklu ve kateter yardimi ile strekli TPVB uygu-
lanan hastalarin ameliyat sonrasi VAS skorlar (1., 6.,
12., 24. saat), 24 saatlik opioid tiketimleri, ek analje-
zik gereksinimleri ve opioid tiiketimine bagli gelisen
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, tanilari ve gecirdikleri cerrahi tiirleri

Grup (n=9) Grup (n=5) Grup (n=4)
Tek enjeksiyon Coklu enjeksiyon Kateter
n Ort.=SS n Ort.=SS Ort.£SS
Yas (yil) 50+16 40+15 46+18
Cinsiyet
Kadin 3 0 0
Erkek 5 4
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26+3 24+4 24+5
ASA fiziksel durum
I 4 1
Il 1 3
Tani
Bl ligasyonu 1 - -
Diafragma plikasyonu - 1 -
Lobektomi/Wedge rezeksiyon 7 4 4
VATS 1 - -
Operasyon turu
Torakoskopi 5

Torakotomi

ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi fiziksel durum skoru; VATS: Video assisted thoracic surgery.

komplikasyonlari Tablo 2'de belirtildi. Tekli enjeksi-
yon ve kateter gruplarinda ilk saatteki VAS skoru 3'ln
Uzerinde bulundu (p>0.05).

Tartisma

Hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatteki VAS skor-
lari degerlendirildiginde tim gruplarin genel olarak
birbirine benzer oldugu istatistiksel olarak anlaml

olmasa da tekli enjeksiyon ve kateter gruplarinda ilk
saatteki VAS skorunun Uclin lzerinde oldugu tespit
edildi. Bu farkin tek enjeksiyon grubu ile kateter uy-
gulanan gruplarda lokal anestezigin tek seviyeden
uygulanmasina bagh olarak yeterli dagilamamasin-
dan kaynaklanabilecegini diistinllyoruz. Paraverteb-
ral blok uygulamalarinda 0.36 ml/kg enjekte edilen
lokal anestezigin vertikal dizlemde en az dort seg-
ment yayihminin oldugu gosterilmistir.>4 Ancak kisi-

Tablo 2. Torakal paravertebral blok uygulanan hastalarin uygulama teknigine gore ameliyat sonrasi VAS
degerleri, tekli ve coklu enjeksiyon gruplarinda 24 saatlik opioid tuiketimler, ek analjezik gereksinimleri

ve ameliyatta gelisen komplikasyonlar

Grup (n=9) Grup (n=5) Grup (n=4)
Tek enjeksiyon Coklu enjeksiyon Kateter

Ameliyat sonrasi VAS skorlari

1. saat 4.7+3.3" 24422 3.14£2.9

6. saat 1.7£1.4 24+2.3 2.2+2.1

12. saat 2.3£1.5 2.0+1.9 1.7+1.5

24. saat 2.9+2.1 2.1+£2.0 2.1+£2.0
Ameliyat sonrasi ilk 24 saat opioid tiiketimi (mg) 26.7+20.1 27.7+22.5 0
Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte bulanti/kusma 2/1 11 1/0

VAS: Viziiel Analog Skala; “Tek enjeksiyon ve kateter gruplarinda 1. saat VAS>3 bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlam icermemektedir.
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sel anatomik farkhhklar, blok uygulanan seviye, lokal
anestezigin volimu tek enjeksiyon ile lokal anestezi-
gin vertikal eksende esit dagilmasini engelleyebilir.>!
Coklu enjeksiyon ile muhtemelen lokal anestezigin
birden fazla seviyeye ila¢ dagilimi daha iyi saglanir.
Coklu enjeksiyonlarin yarattigi agri ve pnémotoraks
riski, damar ici enjeksiyon gibi artmis komplikasyon
oranlari da dikkate alinmalidir. Torasik paravertebral
bloklarin ultrason rehberliginde yapilmasi blok es-
nasinda plevranin ve ignenin goriintilenerek komp-
likasyon sikligini azaltmakta, blok basarisini da artir-
maktadir.*”! Bizim olgu calismamizda hicbir hastada
komplikasyona rastlanmadi.

Kateter uygulamalarinda genellikle perkiitanoz, cer-
rahi teknik veya ultrason rehberligi tercih edilebilir.
Her ne kadar perkiitandz teknige gore cerrahi tekni-
gin daha emniyetli oldugu savunulsa da cerrahi su-
reyi uzatmasi ve kanama artisina yol acabilmesi s6z
konusudur.® Perkiitanoz teknikte ise %6-10 arasi
basarisizlik bildirilmektedir.’-'? Ultrason gorsel reh-
berlik saglayarak komplikasyonlari azaltirken basari
orani artirabilir.

Vizliel Analog Skala skorlari benzer olan hastalarin
beklenildigi gibi ameliyat sonrasi ilk 24 saat total
morfin tiketimleri, ek analjezik tiiketimleri ve opi-
oid tuketimleri karsilastirildiginda tekli enjeksiyon
veya ¢oklu enjeksiyon TPVB uygulananlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05).

Sonug olarak ultrason rehberliginde tek enjeksiyon
TPVB, coklu enjeksiyon ve siirekli TPVB uygulamala-
rinda oldugu gibi ameliyat sonrasi ilk 24 saat etkin
analjezi saglamakta, morfin tiiketimini ve buna bagli
olasi komplikasyonlari azaltmaktadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
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